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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 10 6ra 04 perc)

EInoki bevezeb, napirend eltti hozzaszolasok, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elndke,ogélbiakban ELNOK:
Tisztelettel kbszontok mindenkit az Egészséguggntisag majus 18-ai soros Ulésén, melyre
a meghivéot mindenki megkapta. Két napirendi javastarepel a meghivoban: tajékoztato az
Egészségbiztositasi Alap 2011. évi I. negyedévésskzegeinek teljestlégérés a felév
hatraléw részében varhaté alakulasardl, valamint az egyebek

Az el napirendi pont éladoja, akit tisztelettel koszontok, Sélleiné Makkéria
foigazgatow az OEP-Bl. Az OEP képviseletében kdriinkben van Gajdacsefdgigazgato-
helyettes ur, tisztelettel kdszontom, és szintérsz&iitom az OEP megjelent kedves
munkatarsait. Az egészségugyi tarca is jelezte énkgzését, illetve az allandé meghivottak
részéél is voltak ebzetes bejelentkezések. Jelezte az érkezését Ndgsethr az Allami
Szamvewszek részét, Csiba Gabor elndk Ur, Stenszky Andras a Magyaro§l Kamara
részéél, Mikola Balint elndk Ur a Magangydgyszerészek Zagos Szovetséditt Ujfalussy
Gyorgyné igazgatd asszony a MAGYOSZ réékéés Hankd Zoltan alelndk ar a
Gyébgyszerészi Kamara réséer

Mindenkit  kdszontok. Megdallapitom, hogy bizottsdgun hatarozatképes.
Megkérdezném, hogy napirenditl bejelentése van-e valakinek a mai Ulésen. Gy&héza
alelnok ar!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Kdészoném szépen a satjkedr. Tisztelt Bizottsag!
Tisztelt Képvised Kollégaim! Tisztelt Orvos Kollégadim! Azért kértemapirend eitt szot,
mert szeretnék egy javaslatot tenni. Szeretnéma Hmazottsagunk az eredeti feladatanak
megfeleben az egészségpolitikanak nemcsak passziv elszgaevedne, hanem alakitdja is
lenne, hiszen a parlamenti felallas szerint nemoamknynak van parlamentje, hanem a
parlamentnek van kormanya. Ugy gondolom, hogy aészsggiigy jelenlegi valsagos
helyzetében minden ilyen kormanyzati 1épés, szandégly annak az elmaradasa retbent
fontos.

Azért kértem sz6t, mert szeretném a bizottsagnadsyani, hogy a bizottsag belathatd
idén belll rendkiviuli Ulésen vagy a kovetkezendes Ulésénlizze napirendre azt a
kormanyrendelet-tervezetet, amely az egészségienkezeti atalakitdsat adeszitend, a
Széchenyi-terv megvalésitasarol szol. Ugy gondoloogy ez egy retteéen fontos kérdés
szakmailag, és fontos, hogy a szakmaban jartagddith ezt a kérdést sulyan kezeljék, és
errdl beszéljink. K6sz6ném szépen.

ELNOK: Kdszonom szépen, alelnok ur. Napirendttetovabbi észrevételPNincs
jelzés.)Nincs.

Tulajdonképpen ugy gondolom, hogy a tarcadkésfog még érkezni, legaldbbis
jelezték.

DR. MOGYOROSI ANDRAS #osztalyvezeét (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Cserhati Péter helyettes allamtitkar Ur a sporttagban van. En Mogyordési Andréas vagyok
az egeészsegbiztositagokztalyrol, egyéire én képviselem a tarcat.

ELNOK: KoOszondm szépen. Esetleg a tarca részémn-e a napirend éti
kérdésfeltevésre valamilyen reflexié?



-6 -

DR. MOGYOROSI ANDRAS §osztalyvezet (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Nincsen ellenvetésiink ezzel kapcsolatban.

ELNOK: Koszondm szépen, hogy jelezted a jelenlétéd. alelnok ur Altal
felvetettekre a kovetkér tudnam mondani, és akkor, ha lehetne, én is enékpirend ékti
lehetiséggel, és a bejelentéseknél is, ha valaki még ésmzett meg, hogy minden
informacionak legyiink a birtokaban.

Ugy gondolom, hogy a jelenl8k kozil nagyon sokan tudjak, hogy a
gyogyszerkérdéssel kapcsolatos problémak, a pratiédvetések és azierjesztés a tegnapi
kormanyulésnek az anyagat képezte. Természetemsak pillanatnyilag még nem vagyunk a
birtokdban, hogy milyen javaslat sziiletett a korynészéél, €s mit fognak majd elénk tarni.
A masik informacio pedig az, hogy a fphéten a kiegéssitorvenyi rendelkezések kerllnek
teritékre, nevezetesen a salatatdérvénnyel kaposolaegoldasok kerllnek a jivhéten
kormanytlésre.

Ugy gondolom, hogy amennyiben a kormany allastdogkekben a kérdésekben, azt
kovetben mindenféleképpen vitara bocsatasra kerll sdrekyilvanvaléan természetesen a
bizottsdg kompetencidjanak megfék allast fog foglalni, és természetesen meg fogjuk
vitatni. Ez a j0¥ hét kérdése.

A jové héttel kapcsolatban mondanam méfzetesen, mert ha mindenki értesitést
kapott, akkor szeretném jelezni, hogy ma reggelhazinforméaciét kaptuk, hogy a jéwheti
kormanyilés idpontja nincsen meg pontosan, tehat vagy kedden sagndan van. A jav
héten miniszteri meghallgatds van az esedékes tdagot Glés keretében. Tehat a
kormanyiléshez rugalmasan kellene hogy igazodjéskennek megfelétn vagy kedden
vagy hétén lesz bizottsagi Ulésink meghallgatas keretébem mMidjuk még az &pontot
pontosan megmondani, mi keddre terveztik egyébkéniniszteri meghallgatasddontjat.

A helyszin szempontjabdl pedig mindenki értesitiést kapni. Olyan helyet szeretnénk
valasztani, mert az érdéklés nagy valésziiséggel nagyobb lesz, mint ami ennek a teremnek
a befogadd képességét jelenti, tehat probalunk nolyeelyet keriteni a miniszteri
meghallgatasra, ahol ennél tébben elférink.

Ebben kérném a bizottsag tagjainak a megértését.ddgdolom, hogy talan a mi
bizottsdgunk az egyike azoknak, aki a legtébb mgakagot kellett hogy tanusitsa az utobbi
idében a programok alakulasat ilen. Ezt még a végén is, ha tudunk valamilyen
informécidt, akkor be fogjuk jelenteni, eg§ed ennyi informacionak vagyunk a birtokaban.

Amennyiben egyéb reflexidé és egyéb észrevétel niakkor a napirend elfogadasa
kovetkezik. A napirendet mar ismertettem. Kérnémgyhaki a mai Ulésink napirendjét
elfogadja, kézfelemeléssebsitse meg(Szavazas Koszénom szépen, egyhangu.

Tajékoztatd az Egészségbiztositasi Alap 2011. I. gyedéves dosszegeinek
teljesitésénl és a félév hatraléd részében varhato alakulasarol

Ezt kbveben ratériink a mai napirend targyalasara, és me@hkefiigazgatd asszonyt,
hogy az irdsban most eljuttatott anyag mellettGbslt kiegészitését tegye mediigazgato
asszony, parancsoljon!

Dr. Sélleiné Méarki Méaria fdéigazgatdé (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztér)
szObeli kiegészitése

DR. SELLEINE MARKI MARIA f8igazgaté (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Tisztelt EIn6k Ur! Alelndk Asszony! Alelndk Ur! Tielt Bizottsagi Tagok! Készséggel és

orommel teszink eleget, hogy az E. Alap hely#gtgelenlegi teljesitésél szamot adjunk.
Mi magunk ugy gondoljuk, hogy az Egészségbiztositdap bizonyos fokig teljesen
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nyitottan tajékoztatja dnoket is és a betegeketpbitottakat is, hiszen ezek az adatok nagy
mennyiségben az OEP honlapjan is megtaléalhatok.

Amit szerettlink volna 6ndknek atnyujtani, az I-havi teljesitésil egy tajekoztato,
egy tablazat, és egy kis flizet, ami altalanos, B02@vre vonatkozé adatokat tartalmaz. Ez
végs soron egy kicsit eligazitast nyujt a biztositotéskjogosultak szamaral.

Szeretném elkezdeni a mondandomat. Onoktt elis  ismert, hogy az
Egészségbiztositasi Alap kezelése, az elszamolasghhez kapcsoldédd nyilvantartasok
vezetése és az E. Alappal val6 minden feladatsllaa OEP feladata, jogszabaly altal
egyértelntien rogzitetten. Az E. Alapbdl a pénzbeli és a tematbeli ellatdsok kiadasanak
finanszirozasa torténik.

Az ez évi, 2011. évi koltségvetésioranyzatot j6I meg tudjuk nézni ediba
tablazatbol, amit szeretnék 6noknek szam szerirdzért roviden elmondani. A bevételi
oldalunk tervezése 1370 milliard, prébdlom kerekjtea kiadasi oldalunk pedig 1459
milliard. llyen mdédon az allami koltségvetési tonyéen 88,6 milliard hiannyal kerult
megtervezésre az E. Alap koltségvetése.

Az I-IV. havi idéaranyos dlirdnyzatot tartalmazza a tablazat kovetkeszlopa, ez
végs soron egy tervezeési technika, hiszen ér&@hyzat 12 hénapra szol, ahogyan az allami
koltségvetés is.

A teljesitést tartalmazza a harmadik oszlop, énsizeretnék egy kicsit részletesebben
beszélni. Jol latszik, hogy a bevételeink 102,3zalékra teljesiltek. Ennek rdviden
Osszefoglalndm az okat és a Bedsruktdrajat. A biztositotti és munkaltatéi befisek 227
millidrdra teljesiltek, ami 101,1 sz&zalékos téljés az dlirdnyzathoz képest. A kdzponti
koltségvetési hozzajarulas egyértébn szaz szazalékos, hiszen a koltséguidtkapja meg
az OEP tamogatasként, hozzajarulasként ezt azgitsas az Ugynevezett egyéb bevételek,
egyéb befizetések viszonylag kis részt képvisetmn a bevételi oldalon.

A jarulékbevételek és hozzajarulasok az egész dgietési bevételinknek 49,4
szazalékat adjak, a kozponti koltségvetési hozzkdigrpedig 46,2 szazalék. Az egyéb 3,7
szazalékot tesz ki.

Kiemelném a bevételi oldalon azoémranyostdl vald eltérésként az egészségugyi
hozzajarulas teljesitését, ami a tervszamunk alah]d9 milliardként volt tervezve, és ennek
a teljestlése 17,6 milliard. Ezt azzal magyardzhaigy az egészsegugyi hozzajarulas, ez az
agynevezett szazalékos hozzajarulasnak a megtérilaési elésorban béren kivali
jovedelmek utan, kamatjoévedelmek utan, osztalékiutdunkaltatoi, illetve osztalék utani
vallalkozdi kivét utani maganszemélyi befizetésdkkovetkezik. Ezek a befizetések azért
szezonalisak, tehat az év elején mindig nagyoblékigen térténnek meg. Ez okozza, hogy
itt egy nagyobb bevétel van, ami az év végére kipligpdik vagy kiegyenliddhet, nagy
valoszirfiséggel ki fog.

Szeretném ©Onoket tajékoztatni ezeknek a bevétdieknenagyardzatahoz néhany
adatrol, amit pontosan efita kis kék konyvBl mondanék el. J6I szemlélteti a biztositotti és
a jogosultsagi jogviszonyban l&knek a szamat az 1. oldalon &vablazat, hiszen ma
Magyarorszagon — ez 2010-es adat, de teljesen Idas@D11-es is - a biztositottak szama 3
millié 844 ezer &. Tehat aki utan ma, akar sajat maga, mint bizitisiakar pedig logikusan
ennek kdvetkeztében munkaltato jarulékot fizeteaa létszam. Ehhez jon még egy 400 ezer
fés ugynevezett munkanélkili jaradéekos, aki szinfétobitottnak szamit. Tehat korulbelll 4
millié 200 ezer &, aki biztositotti jogviszonyban van ma Magyaroggra

A kovetked tablazatban jol latjuk, hogy viszont az ellatdsokald jogosult az ennél
lényegesen nagyobb, onokstelis ismert. Ez a 9 millid 700 eze#,fami a lakossagunknak
agymond a jogosultjait foglalja 6ssze. Nem résziete teljesen, tehat nyugdijasok,
nyugdijszeii ellatasban részesill, kiskoruak, feléfoku oktatdsban tanulok és az ugynevezett
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egyéb szocidlis ellatasban részékét foglalja végé soron magaba ez a Iétszam, vagy inkabb
azt mondhatom, hogy jogosultsagi kor.

A 4 millié 200 ezer és az 5 millio 400 ezer kozdttilbnbséget azért érzékeltetni
szeretném, hiszen a biztositotti kdrnek a jaruléktmét tartalmazza az dgynevezett
jarulékbevételek és hozzajarulasok. A koltségvdiégrajarulas pedig azt a jogosulti kérhoz
valé kilonbséget jeleniti meg, akik utan az alldditségvetés egy df /ho térités alapjan
tamogatja és adja meg azt a fedezetet, hogy résisika jogosultsag a teljes pénzbeli és a
teljes természetbeni ellatasra tgymond a jelekd@gilményeink kdzott finanszirozva legyen,
ezt elismerje és finanszirozza az egészségbiztositd

Ezt fontosnak tartottam elmondani, hogy ezt 6ngklisyomon tudjak kévetni. Tehéat
Osszefoglalva: a bevételi oldalon jelenleg egy 2#&zalékos tulteljesitésben vagyunk.
Szeretném 0Onoket tajékoztatni, hogy a kiadasi otdadénzbeli ellatdsokat, természetbeni
elldtdsokat és ugynevezett egyéb ellatdsokat kdkiehink meg. A pénzbeli ellatdsok 16
szazalékot képviselnek a kiadasi oldalon beli82szazalékot a természetbeni ellatasok.

