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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 10 6ra 06 perc)

EIn6ki bevezet, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elnokepwébbiakban ELNOK: Az
Orszaggyilés Egészséglgyi bizottsaganak 2012. november, 1&ddi, 10 érakor keZdlé
Ulésén nagy tisztelettel és szeretettel koszonidklenkit, aki megjelent bizottsagi tlésinkon
és munkankat figyelemmel kiséri.

Egyetlen napirendi pont szerepel a bizottsag maikagban, az egyes egészségugyi
targyu torvények modositasarol szolé torvényjavasteely T/9065. szamon lett benydjtva,
ennek az altalanos vitgja, illetve az altalanoarsitvald bocsatasa az egyetlen napirendje a
mai bizottsagi tléstinknek.

Megallapitom, hogy a bizottsag hatarozatképes. lkgfy@apirend nem szerepel, egy-
két bejelentés lesz a végeén, ezért megkérdeznégy, apirend éitti észrevétele, kérdése,
felszoOlalasa van-e valakinek. Garai képwuiséir tavollétében ez valésiileg nem fog
realizalédni, etil flUggetlenil megkérdeze(incs jelzés.Tehét nincs.

Akkor a napirend elfogadasa kovetkezik. Aki a kdditt napirenddel egyetért, a mai
bizottsagi Ulés napirendjével, kérem, hogy kézfeléssel fogadja el és dmsitse meg!
(Szavazas Kosz6ndom szépen. Egyhangu.

Az egyes egészseégugyi targyu torvények modositadaszolé T/9065. szamu
térvényjavaslat

A torvényjavaslat benyuljtéja az emberiéfarrasok minisztere. A tarca, az
egészséqgugyi allamtitkarsag képviseletében nagatekettel koszontdm Szocska Miklos
allamtitkar urat, Cserhati Péter helyettes allddétiturat és a szakértcsapatot, aki bizottsagi
ulésiinkdn részt vesz.

Az irasos anyagot mindenki megkapta.6Zbr a kiegészitésem kovetkezik a
toérvényjavaslat ismertetését ilben.

Tajékoztatom a bizottsag tagjait, hogy az egészpédidrvényhez az etshelyen
kijelolt bizottsag vagyunk, az altalanos vitaraovallkalmassagrél dontink, a kiegészitést
koveben a bizottsag tagjainak kérdései, észrevételgd maiszontvalaszok kévetkeznek.

Szeretném t4jékoztatni a bizottsag tagjait €s nmngdenléwt, hogy el$ helyen
kijelolt bizottsag vagyunk, de rajtunk kivil még FRenntarthatd fefldés bizottsdga, a
Foglalkoztatasi és munkalgyi bizottsag, valamimtogyasztovédelmi bizottsag is kikérte a
torvenyt.

Ezen bevezét koveten - remélem, elég rovid volt - atadnam a szét Skadliklos
allamtitkar arnak.

Dr. Szocska Miklés allamtitkar (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) szobeli
tajékoztatoja

DR. SZOCSKA MIKLOS a&llamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma):
Koszoném a szot, elndk ar. En is igyekszem tominileés értelemszéen, ha kérdések
lesznek, akkor ezzel kapcsolatban a tovabbi résdietis belemegylnk.

Tudom, tdbbsz6ér mondtak mar nekem a bizottsagbagy hem szeretik a salatat, de
azt tudom mondani, hogy ez a szamos apré javit@sekcio vagy 0sszedit modositasi
szandékoknak egy egyidekezelését lehéve tews technika, tehat kérem, nézzék el nekink
ezt, j6 szandékkal raktunk 6ssze szamos, kilewényt érin modositési javaslatot.

Csak néhanyat emelek ki gttbMindenképpen fontos felhivni a figyelmet arragly
a transzplantacios ellatasok fejlesztésével kaptismh egy élzetes megallapodast kotottiink
az Eurotransplanttal, az egyéve$sebban tul vagyunk, és most zajlik az eredmények
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ertékelése és a teljes korsatlakozas é&készitése. Ebben a salatatdrvény-javaslatban
felnatalmazast kériink ahhoz, hogy ha ez bekovétkezi megtehessiik. Ertelemsisr a
betegszervezetekkel és a szakmaval egyisneaargyalunk.

Szintén kiemelném a gyogyszertorvénynek a hamisitptogyszerek legalis
kereskedelmi lancba tortérbekerilésének a megebsét, tehat szamos kérdésben a Széll
Kalman terv kapcsan vitatkozunk, de szeretném peldmogy a gyodgyszergyarakkal egyben
partnerség is van, amikor a transzparens piaccjuzit probaljuk kialakitani.

