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(Az Ulés kezdeténelsubntja: 12 éra 14 perc)

EIn6ki beveze®, a napirend elfogadasa

DR. MIKOLA ISTVAN (Fidesz), a bizottsag elnoke, avébbiakban ELNOK: J6
napot kivanok mindenkinek! Tisztelettel kdszontom Bgészségugyi bizottsag Ulésén
megjelenteket, a képvigelrakat. Koszontdm kedves vendégeinket, kozottikiamelten a
kormanyzat képviséit.

Tisztelettel kdszontdom a Nemzeti dorras Minisztérium részér megjelent dr.
Cserhéati Péter helyettes allamtitkar urat, a Negaztasagi Minisztérium réssémegjelent
Nesztor Tamassbsztalyvezet urat, Borissza Gyulasbsztalyvezei-helyettes urat, Somogyi
Andrea osztalyvezétasszonyt, dr. Palfi Gydrgy Simon Ugyintézat. Koszontom az Allami
Szamvewszek részét megjelent Zakar Laszl6 szadmvevanacsos urat és kollégéit, és a
masodik napirendi ponthoz megjelenteketO&et majd a masodik napirendi pontnal kilén
fogom kdszonteni.

Megallapitom, hogy hatarozatképes az Egészsegimpyitthg. Megkérdezem, van-e
valakinek napirend étti felszoélalnivaléja.(Nincs jelzés.Ha nincs, akkor szeretnék annyit
mondani, hogy elnézést kérek a kormanyzat oldalan@gjelentekdl is és kedves
vendégeinkdl is, egy szavazasi technikai probléma miatt naggiosuszott az Orszagijgs
ulése, de kétharmados szavazasok voltak, ugyhogdamnyiunk szamara koétetexolt a
részvétel. Ezért kezdjuk késh a mostani bizottsagi Ulést.

Szeretném bejelenteni, hogy az egyik napirend eldha kormanyzattal tortént
megallapodas értelmében, nevezetesen az uniéssépokgészségugyi prioritdsok cimen
jelzett masodik napirendi pontot elhagyjuk. A magitist szeretnénk abszolvalni, ezért
mindenkit arra kérek, hogy természetesen aktivant eve a vitdban, de minél témdrebben
prébélja majd a megnyilatkozasait megfogalmaznyangs tudomasom van arrdl, hogy tébb
bizottsagi tagnak mas bizottsagi Ulésekre is kedhmi. De egy olyan fontos kérdékswan
sz0, az el napirendi pontra gondolok, a Magyar Koztarsasafhl2@vi koltségvetésél
ennek az altalanos vitara valé alkalmassagaroly Imagyon fontos, hogy ebben a kérdésben
itt, ezen az Ulésen, a mai napon allast tudjunkafog

irasban kikildtik a napirendet. Ha megengedi a iséfivholgy és a képvisélurak,
nem olvasom most ezt fel. Kérdezem, hogy ki érteegyg napirenddel(Szavazas.)
Egyhangulag egyetértettiink.

Természetesen azébb hangsulyoztam, hogy a masodik napirendi pontaedch
ugyhogy ha szabad, az egyetértést ugy értelmezegy, bzzel a kiegészitéssel tértént az
elfogadd szavazas.

A Magyar Koztarsasdg 2011. évi koltségvetés@ir szol6 T/1498. szamu
torvényjavaslat

Az Allami Szamvewszék 1498/1. szamu véleménye a Magyar Koztarsaséol 2.
évi koltségvetési javaslatarol

Bejelentem akkor az €isnapirendi pontot, a Magyar Koztarsasag 2011. évi
koltségvetését szolo torvényjavaslatot, amelyet T/1498. szamgnjtottak be. Altalanos
vita folyik, mint az ebbb emlitettem, az &ltalanos vitara valé alkalmassdglyik a napirend
targyalasa. Kérdezem a Nemzetbterras Minisztérium részék megjelent dr. Cserhati Péter
helyettes allamtitkar urat, 6hajt-e kiegészitéshigértelmezést vagy barmiteldni.
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Dr. Cserhéti Péter helyettes allamtitkdr (Nemzeti Eéforrds Minisztérium)
bevezebje

DR. CSERHATI PETER helyettes éallamtitkar (Nemzetiéferras Minisztérium):
Tisztelt Elnok Ur! Tisztelt Bizottsag! Képvisel Asszony, Képvisél Urak! Tisztelt
Vendégek! Koszonjiuk szépen a laglsgiget, csak roviden szeretnék néhany kommeriiznt f
a nyilvan alapos vitAban majd megtargyalandd, éstnbényleg csak altalanos szinten
értelmezend helyzethez.

Eleve azt az 6rokolt helyzetet kell réviden felMakoamit az 0j dgazati vezetés év
kozben kapott, azt a 2009. évi koltségvetést, akimy a jelertis mdédon csokkent
munkaltatoi jarulék kovetkeztében 100 milliard fdrifolé rtt az Alap deficitie. Szamos
athuzodo tétel rontotta a 2010. évi koltségvetgsgll is, ami a nagyon korrekt és a
Nemzetgazdasagi Minisztériummal nagyon kitartbahasszan folytatott targyalasok mentén
ezek egy része a béazis tervezésekor levonasra,kdeldyakorlatilag az az egy hénap plusz a
fekvébeteg és jarObeteg-ellatasban végul is a tervekdigyélembevételre kerllt. Ennek
alapjan tehéat a brutt6é 2-3 szazalékos névekedésyadban latszélag nem egy nagy 0sszeg,
ehelyett igazabol a mar zajlé salatatérvény és aklhpcsolédd kormanyrendeletek és 2011.
évi finanszirozas kapcsan korilbelll diert a gyogyitdo-megétéd ellatdsban 9 szazalékos
tobblet kiosztdsaval voltunk elfoglalva az elmukpokban, éjszakdkban, hogy ezek is
elkésziljenek.

Nyilvan a vélemények elhangoznak majd az ASZ,vilebz egyéb felek réssér
azokra is koszonettel reflektalunk, és akkor azatjkoltségvetés és az E. Alap kapcsan is,
ha kell, tudunk a kérdésekre valaszolni. Készénpépsn.

ELNOK: Készonom szépen, helyettes allamtitkar Uérdézem, a Nemzetgazdasagi
Minisztérium részéil jelen Iévbket, ki 6hajt esetleg kiegészitést tenni.

Nesztor Tamas éosztalyvezed (Nemzetgazdasagi Minisztérium) bevezéje

NESZTOR TAMAS Bosztalyvezét (Nemzetgazdasagi Minisztérium): Nesztor
Tamas vagyok, én a tarsadalombiztositasi alapokztalyanak vagyok a frissen kinevezett
vezebje, ezért alapvéen a TB-alapok oldalardl tudnam vazolni a 2011-é#skgvetés
alapveb szamait és konstrukcidit, és az idovidségére tekintettel, miutan a TB-alapok
tekintetében nekem a szocidlis bizottsdgban is mignésem lesz és a nyugdijalap
izgalmasabb vagy legalabb ilyen izgalmas kérdésgketfel, mint ami itt van, ami itt
felmerdil...

ELNOK: Legalabb!

NESZTOR TAMAS Bosztalyvezét (Nemzetgazdasagi Minisztérium):... és
nyilvanvaléan ott is fel kell az allaspontokat esedképzeléseket valamilyen mdédon vazolni,
én az altalanos keretékmem beszélnék, de ha elndk Ur megengedné, alkdewdgnék a
TB-alap oldalardl tortéhfiskalis palyanak a rovid ismertetésébe. Megtah@te

ELNOK: Igen, természetesen. Tesséksztalyvezet Gr!

NESZTOR TAMAS tosztalyvezet (Nemzetgazdasagi Minisztérium): Koszonom.
Ha egy széval kellene jellemezni kifejezetten flsk@ldalrél a palyat, azt lehet mondani,
hogy ez a viszonylag 8k mezsgye, ami adddik 2011-re vonatkozélag, ezvaldpn egy
konszolidacios kdltségvetést tesz I€lvét amelynek a tartalommal valo kitdltése bizorgge
fontos intézkedéseket és nagyon pontos szabalyogdstaz Alap folyamatainak, a
finanszirozasi folyamatoknak az évkozi, nagyon pemyomon kovetését feltételezi.
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El kell mondanom, hogy alapwekonstrukcionalis valtozasokra ez a palya sem adott
alkalmat, a masik oldalrél a bevételi meghatarcagit miatt sem, sem Ujabb forrasok
kulonlegesen nem vonhatok be U] konstrukciok beésgee, amit egyébként a szaktarca
javasolt és probalt is, hogy Ujabb forrasok legkeaeiadasi oldal megalapozottsagara. Ezt
nem sikertlt — hogy ugy mondjam — ebben a kolts@&pben, altalaban kdzismert okok miatt
érvényesiteni.

Az Egészségbiztositasi Alap 2011. évi koltségvetbeseteli oldalrol, a munkaltatoi és
biztositotti jarulékbevételek oldalardl a tervededtesetkidramlas 1,9 szazalékéval, az ado- és
jarulékszabalyok kisebb valtoztatasaval, a foglai&tési és biztositotti jarulékmérték
valtozatlansagaval, tehat 2-6 szazalékkal szanwlaz ebbbiek alapjan a munkaltatdi
jarulékbevételeket 595,7 milliard forinttal iranyazeb.

Az egészségugyi hozzajarulas 0Osszegében a 35,9ardhilforinttal szamol a
koltségvetés. Ez az 0sszes bevételnek mintegyz2fakekat teszi ki, a tételes egészséglgyi
hozz4jaruldas 2010. januar 1§Btmegstint, ezért a tervezéskor csak a szézalékos
egészseégugyi hozzajarulas kerlt figyelembevételre.

Az egészseégugyi szolgaltatasi jarulék havi dsszegéit a maganszemeélyek fizetnek,
az 5100 forintlre valtozott a torvényi élrasoknak és a tervezett inflacibnak megtdal
Az 0sszes jarulék és hozzdajarulas bevételi 6ss@@ggl milliard forint, és ezek utan igen
tetemes maradt — mint ahogy majd a bevételi Ossumisal kideril — a kdzponti
koltségvetéstl jarulék cimen atvett pénzeszk6dz. Ennek diré@hyzata 637 milliard forint,
amely mintegy 25 milliard forinttal haladja meg idei, 2010. évi diranyzatot. Alapveten
az egészseégugyi szolgaltatasi jarulék 6sszegéenakazasa miatt.

Az Osszes bevétel az Egészségbiztositasi Alap 28are. javasolt koltségvetéseben
1370,1 milliard forint. Ez korulbelll nagyjabol raielegend?

Kiadasi oldalon értelemsZgn szamitva egy 98,1 milliard forintos elvisetheds
finanszirozhat6 deficittel, 1468,2 milliard foristonezsgye, keret leléseg adodik nominalis
értékben természetesen a tarsadalombiztositasségéspi finanszirozasara kiadasi oldalrél.
Nem Ujdonséag, hogy a legnagyobbilnyzat-csoportot a természetbeni ellatasok adjak.

Ezen belll a gyogyité-medel ellatasra 770,1 milliard forint jut, ami a 2010 é
eredeti abiranyzatot csak 12,5 milliard forinttal haladja mé&gen belll tortéh keretek jelzik
majd a konszolid4cio irdanyait, gondoljuk mi, de ekra szakmai részirmajd kollégam is,
illetve feltételezem, hogy a szaktarca is részédiben beszél. Egy-két dolgot azért kiemelnék
beble.

Hozzé kell tenni, hogy a 770 milliard forint a 20@9i tényleges kiadasoknal azért 50
milliard forinttal tobb. A gyogyité-megérté ellatds j0¥ évi ebiranyzata 14 milliard forint
0sszegben tartalmaz fejlesztéseket, tobbletforeis@bben a 14 milliard forintban olyan (;
dolgok vannak valgjaban, ha ugy tetszik, konszclidg jelledi, illetve tobbletkapacitas-
befogadasokra ad leléetget, igy az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervbémtemy 5,5
milliard forintot tud tdbbletkapacitasban elfogadritbbl a jarObeteg-szakellatasra a
szamitasok szerint 2,1 milliard forint, a féketeg-szakellatasra 2,6 milliard forint jut, kisebb
tételekként a rivesekezelés 0,2 milliard forint, az otthoni szakap®,2 milliard forint és a
laboratoriumi ellatas 0,4 milliard forintnyi kapastobblet-befogadasra ad lefstget.

Ennek a 14 milliard forint 6sszegnek a kovetkdagtele az alapellatdson belll a
haziorvosi ellatasnal a 3,2 milliard forint, amedy részleges teljesitményaranyos dijazas
folytatdsahoz nyuljt csak egyed forrAdsokat. A mentés danyzata az Alapbdl tortén
finanszirozasban 2,1 milliard forintot ad az Uzeyam@rak emelkedésének részben
elismerésére, a jafipark részbeni amortizacios koltségeire, valamintpr@hospitalis
surgsségi ellatas szakmai szinvonalat né\eronyos alrelépések biztositasara.

A célebiranyzatoknal 1,6 milliard forint tobblettel szamok, amelyldl 1,4 milliard
forint az 0] eszkdz- és ingatlantamogatasi rendbeeezetésére, 0,2 milliard forint pedig a
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méltanyossagi alapon torienéritések fejlesztésére szolgal. Ezek természetesszaktarca
szakmai egyeztetése alapjan adott, ha ugy teteaRpromisszumos értékek.

Az Osszevont szakellatason belll a kronikus dbleteg-szakellatasnal 1 milliard
forintot tudunk biztositani a rehabilitacios elkféjlesztésére.

A teljesités és a finanszirozas kozotti, a haromnmap®l két hdénapra tortén
csokkentési folyamat a 2010. évben a jarObeteg féek\wbbeteg-szakellatas elszamolasaban
megtortént, a tervek szerint 2011-ben egyéb ebétad, igy a fogaszati ellatasnal és az
otthoni szaképolasnal is folytatdédik, hogy valojabaalamilyen szinten normativ, azonos
elvek szerint torténjen a teljesitmények és a Baanzas 6sszhangja.

Nagyon fontos, és azt hiszem, hogy ez majd adetbes a részletes vitdban is fontos
terlet lesz, valamilyen szinten Uj kategoriaké@hengik meg, hogy a koltségvetési torvényben
az ebbbieken feltil 15 milliard forint céltartalékot holetre a koéltségvetés, amely a
természetbeni ellatasok altalanos céltartaléka. légy az év folyaman 6sszességében,
amennyiben a céltartalékok a gyogyito-mégélellatason kertlnek felhasznéalasra, és ennek
a céltartaléknak meglelisen szigord szabalyai vannak, hogy melyik kassz&remfajta —
hogy ugy mondjam — intézkedések hatasara, hol ledgyon megtakaritdsokat elérni, ezzel
val6jaban ez a 15 milliard forint az évkozi inteme@k sikerességeét feltételezve, 785 milliard
120 millié forintra emelheti a gyogyito-meged ellatdsnak a koltési leliestegét vagy
kereteit, ahogy a koltségvetés most ezt latja.

A gyogyszertdmogatas egyutteiglnyzata 343,5 milliard forint. Hozzéa kell tennem,
hogy ez a 2009. évi &lanyzattal megegyéz Ezen belll a gyogyszertamogatas kiadasi
eléiranyzataira 297,2 milliard forint, a gyogyszertayatasi céltartalékra 31 milliard, a
gyogyszerkiadasra 10,2 milliard forint, méltanyags§yogyszertdmogatasra 5,1 milliard
forinttal szamolunk.

Ki kell emelni, hogy a gyogyszertdmogatési kiadékiranyzat kialakitdsanal a
gyogyszertamogatast érdn2010. évi intézkedések, a generikus program 2&en is vart
megtakaritast eredményegs kiadasokat csokkénintézkedések hatasa, valamint adzél
évi varhato kiadas kerilt figyelembevételre. Ell kebndanom, hogy igen nagy feladat var a
szakmara abban, hogy a gyogyszertamogatas ilyers @égranyzata mellett olyan
intézkedéseket tudjon hozni, amely kedveEs immar érvényesitlietés eérezhét
megtakaritasokat eredményezzen ezen a terlletelers#i$ebb érdekek sérelme nélkil, és
lehetleg természetesen a lakossag nagyobb terhelésd.nélk

A gyogyaszati segédeszkdz tdmogatds 2011. é&irdeyzata valdjaban a 44,8
millidrddal az ez évi varhatd szintet éri el, valign a 2010. évi folyamatok a gydgyaszati
segédeszkoz tAmogatasban azt jelzik, hogy korileelia keret realis. Azt kell mondanom,
hogy talan ez a legrealisabb kerete a most benyijitiségvetésnek.

A pénzbeli ellatasok aranya az 0Osszes kiadasonl Uéli8 szazalék, az egyes
eléiranyzatok tervezésénél a makrogazdasagi pararkébatasa, egyéb specialis ténjlez
tehat a tappénzes aranyszam és igy tovabb, valaamirglmult évek kiadasi tendencidi
keriltek figyelembevételre.

A mikodeési kiadasokrol azért nem beszélnék, mert elsbéekintetben varhaté a
kormanyhivatalok és az igazgatasi szervek atalkitémiatt egy valtozds, ami a
keretdsszegeknél azt jelenti, hogy feltékret nem a tarsadalombiztositas alapjainal fog
eléiranyzatként megjelenni, pénzeszkdz-atadassal fagjatt esetben az Alap ezeket
teljesiteni a megfelélminisztériumi ebiranyzatokra. Eiil tobbet most nem tudnék mondani.

Azzal zarnam le a tényleg rovid és kifejezetten B-alap kereteit taglald kis
bevezetést, hogy valojaban az alapkonstrukciékihamszirozas alapkonstrukcidit tekintve,
de az intézkedés konstrukcidit tekintve is d&z&kvekhez képest szignifikans valtozas nincs.
Val6jaban ezeken a konstrukciokon belll kellene aztonszolidacios folyamatot egy Uj
szemlélettel és lehdeg hatékonysagot az év folyaman is folyamatosan mézkedésekkel
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alatamasztani, mint ami mondjuk 2010-ben rendekkezallt. Ez utébbi alatt azt értem, hogy
természetesen a helyzethez, a folyamatokhoz, andmfi@zasi igényekhez igazitottan a
nemzeti effforras miniszter, valamint a nemzetgazdasagi nieiszgyetértésével a
természetbeni ellatasok zart kasszai kozott azkmitkignak megfeléen atcsoportositasok
kezdeményezhék, és ezek az atcsoportositasok valdjaban a haassrl egyuttmozgasat is
tudjék biztositani. Kbszoném szépen.

EInézést kérek, a kollégam itt marad, minden késdéslaszol, rohannom kell a
szocialis bizottsagba.

ELNOK: Koszoném Nesztor Tamassdsztalyvezet Grnak. Kérem az Allami
Szamvevszeék részéit Zakar Laszl6 szamvéuvanacsos urat, ugyancsak, ha 6hajtja, egészitse
ki az ebterjesztést.

Zakar Laszl6 szamvew tanacsos (Allami Szamveliszék) kiegészitése

ZAKAR LASZLO szamvev tanacsos (Allami Szamvészék): Készéndm szépen.
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Képvisél Holgy és Urak! Tisztelt Meghivottak! Az Allami
Szamvewszek torvényi kotelezettségének megfideal elkészitette a Magyar Koztarsasag
2011. évi koltségvetési torvényjavaslatardl széleményét. Tekintettel arra, hogy a
véleményt kozzétettilk, ezért az abban leirtakat rdwanom megismételni. Néhany
fontosabb megéallapitasunkra szeretném felhivrgyefmet.

A 2011. évi koltségvetési torvényjavaslat ASZ-védmyének kialakitasara rendkiviil
rovid idé allt rendelkezésre. Evek oOta visszatgoroblémank, hogy a tdrvényjavaslat
benyuljtasanak ipontjaban az élranyzatokat megalapoz6 egyes jogszabalyok még nem
voltak hatalyosak, néhany esetben még tervezeteszeem alltak rendelkezésiinkre.

A koltségvetési dokumentum normaszivege, indoklaga egyszdisités,
attekinthebség iranyaba valtozott. Azonban a dokumentumbabl@dgvetési évet kouet
harom év varhaté é@ranyzatai nem szerepelnek, tovabba a 2010. éviatdradatok sem
jelennek meg.

Indokoltnak tartjuk az éves kozponti koltségvetesrkezetét, tartalmat és annak
kialakitasaban részt vévszervezetek feladatait torvényi szinten szabdlyo&nkdzponti
koltségvetés intézményi struktdrajdban a kormanyézkedései jelefis szervezeti
véltozasokat, illetve hatdskori atrendezéseket neéegeztek. A minisztériumok tervez
munkajat jeleris mértékben befolyasolta, hogy a szervezet-atakikiiolyamatok nem
zarultak le. A fejezeti kezelé®loiranyzatoknal a tervézszervek mozgasterétigitették

A Dbizottsag feladatkérébe tartozé Nemzeti 6farrdas Minisztérium egyes
eldiranyzatainal tovabbi tobbletd@tanyzatokrol a helyszini ellénzés ideje alatt még
targyalasok folytak. A benyujtott térvényjavaslat fgjezetre vonatkozéan maodosult. A
helyszini elledrzés lezaraséat kovin az igazgatasi cimé@anyzata csokken, mig a fejezeti
kezeléd elsiranyzatok esetében tovabbi tobblettamogatastaatzott. A valtozas tartalmara,
okaira, megalapozottsagéara vonatkoz6an nem reraleikenforméacidval.

A tarsadalombiztositas pénzigyi alapjai kéziul aottsag feladatkdrébe tartozé
Egészségbiztositasi Alap 2011. évi bevételi és dgndosszege ndvekszik a 2010. évi
varhato teljesitéshez képest.