Ha 0Osszességében vizsgdlom, a kiadasi oldalon jesités 97,6 szazalék, tehéat
megkozelibleg 18 szazalékra teléet Roviden majd probalom dsszefoglalni, hogy mi
indokolja ezt az igymond szaz széazaléktol valdoriglag kevés eltérest.

A pénzbeli ellatasokon belldl, ha végigkovetjuk, kpratilag a terhességi,
gyermekagyi segély, a tappénz, a betegséggel Kapmsosegélyek, kartéritési, baleseti
jarulék és a gyermekgondozasi dij esetében is @A®yzathoz képest kevesebb aranyban
tortént meg a tdmogatas kidramlasa. Ezen belllelmav legnagyobb vagy a majdnem
legnagyobb nagysagrendet a tappénz képviseli, igy8a4 szazalékban teljesilt az
eldirdnyzott I-1V. havihoz viszonyitva.

A gyermekgondozasi dij onok &l is ismert, hogy 2009 6ta kerdlt ilyen mdodon
finanszirozasra, hogy a koltségvetés ugymond 26I08ztE. Alapnak nem tériti meg. Ez egy
akkori intézkedés volt. Ez azéta folyamatosan a&l&pot terheli, az E. Alap kiadasi tétele.

A természetbeni ellatasok megoszlasaban a gyogyetiebzo ellatdsok 65 szazalékot
képviselnek, a gyogyszertamogatas 30 szazalékgyogyaszati segédeszkoz 4 szazalékot
jelent. A gyogyitd6-megéké6 ellatdsokban gyakorlatilag ez az egészségugyidediadszert
foglalja magéaban. A gydgyit6-megeb ellatasokon latunk egy viszonylag alacsonyablf) 94,
szé&zalékos teljesitést. Ennek az okarol beszéhisken ez megmagyardzza az egész kiadasi
oldalnak a helyzetét és a szaz szazalék alattésté

A gyogyito-megeizé ellatasban a kiadasi oldalon van egy 15 milliardékartalék,
aminek a felhasznalasa egyrészt a gyégyszer-taamgatiranyzat sorhoz kotott, és csak az
év nagyon masodik felében vehéyénybe. Tehat igy annaksaranyos része benne szerepel
ugyan, de annak a teljesitési része nulla. Mag&zaellatdsokban, tehat az egészségugyi
ellatérendszer finanszirozdsdban természetesenignirah egy szezonalitas. Maguk az
intézmények a szezonalitAsukat, a kiaramlasukabnps hatarok kozoétt maguk is
megallapitjdk. Tehéat azért ez is befolyasolja ezisszeget.

Van egy 5,5 milliardos rész, ami az egys#iséett tobbletkapacitas-befogadas
fedezetére szolgalna. Ennek az eljarasa folyamathanA jogszabaly alapjan junius 30-aig
tesz az OEP javaslatot az allamtitkarsag, illetveimisztérium felé, hogy annak befogadasa
megtorténhessen. Mi magunk ezen nagyon dolgozumgy hminél ebbb ezek az
egyszeiisitett tdbbletkapacitasok megtorténjenek, és aéeindszer fdkodéséhez minél
elsbb egyfajta hozzajarulast tehessen. Evek Ota tamgmaliak, tehat sorozatos beadott
kapacitasigények is vannak, amiben természeteseszakmai kollégium és egy teljes
felkészilési szakasz utan tesz egy javaslatot &, @Eugyanugy a NEFMI, az allamtitkarsag
fog er6l természetesen véggdntést hozni.

Még az eltérést okozza a miniszternek a tartaléka,onok ebtt is ismert, hogy az
egész gyogyito-megedé 1,5 szazalék a miniszteri tartalék, és @bb,5 szazalék kerult
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felhasznalasra. Most egy kovetkeD,5 szazalékos blokk Gdészités alatt van. Ezek is
folyamatosan |épnek be a rendszerbe, ahogy madsaiel szazalék nem olyan régen lépett
be ilyen moédon. Tehat ezek az ugynevezett szezoéaluigymond beiseltérések okozzak
ezt a 97 szizalékos, majdnem 98 szazalékos téfesit

En a magam részgéiraz E. Alappal kapcsolatban koriilbellil ennyit stem volna
mondani. Természetesen az E. Alap koltségvetéswlnmzza az OEP i{Rodési
koltségvetését is. Szervezeti valtozas torténtgardujétl, a kormanyhivatalokhoz kerilt a
pénzbeli ellatds ugyfélszolgalati része, igy a mikdaési koltségvetésinkben is egy
megosztas tortént, ami azért egy jeberietszamnak a kormanyhivatalhoz valo kerulését, és
az ahhoz tartozd, természetesen dologi kiadasoamaitadasat is jelentette. igy a 2011-es
koltségvetési tervben 10,9 milliarddal szerepeliarki maganak az OEP-nek a koltségvetése.
Ebben azért egy jeleft részben - talan éirmég tajékoztatom onoket -, a 10,9 milliardbdl 7
milliard az, ami a bér és jarulékai. 153bdz engedélyezett lIétszam, és @tH00 B, aki
gyakorlatilag ma betoltétt allashelyen dolgozik @EP-nél. EbbBlI a kozponti részben, ma
mar ugyan nincs kézpont, mert egy nagy OEP varaldter azért mégis ugy fogalmazok,
hogy az OEP kozpontjaban 53f) &s az ezeregynéehanygedig a terlleti hivataloknal lat el
feladatokat, annak megfetein, hogy a pénzbeli ellatasokkal, az Ugyfélszotgaésszel a
kormanyhivataloknal tevékenykednek, viszont mindemmészetbeni ellatashoz kapcsol6dé
feladat maradt az OEP égisze alatt.

Taldn még annyit elmondanék, hogy a kormanyhivatalb az egészségbiztositasi
pénztari szakigazgatasi szerveknek a szakmai felagyt és a szakmai ell@mését,
irdnyitasat az OEP latja el. Ebben egy jol kialakglyUttmikddés, koordinacié és kooperacio
van. A feladatok ellatasa folyamatosan, z6kkeentesen megygsma mar azt mondhatom,
hogy egyértelien egy beallt itkodési renddel mar a szakmai eliezéseket is megkezdte
az OEP ilyen médon.

Az E. Alap és a sajat koltségvetésiinket, az OERségVetését illéen ennyit
gondoltam elmondani.

Megragadnam az alkalmat, és engedjék meg, hogyetivbeszéljek az OEBHr
magarol, mint szervezétr az OEP-ben folyd munkardl, kilondsen tekintedied, hogy mint
dontés-alkészit, mint a legnagyobb adatbazisa az egészségugyilldadnynak, azért egy
jelens ebvel és jelertis dontés-élkészit feladatkorrel rendelkezik.

Az OEP létszamardl mar ugy gondolom, hogy beszeletmOEP szervezetében a
szervezeti valtozasok utan egyértéén szeretnénk egy joval rugalmasabb, egy, a
szolgéaltatokhoz sokkal kozelebb &llé biztositot, Fo# nfikddtetni. Ebben egyfajta
rugalmassagot szeretnénk agben elérni, amellett, hogy azért az OEP egy kozpowatal,
egy kozponti kdltségvetési szerv, akinek a hatoEdgdatait el kell végeznie.

Két tertlettl kulon is beszélnék. Az egyik az ugymond gydgydaenogatasi
rendszer vagy gyogyszerkassza helyzete és az &hpegolodé OEP-es feladatok, ezt azért
roviden érinteném, a masik mindenképpen a finansaghoz, és inkdbb annak egy éaltalunk
preferalt, tehat ellginzéshez kapcsolodo részéhez kapcsolodik.

A gybgyszerkasszahoz Kien fontos elmondani, hogy gyakorlatilag, amikoragn
elmult év oktéberében elkezdtem a feladatomat, mlekgsorban a gyogyszer-tamogatasi
rendszert kellett sokkal mélyebben megismernemgzehisegy nagyon speciélis, nagyon
bonyolult és rendkivill nehezen atlathaté tamogatsiszer rikodik ma. Ugy tudom ezt
magamban elhelyezni, és ezt megosztom 6ndkkel, Yalgynikor volt egy alaprendszer, amit
minden helyzetben kilonbékiagazasokkal allanddan korrigaltak.

Tehét ebbl van ez az Ugynevezett januar 1-jei rendszer, @mibi most mkodunk.
Azt gondolom, hogy ebben jelést valtozasra van szikség, és ez a jéentltozas a mi
részinkél egyértelnti és kardinalis gyakorlatilag az elmult év 6ta, Bsgyan ugymond én az
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irdnyitd minisztériummal tartottam a kapcsolata, ahogyan az iranyitd minisztériummal
egyuttmikddve végeztem a dolgomat és végezzik ma is aafeiakiat.

Tehat maganak a gyogyszer-tamogatasi rendszerngitsamkturalasa ebben az E.
Alapban és ebben a tAmogatasi rendszerben elerigddh@él sziikséges ebben az évben, és
ennek olyan modon valo elfogadtatasa éssie¥se, hogy efsllegesen az OEP-nek a
biztositok és az ellatottak érdekét kell szolgalaidiztositottaknak a gydgyszertamogatasat
kell gy megteremteni, hogy az finanszirozhatéegyén, de az eldleges érdeke azért a
betegnek és a biztositottnak legyen meg.

llyen médon tekintettiik at, és ez azéeleges strukturdlis atalakitasi koncepcié ezért
szlletett meg. Innen gyakorlatilag indulhatottamj aztan a Széll Kalman tervben tgymond
megjelent, a Széll Kalman tervben megtestesiiltalaegyitt, hogy ennek a valtoztatdsa
megitélésink szerint egy egyértélrés vilagos Ut az ellatérendszer megujitasdbarazés
gondolom, hogy ezzel 6sszefoglaltam.

Az, hogy a kormanyulés tegnap elfogadta, az OEPezeknar nagy segitség, hiszen
mi magunk szeretnénk minélbeb gyakorlatilag ebben megjelenitett [épéseket. ld@szem
ezt azért, és itt térnék vissza az E. Alap gyogysmzajara, hogy ha a tablazatot megnézik,
akkor egy 11 szazalékosoémranyos tullépés van a gyodgyszerkasszadban. Mi nkagném a
januéar hoénapban vildgosan lattuk, hogy a gyogysssdanak elindult egy ugynevezett
tulkoltése. Ennek a mindenképpen vald, ugymond regiydi €s vildgos, szabdlyozott
rendben, egy koltségvetés altal megteremtettdskghez a hozzaigazitasat meg kell tennink.
llyen médon ennek az intézkedési tervnek a végi@emjelementarisan szikséges ahhoz,
hogy év végével tudjuk a koltségvetés 343 milligrébiranyzatat tartani, €s ebben kilon
érdekeltségiink még pluszban az is, hogy a gyogyédebzo ellatasra kolthét15 millidrdos
céltartalék pont a gyogyszerkassza teljesitésélmz kotve. Tehat ilyen modon kell
gondolkodnunk.

Az intézkedés julius 1-jével valé hatalybalépésgyoa fontos lenne. Természetesen
tudom, hogy a kormanydontés szilletett meg, és eiitéetkezik a térvénykezési folyamat.
A bevételi oldalt éririen két intézkedés van, ami torvénymodositast igémgea kiadasi
oldalon is két olyan intézkedés van, amihez tormédyositas kell. igy azt nagyon
tamogatnank, hogy minél &b megtorténjen, és valéban a julius 1-jei hatdBnese
biztositott legyen.

A gyogyszerkasszara vonatkozodlag tovabb fogjuk toomélni a rendszert. Eit
folyamatosan be fogunk szamolni mind az irdnyitéos@gnak, mind pedig az iranyiton
keresztll a kormanynak, arra vonatkozoan, hogy lemmiéyen mikddoképessége, hogyan
valésul meg.

Ehhez még kapcsolddna egy masik fontos feladatsink gyogyaszati segédeszkdzok
terén is alkészités alatt van egy atstrukturald, egy rendsterkorrekciot hozé
eléterjesztésink, amit gyakorlatilag elképzeléseinkerist az allamtitkarsagunk felé
korulbelul két héten bellul fogunk &erjeszteni. Ennek is egyértelen a racionalizalas a
feladata. Az szamomra is egy komoly kritikat jedht hogy a gydgyaszatisegédeszkdz-
ellatds vagy tAmogataskiaramlas sokkal kevésb&bzaott, mint a gydgyszerellatas. Tehat
a szabdlyozottsagat mindenképpen fokozni kell. daéni tevékenységlinkben az is szerepet
jatszik, hogy az ellgirzéseink sordn - gondolom, 6nok is jél ismerik -aragalan
binteteljarast kellett kezdeményeznie az OEP-nek a gWmptsegédeszkoz-tamogatas
igénybevételére vonatkozéan, ami mindenképpen eentj, hogy ebbe be kell avatkozni
jogszabalyi szinten.