Szintén a biztositottak érdekét szolgalja példaliha-visszaélések kikiszobdlése. Az
lesz majd a cél a jében, hogy az elektronikus egészségigyi rendszespisitésével
barmilyen személyazonositd6 okmannyal igazolhatjajogviszonyat az &llampolgar,
ugyanakkor azt tapasztaljuk, hogy az egyik leggyidkovisszaélés az, hogy tdbben veszik
igénybe a szolgaltatasokat egy TAJ-kartyaval, tekaemélyazonositast 6élunk a
szolgéltatasok igénybevételénél. Ertelemiszera siirgsségi ellatasokat ez nem befolyasolja.

Tobb jogharmonizacios moédositast is tartalmaz aétdy vagy a salatajavaslat. A
fenntartdi jogok pontositasara is kitér kulonbdmészsegugyi ellatast nyajtdé intézmények
tekintetében, és végul, de nem utolsésorban nagpamly kérdés az az embeléorras-
stratégianal, hogy hogyan tudjuk azonositani a geewben dolgozé orvosokat, hogyan
tudunk egy pontos életpalya-metszetet venni.

Azt tudom mondani, hogy hatalmasmeléepés tértent az OEP-pel, a GYEMSZI-vel
valo egyuttnikddésben vagy ai hattérmunkgjukban. A receptfelirdsi gyakorlat@netzve
és a teljesitmény-jelentéseket elemezve egy pd@pdnk van arrdl, hogy hany kolléga, hol
aktiv, atlagéletkorokat latunk a kilonozzakmak terlletén, tehat ez az OEP-nek egy
hatalmas munkdaja volt. Az adatbazisok 6sszekttésezdd produkalni az eredményt. A
GYEMSZI-ben egy HR-kontrolling rendszer tGzemel, &eludjuk, hogy hany ember hol
foglalkoztatott, tehat nagyon komolyan latjuk azbemeforras-stratégia alapadatait, de a
saladtdban az ehhez kapcsoldédd adgtéysel is rendelkezink, hogy a ¢ien ki tudjunk
alakitani egy nyilvantartasi és ugyanakkor egy nakokvetib, emberieéforras-terve
rendszert is.

En réviden ennyit mondanék, és biztos vagyok behogy a kérdések mentén szolni
tudunk a salata egyéb elenétis. Koszondm szépen a figyelmet.

ELNOK: Koszonom szépen a szébeli kiegészitést. Zothdag tagjait illeti a kérdés,
eszrevétel, megjegyzeés joga. Gyenes alelndk ar!

Kérdések, észrevételek, megjegyzések

DR. GYENES GEZA (Jobbik): K6sz6ndm szépenéZetesen szeretném elmondani,
hogy a Jobbik az élerjesztést alapvéen tdmogatja, elfogadhatonak tartja és alkalmasnak
fogja talalni az altalanos vitara. Néhany kérdétmme bizonyos pontositdsok végett.

Az adatbetekintéssel kapcsolatos rendelkezésialészlépést tartalmaz, nevezetesen
a gyogyszerészeknek is kiszélesiti azt a leddgtet, hogy betekintsenek a gydgyszer-
felhasznalasi adatokba. Ismerve ennek az elég hdhyaliminisztrativ rendszeréképpen
azt, hogy hogyan kell a betekintést visszaigazdéagban igazolni, elég bonyolultnak latjuk,
ezért a kérdésem: nem lenne-e elegertth ezt a rendelkezést mondjuk a generikus
programnal alkalmaznak vagy prébalnak alkalmazeileg.

A masik szintén ezzel fligg 6ssze, a betekintéssbketegadatokhoz vald hozzaférés
lehetiségélbl legalabbis gy latjuk - de javitson ki, allamétkir, ha rosszul latjuk -, hogy az
alapellaté fogorvosok kimaradtak. Vegul is azoklaanélethelyzetekben, amikor egy beteg
kilonbd®d gydgyszereket szed, és elmegy a fogorvosahozAuékhy vérhigitot elfelejt
kozaolni, eblbl elég sok probléma szarmazhat. A gyogyszer-meditidok felismerésében is
fontos szerepe lehet éppen a fogorvosnak, a habatddu gyogyszerek adasanak elkerilése,
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készitmények keresztreakcidinak elkeriilése végstinég folytathatnam a sort. Ugy latjuk,
hogy fontos lenne, ha az alapellaté fogorvosok,aaidivosok hasonléan, ugyanigy meg
tudnék kapni ezt a lehitéget(Megérkezik az Ulésre HegedTamas.)