Az Egészségbiztositasi Alap 2011. évre tervezetéted fo0sszegének teljesitését az
ASZ nem tartja kockazatosnak. A tervezett kiadasints mellett az egészségigyi
feladatellatasban a me@eb két évhez viszonyitva kevesebb feszlltségpon&mihatunk.

A kiadas egy jogcimcsoport esetében hordoz jésemtb kockazatot. A
gyogyszertdmogatas kiadasaira fordithatfir@hyzat betarthatosagahoz racionalizélasra, és
akar megszorito intézkedésre van sziikség.
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A 2011. evben tervezett {ikddési kiadasoknal ugy latszik, mintha a
kormanyhivatalokba torténintegrdlodds nem érintené az alapkézetervezetet. Az Alap
tervezett hianya 2011-ben nagysagrendileg megdgge2010. évi varhato deficittel.

Az Egészségbiztositdsi Alap 2009 Ota tartdosan dentjs meértékben nincs
egyensulyban. Ennek kapcsan a véleménylnkben goasifogalmaztunk meg az
egészségugyi ellatérendszer koncepcidjanak meghdisdara, az egészségugyi finanszirozas
stabil, kiszamithatd és objektiv rendszerének kitdaara vonatkozéan. Kdszondom a
figyelmet.

ELNOK: Kdsz6nom szépen szamvetanacsos Urnak, Zakar Laszl6 Urnak. Szeretném
jelezni, hogy bar éketesen jelezte a megjelenését Kopits Gyorgy elmpla Koltségveteési
Tanacs elndke, de a tegnapi napon kimentette magiéicinak az programjai is.

Kbdszondm szépen azogtrieszéknek a kiegészitéseket, és akkor megkérdezem a
bizottsag tagjait, ki kivan kérdést feltenni, megest tenni, ha lehet, akkor egy korben
fogjuk a vitat folytatni. Természetesen, ha igéan va, akkor masodik kort is fogunk tartani.
Ivan Laszl6 képvisél ur!

Kérdések, hozzaszolasok

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Koszoném szépen. Tisztdfinok Ur! Tisztelt
Bizottsag! Néhany kérdésem lenne: szamszaki dolgolglésziileg az én
dilettantizmusomhoz kapcsolédik, hogy nem tudonmgyhpontosan mit jelentenek, de azért
megkérdezem.

Az el alapved kérdésem, hogy a 2010-esSigdnyzat és a 2011-eséebnyzat
gyakorlatilag szamomra még nem eléggé értelmézlintzen nem zartuk le az évet, nem
tudjuk, hogy ennek az évnek, a 2010-e&iré@hyzatnak mi lesz a végeredménye. Ennek
alapjan végig az 6sszes kolumnan alafpueirdésem, hogy akkor a 2011-esirdinyzat
milyen racionalis alapokon és milyen biztonsaga@srszaki hattérrel rendelkezik? Ez azels
dsszefoglalé kérdésem.

A masik viszont néhany alapkérdés, hogy a tervehithyhoz viszonyitottan -
konkrétan mindjart az 6sszefoglalé lapon lathag minusz 53 milliard 408 millichoz a 98
milliard hiany ebrejelzés mibl all 6ssze?

A kovetkezd kérdésem mar a XXI. fejezetben, a kiad&@sr@hyzatban nem szerepel a
2011-es dlirAnyzat az Egészségugyi Minisztérium részére. Rxzont latjuk, hogy
folyamatosan 2008-t6l 2009-en keresztil csokkeazagbiranyzat. Tovabbi kérdésem lenne,
hogy az orszagos rehabilitdcid és szocidlis szakatt el menetben 2011-re tervezett
eléiranyzat és a kovetkékben mar egy masik fejezetrészben jelentkeghabilitacids
eléiranyzat k6zott mi a kilonbség. Itt egy Upiehnyzat szerepel, ez a bizonyos — amit
emlitettem — orszagos rehabilitacid6 és szocidliakisrézet. Es akkor van még egy
rehabilitacios bejegyzés — mindjart megtalalomka#iaa lapok kozott keresgélek -, annak
viszont van 2008-as, 2009-es tétele, hogy a kétiéhabilitacids fejezetrész és ennek az
eléretervezése kozott milyen 6sszefliggés lehet. Mastt] hogy az ORSZI és az orszagos,
Ujonnan kialakitand6 intézet beruhdzasa keruliggikbe, nem tudom, de szeretném feltenni.
ezt a kérdest.

Tovabbi kérdésem lenne, ez csak egy ilyendsith megjegyzésem, a ,terhességi”
kifejezést altalaban mar nem hasznaljuk, teh&tdngisség” helyett inkabb a ,varanddssagot”.
Tehéat szeretném, ha ezekben a tdbldzatokban mgelemee a mégiscsak elfogadhatébb
kifejezés.

Tovabbi kérdésem, hogy a gondozoéintézeti gondokéejelzése és az dsszevont
szakellatdsok kozott van-e valamiféle atfedés. Nmgészen tudom értelmezni. Masrészt
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pedig a gondozointézeti gondozas, az otthoni szd&apes az 0sszevont szakellatasokban
ezek milyen tétellel, hogyan szerepelnek és vamnattedések, még egy kérdésem ugyanez.

Tovabbi kérdés: az Orszagos Orvosi Rehabilitaandézet rekonstrukcidja, ami egy
elég nagy tétellel szerepel, és akkor ablelemlitett fejezetrész kozotti 0sszefiiggés, ami
elészor kertil 2011-re befogadasra vagy tervezetbe.

Azt hiszem, hogy még egy utolsé kérdéskeént: azlegigdadsok, az egészségbiztositas
egyéb kiadasai cimszo alatt mit fednek? Elég natpikent szerepel. Ennek mi a hattere és
mi az indoka? Kdsz6ndtm szépen.

ELNOK: Készonom szépen. Ki kivan szolni? Garaidstv.evente képvisélir!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Alelntk Gr hamarahjelentkezett, &tadom
a szot(Dr. Gyenes Géza: Nem, nem, tessé@!)Akkor kdszondm szépen.

Elnézést kérek, hogy egy félklasszikust kell idémmentsiik meg az egészseglgyet és
azonnal Uj koltségvetés lesz majd. Ez elhangzot kavasszal. Ehhez képest most nyilvan
van egy torvényes koltségvetésink, mellyel szenskémos fenntartasunk van.

Tdbbszor elhangzott, hogy az egészségugy komolgldmmaikkal kiszkodik. Volt itt
mar sz0 transzfaziérdl, sokktalanitasrol, |éleg@ég@pil, szerintem még egy gyenge
bedntésnek is kevés ez a koltségvetés, elnézédt &gért.

A koltségvetés mindig az igazsag pillanata, mertbitonyos szamokat k6zzé kell
tenni, és a matematika szabalyait talan még a ikmlisem tudja felllirni. Persze,
mondhatnank azt, hogy a remény hal meg utoljaraaéhit, itt ebttem vannak az
allamhaztartas konszolidalt funkciondlis kiadag&mélem, nem azért van itt egy jelent
novekedés a hitéleti tevékenységnél, 26 milliardkdl milliardra, ami egy 50 szazalékos
névekmény, hogy ebben reménykedjlnk, hogy hathazegyobb lesz az egészségiigynek, és
ezt a forrast a remények taplalasara lehet mdjps$ehalni az effektiv cselekedetek helyett.

Az a gondom, hogy eldba koltségveteshd nyilvan sem direkt, sem indirekt médon,
semmilyen olyan pozitiv struktiravaltas koltségsetérrasa nem lathato, arbirszo volt a
kilonbdd szakmai férumokon, akér itt a bizottsagi Ulésekeihmegfogalmaztuk, sem pedig
kulonbo® igéreteknek, sem — elnézést a kifejezésért —atfEsgknek a hatterét, koltségvetési
forrasat sem latom.

Nem latom tovabbra sem, hogy a korhazkonszolidagiomi lesz a sorsa, 27,5
milliard forintnél tartunk. Elnézést kérek, hogy g visszautalok egy szamra, az 53
forint formajdban rendelkezésre allt. Akkor arradkes politikustarsaim egy jeldist része
annyit mondott, hogy nem ér semmit, nagyon kevekkal tobb kellene, hat most van 27,5
milliard.

Augusztusi adat, Szécska allamtitkar ar is 40 dmdli forintos lejart korhazi
adosséagallomanyrol tajékoztatott bennlinket, andévazégére kilonbdizszakérdk szerint 70
millidrdra fog felemelkedni. Ha azt nézem, ahitt az ebbb sz6 volt, hogy a 770 milliard
plusz 12 plusz 15, tehat az a tobbletforras, amidiisan vagy valésdgosan rendelkezéstinkre
fog allni, ez még arra sem elegéntiogy a korhazi adossagallomanyt valamilyen foramab
menedzselni lehetne.

Nyilvan nem szdveges formaban, de a szamok nyelakmilyen médon lehetne arra
is hivatkozni, hogy mi lesz az ara az intézményitsizstruktiravaltasoknak, mert ez nyilvan
bizonyos fajta kiadassal jar. Ne értsék félre, kegiftarsaim, rengeteget probléméaztunk az
utébbi napokban, egy-két hétben, hogy ilyen konldaitségvetési bevételeket fogalmazott
meg a kormanyzat, akar a magannyugdijpénztarakrdayok, akar a kilénbézextraadokra,
és igy tovabb. Nem akarok ennek az alkotmanyossagadszeiségébe belemenni, de mint
az Egészségugyi bizottsag tagja, és mint orvomamtlom, hogy no, tételezzik fel, hogy ez a
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hatalmas pénz befolyik. Ami j6 lenne, mert gyakidg olyan 1000 milliardos tétel korul
jarunk, ha mindent dsszeadunk. Lehet, hogy tévetkekzerintem nem olyan sokat.

Ha nekink akkora érdekérvényésitképességink van csak, itt nekink
mindannyiunknak, hogy a 770 millidrdot meg tudjejefni 12 milliarddal meg 15 millidrddal
ehhez a hatalmas nagy bevételhez képest, hu, adtamondom, hogy akkor @lkellene
venni a fecskeriiket, meg a szikéket meg nem tudom, micsodat, hogy csit
hatékonyabbnakihjon a tevékenységunk.

A tovabbiakban: napirenden van, legalabbis sajsai és kilonbdz forrasok
szintjén az, hogy a kulénbézgészséglgyi intézmények, 6nkormanyzati tulajdavhazak,
amelyek nem j6l vannak menedzselve vagy nagy adq@ab&iszkodnek, esetleg allami
kezelésbe kerilnek. Akkor az addssagallomanyukgglitt oda kerllnek, tehat kérdés az,
hogy az allam bacsi — elnézést a kifejezéseért yemilkoltségvetési forrasokbdl fogja ezt
finanszirozni? Nyilvan ez sem latszik a koltségséh.

Eletpalya-modell. Fiatal szakorvosok, jol képzetalorvosaink eltavozasa. Eger
kolléga emlitette, teljesen egyetértek a szakorfizstések jelerits emelésével, oOradij-
emelésével, tobb helyen ezt olvastam. Kétségteleogy szllettek adminisztrativ
intézkedések, de anyagi szempontbdl ezek sajnag, lésszatintézkedések. Az életpéalya-
modell vagy az egészségugyi dolgozok karakteresjandbrlast megakadalyozo
fizetésemelésének anyagi hatterét ebben a kolts&dpan sajnos, nem latom.

Mint aki tobbek kdzt az alapellatasban is dolgqztigtve valamilyen formaban még
most is dolgozik, ez a 3 szazalékos, tehat 79,Bandait6l 82,5 millidrdra — itt van éttem, azt
hiszem, j6l idéztem — val6 forrAsndvekedés gyakitatp az inflaciét alulrdl sarolja, tehat
igazabdl ez semmilyen d@klépést nem jelent. Ez nekem azért fajé pont, rabstmerve
mindenféle problémat és hibat, ami mondjuk 2002 2840 kozott az egészségugy
szervezésében, menedzselésében, finanszirozasamgortent, azt azért megemliteném,
hogy 2002-ben 43,6 milliard volt ez a kassza, 20&0-— mint az ébb emlitettem — 79,8
milliard, tehat itt egy jeleids reélértek-ndvekedés volt.

Ezen tuimeten tobbszor leszbgeztik azt - azt hiszem, a legutiibottsagi tlésen is
-, hogy az alapelldtdsnak Oridsi jelesdige van az egészséglgyi struktlravaltas
szempontjabol. Egyrészt a betegkdzeli definitiatédra gondolok, masrészt nyilvanvaldéan a
kilénb6d primer prevenciora és sok minden méasra, ami agbktezempontjabdl alapwet
jelentsédi, és a betegek szempontjabdl alafijetentisédi, és utana ikszedik helyen azért
azt mondom, hogy ez egy elég jelenkdltségkivaltd tényeégz mert dragabb egészséguigyi
ellatasokat lehet vele kivaltani. Eiba pluszforrasbdél, ami itt most rendelkezésre &m
gondolnam, hogy dimenziésien ebben a kérdésbetre lehetne 1€pni.

Itt a gydgyszerfinanszirozas problematikdjara térkiék, ez a 343,5 milliard — most
nem megyek vissza 2001-2002-re...

ELNOK: De nyugodtan, javaslom i@eriiltség.)

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Nem, hagyjuk. Teh&z vagy elég lesz,
vagy nem lesz elég. Tehat mint szé volt réla, €0@9-es keretnek felel meg, és van egy
olyan kitétel benne, ami gyakorlé orvosok szamatant nem annyira szimpatikus, és nem
volt szimpatikus az elmult &bzakban sem, ez a pozitiv, negativ dsztonzés amaryy
olcsobb gybégyszerek felirdsara, aminek nyilvanvalgan egy szakmai alapja. Tehat azt
mondom, hogy hatékony gyogyszert kell felirni, ésmészetesen elképzelhethogy az
olcsobb hatékony lehet vagy talan még a leghatéldumys, tehat senki ne gondolja azt, hogy
pont az ellenkejére akarok kilyukadni.

Széval ennek az anyagi 0sztbnzése gyanus. Gyantmlaés a hippokratészi eski
szovegéhez sem méltd, hogy kollégakat, doktorokaialajutalmazzunk, hogy olcsébb
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gyogyszereket irjanak fekjleg még ezt direkt médon meg is fogalmazva. Terd@nemra ez
nem szimpatikus, és az a par milliard forint, agyi ésetleg megtakarithatd, ez szerintem nem
all aranyban az erkolcsi kockazattal, illetve azzakakmai kockazattal is, ami nyilvanvaléan
nem tdmeges mértékben, de azééfartlulhat, hogy ebll valami egészségigyi probléma
merulhet fel valésan vagy virtualisan, és azt mgszeogy akkor ebfi mindannyiunk szamara
csak negativ kihatasok lehetnek.

Osszességében az a véleményem, hogyl ebbkoltségvetésid nem sejthet ki
semmilyen pozitiv struktUravaltas és annak kolteégpi forrdsa. A koltségvetés a kiulonboz
problémakat, kedvétlen tendenciakat sajnos, nem oldja meg, jobb ese#tonzervélja,
rosszabb esetben még ne adj’ isten Ujakat is generdgieket helyenként pedig sulyosbitja.

Ugyhogy sajnos, a magam rési#gilletve itt a kollégam nevében is nyilatkozhatok
hogy a szocialista frakcid, illetve mint képvidlelezt most nem tudjuk tAmogatni. K6széndém
szépen.

ELNOK: K6sz6ndom szépen, képviéalr. Gyenes Géza alelndk Uré a sz@.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Koszénoém a sz6t, elnokAlobdl az altalanossagbol
indulok ki, hogy nézetem szerint az allami koltsgtge joganak gyakorlasa azt jelenti, hogy a
torvényhozoknak, azaz az Orszagiggnek, nem pedig a végrehajtdé hatalomnak, a
kormanynak, vagy valamelyik miniszternek, fejezetifmak kell eldonteni azt, hogy mire,
mennyi pénz kotidik. En tudom, hogy ez az anyag természeteseneggdanyag, €s igy is
kell kezelni, csak az a bajom vele, hogy a torvéavgglatbol nem dertl ki, hogy a
fejezetgazdak egészen pontosan mire fogjak kodenia ha igy veszem sok, vagy ha ugy
veszem, nem tul sok pénzt.

igy az ésszérrészletesség elve is sériil, ugy latom, negligatms mondok mindjart
egy példat és mindjart az egészségugyi koltséguidtéseretnék idézni.

A Nemzeti E6forras Minisztérium teljes koltségvetési dsszege mijlliard forint.
Ehhez képest az idetartozé Egészséglgyi Engedélyezd&dzigazgatasi Hivatalnak az éves
koltségvetése 8,85 milliard forint. Ez egy elég digpbend adat, €s rogtdon megnéztem, és itt
sérul a részletesség elve, ugyanis az Egészséguggidélyezési Hivatal, mint hivatalocska,
személyi juttatasokra 187 milliét ad ki, munkaaddiesheb jarulékokra 49 millidt, igy olyan
220-230 milliénal tartunk, van dologi kiadasra 7f8lio, hogy mi ez, Iényegtelen, biztosan
indokolt, és azt mondja, hogy egyélikiidési célu kiadasok 7 milliard 906 millié forint.

Tehat itt egyben kérdezem is, szeretném tudni, mikbltségvetés dsszeallitasanak
jogat gyakorl6 parlament egyik képvi§g, hogy mit jelent ebben a koltségvetési helyben e
a hatalmas 6sszeg, affigyakorlatilag semmiféle részletet nem latunk,zbis az egész
Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hidataian 300 millié forintbol rakddik.
Tovabbmegyek. Sajnos, azt is jol latom, hogy a satdiriumi struktira alapwiet
megvaltoztatdsabdl adédéan most adr@hyzatok 6sszehasonlithatatlanokkéa valtak, ez is
komoly problémat jelent, tovabba azsiehnyzat negligalja az n2-es szabalyt, azaz hogy
harom évre kell latnunk a koltségvetés helyzet@ntgsan azért, hogy 6ssze tudjuk
hasonlitani.

Megnéztem az Eurdpai Unid koltségvetési torvénpégyon izgalmas olvasmany,
korllbeltl 2 ezer oldal, és azt lattam, hogy mindmyes, a koltségvetési javaslatban a
létszadmok is fel vannak tiintetve. A magyar koltsdgsi javaslatban, és most nemcsak az
egészségugylt beszélek, hanem altalaban, ezt nem nagyon tklatieg, holott azt hiszem,
pont ezek nagyon fontosak lennének. Mondok egy §bélpéldaul a Nemzeti Add- és
Vambhivatal koralbeldl 73,4 milliard forintot kolthenajd személyi juttatasokra, de hogy ez
kire megy, kire nem, nem tudni. Az unios koltségeben pontos statuszokra volt, nem
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nevekre, de statuszokra bontva, pontosan ott valtaérbeallasok, tehat vilagosan lehet latni.
Erdekes moédon ezt nalunk még nem.

Viszont enélkil a hatékony kézpénzkezelés eléggésjadessé tud valni, legalabbis
Magyarorszagon.

Ezek utan az ugynevezett formai kifogasok utan ésmetesen az uUgynevezett
politikai Uzenetét is szeretném a koltségvetési vélidynek megkritizalni. A
munkahelyteremtés all az éleelyen, és ezt maximalisan tAmogatjuk. lgaz, hegy kicsit
most forditott az irany, hiszen Matolcsy minisztér szerint kordlbelul 25-30 ezer
koztisztvisebt, kozalkalmazottat fog érinteni. Hogy az egészgghén mennyi elbocsatas
lesz, egy olyan agazatban, ahol elvileg munkaéany van, ez is érdekes és kérdéses. De
lattam, illetve hallottam kérhazigazgatok nyilatktat, hogy a koltségvetési elégtelenségek
miatt 6 egyet tud csak tenni: el fog bocséatani. Ez islé&@sgehogy Magyarorszagon a be nem
toltdtt statuszok pénze ott marad, és ezt szoktteknpazasra, erre, arra forditani altalaban,
holott ennek a pénznek, amit a koltségvetési tomvén erre irAnyoztak &lfelhasznalni,
elvileg annak a pénznek ott kellene maradnia, tabét is lehet masra hasznalni, mint csak
amire mondtéak. De ez is egy magyarorszagi speisalit

Egy kicsit megprobalom jobban az egészségugyi égltstéshez kotni az altalanos
kifogasokat, és a koltségvetés politikai szandékarott megint dicséretes, hogy a
véallalkozéasi tevékenységet, a kis- és kozépvaliktevékenységet serkenteni akarja, és ha
megnézzik az egészségugyi koltségvetésben siesepimokat, és azt mondom, hogy az
egész alapellatasnak legalabb a 90 szazalékatsnkdzép-, hanem kisvallalkozok latjak el,
akkor ez a serkentés, ez a segités bizony, nenonaghed tetten.

Akkor itt hadd beszéljek megint egy kicsit hazagreprobaltam példaul az ipeeési
adoval kapcsolatosan felkérni a kormanyzatot, ha p&nzt nem adnak, akkor legalabb
bizonyos fajta kdnnyitéseket tegyenek, mert ez ekenpjsen befolydsolja a kollégak
tovabbélését.

Nagyon helyes egyébként a munkahelyteepnbgram is, és itt megkérdezném, hogy
az alapellatasban ahhoz, hogy egy beteg ellatashex atlag masfél perc tiszta orvosi id
jusson, hanem mondjuk negyedéra vagy husz per@zahiunkahelyteremtés gyanant az
alapellatasban a praxislétszamot és dsszetételypinovelni kellene. Tehat én is ugy latom,
hogy ez ilyen megkdzelitédbis egy picit hidnyos, és a részallas-teremtéskigsneli a
kormanyzati program. Bizony, elég sok holgyet alnik képzelni az alapellatasban, akik
részalldsban, akar csak napi négyodras tevékenysédbaragyon hasznosan tudnédk végezni
az egészsegugyben a dolgukéted, ha azt mondjuk, hogy az alapellatasnak iswetbemt
nagy szerepet szanunk a népegészséguigyi, ilyeam ategeizé programok levezénylésében,
vagy segitésében.