Ahogyan emlitettem, még egy terllet van a gyégysreEs a gyogyaszati
segédeszkozon kivil, arbirszeretnék beszélni, ez pedig a gyogyito-mexgetllatast érind,
maga a finanszirozasi rendszer. A finanszirozdedszert jogszabdly, az ugynevezett
mindenki altal nagyon kedvelt 43-as rendelet szaatzala. A finanszirozasi rendelet alapjan
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vagyunk mi kotelesek az ellatérendszert finansnitoEzt nagyon hangsulyozom minden
esetben, hogy egy végrehajtd funkciot lat el ebdre®EP. Részt vesz nagyon sok esetben a
dontés-alkészités folyamataban, de a feladatsorban egy Wajdhst, egy Kkorrekt,
egyértelni, és azt gondolom, hogy a jogszabalynak medfel@grehajtast kell nekiink
biztositani.

Az elmult évben indult meg az OEP-en bellil egy magyamogatott dolog, és nagyon
szeretném, ha minél szélesebb kérben ennek a téotizggat meg tudnank szerezni, az
agynevezett finanszirozasi protokollok kidolgozasa. finanszirozasi protokollok az
agynevezett szakmai protokollokra épilnek. A firdrozasi protokollok azért lesznek
fontosak, és reményeink szerint egyre fontosabbasznek az ellatérendszer
finanszirozasaban, mert le tudjak fedni egyrésabramnsszakmai protokollt, le tudjak fedni,
hogy mi az, amit és milyen feltétellel finansziroky és arra milyen tgymond elvarasaink
vannak.

Ezek a finanszirozasi protokollok ezt mind tartatmék. Természetesen itt a szakmai
kollégiumoknak egy nagyon komoly segitségére vdiksgink, velik egydtt tudjuk ezt
megcsinalni. Még hozzatéve azokat az elvarasokatzékat az eredményeket, amivel mi
ezeken a terlleteken rendelkeziink.

A tavalyi év folyaman 19 finanszirozasi protokollammegjelent. Most 12 a
minisztériumndél van gyakorlatilag kihirdetésétel és jelenleg a honlapon is hasonlo
nagysagreni tehat finanszirozasi protokollok vannak kozzétéakol pedig 45 nap all
rendelkezésére akér a szakmanak, akar pedig aegeteknek a véleményalkotasra.

Tehat ilyen mddon jelenleg ennek a szama korulbéliilfinanszirozasi protokoll,
amivel rendelkeziink. En azért tartottam ezt fora&saelmondani, mert ebben egy jel&snt
lehetséget latunk. Ha a finanszirozasi protokollok kalrrektlil vannak meghatarozva, akkor
az ellatérendszerben Ugymond a szolgaltatok is rexgyeds egyérteliibb szabalyozast
kapnak, hogy mi az, amit elismer és elfogad az G&ERennek az ellérzése is Iényegesen
hatékonyabb és egysi#bb lenne, hiszen az ell@&zések rendjében ma azért arra nagyon
prébalunk térekedni, hogy egyfajta szemléletvaltddgiscsak hozzunk. Az idén erre komoly
|épéseket tettlink.

Azt szeretnénk, hogy ha a mi ellenéseink egyérteliren segitenék az
ellatérendszert. llyen médon egyértélrmzabalyozasra és annak egyérteletiensrzésére
torekszuink, ami mind az ellatérendszernek, mindgpad OEP-nek egy tiszta, vildgos képet
ad, és akkor tényleg azt lehet mondani, hogy aki tesz eleget akar az ellatasban, akar pedig
agymond a jelentésben, hiszen ez is hagyon hotazilarhogy a jelentést is meg kell adnunk
felé, az akkor egyérteliien visszavonasra keriljon, vagy pedig nem finaozasra.

Kdszondm szépen a figyelmet, és természetesen dédlottelkezésre, amennyiben
kérdés van.

ELNOK: Nagyon kdszonoméfgazgatd asszony irasos és szobeli tajékoztatdjat.
bizottsag tagjai véleményem szerint egy korben téeljak tenni az észrevételeiket és
kérdéseiket. Annyit egyuttal szeretnék jelezni, ynag OEP irdnydba megfogalmazott
kérdések mellett Mogyorési Andragokztalyvezdt Gron keresztil a NEFMI és a tarca
irAnyédba is lehéség van természetesen, ittésisrban nem kérdések, hanem problémak
felvetésére, mert itt egy szoros egyiitkidéstl van sz6. A tarca képviseletében
foosztalyvezet Ur van itt, tehat szerintem egy korben tegyulefela kérdéskort, amennyiben
lehetséges.

Tessék, Ilvan professzor ur!
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Kérdések, észrevételek

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Nagyon oriilok. Tisztelettkoszontom elnok urat és a
megjelent holgyeket és urakat. Nagy 6rom volt szamg hogy egy tiszta, vilagos, korrekt
ismertetésétdigazgatdé asszony elmondta, hogy hogyan is all ietemz OEP riikodése
egyrészt, masrészt az Egészségbiztositasi Alagkbtisegvetésenek alakulasa.

Néhany kérdést szeretnék feltenni. Az egyik kémteédeogy mi az az ,MPA altali
megtéritések” a bevételek kategorian belll. Utanadjart ott van az egészségugyi
hozzajarulas, ez mbadodik?

Ugyancsak kérdésként a késedelmi potlék és birkdmilasaval kapcsolatosan ugy
latom, hogy ez egy 110,8 szazalékos tobbletettieddrogy értelmezem. Ez abbdl szarmazik,
hogy szigorubbéa valt az ellérzés, vagy abbdl szarmazik, hogy valamiképpen addmi
potlékok hatterében megndvekedtek ezek a tételek?

A kovetked a 3. pont alatt, még a bevételek alatt a terhesmigpzakitassal
kapcsolatos koltségvetési térités. Itt legaldbhidiimik ki, hogy 99,8 szazalékkal 1ényeges
valtozas a négy hénap alatt nem tortént. Ez eggb&mindenre felhivhatja a figyelmiinket,
hogy vajon, hogyan tikddtiink, hogy ezek a terhesség-megszakitdsok médigmilyen
szézalékban vesznek részt a bevételekben.

A gyogyszergyartok és —forgalmazok befizetéseibdatok egy Iényeges valtozast, ez
gyogyszergyartok  megszoritasabol, a gyogyszergyartéalamiféle  atstrukturalt
koltségvetéséh? Ebben kérnék szépen egy tajékoztatast.

A kiadasok oldalanal szeretném megkérdezni azty logappénzekkel kapcsolatos
87,4 szazalék vajon, mar annak a kovetkezményesgy la tappénzfegyelem vagy a
tappénzre szoruldk aranya valtozott meg, tehat dehie lett, aki el mer menni tappénzre
magyaran mondva, vagy valami mas héttere is lehet?
kartéritések nyilvdnvaléan folyamatosan, korilbedilen a szinten mozoghatnak, de a
kartéritések nagyobb aranya ililszarmazhat? Benne vannak-e @hibak, benne vannak-e
tehdt hogy nagyon sok a kartéritési per, nagyon aokartéritési igény, de maradt
véltozatlanul a kéartérités kifizetésének ez a gzint

Az anyatejellatdsban latok egy sajnalatos csokkeBds9 szazalék. Ez vajon ndib
szarmazik? Szamunkra évtizedek Ota, de az utobdkbén is hangsulyozott az anyatej
jelentbsége, az anyatej meghatarozé befolyasa a gyermesmtsek fejlodésében.

A gyogyszertdmogatasokban viszont ez a megugrés, ¥iz5 szazalékos megugras
megint csak felvet néhany kérdést, tobbek kozdit leagy a gyogyszer-forgalmazasnak a
marketingje olyan mértékben és olyan modon javulkeg, hogy ehhez ez a tAmogatasi
toébblet adekvatan és valljuk mégzintén, hogy igazsagosan és racionalisan kapdkedod
vagy valami mas héttere lehet? A segédeszkoz-t&dslgsn ugyancsak ez van, ennek is
szamos hattere lehet, példaul névekedtek-e azalteadiek, azok a problémak, stb., amelyek
miatt a gyogyaszatisegédeszkdz-tdmogatds 6tegrilletve lecserélésre kerlltek a
hasznalhatatlan vagy rossz, vagy mar elavult egik@s ennek a potlasaval kapcsolatos ez a
kiadas?

Szadmomra, nyilvanvalé, hogy t4jékozatlan vagyok r&sn is értek hozza, az
egészségbiztositas egyéb kiadasai mit fednek laddg@rtem, biztosan van egy csoma ilyen
dolog, csak én nem nagyon tudom értelmezni, ezrdy tajékoztatast ebben kaphatnék,
megkodszdonném.

Az utolsé harom kérdésem: hogyan all jelenleg agydjgyszerek befogadasanak az
ugye? Erél nagyon sokat targyaltunk a##l is, jelenleg is, mar itt is felvéd6tt. Mi a
mechanizmusa? Tudniillik éridsi pénzeket vihetdel griasi hasznot is hozhat.
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Ennek az egyenlegét én nem tudom, nyilvan mi sehukumegitélni, de biztosan az
OEP-nek van valamiféle ralatdsa, ha nem az OEPakéky esetleg a NEFMI-nek.

A szakmai protokollokkal kapcsolatosan a kérdésem ext nyilvan a szakmai
kollégiumok targyaljak, évtizedek 6ta gond a poazem pontozas, a szakmai protokollok,
valljluk megészintén, az ugynevezett nemzetkodzi betegséggitnrendszerhez kapcsolhatok-
e, és arra tamaszkodnak jelenleg is, vagy moédogitadytan masképpen alakultak ki ezek?
Kodztink legyen mondva, nyilvan nem szeretné az erabagizalmatlansagot névelni kifele,
sok-sok évtizednek a tapasztalata azt mutatja, ladlgdya BNO alapjan, vagy ennek a
szakmailag is mddositott kategorianak vagy dwith lehettiségnek a mentén probal
diagnosztizalni, nagyon jol tudjuk, hogy lehetetlsnoval igazabol nem lehet.

Tehat valljuk megiszintén, szakmai hazugsagokban ésitiink, hogy az F4120, a
szorongasos depressziéo mit fed, miért és hogyakérdésem lényege, hogy ennek a most
igényelt és szikséges finanszirozési, szakmai kobttervezet kialakitasat hogyan
gondoljuk, hogyan latja az OEP, hogyan latja a NEFkhilyen szempontokat vesz
figyelembe ahhoz képest, amit eddig a gyakorlatsaméltunk?

Még tulajdonképpen egyetlenegy kérdés, a statazkiiskonyvldl lathaté a 2010-es,
nem tudom, hogy a 2011-es évben az eddigi koz&fdlatt ez valtozott-e, azt latjuk, hogy
2005-hoz viszonyitottan kozel 40 ezéwdl csokkent a biztositottak szama. A 2009-eshez
képest kétségtelenul van egy ndvekedés. Ez agglieBImillio 844 ezres szam mit jelenthet a
2009-eshez viszonyitottan és a 2005-6shdz viszuttgfit? Koszondm szépen, €s elnézést,
hogy ennyi kérdést egyszerre dsszefoglaltam, diededy a vita.

ELNOK: Garai képvisd Ur!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Készoénom szépensaot, elndk ur. Ha
valéban egykoéros a dolog, akkor nyilvan kérdezimlés egyfajta véleményt is mondunk.
Habér ide felirtam magamnak, hogy az OEP egyfagrahajtdé szervezet, nyilvanvaléan a
kell mondani, hogy elisorban azért a pénz beszél6eszolt a torténet, €s vannak egyéb
minisztériumok a Nemzeti Bforrds Minisztériumon tulmeien, akik a pénzt kezelik, meg
aztan ott vagyunk végul mi, képviék) akik valamilyen gombot ott nyomogatunk a végén,
tehat 6ndk nincsenek egy korinlyelyzetben. Persze, sokszor mi sem.

Egyébként nagyon szépen kdszondm ezt a korrektot#gtast. Ebben van egy-két
olyan szam, ami nem pozitiv, vagy legalabbis nagymde nem ad okot. Ha itt nézem a
kiadasok végosszegét 2010-ben és a 20115gdrglzatot itt, az Egészségbiztositasi Alapnal,
ha 6sszeszamolom, akkor ez olyan 20-as minuszrmdészetbeni ellatasoknal, a gyogyitd-
megebzé ellatdsoknal - persze a tartalékot még nem szamblee — is van egy minusz 20-
as. A gyogyszertamogatasnal 357 milliard 705 mikith., és most tartunk 343 milliard 544
milliénal, amikbl mar az idén kulonbdzintézkedések folyaman 26 milliardot illene kivenni
mert gazos a helyzet. Es akkor ne mondjuk a koeétkei 82-es és 120-as tervezést, az nem
tudom, hogyan fog megvaldsulni.

Majd ezzel kapcsolatban lesz egy konkrét szakmaddsem, de most itt a
céltartalékra mennék ra. Szo volt arrél, hogy enegk jelenbs részét vagy gyakorlatilag
majdnem a teljes részét a gyogyszerkasszaval Kapasgrobléma elviheti. Ugyanakkor a
napokban tajékozodunk arrdl, hogy probléma van gpé&dazesekkel, probléma van a
rokkantnyugdijas rendszerrel, és a varolistdkkapckalatos ilyen-amolyan d&klépés-
mell6zés mondjuk egy orvosetikai kérdés, hogy ha fé#entik valakiél, hogy nem annyira
beteg, mint amennyiré gondolja vagy esetleg egy orvoskolléga gondolteakndején, akkor
6t most 15 nap tdppénz utdn azonnal berakjuk esetgglyan beteg elé, aki biztos, hogy
nagyon beteg.
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Tehat ez egy orvosszakmai kérdés. Ugyanakkor nyiei®, hogy ha ezeket a
dolgokat felul akarjuk vizsgélni, az tobbletkapasitkat igényel igben, szaktudasban és
pénzben. Tehat akkor, ha ezt a 15 milliardot gjlla gyogyszerekre, akkor egy fitying nem
lesz arra, hogy a fellilvizsgalandd 200 ezer rokkargdijasnak a vizsgalatait ndibfizeti ki
a tarsadalombiztositas.