A masik kérdésem az lenne, hogy a tarsadalombiasisigazgatasi szervek altal
lefolytatott ellerbrzések soran a tarsadalombiztositas szerveinekeggzdeségugyi fedfoku
szakképesitéssel rendelkezalkalmazottjai ismerhetik meg a kilonlBozadatokat. It
megkérdezném azt, hogy ezt egy kicsit nem lehetper¢ositani, mert ez orvost jelenthet,
menttisztet, dietetikust, gyodgytornészt, stb., hiszelssfokl egészségugyi végzettségik van
nekik is.

Azt hiszem, hogy itt pontosabb lenne, ha az eggsgse szakképesitést pontosan
nevesitenénk az adott feladathoz.

Szintén van egy olyan része az adatszolgaltatdssalefligy rendelkezéseknek,
amikor bizonyos szervek irasban kikérhetik egyetedeknek az egészségigyi adatait.
Konkrétan most éppen a blntetés-végrehajtasi imiémegondolok, ahol éppen a beutalasat
tolti egy uriember, éppen ott raboskodik, éséhaezdeményez egy ilyen adatbetekintést,
akkor a buntetés-végrehajtasi szerv attol az odvoski a betegnek a kedelrvosa, a beteg
hozzajarulasa nélkil valéjaban — legalabbis eztyuhuk beble — lekérhet adatokat.

Az esetek nagyobb részében elfogadom, hogy pdéteaik ilyen, hogy a bintetését
addig felfuggesztik, vagy nem tudom, hogy mit ckiak vele, és addig elengedik az elitéltet,
mert hivatkozik erre, de lehetnek olyan esetek kamezzel azért vissza is lehet élni. De ez
faj a legkevésbé, inkabb a beteg ugy kapja meglatokat, hogyy nem is tud arrél, hogy a
rokona vagy az ismése, vagy nem tudom, kicsodaja, aki a bértonberadilmost ra val6
hivatkozassal ki 6hajt jonni onnan, és bizonydedselekmények vagy cselekmények esetén
elitélt embereknél nem biztos, hogy a hozzatartomzasztéan oril ennek. Tehét j6 lenne
véleményem szerint egy Kicsit ugy pontositani, hegyetegnek is legyen hozzajarulasa
ehhez.

A koteledd egészsegbiztositasi ellatasrol szolé részletbeangos ezer forint havi
tergpias koltséget el neméékészitményekkel kapcsolatosan az dtegjesztés, hogy olyan
alacsony 6ssze@irvan sz6, hogy a méltanyossaggal kapcsolatosaslj&oltségek igy mar
meghaladjak azt az 6sszeget, amire iranyul. En&dart igy van, ez egy gazdasagi kiindulas,
de j0 lenne ezt nemcsak a gazdasagi oldalrél, hanggosultak oldalardl is vizsgalni, mert
aki ilyen 6sszegekre kérelmet nyujt be, azoknakoban szamit még ez az 6sszeg is. Tehét
ezt is figyelembe kellene venni véleményem szerint.

Szintén ide tartozé probléma, hogy az egészségtapgigaltatd a finanszirozas
keretében kapott 6sszeget mas pénzeszkdizéktulonitetten kezeli. Ezzel nincs semmi
gond, a szamlahoz val6é hozzaféréssel latszolagziatrosok biztosan nagyon fognak 6rilni,
hogy van egy fenntartd, meg vanés hogy ha egy harmadik személy szeretne Ugymsld
a keret6l ugymond valamit leemelni, barmilyen okbdl, moridjegy alkalmazott, mert
bérvitdba keveredik a doktorral, akkor ez j6 dolaghaziorvos szempontjabdl kétségtelenil
j6 dolog, hiszen ebben az esetben azt irja a jpgbzahogy a fenntartonak a hozzajarulasa is
kell, illetve magéanak a szolgéltatonak a hozzégwalis kell, tehat e nélkil nem lehet pénzt
leemelni.

Tehét ez ilyen szempontbdl nagyon j6 a haziorvostetkat védve van ez a keret,
viszont példaul egy ilyen bérvita esetén kérdégyrakkor mit tudnak tenni. Persze, vigyazni
kell arra a finanszirozasnal, amit a tarsadalorobizstol azért kap az orvos, hogy az ottani
feladatait lassa el, de mondom, lehet egy ilyeryzet] és ha egy picit @enézink, még az
sem kizart, hogy bizonyos szolgaltaték, akiknek rzmbest kell kotni az orvossal,
gazszolgaltatas, villanyszolgaltatas, egyebek, mbae esetben ezek a szolgaltatok azt
mondjak, hogy ha én nem tudom az dsszeget ratériedmt én harmadik fél vagyok, tehat
nekem azt mondjak, hogy a fenntart6tol és a szalgddl kell engedélyt kérni, akkor azt
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fogja mondani, hogy akkor nem valészimogy szivesen kotok szédest velik. Tehat egy
kicsit &t kellene gondolni ezeket a dolgokat.

