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(Az Ulés kezdeténelksmbntja: 10 6ra 10 perc)

EInoki bevezet, napirend elstti hozzaszélasok, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elndke,oméabbiakban ELNOK:
Tisztelettel koszontok mindenkit az Orszatigg Egészséglgyi bizottsaganak 2012. aprilis
25-ei, mai ulésén. A napirendi javaslatunkéizetesen kikuldtik. Az edsnapirendi pontunk:
tajékoztato az Uj Széchenyi Terv egészségiigyi dojazain® programjairol, a masodik
napirendi pont: tajékoztatdé az Egeészségbiztositdeap 2011. évi és 2012. |. negyedévi
bevételeiél és kiadasidosszegeinek alakulasarol, a harmadik napirendi apegyebek.

Tisztelettel készéntok mindenkit, aki bizottsagediinket megtisztelte jelenlétével.
Kilon és kiemelten is - és a napirendek keretébaju mészletesebben is fogok mindenkit
koszonteni - Szocska Miklos egészségugyert deleallamtitkar urat és jelen lév
munkatarsait, Sélleiné Marki Méariadifazgatd asszonyt az OEP régtérAz &llando
meghivottak részér az Allami Szamvetszék részél Borocz Imre Gr, a MAGYOSZ
részéél Ujfalussy Gyorgyné, a MOK részdrStenszky Andras, a Gydgyszerészi Kamara
részéél Torma Arpad, az Innovativ Gydgyszergyartok rész&avid Tamas, a Generikus
Gyodgyszergyartok részgirlllés Zsuzsanna jelezte részvételi szandékaéssvetelét is a mai
bizottsagi tlésre.

Megallapitom, hogy a bizottsag hatarozatképes, iékttna napirendet elfogadnank,
szeretném tajékoztatasul k6zolni minden jeletNél, és kiemelten a bizottsag tagjaival, hogy
0j Hazszabaly |épett életbe, amely részleteibeslaraeiben valtozasokat is hozott, ezeknek a
részletezésére nem térek ki. Tobb bizottsagi tarpdm@ményezte, hogy a napirendtgl
felszodlalasi lehéiséggel ne éljink, ezt kezdeményezték iranyombayetheninden ilyenfajta
hozzaszolasra az egyebek napirendi pont keretédo@jdn sor azért, hogy @& hapirendeket
és a napirendi pontokat iltetn ne érintsék a bizottsagi ulést, illetve ne végliaz idt.

Szeretném megkérdezni, hogy ez elfogadhaté-e. Awileem elfogadhato,
tudomasulvétel végett, akkor én azt megkdszondomerkyiben nem, akkor természetesen a
bizottsag tagjaival meg fogom szavaztatni ezt al&e®nyezést.

Ugy gondolom, akkor jarunk el helyesen, ha médiélil megszavaztatom. Tehat igy
modosulna a mai naptdl a bizottsag ulésrendje.eXkel a bizottsagi tagi kezdeményezéssel
egyeteért, kérem, hogy szavazataval edsiese meg(SzavazasKoszéndém szépen.

A napirend elfogadasarol dontink. Aki a kikildotpirendet, amit ismertettem,
elfogadja, kérem, hogy &sitse meg szavazatavéizavazasKoszonom szépen.

Tajékoztaté az Uj Széchenyi Terv egészségligyi agsmaérinté programjairol

Nekikezdiink a mai napirend targyalasanaké Biapirendi pontunk: tajékoztaté az Uj
Széchenyi Terv egészségugyi agazatot &rprtogramjairdl. Az éladd Szocska Miklds
allamtitkar ar és Balogh Tama&okztalyvezet ar, munkatarsaikat is tisztelettel kdszontéom,
és allamtitkar arnak &t is adom a szot.

Dr. Szocska Miklés allamtitkar (Nemzeti Eréforrds Minisztérium) szébeli
tajékoztatoja

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Bforras Minisztérium): K6széném a
sz0t, elndk ur. Szeretettel kbszontdom a tisztelbttsagi tagokat és a kedves meghivottakat.

Itt mindjart az elején hadd mutassam fel ezt aatilrelmutatja a tablet-jat.)Aki
tavol Ul, az kevésbé latja, minden egyes kék pagapeojekt. Tehat ez az az eligné tabla,
amit mi heti rendszerességgel nézink, hogy hadmpadyitjuk, igy jobban latszanak azok az
uniés programnevek, egy rendkivil oOsszetett, kompigjektrendszer, ami egymassal
0sszefliggésben van, és e szerint a kontrolling tsidrint kovetjik és rendszeresen nézzik
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azt, hogy a kulonbdzprojekteken belll - és egy-egy ilyen kék tabla djok a struktaravaltéd
korhazak, az a TIOP 2.2.4-es projekt vagy a poldslaak a 2.2.7-es projekt, aréibhyolc

van példaul, azok nincsenek kulon dobozva szedVettezek csak a nagyohib$szegeket
tartalmazzak - hogyan all a megvalésitas, hogybhazaklszamolas, hogyan all a dontés, az
elokészités melyik fazisdban vannak a kulortbepegészsegugyi, elektronikus egészsegugyi
vagy emberigiforras-fejlesztési programok.

Féosztalyvezet arral egy olyan munkamegosztas van kdzottink, roggz altalanos
irAnyokroél beszélnék. A szamok, a beszamolo réssabet ott van 6noknél, tehat nem mennénk
bele minden részletbe, és értelemserra 2014-2020-as tervezest is érintenénk. Errg azée
hivnam fel kulon a figyelmet, hogy bar még mosa isegvaldsitas fazisaban vagyunk, vagy
egyes projektek esetében adkélszites fazisdban, de mar most kell gondoskodmaurit,
hogy a 2014-2020-as ddzakban is legyen &orrds a struktlravaltas, az egészséglgy
fejlesztése szamara. A mi uniés munkanknak a kéeédben indult el egy ugynevezett
reflexion process, egy ilyen elethiblyamat az Unidban, mi ennek a pontos neve madyar
(Dr. Balogh Tamas: Reflexios eljaras, reflexiosyémhat.) Oké, fantaziadusan magyarul
reflexids folyamatnak hivjuk.

Ez arrdl szdl, hogy kezdeményeztik, hogy az Unkintse at a strukturalis alapok
infrastrukturalis és egészségugyi célu felhaszaéla®s ennek a tapasztalatai alapjan
tamogassak a strukturélis alapok egészségugyreejitorras-tomegét. Ugyhogy egy aktiv
lobbimunkét folytatunk az Uniéban. Ez egy altalwlkokolt folyamat, ennek egyik-masik
komponense, ez a mi munkacsoportunk altal felugpdjamat, és azt lehet mondani, hogy
eddig eredményesen @gtik meg a kulonbdz uniés apparatusbeli szerépét, hogy ezzel
kapcsolatban komolyan kell foglalkozni.

Tehét jatékban vagyunk a 2014-20-as koltségveteszésekor, ugyanakkor nagyon
fontos, és ebben a bizottsag tagjainak a tamodat@sdegyontdt tamogatasat szeretnénk
kérni, hogy a jogalkotasi, itthoni koltségvetédthoni unids felkészllési ébzakban az
egészségugy megfedelsullyal reprezentalédjon a dokumentumokban, memt kicsikét
attételesen szerepel csak az aktiv, egészségsisoidelérése. Ezek ilyerd thivoszavak, a
versenyképes EurOpa megteremtése. Tehat itt egytehtiehet csak érvényesiteni az
egészségugy fontossagat. Ott van benne adktmpt soha nem latott leliség van benne, de
oda kell figyelniink, hogy az érdekeinknek megfidal alakuljon.

Amirél mar egy hirt hozhatok, hogy az aktivosttor tamogatdsa nagyon komoly
preferenciakat fog élvezni, tehat egy nagy részai a&gészségpolitikai szandékainknak a
strukturdlis alapokon kivili kutatasi és fejlesztégsforrasokhoz jut majd a kovetké&z
koltségvetési periodusban.

Akkor roviden: a NEFMI egészsegugyért fékel allamtitkarsaga és az unios
programok viszonya, fejlesztési iranyok, stratéggbrmiranyok.

Az érkezéslnkkor, 2010 nyaran egy nagyon gyorgiatést kellett végeznink, hogy
vajon, azok a stratégiai iranyok, amelyeket mi adszer korszéisitésében érvényesiteni
akarunk, vajon ezek megfebein leképezhék-e az unids fejlesztési programok nyelvére. Azt
talaltuk, hogy bar szamos esetben rendszerstratégjialll kerlltek kihelyezésre vagy
dontésre unids éforrasok, ezeknek a felllvizsgalataval, a megvtdsikozbeni |6
korméanyzasaval érvényesitbek az egészségpolitikai szandékok. Mire gondokak it

Gondolok itt arra, hogy valdés rendszerstratégia kiilél dontottek peldaul
rendebintézetek foldrajzi helyét. Amennyiben Ugy gondolkodunk az egészseégiigyrogy
hogyan lehet mondjuk egy 0sszevont alapellatasipddot Iétrehozni, hogyan lehet
korszetisiteni alapellatasi rendiddet, amelyekre nem jutott mondjuk ott, abban adiégn
kilon pénz, hogyan lehet egytsikozpontot elhelyezni, akkor mi megtalaltuk ezekmek
intézményeknek a helyét. Tehat aktivan dolgozuitk,rhogy ez a stratégianak megféas
elhelyezésre keruljon, de ezt maguk a polgarmdsisrelismerték, hogy tulajdonképpen egy
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helyi fejlesztési igény érvényesilt akkor, amikavéllalta az dnkormanyzat az oOtéves
fenntartast. En voltam olyan ulésen, ahol az eggilgarmester atszolt a masiknak, hogy nem
megmondtam Joska, hogy ne szdlj bele a fejlesztésbe

Egymastol 20 kilométerre, nagy korhéztol 20 kiloenéd 166 helyek6l van szé. A
fejlesztéspolitika korrektll érzékelte a fenntarfisagi kockazatokat, és belerakta
projektszinti eszkdzként, hogy oOtéves fenntarthatésagot kératTéhgondoskodott eét,
ugyanakkor az agazati politika nem minden esethmitat megmondani a prioritasokat.
Ezeknek a korrekciojan folyamatosan dolgozunk.

A masik ilyen kérdés az volt, hogy a progresszsvigzintjén elfoglalt helyét a
kilonbd®d intézményeknek nem egy rendszerstratégia mentéaroagak meg, hanem
tulajdonképpen a palyazatba irhaté szandéeknyilatiobkent jelentkeztek ezek a palyazatok.
En, mint stlypont, én, mint pélus, én ezt szeretném

Tehat ez egy nagyon komoly hidanyossag volt, de eggzer mondom: a térsegi
ellatérendszer, a progressziv ellatérendszer Kidlsékor mi végiggondoltuk ezeket a
szerepeket, és szamoltunk ezekkel az intézményekkehat egy ilyen a posteriori
stratégiaalkotdssal megprobaltuk korrigalni ezekethinyossagokat.

Ez egy negyed évet igénybe veslemd folyamat volt, és szerintem megnyugtatéan
sikerlilt ezt rendezni. Vannak olyan 2010-et méxel dontések, amelyeknek a
kovetkezményeivel most nézink szembe. Tehat igmz, dlyan projekt, amelyik nem fog
tudni megvalosulni. Tévedés volt a dontés, nem atudinegbirkdzni a burokratikus
kovetelményekkel. Tehat tudunk ilyéhr hogy a kovetkeZz néhany honapban valtozas
torténik, de azokra a forrasokra nagyon nagy szjiks# a struktUravaltas tamogatésara,
tehat jol allunk ebdl a szempontbal.

Akkor néhany gondolat. Az alapellatas fejlesztéskileg a regiondlis projektek
keretében volt lehéség. A jarObeteg-ellatas regionalis €s TIOP-osatteh Tarsadalmi
Infrastruktura-fejlesztési Programokban valosulgmdar ezek a programok egyike-masika a
nekik akut ellaté agyakra nincs szikséguk, holgtt valtottak funkciét, hogy akut ellaté agy
maradt. Tehat mar a kovetkedépéseket tesszik meg ezeknek az intézményeknek a
fejlesztésekor.

A funkciovaltast tamogatta akkoriban is néhany va@pb intézmeény, ilyen
projekteket, valasztott strukturafejlesztésben pagyok kérhaz jutott fejlesztési forrdshoz.
Klléntsen kiemelném azokat, akik a telephelyek e¥§sitésén dolgoznak, tehat szamos
nagyon jo példa van arra, hogy egy és#ziemikodést lehdivé tevb infrastruktira alakul ki,
vagy akar tobb évtizedes lemaradast tudnak poteksk az intézmények a fejlesztési
lehetséggel.

A fekvébeteg-ellatérendszer strukturajanak a fejlesztésstuktirafejlesst 2.2.4-es
€és a polusprogramok tamogatjak éslsrban. A poélusok kozott van olyan, aki a régi
pavilonrendszdr l1étezését egy korsZgrlogisztikailag atgondolt 0j intézménybe fordiga
Van olyan, ahol a térségi kézponti szerepet megatedsiteni. Van olyan polus, ahol a
poélust is, meg a varosi korhdzat is tAmogatja. &#rt alaposan at kell gondolni, hogy ez
hogyan is van, tehat értelemdgan a térségi ellatas fejlesztését kell a tovablaiakbnni.

Beszéljink még néhany kérdéisrVVan a rehabilitcidés, az onkoldgiai rendszer
fejlesztését célzo program. Itt arra téreksziinlgyha hianyzo rehabilitacios kapacitasokat
fejlesszik, az onkologianal pedig arra torekszimkagy az efforras-koncentracio
megtorténjen, és mindenki a megféleszinti, az 6 besorolasanak megfetelszinii
eszkozoket, diagnosztikai modalitdsokat fejlesztadja. Itt lelassitotta az eseményeket az,
hogy egy konzorcialis palyazati letiséget adtak meg, még ndittlmi érkeztiink volna, és itt
a konzorciumokban éhatatlanul is az egyéni érdeidleknegfeled kvazi osztozkodas tortént.
Nem lattak egyes intézmények biztositottnak, hogm rieltétlendl a regionalis kdzpontiban
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kell nekik konzorcialis palyazatban biztositaniiaghosztikai vagy terapias eszkozeiket, és
nem egyszerre irtdk ki a terlleti vagy a megyeipbdti palyazatokat, most ezt a hibat mi
korrigaljuk, és ugyiinik, hogy minden intézménynek - aki az onkolégiktasban megfelél
szerepet kap - megnyugtatdan biztositani tudjuk eszkdzeit. Tehat az onkoldgiai
rendszerlnk fejlesztéséhez a tavasszal, lépkéayaron ismételt kiirasra kertlnek ezek a
palyazatok, és a centralizalt, kozpontositott odgiai ellatérendszer teljes feltételrendszere
ki tud alakulni ennek a két projektnek a segitségev

Kllon kiemelném az emberidforras-fejlesztési programokat. Amelyek most nyitva
vannak, az a 6.2.2.-es TAMOP-program, ami az embéforras fejlesztését tamogatja,
hianyszakmak esetében, szdmos egyéb komponenseSzaretném felhivni a figyelmet,
hogy példaul a sufgségi osztalyok fejlesztése ugy tértént meg, hagyhszem, 15 évet
szamoltunk, tehat ha mostantdl kezdve nekilatnask ekkezdenénk képezni a léiez
kapacitasokkal a subgsegi szakembereket, 15 év mulva tudnank utoléroka az
emberieéforras-fejlesztési igényeket, amelyeket a kordbbfengedett sufgségiosztaly-
fejlesztések lehéve tettek.

Ez a 6.2.2.-es program peldaul et teszi ezt is, hogy célzottan fejlesszik, éssazt
lehetvé teszi, hogy ha intézmények integralodnak, ogakdintegralodnak, akkor célzott
emberiebforras-fejlesztési programot lehessen inditani. A2.%6es foglalkoztatassal
kapcsolatos rendszert, tehat a foglalkoztatasi rarogk is megjelennek vagy tamogatni
fogjdk azt, hogy gondoskodjunk az emberiéferrasok atvételét, az ebforras-
koncentraciordl. Tehat van két olyan Uj Széchemyivés fejlesztési program, amelyik a
rendszer atalakitasahoz sziikséges emboieis-mozgasokat tAmogatni tudja, és le tudja
kovetni.

Ugyanakkor én az igazgatok helyett palydzni nenokudigyanakkor az igazgatdkat
megfeleben tajékoztatjuk, és prébalunk egy koordinalt dsaieben lenni velik, hogy az
atszervezések kapcsan senki ne maradjon munka@idyl ntehat ezeldd a palyazatokbol ez
biztosithato.

Emliteném még azt, hogy a terlleti egyiikidés kialakitasa, a menedzsment
kialakitasa is tamogatast élvez. Ennek a TAMOP56s palyazati struktiranak része a
minéségbiztositas, a betegbiztonsag fejlesztése, éxn dzelil pedig a terleti
egyuttmikddések kialakitasa. Egy példat hadd mondjak.

Ha egy megye két kérhaza, nagyon kdzel egymaskadmratoriumi integracidoban
gondolkodik, akkor legyenek ehhezéfnrasok. Egy megye 6t korhaza, ébmégyen
ugyanazt a kérhazi informacios rendszert haszné§alotodik csatlakozasa néhany tizmillié
forint, és innertl kezdve egységesen tudjak kezelni a Klinikai reedsadatait, ezekre a
dolgokra legyen pénz, az egységesitést tudjuk tamggvagy akar arrdl is beszélhetink,
hogy az intézmények &atvételekor megorokoltink méakat] amelyek tulajdonképpen 6t
megye mosatasat tudnak elintézni, de valamilyemiait egy megye két kérhaza mosat csak
ott. Tehat ezeket az éssisitéseket, korszésitéseket nekink meg kell tudni tenni a
kovetked idészakban, erre készulunk.

Meg kell emlékezniink még a svajci €s norvég alagdkr Tehat régen ugy volt, ezt
igy fogalmazta meg egy onkoldgiai centrumot véZébrvos, hogy régen is mindig mondtak,
hogy integrélodnunk kell és egytitt kell dolgoznudk, aztan jott egy palyazat, és mindenki
magatol elkezdett palyazgatni.