Hadd aruljam el azt, hogy az elmultgtakban, mert én azért arra biiszke vagyok, itt
kolléegak vagyunk, tehat orvosok vagyunk o&elsrban, tehat mindenféle fizikai
tovdbbképzésen részt vettem és most neveket nemdakonhogy milyen orvosi
foly6iratokban is vannak ilyen tesztek, kotélerovabbképzések, ezeknek nagy része
kardiologiai rehabilitacié volt, ahol az egekbe s#idék a kilonbdz koleszterinszint-
csokkend gyogyszereket. Nyilvan itt a tartalomjegyzékbearamemzetktzi hivatkozasok és
kilonbo®, igencsak komoly vizsgalatok is benne voltak, téepedig olvasom azt, hogy a
célpont a koleszterinszint-csokkékttamogatasanak felllvizsgalata, és itt azért Siardl
forintot meg kellene takaritani.

Elképzelhet, és most nem akarok ramenni a parlamenti felszsdahra, hogy milyen
Gestapo-modszerekkel lehet itt a betegek gyogysggabztasi szokasait ell@meni, de
mondjuk nem ez volna a megoldas. Ha nemzetkoziteszimannak olyan gyogyszerek,
amelyek6l bebizonyitottak, hogy nemcsak a koleszterinszisibkkenését és a coronaria
sclerosis kompresszidjat tudjak megakadalyozniehamég vissza is tudjak ezt forditani,
akkor szerintem nem erre kellene kolteni a pénagyhkivesszik béle, hanem akar az
orvosokat, akar a betegeket kellene élernagyon megg§zni. Ha emlékeznek ra,
képvisebtarsaim, Jézan professzor Urnak volt egy nagysadfadasa, hogy '93-tél és
gyakorlatilag az elmdult tizenvalahany évben azrktfeshalalozds 57,7 szazalékkal csdkkent,
és csak ebben 2,1 év pluszt nyertiink. Ebben nylbedime vannak az életmodbeli valtozasok,
amelyek szerintem nem nagyon voltak pozitivak ayaatarsadalom életében az elmult két
évtizedben, valosziiteg benne vannak a kiulonkibkoleszterinszint-cstkkesit €s benne van
az intenziv, a haemodinamika, ez, az, amaz Osgdsse.

Tehat Ugy gondolom, hogy a koleszterinszint-csokéaat nem kellene megtamadni,
hanem valami nagyon pozitiv oldalrél nekimenni, mbiztos vagyok benne, hogy ez
orvosszakmailag elfogadhat6. Abban is biztos vagyokly hosszabb tavon, ha mondjuk az
embereknek kevesebb haemodinamikai beavatkozdstdgtezvinni, az j6 a betegnek és jo
a TB-nek is, mert ugy gondolom, hogy egy ilyen gatk a kivizsgaldsa, megmentése lehet,
hogy ezer vagy tizezer doboz ilyen, amolyan ko&smzint-csokkert gyogyszer
tamogatasaval lehet egyénl

Akkor ez volna a két kérdésem, és a véleményeny Bafos, tudom én azt, hogy
soha nincs konny helyzetben egyetlenegy kormanyzat sem, mert azzeggligyre
barmennyire pénzt lehet kolteni, de itt azért tdblgan szdmsort latok ebben a kis
konyvecskében és ebben a lapban, hogy nemhogy l&bie 2011-ben, hanem inkabb
kevesebb.

Tehat ez nem egy biztatd dolog, és akkor erre ak&étésre kérnék valaszt, hogy
akkor a koleszterinszint-csokkéket lehetne-e masként preferalni, és mi lesz itt a
tobbletkapacitdsokkal, ezzel a 15 milliarddal, ébdnfogjuk finanszirozni a tappénzes
felllvizsgalatokat és a rokkantnyugdijasok felidgalatat? Koszonom szépen.

ELNOK: Készondm. Tessék parancsolni! Kiss képvisal

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Udvozlém a kedvesghzgatd asszonyt és a tisztelt
elnok urat, a vendégeinket. En kérdést szeretriédnfé az OEP-pel kapcsolatban. Tudom,
hogy itt most csak az ésnegyedévi teljesitédlr van szd, én az OEP szerepére szeretnék
valamilyen médon rakérdezni. Egyrészt emlitett&igalzgatdé asszony, hogy a gyogyszer-
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tamogatasi rendszer egy ilyen agas-bogas, atléitmgtaoldozott-foldozott rendszer, nem is
tudom, hogy tényleg ki az, aki ezt a rendszert agat atlatjia, nem hiszem, hogy sokan
vannak az OEP-ben, akik teljesen atlatjak. Bizoagogannak(Dr. Sélleiné Marki Maria:
Vannak j6 szakemberekbiztos, hogy vannak, én gyogyszerész vagyok, dgnmndom
6szintén, hogy ember legyen a talpan, aki ezt atl@jztosan atlatja az, aki csak ezzel
foglalkozik.

Most az OEP tervezi-e ennek a rendszernek a térgyéleres atalakitasat? Tehat
van-e erre elképzelése, vagy esetleg még 2014shenyianez a rendszer marad, és Ujabb
gombnyomogatésokat eszkdzdlhetlink ezen rendszes&ap Mikor varhatunk tényleg egy
atlathato rendszert és egy tiszta rendszert?

A masik pedig: emlitette, hogy valdban végrehatd>&P, de nem tudom, melyik az
a hatéosdg — lehet, hogy csak tajékozatlan vagyolamelyik egyaltalan a lakossag
gyogyszerészeti helyzetével foglalkozna. Tehéat aklakossdg gyogyszerészeti érdekeit
képviselné, nem is tudok masképp fogalmazni, agglal@ozna a vény nélkili gyégyszerek
kérdésével, ami a lakossagot érinti. Nem tudomyHhaddesz ez a szerv. A GYEMSZI, az
OGYI utédja? Ki ez a szerv?

Tehat az OEP nem kivanja-e ezt a szerepet feluéllegy esetleg kieszk6zolni azt,
hogy rdosszak ezt a szerepet? Tehat tényleg e@n digtésagot varnank, aki az egész
gyogyszerellatast a lakossag oldalarol kozeliteeg,rmert amifl eddig beszéltiink, abban
némi szakmaisagot, de jobbara egy fiskalis szetekdlapasztalunk. Tehat ez a két kérdésem
lenne. K&szonom.

ELNOK: K6sz6ndm szépen. Gyenes Géza alelndk ar!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Koszéném szépen a saatikelr. Kedves Bigazgato
Asszony! Gyakorlatilag a beszamoléval kapcsolatészletkérdéseket itt a kollégaim
feltették, nem ismétlem meg, én is kivancsi lesmpkkét olyanra, amire valos#ieg valaszt
kapunk.

Engem is inkdbb egy kicsit az a dilemma zavar, niertaz elején jelezte, hogy
szeretne igazi biztositoként a betegek, illetve edlatok szolgalataba allni, tehat egy
ugynevezett igazi biztositd legyiink-e, vagy egyneyezett végrehajto hivatal? En egy kis
ellentmondast latok a kétkdzott, mert jelen pillanatban nem mindegy, a eégjtoé hivatal
dolga az, hogy a maradékélfinanszirozasbdl valamit csinaljon, vagy egy ighbizitosité a
szukségleteknek megfetein kalkuldlja ki az ehhez szikséges 0Osszeget, ébal@a
biztositani.

Tudom, hogy ez nem az 6n asztala, ez az egészgégpabkztala, de bocsanat, 6n
Kinyitott egy kérdést, lelke rajta, hogy jeléstvaltozasokat var és szeretne. Itt jelent
valtozasok ilyen nagyvonalakban nekem ugyoteek fel, hogy lesz-e nalunk igazi
tarsadalombiztositason alapuld egészségligy vagmiatigészségiigy. Ugyanis nem ugyanaz
a kett, és a pénztarnak természetesen a két kiléniodmacioban teljesen mas szerepe van,
vagy egyaltalan nem tudom, hogy lesz-e akkor seerep

A masik kérdés, ami megint csak a napirerttielelszélalasomban izgat, hiszen az
egészségpolitika iranyait valdjaban nem az ondkaloheghatarozni, de az is oda tartozik,
hogy példaul az Uj tervezett ellatasszeévaendszer, aminél nekem kisérteties emlékeim
vannak, egy Radnai Gyorgy nevdrairiembernek a Medgyessy-kormany idején tortént
ellatasszervezeési tervezetéhez képest. Freudi maelekerilt az elsvaltozatba az a minusz
20 milliard, amit a kasszabol ezeknek a szefkeek, akik persze maganalapon szervezték
volna, ezeknek a strémanoknak 6hajtottak odaadgy latom, hogy az ellatasszeréez
rendszer behozatalanak is komoly koltségei leszeeknilyen viszonyban lesz az OEP-pel,
féleg az OEP-kdltségvetéssel?
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Széval ezek az izgalmas kérdések, mert az, hogy f@gnzugyi lehéségeket hogyan
hajtotta végre, és ezt hogyan sikerllt atlagoltakabb egy pozitiv szaldéval kihozni, ez
mindenképpen dicséretes. De meddigkddtethed ez a rendszer ebben a szerkezetben, akar
finanszirozasi szerkezettel, akar barmilyen masrkezettel, és ugyanezek kozott a
tarsadalombiztositasi viszonyok és a kassza kOE#t@gy nagy kérdés lesz a @ nézve,
€s engem ez jobban izgatna.

Csak annyira valaszoljon lé&, amire egyaltalan van kompetenciaja vagy vaetétl
vagy véleménye. Koszénom.

ELNOK: Készonom szépen. Tovabbi kérdés? Nagy Kalprafesszor Ur!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): En csak azt szeretném elntami, hogy most mar
tobb éve UIOk itt, de ilyen korrekt beszamol6t nmégm kaptunk évekre visszanddey, azt
kell mondanom, olyan vilagos és attekinthet

Az alelndk Urnak pedig csak annyit szeretnék reaghbgy ha megnézi az élsort,
abban az van, hogy jarulékbevételek és hozzajakilgamelyikre az Egészségbiztositasi
Pénztarnak csak mérsékelt hatasa van, annak éstadgle részben az ittéul felelossége,
hogy ez ndvekedjen. Ha ez ndvekszik, akkor egébiatas, hogy adigazgatd asszony egy
masfajta beszamolot tud elénk terjeszteni. Tistttlk6szonom.

ELNOK: K6sz6ndm szépen. Tovabbi kérdés? Heintz Eakéfviseb Gr!

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Készonom a szét, elnok Tisztelt Bigazgatd
Asszony! En elismerésemet fejezem ki, és nem esgyetetkort szeretnék futni itt az OEP
koril, hanem val6ban arrél sz6lnék néhany szo6ty hagasztrofa-medicina, amit 6n6k most
csinalnak. Aki az OEPd ma kikerul, amit végigcsinalnak, az felér egy #ihaleset
elharitdsaval, egy haboras helyzettel, ezt netégilejel, mert javaslom, hogy amikor nézzik
ezeket a szamokat, akkor lépjink egyet hatra, egsikémeg azt, hogy az OEP tényleges
jarulékbevételei minddssze a felét fedezibéaselét sem fedezi, a hiannyal egyliségesen
nem fedezi a felét sem annak, amit elkoélttink.

Ezt azért mondom, mert most is razza, reszkettedrszagot bizonyos korabbi jogok,
elismert és csodalatos jogok megnyirbalasa. llyemieon szabad elfeledkezni arrdl, hogy itt
allunk. Tehat amikor a sarga csekkekkel allunk soés ki akarjuk fizetni az orszag
koteleden ebirt csekkjeit, ezek kdzul azt hiszem, hogy mégik@aitt €6 csekket kellene
kifizetnlink el$dlegesen, és aki ebben nem partner, az nem akaoj@zagot megmenteni.

Ezt nagyon komolyan azért kell most itt leszégeznemart tényleg dul a habord,
tudjak jol, hogy miél beszélek, és nyilvan itt nem kell nevesiteni,edé¢ vegye mindenki
tudomasul, aki ebben a szituaciéban nagy hanggall@stétet szitva probal nekink jonni,
mert ezt a csekket ki kell fizetni. Es azok utamjkeet a kollégak elmondtak, Ivan professzor
artél kezdve Nagy professzor Urig, az a szakmai labnelyet belll lehet nyitogatni, de
bocsanat, a csekket ki kell fizetni. Es ha ezt rigyeljik, akkor omlik 6ssze az OEP is.
Tehat itt ez a kérdés. Amikor azt mondjuk, hogy78 @énilliard befolyt 6sszeg a felét sem
fedezi mindannak, antititt sz6 lenne, és akkor jonnek az igények. Hopgétthogy vannak
Gjabb gyogyszerek, vannak Ujabb eljarasok, egyregn nyitott a vildg €s mi meg szeretnénk
gyOgyulni, mert csak egyszer élink. Ez mind naggaz, de ezt egy lépéssel hatrébb allva
mindenkinek ajanlom a figyelmébe, aki ma az OEPébadek és kiadasok oldalardl kozeliti
meg a torténetet.