Megigérem, hogy az utolsé: a ukddési nyilvantartast vezet Egészségugyi
Engedélyezési Hivatalt szerintem borzasztéan mgg fterhelni az, hogy a munkavégzésre
vonatkozo olyan adatokat kell nekiigteni €s nyilvantartani, ami egyébként a munkahato
a kotelezettsége a jelenlegi torvényi helyzet stetiogy talordja mennyi volt, mennyi
onkéntes oraja volt, stb.

De ha ezt a fikddési nyilvantartdst vezgiek kell, ezek napi adatok, ezek olyan
gyorsan valtozhatnak egy azonos munkahelyen, é@mndiymeéntelen mennyisgégaltozast
jelent, hogy elég nehezen fogja az EEKH ezt a &ta#dabszolvalni és nehezen tud majd
megfelelni ennek a feladatnak, hiszen ismerve amsok vagy akar a korhazi szolgaltatok
adatszolgéltatasi moraljat, ez eléggé nehézkes lesz

Tehat mi ugy gondoljuk, hogy ezeknek a napontaozéladatoknak a munkarendre, a
munkavégzési formara hatasa, az onként vallaltiédiiinka ténye, mértéke, heti munkaid
stb., ezek tul gyorsan valtoz6 adatok és reitaagy terhet jelentenek. Most gondoljuk végig,
hogy ha most csak 18 ezer embernél kelli&ddési nyilvantartasban naprakészen ezeket az
adatokat figyelembe venni és kisérni. Persze, hameg tudjak valdsitani, semmi gond,
végtére semmi bajunk nincs vele, csak féliik,thogy ez a gyakorlatban nem biztos, hogy
megvalosithatd.

Korulbelll réviden most csak ennyit szerettem vatmandani. Készo6ndm szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen, alelnok ar. Ivan professmor

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Készénom szépen. Szereinéegkérdezni, hogy az
orvosi felebsség és egyéb vonatkozasaban tudjuk, hogy az dit@diartas mit jelent, de
nem tudom, hogy hogyan allunk a személyzetnek, Gsatettaknak, az adatkeékhek,
egyaltalan az egészségugyi intézmeényekben dolgaad orvosoknak a titoktartasaval
kapcsolatosan, van-e erre vonatkozéan valamifélelddettség, valamiféle ellérzés, vagy
valamiféle felvilagositasi kotelezettsége az intémymek vagy az intézményen Kivili
adatszolgéltatoknak? Koszénbém szépen.

ELNOK: Koszondm szépen. Kupper képvisél!

DR. KUPPER ANDRAS (Fidesz): Koszonom, elnok Ur. Bedig azt szeretném
elmondani, hogy nagyon orulink annak, hogy a gybgysrgalmazassal kapcsolatos
szigoritasok jogszabalyban is megjelennek, de @takkezdeményezem, hogy a kontrollt
erésiteni kellene a taplalék-kiegésidt piacdn is. Ez Ugyben mikor kivan Iépni az
allamtitkarsag? Készénom.

ELNOK: Koszonom szépen, képviéair. Alelnok asszony!