Nagyon 0Orulok az adojogszabalyokban a gyermekkedgagnek. Megmondom
6szintén, nem tudom, hogy az a fideszes kollégam, akfogyatékos gyerekek
adokedvezményének, az egy gyerek utan jaré kedveamek a megemelését velem egyiitt
szorgalmazta, az enyémet elutasitottak, remélegy ap 6vét nem, de nem tudok réla, majd
megtudjuk. De félek egy kicsit attél, hogy példéag alapellatasban dolgozé orvosok
atlagéletkora 55-56 év kortl mozog, félek, hogyearmekkedvezményt igen kevés haziorvos
fogja tudni realizalni, és ha azt vesszik, hogyaaidrvosoknak a bére, amit maguknak ki
tudnak fizetni, az 160 ezer forint korll mozog bdutakkor mi a fenét fognadk kezdeni az
adbalap-jovairassal? Még egyszer mondom: én ezinmdisan Udvozlém, csak mondom:
szerencsétlen alapellaték, akiknek @vildése még az inflaciot kovietn sem torténik, mert
egyesek szerint 3,1 milliard a névekmény, az ém#zdaim egy kicsit alacsonyabbak, de
majd ha odaérek, azt is elmondom, hogy miért.

Nyilvan nagy kérdés, hogy az emelés a kulodbéznteken - alapellatds, korhazi és
jarébeteg-ellatas — hogyan viszonyul az inflacighészazt latom, hogy az alapellatas emelése
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bizony, nem koveti az inflaciot, hanem alatta marathat bizonyos fokig az emelés nem
igazan éri el a realkiadasok szintjét.

Nagyon-nagyon orultem, amikor meglattam a koltségpietorvényben itt szoba
hozva, hogy pedagdgusoknak életpalyamodell. Vadrtddtem az egészséglgyi koltségvetési
részben, nincs megemlitve, elég rovidke az egédggegész kilondsebben, holott nagyon
jol tudjuk, hogy egyszéien az agazatnak a huméah@roblémai, létszamgondjai akar az
orvosi, akar az apol6i, szakdolgozoi vonalon gykitibag kezelhetetlenné valtak, tehat
nagyon orultink volna, ha jelképesen is, de ez agaidei koltségvetési évben elkédik.
Tudom, nincs pénz, de azt hiszem, priorizalni kellenégiscsak, mert ez egy elég fontos
kérdés, mert nem fogom tudni, illetve nem tudongyhmit fog a kormanyzat csinalni akkor
— és egy érdekes felmérést itt engedjenek meg, lgggysan elmondjak. Az alapellatok
elkezdték felmérni, hogy hogyan gondoljak tulélat a nehéz helyzetet, milyen szandékuk
van ennek a tulélésére, és korulbelll a kollégakzzaléka, akik a nyugdijkort elérték, abbdl
30-egynéhany szazalék vagy 20-egynéhany szazaléltmazt, hogy elmegy nyugdijba. Ez
korulbelul az olyan 1600 kordli, a nyugdijkorhaténér eléé haziorvosoknal 4-5006f
jelenthet. Tehat ez elég nagy szam. Képzelje ermé&nyzat, és itt az allamtitkar-helyettes ar
is, hogy mi lenne akkor, ha Magyarorszdgon az amisgyneglév létszamhiany az
alapellatdsban ennyire csokken. Van sok alapekattéga, aki még taldn nem érte el a
nyugdijkorhatart, van még 5-6 j6 éve, aki azt mantibgyo ki akar menni kulhonba, és a
maradék 60 szazalék egy része csodat var, remékykadmiben, és azt mondja, hogy
hizom tovabb a rabigat, nem tudok mit tenni. Vaki, azt mondja, hogy tobbet fogok
agyelni, mert Ugyis az a jelleriza doktorok amugy is szépen, békésen élnekinkBalnak,
jok az életviszonyaik, stb.

No, menjiink tovabb. Orémmel lattam, hogy emelikohahyaruk jovedéki adoéjat, és
kortlbeltl 878 milliard bevételt szednek. Nyilvahdan, amikor odaig fogunk érni, hogy
modositasi javaslatokkal fogunk élni a koltséguvetés ahol nemcsak teszegetink ide, oda,
hogy ide kérnék ennyit, oda annyit, hanem meg kellezni, hogy honnan, mit, milyen
forrasbol. En borzasztéan 6riilnék, ha az egészgbgiighizonyos ellatasi szintekre, éppen a
problémék kezelése érdekében, példaul innen ighadthe venni. Majd meg fogom varni
allamtitkar ur valaszat, hogy a 7 milliardos pluditéeg az egyéb kiadasokra mit jelent, mert
ha netén ott lenne letdsg, akkor onnan is lehetne akar 2-3 milliardotrsyik ellatasi
szintre, de akar az alapellatasra forditani.

Egy-két figyelemfelhivo dolgot szeretnék most mégndani. A birdk, Ugyvédek,
Ugyészek jogdllasardl szolo torvényben a Kebiré koteled alapilletményét — nagyon
helyesen — 2011. évben 356 ezer forintban all&pihég, a kezél szakorvos illetményét,
onok is jol tudjak, hogy korulbelll olyan 150 ezerint koril van a Kjt. szerint megallapitva.
Tehét egy picit j6 lenne ezen javitani.

Tovabba még egy adatot mondok: a jogi ségdradija és a kirendelt tgyvedi éradij
2011-ben 3 ezer forint, ehhez képest jelzem, hagyigyeb orvosok atlagorabére 900-1200
forint k6z6tt mozog. Tehat egy picit agy latom, kaagért lenne helye és otletet is probalok
adni, hogy honnan szedjuk ezt.

Lenne egy nagyon érdekes kérdésem, nem tudomg kafgalaszolni. A kérdésem az,
hogy dudlis-e az egészségligyben a finansziroz&s, wan-e az allami rész, illetve a
tarsadalombiztositas altal finanszirozott rész ettethég — természetesen a koltségvetés altal
— az onkormanyzatoknak adott. A papirbdl az derjihkgy igen, mert itt van példaul a
haziorvosi és hazigyermekorvosi szolgalatra 20¢tieé 81 milliard 115,9 millié forint van a
TB-koltségvetésben, agyhogy haziorvos, hézigyermedo és az Ugyeleti ellatas, tehét
kompletten ez van benne. Ez az Ugynevezett kbozpbetidszerben szerepel. Ehhez képest az
onkormanyzati alrendszerben is van, ugyanezen geinehaziorvosi €s gyermekorvosi
szolgélatra 10,5 milliard.
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Ez azért érdekes kérdés szamomra, és az alapeBatokara is, hogy ha a TB-
finanszirozason, amire kiszédnek a kollégaim, ezen kivil van még 10 milliard,hegy a
j6 fenébe jut el, mert az a tapasztalata a legtid@biorvosnak, alapellatbnak, hogy az
onkorményzati forrasbdl nem igazan juttatnak apellatdsra. Marpedig, ha a koéltségvetés
azt tartalmazza — de lehet, hogy én tévedek -,rgkkuia kellene.

Nagyon érdekes, és biztos, hogy dualis — most asadziorvosrél beszéltem -, mert az
én szamitasaim szerint azért nem 3,1 milliard akdény, hanem csak 2,9 milliard, mert a
2011. évben az oOnkormanyzati alfejezetben vagyndszerben l&v 10,4 milliard...
helyesebben 10,4 milliardra csokkent, ami 2010-H&639 volt. Tehat ha az alapellatasba se
fog annyi kimenni, akkor ugy gondolom, hogy az aliasra, ha 6sszevonjuk az egészet,
akkor ennyivel kevesebb fog jutni.

Nagyon érdekes a rendaitézetek, a jarébeteg-szakellatas helyzete, ailen ez az
dsszehasonlitas mutatja a legérdekesebbet. Gytlegrlan kozponti diranyzatban ugy
latom, hogy a 2010-es évhez képest van egy 1,4andidls ndvekmény. Ennek lehet nagyon
orulni, ugyanezen a koltséghelyen, az uGgynevezetkorinanyzati alrendszerben a
rendebintézeti ebirAnyzat 2010-ben 105 milliard 250 millié volt, @ latom, és 2011-ben
csak 96 milliard. Tehat itt 9,1 milliarddal csokken a szint, és ha megint 6sszeteszem, hogy
ott van a kozpontiban egy névekedés, a perifér@@mpnkormanyzati koltségvetésen egy
csokkenés, ez ugy uti ki egymast, hogy 7,6 miltiatdcstkkent a jarébeteg-szakellatas
finanszirozasi szintje, ami elég tragikus.

Kérhazi szinten, ez az egyediili, ami ugyanezeklsdéamitasokkal lefolytatva lathato,
az én szamitasaim szerint a kozponti szinten vardégnilliardos emelkedés, ami viszont az
onkormanyzati szintre leadott pénzek negativumattmtamert ott 2010-hez képest 45
millidrdos a cstkkenés — itt gyakorlatilag egymasty utik ki, hogy 52,2 milliard a
ndévekmény a kérhazi ellatason, amit valdban a #matvis visszaigazol, hogy ennyi. Az mas
kérdés, hogy ez a pénz most mire lesz elég, épiedyaz a gondunk, bajunk, hogy az a 21-
néhany milliard, amii szé volt, hogy kérhazak most megkapnak, hogy émredtem, hogy
hol épll be a 2011-es koltségvetésbe, tehat bazidikde vagy sem.

Féllink, hogy az addssagspiralb6l nem nagyon fogi tighnni. Az alapellatdsban ez
a 3,4 milliard vagy 2,9 milliard, attél figg, hodynnan nézzik, ez havi 40 ezer forintos
emelkedést fog eredményezni, ami sajnos, se aglbgyast, se az altalanveb felvetett
problémakat nem fogja megoldani.

A szakrendeléseknél korulbelil 10 szazalékos redkiésokkenés van. Mindig
megkérdjelezem, hogy a gyes, a gyed és az utazasi kdélstggek miért szerepelnek az
egészseégugyi koltségek kozott. Nyilvan GDP-résaestgdvitd hatasa van, mert ezek nélkul
gyakorlatilag a GDP-#l val6 részesedés olyan 2,9-2,8-ra csokkent idarezZeket kihagyjuk
beble.

Korulbellal ennyit szerettem volna észrevételezsi,fatettem bizonyos kérdéseket,
remélem, hogy majd megkapom rajuk a valaszokatz#@®n szépen.

ELNOK: Kdszonom, alelndk Gr. Puskas Tivadar képvise!

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Készéndm a szét. TisatdEIinok Ur! Tisztelt
Bizottsag! 2011 egészségugyi koltségvetése nyihem duskald koltségvetés. Egyetlenegy
nagyon pozitiv dolog van itt az utébbidlien, legalabb nem szidjak az egészséglgyi
dolgozodkat. Itt azért néhany esztéhdégigeltiink ugy, hogy sok mindent kaptunk, csak
dicséretet nem. Ez most mar nem igy van. Reméljikzakerul egy kis pénz is. Kerult, de
annyi, amennyi van nyilvan, jé lenne, még tébb.

Néhany dolgot 0dvozolnék, és néhany dologban sagits kérnék még.
Mindenképpen, mert ilyen slrgész ember lévén, agiha mentészet és az Orszagos



-18 -

Mentészolgalat koltségvetését tekintettendszlor at, és orommel tapasztaltam, hogy némi
emelkedés van benne. Azt szeretném kérdezni, hégylvaz a bizonyos, nyilvdnvaléan
menbauto-beszerzésre odacsoportositott 0sszeg elégeral hianyzé 150 vagy minél
nagyobb szamu mejauto poétlasara?

Aztan a haziorvosi ellatdsban is tudom, hogy nagiemés ez a 3,5 vagy 3,2
milliardos novekedés, de legaldbb nem csokkent ggsz En ezt is jelzésértéiek
gondolom.

Vannak ilyen terheink, mint itt a professzor urabliméar emlegetett Orszagos
Rehabilitacios Intézet. Ez most pillanatnyilag oly@ milliard forint koruli pluszkiadast
jelenthet, de ha jol tudom, ezt be kellett volnar ne&valy fejezni. Tehat ez olyan, ami ugy
maradt rank, és dirsok mindent nem tehetunk.

Van egy olyan kérdésem, hogy vannak alapitvanyadzalapitvanyok, illetve
koztestlletek. Itt minden esztembn a VoOroskereszt, ami a vérellatasban,
véradoszervezésben és egyéb dolgokban is gondadyan tevékenységet végez, ami
allamilag is kivan valamiféle segitséget, ennekdagzegét megint a tdbb éven keresztil
szokédsos csoOkkentett mennyigggk latom, varhat6-e, hogy itt valami névekedészdes
Konkrétan nincs itt éktem, az Orvosi Kamara, és ha jol tudom, a MOTE&#zp is j6 lenne,
ha névekednék.

Még egy dolgot szeretnék megkérdezni: szerepetedeké kozott egy 1 milliardot
valamivel meghaladd kotelezettség erre az esétenda 1égi jarnivek bérletével
kapcsolatban. Ez, ha j6l emlékszem, vagy négy Baepm éve kotott szetdés, amivel
lizingeljuk vagy béreljik a gépeket. Kérdezem émgyhhogy-hogy az ér6 évhez képest
névekedett a bérlemény, nyilvanvaléan ez a korébhbrddés eredménye, masrészt mennyi
ideig tart, bérletfl vagy lizingeléstl van sz6? Ez a kérdés harmadik része.

Kbdszdndm szépen.

ELNOK: Koszondm, képvisél ar. Az (j képvisaiknek, vendégeinknek mondom,
hogy a slrgész é€s a mentész szakkifejezések, dmelge Iétjogosultsdgot nyertek itt a
bizottsagnal, ezek az oxyoldgus szakembert jeleltikzondm szépen.

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Készéndm szépen. A ny@jitot tiszteljiik akkor.
(Derultség.)

ELNOK: Kovacs Tibor képvisélir kovetkezik.

KOVACS TIBOR (MSZP): Készondém szépen, elndk Gr.zlédt Bizottsag! Tisztelt
Képvisebtarsaim! Garai képvisélur azzal kezdte, hogy a koltségvetés az igazdimata,
és ekkor derul ki az, hogy azok a képw&elazok a partok, amelyek ellenzéklvalamit
mondtak, valamiket &llitottak, azok mennyire voltajazak, és mennyire tudjdk azokat
teljesiteni, amit akar a valasztasi kampanyt niegeh, akar azt kovéen igertek.

Ezen koltségvetés alapjan azt tudom 6ndknek montagy semmi sem igaz abbdl,
amit az ebz6 ciklusban mondtak. Ez az egyik. A masik pedig, yhogost Ut vissza az a
politika, és most fogjak, 6nok fogjak megszenvethoigy minden hatékonysagjavitd l1épést,
amit az ebz6 ciklusban az ékz6 kormany meg akart tenni, azt 6ndk minderbver
megakadalyoztdk. Most Ut vissza, és most fogjakkdmigszenvedni ennek az 6sszes
kovetkezményét. Sajnalatos, hogy nem 6nok fogj&isalhi leginkabb, hanem azok, akik
ebben az agazatban dolgoznak. Es persze, csak gitfkesen jegyzem meg, hogy a#zél
idészakban az illetékes érdekképviseletek nagyon raamgyfak voltak. Majd meglatom, hogy
most, ebben az édzakban hogyan fogjak képviselni ugyanazoknak dekéit, akiket az
el6z6 ciklusban igen nagy hangon megpréobaltak képviselni
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Amit Osszességeben szeretnék elmondani és nyill@&@vatenni, hogy GDP-
aranyosan az egészséglgy finanszirozasa nemhagpersanaradna a kovetkezvben,
hanem csokken. GDP-aranyosan ebben az évben 4&7alélz finanszirozas jut az
egészségugyre, a jovevben 4,41 szazalék. Ezen belll is némi aranyatatapasztalhato,
hiszen a korhazi finanszirozasra valamivel tobledrknak forditani. Ez azt jelenti, hogy az
alapellatas és a szakellatas egyes egységei méighimiattérbe szorulnak. Kiléndsen érdekes
ez, hogy szamos 0 szakellaté intézmeény j6tt larelmult évben, Ujak éplltek orszagszerte.
Kérdezem allamtitkar urat, hogy ezeknek a finangZisa a kdvetkézévben hogyan fog
torténni, és egyaltalan thddoképesek lesznek-e ezek az () és valdban kdrszar én
lakbkornyezetemben harom ilyen is jott l1étre, esdka ntikddése hogyan lesz biztosithato?

Sajnalom, hogy a Koltségvetési Tanacs elndke nedottiltt lenni, de Kopits ar
tegnap a gazdasagi bizottsagban elég részletdegetke a Koltségvetési Tanacs allaspontjat.
Persze, ezt 6nok is elolvashatjak, mert minden ikéjphoz eljuttattak a véleményiket. Nem
volt tdlzottan szivder®t az, amit Kopits Ur ezzel kapcsolatban megfogaliazmert
egyeértelniivé tette, hogy azokat az egyszeri bevételeket liggyle véve is, amelyeket most a
kilonbo® addtorvények kapcsan elfogadott a parlament t@ehsszzal egyitt is 2012-13-ra
ez a makrogazdasagi palya fenntarthatatlan lesznets lesz mibl finanszirozni a
koltségvetést. Még sokkal sulyosabb és husbavalfjdseket kell tennie a kormanyzatnak
ahhoz, hogy ez a pélya fenntarthat6 legyen.

Itt mar utalt ra a képvisélarsam, de az elfogadott adotorvények sem segitik a
adgazatban dolgozoékat, hiszen elhangzott, hogy elslzedgazatban nem a legmagasabb
jovedelmiek dolgoznak, és az elfogadott adotorvények tudhatilon, azok szamara
nydjtanak valami pluszt, nagyon sok pluszt a naggmyas jovedeltieknek, valamennyi
pluszt azoknak, akik legalabb 260 ezer forint ldrinavi jovedelem folott keresnek. Akik az
alatt keresnek, azok nyilvanvaléan nem jarnak @detleg rosszabbul jarnak. Hogy ha
figyelembe vesszik egyebként ezt a fél szazalékadékemelést, akkor mar kiszamithato,
hogy az alsé jovedelemsavban rosszabbul is jammalg, akkor is, ha valoban teljesil az a
kormanyzati szandéknyilatkozat, hogy mintegy 4-&zafékos egyrészt minimalbér, masrészt
nem tudom, hogy a kdzalkalmazotti szféraban még neljok, hogy mennyi béremelésben
gondolkodik a kormanyzat, vagy egyaltalan kérdezergy gondolkodnak-e.

Aztan itt van ez a masik Ugy a jarulékemelés kapcsat mondta a kormanyzati
kommunikacid, hogy erre azért van szikség, mertlzogik 40 év utani nyugdijba menetelét
finanszirozni tudjdk valamib. Aztan kiderilt, és nem tudom, hogy képwvisétsaim
felfigyeltek-e ra, az adotérvényekben oOnok megszimka egy olyan tételt, hogy
jarulékplafont kivan a kormany bevezetni, nemcsak atkalmazotti, tehat a személyi
jovedelemadd kérdésében, hanem a vallalkozok tkinén is, tehat a vallalkozok altal
kifizetett jarulékok tekintetében.

Itt mindenféle szdmok eddig megjelentek. Tegnap kéepztem a
Pénziigyminisztérium képvigdl, hogy mi ez a dologik nem is tudtak réla egyébként, mert
megjegyzem: koltségvetési bizottsagi inditvany f@aban kerilt be a javaslat. A PM
munkatarsai nem tudtak réla, ott a bizottsagi légetak utdna és kérdezgették meg, és
mondtak, hogy igen, van ilyen, de még nincs tétegy milyen szint. De mar a talalgatasok
megjelentek, hogy ha lesz ilyen, akkor természetese azt jelenti, hogy azok utan a
munkavallalék utan, akik a legmagasabb jovedelmied@riaba tartoznak, 25-30 millié
forintos éves jovedelemnél vagnak el a hatart, hafgyott a munkaadonak mar nem kell
jaruléktobbletet fizetnie.

Tisztelt Képvisedtarsaim! Ez megint csak 40 milliard forint. Tehabssincs arrol,
vagy cafoljak meg, ha nem igy van, a kormany kéisnondjak el itt a bizottsag tagjai,
illetve a minket hallgatdk étt, hogy mi a szdndéka a kormanynak ezzel a jplaébnnal?

Ez azért mégiscsak furcsa, hogy az egészségugymanaértekben szinten marad a
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finanszirozas, redalértékben, ha az inflaciot isydlgmbe vesszik, még csokken s,
ugyanakkor ilyen jarulékkedvezményeket akar adrilalkd®zasoknak a kormanyzat, 40
milliard forint értékben, ami nagyon jol jdnne ebként az egészségligyben, ha ez a forrés itt
megjelenne.

Képvisebtarsam is utalt ra, és ezt tegnap egyébként a égitetési Tanacs elndke is
megebsitette, hogy ez a koltségvetés semmilyen munkedreintést nem tesz lelieé.
Esetleg a versenyszférdban a gazdasagi novekeddmdyeként mintegy 15 ezefsf
munkahely johet létre, hogy ha itt egyenleget sadmki amit a kdzszférdban egy 30 ezres
csokkentéssel szamol a kormany, még akkor is negtitdiumban vagyunk, és hol vagyunk
még attdl az 1 milli6 munkahebilf amit a kormany emlegetett, hogy négy év alaty) kigan
teremteni.

Tehat Osszességében: meglében elkeserdt a helyzet, megleh&ten nagy
bizonytalansagok vannak még mindig a tekintetbegyhmi a kormanyzat szandéka, és
megebsiteném azt, amit képvigghrsam mondott, hogy mindezekre tekintettel nenutud
tamogatni a tbrvényjavaslat altalanos vitara v#télmassagat.