Mi megprébaljuk kizarni ezeket az esetlegességdse, svajci alap és a norvég alap
forrdsait is probaljuk integralni a stratégidban.s®ajci alapot leginkabb az alapellatas
fejlesztésére forditjuk, és pont a hatrdnyos helyzekistérségek praxisainak,
praxiskbzosségeinek a fejlesztésere forditjuk,temdulnak be azok a kisérletek, hogy az
egészségugyi szakdolgozok alapellatasba nagyolbibsratortéd integralasaval hogyan
lehet gondoskodni nagyobb ellatatlan polgari csioellatasardl, és szintén itt fogjuk
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kifejleszteni azt az ergonomikus haziorvosi infoand& rendszert, ahol mar népegészségugyi
vonatkozasu adatokkal is tud dolgozni a h&ziorvos.

A norvég alap palyazataibdl kulon kiemelnék két mreatnmot: a mentalhigiénés
ellatod haldzat fejlesztését. Haziorvosaink elmokdiaitatéink, a nemrég elhunyt Kopp Maria
is a depresszid prevencios programjaban. CsaknjelZegy egy nagy veszteség &z
elvesztése szamunkra, mert az unios ,Joint actiem’- a koz6s akcidoban, ami a mentélis
problémak kezelésére szergditt, Magyarorszagot pont professzor asszony keéligis
volna, és pont a depresszios prevencios munkajpktkaolna kulcsszerepet ebben. Tehéat
dolgozunk azon, hogy az alapellatas és az ell&igmam kilonbé& szerepbinek legyen egy
mentalhigiénés tamogatod rendszere, ennek a ki¢flss a norvég alap forrasaibdl fog
torténni, és szintén a norvég alap forrasai — Ggyki hogy igent mondtak erre — fogjak
tamogatni a telepatologiai konzultaciés rendsZeghat az a célunk, hogy a vilaghimert
barhova el tudjuk adni a patologusainkat, a vil&gtpatoldgiai képérendszerink egy
elektronikus egészségugyi konzultaciés rendszekiegésziljon, és Magyarorszag egy
eurdpai képékdzpontta feppdhessen.

Tehét ilyen dlmokat is megvaldsitunk ezékb

Legutoljara hagytam a népegészségugyi és az infikana projekteket.
Magyarorszagnak a most indulé egyik-masik projektjiztil az egyik mar tdljutott a
golvonalon, ez az emberidorras-monitoring projekt, ennek a megvaldsithagosa
tanulmanyat beadtuk mar az Iranyité Hatésag szarédraz 6t6son belll vagyunk, és a kapus
valahol a tizenegyes pont koril fekszik. Az egégasmitor, a Katéter-Monika rendszer
robusztussé tételében néhany alapkritériumot mégppitanunk kell, tehét elkeddnek azok
az elektronikus egészsegugyi fejlesztések ezzét priojekttel, amelyek leh&té teszik azt,
hogy azt az adatkincset, ami az egészséguigy rexmbal&re all, célzottan az egészségpolitika
fejlesztésére bocsassuk.

A legutébbi ebkészit megbeszélésen, ahol éppen arrdl adtunk szamotasyai,
tehat a kulonbdz projektrésztvedk, csak ugy jelzem, hogy ezek a megbeszélések bsté
8 és 11 kozott zajlanak nalam, csak hogy a munkaiedh egy kis izeliit hadd adjak, mar a
betegszervezeteket, a Nemzeti Betegforum énbézottsagat vagy ékészit bizottsagat add
betegszervezeteket is meghivtuk, mert a4gy gondokmeékre az elektronikus egészségugyi
fejlesztésekre, hogy ezek nem egysear|T-projektek, hogy ilyen csunya projektzsargdnna
beszéljek. Nem informatikai fejlesztési projektalanem ellatasfejlesztési projektek. Amikor
lehetvé tesszik azt, hogy a haziorvos kdvesse a beteginaisszes kozfinanszirozott
ellatdsban végzett beavatkozaséat, akkor a hazioraobetegut feliigyéjévé tesszik a
kapwrbol. Ha elérjuk azt példaul, hogy az embeiferras-nyilvantartas rendszerében a ritka
betegségeket kezelni tudo orvosokat kulon regigzikrdakkor a rendszer atszervezésekor
nem vesznek el ezek az emberek. Tehat a NemzetgiBetm képvisdli az elektronikus
egeészséqgugyi szolgaltatasokokaszitesekor a munkafolyamatba bevonva, ott Ulnek a
teremben.

A népegészségugyi programok nagy témegben és relugsseggel érkeznek. Azt
hiszem, most a TAMOP 6.1.2.-es a térségi irodakziatér-programok, a 6.1.2.-esnek az
egyik komponense, és az egészségfejlesztési irogakka vannak, a szintér-programok
nyitva vannak. Erkezni fog a korai fejlesztési peog, a 6.1.4.-es, ami a @bk korai
gyermekkori sirotevékenysege, és erkezni fog a &@d méehnyaksiiré program, ahol egy
megyében mar a férfiakra is gondolunk, a vastagtsds modelljével. Erkezni fog az iskolai
egészségugy projekt, tehat most jutottak el ezekbdzisokba ezek a projektek, ahol egyre
tobbet tudunk meg roluk. Pénteken adtak be a Korarszagos intézetiink munkatérsai a
leszokas-tamogatassal foglalkozé unids projektieigvaldsithatdésagi tanulmanyat. Nekiink
nagyon oda kell figyelni, hogy minden koordin&legyen, ne legyen tobb portal, egy portal
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legyen az egészségugyben, tehat ezeket itt prébéfszehozni és probaljuk az aktudlis
torténéseket tamogatni.

Errél a 400 milliard forintrél kordlbelldl ennyit tudtamdviden bevezéként és a
stratégiai irdnyokat felvillantva mondani. Mindi¢tk@&etem azt a hibat, hogy én adom &t a
szOt a munkatarsamnak, most kulon késziltem, hegggy ezt megcsinaljam, elndk ur.

ELNOK: Koszonom szépensbsztalyvezet Ur, tessék parancsolni!

Dr. Balogh Tamas fosztalyvezed (Nemzeti Eréforrds Minisztérium) kiegészitése
DR. BALOGH TAMAS fjosztalyvezet (Nemzeti Eéforras Minisztérium):

Kdszoénom szépen. Tisztelt Bizottsag! Az allamtitkérdltal ismertetettek szerint én a 2014-
20 kozotti, kovetkez hétéves ciklus tervezésére vald felkészilés folyamol, aktualis
teendirdl fogok beszélni.

Ez a kiosztott anyagban a 83. oldaltdl kiddlll. fejezet négy alfejezetében talalhato
meg. Alapveien az @zé hat honaphoz képest az 0j kihivasok azok, ameblaike az
anyagba még nem kerulhettek bele, zdmmel tehat@zaeretnék beszamolni.

Az anyag készitésének és leadasanak, lezarasamjéhk ialapveéten még egy olyan
kihivascsoporttal szembesult Magyarorszag, mindllagn, hogy az egészseégugynek, amely
alapveten tagéllami kompetencidba tartozik, az uniés &wka terhére tortén
tamogathatosaga is kérdéses volt. Azonban neméstwlsan a magyar elndkség idején az
Eurdpai Unié nikddésésl szold alapszefmlést, a lisszaboni széést egy Uj 168. §-sal
egeészitették ki, amely a korabbi 152. cikkelyt ottt fel, és ez dvitette a kozosségnek a
tagallamokkal k6z6sen gyakorolhato, az egészségigyratkozé kompetencidit is.

Erre tekintettel egy olyan tervezési folyamat tadabontakozni a kdvetkézhétéves
unios fejlesztési ciklus kapcsan, amelyik most mmagfeleb mdédon garantalja, illetve a
korabbiakhoz képest szamunkra keddzmodon biztositja azokat a fordulatokat, amelgekr
hivatkozva a kovetkéz hét évben is Magyarorszag hivhat le uniés forrdsek tagéllami
egeészségugy fejlesztésére. A probléma egy résaertedgoldodott.

Nem mondhatjuk azonban azt, hogy teljesen problaéikiili a kovetked hétéves
ciklusra vonatkoz6 tervezés, hiszen lényegében zaios szabalyozas, ami most az
altalanos rendelet és a két specidlis rendeletcREA és az ESZA rendelet, valamint a
kohézids rendelet kapcsan megszuletett, lenyegeisszapasszolja a labdat a tagallamok
térfelére. Azt alakitotta ki ugyanis, hogy az Ugyemett tematikus koncentracié elvének a
bevezetésével és az ugynevezett ex-ante kondit@sa rendszerével lényegében arra
kényszerit minden egyes tagéllamot, hogy a rendétite all6 nemzeti boritékban kiosztasra
kerll tagallami forrasokat valamilyen médon fokuszahasznaljak fel.

Tehat az egészséglgy ugyan tamogatasra jogosulEngegében a Magyarorszag
rendelkezésére all6 forrdsok 80 szazalékat lepieljeégy tdamogatasra jogosult tertleten
lehet csak felhasznalni. Magyaran: egészseégugyrdkisa ebben, ha a magyar kormany,
illetve a mindenkori magyar érdekhordozdk ugy fomé allast, hogy a négy tdAmogatando
terllet kozé kivanjak bevenni Magyarorszag régdzar egészsegugyet.

Ez kuloén6sen fontos most az Orszéfgg szamara is, hiszen folyamatban van a
terUletfejlesztési agazat résdléa tervezés alapdokumentumainak szamitd két ogyhbasi
hatarozat, az orszagos fejlesztéspolitikai kondepsiaz orszagos tertletfejlesztési koncepcid
felllvizsgalata.

Ez Iényegében a kovetkehétéves tervezésre tortefelkészilés nyitanya, ugyanis
amint ezeknek az orszadggsi hatarozattal kihirdetett orszagos koncepci@lkaanddositasa
és felllvizsgélata megtorténik, ezt kaset keril csak abba a helyzetbe az egyes &gazatok
tervedi kozossége, hogy az Eurdpai Unié elvarasainak ebelgf tervdokumentumokat
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kozépszini, illetve kozéptavu &agazati terveket hozza tudjazigani ehhez a két
alapdokumentumhoz.

Tehat azt gondolom, hogy most a kévetkédnapok ebl a szempontbdl, vagyis a
kovetked hétéves ciklusra val6 felkészilés szempontjdb@hatirozo jelessédiek.

Az agazat vezetése ezt a most adddd feladatot sgyeknegfelaben kihasznalni,
hiszen egyrészt a Semmelweis-terv méar képez egyfhjdlat az aktualis kormany
kormanyprogramjaban kihirdetett célkitsek és az eurdpai uniods forrasok felhasznalasara
val6 felkészllés, illetve tervezés kozott, azonbanek a tovabbi részletes specifikacidja az
Eurdpai Bizottsag részéregyertelnii elvaras a tagallammal szemben.

Ennek tehat csak gy tudunk eredményesen megfelblia két emlitett, az
Orszaggyilés hataskoérébe tartozé alagvé&bncepcio felllvizsgalata is az agazati érdekekre
tekintettel torténik meg. K6szoném szépen.

ELNOK: Készonom szépen. Nagyon kdszonjuk a tajékortilletve a kiegészitést az
irasos anyaghoz. Megnyitnam akkor a vitat, illevdiszkussziot a napirendi pont folott. Ugy
gondolom, hogy egy kérben mindenféleképpen kdrdpikuzarni, illetve a kérdéseinket meg
tudjuk fogalmazni. A bizottsag tagjait illeti a kieizes, az észrevétel lebmtge.

Alelnok ar!

Kérdések, hozzaszolasok

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Nem szerettem volna éndemi, de koszondm a szét,
elndk ur. Amikor az alaptdrvényt megalkottuk a parentben, akkor mar jél tudtuk, hogy az
agynevezett alapjogokba kordbban a gydgyulashoa jad is beletartozott, most az Uj
alaptérvény mar csak az egészséghez vald jogohiddil, rogziti.

Ezt kibontjuk, hogy akkor most mit jelent az egéggsez val6 jog, én legalabbis Ugy
értelmezem, hogy azt jelenti, hogy ameddig egészaseggy €s egészsegben tudod tartani
magad, sajat magad vagy kulonbgmrogramok segitségével, addig 6rulj neki, ninasree
baj. De mi lesz akkor, ha aztan beteg leszel? B®lngiz az orszag elég beteg, és olyan
megbetegedési, halalozasi és egyéb statisztikaldwmlelkezik, amivel az utolsé helyen
kullogunk Eurépaban, ezért én roppant fontosndkraezeket a fejlesztési letiségeket.

Allamtitkar ar is elmondta, hogy eddig ezekre defgjtési lehgiségekre mindenki egy
kicsit Ugy ugrott ra, hogy a ,kaparj kurta!” elvehpgy majd valamit kiszakitunk ligé,
teljesen fuggetlendl attdl, hogy milyen egészsétpai elképzelései és stratégiai voltak az
adott kormanyoknak vagy azeb kormanynak.

Rendszerint nem nagyon voltak ilyen elképzelésestestégiai, €s ezért lehetett az,
hogy ezek a fejlesztések bizonyos szempontbdl siéladtak, €s ahogy allamtitkar ar is
mondta, most ezeket meg kellett probalni valahogilldszteni a rendszerbe. Szerintem
sokkal jobb lett volna, ha itt egy egységes egégpé stratégia alakul ki, és egy kicsit
célzatosabban alakul ki, és azt mondjuk, hogy igena & célunk, hogy Magyarorszag
megbetegedési, halalozasi adatain komoly elhatésakaés ilyen pénzigyi segitséggel
valtoztassunk.

Nos, ezek az ilyenfajta célok, stratégiak, elképzek eddig meglehiden hianyoztak,
eés amikor itt a palyazati feltételek kozott ilyerelkehet olvasni, hogy ez népegészségugyi
beruhdzasokat tamogat, ennek nagyon lehet érilmuAkadban egészségesen eltdltott évek
szamanak novelése, ez egy elég tag kérben megfagattrvalami, elég relativ, hogy most
mit lehet ez alatt pontosan érteni, mert nyilvadgal ha az alaptérvény szerint az
egészséghez valé jog alapjog, akkor maradj egészségpaltal tébb évet dolgozol a
munkaban, de aki viszont kiesik atmenetileg, tdiedeg lesz, ez j0 lenne azzal is érteni, ha
agy is lehetne ezt az egészet érteni.
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Van egy olyan pontja is a népegeszségugyi beruhdaasogatasi programnak, hogy
a munkavallalok tarsadalomban val6 aktiv részveeddamogatasa. Ne haragudjon barki, én
ezt — vagy lehet, hogy én vagyok nagyon tajékomatanem tudom értelmezni, hogy ez
pontosan mit jelent az egészségugy szempontjabol.

Az, hogy a régiok kozotti kulonbségek mérséklésgyda, ez természetesen jogos
elvarads, hiszen tudjuk, hogy Magyarorszagon egyeggygkben bizonyos betegségek
eléfordulnak halmozottan, mas megyékben nem, ez al@aptol, illetve a megélhetésékt
sok mindenil fligg természetesen, és természetesen a fizikedie a foldrajzi adottsagok is,
csokkenteni, mint &ltalanos elv, ez nagyon jo6.

Ertelemszdien az egészségugyi ellatasra forditott kiadasolomatizalasa is egy
olyan cél, amit mindenféleképpen tAmogatni lehetne.

Az infrastrukturalis fejlesztésekre visszatérveokaa fejlesztések, ilyen z6ldmiez
beruhdzasok, amib csodalatos, szép, jol felszerelt intézményekeétdisak Iétrehozni, csak a
gond az volt, ahogy allamtitkar ur is jelezte, hagyek a fenntarthatdésagat biztositani az
onkormanyzatok a legtébb esetben nem igazan tudéila még arra az 6t évre sem, amire
kellett. Arr6l nem is beszélve, hogy ezek az intéagek humanérszempontjabdl kongtak az
Urességdtl. Tehat humanét sem lehetett ezekhez az elképzelésekhez hoziatenat ezért
ezek eléggé érdekes modon alakult palyazati eb@hteoltak.

Természetesen, ha azt nézzik, hogy az egyes idsiken, alapellatas, egyéb mas
ellatasok, rehabilitaciés ellatasok fejlesztéseramermeészetesen szikség van, akkor pont az
alapellatas fejlesztésénél van egy komoly gondledde, és erre a palyazati ledsigek
kozott van a humanérfejlesztésére is lehidég, az alapellatas az a terllet, és sajnos,
nemcsak az, amit &llamtitkar ar mondott, hogy byzmn kisegié személyzettel kellene
agymond még kiegésziteni az alapellatadsokat, eefjeken egyet lehet érteni, hiszen mas
orszagokban az alapellatds nem egy darab haziawadh j6 esetben egy fél vagy egy
statuszu személyzdih jO, persze szamoljuk ide a wdt, mert hivatalosan minden
alapellaté helynek van védosje, hanem sokkal komplexebb ellatast eredményezne.

Tehat itt térjink vissza: de itt alapellatdé orvascs. Vegyuk mar végre figyelembe,
hogy 1000-egynéhény szaz kolléga dolgozik a nykgdiptaron tul. Mindegyiknek hosszu
életet kivanok természetesen, dé&adulhat, hogy elegik van, megunjak, vagy egyszer
meghalnak a rendglikben, és ezaltal torténhet barmi.

Tehat igazabol az ugynevezett humérejlesztés szempontjabdl nagyon fontos
lenne az alapellatasra is fokuszalni. Persze, hwoiy lehet kitaldlni, amit az Unio is
finansziroz, ebben most nekem nincs 6tletem. Majtheak itt okosak, akik ezt kitalaljak, de
gondoljunk bele, hogy azok a programok, amelyekségielentl elismertek, hogy az
alapellatasban egy kicsit jobban meginduljon atflakio, a fiatalok bejojjenek a rendszerbe,
most a béremelést hagyjuk, mert az éppen az addfpsllnem érinti, egyéb fejlesztések,
infrastrukturalis fejlesztések és palyazati lékégek voltak, de tudjuk jol, hogy ez azért a
humaneb-kérdésen nem nagyon valtoztat.

A praxisalap létesitése. Ha a praxisalapot megkézziegy egyszeri alkalom. Ugy
tudom, hogy mar le is jart, vagy a napokban lejéogi a palyazati lehéség. Mi lesz utana?
Tehat a fejlesztés szempontjab6l gondolom, hogy akapellatas humangifejlesztési
kérdéseit egy kicsit jobban at lehetne gondolni.