DR. BENE ILDIKO (Fidesz): Koszonom szépen. Nekent kivid kérdésem van.
Amikor egy beteg felvételre jelentkezik a korhazbhagy renddlintézetben, elméletileg az
azonositashoz és az adatok pontositasdhoz mo#térhatjuk és el is kérjik a személyi
igazolvanyat, illetve igazolvanyat. A kérdésem laagy ez a gondolat teljesen rendben van,
de mi van, ha a beteg, egyébként is nagyon sobeasaapasztaljuk, hogy nem adjak oda,
tehat milyen jogosultsag van és mit tud tenni agsegéguligyi dolgozd, aki egyébként elég
sokat kell hogy kizdjon és harcoljon a beteggelhafemi az, aminek alapjan mi ezt
elkérhetjik, vagy mit tudunk tenni akkor, ha nerjaatia? Ez az egyik.
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A masik pedig az, hogy a gyoégyszertarakban az releikius tdjekoztatd rendszerhez
hozzaférjenek a betegek. Az a kérdésem, hogy mdsbkpatikak esetében adunk egy
engedményt. En nézem a miénket, és tobb patikabem iiinek a betegek oda, tehat ott
inkabb igénylik a szobeli tjékoztatast és az tafggény a gyogyszerész felé meril fel
elssdlegesen, hogy adjon neki megfélemddon tajékoztatast a problémaira, viszont
fenntartani, kezelni, javitani szikséges a gyogyamknak. Ebben nem lehetne egy pici
engedmeényt tenni? K6szoném szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Szilagyi képvisér!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Ksz6ndm szépen. Eléljarobam is annyit mondanék,
hogy természetesen rengeteg tAmogathaté elemenvak @ csomagnak. Ebben az esetben
talan még ez a salataforma is elfogadhato, hiszeyldg arrél van szé, hogy itt mar csak a
nagy ni apré korrekcioirdl van sz06, és mi ezt szivesenogamank is, de leginkabb csak
azért, mert annyira szeretnénk mar valamit tamaegégrtényleg csak...

ELNOK: A lehetiség adott, képvisélr.

SZILAGY! LASZLO (LMP): Igen. Kdszondm szépen. Kéelgnséget szeretnék
kiemelni, amit mi nem nagyon nézink j6 szemmel vaggn feltétlendl értiink vele egyet.
Nyilvan az altalanos vitaban ezt majd részletesebiseki lehet fejteni. Az egyik ez a
centralizaciés torekvés, ezt mi az eléjéfiogva nem tartjuk teljesen jonak, és az eddig
megtortént Iépéseket sem latjuk teljesen pozitivaaknem latjuk azt, hogy egy ilyen abszolut
centralizélt intézményrendszerben mindenre kittwgeda figyelem, és tényleg minden
szempontbdl lehet uralni a periférian déeintézményeket. Most ez a centralizaciés hajlam
valahogy bekebelezi az egyetemi klinikakat is, Z2a aagy kérdés, hogy mit varnaksetes
mi az, amit nem tudnak a jelenlegi rendszerben akidranszirozasban, akar a TVK-ban, akar
az egyeéb intézkedésekben megtenni a klinikakkatd@ptban, miért sziikséges, hogy az
alapveb szakmai autonomiat is elvegyéiiik? Ez az egyik.

A mésik, hogy latunk egy olyan tendenciat ebbesamagban is, meg az eddigiekben
is, hogy folyamatosan pakolnak at bizonyos kompmédat és tulajdonképpen szakmai
felelésséget is a haziorvosoktdl a gydgyszerészek irany@bben van egy csomd gesztus is,
ami nem olyan nagy hordetigjde mindenesetre sokszor olyliaik, mintha a haziorvosok
lennének azok, akik koltik az egészségbiztosite@enyakld nélkll, és a gydgyszerészek
azok, akik ezt nekiink megsporoljak és megfogjalkadaita koltést, €és mintha a kormanyzat
beléjik helyezné a bizalmat &orban, hogy a gyogyszerkasszat fenn lehessenitarta

Tehét tébb ilyen aprosagot latunk ebben a csomaghaami efelé mutat, és a
koltséghatékony gyodgyszeres terapia kialakitasajuk/aa patikusoktél, holott azeért a
gyogyszeres terapia szakmai része inkadbb az onaaslghl lenne és orvosi kompetencia, nem
pedig a gyogyszerészekeé.

Tehét latunk egy ilyen tendenciat, nem tudom, hogywarnak éle és hogy mi ennek
az oka. Nyilvanvald, hogy az orvosok és a patikusgluttniikbdését javitani kell, erre
mindenféle eszkdzt és tamogatast be kellene \agniem feltétlenll gy, hogy egyik hdiyr
athelyeziink kompetenciakat a masikra. Koszonomesgégnok Ur.

ELNOK: Koszonom szépen. Kiss képvisir!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): A képvisgirsammal egy kicsit vitatkoznék, mert Ggy
gondolom, hogy a koltséghatékony gydgyszeres t@papi talan a legkompetensebb maga a
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patikus, aki nemcsak a hatéanyaggal van tisztdbanem annak a koéltségvonzataval is,
alapveten nem hiszem, hogy az orvosokat ezzel kelleneltihk.

Osszességében a torvényt tamogatjuk. Nekem az Emskimpatikusabb, ami végre
a 71. 8-ban megvan, hogy a gybgyszertar egészségiaglgaltatast védrz egészséglgyi
intézmeény, tehat hogy ez deklaralva van. Ezt mikélppen pozitivan értékelem.