ELNOK: Koszonom szépen, képviéelir. Szeretném felhivni a bizottsag figyelmét
arra, hogy az altalanos vitara valé alkalmassafpglink szavazni. Tébb olyan kérdés is
felmerilt, korabbi felszélalasokban is, amelyekéaztetekbe mennek bele. Lesz mddunk,
hiszen az altalanos vita kovetkezik, majd modogtéaslatok, részletes vita, kapcsolodo
maodosito javaslatok, tehabyen lesz modunk a részleteket is megvitatni.

En a majdani valaszokban is azt kérem, hogy ataatia vitara valé alkalmassag
szem ebtt tartdsdval valaszoljanak, javaslom, ne menjebele egyes részletkérdésekbe,
hiszen nem ez most a bizottsagi Glés targya.

Szeretném jelezni a bizottsagi tagoknak, hogy ddpam mindenki megtalalja Kopits
Gyorgy elndk urnak, a Koltségvetési Tanacs elntkéae jelentését. Javaslom, hogy
hasonlitsa 6ssze azoeb jelentéssel is, érdekes megéllapitasokat tehed mapostani és a
korabbi koltségvetéshez kapcsolodo jelentések kdgdszondm szépen.

Kdvetkezik dr. Hollosi Antal Gabor képvigelr.

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Kdszonom szépensadt. Nem tudom
megjegyzés nélkil hagyni Garai képvigétsunk metaforajat a transzfuzio, a lélegégép
€s a beodntés vonatkozasaban. Talan ez szakmaindytdé azért annyit megjegyeznék, hogy
adott esetben egy bedntés is nagyon sokat segitieteg allapotan...

ELNOK: Jolesik!(Dertiltség.)

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Kulénésen mondjdgy ilyen nyolc évi
infekcié utan. Gondolom, hogy azért utana még léteatszfuziét adni, lehet 1élegeztetni...
mindegy, ez csak egy megjegyzés volt.

Ami viszont egy nagyon konkrét felvetés, és pordlvat arra, amit itt elndk udr
figyelmeztetésil elmondott, a természetbeni elddaorain a laboratériumi ellatasokban jol
latszik, hogy a 2008-t6l a 2011-ig veZzetorban végll is egy jelei, 2009-es csokkentés
utan egy minimalis 2010-es emelkedés és a tervezésbegy picivel tdbb szerepel. Tervezi-e
a tarca ennek az egyébként a rendszerbéndientmondasnak, miszerint mas tulajdonosok
€s mas ellatérendszerek o6sszemosasaval bizony, azolaboratériumot iikodtet
intézmények nehéz helyzetbe kerlilnek, mert ha igkkor valészifileg ez a sor meg fog
felelni a realitasoknak, ha nem, akkor lehet, heg¥l egy kicsit a részletes vitaban kellene
még beszélnink. K&széném.
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ELNOK: Kdszo6nom szépen. Kérdezem a tisztelt biagis, hogy ki dhajt még szdlni.
Kiss Sandor képvisélur, utdna Szilagyi Laszlé képvisalr!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Kdszoném a szot, elnok Kedves, a kormany
részéél megjelent képvisék, vendégek! Csak két perc lenne az egész. A
gyogyszertdmogatas nominalértékben ugyanannyi, nalitegy évvel ezékt, 343 milliard
forint. Meg lehet magyarazni, valéban ez a konsZdiio koltségvetése, nem akarnék ebbe
belemenni.

De az ASZ képvisé|e is utalt arra, hogy éssieitésre és megszoritasokra lesz
szikség, hogy ezt tartani lehessen. En annyit bléky pontosan az elkdvetkezéikdben
majd az egyes egészségugyi targyu torvények médadsil kapcsolatos térvényjavaslatban,
nem latok olyan javaslatokat, amelyek az éds#gre vonatkoznanak. Tehat én ezt
mindenképpen hianyolom.

Hianyolom azt, hogy val6éban sok éssxdth javaslat lenne, hogy ezt a 343 milliardot
tartani lehessen, és egyrészt kérdezem, hogy adkguat meg szeretné-e fogadni azokat a
javaslatokat, amelyeket a szakma nyujtana be abdigyhogy tényleg éssten lehessen
felhasznélni ezt a 343 milliardot? Tehat ezt srémat megkérdezni.

Valamint még egy olyan, kissé filozofikus megjegge® lenne, hogy a lakossag
gyogyszerterhei ne feledjuk el, hogy egyrészt a ogatott gydgyszerekre forditott
kiadasokbol és a nem tamogatott gydgyszerekre iddontokbol tevbdnek dssze. Tehat
nagyon szeretnék latni a kormanyzat réflzégy olyan javaslatot, egy olyan iranyzatot,
amelyben a nem tamogatott gyogyszerekre vonatkomdastkkentené a lakossag terheit.
Tehat konkrétan utalnék akar a hatosagi ar beveaetéljboli visszavezetésére, ami volt,
tehat a kormanyzat elfeledkezik @raz igen komoly tételil, ami a lakossagot sujtja, és csak
a tAmogatott gyégyszerekben gondolkodik, és ugggiom, hogy ez nem helyes.

Tehat mindenképpen szeretnék a kormanyzat résgdaslatokat ez tgyben. Most
persze mondhatndnk azt, hogy noveljék a gyoégysmedatas Osszegeét, természetesen
realértékben ez kisebb lesz, mint a tavalyi, dedemképpen szeretnénk — még egyszer
mondom -, ha azokat, amire az ASZ javaslatot weiyban olyan intézkedések torténjenek,
amelyek az ésszegyogyszertamogatas felhasznalasara vonatkoznazdkom szépen.

ELNOK: Kdszonom, képvisélir. Szilagyi Laszlé képviséliré a szo!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Készéndm a szo6t, elndk ar. edves Helyettes
Allamtitkar Ur! Egy konkrét kérdéssel hadd kezdjegz. is nyilvan abbol adodik, hogy még
nem biztos, hogy készségszinten kezelem ezekdnlntzs tablazatokat, hogy ez a bizonyos
kdzigazgatasi atrendédés hogyan latszik meg ezen a bidzsén. Ha megnazeragyei
kozigazgatasi hivatalokat, ott egy nem tul nagyégsszerepel abban a bizonyos fejezetben,
viszont az ANTSZ soraban hatalmas nagy péritekan szo, mar relativ. modon
nyilvanvaléan.

Tehat hogyan latszik a budzsén ez a bizonyos &bBz&3, a megyei
kormanyhivatalokba hogyan integraljak ezeket aryps szerveket?

Most altaldban én is azért elmondhatom, hogy atéetiaté atrendédésnek a
koltségvetési sorait keresgélem, ahogy Szocskantilkar vezette be ezt a szlogent erre az
évre, vagy az éttink léw6 évre, és igazabdl nem nagyon latjuk azokat a égltstési
sorokat, amelyek efelé mutatnak. Tehat itt tobbémordtdk mar, hogy rendszersfint
véltoztatast nem nagyon tartalmaz ez a budzsélalgdgia nem latszik rajta. Azok a komoly
feszlltségek, amelyeket itt nap mint nap tapaszkalakar a korhazfinanszirozasban, akar a
gyogyszerkasszaban, ezek nagy valds#ggel megmaradnak, és nem latjuk, hogy milyen
megoldast kinal a biudzsé a huméfaras-krizisre. Tehat itt nagyon komoly problémak
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vannak. Mi ugy szamolgatunk, hogy mondjuk bizonggermektelen szakdolgozék fizetése
nomindlisan is cstkkenhet az szja-szabalyok vawzaiatt, és dleg azért, mert ez a
bizonyos keresetkiegészités is megsiz.

Mas fejezetre hadd utaljak, hogy itt a népegészgégimutatok rendkivil rosszak
Magyarorszagon, ezt nagyon sokszor hallottuk mheela bizottsagban is, amiota én itt bent
ulok, és nem latjuk azokat az intézkedéseket as&glietésben, amelyek valamilyen médon
ezen javitananak. Ebben kérném a segitségét,lebggta népegészseéglgyi mutatok javitasat

/////

majd enyhiteni a kdvetké2vi kdltségvetés. Ennyit szerettem volna hirtetergkérdezni.

ELNOK: Kész6nom szépen, képviéelr. Mielstt lezarnam a vitat, én is szeretnék egy
kérdést feltenni, nevezetesen az Uj Széchenyitkékapcsolatban. Az Uj Széchenyi-tervnek a
7 fontos stratégiai pontja kozil a ledetz egészséglgy, egészségipar, ezen belll@&égn
gyogyturizmus kérdése, amiben az egészségugy evtshg rendkivil érdekelt. Kérdezem
helyettes allamtitkar urat, hogy szamolnak-e a 2@\ben az 0j Széchenyi-programnak az
egészségugyet, annak a hattériparat alépweteriné és tamogatd nagy rendszernek a
hozz4jaruldsaval? Kosz6ndom szeépen.

Akkor kérem a kormanyzat jelen &keépvisebit, talan ebszor helyettes allamtitkar
urat, hogy 0Osszefoglaléan, ha lehet, akkor tomoméwjden, az altalanos vitara vald
alkalmassag megitélését a bizottsdg szamara segiany mondatanak az elmondasat.

Dr. Cserhéati Péter helyettes allamtitkar (Nemzeti Eéforras Minisztérium)
valaszai az elhangzottakra

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfrras Minisztérium):
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt KépvisélUrak! Kezdve akkor lvan LaszI6 képviéalr kérdéseire
valaszképpen: valéban ott egy félreértés van aegibn, de itt két kilonbézntézményél
beszél a szbveqg, az ORSZI egy szocidlis intézmamglyik a szocialis agazathoz tartozik,
bar éppen most egyébként atalakulas alatt allEtegjogi és egyéb kérdésekben lehet, hogy
lesz ko6zOs irany, egyébkeént kellene is hogy legyekét agazat kozott, de jelenlég nem
hozzank tartoznak. Mig val6ban a masik 6sszeg, raz&Qos Orvosi Rehabilitacids Intézet
feltjitasa az egyik olyan csontvaz — majd ezt meggetném k&b kihangsulyozni -, amit
megOorokoltink, hiszen ennek a 2000-ben elkezdetindgasnak mar 2004-ben be kellett
volna fejeddnie. Ennek kdvetkeztében a tervezett 6,3 millfaraht helyett 18 milliard forint
jelenleg az dsszkdltsége ennek a beruhazasnakeltfiefejezniink, hogy ne is beszéljink a
szintén megorokolt Sportkérhaz-beruhazéasrol, ésl majg folytatom a sort éshként kdzben.

Tehat ennyit az OORI beruhazasrdl. Azzal teljesgyetértek elvileg, hogy a
terhesség sz0 helyett a varanddssag szot kellesendlai, valszilleg a jogszabdlyi
kornyezet ezt jelenleg igy szabja meg, de ezendyijondolkodni kell.

A 98 milliard forintos hianyhoz annyit, hogy az ideiany, sokan kifogasoltdk a
képviseb urak kozil, de ebbe a nagy szerkesztésbe nyileiam nincs médom beleszdlini,
nekem ilyenkor felkészulésre rendelkezésre alinakaamok. Jelenleg nyilvan az alapkézel
szerv folyamatos monitorozasa szerinti becslés 8#iard, uszkve 90 milliard lesz a
teljesilés, és ha ebblevonjuk azt a 22 milliard fiktiv bevételi oldakiadast, amit Kbkény
Mihaly képvised ur vitt be annak idején a koltségvetésbe, akkatggan 1 milliard hijan a
66 milliardos tervezett 6sszegnél vagyunk. Tehdlygraz E. Alaprél, mert az agazat vére
aran az agazati vezetés — dacéara az ilyen tétddekmeegtartotta a hianyt, ha ez nem lenne,
akkor gyakorlatilag ez a hiany tarthaté lett volBanyit talan ennek hatterél.

A gondozas kapcséan, az otthoni szakapolas kapssdnrdvid jelzések. A jogalkotasi
folyamatban szintén mar azo6eb kormany elkezdte, csak megorokoltik az egyik kis
csontvazat, méar idén is felezve volt a gondozazeigs a koltségvetésben, azzal, hogy
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elkészill a fix dijas finanszirozas helyett egy h@tég, BNO-tipusu finanszirozas, de ezt
megorokoltik, le volt irva, hogy ez mar nem késjiviszont egy fele bldzsét 6rokoéltink.
Az elmult iddszakban a munkank egy része azzal telt, hogy fayasan csoportositottunk at
a gondozasra.

Viszont mi szeretnénk meglépni ezt az egészsédaltg valdban nagyon fontos
terliletet, hiszen itt addiktolégia és egyéb nagymmos terlletek vannak, és a szakmai
szervezetekkel egyeztetve, nem vitatkozva és nemwoisva éket, hanem folyamatosan
egyeztetve dsszeraktunk egy programot. Ez kodifikas lesz, és a terv az, hogy ez egy
hatastanulmany, két-harom hénap utan a bevezdiit-iBdok mentén ezt a tevékenységet
részben atterelnénk a jarébeteg-ellatasba, és emimettezetét ott ez a részbeni névekmény
biztositia. Ez a velik vald megallapodas alapjanjogalkotasi és munkaterv szerinti
tevékenység. Ez a gondozasra a valasz.

Az otthoni szaképolasban valéban vannak fejlesztésiasok. Ez lathatd, hogy
valamelyest jobban novekedett. Részben persze UdlB&fejezésekkel, de részben azzal
flgg 6ssze, hogy jelatd targyaldsban vagyunk a szocialis agazattal, §ppdaekintetében,
mert nagy valoszﬁseggel funkciovaltasok lesznek intézmények kozgtehhez kell ad
hozzajarulasuk isO cserébe azt varja ebltink, hogy ezekben az intézményekben az
egészségugyi tevékenységet valamilyen modon fimcozstan tudjak végezni. Ezt a
folyamatot szeretnénk preferalni ezzel a lépéséjik, tehat a velik vald egyutikbdés
mentén.

Garai képvisdl ur kérdésére hadd reagaljak annyit, hogy talanl fiadlitsam meg ezt
a gondolkodast, hogy az egyhazaknal a hit, reméronip, egy igen jeleds szerep. Hadd
tegyem hozz4, hogy bizony, az Uj kormany hangsdlyam szamit az egészséglgyben az
egyhazi szolgaltatok szerepére, ami sajnos, netialtl elég hibasan és jogszabalyellenesen
tortént kezelve az elmult ddzakban, teljesen foloslegesen, hiszen ezek azmstgyek
szamos olyan terlleten szolgalnak, amit senki reas akar elvégezni. Bizony, fokozottan és
hangsulyosan torekszink arra, hogy ezt a kapacitésicsak az intézményi, hanem a
Kistérségi és a terileti szinten is —dalefedettségikre figyelemmel — bizony, preferalgsk
szorgalmazzuk. Tehat igen, megforditanam, bizonyif &s a remény kapcsan megijelenitett
egyhézakra nagy sziukség lesz afian.

Azt gondolom, hogy a 27,5 milliardra most nem #tliitérnem, hiszen gyakorlatilag
ez be van nyujtva, azt hiszem, éppen holnaptélliadzigazgatas egyeztetés, a honlapon is
meg fog jelenni. Ismételten a szakmai szervezetekéi® megallas nélkuli egyeztetések
mentén, négy elem mentén, majd ezttkés ha lesz ra mod, réviden fogom ismertetni, ennek
a felosztasat elvégezzik.

A struktaravaltashoz, tehat az indulashoz: errétigdovacs képvisélur kapcsan is
ha szabad, reflektalni, hogy nem az igazi igaz$ifanpta a koltségvetés, az igazsag pillanata
szamunkra inkabb az atadas-atvétel volt. Tehat azamtalan megorokoélt csontvaz, hogy
mentautd-vasarlas nem tortént négy éven keresztil, regyBE-perek itt szakadnak a
nyakunkba, az 0j beruhazéas 12 milliarddal tébbeilker gyogyfurdkkel nem tértént meg a
letargyalt arak kihirdetése, a koltségvetésben fam fiktiv tétel van. Az ebz6 kormany
altal tavaly juliusban bevezetett, csak az egésagdgen, nem a nyugdijndl,
jarulékcsokkentés keretében tébb mint 105 millifmdnt veszteség érte az agazati bevételi
oldalt. Beszélink majd kékb er6l a 39 jarobeteg-szakrendedl, amit megorokoltink, és
gyakorlatilag megoldatlan, bizonytalan a jogi helgz hihetetlen nehézségek aran, egy
hatalmas egyeztetés mentén probalunk itt is valagsizefi I€épést tenni.

Tehat azért ez is egy kicsit az induldshoz tartoaikely a mi helyzetiinket talan
arnyaltabbéa teszi. Ezen beliil killbndsen szomordMET forrasok sorsa, az, hogy a TIOP,
ROP-tipusu beruhdzasok esetében 80 szazalékostiskgpel talalkoztunk érdekes maédon,
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ezzel szemben a TAMOP esetében ez 20 szazalékvamttGyakorlatilag jelenleg EU-
biintetési folyamat alatt allunk tulajdonképpen attraz alacsony abszorpcié miatt.

De legalabb ehid azt hadd emeljem ki viszont, hogy ezt szeretn@okitivan
felnasznalni, ugyanis ebba TAMOP-b6l az elmilt hetek viszonylag nagy sezési
munkajaval igyekeztink egy 12 milliard forintos &flforrast az egészségugyi strukturavaltas
szorgalmazasara létrehozni. Ez a vélasz a kérdBegy, mi a fedezete a struktUravéltas
megindulo szervezésének. Ezt mar a Semmelweisddartalmazza, és elég feszes terviink
van 2011-re erre nézve. Ezt valoban extra forradBBIFT-s forrasbdl sikerilt Ggytinik,
fedezni, a kilenc tervezett terlleti régio kozposeervezése moge két éve tudunk forrast
tenni.

Hasonloképpen sikerdilt 50 milliard forintot mégszafogni kilonbéa forrasokbol, és
ezzel szeretnénk tamogatni azt a funkciovaltasivében, ami nem bezéarasokkal és nem
kapacitdscsokkenéssel, hanem feltédetaz egészséglgyi és a szocidlis szféra aktérés |
szakellatas és alapellatas k6zotti médosulastZolmpéini.

Az éallami kezelésbe vétel jelenleg valdéban tobnteri, jelzésszéen felmerdilt.
Szamos elem utal ennek a helyzetnek a kényszeltdsavis, hiszen ez az élgv ugy néz ki,
hogy 2011, amikor az allami részesedés az Egésgpgéfiap bevételei kHzott nagyobb lesz,
mint a jarulék. Ez a trend 6nmagaban elgondolkod&stépen lehet latni a gorbéken, ahogy
ez novekszik. Hasonloképpen a kozigazgatasi atidlakis felvet ilyen iranyokat. Ez
gyakorlatilag targyalas targya jelenleg, a koltsigs szintjén ez még igy nem kerilt a
latokorbe.

Az életpalyamodell valéban egy nagyon nehéz kérdémdannyiunknak.
Visszautalnék megint arra, hogy nem mi vezettikiiea korbacsrendeletet, amelyik azért az
alapellatds megbecsultségét mérsékelten tukroie kbarmennyire is értem Garai képvisel
Ur szavait, de azért ez hihetetlen médon lazimtsaakmat. Ertve ennek mondjuk a szakmai
hatterét. Bizony, a jogszabaly mar gyakorlatilagygtas alatt all, meg fogjuk forditani ezt a
korbacsrendeletet, egy Oszténendszert szeretnénk bevezetni, mert igen, séeknhem
szégyen a haziorvost arra motivalni, hogy a szadlmagyébként teljesen helyes, de mégis
olcsobb gydgyszert kindlja. Tehat ez nemcsak a@z6l, hogy a haziorvost mi nemcsak
altalaban, hanem teljesitményelv mentén szeretjuéallknazni az indikatorrendszerben, és az
indikatorrendszer az innéihtkezdve az elkészilt jogszabdly szerint nemcsak fog szolni,
hogy korbacs helyett gyodgyszertsztbnzés, hanenmatai fogjuk a sirétevékenységet,
dijazni fogjuk a védoltas-beadasi hajlandéségot, atoltottsdgot. Ezekténekomplexen, a
teljesitmény mentén szeretnénk eljuttatni a hamsoknak ezt a pénzt, aminek a sulyara utal
az, amit mar tébbszor voltam kénytelen ismertdtogy arra a szanalmas megmaradt 300
millié forintra is milyen megdobbeétvolt a haziorvosok bejelentkezése. Ez azt jelagyh
bizony, van igény, és van leligégoket motivalni.

A komplex megoldashoz csak annyit tennék hozzay leazgmajd a gyogyszerkassza
betarthatosagahoz is hozzatartozé generikus osrindszer része, hiszen egy hihetetlendil
nehéz, az elmult nyolc évben felgyorsult és eldiifalyamatot kellene megtérni. Azt, hogy
a patikust jelenleg egyéni szamlas motivaciok laddeta sokkal dragabb hatéanyagu szer
felkindlasara a beteg szamara, legyisiskinték. Ez azért is rossz, mert a betegteher is
novekszik.

Tehat azt reméljuk, hogy a generikus programnakilygen motivaciéban valo
megvaltoztatdsa kedvezni fog a haziorvosnak, hiszémara egy kitérési leléstg, egy
tovabblépés, kedvezni fog a beteg szamara is, hiaZsetegteher ndvekedni fog, millidrdos
nagysagrendben, valéban, ahogy mondta, és ez tadliasz a betegteherrel kapcsolatos
kérdésekre. Harmadrészt a forgalmazot is talanefitebba az iranyba, hogy ne feltétlentl az
orvoslatogatok szaménak novelésén és az ilyendipusgolddsokon, hanem épphogy az
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arpolitikai rendszerbe valo aktivabb beszallasssdyen részt a j@ben az egészséges
gyogyszerpolitika alakitasaban.