Most egy kicsit csapongok, de megint maradok apediEasnal. En borzasztdan
orulok annak az elképzelésnek, amit a palyazadtveé ezzel a lehéséggel is tamogatni
lehet, az informatikai fejlesztésnek. Kétségtelengy az egészségpolitika szamara nagyon
fontos adatokra van szikség, ami nélkul igazabdl, komolyan akarjuk tervezni az
egészségpolitikat és felmérni a valds igényekatélelll nem lehet. Csak én mar ezer éve,
mint volt alapellaté, minden politikai kormanyndgrmacional jeleztem volt, hogy ezen
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informatikai adatok szikségessége fontos, erre s@krnaz egészsegpolitikanak van szuksége,
hanem az ugynevezett kedaivos statuszban lé\kollégaink szdméra. Mondok egy példat:
amikor az ember az alapellatasba elment tgyelyi,obgn 30 ezerds korzetbe tgyelni, és
bejott a haziorvos szamara érteleméenrismeretlen beteg, mert a sajat betegei ritkéiekio

ha jol dolgozott, akkor elvileg nem voltak ilyenyigd, de betévedt egy olyan beteg, @&kir
soha, semmit nem tudtunk, semmiféle adatot nenumiliglicsak a beteg intelligencigjara vagy
allapotara volt bizva, hogy valamilyen adatot tumdjiszerezni a betedli természetesen a
beteg sokszor olyan informaciokkal szolgélt, hoiilyen gyogyszert tetszik szedni?” - Hat
pirosat, pottydset, sargat. ,Milyen bajai voltak?’Mit tudom én, mar elfelejtettem, vagy
olyan éllapotban volt a beteg, hogy nem is tudataszolni.

Mar akkor jeleztiik volt, hogy jo lenne egy olyarfoiratikai adatbazis, amib a
kezeborvosok egy ilyen esetben is le tudjak nyerni aatekht. Tehat magyaran: a
fejlesztések nagyon jok, de probaljunk mar egyiklaamplexebben gondolkodni, hogy €ihb
a komplex adatbazisbél a kedetvosok is nyerjenek, mert gondoljdk el, micsoda
ellatasdefinitas-javulas lehet abbol, hogy az Uepgsl orvos mindent tud a betélgrés ugy
tud nekiallni a gyogyitasnak, és nem alibjbvalahogy ellatja, aztan ,menjen el holnap vagy
a hétvége utan a haziorvosahoz” gimrténet van. De ez eléggé jelleinzolt eddig is a
rendszerre.

Tehat ezért retteben fontos, hogy ha az informatikai fejlesztésekm@éhdenkire
tekintettel lesziink, azokra a hatésdgokra, akiknelds szempontbdl kell, azon
egészségpolitikai tihelyek szamara is hozzaférbeakik valoban ebld tudnak tervezni, és
természetesen olyan adatokbdl dolgoznak, &m#é személy nem azonosithatd, tehat
statisztikai adatokbodl. De a keéetvos szamara nem statisztikai adat kell, hanenalaaz
adott betegnek az 0Osszes olyan ismerete, ami nalkil hogy kezébrvos, nem is
ertelmezhet. Tehat ez j0 lenne.

A masik pedig, amit allamtitkar ar is emlitett, &myz6 kapacitasok kodzott, ha jol
emlékszem, emlitette a rehabilitacios kapacitasokst ezt azért hozom szoba, mert
allamtitkar ar is tudja, hogy eléggé intenziv l@adsben allok a tarcaval az agynevezett ritka
betegségek vagy specidlis apolasi igényt igebgtegségek kérdésében.

A fejlesztés. Itt vannak a Duchenne-esek. Eppent mals egy albizottsagi tlésiink,
ahol ennek a problematikajat az egész orszagbdrejédta az albizottsag és latta, amit latni
kellett, de ugyanide tartoznak véleményem szerimtia okbdl igy megbetegedettek, a Heine-
Medin-esek, akik kozul lehet, hogy mar csak 4-5rezmber €l Magyarorszagon. Hal
istennek ez nem egy olyan betegség, ami holnaplélezik, mert ezt gyakorlatilag sikerilt
megszintetni, de visszatérve a kiloriddzomdystrophiakra, aminek genetikus és mas okai
vannak, azok Ujonnan szleténoktegséegek.

Tehat az lenne az egyik kérdésem, hogy ezeknekabitiacios kapacitasoknak a
fejlesztésénél mennyire tudjak figyelembe venni &ogy ezek kilénleges apolasi igény
betegségek, és amikor én mar egy kérdésben kémeztminiszter urat és megkaptam ra a
valaszt, akkor mondtak, hogy kérem, a Heine-Mediekaek is vannak olyan intézményei,
ahol lehet apolnbket.

Batorkodom megjegyezni, hogy egy Heine-Medin-esyhelgtudjon menni Heévizre,
ahhoz nem elégt oda eljuttatni, hanem kell plusz egy olyan segizemély, nem az ottani
apolé személyzet, hanem a csaladbdl valakit el \Walhi, aki a mindennapi ellatdsat meg
tudja oldani, hogy egyaltalan barmit is tudjon ésin

Tehat ezek sajnos, specidlis apolasi igényekentmhek, és az, hogy rehabilitacios
intézmeényeket fogunk kialakitani, és nyilvan aambsitds kapcsan is olyan atszervezések
lesznek, ahol az aktiv agyak helyét ilyen rehawlds agyak is atveszik, akkor ezekre is
gondolni kellene, és ezekre a pontosan ritka vampcidlis apolast igénylbetegségekre is
jobban ra kellene fokuszalni, ha mar van ilyenefggtesi giforras és lehéség.
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Egyebre kdszondm szépen, ennyit mondanék.
ELNOK: Koszonom szépen. Szabd Tamas kép¥igel

DR. SZABO TAMAS (Fidesz): K6sz6ndm szépen, elndkTisztelt Allamtitkar Ur!
Szeretném jelezni azt egyd€l hogy ez az anyag, amit megkaptunk itt jelent#snfjdban,
azt gondolom, hogy ez egy igen jol sikerilt és §atdeljes mértekben, legalabbis a
tajékoztatd céljat teljes mértékben szolgalé anydg. az ember végigolvasta, akkor
lényegében szinte minden egyes momentuma &msként kdszont vissza, de azért igy
rendszerezve, dsszefoglalva, ahogy ez a tortér@&@0napjainkig lezajlott és latjuk, hogy
470 milliardnak koralbelil a 70 szazalékat a reedskyen modon el is hasznalta, és a
maradék 30 szazalékra pedig a jelenre, illetvevér@vonatkozd elgondolasokat tartalmazza,
ez igy mindenképpen hasznos.

Azt gondolom, hogy nemcsak kdzvetlenil a szakmabaszakpolitikAban mozgdk
szamara, de ugy gondolom, hogy a kapcsalgfa human fejlesztések oldalan a kilériboz
civil és 6nkormanyzati szerdid szamara is kivaldan j6 6sszefoglalast ad a nobgariatban
levo, és meég az elképzellddehetséges dolgokrol.

Nekem annyi lenne a kérdésem ezzel kapcsolatbamods el§sorban a jelenre,
illetve még arra a sk jovore koncentralnék, és nem 20544 kdvetked idészakra, amelyek
eléttink allnak, hogy szadmtalan projekt rovidsmdbellli indulasardl van itt széptsolyan
szinten is, hogy a hatafil megjeldlésénél nagyon sokszor talalkozom a 204&issal, €s
maganak a projektnek talan az induldsa még nerra&adott. A kérdésem az lenne, hogy
ezek a tolodasok meddig tarthatok, illetve hogyadtiglan a 2013-as ciklusvég megjelent-e,
hordoz-e magéaban valamiféle veszélyt arra nézvgy lesetleg a forrasokat mégsem tudjuk
agy felhasznalni, ahogy kellene, illetve ha ilyeeszely létezik, akkor ennek elharitadsara
akkor mi a stratégia? Koszo6ném szépen.

ELNOK: Alelndk Gr még egy mondattal kiegészitenéddig elmondottakat.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Ez bizonyos fokig kérdédenne, ugyanis elhangzott
az osztalyvezét ur részéfl is, hogy eddig az egészségugyre azt mondtuk, heggzeti
hataskdrbe tartozik. De vannak mar kdz6s kompedkneiagy legalabbis lehetnének kdzos
kompetenciak. Elmondtam, hogy milyen feltételldhdtne megvaldsitani, €s megmondom
6szintén, pont a humariegazdalkodasban éreznék olyan lékséget, amiben nekink is
kellene — hogy mondjam — ezeket a k6z6s kompetieaiciéviteni.

Mire gondolok? Jelen pillanatban az 6sszes unigéllean, marmint az ugynevezett
régi tagallamok egyszéen passzivan elszenvedik, hogy a szakképzett muitdaamagy
része kiaramlik. Megmondoriszintén, én ezt roppantul rosszallom, mert gyakitatpaz
uniés tagallamok nagy része egyseer szerepet jatszik abban, hogy a kevéshé fepety v
késibb belépett volt szocialista orszagok - akik most Wnidban vannak -, azoktol a
munkaeét egyszeiien lerabolja, mondvan, hogy nekik is van egészséglaijgozé hianyuk,
és szépen hallgatolagosan szemlélik is.

Amikor ilyeneket mondanak, hogy etikai szabalyokatilnak, ezen megmondom
6szintén, hogy rohogném kellett, hogly milyen etikai szabalyokat talalnak, nem is talialt
ki semmi olyat, aminek eredménye is lenne, és aasuagorszagok tennének azeért. Persze,
nem ugy, hogy gatoljak a szabad munkavallalas dekgét, mert ez egy szent dolog az
Unidban.

Nem is erre gondoltam, hanem arra gondoltam, é$ islost, hogy megint hilyén fog
hangzani, amit mondok, de nagyon j6 lenne, ha kézispetencia lenne az egészségiigy
terlletén az egészségigy bérezése. Ugyanis e nigtkaékz nem unids iranyelv, nem kotélez
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irdnyelv, hogy az egészségugynek egy bizonyos ishétezést kell adni, azért, hogy a
munkaeé-elszivas ne egzisztencialis okokbdl torténjenehianem tudjuk megoldani, akkor
anélkil soha nem tudjuk lekizdeni. Az a béremdtdstisége a kormanynak, ami most is
volt, valljuk beészintén, hogy szép volt a kezdeményezés, j6 szanddk lehetett is neki
orulni, csak azt nem latjuk, hogy ez egy fokozatalsmi lenne, vagy mikor fog eljutni arra a
szintre, hogy végre emiatt megalljon az unios etéda. Félekdle, amikor elér arra a szintre
a magyar bérhelyzet az unids atlagbérezéshez képlelgra itt szinte mar nem marad senki.
KOoszOnom.

ELNOK: Kdszondm. Hollosi képvisélir!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Koszonoém szépenzbt, elndk ar. Harom,
talan sorrendben Ggy mondhatnam, hogy egy taktikgy stratégiai és egy eszmei
megjegyzésem, illetve kérdésem lenne. Az egyikKepehdik, hogy hallottam az allamtitkér
ar szobeli kiegészitésében, hogy azok az intéznkénmetve azok a régiok, ahol valamiféle
atalakulas, egy kicsit durvdbban fogalmazva: vd@mirendszerbe vald belenyulas, illetve
valtoztatas lesz, ott azért a helyredllitAsra vegionstrukciora esetleg nagyobb 6sszeg
felhasznalasra kerlilhet, ami méltanyos 0sszeg.kEameegefsitését szeretném, mert biztos,
hogy vannak masutt is olyan helyek, ahol bizonlgn@s vérveszteséget, ha ugy tetszik,
kapacitdscsokkenést szenvednek el. Tehat ez lenegyik. Ha ez igy lesz, akkor 6rémmel
veszink részt is benne, illetve nagyon j6 optikejme.

A masik kérdés, amit mar részben érintett Gyengwikéb ar, a haziorvosok és a
haziorvosokkal valo egyduttiktodés. Az egész valtoztatasra €s erre a jobb ieawgho
elindulasra, azt gondolom, hogy a haziorvosok esegész héziorvosi rendszernek az ebbe
valé bekapcsolasara - most minden szinten nenvénkk belemenni a részletekbe, de akar
informatikai, akdr egyéb szinten vald Osszekapssoéa - nemcsak a kommunikécidban,
hanem a valésagban is talan nagyobb hangsulyiiesilagy lehetne fektetni. Ha ez megvan a
rendszerben, azt 6rommel veszem. Azért érzem, begye van, de eztdsiteni kellene.

A harmadik dolog pedig inkabb eszmei. Azt gondol@nt egy kollégam mondta,
agyhogy plagiumnak szamit, hogy ha légvarakat npitiigk, akkor sosem fogunk rendes
varakat épiteni. Azt gondolom, hogy ha nem bizublkaa, hogy az embereket ra lehet arra
venni, hogy egészségesebben éljenekjdjének az egészségikkel, egy kicsit talan a
szokasaikat, akar a gyogyszerszedési szokasaikatagiuk is felllvizsgaljak, vagy
felllvizsgaltassék, akkor azt hiszem, hogy ténytegden hidbavald étkodés lesz csak a mi
részunkél. Talan igy lehetket megnyerni, hogy mi is tesszik a dolgunkat,|éspeelhed,
hogy azérték is teszik a dolgukat, és feltétlenil mondjuk ighet a szolidaritasi alapon
miikodo egészségligyet, ha nem is lendulletben, de legalébben az allapotaban valamiféle
jovéképpel is ellatni. Kiszonoém.

ELNOK: Koszonom szépen. Zombor képvisér!

DR. ZOMBOR GABOR (Fidesz): Kdsz6ndm a sz6ét, elnik Egy konkrét kérdést
szeretnék feltenni. Vannak olyan polusprojektek,elgek azért indultak el, hogy tdbb
telephely megszuntetésre keruljon, és tobb olyaeisk, ahol valami érthetetlen oknal fogva,
az akkori Iranyit6 Hatdsag pont olyan mddositasoksbkkentéseket eszkdzolt a palyazati
programban, ami csak részben eredményezi a telepheyszintetését. Ezekkel mi lesz?
Lehet-e ezeket a programokat folytatni, hiszen patta célt nem tudjak elérni, ami igazabdl
szUkseéges volt. A tervezés soran erre érdemesenajgiat forditani.

Konkrét kérdés, hogy lesz-e folytatdsa az ilyen zéa félbemaradt
polusprogramoknak? Koszoném szépen.
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ELNOK: Kdszéndm szépen. Tovabbi kérdés, észrevétdifics jelzés.)Altalaban
nem szoktam visszaélni a levazetndki jogkdrrel, de mégis ha lehetne, nagyondémién is
feltennék egy-két kérdést, és egy nagyon roviexét, ha megengedik.

Oréommel tolti el az embert az, hogy ebben az argaghbégre lat talan egy
reménysugarat arra, hogy az egészségligy egészéttesgy probaljuk majd kezelni
valamikor egyszer, mert korulbelll hasz évvel éttehdult egy alapellatassal kapcsolatos
valami ebben az orszgban, ami nem jutott el actedteg-ellatasig, ha ugy tetszik. Felfelé
vezet-e az Ut egyaltalan, bar ennek a felfelé vezeltegétl egyaltalan nem vagyok
meggyzoédve, de minden munka egyforman fontos a maga heMést pedig feltilél indult
el valami, ami ugy néz ki, hogy az alapellatasignetott le ez a térténet.

Kétfelé bontanam a kérdésemet. Az egyik, amire $zabd képvisélar utalt, hogy a
2007-2013 kozotti idlszak - most 2012 kdzepén vagyunk - végeig ezeketopekteket,
amelyek addig esedékesek, be kell fejezni. Ez rieiitlkontos. Allamtitkar Grtél kérdezném,
hogy azok a projektek, amelyek nagy valogzéggel nem fognak megvalosulni,
nyilvanvaldan nem szé szerint és név szerint garada@s megjeldlve projektek, azok
lehetnek, amelyek sem jogilag, sem szakmailag nemtéarottak, illetve egyaltalan még el
sem indultak, még egy@k mondjuk a tervezés stadiuméban sincsenek, rkkor &zek a
forrasok nyilvanvaléan hasznosithatoak lennénélbhihek a biztonsagos befejezésére.

Itt azért egy nagyon fontos kérdés nem hangzotazellj &llami kezelésbe-vétel
kérdését illeten, a rugalmas intézés mellett az 6nrészeknek lamiabiztositasa, ami
rendkivil fontos, mert ez a finanszirozas terhgitvanvaléan nem képzelhieel. Ez lenne a
2007-2013 kozotti idszakra.

A 2014-2020 koOzotti ilszakban, amit osztalyvedetir mondott, az részben
reménnyel, részben éazetesen, ha nem is aggodalommal, de mindenkép patolgwokkal
kell hogy eltdltsén benninket a tekintetben, hogyahnégy stratégiai 4gazatot megnézzik,
amely mondjuk az Unio projektjeire féifhet), akkor nagyon-nagyon meéltanytalan lenne, ha
az egeészseégugy ennek nem lenne részese, épperzabaigy a Semmelweis-terv és a tobbi
miatt. Annal is inkabb, mert a lakossag egészskgndta, amelyben mi most ebben a két
évben elég sok mindenben elindultunk, Gyenes delimdis jeles képviséle ennek az
ugynek, a népegészségugyi program és egyaltalakoadagnak az egészségi allapota, ami
agy gondolom, hogy az Uni6é adataibdl teljesen ismbBehat ebben nagyon reménykediink,
hogy ennek részei kell hogy legylnk a kévetkelbszakban is.

Ami nagyon-nagyon fontos, hogy itt elhangzott aazagi stratégia kérdése, ami azért
nagyon lényeges, mert mint ahogy mondottam, elinglgy iranyba. Ugy gondolom, hogy a
dontések azért nagyon felekk, €s az Unio iranyaba azert kell nagyon-nagyoomsagosan
és megalapozottan eljarni a dontéshozdéknak, me@erep kistérségi jarébeteg-ellatasoknak
az elinditasa egy olyanfajta onkritikat kell hogyagoroljon mindannyiunkra vonatkozoan,
amikor valakik dontést hoztak ebben a kérdésbemyy hoem biztos, hogy ilyenfajta
dontéseket az Unidn majd a kbbiekben at lehet vinni, mindenki jol tudja, hogyren
gondolok.(Megérkezik az ulésre dr. Kiss Sandor.)

Tehat olyanfajta uUgynevezett Iluxusberuhazasokatégekni, amelyeknek a
miikodésének a biztositasa egyaltalan nem biztos, agigywben biztosithatd vagy legalabbis
nagyon nehezen.