Nagy orém azt hallani, hogy finanszirozasi protéMdolindulnak, merthogy ezt ugy
hivjak, hogy feladathoz rendelt finanszirozas. kggdsdik a megoldas, inneditkezdve nincs
vita. KOszonjuk szépen, ez az Ut sokunk szamdilagfa korhazvezetések tekintetében
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egyértelnien ez. Igen, kirovo-felosztd rendszer lesz a toidilan is, ez szerintem
egyértelni, bar nem akarom megvalaszoldigazgatd asszony helyett a kérdést, de ez
egyértelni.

Még egy dolog felmeriilt, a biztosito, a valodi biité szerepe. En erre mar latok itt
jeleket, bar itt a Gestapo is szoba kerilt, de bahdnagyon sokan tudjuk, doktorok, hogy
felirjuk a receptet, j6 esetben kivaltja, rossztleese nem, a mi dolgunk részben, hogy
kideritsiik, hogy miért nem valtotta ki a beteg a&gypszerét, €s a mi dolgunk részben azt is
kideriteni, hogy miért valtotta ki és hagyta abBa. viszont egy olyan bizalmbke, amit
pontosan ostoroztunk éveken keresztil, hogy a korébrmanyzati lépések — bocsanatot
kérek, Garai kolléga — esetlegesen ezt a bizonymdolatot prébaltak éen és nem
egyszer, nem kétszer sikeresen rombolni orvos teghézott. Igen, ezt is helyre kellene
allitani, és akkor nem a Gestapoérol beszélink, maegy természetes valaszrol, hogy doki,
nem tudtam szedni, mert, és akkor elmondja a mwlliéisokat, hogy ezt vagy azt vagy amazt,
€s szerintem maris beljebb vagyunk a kérdés tekimte.

Biztositd persze, hogy lehet, hogy ha azokat settben |é§ kérdéseket, amelyek
arrél szolnak, hogy valéban az egészséges életmadreelésnek lehet-e eszkbze a
jarulékbefizetés, vagy éppen az olcsdbb hozzaféebsat ezek nyilvanvaléan olyan szakmai
kérdések, amelyek mikézben recseg-ropog a rendsakdzben katasztrofa-medicina van,
erre is kellene gondolni, mert ha lesz szép holrédgaor tudnak ezek a dolgok igazabdl
tényleges, komoly megtakaritasokat jelentve belépni

Egy kérdésem lenne még a végére, ez pedig az, begQEP-bevétel novelése
szempontjabol szoba kertlhet-e példaul az a nagypwsegben Magyarorszagon keletkezett
és keletke& balneoterapias, fizikoterapias kapacitas, amelygitvanvaloan a magyar
raszorulék nem fognak tudni megfizetni, illetverhagfeleb moédon poérgetjik ezt a rendszert
és egészségiparnak kezdjuk hivni, akkor ebbe bakef nyugati biztositottak ellatdsa is. Ez
fontos dolog, mert sokan kérdezik most azt, hogioakmi lesz velik, mert itt van a
kapacitas, mostanaban adjak at ezeket a létesigkényés bizony, Ugy néz ki, hogy az OEP
finanszirozasa és a magyar betegek tedgggei bizonyos rést mutatnak — finoman fogalmazva
-, €s a kapacitas ott marad.

Tehat ugy inik, hogy igenis, nekink is érdekink, az egészsgdiygn terlletén
dolgozdéknak, hogy ott a kapacitasokat porgessik efsttleg olyan aron is, hogy akkor
olcsbbb lehet a magyar betegek szamara. Koszonnak eér.

ELNOK: Készonom szépen. Hollosi képvigeir!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Kdszondm széperszot. En is nagyon
k6szdndm digazgaté asszony beszamoldjat, és azt gondolony, aegr nem valik vizzé. Ez
nem valami Uj vérkészitményégllitasi technolégiara utal, hanem tisztan latsaskéradik,
hogy egy nagy szolgaltatonak volt a vépetkorabban digazgaté asszony. En is csak
szolgéltatoként dolgoztam és dolgozom most is, reglyon pozitivnak eértékelem, mert
egyfebl az a kirovd hatésag, amelyik ilyen szolgéltat@baszemlélettel kdzeliti meg,
szerintem az mar eleve jo uton jar. Ez lenne mdndjpozitiv rész.

Kérdés lenne az, hogy nyilvanvaléan méar tobb lélfgszegetik, a betegek altal a
szolgéaltatok révén Kkiutalt utalvanyozott szolgdisatk, gyogyszer, fluéjegy, és még
sorolhatnam, hogy ezeknek valamilyen modon az Gstsatisara szamtalan kisérlet tortént.
Intelligens kartyanak, betegkartyanak neveztik eglysa kamara tamogatta, korabbi
miniszterek tAmogattdk, most megint hallottuniSlexalamit, gy emlékszem, allamtitkar
artél. Azt gondolom, hogy az informatika mar alyah fokon, hogy nem hiszem, hogy ezt
azért olyan rettenetesen nagyivészet vagy nagy trikk lenne bevezetni, és azehishogy
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atlathatobba tenné ezt az egész rendszert, kbnayitend a szolgaltatok, mind az OEP
dolgat.

A masik pedig, aminek tényleg szétborulok, hogy hallhattam, hogy valéban a
protokollok dsszefuttatdsa megtorténik, tehat akmza protokollok, a finanszirozasi
protokollok. Et6l kezdve azt gondolom, hogy a kommunikacio is eggdib lehet, mert a
beteg felé is el tudjuk mondani, hogy kérem, dniggkis ez jar, meg amugy is ez jar, és ha
nem ezt kapta, akkor jogosan panaszt tehet, ha peeljkapta, akkor azt gondolom, hogy az
a forum az utolsd, amelyik ebben donthet.

En el$sorban a véalaszt igazabodl a betegkartyara vonatkokérném. Koszénom.

ELNOK: K6sz6ndém szépen. Tovabbi kérdés? Aleindkzasg!

JANOSINE DR. BENE ILDIKO (Fidesz): Készonom szépdtekem nem kérdésem
van, csak megjegyzést szeretnék tenni. Részben éileédnet is megutbtte ez az ugymond
Gestapo-modszer. Tehat azt szeretném mondani, hagyt az elmdlt iészakban, aki
tapasztalta és kapcsolatban volt az OEP-pel, az amfja, hogy egészen mas a nexus, és
egészen mas még annak a levélnek a stilusa ispegitapunk, amit kordbban megkaptunk
direktivaként, azt most egészen mas formaban, uggnigyfélbarat formaban kapjuk, és a
tamogatast, a segitséget is.

Tehat ha csak arra gondolok, hogy azért a jarébstétas felé és az egynapos
ellatdsok iranyaba torténigymond presszidban segitséget kapunk, részbeamabbgy mit
szamolhatunk el, részben abban, hogy rendszeréserek szamunkra azok az elérthet
informéaciok, hogy tényleg hogyan allunk, hogyanuikl teljesiteni, tovabbi segitségeket
kapunk, ugy gondolom, hogy azért egyfajta egészés kommunikacié van, mint ami volt
kordbban. Azt hiszem, hogy azért nagyjabdl itt mydjan, 6leg azok, akik kdrhazban
dolgozunk, és bizony, ezzel nap mint nap talalk&zeat meg tudtuk fogalmazni. Kosz6ném
szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Végiil, ha nincs tobb kégfiskérdés, akkor én is
sz0Inék, ha egy perc erejéig meég igénybe vehetngyelmet. Szeretném elmondani, hogy
én is nagyon kdszonoém a beszamolot. Ugy gondolagy iNagy Kalman professzor ur
megfogalmazta azt a gondolatot, amit én csak diBkthazni és nem ismételnék meg.

Azt gondolom, hogy mindenképpen nagyon fontosak&mek és az adatok. Egy
nagyon fontos dolgot mi nem kerulhetink meg, akiklbsek vagyunk bizonyos kérdésekért.
Itt a bevételi és a kiadasi 6sszegnél 102 és 9BAanagyjabol, ami szerepel a végén. Ugy
gondolom, hogy ez teljesen rendben van, hiszemaeni I-1V. havi koltségvetési teljesités
szerepel. Nem szeretnék élidi, de volt mar olyan I-IV. havi koltségvetési jésiilés
Magyarorszagon, teljesen mindegy, hogy hol, hogyl-&Z. havi teljesitésben az évi
koltségvetés 84 szazaléka el lett kdltve.

Tehat ilyen vonatkozasban ugy gondolom, hogy aldsd€g maga, amikor egy
szervezet riikddésében megjelenik, ez itidgesen és nagyon jol, szakmailag tetten &rhet

A gyogyszerkasszat én is itt magamnak hozzateftemyilvanvaléan a 11 szézalék
egyaltalan nem tragikus. Amikor valami valtozasttehll, mind az intézmények, mind a
betegek részé8f egyfajta spajzolasi folyamat nyilvanvaléan — namdom jobban kifejezni
magam — megkesdik, ami teljesen érthétes teljesen nyilvanvalo.

Végul a harmadik, ami egy kérés lenne, és a szetmélas egyérteltien
bekovetkezett az OEP vezetésében, munkajdban ékatkodasaban. Itt én alahtznam a
miniszteri 1,5 szazalékos keretet, a haromszosZétalékos osztasban, amelyben az lenne a
bizottsdg vezéjeként is a hatarozott kérésem, hogy ezt — ugy&nelantétben nagyon sok
idészakkal — figyelemmel, adatok alapjan, igazsagosariehetne, 176-felé kellene osztani,
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nem pedig azzal a médszerrel, mint amivel korabdafvK és az egyéb osztasok tetten
érhetek voltak, amely mégis egyfajta olyan kiegyeidési folyamatot jelentene a
finanszirozasban, hogy ha nagyon nehéz is a helgeetegyfajta igazsagos, odafigyel
segib, j0 szandéku és szakmailag is indokolt megolddssadiannyian megtalaljuk, még ha
nehezen is, de a boldogulasunkat ebben a médszerben

En ezt a néhany gondolatot szerettem volna hozzétés a viszontvalaszra
foigazgatd asszonyt illeti a sz6.

Dr. Sélleiné Marki Maria féigazgatd (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
valaszai a vitdban elhangzottakra

DR. SELLEINE MARKI MARIA féigazgat6é (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Nagyon készo6nom az érdéklést, és én magam is orulok, hogy ténylegokieimolysaggal
és fontossaggal viszonyulnak az OEP-hez.

Kezdem az elsvel, és megyek végig a bevételi és kiadasi oldadsrakkor részletesen
prébalok ra reagalni.

Az MPA altali megtéritések, a Munkdepiaci Alap gyakorlatilag a munkanélkiliek
utan megfizeti a jarulékot, ezen a soron ez jelemél.

Az egészségugyi hozzdjarulds, ez az az ugyneveztralékos egészségugyi
hozzajarulds, mint tudjuk, a fix 6ssie@z ugynevezett EHO medgse. Tehat egy szazalékos
egészségugyi hozzajarulas, amit béren Kkivili joveele utan, kamatjovedelmek utén,
osztalék utan fizetnek. Egy részét befizeti a mliai@ egy részét pedig koteles befizetni,
ugyanugy, ahogyan a jovedelmeknél, a maganszentélyan a véllalkoz6i kivét utani
jarulékfizetés, az osztalék utani jarulékfizetést van az ingatlan-bérbeadas utani
jarulékfizetés. Tehat minden ilyen egyéb, nem Hiégeé juttatdsok vagy inkabb azt mondom,
hogy jovedelmek utani egészségugyi hozzajarulalt fkaetni, természetesen jogszabaly
alapjan torténik ez meg.

A késedelmi potlék és birsag, ez gyakorlatilagaaait folyamatosan fizetnek, tehat a
kilonbdz hatarozatokhoz kapcsolédva. Tehat ennek nincsee &dkartéritési stb., tehat az
ellatérendszerhez. Ezek a hatdsagi funkcidkbol dakaigymond birsagok és potlékok,
amelyeket be kell fizetnie a biztositottnak, illetesetenként a munkaltaténak, ez megoszlik,
az ellerdrzéseinkhez kapcsoléddan.

A terhesség-megszakitas. Igen, nagyon érdekes,eat az I-1V. honapot mar nagyon
vartam ebben a témaban, hiszen volt ebben pol@mikszink ra. Ez a bevételi oldalon az,
amit a koltségvetés megtérit az OEP-nek, ugymaoszbaialis jogon jard, tehat akiknek nem
kell fizetnilk gyakorlatilag téritési dijat, aztkaltségvetés az OEP-nek megtériti. Ezen a
soron ez van. Ennek a kiegé8zittsze az egyéb bevételeknél van, ami a terhesség-
megszakitas egyéni téritési dijjal kiegészitéskattégy szeretném jol mondani, tehat a
koltségvetésnek a szocialis alapon jard terhessgsrakitashoz vald téritése. A masik
pedig, amit a biztositottak fizetnek egyéni térithgmt, és mondjuk ennél az egyéni téritésidij-
befizetésnél is jol latszik az akkori polémidhopésolodoan, hogy még mindig nem kozeliti
meg a téritési dij azt, ami mi mondjuk terveztiié&,azért ezek a kasszak nyitott kasszak.
Tehat amennyiben latszik, hogy plusz kiaramlas vemak a korrekciojat el kell hogy
végezzik, természetesen egyfajta atcsoportositdsadt a terhesség-megszakitasrol akkor
beszéltem.