Itt bizony, egy nagyon nehéz folyamatot szeretmaegtorni ezzel az elképzeléssel is,
€s ez pont szintén vart rank.

Gyenes képvisélur kérdéseire valaszképpen: a fejezetgazdak kaps&EKH-ban,
ha pontosithatom, ez a hivatal kezeli a rezidenkdgty tehat a rezidenshallgatok életpalya
kiegészié modellre koéralbeltl 8 milliard forint — ahogy endite képvisdl ar is — itt all
rendelkezésre, ez a szervezet delegalja jelenleédlam nevében tulajdonképpen ezekhez a
kollégakhoz ezeket a forrdsokat. Sokat beszéltirdz@mensugyil, ezt nyilvan nem itt kell
kibontani.

Nyilvan amiket felvet sok joggal képvigelir, azokra nem tudok reflektalni, a
létszamok is feltinteth&t. Nekem a sajat tervezési anyagomban benne vamit@tkzamok
is, de a koltségvetés szerkezetében Ugy tudom, émgydig nem szerepelt.

Az elbocsatas kapcsan is nagyon nehéz nyilvan tkgitai. Ahogy jeleztem, a
szandékunk a 2011. évi atalakitasok soran ponttéarg¢@nytdl allo csomag is lehéséget fog
nyitni, €és nagyon szeretnénk is beinditani, hogylegyenek bezarasok és ne legyenek
elbocsatasok, hanem funkciévéltds legyen. Ezenl bahii mi is észleljuk, hogy az
egészségugyben a dolgozokat az adopolitika alekurésn feltétlenldl fogja kedvéen
érinteni, pont a legszerencsétlenebb részét. Bzémtén a szervezetekkel valo folyamatos
egyeztetés mentén a mar leadando finanszirozasidkyrendeletekben a TVK-tobbletosztast
agy végeztik el, hogy annak 3 szazalékéat alapdigsmmeedelegaltuk, tehat a sulyszam-alapdij
emelésre, visszavinni ismét 150 ezer forintra,ifsgdzetten azzal a céllal, hogy ez végre egy
bérpolitikai 1épést is lehévé tegyen a korhdzveddt szamara, hogy ezt a fesziltséget
valamelyest kezelni tudjak.

A vallalkozasok serkentése: ez egy teljesen, sampnntbdl jogos felvetés. A
haziorvosok ipdizési addja kapcsan esetleg majd Borissza Gyokztalyvezdi-helyettes Ur
nyilvan fog nyilatkozni. Itt nyilvan rendszers#eeérdéseket kell attekinteni.

Jelentsen, pont a TAMOP-forrasbél szeretnénk a praxigheis kapcsan delegalni
forrasokat a héatranyos terileteken a munkadehat éleg a kiegészét munkaeb
biztositasara, és az alapellatasba mindig beleé&ateéwnoket is, akiknek szintén egy kilon
2 milliardos projekt &ll rendelkezésre, ahol szingéeretnénk ezt preferalni.

Hadd emlitsem meg, hogy benne van mar a taréagévmunkatervében az, hogy az
egészségugyi dolgozokat is — a pedagdgusokhoz Idasaon — nemcsak Ugyeleticioen,
hanem minden munkavégzés kdzben is hivatalbol eéddlesse, ez mar a jogalkotasi terv
része. Ez olyan méltanyossag és méltanytalansagazangondoljuk, hogy meg kell oldani.

Az életpdlyamodell: ez egy konkrét kormanyhataref@itészités, Pava Hanna
helyettes allamtitkar asszony végzi, hozz4 tartezila kormanyhatarozat. Ez készll, benne a
rezidenspélya-atalakitassal és az UMFT, TAMOP-Bmka gyors lekotésével és
felnasznaldsaval ezen a terileten.

Azért annyit hadd tegyek hozza, hogy mi magunkk gitijuk a vidéket megallas
nélkal, mert jéval kevesebben vagyunk a tarca éséiten, mint korabban, szamos
egyeztetésen azt érezzik, hogy inkabb a kilatéstatmak a strukturalis része — nyilvan az
anyagiak mellett — zavarja a korhazigazgatokatt mem tudnak a fiatal kollégaknak palyat
nydjtani, nem tudnak tervezni, nem tudjdk azt, hagy lesz a korhazukkal, merre
fejlesszenek, mire biztasséket. HosszU-hosszu beszélgetésekben az emberzZtehiogy
tisztdzzuk azt, hogy mik a szandékok, hogyan iKedik bele az az adott korhaz, és
tulajdonképpen igen pozitiv beszélgetéseken vagybk tekintetoen. Onmagaban az, hogy
lesz pozitiv nyitas, lesz elmozdulds, van elképzadé van mogotte politikai &r ami
tulajdonképpen korabban nem nagyon volt t6bb oldlathatéan sok helyen kedddmtast
valt ki.
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Az adépolitika kapcsan mi is valdéban hosszan tdrgyk - ezt leirja jol az ASZ-
jelentés - a Gazdasagi Minisztériummal, a népe@ésmyi jelentések majd hozzak az
adatokat, az alkohol, a dohany és egyéb terilete&ivan sok minden kérdéses, hogy itt az
egészségugy milyen modon jarul hozza a tarsadalatekerhordozashoz, amit sokszor ezek
a tevékenységek és életformak valtanak ki. Ez eggau tdvon végiggondolandd dolog, mert
valéban egy forrasbiztositas lebsdgét felveti, de ahogy ezt Nesztor Ur is mondtanem
ment most at.

A dualis finanszirozas kapcsészinte vagyok, én nem néztem at — elnézést kéeak —
onkormanyzati fejezeteket, én csak a sajatjaimBékiéltem, de a kollégakkal beszéltiink itt
arrél, hogy ezek a tobbletek valésiey az dnkormanyzati énrészek, az UMFT-s forrasbknéa
a jarobeteg-rendelésnél ezt sejtjiik 6deinte vagyok, ezt nem tudom most megvéalaszolni, ha
szabad, akkor ezt kulén. Ami biztos, hogy a hazeok esetében, és ami vilagosan kideril a
koltségvetés szerkezeti#phogy nagyon izgalmas és nehéz ligy van benndyaag, egy 15
millidrdos tobbletforras ott van a 770 milliard ifttos jelenleg kiosztott, végiggondolt forras
folott. Abszolat politikai célja az 4gazatvezetdsmae, hogy ezt a 15 milliardot a gyogyité-
megebzo ellatasra koltse el. Azon belll nyilvan kifejeeetta hangsulyozott tertletekre, ez is
jol latszik a szamokbol, hogy bizony, azokat a letdket, amelyek példaul laboratérium,
dializis, nem tudtuk preferalni ebben az évbereZsésze annak a hozzaallasnak, amit nem
szivesen, de valahol egy A&ltalanos folyamat résuekézink mi is. Ez leginkdbb és
egyértelnien ebben az évben a gyogyszergyartokat és —forgékanfogja suljtani, ez a
nemzeti kolcsénos felgdségvallalas kérdése, hogy ebben a 2011-es évinetese mod az
egészségugyhoz kapcsolddd versenypalya-mozgasoldggobb teret engedni az ilyen nagy
volumenri helyzeteknek. Az egy mas kérdés, hogy a K+F lgpcéan vannak még
targyalasaink a Gazdasagi Minisztériummal. Tehglyégyszerekre kébb majd ki fogok
térni.

A gyed, utazasi koltség kapcsan: mi is felvetetidk hogy ez a régi addssag, hogy a
tarcanal mindig itt van még ez a tétel, jelenleqmnelt mad arra, hogy ezt megvaltoztassuk.
Puskéas képvisélur kérdésére: a 2 milliard tdbblet az OMSZ-nal igin, az OMSZ-nak
szamos forrasbdl kell 6sszedlinia, mert az OMSZareqgy nagy csontvaztjgemeény, benne
a légimentéssel, a harom lezuhant helikopterrelel@ntl az egyiket volt szerencsém
meg0Orokolni. Most azt tudtuk elérni, hogy a biztasi 6sszeg mellé tudunk tenni €s igy meg
tudjuk vasarolni a hianyzo helikoptert.

Hasonloképpen a légimentés kapcsan azért van eddslkezt is megorokoltik, mert
megvaltoztak az EU addjogszabalyok, és a reverk@fatkeztében most mi fizetjuk ezt is,
az afat itt kell fizetni, de sajnos, ez nem ndvekméhanem egy rank széaradt tételnek a
megoldasa. igy emelkedett 800 milliérol 1 millidwiriili 6sszegre ez a forras.

2011-ben 1,75 milliard. Azt hadd tegyem azért szdwdgy az agazati targyalas
viszont nagyon gyumolcsézvolt, azt gondolom, a Gazdasagi Minisztériummaszén el
tudtuk érni az oltdanyagkérdés telijes rendezésgy. hkz ki, hogy végre egyszerre, egy
kézben, egy forrassal, és megorokolve azt a 3,bardilforint veszteséget, amit azosb
tender okozott, és most fogunk fizetgetni még émeke Ezekre mind pluszforrast kellett
talalni a j6W évi koltségvetésben, pedig milyen jol ki lehetrsztani azt a 3,5 milliardot a
haziorvosoknak, nem akarok demagdg lenni, de ilgerdz ember tényleg ingerult is tud
lenni, vagy legalabbis nehezen tudja ezt kezekimégis ezt muszaj, hiszen a sadés
mentén ki kell fizetnink.

Az 1,75 milliardnak egy nagy része mémitd-vasarlasra fog torténni, a kisebbik
része az ehhez szikséges felszerelésre, plusziisOfonint fog menni a kdzponti régioban
a menbbazisok felujitdsara. Az a probléma, hogy a Msntlgalatnal is a tertleti elv miatt a
kdzponti régié mindig hatranyt szenved, és amigkamh egyébként sok minden méashol az
uniés forrds gyakorlatiilag megoldja nagyon sok éelyaz () merdiallomas épitését,
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felgjitasat, az autdvasarlast 2011 masodik felélaelalig a kdzponti régidban ez nem all
lehetiséglinkre. Ezért kértik és értik el a gazdasagavarkozosen ezt a jeldist forrast.
Sajnos, 256 mebautdt kell potolni januar 1-jék, és pont a vordsiszap kapcsan derdlt ki,
hogy ezek a 800 ezer, 1 millid kilométert futottté@urémiszé allapotban vannak, tehéat
életveszélyéket sokszor haszndlni. Itt nem volt mas megoldépnil kellett. Valéban a
Mentsszolgéalatot tobb okbdl is nagyon sok hatrany ésyoagiagy terhelés érte az elmult
evekben, ezért kiemelten, preferaltan kezeljukakiwogy még idén is szeretnénk egy forrast
mentautd-vasarlasra elérni.

Az OORI-beruhazasrol beszéltink, azt el is mondbalgy ez milyen volumen, ndir
sz0l, hogyan lett a 6 milliardbol 18 milliard fotas teher a végén.

A Voroskereszt-csokkentés kapcsan: ez nehéz ldysaplos. Amennyire tudom, a
Voroskereszt az idén sem hasznalta fel teljes kideté a forrast, ami rajutott. Itt nagyon
keményen kellett targyalnunk, hiszen ami egy Ujdgnsiogy a kamarakat is be kell fogadni,
bar a torvény most fog benyujtasra keriini az Qygydlés elé. Még nem tudjuk pontosan
kiszamolni, hiszen még most is, az utolsé egyeztelé a targya a funkcionalitds kérdése,
hogy 6nallo tisztvisél lesznek-e vagy sem a kamaranak. De muszajokelt is beletennink
ebbe a keretbe, ez okozza azt, hogy itt nem tudtadkképp osztani, minthogy egy kis
csokkenés érte a Voroskeresztet.

Kovacs képvisél Ur kapcsan mar jeleztem azt, hogy az igazsag npiida a
csontvazakon kivll szamunkra a szép szamu bot@myt, azéta is megallas nélkil kell
kommunikélnunk, 6rokdlnink és megoldanunk: az Owest, az EKI, ahol KEHI-vizsgélat
van, az ANTSZ-laborok, a haemodinamikai laborok, érendkiegészik, a névekedési
hormon, széval az igazsag pillanata: hat, nem kdrazgket a helyzeteket kezelni, rengeteg
id6 megy el ezeknek a menedzselésével.

Mindenesetre tény az, hogy amit még jelerkilonbséget érzek azeb idészak és a
mostani k6zott, az, hogy most a szandékok maglétttfes politikai e all. Tehat ez nem volt
adott Iényegében az elmdult nyolc évben, egy igearhitalan, gyenge ével nem lehetett, és
plane nem azokkal a fajta diktdtumokkal, ahogydetént, lenyomni a gyégyszerész szakma,
lenyomni egy fek@beteg-szolgaltatd torkdn azokat a véltozasokat, lyakeek az
egészségpolitikai céljai, hattere nem volt igazaygiggondolva, és ez meg is bukott
tulajdonképpen a lakossag és az 4gazat ellenallasan

De most egy ritka kivételes helyzet van, gyakddgtihomogén az orszag politikai
erétere. Ez azt jelenti, hogy az a ritka lelsgtg van, hogy as¥aros, az orszag és a vidék
nagyjabol egyforman tud gondolkodni, ez egy ritkdédn sosem volt leh&téget ad arra, hogy
radikalis 1épések is torténjenek az egészsegugymmemeljik, hogy ez menni fog.

Ezen belll az is tény, hogy mi az érdekképvisetételem az orditast varjuk és nem a
kiabalast varjuk, hanem mi megallas nélkil egyémnietvelik, és az egyeztetések mentén
torténik az dsszes ilyen finanszirozasi, jogalkdt@gamat lebonyolitasa is.

A bér-, adopolitika kapcsan: éfmehéz tdbbet mondani, nyilvan @majd Borissza
féosztalyvezdi-helyettes ar tud et tobbet mondani. Amit mondtam erre, az a 3 sz&nalé
alapdijemelés a mi leRetéglink hozzajarulni az egészségiligyben, a jarufékpkerdésében
se tudok nyilvan én globalis szinten nyilatkoznsa& megjegyzem, hogy a Bajnai-kormany
csokkentette 2009. junius 1-jén 5 szazalékrél Zagéra az egészségugyi jarulékot és
okozott ezzel 105 milliard forint hianyt.

Tényleg meglefdtem azon, hogy a gydgyszertamogatas kérdése kapta
legkevesebbet, és a végén kerllt csékéd koszondom a kérdést, ez lesz a legnehezebb ligye
nyilvanvaldan a kovetkézévi koltségvetésnek. Az ASZ is utalt ra, bar egitpz ASZ-
jelentésben van egy kis ellentmondas, ha szabadutni, az elején leirja azt, hogy a K+F
levonasra kerll, aztan a végén mégis szamol veliea @aldésdgban is igy van jelenleg. De ezt
majd nyilvan meg kell nézni a szévegben.
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A Gyftv. nem teljesen finanszirozas-centrikus eflgd@seket takar ez tigyben, de tény
az, hogy a finanszirozasi jogszabalyok — ahogy m@ond- érkeznek egymas utan, készen
vannak a kormanyrendeletek, most mar folyik a kéizggatasi egyeztetés mentén. Szamos
elemlbl szeretnénk ezt a gydgyszerkassza-fedezetet naygaldy, hogy a lakossagi teher
gyakorlatilag ne névekedjen. Az egy mas kérdésytambatdsagi ar bevezetése mentén, ami
sok szempontbdl nagyon kézenfékwmegoldas lenne, nyilvan a nagyon meggyo6tort
patikdknak a tovabbi jovedelmisgge még jobban csokkenne, de ez nagyon-nagyotii,kété
ezt végig kell alaposan targyalni, hogy ez hogyé#kadik.

Tehéat van egy elég komplex, részben a generikusrizk tobb elemére, részben a
felllvizsgalat lefolytatdsara, részben a savos ssed atalakitdsara, részben az egyedi
méltanyossag 12 szazalékos dij bevezetéséres épilldszer, amelynek mentén mi azt
reméljuk, hogy a sajnos, nagyon kemény gyogyszerkakeret tarthato.

Szildgyi képvisdél urnak pedig valaszul: a kdzigazgatasi atre6dég valéban még
nem tud megjelenni. Jelzések vannak a szévegbenheszen még a kodifikacié sem zajlott
le, nem ért véget a tekintetben, hogy a minket&kaét nagy szervezet, az OEP és az ANTSZ
melyik irAnyba mozog. Ugytihik, az OEP inkabb centralizalédik, az ANTSZ peitigabb
mintha kistérségi szinten lenneésebb. Dedszintén szélva, ezt a kérdést Pava Hanna
helyettes allamtitkar asszony menedzseli, de asé&gltetésben valdban nem jelent még meg
erre utald direkt szam, majd most fognak beérkezmok a moédositok, amelyek a mi
jogszabalyainkat fogjak médositani oldalrél, e gt atalakulas miatt.

A népegeészségugyi mutatok kapcsan @intén el kell mondani, hogy az agazati
koltségvetésben korabban 600-900 millio forint vokpegészséglgyre, tavaly ez mar
lecsokkent 300 millié alatti kérnyékre, és mi ist @mdtuk tartani, azzal egyditt, hogy
kordlbeltl olyan 10 milliard forint az az 6sszegmit kulonb6d népegészségugyi
programokra ekl a le nem kotott TAMOP-boOl lehet mozgositani. Tehézen
kompromisszum mentén maradtunk abban a GazdasagsA&riummal, hogy azokon a
teriileteken, ahol viszont nem lehet UMFT-forrase@nsitani, azok preferaltassanak az
agazati tervben.

Mikola elndk ur kérdése az Uj Széchenyi-terv kapcsaamos egyeztetésen vettliink
részt a Gazdasagi Minisztériumban. Jelenlegselban inkdbb a gyogyszerpolitika kapcsan,
€s az egy nagyon pozitiv, azt gondolom, kialakiM, szinte mellékes eleme ennek a
kérdésnek, hogy a jében az E. Alap ne legyen az iparpolitika eszkozepéldaul a K+F
mashova terelése is ezt a célt szolgalja, hiszédinkeegészségpolitikai céljaink vannak,
egészséghatékonysag a célunk, itt pedig mas. Myiad Osszefliggés a ketdzott, de a
mostani targyalasaink nagyjabol @rszolnak. llletve a masik irany az, hogy ezt ayuwayg
nagy magyar gyogyfutohagyont és az ilyen tipusu szolgéltatasi vagyordybo lehetne
minél hatékonyabban kezelni, szamos intézmény vatérea tulajdonaban és szamos
intézmény helyi 6nkormanyzati tulajdonban, ahol meyilvan Kkitérési pont lesz, de
dsszegszéen nem tortént igy nevesités 2011-ben, ott még tastottunk a targyalasokon.
Nagyon készénom.

ELNOK: Kdszonom szépen. Kérdezem Borissza GyéidsAtalyvezei-helyettes urat,
hogy réviden kivan-e szaolini.

DR. BORISSZA GYULA Bosztalyvezet-helyettes (Nemzetgazdasagi Minisztérium):
Két rovid valaszt szeretnék adni. Az egyik Ivanfpsszor Urnak az egészségbiztositas egyéb
kiadasait érirfien, hogy az Osszes ilyen jeliedkiadas 27,3 milliard forint, és ennek a
legnagyobb része a gyedben részésitani nyugdijbiztositasi jarulék atadasa, fizefé&smit
a Nyugdijbiztositasi Alap felé teljesit az Egéssagsitasi Alap. Ez 22,5 milliard forint.
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Ezen kivil ide tartozik még egy-két kisebb tétalstpkoltseég, a kifizéhelyeket megillet
koltségtérites.

A masik kérdés pedig Kovacs képvisérnak a jarulékplafon tigyeben feltett kérdése.
Azt kijelenthetjik, hogy a 2011-es benyujtott kéisetési torvényjavaslat nem tartalmaz a
munkaltatoi jarulékplafonra meghatarozott 6sszeggehem is szamol vele.

Hatarozathozatal az altalanos vitara valo alkalmasagrol

ELNOK: KoOszondm szépen,édsztalyvezet-helyettes Ur. Lezarom a vitat, és
kérdezem a tisztelt bizottsagot, ki ért egyet a Whadloztarsasag 2011. évi koltségvetékér
sz06l6 torvényjavaslat altalanos vitara valo alkasdmaval(Szavazas.14 igen. Ki nem ért
egyet?(Szavazas.p nem. Ki tartozkodikZNincs jelzés.Nem volt tartézkodas. Koszoném
szépen.

Felhivom a tisztelt bizottsag figyelmét.(Dr. Garai Istvan Levente: Kisebbségi
véleményt szeretnénk majd megfogalmazBiy pillanat! Van elndke a bizottsagnak.
(Deriiltség.)Most akartam ezt a mondatot elkezdeni. Ugy latoogy van figyebszolgalat az
ellenzék részét, de nem maradt volna KiDerlltség.)

A kisebbségi véleményt irasban, a holnapi napodraR) lehet benyujtani. Mindenki
ismeri a koltségvetési torvénytervezetek vitdjabeat a kezelési modot, irasban kell
benyujtani, és aztdn megy a dolog a maga Gtjarzdtiisn szépen.