Azt, hogy az adatok hogyan kertlhetnek ki, a beiggtai, én attdl tartok, hogy nincs
elég biztositék arra, hogy esetleg biztositok, mbgdositok vagy egyaltalan barki
megszerezze a beteg adatait, a betegségre vonatlaiikat és a gydgyszeres terdpianak az
adatait. Tehat én erre komolyabb garanciat varbekettl fuggetlenil tAmogatjuk, majd a
modosito javaslatainkkal probaljuk azért ezt mindgpen segiteni.

Osszességében tényleg csak azt tudom mondani, leagya salatatorvényt
mindenképpen tdmogatjuk. Tehat ennek az altalané@s\bocsatasat tamogatjuk. Készéndém
szépen.

ELNOK: Kdszonom szépen. Tessék parancsolni! Aleladjelezte, hogy egy kérdés,
egy észrevétel kimaradt.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Egy kiegésziérdésem és egy kérésem lenne. Végiil
is az ebz6 salatdban megszuiletett az orvosi egészségugyiaighkee vonatkozo szabalyozas,
és akkor ezt a szabalyozast alapul véve, a szakémasa az Orvosi Kamara megpréobélta a
gyakorlati alkalmazas szempontjabol értelmezni, @& a tapasztalatunk, amit a
minisztériummal is egyeztetett a kamara terméserieés a minisztérium észrevételeit
elfogadva készitette el ezt az értelmezést. Tembészn az Orvosi Kamaranak semmi mas
lehetisége nem volt, minthogy az orvos kollégakhoz farguhogy elmagyardzzuk nekik,
hogy korilbelll ez az Uj Ggyeleti jogszabaly, etplah nem vitatva azt, lehetett volna nem
vitatva, azt elfogadni, az a hatalyos rendelkelaégyan kell ezt értelmezni, hodyis értse.

A gondom nem ez, hanem az, hogy ha jél tudom, mmstden allamositott
egészségugyi intézménynek, igy a korhaz vezérmememtnjének is a GYEMSZI-t kell
tekintenuink, és j6 lenne, ha az allami kérhazakyen munkajoginak itélhétkérdésekben
egységesen jarnanak el. Nevezetesen a jogszalaibjn, mert a tapasztalat, a kollégaktol
jové jelzések szerint ezeknek az tgyeleteknek az eldzdmigen tavol all attol az altalunk is
elfogadott és helyeselt jogszabalytél az alkalmazgéé még vannak olyan intézmények, ahol
az ugyeletet koveét piherbidét minuszban levonjak a bélp meg hasonlo, holott az
jogszabaly szerint értelems#ien ezt nem lehet tenni.

Volt egy nagyon érdekes beszélgetés egy bizonyosedzsment képvisgkvel,
vezebjével, aki felhivia az uUgynevezett bérszandfejtagy humanpolitikai emberét a
kérhazban, és mondta, hogy én értem, amit itt tiatln de ott alkalmazzék lent. Es akkor
felhivta ezt a szakembert, ez egy holgy volt, @sekdrogy mondjuk el neki, hogy most mar
egy kicsit ezt masképp kellene csinalni, maskéglemke elszamolni. Megvan a jogszabaly,
pontosan leirja, hogy mit kell csinalni, hogyanlkelbeosztast elkésziteni, milyen adatokat
kell ebl®l régziteni, stb. A legnagyobb megdobbenésinkrélgytdl az volt a valasz, hogy
mar 40 éve bérszamfejt, neki ne magyarazzéimdja, merts mar 40 éve igy csinalja.