Tehat ugy gondolom, hogy mindenképpen a kovétkeen a népegészségigy mellett
el kell jutni addig, amit alelnék ar mondott, azésgségigy helyzetéig, €és amennyiben az
alapellatasig nem megyulnk el ezekkel a programokidddor tulajdonképpen nem fogunk jo
ton jarni. En ezeket a gondolatokat szerettemavahmdenképpen megosztani 6nokkel, és
amennyire erre tudndnk megnyugtaté valaszt hallngy ha esetleg egyaltalan tudnank
olyan valaszt kapni, hogy vannak-e mar olyadzefes egyeztetések, amelyek szerint
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reményeink szerint, ha nem is biztosan, de nagyszafiséggel az agazat résiérészesei
lehetlink annak a négy tertletnek, amely az UniGdtogadast nyer reményeink szerint a
jovében. Koszondm szeépen.

Akkor a tetsdleges vélaszadas vonatkozasaban nem venném visszaOta a
valaszadas leh&tégét kérném.

Dr. Szocska MiklGs allamtitkar (Nemzeti Eréforras Minisztérium) valaszai

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Eforras Minisztérium): Koszonom
szépen, elndk ur, és kdészondm a bizottsagi tagadeékéit. A legfontosabb Gzenetet, amiért
jottunk, azt dosztalyvezet ur mondta ki, hogy ez nemzeti kompetencia, hogysoiolunk
elére. Tehat igazdbdl szerettik volna kollégainknakaaziizenetet elhozni, méar Ggy értem,
hogy agazati kollegainknak elhozni az lzenetetyhegolitikai munkat nekik is bele kell
rakniuk a rendszerbe, mi kiizdiink, tehat mi képesétkink a prioritasrendszert unids szinten
ugy befolyasolni, hogy a palyan maradjunk. De neastitthon meg kell kiizdeni.

Es van egy nagy veszély: a gazdasagélénkités, kedes fejlesztése mindig
elhomalyosithatja azt, amikor az itteni beruhazasiikségletek megjelennek, mindig
elhomalyosithatja azt, hogy az embefiferrasba, az egészségbe toétemrruhazas az egyik
kulcseleme. Tehat ebben a kérdésben teljességgeltéeiink 6nokkel. Tehat segitsenek
minket ezt a munkéat belerakni. Tehat egy partnetségeretnénk kérni a bizottsagtol, a
bizottsagi tagoktdl el a szempontbdl.

Gyenes alelndk ar szadmara: én tudom, hogy a paiikkmmunikacids vitanak és a
politikai kommunikaciés szikségleteknek ugy kelltéanitik, ahogy azok mennek a
hétkbznapok soran. De szeretném képgiaaiat, alelndk urat is megggni arrél, hogy
azaltal, hogy mi egy szervezett egészségugyi remdswzunk létre, rajtunk kivdl ilyen
jellega torekveés leginkdbb Skandindviaban figyetheteg. Olyan feltételrendszert rakunk
0ssze azok altal a valtoztatasok altal, amiket rostntsinalunk, amiben integralt médon
kezelhebve, vezethdivé, céliranyosan vezetléee valik a magyar egészségigy.

A legnagyobb hibaként a vezetbstg hianyat, a koordinacio hianyat, legyen az
kapacitas, legyen az embefifenras-vesztés, fejlesztési 6éorrasok, a stratégia hianyat
éreztik. Tehat egy egységes ellatorendszert kikadssezerakni, és isten ments, hogy a sajto
félreértse. Tehat én jatékban vagyok, és isten snembgy barmi ilyen kovetkeztetést
levonjanak, barki jon utanam ebben a székben, azdibgy 6 egységesen latja, hogy
mennyibe kerll a foldgaz egyik vagy masik korhazkEmegységesen tudja egy orszagban
beszerezni az energiat, azt fogja latni, hogy eg/om jo, hogy igy van, €s nagyon j6, hogy
ezeket a tartalékokat mozgositani tudjuk.

Tehat azt tudom mondani, hogy engem nem zavarigkpokommunikacios felhang,
viszont tisztelettel kérem, hogy mindenki probaljaneglatni egy egységes
rendszermenedzsmentbendéghetségeket.

Tudom, hogy a béremelésben most eg§,elagyobb |épcd tettiink, de én szamolom
azt is, hogy 10 milliard forintot beleraktunk azapellatasba. A praxiskedelmost egy
egyszeri, most lejar a hatatidde a megmaradt pénzt kinyitjuk, és nemcsak adnis
végzetteknek lesz elérléethanem az idseknek is, és megylnk tovabb. Tehéat tényleg
igyekszlnk, tehat biztataskéent veszem a szavagyimk tovabb.

Hadd mutassak ugyanakkor, direkt nem mutatom aaralizast, ez éppen egy uzleti
alkalmazas, ezeket a szolgaltatasokat az OEP nydjidja, €s ezek a szolgaltatasok, amit ez
az Uzleti alkalmazas nyujt, ezek az OEP adatbazisgiillnek. Amit itt 1atunk, ez barmelyik
haziorvos iPod-jara letdlth&tvagy androidos készulékére, és itt latjuk, ity egott, egy €l
eset, latjuk, hogy ultrahangkezelés, funkcionaéizetés, vazizomrendszer, &8tdvet egyéb
betegségei, vérvétel, tehat a haziorvos lat mindentTehat ezeket az alkalmazasokat el kell
terjeszteni, itt van tessék egy laborlelet. Tehdéziorvos egy ilyen fellleten keresztil ehhez
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ma hozzafér. Az a haziorvos, aki ezt igenyli, vatjytott mar hozza az informacio, az mar
ezt ma tudja. Mi azon dolgozunéidazgat6 asszonnyal, az OEP, a GYEMSZI, az ANT3Z, a
OTH csapataival, hogy mindaz az adat, ami rendéld@zkre all, az ellatas fejlesztésére
alljion rendelkezésre. Tehat nem az van, hogy egporosodott, vagy vannak ezek az
informatikusok, akik szamomra rejtélyes modon eg@lyéietet eltdltenek egy ablak nélkdli
szobaban az adatbazisok tisztitdsaval, és ilyeekuldris tektonikus mélységben élik meg az
adatok nagyszéségét. Nem, ezt mozgdsitani szeretnénk a rendsedddgozok és a betegek
szamara is. Tehat a betegnek elémetkell tenni valami olyan fellletet, ahélmondjuk a
kronikus allapota kezelésében, terapiajdban a kéeben felésseget tud vallalni. Most
akkor egyszdisitve mondom: lesz egyfajta — olyan, mint iwiw veggebook -, a paciensek
szamara elérhétegészseégugyi felllet, de az orvosok szamara fgtlezen dolgozunk, hogy
0sszekossuk.

Ugyhogy azok a projektek mélységébendlerszéinak, nagyon igyeksziink nem
elrontanidket, tehat sokat dolgozunk most rajta.

Egy gyors valasz arra, hogy vajon, el tudjuk-e éddiltminden pénzinket. Itt Gl az
irAnyitd hatdésag képvisge, akit mi csak a korbacsos emberként hivunk,ttéhaninket,
nyom minket, mert a magyar gazdasag szamara serdegyn hogy mikor kerllnek
felhasznalasra ezek a forrasok. Tehat azt lehetdamdnhogy j6 kozelitéssel, és elnézést
kérek elnok urtol, hogy a format megszegve, de tZsabsits meg engem, hogy pont a
TAMOP-projektek esetében egy kivételesen pozitisszajelzést kapott most az iranyit6
hatosag az Unio6tol.

DR. MOLNAR-GALLATZ ZSOLT (Nemzeti Fejlesztési Ugykeég): Igen, igy van.
JO napot kivanok! Molnar-Gallatz Zsolt vagyok a Netn Fejlesztési Ugynokségt Amit
allamtitkar Gr mondott: igen, a bizottsag pont a M®@P-projektek alrehaladasat
gyakorlatilag ilyen kéthavi, negyedéves rendszéggsl monitorozza itt, Magyarorszagon,
tehat folyamatosan jonnek ide, €s pont az elmlkv¥gharom honap eredményeit méltatta a
bizottsdg az egészségugy terlletén kifejezettegy leaeket a palyazatokat megjelentettik,
hogy a human éforras fejlesztésére 15 milliard forintnyi forrastss kérben allokalni
tudtunk, ugyhogy ezek az eredmények megvannak.adkérdésre pedig, hogy a 2007-2013-
as tervezeési ciklus, ez valoban igy van, tehattervezeési ciklus 2013-ig sz0l, de az Unidnak
van egy pénzfelhasznalasi szabalyzata is, ami aatlja, hogy 2015-ig lehetséges ezeknek a
forrasoknak a lehivéasa.

Tehat ez egy viszonylag Iényeges, és azt gonddlogy ez részben valasz, talan két
képviseb Ur is feltette ezt a kérdést, hogy meddig leheketza forrasokat felhasznalni, 2015-
ig ezek a forrasok rendelkezésre allnak, fel tudjukt hasznalni. Nyilvan van egy évek
kozotti Utemezés, amit tartanunk kell, amiben ranlwannak kihivasok, de azt gondoljuk,
hogy ezeknek meg tud felelni mind a fejlesztéspalit mind az egészségpolitikai agazat.
Tehat mi azt latjuk, hogy 2015 év végéig ezek ardkwk nagy valdsziiséggel
felhasznalhatéak. llletve arra azért felhivnamggdimet, hogy a végrehajtasrél szolo 4/2011-
es kormanyrendelet médositasardl nemrég szilebetesd, ami érevetiti azt, hogy pont a
forrdsok teljes kdr felhasznaldsa érdekében a tobbletkbtelezettsémasih is lesz
lehetiség, vélhdien az egészségugyi fejlesztések kapcsan is, pént, dwogy ha vannak
lemorzsolddé projektek vagy olyanok, amelyek bammatt nem Ggy teljesitenek, ahogy azt
el6zetesen prognosztizaljuk, akkor ez a forrasfelr@garteljes kdr legyen.

ELNOK: Kész6ndém szépen. Parancsolj, allamtitkar ar!

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Nemzeti Biorras Minisztérium): A ritka
betegségek, egy kiulonleges apolasi igényre vonatkoa 33. oldalt ajanlanam figyelmuikbe,
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ott az 5. és 6. pont mutatja a gyermekgyogyasehibilitacid, specialis profilként sulyos
kozponti idegrendszeri karosodottak posztakut &kt a 6. pont a neuromuszkularis
rehabilitacio, illetve sulyos kbzponti idegrendszeériltek rehabilitacioja. Tehat erre kulon
figyelmet szentel. Tehat nem a klasszikus rehabilils kapacitdsokkal jol ellatott terlletekre
fokuszaltuk, hanem prébaltunk korrektll, kardiokigiehabilitacioban kizarolag ambulans
fejlesztést tamogattunk, tehat a koréizégeét is néztik az tgyeknek.

Terlleti konzorcidlis egyuttitkodést kertink dlik. Tehat amikor azt mondtam az
elején, hogy egy olyan attekintést végeztiink, halgya belefér-e, akkor olyan médositasokat
elvégeztiink, hogy nem egyedi stratégia, hanem @gpeéden belll jussanak egyezségre az
intézmeények. Tehat mar megkdveteltiik a siker eberés az egyutttikodest.

Tehat egy olyan 8készitési modszertani valtoztatast tettlink, amarka azt, hogy
ilyen kaparj kurta alapon palydzzanak, hanem aZittmitkodést igényeltik itik. Nem
biztos, hogy ez mindig, minden esetben a legjob&dreényt hozta, de voltak olyan
adottsagok, amin valtoztatni nem tudtunk, hiszemeh&dzben vettik &t a projekteket, de
amit lehetett, azt megtettuk.

Nagyon fontosak a HR-lgyek. Csak jelzem, hogy egiglesztéseink vannak,
negyedéven belil egy olyan HR-kontrolling rendslesz az 6sszes GYEMSZI éltal vagy
GYEMSZI intézmény altal alkalmazott foglalkoztatokbvetésére, hogy tudni fogjuk,
elemzéseket tudunk késziteni Ugyeleti dijrol, pdaiiEbe tartozokrdl, tehat olyan
hattérfejlesztések is készllnek, ami megnyitjahetségét egy céltudatos embebierras-
gazdalkodasnak. Az embeibérrras-migracio kapcsan unids alapelvek ttkoznekuakaed
szabad vandorlasa és az egyidrdzzaférés a szolgaltatasokhoz, hiszen kdvetkepgsén az
egyenbség serll és ellatasi egyétieénsegek alakulnak ki, ha valahonnan, hianyszakmab
dolgozok elvandorolnak.

Van egy unios ,Joint action”, ami az embesierras-krizis kezelésérszal, rendkivl
aktivak vagyunk. Mi gijtjuk 6ssze Europdban a migracios szamokat, teh&snink azok,
akik ramutatunk az aranytalansagokra, €s hogy miiy@nyu az elvandorlas. Korrekcios
foglalkoztatasi programokon dolgozunk és prébaklérni, hogy ilyenek legyenek. Tehat
egyetértek azzal, hogy itt egy nemzet, egy tagaliam fogja tudni ezt a problémat kezelni,
és az Unionak kompenzacios mechanizmusokat ketlidetygyanakkor mi magunk pedig
megallapodunk példaul a svédekkel, hogy rotaciapa, marad is szakember, ki is megy
egy idre, tobbet is keres, és visszatér, tehat ilyerci@grogramokban is dolgozunk olyan
orszagokkal, amelyek ilyen hosszu tavi migracioersgagok voltak, tehat a kecske is
j6llakjon, a kaposzta is megmaradjon alapon prabakgytttniikddni. Az ,ethical costs of
recruitment” szerintem is az egyik legjobb vicc,ikitalalt a nemzetkdzi egészségpolitika,
ebben egyetértink.

A budapesti ellatérendszer, a KMR, a koézép-maggaémi forrasok, elih volt a
legkevesebb. Ezért van az, hogy a torvényekbenijilankoz térvénymodositasainkban
felhatalmazast kértiink arra, hogy az uresen alify Valszabadul6 telephelyek hasznositasa,
esetleg értekesitése a megmarado intézmények ztégese forditddhassanak, tehat az
egészséquigyi célvagyon-gazdalkodast kell hogysmegit

Tehat el§sorban Koézép-Magyarorszagra gondolva kértik ezakethatalmazasokat.
Nagyon intenziven dolgozunk azon, hogy erre isédegyénzink még a nehéz koérilmények
kozott is.

A héaziorvoslas bekapcsolasa, integraldsa a reruszer egy alapvétfeladat. Itt
mutattam itt ezt az ék6 szoftvert, ez mar jo példa arra, hogy milyen l1ékéf van mar most
benne a rendszerben. Ezen az uton megytnk tovabb.

A konkrét polus-telephely megsziuntetésre nem jyaéitz. Mindenképpen tervezink
folytatdst. Ez azért annak is figgvénye, hogy hoggkakulnak a mostani forrasok. Csak
jelzem az iranyitdé hatésag képvigéhek, hogy szerintem egyes frontokon mi mas
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agazatoknal megmarado pénzeket fel tudnank haszéxdéimes célok érdekében. De ezt
isten ments’, hogy a sajtd megirja, mert megdlndkokdégaim. Tehat ilyenre mi lelkileg
készulink.

Azt hiszem, hogy ez alatt azéidlatt, marmint 2013-ig dontéseket kell hozni, caak
adott dontések mentén a pénzfelhasznalas tart g0 8- utdnanézek, én jelenleg ugy tudom,
hogy ezt most konkrétan folytatni nem tudjuk, degmé&zem ennek a leliségét, és vissza
fogok jelezni.

Az 6nrész, ha jol tudom, a XIX. fejezete a koltsgtgenek, ezt az NGM megnyitotta.
Tehat az onrész rendini latszik az atvett intézmények esetében is. v&hén induldkat
pedig mar eleve igy tervezzik.

Az egy fontos informacio, hogy ez egy fetillnyitott kassza, tehat az dnrészeknél én
problémat nem latok az allami intézmények esetéberegy megnyugtaté dolog.

Azt javaslom, tehat még van egy, azt hiszem, asremddésekkel kapcsolatban
kollégamnak még volna mondanivaléja, én annyit kellly mondjak, hogy praktikus lenne
talan azésszel Gjra foglalkozni a kérdéssel, mert 26%2e mar 2013-hoz nagyon kézel van,
és addigra mar az informatikai fejlesztések kereligg jol fognak latszani. Van, ami mar az
OEP-nél néhany, a rendszer mégéeéset, fejlesztését célzd projekt mar a meguawsi
fazisaban lesz. Lehet, hogy akkor praktikus volnangpegészségugyi, informatikai
projektekkel Gjra foglalkozni, és akkor szamot dadhak arrdl, hogy milyen allapotban
vagyunk, a felhasznalas biztositott lesz-e.

ELNOK: Kdszondm szépensbBsztalyvezet Gr!

Dr. Balogh Tamas fosztalyvezedé (Nemzeti Eréforras Minisztérium) valaszai

DR. BALOGH TAMAS fsosztalyvezét (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Kdszondm szépen, elndk ar. EIndk ur tette fel akealést, hogy a 2014-20-as kdveikez
hétéves periédusban lebiség lesz-e az egészségligy magasabb reprezentcidiar
allamtitkar ar a valaszadast nyitd0 hozzaszolasahaondta, hogy alapvé&tn ez egy kdzos
felelésséglink, és ezért is oOrllink annak, hogy itt vakyumszen mindazt, ami a
parlamentben és nem a kormanyban zajlik, agsetdan 6nok tudjak motivalni.

Nyilvan ebl®l a szempontbdl fontos, hogy az Unié a Iésépet biztositotta a
tagallam szamara, hogy ak6zé a negy tematikusetekiiké az egészségugyet is bevalogassa.
De hogy bevalogatja-e vagy sem, az nem az Unidikjralkormanyon és az Orszagtgsen
koz6sen mulik.

Tehét ebbl a szempontbdl azt gondolom, hogy ez egy nagysartas és a megfetel
forumon folytatott megbeszélés volt kozottii(Rr. Szocska Miklos: Es ddzeri!)

Ugyhogy rogtén csatlakoznék is, ha lehet, vennidtosagot allamtitkar Gr azon
kivansdgahoz, hogysszel Ujra taldlkozzunk, hiszen akkor nemcsak aaladlemlitett
folyamatban g fejlesztések ékehaladasarol, de egyszersmind a 2014-20-as periddu
tervezésének &ehaladasarol is be tudunk szamolni, amennyibesa esn igény az 6nok
részeébl. Adott esetben talan az is hasznos lenne, hogyeimaek a targyalasara az
Orszaggyilés Eurdpai Ugyek bizottsdgaval kodzos, egylttesottsiagi Ulés keretében
kerlilhetne sor, hiszen nyilvan étdrgyalo a Kuligyminisztérium ebba szempontbdl, adott
esetben lehet, hogy ezek a dolgok dssze is érhetrelezt 6ndk szikségesnek, illetve
célszetinek tartjak.