A hazai alkoholfogyasztasi és dohanyzasi helyzettékelése

Ratérink a masodik napirendi pontra: a hazai alkoypasztasi és dohanyzasi
helyzet értékelése. Kérem azoéterjeszbt, dr. Cserhati Péter helyettes allamtitkar urat,
koszontdm dr. Gyebnar Brigitta megbizdib$ztalyvezet asszonyt, és kdszontdm a témaban
megjelent dr. Kovacs Gabor professzort, a Magyal6@iogyasz Tarsasag elnokét, és ha
szabad, nem olvasom fel most a tébbi kedves vemitégévét, akik megtiszteltek benntinket
a jelenlétiukkel. Kérem helyettes allamtitkar utaigy révid ebterjesztést sziveskedjék tenni
a témaban, ha lehet egyaltalan két ilyen oriasatéigy kezelni. Nagyon sajnalom, hogy igy
elhtzédott a parlament déi rendkivili programja, de szeretném, ha ezt@readi pontot
még abszolvalnank.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfarras Minisztérium):
EInék Ur! Nagyon rovid leszek. Elnézést kérek, @itk jelezni, hogy a parlamenti cstszas
miatt ma délutan lesz a kormanytulés targya a sak&tmny, és nagyon kemeény vita varhato,
és nekem vissza kell mennem felkészitésre. EzrtjMeis ebre, hogy 6osztalyvezet
asszony maradna itt, ha szabad, elnézést kéreldérteekem el kell mennem.

ELNOK: Féosztalyvezet asszonyt sok szeretettel koszontjik, és akkoukésje az
eléterjesztést. Koszondm, helyettes allamtitkar ar.

Dr. Gyebnér Brigitta foéosztalyvezed (Nemzeti Eréforrds Minisztérium)
eléterjesztése az alkoholfogyasztasi helyzéir

DR. GYEBNAR BRIGITTA fSosztalyvezaét (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Szeretettel kdszontdm a bizottsagi elndk uratnélelurat, a tisztelt bizottsagot. Szeretném
megkérdezni, hogy melyikkel kezdjem.

ELNOK: Melyikkel tetszik ohajtani? Melyiket latjacknyebbnek a ket kozil?
Parancsoljon!
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DR. GYEBNAR BRIGITTA fosztalyvezet (Nemzeti Eéforras Minisztérium): Ha
én valaszthatnék, akkor lehet, hogy egyiket sem éitgm, sem alkoholt, sem dohanyzast.

De visszatérve komolyan a tajékoztatokra. A napieen szerepelt részben a
dohanyzasi szokdsok és a kovetkeztében kialakulhdeniféle karos hatds és az
egészségpolitika ez iranyu feladatai, a masik témdig az alkoholfogyasztas okozta
népegészséqgugyi tehertétetdkeészilt tajékoztatd, illetve beszamol6 anyag.

Akkor elészor az alkohol témajaval kezdenék, illetve errené ra. Az
alkoholfogyasztas témajaban 0Osszedllitott tajékoltan szakébink vettek részt, és az
dsszedllitds nagy részben kitér részben az Eutfpénak, részben pedig hazdnknak ebben a
korben elfoglalt helyével kapcsolatban.

Tudjuk azt, hogy Magyarorszagon a tulzott alkohgyfasztds mintegy 8 ezer ember
korai, megalzhet) halalaért feldls, és mind az Eurépai Uniéban, mind pedig a WHO
voltak olyan kezdeményezések, amelyek a nemzetbhalkolitika, alkoholstratégia
kérdésével foglalkoztak, és jelenleg a Lelki egégasrszagos programjanak kulon fejezetét
képezik.

Szamos kockazati teriilet van, amelyen az alkohgéfegtast meg kell emlitenink,
legyenek azok a daganatos megbetegedések, a lasdikoNaris megbetegedések,
pszichiatriai és neurologiai betegségek. Ezen tibime olyan kul§ eredei halélozasi
tényedk, mint a balesetek, az dngyilkossag, agseakos bncselekmények és az alkohol
okozta intoxikacié, nem beszélve a magzati karosdiiaa terhességi szédményekél
egyarant.

Fontos az is, hogy Magyarorszag vilagviszonylatisaaldl all az alkoholfogyasztas
tekintetében. Mig 1980-ban 13 liter/év volt az adiskzta alkoholfogyasztas, 2000-ben ez egy
11-12 liter kdzotti szamot mutat, és Magyarorszdgrrégioba tartozik, ami azt jelenti, hogy
részben a tomény ital fogyasztasa, a nagyivok szésnaz alkoholfugf betegek szama is
igen magas.

A fogyasztasi szokasok tekintetében szamos felmid@iréskdban vagyunk, és ennek
kapcsan tudjuk azt, hogy folyamatosafi azok aranya, akik a nagyivok csoportjdba
tartoznak, és ami nagyon érdekes és szomoru témy, & problémas viselkedés is ehhez
kapcsolodik, legyen az a csaladon belllbseak, a balesetek vagy az ©6ngyilkossag
kérdéskore.

A fiatalok esetében a kilencedik évfolyamosok kérébvizsgalodtak, és azt
tapasztaltak, hogy 80 szazalékuk mar kiprobaltalkaholt, és folyamatosanéra lanyok
korében is az alkoholfogyasztas, ami azt jelemtijyhterjed a nagyivas, és ehhez kapcsolodik
egyfajta problémas viselkedés is, és a fiataloklién ez szddik a mar emlitett balesetek,
illetve problémas viselkedés kérdéskorével.

A masik fontos tertlet az alkoholos intoxikacio d&se is, amely a nagyivas
kérdéskoréhez kapcsolodik, és a férfiak esetéberteqy 11 szazalékban tapasztaltdk azt,
hogy nem volt képes kontrollalni, illetve kontradsztéses allapotba kerult, ami az intoxikacio
egyik kovetkezménye. Sajnos, @rolyan adatok allnak rendelkezésre, hogy mondjoe&2
ban az intoxikalt allapotba ketiknél mintegy 910 esdir szamolnak be. Ez érzékelBen
nem azokat az adatokat mutatja, amelyek mondjuklésagban ténylegesersfrdulnak,
csak azokat, akik mondjuk intézménybe kerulnek lezpeoblémaval.

Ugyancsak fontos kérdés az alkoholftiggszama, és ezzel kapcsolatban is a
szakterileten tudjuk azt, hogy az adatok csak Hieeak, illetve erre részben az ismert
Jellinek-formulat hasznaljak, illetve az ezzel ksgatos becsléseket, illetve azokat a
nyilvantartdsokat, amelyek részben a pszichiaitieiye addiktologiai gondozokban jelennek
meg, és ezek az adatok éppen ezért nagyon szélés skozognak.
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Mindenképpen fontos azért megemliteni, hogy mint8gyzazalékra teheta 15 év
folotti lakossag koérében az alkoholfitggaranya. Ahogy emlitettem mar, az alkohol okozta
halalozas tekintetébeifént a tumoros megbetegedések azok, amelyek minémgezként
szerepelnek: a fej-, nyaki tumorok, a réeh-, gyomorrak, majrak, hasnyalmirigy, emkgs
ezeket sajnos, nem @gzik sorolni, hiszen nagyon sok ilyen terllet vidasonloképpen a
kardiovaszkularis megbetegedések terulete ugyandsaorolhatd.

Fontos még megemliteni, hogy a munkahelyi balesétskm szabad elfelejteni, és itt
is megemlitem, hogy ugyanakkor nincs olyan nyile#étdls, amely ezt pontosan, akar
szamszdr adatként is be tudna mutatni.

Az ongyilkossag tekintetében: itt olyan szempontdélgyarorszag sokszor, sok éven
keresztll élen jart az dngyilkossagban, de ez t@k &izonyos szempontbdl csokkent, és itt
Litvania és a balti orszagok kerlltelkrd, de a nagyivok kérében az 6ngyilkossag sokkal
elterjedtebb. Egyébként, ha hazank teriileti egylamségeit nézzik, akkor az Eszak-Alfold
terllete az, ami sokkal ink&bb érintett ebben déskorben.

Nagyon fontosak azok a nemcsak népegészségugyidehek, hanem tarsadalmi
karok, amelyek részben dinrselekménye, csaladi problémak, a valas, a gyerntkis,
illetve az alkohol és a munkahelyi problémak kdfésizilnek, és gyakorlatilag kimondhatjuk
azt is, hogy ezek ilyenforman mérhetetlen karokatzaak.

Fontos megemliteni azt is, hogy az anyagban kit€nlyan fejtegetésekre, amelyek
részben azokat a feladatokat soroljak fel, ameblghoz szikségesek, hogy ezeket a karokat
csokkentsuk, illetve megidzik ezek kialakulasat. Ezek kozott egy ilyen fedst teszink,
amelyek részben a prevenciora, részben a kezeléészben pedig olyan feladatok
felsorolasat mutatja be, amely az adéjtfsre vagy a korai kezelés bevételre, vagy olyan
minimalis intervenciés tevékenységekre utal, amih&h hamarabb meg kell kezdeni.
Ugyanakkor fontos az is, hogy kitériink az anyagbgy olyan fejtegetésre — és ditefy a
mellékletben talalhaté -, amely az adopolitika ésaddzas kérdéskorét fejtegeti. Fontos itt
hangsulyozni, hogy ezek egy része becslésekenrgnatk bizonyos szititelgondolasokon
alapulnak, és magunk is inkdbb ebben probalkoztaplogatozni ebben a kérdéskdrben.
Mindenesetre az elmondhatd, hogy maga az alkohohrégmk fogyasztdsa is bizonyos
szempontbdl arérzékenyilég a fiatalok korében. Erre mas orszagokban, Gigy Danidban,
Németorszagban is voltak probalkozasok az ugynéiveleopop termékek korében, ezek
ilyen izesitett, nemcsak alkoholtartalmu, bizonygzempontbdl vonzébb termékek, és a
fiatalok korében népsziggk és alkalmasak arra, hogy a fagfget és a hozzaszokast
erssitsék. Eppen ezért ezekre kivetettek bizonyos smmm adokat, igy a fogyasztast
csokkentették ezaltal valamilyen mértékben. De hidzén ezek azért nem elterjedtek, ezek
inkdbb kulfoldi példak voltak. Viszont fontos aztegjegyezni, hogy hazankban bizonyos
termékek, a bor, a tomeény, illetve a sortermékekzaek alkoholtartalmatol fuggn torténik
az ad6é meghatarozasa.

Eppen ezért ebben volt egy ilyen gondolatmenety taxg alkohol grammija, illetve
millilitere szempontjabdl kivetett bizonyos jovedeldok, ezek kapcsan fokozhatunk olyan
tendencidkat, amelyek az adé emelésével a fogypasstikkenését érhetik el. Ugyanakkor
tekintettel arra, hogy ebben csak javaslatokat vagydolatokat fogalmaztunk meg,
folytattunk egyeztetést az NGM-mel is, és bizonyle&es eredmény volt az, hogy az ado
emelését, ugyanakkor a fogyasztas csokkenését nkartdée, de nem biztos, hogy az
addbevételt ezzel emeljuk.

Tehat egy nagyon érdekes ugymond eredményre jotottdiszont mindenképpen
fontos, hogy hasonldan, részben mas orszagok gptdidiol ezeket a bevételeket érdemes a
megebzésbe visszaforgatni, és azon terlletre, amelygmKébb érzékeny, forditani. Az
anyagban erre vonatkozéan is megfogalmaztunk jatdslt, illetve azokat a teebket,
amelyek — ahogy emlitettem — a mégélsre mindenképpen iranyulnak, és ahogy mondtam,
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nagyon fontosak azok az egész lakossagotéesiztond vagy mozgosito kampanyok,
amelyek az alkoholfogyasztast csokkentik. Es ithitds a kilonbég agazatok kozotti
egyuttnikodés, legyen az példaul az ittas vezetés, a néxanhcia kérdése vagy a balesetek
csokkentése az alkohol esetében, nagyon fontoatalok elérése, itt a teljes kKoiskolai
egeszségfejlesztés kérdését is erintjuk, amelyeto$oak tartunk. De ezen tulndem a
gyermekvedelem kérdése, az onkormanyzati kozogmégiramok szervezése, az onsegit
kozosségek, illetve a mar emlitett célzott ad&tgg mind-mind hozzajarulnak a fent vazolt
problémak cstkkentéséhez és a teljesii kkomplex probléma kezeléséhez. Kdszdndm
szépen.

ELNOK: Koszondm szépen. Nagyon szép Osszefoglakagtunk. Kérdezem a
bizottsag tagjait, hogy ehhez a kérdéshez kivaakekivhozzaszdlni. lvan Laszlo képvisel
ar!

Kérdések, hozzaszoélasok

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Azt hiszem, hogy még nélyaszéz, ezer esztefrek
el kell telnie ahhoz, hogy ebben az lgyben téngege rendszerszemléletben,
rendszergyakorlattal tudjunkéeelépni.

Amit az én néhany évtizedes tapasztalatom, tudésegiogalmaz, az, hogydsizor is
Magyarorszag népességének a frusztracios tenderazdjitobbi években, de egyébkeént is
fokozatosan étt. Ez a frusztracid teszi azt, hogy az alkoholkald viszonya az embereknek
nagymértékben valtozott, és ebben van néhany algéoyg, ami a prevencié szempontjabal,
az ellatas szempontjabol, a feltérképezés szendimmtgzamba jon. Vannak olyan teljesen
kozértheb és lathatdé tényék, amelyek ezt fokozzdak, ilyenek példaul azok aenkdg
alkoholkorszakot jeleftdivatok, amelyek valtozatlanul rendkivilésen jelen vannak: Bor
Magyarorszag, Palinka Magyarorszag, stb. Mindig tilege persze egy héattérrel, hogy miért
fontosak ezek gazdaséagilag, emberileg, stb. De &gelebben a valtozatban mindenképpen
atalakitast, valtoztatast igényelnek.

A masik ilyen rendkivil sulyos kérdés, hogy vaje, egész alkoholfUggégben,
alkoholbetegségben, alkohollal valé kapcsolatban m&rjik, nem nézzik azt példaul, hogy
mennyire valtozott az atipusos részegségeknek ém npelsésorban a patoldgias
részegsegeknek, tehat az agynevezett toxikus, desak egyszéen toxikus részegségeknek
az allapota. Ezeknek a felmérése, vizsgdlata letigt szikséges lenne ahhoz, hogy a
megkozelitése az ellatasban, a prevenciéban nadgotos feltételeket kellene hogy
teremtsen. Nyilvanval6éan ezeknek a megjelenésélbeért@r, a személyiség, a kdrnyezet stb.
nagyon fontos, nem folytatom.

A masik pedig, hogy a prevencidban ott vannak #ads#, és ez egy oriasi valtast
jelentett, amikor a diszkolaz és a diszkd elindddgyarorszagon is. A diszkd kdzosseéqi
hatasoknak, a referencia kluboknak a belépésél ebtzempontbdl valtozatlanul mindenféle
tamogatas, segitség, megoldas nélkil zajlik folyasan, fokozodik, hasonléan a
kabitdészerhez, hasonléan a dohanyzashoz. Masnésat: lehet csak alkoholprobléméardl
beszélniink, mert az alkohol és a dohanyzas nagyorosan Osszefligg egymassal, és a
vegyes formatumoknak és a vegyes valtozatoknak ajjeteeésében komplexebb
prevenciora, komplexebb ellatasra van sziikség bEtgs, hogy azok a kozésségek, amelyek
jelenleg ebben részt vesznek és mind inkabb résitekv mar dizéleg is az elmult
évtizedekben, azt hiszem, ezeknek a migjese alapvétkérdés, és ebben tamogatést kell
adnunk.

Osszegezve az én par gondolatomat: azt kell kifej@z hogy az alkohol és a nikotin
is — ami majd ké&sbb szlOba kerul -, az alkoholprobléma is nem melfelgynevezett
megkozelitést kap sem a szakmatol, sem a politik&tért ezek az ijesGtszamok ezek
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fontos szamok. A statisztikak rendkivil fontosad,ezekre a kutya nem figyel oda, bocsanat
a kifejezésért, és nem figyelnek odéef) a fiatalok, hiszen anteponélodtak korbafiblete
kerlltek az alkoholproblémak is a fiatalok koz@ttyok kozoétt is megjelent a fokozottabb
megjelenése, de egydltalan a reklamoknak, az estigtstatisztikdknak ilyen szempontbdl a
hatékonysaga nem elégséegés nsajdnem azt mondom, hogy gyakorlatilag alig danat.

Tehat ennek a medalb programnak az atdolgozasa, felllvizsgalata ugyncs
szlikséges, és a szamok fontosak, de a szamokhozokaghd tennivaldinknak a feltételeit is
figyelembe kell venni, és ez bizony, mar koltségsetkérdés is és egyéb vonatkozasu
feladatokat is jelent. Kiszdndm szépen, ezt szmetblna elmondani.

ELNOK: K6sz6nom szépen, képviéelr. Kovacs Tibor képvisélur!

KOVACS TIBOR (MSZP): Kdoészonom szépen, elndk ar. Nemudom,
képvisebtarsaim tudjadk-e, nem kell tudniuk nyilvanvaléarg abz6 két ciklusban a
pénzigyminiszter felkérésére a Jovedéki Tanacskelndltam, és ezzel a két terilettel
intenziven és jelefisen foglalkozott természetsiikay a Jovedéki Tanacs is. &®rban
addbevételi szempontok alapjan természetesen, seagdszségi szempontok is megjelentek
a Tanacs riikbdésében és értékeléseben.

Az anyag is beszél arr6l, hogy mindkét termék dmaté az alkohol- és a
dohanytermékek esetében is sokkal kisebb a katdsdha mitiségi termékeknek. Tehat az
egyikféle politika az, hogy a miségi termékek iranydba prébalja meg a kormanyzat ak
adopolitikaval, akar mas eszkozokkel szoritani eeemékeket. Azt kell mondanom, hogy
hihetetlen effeszitéseket tett a jogalkotas is és a jogalkalsagz& Vam- és Pénziygég is
a tekintetben, hogy egyrészt a csempészett, azsamacmirdsédi dohanytermékeket
visszaszoritsuk itt Magyarorszagon. De ugyanez gmalkoholtermékekre is, €s mind az
adobevételek szempontjabol, mind az egészségre kaatas szempontjabol az dgynevezett
bdgrecsardak vagy a feketaizdtt palinkak értékesitése és annak az egészséiiéahatasai
voltak a leginkdbb meghatarozoéak.

Hosszu évek éfeszitései eredményeként példaul a magyar paliakapelindult egy
minéségi fejbdés iranydba, és ma mar nemzetkozileg is ismestliémert, j0 mikbsédi
alkoholtermékek kaphatéak Magyarorszagon.

Mindezek ismeretében én egysmar dobbenten hallottam, amikor a miniszterelndk a
parlamentben bejelentette az adomentes pabimkaf lehaiségét, az otthoni palinkéfés
lehethiségét. Még inkabb megddbbentem akkor, amikor hatalrapsvihar fogadta a
kormanyparti oldalrdl ezt a bejelentést, és a dibtean fokozddott, amikor az Orszagps
Egészséguigyi bizottsdga nem emelte fel szavat, Boggzért mar mégse kellene! Merthogy
ez lehet, hogy egy nagyon népsamk latszé intézkedés, de ennek a negativ
kovetkezményeit aztdn nem tudom, hogy ki fogja mighinérni mind az addbevételek
szempontjabol, mind az egészségkarositas szempoéhtzenkinek ne legyen kétsége, hogy
ezek a termékek teljesen bizonytalan ésédi termékek, és csak ddkérdése, tudom, az
elmult nyolc év tapasztalata alapjan, jovedéki tand/POP-tapasztalat alapjan, hogy ezek a
termékek mikor fognak megjelenni a falusi kocsmakba

Tehat itt csatlakoznék ahhoz természetesen, hgggadkotasnak és a politikanak is
megvan a maga felidsége ezen a terileten, mert azt szoktdk mondagy, 4 hozzaférés, a
hozzajutds akadalyozasa vagy megnehezitése azgisosek segit azon a negativ folyamaton
€s azon a tendencian, amin mi intenzivebben szsetréltoztatni.

Tehéat én egy nagyon-nagyon elhibazott Iépésnektézkiedésnek tartottam ezt ezen a
terileten, és mondom még egyszer: nagyon csodatkoaaon, hogy a parlament
Egészségligyi bizottsdga nem emelte fel a szavgy, &t azért mégse kellene csinalni, mert
ennek tébb kara lesz, mint haszna az orszag té&bee és az egészséguigy tekintetében is, de
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mar tul vagyunk rajta, de azeért ezt mindenképp@atoknak tartottam elmondani. K6sz6ném
szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen. Képviselir felé szeretném jelezni, hogy a parlament
Egészségugyi bizottsaganak tobb tagja, kdztik @termeztik azt a nemzetkdzi gyakorlatot,
ami szerint megnéztik, hogy azokban az orszagohki#anezek kozoétt sok fejlett tarsadalom
van, mint mondjuk Skocia, ahol a magansz&szs meglehésen elterjedt, magasabb-e
azoknak a betegségeknek a szama, amelyek 6sszalfiégghézhatok az alkohollal, és nem
lattunk szignifikans kilénbséget. Ez egy kulturaagd€rdése.

Eszembe jutott most, nem mondom a nevét, isten osatglja, elhalt vilaghir
patologusunknak a hires mondéasa, hogy ,Fiam, JoNalkert igyal, mert akkor nem lesz
cirrhozisod!” Abban halt meg. Ugyhogy nagyon vigyékell ezzel a megitéléssel, hogy jo
minéség vagy nem jo miség, hiszen pontosan tudjuk, hogy az alkohol haggadolog, de
ha mellette mondjuk valaki Hepatitis C virus hom@ozgy valami mas probléma van a
hattérben, akkor a legjobb nésedi ital is nagyon sulyos egészségkarosodast tud akozn
Tehat ez egy nagyon bonyolult kérdés. EInézéstgeangzesért.

Van-e valakinek még valamilyen hozi#ahivaléja a témahoz? Szildgyi Laszld
képviseb ar!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Koszondm szépen. Nagyon @ikl ennek az
eléterjesztésnek, és nagyon szeretném kérni, hogynvatdob mirbségben hadd kapjuk ezt
meg. Megvan ez valahol? Ugyanis amit mi kaptunkegy ilyen ronda beszkennelt valami
volt, és szamomra ez szinte olvashatatlan.