Erre paff volt mindenki, mert mondtuk, hogy azoétaony egy kicsit valtoztak a
jogszabalyok. Széval néha ilyen banalis dolgok imiah az, hogy tovabbra is, bar mondom
még egyszer, ezt a legutolso Ugyeleti szabalyt Imudjuk fogadni, javasolni is tudjuk a
kollégaknak, meg is értetjuk vellk, j0 lenne, h& EMSZI egy olyan szamarves¢tvagy
nem tudom, mit adna ki, ami az intézmények szaradjagszabaly szabalyos értelmezése
alapjan leforditja, hogy mit kell tenni. Ehhez ngdtan felhasznalhatja azt az anyagot is, amit
a kamara a minisztériummal egyeztetett. JO lena@rte vonatkozdan, mivel most végil is a
2003. évi LXXXIV-esbe is ,besalataztak”, esetlegt ez kiegészitést valamilyen szinten
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tegyik bele, hogy ezek a problémak megoldodjanakt wegyik észre, hogy egyre nagyobb
az ugyeleti teher az egyre csokkeszemélyzet szamara. Legalabb akkor egy tisztessége
elszamolas is legyen meg, és én nem is feltételehegy a menedzsment ottani veéget
barmiféle rosszindulattal allna hozz4, de azért ditem el ennek a konyuelek vagy nem
tudom, milyen humanpolitikai osztalyvedatk a bejelentését, hogy tényleg lehessen latni,
hogy néha milyen oka van. Nem feltétlentl a menagrdének valamiféle ,ki akarok tolni a
dolgozommal” cini hozzaallasa, hanem ez van, és a dolgozok moselivénak, hogy az
ugyeleti idejuknek minden részét tisztességesemdj@dk el, Bleg az onkéntes Orékat.
Hiszen ahogy mar tobbszor jeleztem, ez a szolgédébe is beszamit, és egy rosszul
elszamolt dnkéntes 6rabdl szolgalath isem lesz, ami viszont a mai helyzetben egy igen
érthetetlen és megmagyarazhatatlan negativ szan&@at az tgyél orvosok szamara, akik
emberfeletti adagokban lgyelnek, mert vannak olgantalyok, ahol gyakorlatilag a 365
napos ugyeleti terhelés k&ttmaximum harom emberre oszlik el. Aki életébergdmbtt mar
az egészségigyben, és tudja, hogy mi az, hogyriiggel pontosan tudja, hogy ez mekkora
hatalmas megterhelést jelent, az egyébkent 5,5 Ugyealeti atlag helyett, ami ,régen” volt,
akkor korllbeltl ennyi volt az lgyeleti atlag egywasra jutdéan, most ennek a duplajét s
van, ahol a triplaja kell hogy jusson, mert ningssm

Ezért kérem, hogy ezt egy picit egyértébhé lehessen tenni, esetleg gondolkodjon el
a tarca, hogy ezt még be lehessen valamilyen faimabzni, vagy ha valamilyen modosité
javaslat erre irdnyul, bar a Hazszabaly szerint gsiidst csak arra lehet beadni, ami
megjelenik a jogszabalyban, nem tudom, hogy eataathogyan tudna elfogadni. Készonom.

ELNOK: Koszondm szépen. Tovabbi kérdés, észrevéhiltts jelzés.Amennyiben
nincs, akkor megkérném allamtitkar urat a valaszeda

Dr. Szécska Miklos allamtitkar (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) valaszai az
elhangzottakra

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Elnézést
kérek, elnok ar, majd Cserhati helyettes allamtithkais kiegészitené azt, amit én mondok,
tehat igy csinaljuk.

ELNOK: Természetesen.

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma):
Igyekszem vélaszolni, de tudom, hogy van, amitndtiikar Ur majd jobban mond helyettem,
és a konkrét kérdések mellett voltak olyan iranydadsek is, vagy rakérdeztek, hogy mi
hogyan viszonyulunk egy kérdéshez, akkor én emisdanam hozza.

Mindenekebtt meg kell készénndm azt, hogy tobb tamogatdé dhangzott ezzel
kapcsolatban, és szeretném jelezni, hogy dmsetban a munkatarsaimnak, allamtitkar Grnak
és a mogottink @l allamtitkarsagi munkatarsak sdeszitésének koszonléethogy egy
sz0. Tehat ezt egy pozitiv visszajelzésnek tekintem

Vettem a jelzést a betegadatokhoz valé hozzafdrkapesolatban, a fogorvosok egy
olyan kérdés, amit nekink most meg kell lépninkazépol a gydgyszerészekre
koncentraltunk. Itt valaszolnék arra a kérdésrdagly ez az egészsegiugynek az egyik vitaja,
hogy most a gyodgyszerész tanacsait vagy a felivésofitmutatasait kovessem. Azt tudom
mondani, hogy egy vilagvalsag korilményei kozothnfartani a gyogyszertamogatasi
rendszert gy, hogy kézben a betegterhek cstkkemzekem volt egy egysidemutatvany,
€s ebben nagyon komoly szerepe van ugy a felirésoknak, mint a gyogyszerészeknek.
Tehét felvéllaltak olyan terheket, hogy ne maradgm ottani hazipatikdban foloslegesen



-12 -

gyogyszer, tehat a havi kivaltast bevallaltak, vaggenerikus helyettesitést, amit anyagi
0sztondkkel is tdmogattunk. Tehat nagy hélaval tartozunkerdszer fenntarthatésagaért
azoknak a kollégaknak, akik a hétkdznapi apromunkatén egyuttitkodtek vellnk, és azt
latom, hogy nagyon sokan értik is, ami torténik, &@spanaszszavak mellett tébb
visszaigazolast kapunk, hogy ,értem, hogy mi a deknelfogadtam”. Tehat ezért is van
csend ezen a terlleten.