Visszatérve elndk ar azon kérdésére, hogy a hagszeéglgy unios fejlesztésének a
magasabb reprezentacidja milyen pénzugyi szervezimviteli, fegyelmi kérdésekkel fiigg
0ssze a kovetkézhétéves periodusban, a tervsseisek rendszere, amelyre mar allamtitkar
ar is utalt, egy hatarozott Iépés az Eurdpai Bsamtrészéil abba az iranyba, hogy a
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tagallami forrasfelhasznalast és kulondsen anngia&ori egyoldalt valtoztatasat ne nézze
tétlenll a kovetkezhétéves periédusban.

Tehat a jelenlegi hétéves forrasfelhasznalas 2003-R6z6tt gy tortént meg, mintha
a tagallam és az Eurdpai Bizottsag lényegében edlgyetdlis szer@dést kotott volna
egymassal, az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervudikan az Uj Széchenyi Terv
elfogadasaval.

Ez volt az, amely minden egyes agazati fejlesztéziikségletet operativ
programonként, tehat agazati szakteriletenkénnidéfi és ennek a letargyalasa, illetve az
elfogadasa lIényegében egy bilateralis sz modjara tortént.

Ezt a szer@déses jelleget ésiti, 5t formalizalja a Bizottsag a kovetkehétéves
ciklusra, amennyiben egységesiti ezeknek a minggasetagallammal elkészitehdemzeti
fejlesztési terveknek — hiszen ez difaja az Uj Széchenyi Tervnek — a struktirajat, és
tervszerddésnek nevezi el, a megseértésiket pedig keméngekannalja.

Tehat azt gondolom, hogy minden tagallam, beleévtagyarorszagot is, a korabbinal
joval fegyelmezettebb, j6val nagyobb 6nfegyelemuggrehajtandd hétéves periodus elé néz
majd. K6szondm szépen.

ELNOK: Nagyon szépen koszonom. Ugy gondolom, hogy eendkiviil tartalmas
napirenden vagyunk tdl. Nagyon k&észéndom allamtitkénak, tosztalyvezet Urnak és
Molnér-Gallatz Zsolt Grnak az értékes kiegészitéddyilvanvaldan visszatérink ra, és a
jelenléwskon tulmerden szeretnénk megkdszonni a Nemzeti Fejlesztésskarium illetékes
allamtitkarsaganak, az NFU-nek, és a mi allamt#kgunknak természetesen, és
nyilvanvaléan az ESZA-nak és mindenkinek a segéiiséaki ebben a szaks#emunkaban
benninket segit, tamogat, és az NGM-nek, hogy nitegtay ezt a lehéségét. Tisztelettel
tudomasul vesszilk ezt a tajékoztatotfleszavazast nem kell tartani, és ezé8eén vissza
fogunk térni akkor Ujra erre a napirendre. Kdszorgaépen(Dr. Szocska Miklés: Kbszéndom
szeépen, elndk ur.)

Tajékoztatd az Egészségbiztositasi Alap 2011. éd 2012. |. negyedévi bevételi,
kiadasi foosszegeinek alakulasarol

Kdsz6énbm szépen. Itt most nem kell kétperces t&ehmsiziinetet elrendelni, mint a
parlamentben bizonyos napirendek kozott szoktakérAénk masodik napirendiinkre:
tajékoztatd az Egészségbiztositasi Alap 2011. évR@&L2. |. negyedévi bevételi, kiadasi
féosszegeinek alakulasarol.

Tisztelettel kdszontdm a napirendi pondagldjat, Sélleiné Marki Mariasfgazgatod
asszonyt, jelenldvkedves munkatarsait, Gajdacsi Jozsef pénzifggazgatd-helyettes urat,
Kalmanné Juhasz llona kézgazdasadgiigdzgato-helyettes asszonyt, Varga Péter
finanszirozasi dosztalyvezet urat, Bidld Judit artamogatasbdsztalyvezet asszonyt és
Bogdan Zsuzsanna pénzbeli ellatasi és étlarsi Hosztalyvezet asszonyt.

Nagyon széles karhal’ istennek az OEP részvétele, és a kiadoteddalkezésiinkre
bocsatott irdsos anyag mellett szébeli kiegéseitfdggazgatd asszonynak adom at a szot.

Sélleiné dr. Méarki Maria féigazgatd (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
szobeli tajékoztatdja

SELLEINE DR. MARKI MARIA féigazgatd (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Koszonoém szépen. Tisztelt EInok Ur! Alelndk Asszomyelnok Ur! Tisztelt Bizottsagi
Tagok! Engedjék meg, hogy tisztelettel kdszontseaikét, €s valamennyi jeleniév

Szeretnék roviden a 2011-es E. Alap helyZ¢té&s lassan véglegesedzamarol
beszamolni. Szeretném a 2012 I. negyedévi E. Alalyzbtét, legaldbbisé$zamaiban
bemutatni, és megragadom az alkalmat, hogy az ©ER-regy rovid tajekoztatét adjak,
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hiszen térekszink arra, hogy 6nok is megismerjélad®el$ munkat, amiben dolgozunk, és
ebben a segitséglinkre legyenek a tovabbi feladkagatasaban.

Kezdem azzal, hogy gyakorlatilag a tarsadalombitssdl szo6l6 térvény 2012. januar
1-jei moédositasa egyértelien rogzitette azokat az alapelveket, ami a tarsadartositas
a jovedelemaranyossag €s a kotglezolidaritasi elv rendszerét.

Ez azeért is fontos, hogy ebben az Uj modositaslyakoglatiiag megteremtette az
alaptorvénnyel vald kapcsolatot is, hiszen torvérgginten fogalmazodtak meg a
tarsadalombiztositas alapelveinek a kiterjesztéseaggmond magyarazata, hogyan is van ez
jogszabalyi szinten.

Ezt azért tartottam fontosnak, hogy végeron maga a tarsadalombiztositasi rendszer
stabil és egyérteltnMagyarorszagon, és ez rogzitésre is kerlt.

Az Egészsegbiztositasi Alap kezelésében az OEPeliemk felhatalmazassal és
jogositvannyal, 6nok étt is ismert médon. Kezdem egy altalanos dologgalit az elmult
évben is elmondtunk, hogy hogyan is alakul a bitttak €s jogosultak szama. Ez mindig
egy fontos informacio sajat magunk szamara is, atanvennyi ember szadmara, hogy hany
ember az, aki ma Magyarorszagon ugymond biztosjaggiiszonnyal rendelkezik, tehat
valamilyen méddon jarulékot vagy egyéb adét fizetvde részt vesz ebb a
kockazatk6zosségb befizetés révén, vagy pedig jogosultként igénybeszi a
szolgéltatasokat, akar pénzbeli, déstsban természetbeni szolgaltatasokat.

Ahogyan 6nokhoz is eljuttattuk a kis kék konyvinkahit igyekeztink ugyanabban a
formaban, ahogy az elmult évben megjelentetnilgidizik, hogy ma Magyarorszagon és ez a
szam azt mondhatom, hogy azéetegyedévben is fixen kifejezléettehat 3 millio 893 ezer
f6 az, aki biztositott és biztositas révén akar akaadoja, akar pedig 6nmaga jarulékot, adét
fizet, és 9 milli6 617 ezer az &, faki jogosult. Természetesen a jogosultak korakieznak a
nyugdijasok, a kiskoruak, féioku iskolai végzettsdmgk, ezeket részletesen most nem
ismertetném, az elmult alkalommal elmondtam, taldaryugdijasok szama 2,7 millié,faki a
mi nyilvantartasaink szerint mint nyugdijas vesgénybe az Egészségugyi Alapbdl a
kilonbo® szolgaltatasokat.

Azért fontos ennek a megjelenitése, hogy maganakilamnak a szerepvallalasaba
hogyan jatszik bele és milyen intézkedéseket keltnia, amikor az allami koltségvetés
tervezését végzi, hogy az ugynevezett teljes jdfdétszam az Egészségbiztositasi Alapbdl
részesedjen, és a megfélallatasokat, akar pénzbeli, akar pedig termésnetbliéatasokat
meg tudja kapni.

Szeretném a 2011. évben elmondanblzbfszamokat. A bebsstrukturajat egy kicsit
elemezni. Azzal egyultt, hogy a zarszamadas mégkeépy egy nagyon picit, mi magunk
természetesen a legutols6 szammal dolgozunk, derazvaltoztat a Iényegen, és mindig az
aktudlis szamok onok @&t is ismertek, akar a MAK, akar az NGM, akéar pedigmi
honlapunkon ez rendelkezésre all.

A 2011. évet az Egészseégbiztositasi Alap ugymorabilan zarta. Az eredeti
eléiranyzathoz képest, ami minusz 87 milliard, telght & milliardos hiannyal volt tervezve,
83 milliarddal zarta le. Természetesen az év kdzheadozasok minden esetben mind a
bevételi, mind pedig a kiadasi oldalon megjelenriekek ugyanigy latszodnak a 2012-es
koltségvetési szamok alakulasaban is.

Maguk a jarulékbevételek és hozzajarulasok 49,2adakot jelentenek, a kodzponti
koltségvetés 47 szazalékban jarult hozza az E. Kifségvetéséhez, és az ugynevezett
egyéb tételek, ami megkozélig 4 szazalékos aranyt képviselnek. Ebben a vopasiban a
jarulékbevételek teljesiltek teljes mértékben, aplbti koltségvetés természetesen szaz
szazalékon &ll, hiszen ez egy kiegészitési és ddlamavi utalasi tematikat jelent. Az
agynevezett egyéb bevételekben, mind az eredend rpedig a maédositott @tanyzat
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tulteljesitésre kertlt, ennek 6nok altal is ismaxddon, hiszen efl sokszor beszéltink és
sokszor foglalkoztunk az elmudlt évben, mind pedignek az évnek az elején a
gyogyszerkérdéssel, és a gyogyszergyartoi befeleték az ugynevezett tulfizetésével van
Osszefliggésben. Egyrészt valtozott a befizetéisitiea, olyan értelemben, hogy emelkedett a
befizetési kotelezettség, tehat megvaltoztak azoleltgtelek, mint amelyek a tervezési
id6szakban jelen voltak. Masrészt pedig egyértieknvalt, hogy amennyivel megtorténik a
gyogyszerkassza tulkoltése, annyival az ugynevésditetési kotelezettség is természetesen
emelkedik. Tehat e két hatas 6sszefiiggésével igaraahato.

A gyogyszergyartok és -forgalmazok befizetéseinaahdhatjuk, hogy az év masodik
felében stabilan bedlltak arra a szintre, amit mteavszdmainkban és az Ugynevezett
modositasi javaslatainkban terveztiink és gondoltliyén mdédon a bevétel gyakorlatilag az
eredeti edirdnyzathoz képest 2,3 szazalékkal, illetve a mibdhselbiranyzathoz képest 1,4
szazalékban tulteljesiilt.

A kiadasi oldalt szeretném roviden attekinteni. &edeti abiranyzatunk itt az 1458
milliardos tétel volt, ami természetesen menet kozb kilénb6&d modositasokkal — mi
magunk is hajtottunk végre modositast — valtozbit6l5 milliardra. A kiadasokon belll az
egeészségbiztositasi pénzbeli ellatasok alultelielsfil a természetbeni ellatasok pedig
tulteljesiltek. A pénzbeli ellatason belll valtdaatul a tdppénz, a terhességi gyermekagyi
segély és a gyermekgondozasi dij az, amelyik agjeteciajaban csokkérosszeget képvisel,
és az eredeti &rdanyzat, amely a tappénz vonatkozasaban példaumBléard volt, itt
jogszabalyi moédositasokra is sor kertlt, hisze@wi8l, julius 1-jetl és még az év dls
felében is modosult a pénzbeli ellatdshoz kapcsolédabédlyozas, igy a kiaramlas is
logikusan ennek megfetidn mdédosult és csokkent.

Az vilagosan latszik, hogy a tervszamokhoz képsstitappénz aranyaban egy
csokkerd tendenciat mutat.

A természetbeni ellatasokon bellul két nagy csop@m, a gyogyitdo-megérd
ellatasok, itt természetesen a szakellatast ésapelktast emelem ki, illetve a gyogyszer, a
gyogyaszati segédeszkdz és az ahhoz kapcsolodd ediddsok. A gyogyitdo-mededd
ellatasokon gyakorlatilag egy 4,8 szazalekos endéiemutattunk ki, erre vonatkozolag azeért
szeretnék néhany dolgot 6ndkkel ismertetni. Mi nmkgig készullink beszamoléval, és ébb
szeretném Onodknek ezt elmondani.

Nem fogom B l|ére engedni, kilénds tekintettel arra, hogy wvisdag s#k a
rendelkezésemre allédd

Tehat a betegszéllitAs és a mentésre vonatkozdaeskéen tortént finanszirozasi
0sszeg juttatasa, mindkét esetben gyakorlatilagizmanyagarak kompenzacioja vagy
részbeni kompenzacioja tortént meg.

Gyakorlatilag a fekébeteg-szakellatast illéen év végén eseti kereset-kiegészitésre
kerdlt sor 5,6 milliard forint értékben, ez gyakailag egy illetménypotiéknak megfedel
kereset-kiegészités volt, amit a féketeg-szakellatasban résztékkaptak meg. Mi magunk
természetesen ilyen médon ennek a végrehajtadifi@idan vettiink részt.

A fogéaszati ellatasban, az otthoni szakapolasbanotthoni hospice ellatasban, a
haziorvosi ellatasban és a laboratoriumi ellatastimtént harom honaprol két honapra
agymond a finanszirozasnak a csokkentése. Ez6v&g®n egyfajta érelépés, hiszen egy
honappal, ugymond egy adott hdnappal tobb kerldmalaz idszakban a rendszerben és az
ellaté terlletnek a rendelkezéseére.

Maga a finanszirozasi technika a jar6- és a dbkteg-szakellatasban marciusban
valtozott, bizonyos degresszid kerilt bevezetédeeez gyakorlatilag plusz kiaramlast nem
okozott.

Az alapellatést illéten szeretném 6noknek elmondani, ondktes ismert az 1,4-1,5
milliardos Ugynevezett eszkdztamogatasi rendszdikodietése, amely gyakorlatilag
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november honapban indult és az OEP szervezésébepgéshajtasaban torténik. Ez 1,5
millié forintot lehet igényelni, amit gyakorlatilad0 ezer forintonként juttatunk el a
haziorvosokhoz. A legutolsé szamokat szeretnémt am@iknek elmondani, hogy hanyan
vették igénybe gyakorlatilag, az 6sszeg nem kértigisat a haziorvosok kozil 4123 Vette
igénybe, fogorvosok 1603,f a haziorvosi tgyelet kbzil 71 egység vette igényds az
iskolaorvosok kozul 14-en igényelték. Tehat igy 5815, aki ugymond ezt az
eszkbztamogatasi igényt benyujtotta hozzank, észdikott ezeknek a havi 6sszegeknek a
leutalasa. Természetesen majus 31-ig lehet beny@tee a tamogatasi formara az igényt, ez
hamarosan lejar. Az azért latszik, hogy az érirkeéthek a 85 szazaléka igénybe vette ezt az
ellatést, tehat ahogy allamtitkar Ur is mondta, itéégsink szerint minimalis lesz dihtaz a
rendelkezésre allé 6sszeg, amit ugymond esetlegartedwet forditani.

A gondozéintézeti ellatasban gyakorlatilag a téesimk annyi, hogy attértiink egy
ilyen homogén gondozéi kdédok létrenozasaval eggsiményalapu finanszirozas bevezetése
felé. Mi magunk ezt a fix 6sszeget probaltuk eglérien egy teljesitmény-elszamolasi
technikaban megijeleniteni.

Természetesen az év végén rendelkezéslinkre alddégsagkonszolidaciéra egy
0sszeg. Ez a mindenki altal jol ismert 27 millissdwagysagrend, ami szintén megjelenik a
gyogyito-megeiz6 kasszanak ebbélithodésében.

Gyakorlatilag a gyogyité-medieds ellatdsnak a névekedését vagy azt mondhatom,
hogy a szolgaltatoknak a teljesitményének a novedére az elszamolhaté pénzésszeg az az
eseti kereset-kiegészités, ami rendelkezésreRahdelkezésre allt egy pénzmaradvany, ami
21 millidrd kozeli nagysagrefidés rendelkezésre allt az az addéssagkonszolidaéidvégén
rendelkezéstinkre bocsatott és az NGM Aaltal is elismaddssagallomany cstkkentésére
fordithat6é 27 milliardos nagysagrend.

A haziorvosi ellatasrol mar korabban beszéltenptalehebség szerint rendelkezésre
allé 6sszedil.

A masodik nagy teruletiink a természetbeni ellatdsdielll a gyogyszer-tamogatasi
kiadasok kérdéskore. A gyogyszer-tamogatasi remolszeni magunk is amellett érveltiink és
2010 év vege Ota keépviseljik, hogy ezt a gyogysrmegatasi kasszat célszétstrukturalni.
Mindenképpen célszémazokat a folyamatokat megallitani, amelyek egyértien latszottak a
2010-8l visszametilegesen leelemzettddzakban, hogy olyan ména tamogatas-kiaramlas
és hazankban olyan a szabalyozasi modszer és hayy, azt mindenképpen célsier
atstrukturalni, mindenképpen célskezgy olyan alapvét elvrendszerében megvaltoztatni,
ami sokkal inkadbb prébélja szolgalni, és sokkalalk kiszolgalja a betegellatast, a
betegérdeket érvényre juttatia. En magam ezt nagfamos részének tartom és
munkatarsaimmal minden egyes forumon ezt prob&gpviselni, hogy uagy kell Gkddnie
ennek a kasszanak és ennek a gyogyszerpiacnakabbgy elédleges szempont a betegnek
a gyogyitasa és a betegellatas érdekképviseleterieg

Ehhez szorosan kapcsolddik az az alapelv, amit énjik ismernek, hogy az E. Alap
az allami koltségvetés része, az egyik fejezeb@ttazok az allami koltségvetési kondiciok és
azok az intézkedések, amelyek az é&llami koltségvedéintik, azok egyérteltien az E.
Alapot is érintik. llyen modon mind a tervezes, thim teljesités, mind az évkozi valtozasok
soran ehhez valo alkalmazkodasunk torvényi szirszsbalyozott, és mi, mint ennek a
végrehajtoi, egyérteltren csak a realizalasban vesziink részt, és nagyaolkan vesszik a
dontés-alkészitést. Hiszen Ugy gondoljuk, hogy az OEP-begvare az a szellemibke,
mind a természetbeni ellatas, mind pedig a gyogkaseza vonatkozasaban, amivel tudjuk
magat a jogszabalyalkotot segiteni, hogy a legnie¢gfiben tudjanak legaldbbis a mialtalunk
elképzeltek is érvényre jutni, és természetesekadzoszakmapolitikai érdekeket pedig maga
a minisztérium és az allamtitkarsag tudja hozzatdnszen mi ebben jéval kevésbé vesziink
részt.
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A gyogyszertamogatasi rendszert ke a Szeéll Kalman terv hatasa, az intézkedései
és annak a végrehajtdsa mar a 2011. évben is tégehimasat, hiszen azok a pontok,
amelyeket megalkottunk, gyakorlatilag a Szeéll Kaméervnek a gyogyszerkasszara
vonatkozo végrehajtasi intézkedésgilmzok kozul 9 pont, amelyik folyamatosan jogsigiba
szinten megjelent, és azok természetesen a végreha) €s maga a kassza akar dbels
struktarajaban, akar pedig a kassza gyodgyszerklasinan korrekciét és valtoztatast okoztak.