A gyogyszergyartoi befizetések. Nagyon készéndnvaédban én magam is szerettem
volna ertl beszélni, hogy ennek miért alakul igy a szamay8gyszergyartoi befizetéseknek
van jogszabalyi szabalyozasa, tehat egy negyedénetési kotelezettség van, tehat mindig
egy negyedév utani. A gyogyszer-tamogatasi renderef010 utolsé negyedévében egy
rendkivil magas kidramlas volt, aminek a kovetkemmé hogy a tAmogataskiaramlas utani
befizetések is magasabbak. Tehat egyrészt ez ijdpkanasrészt mindig a



-20 -

tamogatasvolumen-széiesek. Tehat van egy 80-90 milliard nagyséagiend
tamogatasvolumen-széessel mkodtetett tamogatas-kidramldsi rendszer ebben a
gyogyszerkasszaban, és w@gsoron az onnani befizetések is, hiszen otéseldban évet
nézink, és ez a thmogatasvolumen azért az év rkdstitien éri el azt a korlatot, amire mar
ugymond a felette lévrészt vissza kell fizetnie a gydgyszergyartonakat ez is igy az év
elején realizalddik. Tehat ez a két dolog, ami jetgnis emelkedést mutat.

Az valoban tény, a kék konygbis jOl latszik, hogy maga a gydgyszertamogatas-
kidramlas 2010-ben megemelkedett. Logikus, hogglkeanbefizetési kdtelezettsége is. De ez
augymond egy élzé jogszabalyi rendszernek és eg§zélgyodgyszer-tamogatasi rendszernek a
kovetkezménye. Eppen ezért valt egyértalénszamunkra, hogy ennek a trendnek a tartasa
tarthatatlan, egyrészt a koltségvetés miatt, maseélsatékonysaga miatt.

Ezért hangsulyoztam, hogy nagyon oda szeretnene§ataz OEP és ez a biztositd, és
természetesen ez a szakmapolitika, hogy a betezkerérvényesiljon, és ne esetleg mas
érdek. Ezzel azt szerettem volna megfogalmazni eradyatarozottan, hogy a betegérdek
domindljon, amikor mi barmilyen gyogyszert befogaklu barmilyen gyogyszerben
tamogatast fizetlink ki, nem pedig az agymond akael&torendszer, akar az orvos, akar a
gyartd, stb., nem sorolom, 6nok pontosan tudjakalib azt mondom, hogy a mas
szerepbknek az érdeke. Ami tudjuk, hogy ki kell hogy egyélyozddjon, de azért a biztositd
szaméara elgllegesen mégis a betegérdek kell hogy dominansdjoaralehat ilyen médon
foglalinam ezt 6ssze.

A kiadasi oldalon a tadppénz egyértébn csokkent. Valdban egy 7 szézalékos
csokkenés van a tappénzes napok szamaban is,ésegzefliggésben abszolut értékben is
csokkent maga a tamogataskiaramlas, legalabbisnedbegy negyedévben. En ennek okat
csak vélelmezni tudom, amit 6ndk is pontosan jolemek.

A Kartéritési jaradékrol beszéltem. A Kkartéritédragék sem a tinibaperekhez
kapcsolodik. Tehat nem az ellatérendszerhez kapdsol hanem gyakorlatilag az OEP
modon egyfajta hatarozat alapjan, a hatésagi sljat@ni kartéritési jaradek-kifizetésnek ez a
kiadasi oldala.

Anyatej. lgen, egy széval visszatérek: \&goron ez a tervezetthez képest mutat
csokkenést. Mi magunk, tehat az OEP-en belll eyt prgbaljuk magyarazni, hogy ugy
gondoljuk, hogy az anyatej-forgalmazas a rendszkindil esetleg jobban megtérténik. Nem
tudok erre mas magyarazatot talalni. Tehat ebbé&szet egy nem szamszaki szemlélet
hanem esetleg bélstartalmat és struktirat megisrievizsgalatot lefolytatni. Egyéb
informacionk megmondoréiszintén, nincs, és akkor ezzel prébalom athidalni.

A gyoégyszer-tamogatasrol azt gondolom, hogy besaklt Rendkivil sok adatunk
van, nagyon korrekt és nagyon megalapozott dontésszit tanulmanyt készitettiink. Ezen
a gyogyszer-taAmogatasi rendszeren december etepoligjozunk, hogy hogyan torténik ma a
gyogyszer-tamogatasi rendszernek #ékadtetése. Ennek egy korrekt és nagyon alapos
szamokkal alatamasztott és nemzetkozi gyakorlatt@amasztott hatasvizsgalata van, és
ebkl indultunk ki, amikor egy atalakitas felé agymamdblyamatot szeretnénk elinditani. Ez
ennek a része. Tehat ugy gondolom, hog§l ¢&ényleg sokat lehetne beszélni.

A gyogyaszati segédeszkdzben a tullépést megviegaz ortopédcip az, ami a
legjelentsebb kiadasi tételiink. Ebben vizsgéalatot fogunité&dhi. Megvan az a funkcionk és
feladatunk, hogy ilyenkor, kilénésen az eleréseket elvégezzik, tehat abbdl tértént meg
egy nagyobb kiaramlas a rendsZdgrbAz ellerbrzést lefolytatjuk és természetesen
megallapitjuk, hogy most ez ténylegesen megndvekedalds, egyértelth igény van
maogotte, vagy pedig egészen mas. Akkor természetezzkedni fogunk.
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Az Uugynevezett egészsegbiztositas egyeb kiadasaifggad utani nyugdijjarulékot az
Egészségbiztositasi Alap fizeti meg a Nyugdijbitéss Alapnak. Ez az a tétel. Tehat
gyakorlatilag mi atadjuk, és ezt ilyen médon bi#jak.

Ebben az egészségbiztositas egyéb kiadasaibaréldaupa vénybeszerzés is. Tehat
amint tetszenek ismerni, 300 millié6 éves nagysatjven, ha j6l emlékszem, a tavalyi évben
230 millié forint volt, amit vénybeszerzésre kdttitk, de ez az é&rdnyzat maga ezt
tartalmazza.

Uj gyogyszerek befogadasa. Gyakorlatilag ebbengis lomoly ebkészités tortént
meg az elmult idszakban(Megérkezik az Ulésre dr. Cserhéati Péter helyeditsmtitkar.)
Ennek a folyamatat jogszabaly alapjan az OEP véguai,az OEPdigazgatoja mellett egy
ugynevezett TEB, egy 6nokét is ismert bizottsag, ami telijesen szakmai tagbkhi, és ez a
TEB, aki jogosult arra, hogy minden gyégyszer-baftisi kérelmet éretesen elbiraljon.
Ennek egy nagyon komoly médszertana és kialakétslsssegrendje van.

A TEB véleménye alapjan az OERidgazgatéja ugymond felterjeszti ezt az
allamtitkarsag, illetve természetesen a minisztérifelé. Az elmdlt idszakban
megvizsgaltunk 23 Uj gyogyszert, ébléppen a dosztalyvezdt asszonyt meg is kérdeztem,
mert én csak a nagysagrendre emlékeztem, hogybiadilila fele, de 9 gydgyszer az, amit
javasoltunk mi magunk, hogy célséidenne befogadni. Ezek olyan gydgyszerek, amelyek
fontosak lennének a betegellatds érdekében, olyalikaicibban vannak, mi nagyon
szorgalmazzuk, és Cserhati helyettes allamtitkeal ddbbszor elindult egy egyeztetés, hogy
minél hamarabb meg is jelenjenek, hiszen jogszabalykell ennek megjelennie és
kihirdetésre keriiinie. De a TEB folyamatosafikidik, és az a cél, hogy minél tobb legyen
és minél megalapozottabbak legyenek azok a dontébkdm kritizdljuk az €iz6
eljarasrendet, az eljarasrend valtozatlan, de elagglen meg minél inkabb az a nemzetkozi
dsszehasonlitasa, a nemzetkozi koltséghatékonyadgaazért latunk, hogy nagy eltérések
vannak.

Még a finanszirozasi protokollokrol kérdezett pesteor ar. A finanszirozasi protokoll
gyakorlatilag mar azt hiszem, hogy tobb kérdéslkserszerepelt. Az OEP és az OEP (j
vezetése nagyon fontosnak és alafivek tartja, hogy a finanszirozasnak erre kell épiiln
ennek kell egyrészt az elszamolasnak és a kozvettgmas kozotti kapcsolatnak az
alapdokumentuménak vagy alapegységének lenni. @ndirirozasi protokoll, hogy ki, mit,
hogyan, tehat gyakorlatilag egy algoritmus, hogyfiransziroz6 mit fogad el, milyen
vizsgalatot var el, milyen értéket var el, milyewlikaciéban, hogyan kezeli le. Gyakorlatilag
felépiti azt az eljarasi rendet, aminek alapjan kegiegségben végig kell haladni, és milyen
maodon, milyen vizsgalatot var el, és ezzel autdknain milyen vizsgalatot finansziroz le.

Ezért is emlitettem, hogy nagyon fontos része, hiigyegy komoly €s nagyon
megalapozott egyuttiikddés legyen a szakmai kollégiumokkal, hogy ezttaaé&zakmanak
at kell néznie, és egyértelien elfogadnia ahhoz, hogy ez korrektiikddni tudjon.

Megyek tovabb. Remélem, hogy tudtam valaszolni evime.

A céltartalékkal kapcsolatban szeretnék valaszélriéltartalék a gyogyito-mededd
ellatasra fordithatd. Tehat Ugy van az allami &gjtetési torvényben, hogy ez a 15 milliard a
gyogyszerkassza teljesitéséhez van kotve, de a illardot mi a gyogyito-megékéd
ellatasra, tehat fekve, jarora és haziorvosi, tehat igymond az 6sszeszakellatdsra és az
ellatérendszernek a finanszirozasara szeretnédkdar, arra van, tehat nem mas tertletre.

Az adatokkal kapcsolatban, amit 6n megjelenitettelézé idészakra, egy nagyon
fontos dolgot szeretnék ezzel kapcsolatban elmandamn tébb észrevételnél ebabit.
Mindegyiklnk altal ismert, hogy 2009-ben gyakotéagi volt tgymond egy nagy hiany az
egészségugyben, amit pontosan ismertiink, hogy rkiqotuk a 6 milliardot, mikor kaptuk a
25 milliardot, mikor kaptuk a plusz egy honapot.deg koltségvetési technika, hogy adzél
évnek ugymond a hianyéat egy kovetkewre pénzforgalomban raterjesztette a rendszer, az
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gondolom, hogy eéit mar tbébbszor nyilatkoztunk és tébb anyag jelemigmhogy egy 55
milliard, ami nem a 2010-es évet érinti, csak onkenilt, 2009 és 2010 forduldjan tgymond
felhasznalasra. Hiszen azt mar megkaptak az irtéstiegként. Aki kérhazban dolgozik, az
pontosan tudja, és én magam akkor még korhazvemdtam, tehat ismertik a technikat.
Tehat egyérteln volt, hogy 2010-ben 55 milliarddal kevesebb fognjua 2010-es
egészségugyi ellatasra, mert azt felhasznaltuk. p@ezforgalmi szemlélét az allami
koltségvetés, és ebben ez igy megjelenik.

Ugyhogy ezt azért a figyelmébe ajanlom, ha megeshemert egészen mas a szam
megitélésem szerint, hiszen a tavalyi, a 2010-ekbpest is egy havi szinttmelkedés az
latszik, tehat minden hénapban a gydgyito-miggel bellli kiharamlasra, nem jeléist, de
azért van egy emelkedés, mert ez a pénzforgalmitie#zas nem volt eszkéz, és nem is
lehet, legalabbis az én gondolatvilhAgomban.

A koleszterincstkkedk. Erre vonatkozéan komoly munkalatok folytak, ésahén
magam kozgazdasz vagyok, nem szeretek olyanbaatkgzhi, amiben kevésbé vagyok
jartas. De azt igy el tudom mondani, hogy maga BP @ és egyeztettiink a szakmaval is,
hiszen majdnem azt mondtam, hogy a kardiologigkrezaal igen jelerdis kapcsolatunk van,
mert jelends a tételes elszdmolasban vald kdzvetlen finarsmradadasul tényleg van egy
nagy fejbdés a kardioldgia teriiletén az utobbdbdn, de 6n ezt sokkal jobban tudja. Tehat
igy az OEP-nek is fel kell oda sorakoznia, mintafiszirozé. Tehat komoly egyeztetések
vannak a szakmaval, és a nemzetkozi tapasztalatekigyelembe véve, hogy igen, 80
szazalékos tAmogatottsdguak most a koleszterineadkk a nemzetkdzi tapasztalas, hogy
nem hatékony, nagyon sok a mellékhatasa. Ezeketinsgglva javasoltuk azt, hogy igen,
legyen elérhét, csak ez a széles skala, ami most rendelkezdsisdiljon. Igen, valdban
az, ami hatékony és ma elfogadott, az legyen tatatiga 80 szazalékos koérben, ezt
tamogatjuk és nagyon képviseljuk, a tobbi pedig ésbé¢, tehat essen ki ébba 80
szazalékosbol.

De ez a szemlélet a j6willetéen is kell, hogy a mi munkankban érvényesiiljén,yhog
aminek hatékonysaga van, azt kell a biztositonakngzirozni. Gondolom, hogy ezzel
egyetértink, tehat ebben teljes egyetértés vally lea ilyen moédon valtozhat.

Tehat ezt szerettem volna a koleszterincsokikdee kapcsolatban valaszolni.
Remélem, hogy mindent érintettem.