ELNOK: Az Egészségiigyi bizottsag nevében mondongyhez egy nagyon szép
Osszedllitas. Ugyanez van nala@zilagyi Laszlo: Félek, hogy nenBg kellene szinezni,
talan akkor. Ez egy nagyon szép dsszedllitas. lyagy fekete-fehér, de éppen meg akartam
dicsérni, jelenis arnyalatokkal mutatja b€Dr. Puskas Tivadar: Elektronikusan szines.)
Elektronikus formaban megvan szinesben is.

SZILAGYI LASZLO (LMP): Azt szeretném mondani, hogydaig mindig nagyon
hamar eljutunk, hogy elemezziik az alkoholfogyasetf&szségugyi kovetkezményeit, de én
azt gondolom, hogy az alkoholfogyasztas okait ésekra szociokulturalis hatterét nem
vizsgaljuk eléggé. Azt gondolom, ez az anyag sersgélja eléggé.

Ugyan a masik rész kitér arra, hogy széledikéokréti karstruktira azonosithaté az
alkohollal 6sszefliggésben, azt gondolom, hogy mzsginegfeldlen elemezve, és nem latjuk
ezeket a kdvetkezményeket Kethélységében.

Tehat azt gondolom, hogy nagyon fontos lenne ersszatérni, biztos, hogy a
szociokulturdlis okokat nagyon mélyen kellene igmiek ahhoz, hogy lassuk, hogy hogyan
lehet itt beavatkozni, és biztosan nagyon komokellene beszélnink az anyagnak a vélgér
ahol az intézkedési lelisttgek vannak. Azt hiszem, hogy ebben nincsenek j6
hagyomanyaink.

Ugyhogy szerintem, ha csak lehet, térjink vissza &é$bb, amikor egy kicsit
nyugodtabbak a korulmények, mert ez a téma egy ka@bb bizottsagi Ulést is
megérdemelne. K6szondm szépen.

ELNOK: Kész6nom szépen. Teljesen egyetértek valeszéretném jelezni, hogy nagy
népegészségugyi kérdésélktesz még idén is sz6 az Egészségugyi bizottsét, elhol
nyilvanvalo, hogy ez a két nagy népegészséguggdigma, marmint az alkoholfogyasztas,
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alkoholizmus, a dohanyzas, ez még ide fog kerubizattsag elé. De torekedni fogunk arra,
hogy részletesebben is foglalkozzunk a témaval.

Kérdezem Gyebnar Brigitta megbizaibsztalyvezet asszonyt, hogy kivan-e roviden
valaszolni ezekre.

DR. GYEBNAR BRIGITTA fosztalyvezet (Nemzeti Eéforras Minisztérium): Két
dologra szeretnék csak reagalni. Az egyik az, haggban fontos a célcsoport olyan siint
elérése, hogy akar a fiatalok vagy akar az a csopkr kbnnyebben vagy masképpen fér
hozz4 az alkoholhoz, tehat ez mindenképpen fontpse@encios programok tervezésénél,
ezzel abszolut egyetértink, illetve a masik fontosgy a szociokulturalis hattér, illetve a
karstruktira nevesitése hogyan szerepel.

Itt csak annyit szeretnék mondani, hogy a tajékobtn és az Egészséglgyi bizottsag
napirendjén a népegészsegugyi tehertételek szeglepedhat ilyenforman fokuszalt az anyag
arra, mert a tehertételek megnevezését elemziemstért ki az okokra. Ez egyértdlmde
tehertételeket nevesitettiink. Igy a karstruktUeaneisét eldd a szempontbdl is fokuszbol
vizsgaltuk. Készénom.

ELNOK: Koszonom szépen. Akkor kérem megbizétisztalyvezet asszonyt, hogy
roviden a dohanyzasi szokasokrol és az egészstiatiz iranyu feladatairdl egy rovid
osszefoglalét adjon.

Dr. Gyebnéar Brigitta féosztalyvezebé (Nemzeti Eréforras Minisztérium)
tajékoztatdja a dohanyzasi helyzeil

DR. GYEBNAR BRIGITTA fSosztalyvezdét (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Hasonldéan, illetve attol egy picit tallépve az dibtiémaban, a dohanyzas is egy nagyon
fontos népegészségugyi probléma, és ezek mellghmanapirend is nemcsak a hatasokat,
szokasokat, hanem az egészségpolitika ez irangddilit is nevesitette. Ezért részletesebben
tér ki az anyag az intervenciokra.

Mindannyiunk altal ismert, hogy a dohanyzas tekétien, ha lehet, még rosszabbul
allunk, mint az alkoholfogyasztas szempontjab&zén lehet, hogy ez a legrosszabb adat, de
Magyarorszag vilagetstulajdonképpen a tidlak okozta haladlozds szempontjabdl, és ennek
mintegy 90 sz4zalékdnak a dohanyzast tulajdonitjak.

Nagyon fontos, hogy a rendszeresen dohanyzok aravggyarorszagon a
lakossagban mintegy 38 szazalék, és fontos angg, &ki soha nem dohanyzott, az mintegy
47 szazalékot tesz ki. A legjelésebb megékzheth halaloknak tekinthét és nagyon
hangsulyos az, hogy me¢ehet, tehat itt ebben 6riasi feladatok vannak.

Nagyon fontos az is, hogy tobb vizsgalat késziiélerészben az Eurobarométer,
részben pedig a Gallup Intézet és ugyanakkor azaQos Egészségfejlesztési Intézet, nagyon
sokan sokféle kutatast végeztek és tanulmanyt, kekii®nbod hatdsaira, eredményeire
nézve.

Fontos azt elmondanunk, hogy a dohanyzassal osggefietegségek esetében kozel
30 ezer ember hal meg, és ezért is emlitettem, bagy szam az alkoholndl sokkal rosszabb
aranyokat képvisel. igy a kardiovaszkularis meghedések esetében mintegy 41 szazalékos
Osszefliggést mutatnak, daganatok esetében 21 &zadzs az emlitett tiddak pedig
vildgels, amihez nem kell kulén magyarazat. Szamos olyailetet és megbetegedést
befolyasol, szinte nem tudunk olyan szervet ésvszedszert mondani, amit nem befolyasol
maga a dohanyzas és annak karai.

Fontos, hogy népegészségligyi és gazdasagi hatbéekkarokrdl is tudunk beszélni,
nemcsak morbiditasi, mortalitasi mutatokrol, haref@KIl altal végzett kutatadsban, amelyben
ugyanugy a gyogyszerkiadasra, rokkantnyugdijraydfie&teg-ellatasra és a jovedelemkiesésre
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nézve veégeztek kutatasokat. Bar ez egy 2004-esamlatz is megddbbénthiszen a GDP 1,7
szazaléka veszett el a dohanyzas kovetkeztéberly draea kiadast nézzik, az 315-330
milliard forintot jelent. Ez az aktiv, a rendszemesdohanyzék esetében, és a passziv
dohanyosokat se felejtsuk el, akik kényszerllnek, ars ez mintegy a GDP 0,5 szazalékat
veszi el, ez 17 milliard forintot jelent.

Fontos az, hogy a WHO, illetve az Eurdpai Uniézaarsos kezdeményezést inditott,
és ehhez hazank is csatlakozott 2005-ben, amelpharniyzas-ellefrzési keretegyezmény
keretei k6zott volt, és ezzel kapcsolatban tobhyie/sl tevodik 6ssze. Ez az anyag taglalja,
és ezek kozul, amely az Eurdpai Unio, illetve a WIs@Ifogadta és a tagorszagai is ezzel
egyetértettek, ezek kozil négy iranyelv az, amééyben van. igy a dohanyfist-expozicié
elleni védekezés, a népegészségugyi politika éargagbarra vonatkozd, a dohanytermékek
csomagolasa és cimkézése, illetve a dohanyrekl&rpémzoralas kérdése.

A dohanyzas visszaszoritasara vonatkozoéan inteidkatc fogalmaztunk meg, és
ebben részletesen tértlink ki azokra, amelyek Gemek halasztast. Az élkorben a raszokas
megebzése volt, és itt megint a fiatalok, a gyermekektaaulék azok, akik fokuszba
kerllnek, és mondhat6 — szintén tobb vizsgalatreéegeként -, hogy a tanuldk egynegyede
dohéanyzik. Es bar elmondhato az is, hogy bizonyeswontbdl a vizsgalatok eredménysib
kismértéki javulas mutathaté ki, de eltolodas mutatkozik hadtyzast imitalé termékek felé,
és erre majd kébb egy kicsit visszatérek, hogy pontosandiris van sz6.

Mindenesetre a raszokas megelse témajaban szamos feladatot sorolunk fel, tegye
az részben a lakossagi tajékoztatds, azok a szindgramok, amelyek korspecifikusak,
ugyanakkor részben mar emlitettik az iskolaskométiks koti egészségfejlesztését, hogy
mit tehet a véého ugyanebben a témaban ésdéafeladatainak, éforrasainak segitése is e
koré a téma koré csoportosul.

A masik fontos teeriil a leszokas segitése, hiszen a dohanyosoknak midtgg
szazaléka mar megprobalt leszokni, ezek kozott encsak egyszer, de van, aki ennél
sokkal tobbszdr prébalt mar.

Latom Kovacs Gabor urat is, aki részt vett a szakraayelv kidolgozasaban, ami
egy fontos dlrelépés volt a dohdnyzasellenes kiizdelemben. Esdlettmnaz alapellatdsnak
oriasi feladata van, amely a minimalis interveri@dddését fejtegeti, hiszen a haziorvosoknak
fontos egyrészt észlelni, megkérdezni azt, hogyakaian dohanyzik-e, és leldiség szerint
felajanlani, motivalni abba az iranyba, vagy lebalé tanacsot adni, hogy hova forduljon, ha
a dohanyzasrdl lehetne leszokni, vagy egyaltaldaheéinyzas milyen karokat okozhat, ebben
nagyon nagy felésség van.

Fontos kérdés, hogy milyen egyéb segitség leheszokasban, legyenek azok nem
gyogyszeres, telefonos segitségek, gydgyszerespgaamszel leszokastdmogatas, illetve
egyéb kognitiv terapiak, amelyek mas céllu terapégtséget is jelentenek, hiszen biztosan
nem egyszér magarél a dohanyzasrél val6 leszokas, hacsak negyek messze, szegény
édesapamon is ugyanezt latom.

Nagyon fontos kérdés a nemdohanyzok védelme, dxstdb ebkerll, ugyanakkor a
nemdohényzok védelmének jogi szabalyozasa, amelgheaigazat a zérd tolerancia elvét
koveti, és ezt hosszasan citaljuk is az anyaghagy melyek azok a tertletek, amelyekre ki
kell térnie majd a joében a nemdohanyzék védelme szabalyozasanak. Enlgyaahogy
mar emlitettem, a tervek kdzott szerepel.

Nagyon fontos kérdés a dohanytermékek szabalyoaksakérdése, amely részben a
gyartasra, részben azok kiszerelésére, arusitadészetételére vonatkozik, hiszen erre
részben eurdpai unios, részben pedig hazai szalddlyeonatkoznak, amelyek az adott
termékek, katrany, nikotin és szén-monoxid szietjgrintegy &lirasszefen hatarozédnak
meg. Ezek szabdlyozésa is egy nagyon fontos ké&déskjyanez a csomagolas, amely a
képes egészséguedeliratok témajat jelenti, mintegy 42 ilyen abrany amely az Eurdpai
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Unioban toébb orszagban mar bevezetésre keriltagédnkban is ugyancsak a tervek kozott
szerepel. Ezek kozott egy nagyon érdekes folyammatigynevezett ,plain packaging” is
eléfordul, Ausztraliaban mar 2012 januarjatdl bevdgetniszerint semmilyen reklam,
semmilyen terméken nincs, mintegy fehér dobozok/\egy kdztes szindobozok fordulnak
elé, és ebben mar nincs benne kilon reklam és ninckamév, hanem abszolut a semleges
megjelenés az, ami érdekes példa lehet.

Emlitettik a dohanytermékeket imitalé termékeketeke kdz6tt megjelent az
elektromos cigaretta kérdése, aztan a vizipiparrestérnek vissza, hogy vizipipa mintegy 11
szézalékban folyamatosan elterjedtté valt a fitltirében, hiszen tarsasagi élet kapcsolodik
hozz4, és karositd hatasat tekintve mintegy szaksrosabb, mint a dohanyzas.

Az elektronikus cigaretta kérdéskorét csak éringamtén, de kifejtjik az anyagban,
hogy ennek szabdlyozasait detiltasa is mindenképpen ezek kdzé tartoznaendek a
kérdéskornek a tisztazasa is nagyon fontos feladat.

Ezek kozott ugyancsak, ahogy asbdd emlitettem az alkoholnal, itt is egy Kicsit
fejtegetjik a mar emlitett adbébevételi és adopalitkérdéseket, ugyancsak egyeztetve az
NGM-mel és ugyancsak fontos kérdés, hogy hogyaet ielegoldani, befolyasolodrel birni
az adozas és a fogyasztas kérdését. Tudjuk, hiiipedéki add ugyanebben a témaban 4-6
szazalékkal varhatéan emelkedik a cigarettdkndbggasztasi dohany esetében pedig 12
szazalékkal. Tehat folyamatosan emelkedik ez agasa

Mi itt felvetiink egy olyan megkdzelitést, amelyrggn mas kulfoldi orszagokban is
hasznalatos, miszerint a szalankénti termékdij, smmtén nagyobb mennyisédecslések -
és ahogy emlitettem, mindezek csak becslések émdaiisok — esetében adott évben
esetlegesen 4,5-5 milliard forintot jelenthetnérad,fontos itt is megjegyezni, hogy milyen
hatassal van a keresletre, a fogyasztascsokkemSsraz adobevételre, amit mar itt is
emlitettiink.

Fontos, hogy a fogyasztokat milyen mértékben tgrhedgy ne terhelje ez a kor,
hiszen ez itt Gjabb problémakat vet fel, mindemesetek elgondolasok és érdekes felvetések
lehetnek a jogbeli tervezéseknél. Itt is megemlitem azt, hogye&na megédizésre vald
visszaforgatdsa ugyancsak egy fontos és érdekdékd€oszonom.

ELNOK: Koszonom szépenpdsztalyvezet asszony. Szétvalasztottuk ugyan a két
témat, de azért azt hiszem, hogy mi, akik itt Gjimkndannyian tudjuk, hogy a dohanyzas és
az alkoholizmus k6zo6tt van dsszefiiggés. Sajnosinka gyakorlatbdl is tudjuk, hogy egy
negativ potencirozo, szinergisztikus hatas is viat# kozott, azért szerepel egy témaban a
ketts. De igy a referdtum most kettévalt.

Szeretném javasolni a tisztelt bizottsagnak, hagynegengedik, akkor mivel itt van
Kovacs Gabor professzor, a Magyar dggogyasz Tarsasag elntke, aki ebben a kérdésben
nemcsak orszagosan, hanem nemzetkozi szinten étisamakember, hogy négy-6t percben,
ha lehet elmondana a véleményét. Egyetért ezzeratsag?(Tobben jelzik, hogy igen.)
Kdszondm szépen. Professzor Ur, parancsoljon!

Dr. Kovacs Gabor, a Magyar Tudigyogyasz Tarsasag elndkének hozzaszolasa

DR. KOVACS GABOR, a Magyar Tigjyyogyasz Tarsasag elnoke: Tisztelt EInok Ur!
Tisztelt Egészséglgyi Bizottsag! Magam a Magyarsbydgyasz Tarsasag elndke vagyok,
de ebben a témaban tobb, a dohanyzas egészségkaratisai miatt érdekelt tarsasag
egyuttnikodését is illusztrélva, tobbek nevében szolok &pzpgy a kardiolégusok, a
haziorvosok, a népegészségigyi szakemberek, aggew&, hipertdnia szakemberek
nevében. Egyuttiikodésink eredménye az, hogy szeretnénk a dohamyzsmaszoritasa
érdekében j6 értelemben véve lobbizni, méggy azokat a jogalkotokat, akiknek maodjuk
van befolyasolni mindazokat a jogszabdalyokat, apilelyelen pillanatban a dohanyzas
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teriletén Magyarorszagon még nem az eurdpai unisaaoknak megfeléén vannak
érvényben.

Ezek a tarsasagok szorgalmazzak az 1990. évi Xidivéenynek a szigorito
modositasat. Szikségesnek tartjuk a dohanyzasgzigdmat a munkahelyeken, az oktatasi
intézményekben, és minden vendéglaté-ipari egysegbeleértve a meleg-, illetve a
hidegkonyhai egységeket egyarant. Szilkségesngkkiarogy a dohanytermékeket specidlis,
csak erre a célra szolgalo szakizleteken kivil kaésskedelmi egységekben csak a vasarlok
szaméara nem lathatd helyen és modon forgalmazzzadel dehebiséget teremtve arra is
egyben, hogy azok a kisebb specidlis Uzletek -miitar ezt dohanyarudanak vagy trafiknak
hivtak — bizonyos poziciéba vagy helyzetbe keridaask.

A jogszabaly szOvegének deklaralnia kellene, hogyd@hanyzas, illetve a
kovetkeztében kialakul6 dohanyfitgggg szenvedélybetegség. Ahogyan egyébként ezt a
magyar kormany A&ltal aldirt és a Magyar Orszéffgy altal kordbban ratifikdlt WHO
dohanyzaskontroll keretegyezménye is kimondja. Emmegfeleben viszont biztositani kell
a dohanyfliggség kezelésének, a leszokas tamogatadsanak alé#itéte elégséges, vagy a
jelenleginél elégségesebb finanszirozasat.

Sziukségesnek tartjuk, hogy a dohanyzéassal 6sszehajggségek gyogykezelésével,
illetve a leszokas-tamogatas finanszirozasaval dapamsan a koltségek viselésében
véllaljanak részt a dohanytermékekalitoi a jelends profitjuk terhére. Ugy gondoljuk, hogy
indokolt bevezetni egyfajta termékdijat, amely lzadb tavon is szolgalhatja az emlitett
célokat. Javasoljuk, hogy a visszaszoritast eregem®n leszokas-tamogatas
finanszirozasdban a biztosito is hatékonyabbandgassa ezt a tevékenységet. Példaul az
idUlt 1égzésszervi betegségben szevealgy akut sziv- és érrendszeri eseményt Kiareta
biztositdé altal finanszirozott szolgaltatdsok k@&ébmeljik be a szakmai tevékenység
keretében — itt a leszokas-tamogatas szakmai tayé&gére gondolok — alkalmazandé
készitményeket, gyogyszereket is.

Annyit még zarszoként, hogy a nemzetkozi felmérésgertelnien alatamasztjak,
hogy a nemdohanyzék védelme érdekében hozott, ndsete radikalis intézkedéseket az
egyes orszagok lakossadganak a ddibbsége pozitivan értékelte, annak ellenére, hogy
megfigyelhed volt természetesen ott is a gyartok és a vend@phatebteljes ellenallasa.

Végezetil szeretném elndk urat megkeérni arra, logp hozzaszolasomat irasban is
osszefoglaltam, én ezt elndk Urnak atadnam, ésnadjomoédot, hogy a bizottsag tagjai
megismerjék ezt. Kdszéném.

ELNOK: Koszonom szépen, professzor Gr. A bizotts#gjai meg fogjak kapni, el
fogjuk minden bizottsagi tagnak kildeni. Nagyon pggé kdszondm a nagyon értékes
kiegészitést.

Kérdezem a bizottsdg tagjait, ki kivan megjegyztsini, kérdést feltenni az
eléterjeszének. lvan Laszl6 professzor ur!

Kérdések, hozzaszolasok, reagalasok

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Koszéném szépen. Két dghhan mindenképpen fontos
konszenzusra jutnunk, mint ahogy eddig is megptdkalAz egyik az, hogy a szigoritas
mindenképpen fontos, mind a direkt dohanyzassaldrai passziv dohanyzassal kapcsolatos
védelmek vonatkozaséaban.

A mésik megjegyzésem, hogy nem eléggé tanulmankatty hogy vannak olyan
valtozasok, amelyeket viszont egyértéén a magyar valésagban lehet tapasztalni, hogy
befogadtuk. Az emberek nem dohanyoznak a szinhdkakem dohanyoznak a villamoson,
buszokon, stb., most mar uginik, a vonatokon is sikeril bevezetni, és ezt akkagyon



-39 -

keményen, hatarozottan, kilonibéardekek figyelembevétele nélkiil sikertlt bevezedsiez
hatékony volt.

Ezeket a hatékony dolgokat szerintem meg keller@ahni most is ténylegesen
bevezetni. Mindenképpen meg kellene tiltani az l&koan a tanarok, nem tanarok,
szemelyzet, gyerekek vonatkozasadban a dohanyzastgy alapvét, el 1épés lenne, ezt
alapveten be kellene vezetniDr. Horvath Zsolt: Most is tilos!De dohdnyoznak! Thomas
Mann azt mondta, hogy a torvény azért van, hoggga#tk, at is hagjak.

A masik a média. A médidban is el kell juttatnupldne most az Uj Médiatanacson
keresztll azt az Uzenetlinket és azt a javaslatankatmany felé is, hogy ezt hatarozottabban
kellene forszirozni, hogy a dohanyzasra wezdelszolitdé utanzasi és felmentési
magatartasformakat vissza kell szoritani. Egy példé@ndanék a magunk Ugyér a
parlamentsl. Mas dolog megint, hogy a nikotinfigig hogyan probaljak ezt megoldani, de
amikor 6t évvel ezétt vagy 6todik éve bekeriltem a parlamentbe, akizoel$ kérdésem az
volt Kékény Mihalyhoz és Schvarcz Tiborhoz, hogyérhivan az, hogy ti itt oriasi fustben
ultok a folyoson, ami bejon a parlamenti plenatiésie, mi is keresztil kell hogy menjunk,
s6t, ott kell hogy tartdzkodjunk, miért nem tudtoklamit csinélni? Ezt azonnali hatéllyal
kellene rendezni. Erre mind a Kitek az volt a véleménye, hogy ha nagyon meg akarod
magad utaltatni és ki akarod vivni Horn Gyula dlésat és a kulonbé6zmegjegyzéseit,
akkor am, javasold, de mi ezt megprobaltuk, éseea ment.