Egy pillanat erejéig mégiscsak kiemelném a generirogramot. Azért tartjuk mi
magunk ezt fontosnak, hogy a generikus gyogysz@mék ebtt is ismert modon, tehat abban
a szakaszban lépnek be a finanszirozasnak ugymeatsanyszférajaba, amikor mar lejar a
szabadalmuk, igy egy bizonyos hatbéanyag vagy eggnpos gyogyszer tekintetében — de
beszéljink inkabb hatéanyagrol — tobb készitmémgridelkezésre all.

Nagyon tamogattuk és ma is tamogatjuk, hogy ebbgenerikus programban, ami
egy ugymond Aaltalunk nagyon nem kedvelt, de mindedlkal vaklicitnek nevezett
modszernek a kiemelé$émégiscsak beszéljink. Teszem ezt azért, és kaga ezzel
azért, mert fontosnak tartom, hogy ezt a piacod] &#ginkabb meg tud jelenni a verseny,
hiszen ezt értjik, mert itt van a tdbb termék, tdtodyy ezen a piacon igenis, jelenjen meg egy
valGs verseny. Ezzel a modszerrel, amiben gyakladailgymond az ajanlatot €s a palyazatot
egy adott idpontra kell beadni valamennyi cégnek, igy az egykiEdtti verseny sokkal
élesebben tud megjelenni és kirajzolodni. Ezt mmagunk elvrendszerében fontosnak
tartottuk, azzal egyltt természetesen, hogy ezrsemg mindenképpen szolgalja az ellatas
biztonsagat is, tehat alakuljon ki olyan helyzeigy ebben az ugynevezett arsavban legyen
minél tobb termék, ami rendelkezésiinkre &ll.

Az id6 gyakorlatilag azt igazolta, hogy két alkalommajtdtgunk végre agynevezett
ilyen vaklicitet és a generikus programon belitiealyi évben, amely oktober 1-jével indult,
illetve most év elején, amelyik aprilis 1-jével uld Koérllbelll 2 ezer gyogyszert érint a
vaklicit, ebldl ma mar a szamaink egyértdian igazoljak, hogy eldth a kasszaréssba két
vaklicit eredménye egy 20 szazalékos csokkenésmtjetermészetesen tamogatas-kiaramlas
csokkenést, és bizonyos vonatkozasban téritéesidikkenést is. Azt is hozza kell tenni
természetesen a képhez, hogy vannak olyan gyogszériszen tudjuk, hogy ez egy savot
képez -, amelyeknek viszont pontosan maga a tadhsmdix maradt, és igy a téritési dija
esetenként novekedett. Ezt mi magunk végig tudtukeémészetesen latjuk a rendszerben.
Pontosan ezért is képviseltik azt, hogy nagyonoszagyuttnikodésre van szikség a
szakmaval, a haziorvosokkal is, és természetesealkarvosokkal is, hogy erre vonatkozéan
.megnyerjuk” a beteget, hogy amennyiben ez kezé)het a beteg is tudomasul veszi, akkor
ennek a modszernek az alkalmazasaban olcsébbam tigéinybe venni pontosan ugyanolyan
hatéanyagu gyogyszert, mint amit korabban. En melgawgyogyszerkasszaval tobbet nem
foglalkoznék.

Azt gondolom, hogy azok a lépések, amelyeket elikedq tovabb fognak folytatodni,
hiszen a Széll Kalman terv |épései is 2012-t é8211érintették. Mi magunk is Ugy latjuk,
hogy ezeket a strukturalis médositasokat sok tethen vagy tébb tekintetben meg kell tenni,
ugyanakkor a koltségvetési kondiciokat pedig figpdbe kell vennink, és ahhoz kell olyan
dontés-alkészity anyagokat készitenink, amelyek akar a 2012-esy aka2013-as
koltségvetésnek a betartdsat szolgaljak.

A 2011. évre vonatkozoélag tehat @$szegink 83,5 milliardos ugymond deficittel
zérult, ezzel elmondhaté, hogy az E. Alap keze$tabilan és biztonsaggaliikbdoképesen
megtortént.

A 2012. évre vonatkozélag remélem, a tablakatditujuttatni a kollégaim 6nokhoz,
én magam is mindjart &eszem és egy kicsit jobb helyzetben leszek. A 2@2I-111.
hénapjainak dszamaibdl szeretnék egy rovid képet adni, megjegyazt, hogy a 2012. évi
koltségvetés tervezése soran is mar vegrehajtGetppt atstrukturalas, amit mindnyajan
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ismerunk, hogy bizonyos feladatok finanszirozagallbbis technikai mivoltaban atkerilt az
E. Alapba. Uj adonemek kerilltek bevezetésre, ésabsmayg a megléekben is valtozas
tortént.

llyen modon az ékz6 kdzel 1400 milliardos E. Alap6bsszeghez képest 1700
milliardra valtozott 2012. évben az eredeti koltstgsi ebiranyzatunk, pontosan azeért, mert
magara a rokkantsagi és rehabilitacios ellatasretkozoélag atkeriltek bizonyos feladatok.
Ez abbdl a toérvényi szabalyozasbdl adodott, amiareadNyugdijbiztositasi Alap funkciojat
tisztazta, és gyakorlatilag a nyugdijasoknak a rympe ellatdsat egyértelran a
Nyugdijbiztositasi Alaphoz rendelte, és azon kividkkantellatasokat és rehabilitacids
ellatasokat pedig az E. Alaphoz rendelte.

Természetesen ez egy technikai kezeléstechnikantjelekiink, tehat ugyanagy a
nyugdijbiztosité foglalkozik a rokkantellatassal @srehabilitdcios ellatds folyositasaval,
megallapitasaval, és maga a szocialis tarca, ddagzszintjén az E. Alap kdltségvetésébe
kerilt fix 6sszegként, aminek atkbdését felligyeljik az NGM-mel kdzbsen, és bizonyos
részt az allami koltségvetés, bizonyos részt pediyyugdijalap ad at. Tehat ennek az
atkerilése eleve szabalyozottan torténik, hiszgogazabalyban le is rendezik, tehat ez
gyakorlatilag szaz szazalékban finanszirozasra keéimunkra.

Az Uj adonemekil néhany gondolatot. A baleseti add és a népeggisggitermékadd
bevezetésre kertlt. E két adénem altalunk is ism&tion betervezésre keriilt, maga a
jogszabalyi kotelezettséglink is természetesemegggerentidott.

A jarulékok vonatkozasaban a szocidlis hozzajaruladonak megtortént az
agynevezett bevezetése. A szocidlis hozzajarutisiak a 7,41 szazaléka az, ami az E. Alap
bevételi oldalat gyarapitja, illetve ennyi szazaléertl az E. Alapba. Az egészségbiztositasi
jarulék 1 szézalékponttal emelkedett januar dkjées gyakorlatilag az egészségugyi
szolgéltatasi jarulék, ez az ugynevezett 5100 fosirhavi 6sszeg, ez pedig 6390 forintra
emelkedett. Ez az a hozzgjarulas, amivel lehet akéaltatokon és a biztositottakon kivdil
agymond jogosultsagot szerezni, ezzel a havi Osske@ befizetésével az egészségugyi,
illetve a természetbeni ellatasokra.

Ha az el§ harom hodnapot tekintjik, az végsoron Ol latszik, hogy az éls
valamilyen informéaciét ad6 kovetkeztetés ez a# @lépont, amikor megtehét hiszen maga
a technikabol addédoan is a januar 1-jen bevezewddk természetesen majd a februéri
informéaciokban jelennek meg, tehat ilyen médon &6 elyan alkalom, amikor et
beszélhetlink.

A bevételi oldalon az éiranyzathoz képest egy 4 millidrdos tulteljesitésban az E.
Alap, a kiadasi oldalon pedig egy 8 milliardos ugymd kiadasi megtakaritassal rendelkezik.
E ketbnek az egylttes hatasakéent gyakorlatilag az egyenke2,781 milliardos ugynevezett
pluszt mutat, de jOl érzékelliethogy ez egy adott éonti helyzetkép, ami természetesen
folyamatosan valtozni fog, akar mar sokkal pontbdakz az etsfélév szamai tikrében.

A bevételi oldalon latjuk, hogy a jarulékbevéteks hozzajarulasok azéetnyzattol
elmaradnak, a koltségvetési hozzajarulas termésaetmegfelé, 100 szazalékon all, az
egészségbiztositasi tevékenységgel kapcsolatosuggett egyéb bevételek szintén jebent
tulteljesitésben vannak. Gyakorlatilag azhedliségben azért az egy jelémtrész, hogy
bizonyos jarulékok, béren kivili juttatasok azéampanyszdien érkeznek a rendszerbe,
tehat negyedévente, félévente kerllnek ugymondzdiére, €s ennek kovetkeztében igy
kertilnek jévairasra a mi szamlainkon és a mi nyilaéasunkban is.

Az egyéb bevételek k6zott a gyogyszergyartoi kigsek valtozatlanul talteljesitésben
vannak. Ahogy az elmdult évben is elmondtam 6nolkdrekdjékoztattam dndket, hogy vannak
az ugynevezett tAmogatasvolumen-sé@ésekibl adédoan az ugynevezett visszafizetések,
azok évente egyszer, marciusban realizalodnak. tTebék jeleriis részben azért azzal
magyarazhatok, és azért az is megjegyéentbgy az év els két és talan meg azt
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mondhatom, hogy harmadik hénapjaban is a tAmogatasklas csokkenése meég csak kis
mértékben volt tapasztalhatd, tehat még ézdéeévi tendencidk gyakorlatilag folytatddtak.
Most latjuk ennek az eredményét, de ezt majd elorfogmondani, amikor a
gyogyszerkasszahoz érek.

Osszességében gyakorlatilag azt is fontos még elammm, hogy a baleseti ad6 és a
népegészségugyi adé ugymond a bevételi oldaloneteet) janudr hdnapban ez az adat még
természetesen nem allt rendelkezésiinkre, de masioigamatosan tugymond mi magunk is
latjuk, és természetesen a megfebntéshozok, hogy ebbmekkora az a nagysagrend, ami
a bevételi oldalunkon meg tud jelenni.

A kiadasainkban, a pénzbeli ellatasokban valtomatlaendencia, hogy megtakaritas
van. A tappénz-élranyzat, mint ahogyan tudjuk, egy nyitott kassigy az ebz6 évi
agymond tényleges teljesitésnél magasabb 0sszégfbéervezetként megallapitva, pontosan
azért, hogy egy mozgastér-lebsdget teremtsen. Azt ma is vilagosan latjuk, hagy-kl.
hénap teljesitése azoégnyzatunkhoz képest egy 4 milliarddal kedstdz, tehat a tappénz-
kidramlasunk a tervezetthez képest kedibz aminek részben a jogszabalyok médositasa is
az oka.

A pénzbeli ellatas tendenciaja tehat tartja az kléwiidészakanak a tendencigjat. A
természetbeni ellatasokon belll és a természetbidtiasokat illaien egy 3 milliardos
megtakaritasunk mutatkozik adsszeget illdien az eredeti &iranyzathoz képest. A
gyogyito-megeizo ellatast és a gydgyszerkasszat szintén egy kiesitelem.

A gyogyito-megeizo ellatast illeben végé soron az éizé évi finanszirozas halad
tovabb, tehat ebben ilyen modon véltozas ez al&kiram hdonap alatt nem tortént. Ami a
plusznak a megjelenése, azt rogton el fogom mondagyrészt van valtozatlanul egy
miniszteri keret, ami elenyé$zde mégiscsak ugymond a rendszerben van, és amak
idéaranyos felhasznalasa nem tértént meg, és ezessadtajelenik meg az a 15 milliardos
agynevezett népegészségigyi termékado, ami mévezés folyaman ugymond a kiadasi
oldalon megjelent az @ranyzataink k6zott. Tehat mint ellentételezéseeranékadonak a
bevételi oldalt illeben a kiadasi oldalon. Tehat ez a 15 milliard Ugydhastabilan
rendelkezeésinkre all azon a részen.

A gyogyszer-tdmogatasi rendszert et az el§ hdrom hénap elég hektikus
idészakot é€lt meg, hiszen a tételes finanszirozasgygpgerek folyamatosan kertltek at, a
gyogyito-megeizo ellatasban folytatddott azéelb év egy bizonyos része, ami a januar 1-jei
tételes finanszirozast jelentette. Egy jalentrész, az ugynevezett bioldgiai terapias
készitmények februar 1-jével Iéptek a rendszerbeegy ugynevezett harmadik blokk, ami
szintén elésorban onkoldgiai készitményeket tartalmaz, azgoedircius 1-jével. Ez meg is
hatarozta maganak a kasszanak a kiaramlasat, hasitbg jarébetegként vették igénybe a
betegek. llyen mddon tudtuk biztositani zokierentesen az ellatast, és ma méar azt
mondhatjuk ezen a napon, hogy dsszeallt igymonétedes finanszirozasu nagy éfgk
kiemelt gyogyszerek kore, amely mar mind a gyoggignebzo ellatasbol finanszirozodik,
és etbl ugymond tisztabba valt a gyégyszerkassza.

Az aprilis havi adatok természetesen ebben nemepekrek, de heti bontdsban
elemezzik a gyogyszerkassza kiaramlasat, és apditiaprol elmondhato, hogy egy heti 5
milliardos kiaramlas allt be ugyinik, ami havi szinten gyakorlatilag egy 20 milliasd
gyogyszerkassza-teljesitést jelent, a méggelidészak 30, esetenként még 33 milliardos
kassza-felhasznaldsaval szemben is.

Ennek természetesen a strukturalis Ossaétewegigvezetve, ez sok intézkedeés
hatasaként jelent meg, de az jol latszik, hogy seerben felépitett volt maganak a
gyogyszerkasszanak az intézkedéssorozata, és anmakkodéséhez valdban dck van
sziikség, de amikortél ugymond aiikbdoképesség teljes kien megterenddik, és az
intézkedések hatasa megjelenik, akkor gyakorlatilagntézkedések hatasa azt az eredmeényt
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hozza, amit agymond mi magunk elvartunk. Egyrésgy etrukturalis megujitas és
mindenképpen egyfajta bélstrukturalis atcsoportositas a kasszan belll, ésasmpedig a
koltségvetési elvarasoknak mindenképpen a telgsité

Talan még a gyogyaszati segédeszélozeszélnék még néhany mondattal. A tavalyi
ev folyaman elkezttl6tt ennek a terlletnek az elemezése, egyrésztgazgbalyok
feltérképezése, méasrészt maga a rendelkezésreeslldaramlott 6sszegnek a vizsgélata,
elemzése. Az vilagosan latszik, hogy a gyogyaszatjédeszkoz-tamogatasi rendszer
felllvizsgalatra szorul, é€s ennek Iépései folyasato torténnek, és természetesen az
allamtitkarsag iranyitasaval, hiszen maga a jogdyalkotas is és a jogszabalyok
moédositdsanak azddészitése ott torténik. De az latszik, hogy a g¥dgwti segédeszkodz-
tamogatasban nagyobb 6sskex kiaramlas, mint ami a rendelkezésiinkre allo €gsii
magunk is nagyon torekszink az ellerések szigoritasara, az ellerések gyakorisadganak a
noveléseére, kuloénos tekintettel arra, hogy ugwlkathogy a gyogyaszati segédeszkdz-ellatasi
rendszer szabalyozasa hidnyos, ami esetenkénddélget biztosit olyan eljarasokra, ami nem
legalis, és mi magunk is nehezen szembesulink akaokkfiktiv kiaramlasokkal, amit
mindenképpen agy tartunk fontosnak és kiemeltetoinak, hogy a magunk eszkdzeivel is
probaljuk megakadalyozni. Erre vonatkozik az €ltegs, és természetesen az allamtitkarsag
részére folyamatosan és allandéan adatot szolgditatdontés-ékészit munkaanyagot
juttatunk, hogy hogyan tudjuk mi elképzelni egy jogyogyaszati segédeszkdz-tamogatasi
rendszerét.

Gyakorlatilag fontosnak tartanam meég a tételes nBanaozashoz kapcsoldéddan
elmondani, hogy meginditottuk egy ilyen betegjelergndszer rilkddését. Mi magunk ezt
egy jo\beni betegregiszter-rendszernek afugéraként tekintjik, és fontosnak tartjuk, hogy
azokon a finanszirozési szempontokon kivil, amebyglontos finanszirozast jelentik és a
pontos kiaramlast segitikéglazért bizonyos szakmai szempontok is megjelekjereezeket
a szakmai szempontokat vegig tudjuk vinni a rendsze

A 2012-es E. Alap I-1ll. havi alakulasara vonatklaposszességében megallapithato,
hogy gyakorlatilag stabilan #kodik. A bel$ ellentmondasait pedig az év folyaman
megfeleb jogszabalyi mdédositasokkal korrigalni kell és lkehe

A harmadik pontban igyekszem az OEPkeveset mondani, bar azt gondolomgerr
szeretnék o©noknek a legtobbet. A mi feladatunk egléien jogszabalyokban
meghatarozott, egy végrehajtdi funkcio, de nagyiekiszem és torekszink arra, hogy egy
stabil szervezet legyen, egy stabil vezetés, egiydités hatarozott allaspontunk a kilondoz
kérdésekben, és ezt meg is tudjuk fogalmazni, €kifete is tudjuk ugymond kdzvetiteni. Ez
kulondsen fontos, hiszen a pénzigyi finansziroz®BP, ezért azt gondolom, hogy meg is
jelenitettik ezt a stabil vezetést. Mondhatom aetdarsaim és munkatarsaim nevében is,
hogy egy ilyen &talakulé helyzetben dgymond egymédult és azért nagyon sok
nehézséggel terhelt ellatorendszerben, de talandinabom az ellatérendszert is, de
mondhatom a gyogyszer és gyogyaszati segédesz&zizisenagyon fontosnak tartom, hogy
maganak a finanszirozonak atkiddésében legyen egy biztonsag, egy stabilitas, egy
egyeértelntiség, ami jelenthet mégiscsak egy biztonsagot amedindszer tobbi szerémnek
a szemeében és tekintetében is.