Az OEP szerepe. A szemléletvaltast dit: két hozzaszolé is érintette, és az
agymond énaltalam elmondottakhoz, hogy milyen tiakanbiztositast szeretne maga az
OEP. Gondolom, hogy ezzel nem arulok el titkot. Blag OEP, mint tarsadalombiztositasi
szerv, az E. Alap kezgk, stb., egy szolidaritasi diarsadalombiztositas és biztositasiielv
egészségugyi ellatasi rendszer finanszirozojakgodra érdekelt, hogy a biztositasi rendszer
egyértelnien megefstdjon. Tehat én magam, a szervezetem és a musiiatézt afsitjik,
és ezt szeretném azokkal a gondolatokkal nés@teni, hogy mi a feladata, és mi az
elsbdleges célja. Ezért prébaltam Ggy 0sszefoglalngyhegyértelni és hatarozott, amit a
szakmapolitika képvisel, és amit az OEP képvisafiyra beteg érdeke legyen azodlsges.
Tehat ezzel prébaltam, hogy igazi biztositéi fudkcimikddjenek, nem pedig egyéb
érdekeknek a meghatarozasa. Akar, ha azt mondayy, dgy kapacitdselosztasnal is igen, a
biztositotti érdek érvényesuljon, ugy kell szétasmnk a kapacitast, hogy aki nem az, aki
esetleg masfajta érdeklszeretne kapacitast kapni, abbdl, ahol ténylbgtag van, és ahol az
ellatorendszernek tlkodnie kell.

Tehét én ezt ilyen médon fogalmaztam meg. Ugy glmmdoés ugy latom, hogy a
munkatarsaimmal egyitt Ggymond ez az Uj vezetééraggiien ezt az allaspontot képviseli,
hogy a biztositdi szerepdmtdjon, a betegellatasra és a biztositott ell&ddsamcentralva, és
annak az érdekében végezze ezt.
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En magam nem latom ellentmondasnak az allami rendég a biztositoi rendszert. A
biztositéi jogviszony gyakorlatilag az ellatasha@pg&solodik, maga az allami rendszer pedig
egy szervezeési és tulajdonlasi kérdés. Tehat ekidm kezelem, és ilyen médon értékelem,
tehat egy allami szervezeés és tulajdonlas, és bapaefinanszirozas az én véleményemben
és az OEP véleményében teljesen mas dolog. Tep&tuignitem el, és igy latom ennek
nagyon is a létjogosultsagat. Tehat nem ellenté@sem efsiti egymast az én megitélésem
szerint és az OEP megitélése szerint erre tudree ealaszolni, és mi magunk igy latjuk.

Ki foglalkozzon a lakossaggal? Azt gondolom, hogylalossag oldalarol valo
megkdzelités azt hiszem, hogy mind az egészségpolihind pedig az OEP nagy segitségére
tudna lenni. Az allamtitkarsag komolyan foglalkoziézzel, hogy milyen szervezet
form4jaban, milyen kapcsolodasi pontokkal és milygyittntikddéssel tudnd ennek az
érdekérvényesitésnek megtalélni a szinterét, égVadgban akar ebben a kommunikacioban,
de legbképpen az informécidk egymasnak valé atadasabaryahodehetne ezt a
kozvetlenséget elérni.

Az OEP a sajat maga eszkdzével prébédlja ezt a Kemvekapcsolatot akar az
intézetekkel, akar a szolgaltatokkal minél hatélainiya tenni. Ennek még nagyon az elején
vagyunk, én is igy gondolom, de ennek az Utjattagyértelnien latjuk, és szeretnénk ezt
nagyon efsiteni az elkovetkézidészakban.

A korrekt tajékoztatdshoz kapcsolodd j6 szavakagyoa szépen koszéndom,
igyekeztink és térekedtink arra, hogy egyértieknprobaljunk lenni, és megjelenitsik azt,
amit végzink. Adottsdgok vannak, ezt irtam fel. Afamkcionkbdl adéddan az E. Alap az
allamhaztartas része, az allami koltségvetésnekaggyete, 6ndk pontosan tudjak, és ebben
van a mozgastere.

Balneoterapia és fizikoterapia. Ezen a feladatomolgozunk. Az OEP az NGM-nek
egy munkabizottsagaban részt vesz, ami pontosggytyrizmus és a balneoldgia, tehat a
gyogyfurdk kapacitasanak nem az egészségigyi, hanem Ugyamadészségigyi melletti
kapacitdsanak a kihasznaldsan dolgozik. Mibsglsban adatszolgéltatdssal és a nalunk
rendelkezésre allé informaciokkal prébaljuk ennddznttsagnak a munkajatsskegiteni. Azt
gondolom, hogy abszolut tAmogatandé részélngr

Heintz ar a szolgaltatbbarat OEP-et emlitette,vérfig megfogalmaztam és most is
csak ebsiteni tudom, hogy én magam is igy képzelem eklezfeladattal és mddszerrel és
gondolkodassal jottem, és nem valtozott az allaspon nédpontom. Tehat ugyanugy
gondolkodom, mint 25 éve az egészségligyben dolgoadjs az OEP élén, és ugyanezt
varom el a munkatarsaimtdl is, akik ebben maxiraalipartnerek. Ha egy szervezetnek van
egyértelni képe és célja és megjelenitése, akkor nem nehgaz aiwzzacsatlakozni. igy
gondolom.

Alelndk asszony hozzaszélasaval kapcsolatban: kisad j6 sz6t, ez a torekvesink,
tehat hogy megjelenitsik azokat a kozvetlenebb dapmak és egyértelibb
segitségnyujtasnak a megnyilvanulasait az ellattszer, a szolgaltatdk felé.

EInbk ar felvetésére: természetesen az E. Alaper&sében kulcsszerepe van az
Egészségbiztositasi Pénztarnak, hiszen a koltsEpebkészity szakaszaban, az egyeztetés
folyamatdban az OEP, az allamtitkarsdg és az NGBE vészt, tehat ilyen modon egy
egyeértelni felelésssége van, hogy hogyan, milyen médon térténik aosegs a kiadasi és
bevételi tételek kozoétt, ami logikus, hogy egyfa@ayadatbdl vald kiindulast jelenit meg.

Az 1,5 szazalékos miniszteri keretre vonatkozolagkérném Mogyordési urat, hogy
mondja el a gondolatait.

ELNOK: Koszonom szépen. Tisztelettel koszontom B&r Péter helyettes
allamtitkar urat, és miutarbdsztalyvezet Ur itt végig részt vett, akkor egyuttal nekinkés,
allamtitkar ar irdnyaba is a reflexididat 1égy ssytedd meg.
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Dr. Mogyorési Andras féosztalyvezeb (Nemzeti Eréforrds Minisztérium)
valaszai

DR. MOGYOROSI ANDRAS §osztalyvezet (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Természetesen. Koszéndm széperdreeis elnézeést kérek, hogy mésrél is fogok beszélni
mint a miniszteri tartalékkerélr de azért probalom magam tényleg a témahoz kési,
réviden elmondani a gondolataimat.

Itt tangenciondlisan vagy nem tangencionalisangészségpolitika tobb szempontbol
is, és tobb képviséhek, elnoknek, alelndknek a hozzaszolasaban feljtifyhogy réviden
alelnbk urnak arra a megjegyzésére szeretnék whdszamikor azt mondta, hogy a
Semmelweis-terv igazabdél az IBR-nek megfeleNem tudom, olvasta-e a legutdbbi
Semmelweis-terv verziot, amit meg lehet talalni ankany.hu-n, 136 oldalDr. Gyenes
Géza: Nem azt mondtam, hogy ennek megfatsbk ebben meg van emlitve ez az ellatas.)
Hogy kisértetiesen hasonlit, talan igy mondta, medom pontosan idézni. Azt gondolom,
hogy ez nem igy van, de nyilvan a Semmelweis-temeagtl alkalmas idpontban a bizottsag
targyalni fogja. Ahogy az elején mondtam, ténylegdgazat nem zarkozik el semminek a
transzparens megvitatasatol a megéeldbben, és koszoném, hogy az elndk Ur kiegészitette
a valaszomat a kezdet kezdetén ilyen vonatkozésban.

Tehat még egyszer. az egészsegpolitika tobbszortésnd kerllt, és ezzel
kapcsolatban tényleg réviden néhany dolgot, togEs#eretnék megemliteni.

Az E. Alap ugy tinik, mintha statikus lenne, de igazabdl az E. Atapelll az agazati
vezetés és az OEP tesz olyan valtozasokat, aminavetkeztében azért mégiscsak egy
dinamikus, Iényegében szervedktran sz6 az E. Alap vonatkozasaban. Tehat minggred
szeretném hangsulyozni azt, hogy itt olyan valtokasrténtek az Alap vonatkozdséban is
belul, hogy bar nem latszik, hogy nagyobb a kolkseéés, de mégis az egészségpolitikai
céloknak és prioritasoknak megféleh tényleg térténtek olyan valtozasok, amelyek gyaa
egészségugyi ellatorendszefikiidését reményeink szerint megkonnyitik. Ne feldjtel,
hogy az Egészségbiztositasi Alap 2007-es és 2008asmlekabol a 269/2010-es
kormanyrendelet révén 27,5 milliard forint kiosztakerilt az ellatdk kozott. Egyrészt
adossagkonszolidacio  céljabél, masrészt pedig bidlEn orthopédiai, illetve
haemodinamikai, invaziv, kardiolégiai varélistalokkentése céljabol. Ne felejtsik el, hogy
januar 1-jédl valtozott az alapdij is, fekibeteg-pontokra, sulyszamban 150 ezer forintra, mig
német pontban jarébeteg-ellatas esetén 1,5 forintra

Azt se felejtsiik el, hogy januar 1-jén 26 ezer sxdyn, ami 3,9 milliard forint,
kiosztasra kerllt egynapos sebészeti ellatasoktanlég jogszabaly-mddositas lett beadva,
mind a 9/1993-as, mind a 16/2002-es &gazati mariseéndelet vonatkozasaban, hogy az
egynapos sebészeti ellatasoknak az elterjedtséggoitsiik. Azt se felejtsiik el, hogy a
surgisségi fix finanszirozast 32 szézalékkal felemelférvbe van véve, és valositieg
honapokon belil el tudjuk inditani a teljesitméngfiszirozast a gondozoi hal6zatban.

A miniszteri tartalékkeret. dtgazgaté asszony felkonferalt mar engem ebben a
vonatkozasban, én a magam ré8kzaem tudok arra garanciat vallalni, hogy mindeyesgy
ellato fog ebBl kapni. Itt egy nagyon kis 6sszégwan sz0, jelenleg a jarébeteg-tartalékkeret
egy részének az elosztasa folyik. Csak hogy ugyjakgl, nagysagrendileg ezt igy beim,
elmondom, hogy ha német pontokban beszéliink, 1anilb6 milli6 német pontrdl van szé.
Ez a teljes miniszteri jarObeteg-tartalékkeret.ni&sféllel felszorozva 1 milliard 584 millié
forint. Tehat ez a teljes, az egész finanszirogaws sz0l6 miniszteri jarObeteg-tartalékkeret.
Tehat ez nem egy 6riasi 6sszeg.

Azt szeretném hangsulyozni, hogy helyettes alld¢dntitur vezetésével abszolat
normativ moédon probaljuk ezeket az 6sszegeket taloiszNyilvanvaléan ez az 6sszeg -
természetesen a nagysagrendeket nézzik — nem #ogjegyar egészségugy gondjait
megoldani, de valamit fog segiteni rajta. Azt gdpdo hogy rendkivil fontos, hogy
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normativ. modon legyen elosztva. Ennek érdekébereldgnt mar a mult et kezdve
mikodik egy munkacsoport, amelynek koérhéipazgatok, egészségugyi szakemberek
bevonasaval mar akkor az &leladata az volt, hogy az addssagkonszolidaciézegeket
normativ médon ossza ki. Ez a munkacsoport pontt mésteken fog Ulésezni, amelyen
ennek a miniszteri tartalékkeret egy részének agz&sarol fogunk beszélni, és ott a mi
normativ javaslatainkat fel fogjuk hozni.

Még két-harom rovid megjegyzés. Emlitettik az egpsasebészetet, emlitettik azt,
hogy jelenleg is jogszabaly-mddositasok vannakaioigtban. Ezt azért mondanam, mert a
féigazgatd asszony hangsulyozta azt, hogy az OER«grehajté funkcidja van. Ugyanakkor
meg kell mondanom, hogy mi nagyon kivalé segitsé@ggtunk az OEPét a jogszabaly-
maédositasok teriletén is. Tehat egy nagyon intejugszabaly-modosité munka folyik az
agazaton beldl, tehat nem szabad Ugy tekinteni. #ddp koltségvetését élganézésre, mint
egy statikus valamit, hanem itt arr6l van sz0, hgggszabalyok mozgatjak ezeket az
0sszegeket, ezeket a jogszabalyokat az akut préklgak megfelélen, a feljov
problémaknak, 0j kihivasoknak megféeh modositani kell.

Még egy nagyon révid megjegyzést a finanszirozésogollokkal kapcsolatban. Azt
azért hangsulyozni kell, hogy a finanszirozasi gkoliok jogszabalyi meghatarozottsag
folytan csak és kizarolag ottiikddhetnek, ahol a hattérben van szakmai protokadlyv
irAnyelv. Ez az, amit itt Ivan professzor Ur adbdl emlitett, tehat egy finanszirozasi protokoll
nem funkcionélhat jogszabalyként, ha nincs moggteékmai iranyelv vagy pedig protokoll.