Tehat Iényegében a helyi ellendllasoknak, a hetitildoknek, az orszagos aiitiinek
megint a hatterében mi van? Az van, hogy részbdizketi érdek, ezt tudjuk nagyon jél, de
ott van a frusztralt népesség frusztracios fokogzada magyar népesség — nem Kkell
bemutatnunk — mindenféle szempontbdl frusztrélt.

A harmadik dolog pedig, hogy nagyon fontosak aisttikak, de a hattérben az
agynevezett velejar6, a dohanyzassal, az alkohol&gjaré egyéb tényék sokszor
lemaradnak, és ezért mindent vagy a dohanyzastmkogagy az alkoholra fogunk vagy a
kettére egyutt, vagy a kabitdészerre plusz a haromratedyé azt hiszem, hogy ezt is sokkal
differencialtabban kell a j@ben figyelnink és kdvetnink, és kdvetéses vizsgjéatkell
kérniink és javasolnunk. Mert az, hogy keresztmgtszzsgalatokban megallapitjuk, hogy
ennyi, ilyen és ilyen az 6sszefliggés latszolaghem elégséges. Mi a gerontolégiaban
tanultuk meg azt, az ddddés folyamataiban, hogy ha nem kévetéses vizegatacsinalunk,
akar évjaratokat, akar egyéni személyeseket, akkesen félrevezetnek a kovetkeztetéseink.
Ugyhogy én ezt maris felvetem, hogy javasoljuk.

ELNOK: Kdszonom szépen, képviéalir. Kovacs Tibor képvisélir, utana Szilagyi
képviseb ar!

KOVACS TIBOR (MSZP): Utalva arra, amit azéebekben elmondtam, tisztelt eln6k
ar, el kell mondani azt is, hogy az elmdult tiz éviddagyarorszagon folyamatosan csokken a
dohanyfogyasztas, a dohanytermékek fogyasztasél, @ue mindig kevesebb és kevesebb.
Ugyanakkor vizsgalatok folytak, komoly kutatdsok tekintetben, hogy ezen belll a
csempészett, ugymond adomentes dohanytermékek siigga, illetve a legdlisan
forgalmazott termékek hogyan alakulnak. Ma is ahe#yzet, mint a legfejlettebb unids
tagallamokban is, kiulondsen a tengeri orszagokbhaol, a csempészet sokkal egysbér a
tengereken keresztll, ez 20-25 szazalékos szirden és arra a téveszmére is szeretném
felhivni a figyelmet, ami sokszor megjelent a#zél ciklusokban itt, az Egészséglgyi
bizottsdgban is, hogy fel kell emelni duplajaraeepdeki adét, és akkor majd visszaszorul a
dohanyfogyasztas.
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Az volt tapasztalhato, hogy mindig, amikor joved@ld-emelés kdvetkezett be, akkor
a kovetke#d honapokban egy picikét visszaesett a fogyasztéeggnitti a csempészett
cigarettak forgalma, és aztan visszaallt arra gangsokked szintre, ami korabban volt.

En egyetértek azzal, mar csak azért is, mert €agyg 25 éve nem dohanyzom és erre
a kis idbre mar nem akarok raszokni, hogy minden olyan kedessel, ami a dohanyzas
megnehezitését szolgalja, azzal én is egyetértglgnakkor szadmomra hihetetlendl rosszul
néz az ki, amikor megtiltjuk az iskoldkban a dolasg, és a szinetekben 50 gyerek all az
iskola bejératanal és ott dohadnyoznak. Tehat ewémwaléan egy hosszabb tarsadalmi
folyamat, amikor mar nem az lesz az elegans vagy awlesz a mén ha valaki dohanyzik,
hanem az, amikor valaki nem dohanyzik. Ez egy saisatikus folyamat. En gy gondolom
az elmult évek tapasztalatai alapjan, hogy kulodbibzen korméanyzati intézkedésekkel,
torvényekkel, adopolitikaval attorést egyik pilltmdh a masikra nem lehet elérni, de egy
szisztematikus csokkentését és meggondolt |épgsét Mert azt azért be kell latnunk, hogy
ha példaul olyan Iépéseket akarunk tenni, hogy emnétteremdil tiltsak ki a dohanyzast, az
a masik oldalon, egy masik tarcanal, a gazdaségfnal hatalmas ellenallast valt ki, mert azt
mondjak, hogy akkor elmennek a vendégek, nem l&szeedégek az éttermekben. Akkor a
turizmus bevételei fognak csokkenni, és akkor hiaiaritunk meg valamit az egészsegugyi
oldal kiadasaibol, ha a masik oldalon viszont aébelek csokkennek olyan radikalis
mertékben.

Tehat itt a realis és normalis egyensuly megtartaganlom mindenkinek a
figyelmébe. Kosz6ndm szépen.

ELNOK: K6sz6nom, képvisélar. Szilagyi LaszI6 képvisélar!

SZILAGY! LASZLO (LMP): Kdszoéném szépen. Néhany hekérdést intéztem a
vidékfejlesztési miniszterhez, talan bent voltakhédottak, és azt kérdeztem, hogy miért
vonakodik atvenni a kormany a WHO-ajanlasokat aéadgtermesztéssel kapcsolatban.
Eléggé megrokdonyddtem a valaszon, és azota persaeineltem a MADOSZ utalatat és a
honlapomon azéta is vegzalnak mindenféle dohangertik engem, és egy videot is
mutattak nekem, ami egy ilyen propagandafilm veltgy mennyire az egyetlen megélhetési
forras ott, Szabolcs megyében — ezt sajat csafmistztalatbdl is ald tudom tdmasztani
egyébként — a dohanytermesztés, és ott egy masik tdasik allamtitkara is egyértdlan
allast foglalt, hogy semmiféle korlatozas nem lé&sz mert ez a munkahelyeket nagyon
karosan érintené.

Itt egy komoly valasztds van az adopolitikdban émunkahely-megtartasban is,
munkahelyteremtésben is, és azt gondolom, az eggeszsnunkaérmedirzéseben is komoly
valasztads van. Az anyag elején kiderll, hogydds mondott az a fajta adopolitika, amit az
elmult kormanyok itt végeztek, hiszen szazmilliGadidbbe kerll példaul a dohanyzas okozta
artalmak kezelése az orszagnak, mint amennyi jdvetbol befolyik. Tehat biztos, hogy
itt egy sokkal komolyabb politikai valtast kell rigkk k6zdsen végrehajtanunk.

Itt lattuk, itt tobben szdba is hoztak mar, hogyedy nagyon fontos dolgot egysizen
elszabotéltunk, akar a vendéglaté-ipari egységekbenelkilonitett dohanyzo- illetve
nemdohanyz6 helyek, ezt nagyon sokan nem hajtottdre, és a kormanyok nem
kényszeritették ki ezt a dolgot. Ugyanigy elszabmta parlament is az erkélyen valo
dohanyzast, emlékszem, nem tudom, ez melyik ciklnsmerilt fel és mekkora nagy
felzudulas volt, és oriasi visszalépés tapasztalazadta.

Tehat szerintem sokkal keményebben Kkellene érvespdreznink ezeknek a
vivmanyoknak. Ugyanakkor latom én azokat dzedépéseket is, amit példaul professzor ur
emlitett az imént, hogy akar a vonatokon, akar a0keégi tereken azért szorul vissza a
dohanyzas. De igazabdl én a kozosség erejébenkhigse ezt kellene a politikaknak
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tamogatni. En 1991-ben jartam az Egyesiilt Allamoklés akkor mar a kézéposztalybol
kinézték a dohanyosokat, és idaig el kellett juimgndjuk onnan, hogy Humphrey Bogart a
filmekben milyen elegansan dohanyzott, és ez resltez akkori amerikai kultiranak.

Azt gondolom, hogy nekink kell itt elél menninkrekink kell példat mutatnunk és
fokozatosan szoritani visszabet6r az értelmiség és a felvilagosult kozéposzéhgben a
dohanyzast, és utana aztdn menni lejjebb, és nemfelrdkezve természetesen a
tinédzserekil, akik kérében nagyon-nagyon aggaszto jelensédeket latni.

Egy konkrét kérdésem volna esetleg, hogy milyenheiérhatasa van annak, hogy itt
nem tudom, méar hany éve a dohanydobozokon olvaskatpok a horrorisztikus szoveges
Uzenetek, tehat van-e ennek méshieatasa a dohanytermékek fogyasztasaban, mert ennek
fényében kell megitélni ezeket a szines képekirisészetesen. A viccben is az van, hogy
amikor egy olyan cimkét kap a dohanyos, hogy impo&t okoz, akkor inkabb kicserélteti,
hogy nem lehetne ezt esetleg ,halél’-ra kicserélni?

Tehat nem tudom, hogy mit érnek ezek a cimkék ésyeel jutunk ebrébb, ha még
szines képek is lesznek ezeken a dobozokon? Kaseénépen.

ELNOK: K6sz6ndém szépen. Horvath Zsolt képvisi!

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Koszéném a szot, elndk Tisztelt Bizottsag!
Valamennyi k6zém azért volt a nemdohanyzok védelmezdlo torvény elfogadtatasahoz,
annak idején, még a Fidesz-kormany alatt fogadtuizeel$ Orban-kormany alatt. Tény és
vald, hogy ez a torvény nagyon sok tekintetben kemniilt betartasra, és a betartatasaval
vannak a nagyobb problémak.6Eha a vendéglatohelyek szadmara az elkilonitetidesy
biztositasat, de van benne egy kiskapu, ez pedighagy szelbbztet6 rendszerekkel is
megoldhatjak, ami vagy hatékony vagy nem hatékdétezik hatékony, lattam mar ilyet.
Eurdpai uniés tapasztalatok azt mutatjak egyébkbogy vendéglatdhelyeknél a teljes
dohanyzas tilalma nem vetette vissza a forgalmahal minimalis forgalomcsokkenés
tortént, az is csak atmeneti volt. Ezt k@est tény és vald, hogy a vendégkor jedern
valtozott, de Ugyiinik, hogy nem egyértelinaz az allitds, hogy a vendéglatohelyek forgalméat
teljesen ellehetetleniti, aé mikodésiket a teljes dohanyzas tilalma. Azon kivi, jol
emlékszem, akkor 2012 az a hatérigdhmikor Magyarorszagnak is az uniés ajanlasokat
teljesiteni kell a dohanyzéassal kapcsolatosan. &zl hatarid, és oriulok neki, hogy
egyaltalan létezik egy ilyen, mert az egy olyantpamit nem Iéphetiink tul, és akkor meg
tudjuk valositani. Egyetértek azddrjesztésben szeréphzon allasponttal, €s a professzor ar
altal mondottal is, hogy az egyik leghatékonyalgyermekek megvédése tekintetében a zart
térben tortéé dohanytermék-arusitas, amelyik eleve nem tesatded a hozzaférésiket 18
éves kor alatt.

Ma is van erre torvényi szabaly, csak megint arohlpma, hogy nem tartjuk be, nem
tartatjuk be. De tovabbi szigoritast jelenteneydiéban a dohanytermékek forgalmazésa zart
térben torténne, és igy a gyermekek nem lathatméket a termékeket, nem talalkoznanak
vellk, ugyanis bar a szabdlyoégja, hogy csak pultnal lehet arulni, de ha jartak
bevasarlokdzpontokban, helyeken, akkor a promogu@raztar kérnyékén igen nagy. Tehat
olyan latvanyos pultokat hoztak létre, amelyek bikdnég tdbbet artottak, mintha valahol
egy sorban lettek volna elrakva a dohanytermékek.

En is kérdezem azt egyébként, hogy a dohany csdésggl, amit 6n is mondott,
hogy egyfajta semleges csomagolas, van-e valamédgatuk arra, hogy ezekkel az elretéent
feliratokkal, illetve esetleg képekkel ellatott osagolas hozott-e é&hyt, van-e valamilyen
eléonye? Egy nagy témakor, amit szintén professzor dnduatt, hogy ha a dohanyzast
elismerjik szenvedélybetegségnek, akkor annak @lésze is meg kell teremteni a
forrdsokat, illetve vizsgalni kellene azt, hogy dlzn léteznek-e olyan hatékony eljarasok,
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vannak-e hatékony gyogyszerek, amelyek a doharglzaald leszokast segitik. Feldelik
abban az esetben ezeknek esetleg a tamogatotg kiniérd befogadasa, szigoru feltételek
mellett teljesen természetesen, még egyszer mondotmatékonysag bizonyitasa utan, a
szakma véleménye alapjan. Még ez is lehet egy rdagdb feladat.

Ivan professzor ar taldn pontosabban tudja nélam de azt mondjak az
addiktolégiaval foglalkoz6 szakemberek, hogy a dglzashoz vald kédés és az arrdl vald
leszokas az egyik legnehezelibr. lvan Laszlo: igy van.bizonyos téren, tehat sokkal
nagyobb a pszichés Kités a dohanyzashoz, mint mas szenvedélybetegségtlneTehat
ilyen értelemben az orvosi segitségnek, illetveyaggszeres segitségnyujtasnak azonnal
létjogosultsaga lenne.

Azt gondolom, hogy ezek a programok Magyarorszdgopegesen kevésbé ismertek
és kevésbé nem azt mondom, hogy tamogatottak, meentez ra a j0 sz6, hanem kevésbé
propagaltak, kevésbé népdedtettek. Tehat ezen a terileten valoslzig lehetne érelépés,
mint ahogy arrél van tudomasunk, hogy a jelenlelgdtlyz6k nagy része szeretne leszokni a
dohanyzasrdl, egy igen jeléstrésze szeretné abbahagyni a dohanyzast, égyértelnt
tudasunk van, amiben a dohdnyosok a nemdohanyzOkkaite teljes mértékben
egyetértenek, hogy szeretnék megvédeni a gyerekekatanyzasra valé raszokastol.

Azt is tudjuk, hogy ha a 18. életévéig nem szoldkegy gyermek vagy egy fiatal
felnétt a dohanyzasra, akkor nagysagrenddel kisebbdazigisége annak, hogy ezt kééen
ra fog szokni, és a legveszélyeztetettelitszdk a 13-18 év kodzotti ddzak, ami egyébként
egy promotélt idszak a dohanygyartok és —forgalmazok régdzé@melyet most méar sokkal
kevésbé nyilvanval6an tesznek, de mind a mai najfgg van.

Csak egy zaréjelet szeretnék itt nyitni, a dohamyékek reklamtilalma azt gondolom,
hogy egészen ol sikerllt Magyarorszagon, tehabrabdbiakhoz képest ezt valéban sikerilt
jelensen visszaszoritani. Es visszautalok: ugyanezkahaltermékekre nem mondhato el.
Mind a mai napig, délutani iisorsavban, ismeretterje§zidokon, kereskedelmi csatornakon
alkoholreklamokkal talalkozunk, ami egysien teljesen varatlanul zadul ra a gyermekekre.
Most nem a hatévesedlrbeszélek, merttk nem nézik, de egy ismeretterjgszisatornat
nyugodtan nézhet egy 15-16 éves gyerek, és edysrarem sikerilt Kitiltani innen az
alkoholreklamot. Azt gondolom, hogy vagy torvényzabalyozas kell vagy annak a
betartatasa, vagy egys#éen a szankcié nem elég ahhoz, hogy ezékjelhek. Nem vagyok
tokéletesen tisztaban a jelenleg hatalyos szabiédyolEs akkor még nem beszéltink a
magazinokrol, ahol akar azébb emlitett ,Sétald Janos”, akar barmely mas allahtermék
megjelenik, és szinte teljesen szabadon reklamoézlkat egy visszautalas lett volna, de azt
gondolom, hogy itt egy |épést kellene tennink. Kdgim szépen.

ELNOK: Koszonoém szépen. Miglt lezarndm a vitat, én is szeretnék néhany
mondatot mondani, illetve &z6r egy kérdést feltenni. Hogyan all az Egészségig
Minisztérium és az Egészségbiztositasi Pénztar nfiastléssel? Azért teszem fel ezt a
kérdést, mert nagy élményeimizédnek ehhez. Ugyanis a 2001-ben elkészilt Egészséges
nemzetért népegészseégugyi programban kulon fefezagateltiink a dohanyzasnak, és nagy
hévvel belekezdtiink a megvalésitasba, és ott klezdidgy a személyes példaadast a
dolognak a legfontosabb tedipgként megjeldlve, moratériumot hirdettem — magamra
vallalom — az Egészségugyi Minisztériumban és aesEgpgbiztositasi Pénztarban. Nem
lehetett dohanyozni. Felajanlottuk a munkatarsakhely sajnos, fél év alatt le kell szokni a
dohanyzasrol, nem kijeldlt helyen dohanyozni, hamepgéldaadd, az egészségugyi vézar
orvos, a védns, az 6véiw nem dohanyozhat. Akkor nagyon nagy, aranyos Bolgaés
masok altal vezetett sajtotamadasnak voltunk kjtégenem felejtem el azt a képet sem —
elnézést, hogy erre kitérek, de olyan jellémz hogy benyitottam, végiglatogattam a
minisztériumban a kulonbézirodakat és benyitottam &jbgasz irodajaba, nem mondom a
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nevet, bizonyos Joska volt, j0 baratsagban volteha,wlt ki a fist az ajtot. Megkérdeztem
téle, hogy Joska, te kodifikaltad a nemdohanyzok ldee vonatkozd torvényt, hogy
csinaljunk meg mi egy népegéeszségigyi programot,dblaa flist az Egészségugyi
Minisztérium jogi Bosztalyvezéii irod4jabol?

Es ugyanezt megéltik az Egészségbiztositasi PAari&r Tehat azért mondom ezt,
mert szeretném hangsulyozni, és egyhtositalyvezdt asszony figyelmét is felhivni arra,
hogy a példaado felédsége legalabb olyan nagy, mint a jogalkoto dekge ebben a
kérdésben. Tehat mi mar itt, a bizottsadttetengeteget foglalkoztunk a dohéanyzas és az
alkohol visszaszoritaséara iranyuld kodifikacios désekkel és mindenféle szabdlyozasi
kérdésekkel, és egyre inkabb sokan vagyunk azaddll@&ponton, hogy énmagaban ez nem
fogja visszaszoritani ezeket a kdros szokasokatnagyon sok okbdl fakad, itt is elhangzott.
A példaadd feldissége ebben a kérdésben meghatarozo6. Készéndénmszépe

Kérem Bosztalyvezdt asszonyt, hogy ha kivan, néhany révid mondatb&aszdljon.

DR. GYEBNAR BRIGITTA fSosztalyvezdét (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Tényleg csak megjegyzések, amelyek elhangzottak,gamdolom, hogy azért nagyon
szinkronban voltak azokkal, amiket elmondtam magarés ez némileg megnyugtato.

A masik fontos dolog az, hogy én tovdbbmegyek atmgy valdban alkohol- és
dohanyzéas kérdé&sirbeszélink, hiszen itt egy komplex egészségfdpgasel allunk szemben,
€s manapsag mar nem is egészsegfejleéktésszélink, hanem éira ,health literacy”-él,
ami sokkal inkabb egy egészsépmltség kérdése, és azt gondolom, hogy ebben valéba
kitérve arra is, hogy az egészségugyi dolgozoksakilyen modon kell mintat és példat
mutatniuk. Azt gondolom, hogy ez ennél sokkal ndufyyfeladat.

Visszatérve: ketten is kérdezték azokat az adatelked akkor gyorsan elmondom -,
hogy milyen médon: 2009 aprilisdban volt egy Kéves felmérés, amit az OEFI Dohanyzéas
FOkuszpontja és a Fact Alapitvany végzett, ezekzanipos képes egészségiéfdliratok
tesztelésére vonatkozbéan, és a d#kk 55,5 szazaléka el szokta olvasni a
cigarettdsdobozokon feltlintetett feliratokat ésohditdédik Ugy gondolta, hogy ezek
visszatartd divel birnak. A tanuldk esetében a fiatalok haromeegy szintén el szokta
olvasni ezeket a feliratokat és fontos még az aglyhkozuluk 70 szazalékban azt mondtak,
hogy ezek visszatarto@fel birnak. Az altalanos, az Eurobarométer felneirékapjan pedig
78 szazalék szerint be kell vezetni a cigarettészokon elhelyezett képes egészségvéd
feliratokat. Kiszondm szépen.

ELNOK: K6szonom szépenidsztalyvezet asszony. Kérdezem a tisztelt bizottsagot,
hogy 6hajt-e valaki napirend utan szoélni? Puskaadar képvisél ur!

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Kdszondém szépen. Csupégy rendezvényt
szeretnék mindenkinek a figyelmébe ajanlani, kapdsa ehhez a témahoz is.
Szombathelyen november 25-én lesz a ,Hatarokorelatisgészségvédelem” cimmel egy
prevencids tarsasag altal szervezett rendezvénggEzgynapos rendezvény lesz, amelyen
tébbek kozott allamtitkar ar is@dast tart. A drésekbl, az 6nkormanyzatok felé&ségéil,
illetve az élelmiszerbiztonsagrol lesz sz6, mindieek ajanlom szives figyelmébe, legyen
Szombathely vendége. K6szoném.

ELNOK: Koszonjuk, képvisél Gr. Valakinek még van-e napirend utani felszokPas
(Nincs jelzés.Ha nincs, akkor a bizottsagi tlést bezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 15 6ra 02 perc)



-44 -

Dr. Mikola Istvan
a bizottsag elndke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