A 2011. évben mi magunk tdbbszor atszerveztik aP-6&:-tdrekedtiink arra, hogy
rugalmasabb legyen, torekedtink arra, hogy jobbgewadjunk a feladatokhoz, és a
személyekben is olyan valtozasokat igyekeztink hdwygy a szakemberekben legyen egy
megujulas az () dolgoknak a befogadasara is, ésdihk szolgalni azt a felgyorsult igényt,
ami megjelenik a mi terlletiinkre vonatkoz6an. Hiszhogyan emlitettem, a dontés-
elokészités folyamatban az adatszolgaltatas, egydltaia elemzések elkészitése egyfajta
nagyon kivalo szakszieséget kivan, hiszen ha most kiemelem a gyogyszagly a tét ilyen
értelemben, innen indul az é&ldazis. Tehat azt mondhatom, hogy nekink tévedmn ne
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szabad, és azeért én teljes biztonsaggal elmondhabdiknek, hogy ebben a vonatkozasban
stabilan és nagyon szakszem végezzik a dolgunkat.

Fontos még beszélnem az informatikai fejlesztéséinkhhogyan allamtitkar ar is
jelezte, komoly informatikai valtoztatasokra késmi. Informatikai stratégiat alkottunk,
atszerveztik az informatikai szakterlletet, sokéasgink van természetesen. Mar maga a
szétaprozott, bonyolult és nagyon sok széjéphformatikai rendszereket iliéen. Azért sok
eredménylnk van, hiszen marcius 1-jével mar minddijelentés formajaban adja a
jelentését az OEP felé, mi ezt nagyon fontosndjukar

Az ugynevezett web-alapu informaciés szolgaltat@®i az interaktiv web-alapu
informacioszolgaltatas egyre kiterjesztettebb, zisseeretnénk a kdzeljélen is ebsiteni és
ez iranyba elmenni, hiszen a kdzvetlen szolgaletatorendszerbeli kapcsolatnak egyrészt a
gyorsasaga, az adat riggge, ellebrizhetbsége sokkal jobban biztositott.

Az informatikai terlleten gyakorlatilag egy EKOP-psogramban részt veszink, ez
egy 2,8 milliardos nagysagren&U-s palyazati lehéséget teremt, amin mi az elmult évben
és az ev elején teljes mértékben dolgoztunk, édyan Uj alapokra helyezi az egész OEP-es
informacios bazist, adatbazist, adattarhazat, hamya jOWt illetéen is ezt a biztonsagot
megebsiti, illetve teljes kdifen kialakitja. Korilbelll ez a pontosabb megfogaasa. Egy
teljes, egységes hardvert szeretnénk és hardvatibkeszoftvereket ezen dlsorban
beszerezni és ahhoz olyan modularis lébéget teremteni, ami a szaktertleteknek a
biztonsagat egyértelfien fokozza és meg is teremti.

Ehhez kapcsolodik még egy momentum, ez pedig azcépt kérdése. 2012 januar
végén dontés szlletett a minisztérium allamtitkgageahogy az E-recepté@észitése az OEP
bazisan fog megtérténni. llyen modon a projekigazdn idponttdl az OEP lett,
természetesen a szakterileteknek a kapcsolodagayainEbben a munkaban ma ott tartunk,
és er6l is nagyon pozitivan tudok beszamolni, hogy areidspontban gyakorlatilag az
el6zetes megvaldsithatdésagi tanulméany elkészult. AP Qfja is, hogy hogyan lehet ezt
kivitelezni 16 alapelveiben. Ezt a koncepciot az allamtitkarsggyére eljuttattuk. Tébbszor
egyeztettiink a&llamtitkar urékkal és a tarsintédetbk aminek az eredményeképpen
gyakorlatilag az E-recept része tud lenni ennelogektnek.

A gyakorlati részét illéten, ami a szakmai egyeztetések, azok az elkdouvieikében
fognak megtoérténni, de maganak a palyazatnak ugginaarelindulasat ez ilyen értelemben
nem akadalyozza, mert azok az egyeztetések letolghaamit mi magunk is kérdésként
tettiink fel a szakmapolitikat képvisehllamtitkarsag felé arra vonatkozoan. Csak eggaiél
emelek ki, hogy mondjuk ki férhet hozza minden infécibhoz, minden adathoz. Tehat ezt a
kérdeést példaul feltesszik. Vagy ki valthatja kiy@gyszert? Mert ezzel az E-recepttel ezek a
kérdések ilyen modon felmeriilnek. Természetesenérayehli €s ugymond palyazati,
koncepciondlis része egyértdlem 6sszedllt, és maga a palyazat el tud indulng t&s/abbi
munkalatokat pedig folyamatosan végezziik.

En ezt ilyen modon, azzal egyitt, hogy januar védgéptuk ezt a feladatot,
reményteljesnek és kivitelezldatk tartom.

Szeretném megkdszonni a figyelmiket, és azt isy Hegetséget kaptunk, hogy
egyrészt szamot adjunk az E. Alap helyz#iémasrészt pedig hogy énmagunkrdl is egy
kicsit beszéljink. Koszonom szépen.

ELNOK: Kész6nom szépengifjazgatd asszony. Megnyitnam a bizottsag taggi el
diszkussziot. Alelndk ar!
Kérdések, hozzaszélasok

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Kdszonom szépen a szoedués Bigazgatd
Asszony! Azt hiszem, hogy ez a beszamol6 nagyqguoalés kimerét volt, és mint egy olyan
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szerv vezdije, akinek végre kell hajtani a felette allo szakwidikai elképzeléseket, ugy
gondolom, hogy j6 munkat végeztek. Nagyon orilnéaka végrehajtasba mas, szebb és még
bévebben finanszirozott feladatot is kapnanak, gamdol azt is ugyanolyan jol
végrehajtanak.

Lenne négy kérdésem. Rogton az utolséval kezdent,tammondott, az E-recepttel
kapcsolatosan. Azt szeretném kérni a bizottsagtaieg onil is, hogy ha nem lesz akadalya,
hogy a majd palyazatban elfogadott verziorél, hdggyan fog ez irikddni, nagyon
szeretném, ha a bizottsag kapna akkoblowvagy a munkatarsaitdl egy olyan tdjékoztatast,
hogyan megy, mert gondolom, rett@rsok részkérdés forog itt mindenki fejében, de sinc
értelme most vele foglalkozni, hiszen azt se tudpggy milyen megoldas lesz.

Bar allamtitkar ar jelzése szerint valéddey a skandinav modszert fogjak
alkalmazni, mert ott is, Skandinaviaban, Svédonsadgaz E-recept egy évek Otdikiidd
rendszer.

Ennyi volt az el rovid kérdésem.

A masik eléggé gyakorlati és konkrét kerdésem leame szeretném megtudni, hogy
az a plusz 10 milliard forint, amit &llamtitkar j@tzett itt is, a mai beszamoldjaban, ez honnan
jott? Ez kil pénzt vagy az E. Alapbdl szarmaz6 dsszeg ez ailli@rd? Ez nagyon fontos,
mert az alapellatasi 6sszeget nézve, ami tudjugy I2904-61 vagy emberemlékezet 6ta a
kartyapénz ugyanazon a szinten all, én ugy szamoltke lehet, hogy rossz a szamitasom,
hogy ha a 2011-re elfogadott kdltségveteédartyapénz-forint értéket csinalunk, akkor most
olyan 190 forintnal kellene tartani, ehhez képdsttart a kartyapeénz, ahol tart, tehat nem
sokat valtozott. Ezért tAmadt az emberben egy diyarsa érzés, hogy akkor most az a plusz
10 milliard az alapellatasba betervezett 6sszegsd@na vagy kiutsforrasbol j6tt? De lehet,
hogy erre egy nagyon egysieslaszt lehet adni. Ez az egyik, amit meg akakéardezni.

A masik pedig roppant fontos, részkérdés ugyany hiig emlitette volt, hogy a
hatbanyag szerinti rendeléssel kapcsolatosan milyadicitek, ilyen, olyan licitek és
palyazatok lesznek. Sok esetben természetesen éet,mge specialisan a kilonkioz
citosztatikumokat kapok, kemoterapidban részebétegek esetén mi lesz a helyzet? Azt j0l
tudhatja 6n is, de vannak itt szakemberek is arkdrén, akik ebben jartasak, hogy egy
bedllitott citosztatikus kezelést ezen az alaporgudléoztatni, hogy most hasznaljon
ugyanolyan hatéanyagu, de mas gyogyszert, ez eggsregy €letveszeélyes dolog, hiszen itt
ki van minden dekazva, ezek nagyokdsemérgek, és egy ilyenfajta valtoztatas is a beteg
allapotat és a beteg kezelbstgét nagyon ronthatja.

Az utols6 kérdésem: az allamositasbdl varhatdé ggrett megtakaritasok. Nagyon
erdekelne engem, hogy ha lesznek egyaltalan ilyemdk hogyan fognak kinézni az E. Alap
koltségvetésében? Hogy lesznek megtalalhatok, moglehetnek az igéret szerint
atcsoportosithatok, mert azt az igéretet is kagiolgy ha lesznek ilyen megsporolt pénzek,
ezek nem Kerilnek ki az egészsegigyythanem ide vissza lesznek forgatva. Tehat ez
val6jdban hogy fog kinézni? Mondjuk az OEP kulértbdrasitasra azt a megsporolt
0sszeget, tételezzik fel, hogy nem tudom, milyegcifmen vagy melyik kiadasi helyen
megsporolnak iksz dsszeget, akkor azt mondja valadgy ezt viszont tedd &t oda és ott
noveld, vagy csupan a megsporolt 6sszegek az egyegavitasat fogjak szolgalni? Tehat
senki nem kap egy fillérrel sem tobbet, hiszen tiegaz egyenleg, és azt mondjuk, hogy
akkor nem ennyi lesz, hanem minusz valamennyit jatialni fog az egyenleg.

Csak akkor egy picit az az ember érzése, hogy akkarszoveg, hogy ez ott marad az
egeészségugyi kasszaban, ez szép dolog, j0 dolag,nii@uszbdl nem nagyon lehet semmire
sem kolteni. Tehat féleléle, hogy nem lesz hatdsa ennek a megspoérolt pénPeelehet,
hogy ezt is rosszul latom, de szeretném megtudgy lbndk hogyan allnak ehhez hozza.
KOoszOnom.
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ELNOK: Koszonom szépen. Nagy Kalman professzor (r!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): Azt szeretném elmondani, ba szamok dnmagukért
beszélnek, hogy az egészségigy hullamzé tengerBgészségbiztositasi Pénztar egy stabil
szikla volt az elmult iiszakban. Ez nemcsak ebben mutatkozott meg, hanleam a& hogy
nekem tobbszor kellett bent targyalnom az Egésisidgiitasi Pénztarban, és amellett, hogy
ha megnézzik a teljesitéseket, ha a felhasznaléghémzik, ha a szazalékos aranyokat
pontositjuk magunkban, akkor én egy megvaltozéttyégesen betegcentrikusabb hangot
tapasztaltam, mint az elmultasizak barmelyikében, ha a 2016t8lidészakra visszamegyek.

Ami a konkrét szamadatokat illeti, az egyértédm tikrozi azt, hogy az
Egészseégbiztositasi Pénztar maximalisan koéveti aiz@k kereteket, amely keretekben
mozoghat, de ezen keretek kdzott a legraciondlisaltlasznalast probalja megvaldsitani.
Eppen ezért azt kell mondanom, hogy mindannyiunkokéfeladata, hogy a koltségvetés
meghatarozott aranyat biztositani tudjuk az egétursitasi kassza szamara. Ez olyan
jellegi politikai feladat, amelyik nekiink rendkiviil fontdsn nem vagyok borzaszt6 boldog -
elnézést kérek - akkor, ha példaul a rokkantsagiabiitacios ellatasok fedezetét
atcsoportositjak az E. Alapba, én egy vilagos képetetek, olyan vilagos képet, ami itt van.
Ezt évekig nem kaptuk meg.

En ezt a vilagos képet szeretném fenntartani, mégrais, és ha nem haragszik
alelnbk uar, valaszolok bizonyos kérdésekre, amiitasztatikumot illeti. Ez egy nagyon
egyszefi kérdés. Ugyanis az a helyzet, hogy a gyarték egyilanatrél a masikra
megszlntetik egyes készitmények gyartébat Gyenes Géza: Ez av kockazatuk!) és az
Egészségbiztositasi Pénztar kész helyzet elé Keetiit olyan jelle@y szituacidban vagyunk,
nem beszélve arrél, hogy pontosan ebben a gyédysben hihetetlenil gyors valtozasok
vannak. Olyanfajta rugalmas alkalmazkodast igéreyebmire ilyen sikos koltségvetési
keretek kozott irt6zatosan nehéz reagalni.

Tehat amikor azt mondom, hogy az Egészségbiztogitap 2011-es koltségvetéset
vizsgéljuk, akkor érezzik benne ezt a fajta st@isilj ugyanakkor azt a pontot, amit mi
mindig szerettiink volna elérni, hogy vilagosan u&ks$iogy az egyes korcsoportokon belll és
a korcsoportokon belll is azt a kort, ahol a jadiketok aranya hogyan alakul azokhoz
viszonyitva akik ellatast kapnak jarulékfizetéskii€l ez egyértelriien vilagos legyen, ezzel
csak tulajdonképpen annyit szeretnék, amit mar étalakarunk, hogy a jarulékfizetés maga,
mint tény, az egy rendkivil pozitiv megnyilvanuldgyen ebben a tarsadalomban. Tehat ezen
alapszik az egészségbiztositas, ezen alapszilkkéadaés.

Nagy dolog, hogy mi rengeteg embernek, példaul ekedmek gyakorlatilag ugy
nyujtunk egészségugyi ellatast, hogy mogotte jafidétés nem mozog. Ez nyilvanvaléan
egy olyan jelle¢ dolog, hogy ez egy helyes, ez tarsadalompolitiigaihinden orszag szamara
egy helyes dolog. De ugyanakkor ténykérdés, hogy mm@mzan tudjuk, hogy milyen ez az
dsszegq, és hogy az egyes korcsoportokban milyea észszeg.

Tehat O0sszességében: amikor én ezt atnézem, amblgon hogy a kovetkéz
éveknek a feladata éppen az, hogy ezeken a ko#sEsyvcsoportokon belll tovabbi
finomitast lehessen végrehajtani. Ez egyszerre legisztikai feladat, egy orvosszakmai
feladat, és az Orszagos Egészségbiztositasi Péaktign mindannyiunknak tdmogatni kell,
mert igy van remeény arra, hogy olyan nougkwihetetlen nyomasat a nemzetkozi
gyogyszerpiacnak, amely abban jelenik meg, hog§sijlj gydgyszerek jelennek meg, azok
hatékonyak, és a betegek szamara rendkivil fontash&tegek pedig rendkivil tajékozottak
ebben a vonatkozasban.

Ezt Ggy tudjuk beépiteni a gyogyszerkasszaba, hemymikodési zavarokat ne
okozzon. Eppen ezért végezetil tisztelettel szémetnmegkdszonni az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztéighzgatdjanak, €s minden munkatarsanak az eddiepzsdit
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munkat. Mondom: érezzik azt, és ezt sok-sok gyakmwos nevében mondhatom, hogy egy
megvaltozott, olyan jelldghozzaallas, amelyik abszolat betegcentrikus, mggnonagyon-
nagyon nehéz esetekben is, amikor valéban arrokzanhogy hirtelen Uj gyégyszer keril be
a piacra, ami nagyon hatékony, hirtelen gyogyszerdktve cégek megvaltoznak,
0sszevonodnak cégek, megsziuntetnek bizonyos gyédgenakat, és az irtézatos
nehézségeket okoz, mert nagyon nehezen tend#heeszi, kulondsen ezekben a nagy
gyogyszerigéeny betegségekben az ellatas tervezését. Koszonorarszep

ELNOK: Koszonom szépen. Tovabbi kérdés, észrewdixio? Kiss képvisélir!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Kdszéndm a sz6t, elndk iiisztelt Bigazgatd
Asszony! En a gyogyszer-tamogatasokkal kapcsoladzametnék egy tajékozodo jelieg
kérdést felvetni. Tehat emlitette, hogy 20 szazadi@mogatas-kiaramlast hozott a vaklicit
bevezetése. Latnak-e még a generikus készitményektialékot?

A versenyt tobbszor is hallottuk. En visszautali@docska Miklés allamtitkar Grra,
arra a kozpontositasi torekvésre, amit a mostadszgpgligyi kormanyzat gondol és akar, és
egy Kkicsit talan szembeallitanam azzal a versemyigtettel, amit a gyogyszerellatas soran
tapasztalunk, tehat hogy versenyeztetik a gyartdketiat nem gondoljak-e azt, hogy esetleg
az allamnak, és azt hiszem, itt talan az OEP larkmmpetens, meét rendelkezik azokkal az
adatokkal, nem akarom kimondani azt, hogy a gyGgggartasban vegyen részt, de akar
még valami ilyesmi maédon is, hogy valamilyen modmrversenyt kiiktatni. Es mindjart
ratérek arra, hogy miért is vetem fel ezt a kérdésvbalom ezt a beteg oldalardl
megkozeliteni. Tehat ugy gondolom, mindig, amiktirbeszélink, 6n elsorban persze
fiskalis megkozelitésben adtadetzt a beszamolot, én most a beteg oldalarél kénélin
meg, mert azt hiszem, mindenképpen innen kellttaimdkor a beteg bemegy a patikaba és
kifizeti a gydgyszer arét.