Ezeknek a kialakitasa val6ban prioritds a kozékp@n, illetve nyilvan a tavolabbi
jovében is, minél tobbet igyekszink ezéklelkésziteni. Nyilvanvald, hogy a szakmanak
nagyon nagy segitsége kell ebben. Nem akarok végiginazon, hogy milyen Iépésekben
torténik egy ilyen finanszirozasi protokollnak a ghezatala, az tény, hogy egyeztetések
szukségesek az OEP és a szakmai kollégiumok kozott.

Mi értesultiink olyan esetedr amikor a szakmai kollégium beadott valamilyen
javaslatot, az OEP ezt beépitette, visszaadtak é&gzakmai kollégiumnak nem tetszett
ismételten. Nem akarok szakmakat felhozni, de ili@rbszor difordult. llyen esetben mi
nem tudjuk kiadni a jogszabalyt. Tehat ezt azértetném leszdgezni.

Nekem reményem az, ahogy éghzgatdé asszony is mondta, hogy az Uj szakmai
kollégium felallasaval egy dinamikus, sokat és gé&ard grémium jon létre, amely ebben
szamunkra segitséget fog tudni nyujtani. Ez rendKontos lesz az egészségugy valamennyi
szerepbje szamara.

ELNOK: Koszonom szépen. Alelnok (r jelezte, hogy &grdésére még nem kapott
véalaszt.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Koszonoém szépen. Oszeitgh Urnak csak egy fél
mondat: pontosan azért kértem a napiretidelszolalasomban, mert lattunk anyagokat, de
szeretném a hattérdolgokat is megismerni, ezétilkéhogy a bizottsag elé keruljon. A
toérvénytervezet, a salatatérvény amugy is ide feqgilki, de a kormanyhatarozat tervezete
nem. Etél nekiink még tudnunk kellene réla, hiszen egészditifgat masképp nem nagyon
lehet formalni.

Egyetlenegy kérdés maradt ki, nem az én kérdésdimcgak odafigyeltem és vartam
ra a valaszt. Az informatikai leliestegeket valaki itt emlitette, az elektronikus remeds netan
az intelligens kartyat, erre csak egy fél mondatmndanék. Van vagy lesz egy olyan
munkatarsa adfgazgaté asszonynak hamarosan, aki gyakorlatildg rsmdent el tudna
mesélni arrdl, hogy kdzel 44 ezer orvos kapott knidején a nikodési nyilvantartasba
vételekor egy olyan intelligens kartyat, egy olyahipet tartalmaz6 kartyat, aminek a
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lehetiségei, amikor ezt megkaptuk, akkor a vilagon adlelggk voltak, és ezt mi készséggel
felajanlottuk egy pilot rendszernek, hogy az OERam meg. Siket fllekre talaltunk, nem
erdekelt senkit, pedig mi is betegek vagyunk, a#0aezer orvos. Tehat rajtunk ki lehetett
volna prébalni kdrtlbelll, és a chipkapacitas tatéyg most is megvan. Egyébként nulla, Ures
teljesen a chip, mintha nem is lenne, mert nenunldtelhasznalot talalni.

Ha ez esetleg érdekes lehet, akkor jelzem eztfamidciot. Koszonom.

DR. SELLEINE MARKI MARIA féigazgat6 (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Koszondm szépen. En is végignéztem a jegyzeteiosakk nem akartam kozbeszolni, de
valéban van, ami kimaradt, és az egyik ez volth&am és elnézést kérek. Erre vonatkozéan
valéban tudom és értem, nem beszéltem sem azrégsild, sem az e-kartyarol. Elsorban
az idvel probaltam gazdalkodni, ami rendelkezésemre allt

Az e-kartyat illeben az egyik legfontosabb és ledelgelyen 1% informatikai célunk
és feladatunk, hogy az e-kéartyat valamilyen modolehed legrovidebb idn beldl agymond
létre tudjuk hozni. Ennek azért egy teljes orszagesdszerét kell kialakitani. Ennek
kapcsolddnia kell egy agazati informatikahoz, hisa@nak egy része, és kapcsolodnia kell
egy egész, hiszen ma mar dolgozunk rajta, az eggsggmzeti kartyarendszerhez. Tehat igy
épitettem fel most alulrél, de feldlris elmondhattam volna. Tehat ennek a részéndk kel
hogy legyen ez a mi e-kartyank.

Mi ebben nagy lehéséget latunk, és aki a munkatarsam lesz, abszotigrem az
ebbéli gondolkodasat. En magam régen hozzaolvastién,az OEP-nél I@vszellemi dkét
is, hiszen ebben szdmtalan tanulmany készilt, hodyen lehetségek vannak ebben.
Nagyon tamogatom, nagyon szeretnénk. Az &llamsfggal mindennapos az ebbéli
konzultacionk, kulon bizottsag is dolgozik ezen, deért ennek egy egyértdimés
megalapozott, kidolgozott bevezetettségét és ddib&sészitését meg kell tenniink.

Még itt az e-jelentésl azért hadd beszéljek, mivel kapcsolodik egymastiiaz az
OEP terve, és régi hianyossadga ez az OEP-nek, hegy borzasztésdgos — igy hivom —
floppin, CD-n, stb.-n térténjen mar a szolgaltatkm jelentése, hanem év végéig mindenkit
szeretnénk elérni, hogy ugymond ez az e-jelenedgtta kdzvetlen internet-alapu jelentés
legyen meg valamennyi szolgaltatéval, hiszen 14 szelgaltatéval allunk kapcsolatban.
Ebben most az egészségugyiek is benne vannak é®gysgerhez kapcsolddo jelentési
kotelezettek is.

Nagyon-nagyon j0 iranyban és helyzetben vagyunk ésiebkészitettségben, és az
Uteme is kialakitott, hogy ez év végére megvaloésul{Dr. Gyenes Géza: Az e-recefitr
nincsen sz6?)

E-jelentés, e-kartya, e-recept. Az e-recept koewéll kapcsolddik az e-kartyahoz.
llyen rendszerben gondolkodunk. Készéném szépem dNelom, van-e még esetleg valami,
ami kimaradt a sok kérdés kozifRincs jelzés.)Ha nincs, akkor készéndm szépen, és
kosz6ndm a lehéséget, hogy itt lehettem és elmondhattam a vélearény

ELNOK: Készondm szépen. Szeretném megkérdezni, hedyettes allamtitkar ar
kivan-e valamit mondani, meg kivan-e vellink valamsittani. Nem provokallak, ne érts félre.
Kbdsz6nom Sigazgatd asszonynak éobztalyvezédt Urnak a jelenlétét.

Dr. Cserhéati Péter helyettes allamtitkdr (Nemzeti Eéforrds Minisztérium)
kiegészitése

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfarras Minisztérium):
Kbdszondm szépen. Tisztelettel kdszéntdm a bizotteAgy és férfi tagjait és elndk urat is.
Elnézést, a masik bizottsdgban, a sportbizottsdgb8portkdérhaz és sportegészség kérdése
elég nagy izgalmat valtott ki és elhdzodé volt, rezéehéz volt eljonni. Ezért nem tudtam
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magam masképp megosztani, de azért akartam jelegrogy tényleg az az egydittkbdés,
ami az elmult hetekben abszolut nem a végrehagoaz irdnyitot, hanem a hihetetlendl
kemény egyilttmunkéalkodast jelenti, aminél nem tuddmogy felmerilt-e példaul a
szabalykonyv kiaddsa vagy a besoroldé tabla. Tobéz saldalas joganyagokat Kkell
produkalnunk, a finanszirozasi protokollokat, soh@g ilyen nem volt, tehat gyakorlatilag
non stop kapcsolattartas van megallds nélkil szerséh kulonbdz bizottsagokban és
munkacsoportokban, hogy mondjuk a gyégyszerpotibikide is beszéljink.

Talan annyit a j6éképiol, hogy elvileg, ha ez az orszag kimaszik @k godorlsl és
mondjuk példaul a foglalkoztatottsag javul, akkogton a jarulékkérdés is optimalis irdnyba
tolodhat el, hiszen jelenleg tényleg ez a probléimagy a jarulékvolumen csokkenése,
részben a munkanélkiliség és a munkavallalok hiarigtt alacsony, de ha ez javul, akkor ez
onmagaban emelkedik. Maga a vallalkozaspolitikadst maximalisan arra koncentral, hogy
a vdllalatokat jatékba hozza itt, Magyarorszagan,ngilvan jarulékcsokkentéseket jelent,
mint tudjuk, nem is a mi itbzakunkban, hanematte valdsult meg az igazan nagy volumen.
Ez is hosszu tavon, nyilvdn ha rendldik a gazdasag helyzete, azért kérdéses lehet, vagy
pontosabban javulhat ez a helyzet, és akkor ennglkrdékalapnak a jelebgége, a
kdzfinanszirozasban és a kdzszolidaritasban valkivédel kérdése a helyére kerdl.

Van egy izgalmas kérdés, a csomag kérdése, nenmtuldlogy ez mennyire kertlt
szOba. Az diz6 bizottsagi Ulésen is ezzel talalkoztam a sportegEsigy kapcsan, hogy
akkor, amikor azt varjuk, hogy az olimpikonok tehm érthdéten soron kivili ellatast
kapjanak, egy kicsit az akut MR-hez, az akut CT{hezzajussanak, jelenleg semmilyen jogi
és finanszirozasi forma ezt nem delegélja szamakninél bizony, a lakossag méltanyossagi
érzéseit sem szabad figyelmen kivil hagyni. Deryizdt a sportbiztositas kapcsan akutan és
kozéptavon is masszivan el kell gondolkodrit pontosabban itt gyakorlatilag dontések
szilettek vagy legalabbis dontési helyzetek saketis szamos ilyet sorolhatnék fel. Példaul
most kiizdink a ,nyari tAborokra az orvosi engeé@gasa” cini szokasos rémtérténettel, a
rengeteg fals felébségkérdéssel a sportolok, gyerekek esetében, aigy@n ez
tulajdonképpen része az egészsegugyi csomagnakadeaykedések, ami a rokkantnyugdij-
felllvizsgalat kapcsan varhaté majd, a kdzmunkasétas kapcsan, oly sok kihivas éri az E.
Alapot ebben a pillanatban, vagy legalabbis jelzésyy egy nagyon izgalmas kérdés a
csomag meghatarozasa, hogy pontosan mi tartozékebglyogyité-megéré eljarasokba, és
mi az, ami foglalkozas-egészségligy, munkaegészgégigas, amit végig kell gondolni és a
helyére kell tenni.

A végeén talan ehhez az e-kérdéshez csak annyiy blEg jelents eurdpai unios
forrasok is vannak erre a célra, példaul a koasteldatbazisok kérdésében, ami nagyon
izgalmas. Nagyon szeretnénk példaul a segédeszZiémils létrehozni egy ugyanolyan
torzset, mint ami a gydgyszertérzsberikadik, hogy gyakorlatilag a beteg, illetve a
szolgéltat6 egy honlapon meg tudja nézni az eszkézthozzaférést, az éarat, az
dsszehasonlitast, és ez egy komplett rendszeijanhvéinnek a kiépitése ugimik, hogy egy
eurdpai uniés forras segitségével egy kozhitelasbadis lesz, térzsként nagyon izgalmas és
fontos feladat, és erre forras kell hogy legyen.

Ami még érdekes talan, a legutébbi napon kerllteembe bele, csak egy rovid
megjegyzés, az 6rok gondunk az, hogy az egészsdghigyitdsa a kdzép-magyarorszagi
régioban van minden szempontbdl, mikézben a fokrgsdig a konvergencia-régidkban.
Tehéat jelenleg ez az érdekes probléma, hogy a bawekgencia-régidban jél allnak
informatikai forrAdsokkal, és most éppen azon kiuzejesztéspolitikai dosztaly, hogy azt
hiszem, az EKOP és AROP forrasok segitségével tepyidk ehhez a kozponti gerincet,
mert irtdé furcsan fogunk kinézni akkor, ha lesz hdbrmatikailag jol fejlett régionk és a
kozép-magyarorszagi régio pedig itt kinlodik, abgyébként a vezetés van.
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Ugyhogy ezek nagyon érdekes dilemmak, amelyeketaépppokban kellett siifg
megoldasok irAnyaba orvosolni. Készéndém szépen.

ELNOK: Nagyon készénom. Ugy gondolom, hogy igyes§n komplett lett a mai
bizottsagi Ulés és nagyon részletes beszamoldukiapPontosan két érat toltottiink el ezzel a
rendkivil fontos témaval. Mindenkinek nagyon koswktina részvételét, és tulajdonképpen
amennyiben még a bejelentések megengékhetstte megkérdezem, hogy van-e valakinek
valamilyen kozérdek bejelentése? (Nincs jelzés.) Amennyiben nincs, akkor én
megeBsiteném Ujra, hogy a miniszteri meghallgatas helgéridejére a j@vhéten, rugalmas
idépontban kell hogy sor kertljon a kormanytilés tukrélez az egyik.

A masik pedig, amit szeretnék még mondani, hogguabpai elndkség keretében lesz
tudomasunk szerint Godéh - Szilagyi képvisél ur jelezte - egy komplex prevencios
eurépai konferencia, amely az egészségugyet isti.érierrél mindenkit szeretnénk
értelemszdien tajékoztatni, aki érdeldik a téma irant.

Kdszéndm mindenkinek az aktiv részvételt, és ezahai bizottsagi Uléslnket
bezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 12 6ra 06 perc)

Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elntke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