Tehat hogy mennyit fizet a beteg, és azt tudjulgyhaz 6sszeg nagy része a vény
nélkuli gyégyszerektl tevodik 6ssze, €s azért hoznam fel ezt az OEP-nek, mégtegyszer
mondom: az OEP rendelkezik az adatokkal. Tehaékeskinni, amikor egy beteg belép a
patikaba, akkor a tamogatott gyogyszer mellé még igok nem tdmogatott gyogyszert is
kivalt. Es megint visszautalnék a versenyre, égray\nélkilli készitményeknél az teljesen a
piacra van bizva.

.EQy Vvény nélkili generikus programra” szeretnémhifisi az egészsegugyi
korményzat figyelmét, tehat hogy a vény nélkili Aéeényeket, a vény nélkuli
hatoanyagokat teljesen odadobta a kormanyzat agkaés a reklamnak, ez nagyon fontos.
Tehat az, hogy a beteg milyen vény nélkili késazitye&et vasarol és mennyiért, nem latok
korméanyzati térekvést ennek a szabalyozasara.

Tudom, hogy nem 6nnek kellene feltennem ezt a kéraéert 6n6k egy pénztar, de
utalnék megint arra, hogy a szakmaval milyen koneglyeztetéseket folytatnak, és azt, hogy
onok rendelkeznek azokkal az adatokkal, azokkahtékgn forgalmi adatokkal, ha nem is
teljies mértékben, hogy mekkora terhelése van, milgeyagi terhelést jelent a lakossag
szamara a vény nelkili gyogyszerek forgalma. Utatadg egyszer arra, hogy ez a kérdés
nincs allami szinten szabalyozva, tehat teljespimenak van odadobva az, hogy a lakossagot
milyen meértékben terhelik meg a vény nélkili késgityek.

Arra kérném a digazgatdé asszonyt, hogy ez ugyben, tehat ebbenrdédien
valamilyen modon jelezzen a szakmanak, mert Ugynmlathogy a szakma nem nagyon
feszegeti ezt a kérdést, nem nagyon foglalkozile,velogy amennyire lehet, ne csak a
tamogatott generikus készitmények esetében leggervaklicit, hanem valamilyen modon
figyeljenek a vény nélkili készitményekre is. Lebeen nevetni, de amikor bejon a beteg, én
azt tapasztalom, ha bejon a beteg, mert felirnakegy antibiotikumot, amely tAmogatva van
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25 szazalékkal, mintha nem is lenne, és még mellgdazcsillapitd, kohogéscsillapito,
vitamin, stb., és akkor azt latom, hogy a téritédignak talan a 30 szazaléka az, amit a
tamogatott gyogyszerért fizet.

Tehét ezért probalom ezt a beteg oldalarél mégzegysegkozeliteni. Erre kérném a
féigazgatd asszonyt, hogy ebben valamilyen médontssgga betegeket. Es még egyszer
mondom, amit az elején mondtam, hogy mekkora &ctahn még a generikus programban,
mert valoszitileg van, és ezért utalnék arra, hogy az allamriak t@agyobb szerepet kellene
vallalnia.

Szoba kerdlt itt, hogy a 2012. év &learom honapjaban emelkedett a gyogyszer-
tamogatasi kiaramlas, ha j6l emlékszem, de ez eésznnak is kdszonliet hogy a
fekvobeteg-intézeteldd kiaramlott a patikai forgalomba a tamogatas. &délmeztem ezt?
(Sélleiné dr. Marki Maria: Igen.) Tehat akkor tulajdonképpen a patikai forgalmi
gyogyszertamogatas nem emelkedett, tehat a tanskjaramlas? Ezt jol értelmeztem?
Kdsz6nbm szépen.

ELNOK: K6szondm szépen. Tovabbi észrevétel, kérddatts jelzés.Amennyiben
nincs, megkdszoném a feltett kérdéseket és ésetekét. Ugy gondolom, hogy mist
féigazgatd asszonynak visszaadnam a szOt, Nagy Kaprafasszor Urhoz kapcsolddva, a
bizottsag elntkeként én is csak azt tudom niegEmi, hogy ebben a rendkivil nehéz és sok
problémaval terhelt mindennapjainkban Ggy gondoloagyon j6, ha talalunk egy stabil
pontot, és ebben az esetben éppen az OEP tevégenggzéitt a mi esetiinkben, amely
mindannyiunk altal megésitésre kerult, és ezt nagyon fontosnak tartjuk.

Az adatokbdl kiindulva, igyekszem mindig jegyzeigelitt féigazgatd asszony
megemlitette, hogy a havi kiadasok kornyékével észele a bizonyos havi
gyogyszerkivaltassal — mindenki tudja, hogy miredmok — gy gondolom, hogy ott, ahol
ésszelien meg lehet takaritani az E. Alap kdzos koltsezpdbl, ez kozos felélsségink,
mert ez mindenféleképpen — ahogy alelnok Ur is reorda rendszerben benne marad. En
ezért tartom nagyon fontosnak, mert mi valahol egggpolitikusok vagy éppen legalabbis
szakmapolitikusok vagyunk, de a politikai részieis vagyunk a mai kozéletnek, azeért
nagyon fontos mindenkinek, hovatartozaséatél fuggeéil a felebssége ebben a kérdésben,
mert ha a kdzvélemeényt olyan értelemben befolyasaimi mindannyiunk ellenérdeke és
nem érdeke, mindenki tudja, hogy mire gondoloknagyon rossz fényt vet sok mindenre, és
arra is, hogy bizonytalansagot kelt az emberekben.

Ez az OEP-finanszirozas jelenlegi rendszere stabilkifizetések Utemezetten
torténnek, minden feladatot, amit kap az OEP, amszaigazolasra kerilt ezekben az
adatokban, ezek teljesen helyénvaldak, és ugy domddogy ezeket kell nekiink egy ilyen
bizottsagi értekezlet utan tovabbvinni minden tetérh, és még az egyebek nem is biztos,
hogy kérdésfeltevésre kertilnek.

En ezzel az egy-két gondolattal visszaadnam aféigatzgatd asszonynak a felmertilt
kérdések megvalaszolasara.

Sélleiné dr. Méarki Maria féigazgatd (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
valaszai

SELLEINE DR. MARKI MARIA féigazgatd (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Kdszondm szépen. Koszondm a jo szo6t, az mindigojal és azt hiszem, tovabbicerad a
munkankban, agyhogy kdszéném szépen.

A kérdéseket illdéten: igen, E-recept, mi magunk is igy tervezzuk, yhegyrészt
kalon folyik egy egyeztetés, egy kimondottan szakms szakmapolitikai egyeztetés a
haziorvosokkal, és folyamataban egyérigdm ahogyan ez a koncepcié a szakmai részét
illetéen dsszeall, akkor természetesen tdjékoztatot fogdni. Egyrészt maga a NEFMI is
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fog hivatalosan ebben tevékenykedni, és annak készeni magunk is. De akar szivesen
joviink el a bizottsag elé, hogy érbeszamoljunk vagy legalabbis tajékoztatot adjuny
gondolom, hogy az E-recept azért ilyen vonatkozashagint egy jeleiéts ebrelépés lesz.

Azért azt is tudjuk, hogy most allamtitkar ar advéodszert emelte ki, de azért, mert
ott van a legrégebben talan ennek hagyomanya, dean&lyugat-Eurdpa szinte valamennyi
orszagaban vagy részben vagy teljes egészébenrazef- nikodik. Tehat ilyen mddon
mindenképpen célszeezt bevezetniink és megtartanunk.

Prébalnam a kovetkézhdrom kérdést egy picit egyutt kezelni. A gyégysiketéen:
tehat lehet, hogy nem j6 modszert alkalmaztam, atesgyan Kiss Ur is mondta, egy fiskalis
szemléleit hoztam. En nem éreztem fiskalis szemiglek, azt gondoltam, hogy bemutatni
szeretnék egy E. Alapot, és ahhoz hozzatenni azakohritikus pontokon egyfajta
kiemelésképpen, hogy milyen intézkedések vannaks@mmiképpen sem tallépve, hogy mi
magunk egy végrehajtoi funkcidbanikddiink, tehat a jogszabalyt és annak kdvetkezmeényei
kell hogy végrehajtsuk.

De a gyogyszert illéen azt gondolom, hogy tobbszor prébaltam most iseeb
részleteket is elmondani, tehat maga a vaklicie@egkus gyogyszerekre vonatkozik, hiszen
maga a generikus gyogyszerek tertletén van verdahat ez nem kérdés, hogy azokat az
originalis készitményeket, amelyeket mondjuk azobddia hasznal, azokat ilyen médon nem
érinti. Ahogyan 6n emlitette, a citosztatikumok zzzazalékban téritettek valtozatlanul, a
kasszanak egy fix része, ma is szamitasaink szmginszazmillidrdos nagysagrendben, amit
a betegek egyértelien szaz szazalékosan tdmogatottan kapnak meg #80s, onok
elétt is ismert dobozdij mellett.

Tehat gyakorlatilag ez valtozatlan és egyértemfix. Ez nem érinti ezt a modszert és
ezt a terlletet. Azt mondom, hogy ezt hangsulydaii, hiszen az egyik legérzékenyebb
terllet pontosan az onkologiai betegek vagy éppbiolagiai terapiaban részesibetegek
vagy a diabéteszes betegek, ezek mind abban ark#doenak, amelyik szdz szazalékos
téritést kap, és ennek a rendje valtozatlan a mibsta is.

A generikumok terlletén pedig gyakorlatilag hogyaitkodik a rendszer? Ahogyan
jarnak le az originalis készitmények szabadalnranaatol megjelenik, hiszen mar felkészult
a piac, hogy jonnek az uagymond generikus készitelénggy hatéanyagnak & briginalis
gyogyszere lejar, és akkor megjelenik j6 néhanyegkuns mas-mas ceggel. Itt tud belépni a
vaklicit és itt tud belépni a verseny. Most ez etgp olyan |épés volt, amikor bevezettik ezen
a terlleten a versenyt, tehat természetesen entoafélabi csokkentésére — mar Kiss urnak is
valaszolok -, tehat az ar tovabbi csokkentésénelodan van egy korlatja, ezt mi magunk is
igy latjuk. Logikus. Van egy, amit még a piac spéfeel tudnak viselni, de ahogyan Iépnek
be minden esetben az Uj készitmények, azok Ujatdengt tudnak egymas kozott teremteni,
ami azt az arat, ami esetlegesen, ha ez nincsr akka jelertisen tudjak cstkkenteni.

Tehat én magam ebben latom ennekiiagdési mechanizmusat.

Azt gondolom, hogy amit Nagy Kalman képviséir mondott, azt tényleg j6 szivvel
k6sz6nbm, nagyon torekszink arra, hogy egy betegggértelmen ellatorendszer-kézpontu
legyen ez az OEP, ne pedig egy nagyon burokraktikizal, mert akkor a funkciojat biztosan
nem tudja ellatni, legalabbis az én rendem és \&gBm szerint. Ebben igyekszink sokat
tenni, hogy ez valahol meg is jelenjen.

A gyogyszertamogatasi rendszgrmég talan annyit, hogy amikor ez az egész
koncepcié oOsszeallt és maga a mi gondolatsorunk@skaanyagunk messze megee a
Széll Kalman tervet, mi magunk mar egy olyan kowempalis, strukturalis megujitasban
gondolkodtunk, ami ezt a kasszat olyan iranybalitef®gy mindenképpen, ahogyan
elmondtam, €rsodjon a betegellatas szerepvallalasa. Az is egyama fontos szempont
megitélésem és megitélésiink szerint, hogy az b@fyikcio igenis, az allam, a kormany és
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ennek végrehajtojaként az OEP kezében legyen, dig pepiac tobbi szerefje hatarozza
meg, hogy ez a tamogatas-kiaramlas és ez a gydggsazea mekkora.

Mi magunk ebben hiszink, hogy ez az ugymond fotch#art megtortént. Tehat igen,
most mar elmondhatjuk, hogy egy allami irAnyitaéraa piac szerefiinek a viselkedését
igenis, elkezdte befolyasolni, és ez adjien tovabb fog ésddni, ahogyan kiteljesednek
egyrészt az intézkedések, illetve logikus, hogykeek az intézkedéseknek biztosan lesz
korrekcioja is. Most itt nem elsorban a pénzbeli korrekciora gondolok, hanem dszer
miikodésbeli korrekcidjara gondolok. Tehat én ezt nagpntosnak tartom.

Gyakorlatilag a megtakaritasokat ileh: természetesen a megtakaritas a kasszaban
marad, tehat ez a koltségvetési torvény, a jeler@@d2-es koltségvetési torvény is
meghatarozza az egyes egymas kozotti atcsoposinaktéa lehéségeit is, meghatarozza,
hogy egyaltaldn milyen feltétellel lehet egyméas &tbis magan az alcsoportokon belll is
atcsoportositani. De az nem kérdeés, hogy amid@maelzathoz képest igymond nem teljesiil,
az természetesen benne marad a kasszaban, higzkaridf a 15 milliard is a gyogyit6-
megebz6 ellatasra, hogy ez majd ott lesz felhasznalvaa arcélra, ami ugymond az
allamtitkarsag tervében szerepelt. Nagy valdssiggel ez azért egy béremelési |8bétet
teremt az ellaté szféraban.

Tehét ez egyértelin hiszen amikor most visszautalok az elmult év w&géaga a 21
milliard forint maganak a kasszanak volt a megti#saa, ami ugyanugy természetesen benne
is van a jogszabalyban, tehat felhasznalhatunlelés hasznaltunk. Az is természetes része,
hogy ennek megvan egy egyeztetési folyamata, észatdll az NGM hozzajarulasa is, de ez
minden esetben az elmult két alkalommal én ebbeset rérettem, gyakorlatilag
zOkkerbmentesen év végen megtortent.

Amit még szerettem volna mondani: gyorsan mondoogyhtermészetesen sok
minden informacionk van nekink, arrdl van, hogy Wérgalmi szemléletben mennyi az
agynevezett nem tamogatott gyogyszer, amit megekszn betegek, ez korulbelul 120
milliardos nagysagrend, de ez vényforgalmi szertilglés nem tamogatott gyogyszerek.
Arrél nincsen valéban semmilyen informacionk, hagywi nem vénykoteles gyoégyszer, az
milyen meértéki, egyrészt a nagysagrendje és ezt mi is ugymongonaghformativnak
tartanank, ha et tudnank. Fogjuk jelezni egyértelrman, mi magunk is ugy gondoljuk, hogy
ezt fontos lenne tudnunk, hogy mi ez a nagysagréndogjuk jelezni az allamtitkarsag felé,
hogy erre vonatkozéan valamilyen jelentési kotdlsgget vagy informaciéadasi
kotelezettséget, mert azért itt végigtekintve hafjy maga a gyogyszertarakikbdesében is
van egy nagy 6nallésag, hogy azt tiszteletbendagaxsl informaciot szerezziink.

ELNOK: A haziorvosi 10 milliard, alelnok ar kérdése

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Azt tetszett mondani, xagegsporoljuk, de ez az
alapellatas finanszirozasaban bennes I®sszeg volt, eft lehetett volna nyugodtan a
kartyapénzt emelni, de ehhez képest ez nem tdriégt Innen keletkezett a 10 milliard, a 83
milliardhoz képest, vagy kidsorrasbél?

SELLEINE DR. MARKI MARIA féigazgatd (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
mindenképpen kids lehet, mert éppen most égettem, 81 milliard 115 millié forint
egyértelnien az alirdnyzat, ami folyamatosan ugymond az alapveiikddéshez sziikséges,
és a kiaramlasa egyértaim

Tehat én magam ezt Ggy értelmeztem, hogy ez azhii fehe®ség. En igy
ertelmeztem, ezért is mondom, hogy én magam. Hiaz&hmilliard most, ahogyan latjuk, a
harom hénapban is, mondjuk az I-lll honapi telgsi20 milliard volt, és pontosan négyszer
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harom, az tizenkeit Tehat négyszer kéttaz nyolc. llyen médon a 81 milliard ki fog menni
év végeig ltemesen, egyértéen a haziorvosi ellatasra.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Sz6val mi, politikusokhtiink arrél, hogy a kartya
forintértéke 162-163 kdzo6tt van, mar lassan tiZ?éda a 80-at vesszik, akkor ez azt jelenti,
hogy ugyanezen a forintértéken, és az dsszes ngéb,agem idesorolt kiadasokkal kijon. De
tényleg elvartuk volna, hogy a kartya pontértekgm valamilyen szinten. Ezért mondom,
hogy ezek szerint mi tehetliink rola, kedves polgitsaim, hogy ilyen szinten all
valtozatlanul, mert ha a végrehajtok azt mondjagyha kartyapénz ezentul 198 forint, akkor
annyi.

SELLEINE DR. MARKI MARIA féigazgatd (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar):
Mondjuk roviden osszefoglalva igen. Elég nyitott ®glvanos ez a szam, tehat a bels
strukturgja is, ebben nagy titkok nincsenek, uggdgbom. Ami pedig titok, azt itt altalaban
el szoktuk mondani, meg a tervezés soran mar mexpzaetelnt, hiszen azért a sajto is
nagyon tajékozott, amikor mi tervezzik az E. Alagmgy milyen gondjaink vannak és
milyen bel$ mozgastér van. Igen, ezt tudom erre valaszolni.

A koz0s felebsséggel pedig abszolit én magam is egyetértekerhiskben tudunk
egyuttmikddni és ebben tudunkéeelépni. Koszondom szeépen.

ELNOK: Készonom szépen. Ugy gondolom, hogy nagyészletesen atbeszéltiik ezt
a napirendet és a tajékoztatot tudomasul vessmidk seavazast nem kell tartani.

Az egyebek napirendben megkérdezném, hogy van-ekimak eészrevétele,
kozolnivaldja, mondanivaldjaNincs jelzés.)Amennyiben nincs, akkor szeretném jelezni a
bizottsagnak, hogy a jévhéten szerdan plenaris Ulés lesz a parlamentheotidagi Glést
nem tervezink. Azért nem tervezink bizottsdgi (lléstrt az egészségugyi tbrvény, ami
eléttiink all, egyebre még benyujtas @t all. Két hét mulva viszont rendessgbntban, tehat
a szerdai szokott &hontban lesz bizottsagi ilés, amelynek napirenajéanszerepel az ASZ
jelentése az alapellatasrol. Hogy mivel fog méggé&szilni a bizottsag munkaja két hét
mulva, ezt pontosan még nem tudom megmondani. Mkidek tovabbi szép napot kivanok,
€s a mai bizottsagi ulést ezzel lezarom. Az OERNnjdEw képvisebinek pedig kulon
koszondm a részvételt €s a szélesi kdjekoztatast. Koszéndém szépen.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 12 6ra 58 perc)

Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elnoke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