Nem gondolndm azt, hogy nyakl6 nélkil adnank at anpetencidkat. Arra
torekednénk, hogy az egyiitikbdés legyen az egyértedimEs akkor itt most egy nagyon
fontos elemet hadd emeljek ki. Szerintem praktikemsie most mar eljonnink a bizottsag elé
az elektronikus egészségugyi fejlesztésekkel, megiyon abrehaladott allapotba érkeztlink,
és azt lehet mondani, hogy forradalmi attorésékt @lunk. Ez példaul olyan dolgokat tesz
majd lehetvé, hogy az Uj korai fejlesztési programban, ahtdjdonképpen egy feliszefi
adattarol6 rendszer lesz a ¥&di rendszer, azt a hazi gyermekorvos, iskolaorvétsegyfajta
elektronikus oltaskonyv mddjan a sé&lik tudja majd kovetni. Tehat ideje lenne szamot
adnunk arrél, hogy miket tervezliink, ugyhogy az amsairacio csokkentésében, a
népegészségugyi adatokhoz valé hozzaférésben égpléplés varhaté a kovetkergy-két
év soran.

De vettem a jelzést, hogy a kompetencidk korrekzendelésére duplan figyeljunk.

A szolgaltatasi dij kapcsan, ami egy 0Osztbresz é€s a gyogyszerellatdo rendszer
fenntarthatésagat javitja, ott majd a népegészsggpgogramban vald részvétel is
megjelenik, tehat probalunk olyan dolgokat beleqs&smni a rendszerbe, hogy a rendszer
kilonbod szerepdi egy kdzos egészségligyi, népegészségligyi célégazmnak.

Az EEKH-adatok. Ha jol emlékszem, abban a tekimtetthogy a tulmunkat régziteni
kell, ebben nem tartalmaz eltérést a kordbbi jdufiz#ol. Ezt az unids direktiva miatt
rogziteni kell. Ugyanakkor arra térekszink, hogyEzKH képes legyen minél szélesebb
korben a foglalkoztatassal kapcsolatos adatokdoligbzni. Ez tobbek kdzo6tt azért van, mert
a korabbi idszakban nem lehetett megmondani az égy jutd munkaterhelést, nem lehetett
megmondani, hogy mennyire felelink meg az uniésktivanak, vagy mennyire terheljik
agyon a dolgozoinkat.

Itt utalnék a munkaligyi vagy az Ugyeleti szabalgoaalgen, az a cél, hogy a
GYEMSZI Aéltal iranyitott vagy fellgyelt 6sszes exgEgylgyi intézmeényben egységes
huménpolitikai gyakorlat vagy egységes bérszandejgyakorlat alakuljon ki. Az alap
eréfeszitések mar megtorténtek, ez eqy kislesz, amig ezt elérjuk, de ez a w&gsl, ezen
dolgozunk.

Visszatérve meg az adatokhoz valé hozzaférésrey legy nagyon komoly, egy
forradalmi attérésként értékelem nemcsak én, haéékeli a tisztiorvosi haldzat is, hogy
TAJ alapjan azonositjuk, hogy ki vett résztirgésen. Ez az alapjat képezi annak, hogy meg
tudjuk allapitani, hogy hol is van gond példaul émyaks#réssel. Az, hogy nem mennek el,
az, hogy nem megfelelvagy ellebrzétt minsségben kapjak ezt a szolgaltatast, vagy hibas
tesztek vannak? Tehat ez a munka zajlik, és varlnatgy a j0vben egyfajta forradalom
megy végbe ezen a vonalon és az mar nemcsak agzigzdmara |étézvagy egy adott
korhazi informacios rendszerhez kotott I€iség legyen, hogy a haziorvos a korhazban
készilt rontgenfelvételét is lassa a betegnek.

Ez ma mar technikai lehgtég, akinek iPadja van, az meg tudja mar ezt ¢csjrde ez
egy altalanos lehéség kell legyen az ellatasban. Ez is az e-Heatigrpm része.

A taplalek-kiegészék. A Btk.-ban blntethét lesz, hogy ha valaki gyogyszer-
hatdanyagot rak bele &g taplalék-kiegészdjébe. Tehat ez egy @klépés, és készll egy
rendelet egy negativ listaval ezéka termékekdl, kiegészibkrol. Nekem a kedvencem a
Pote-mix Bummban |&v foszfodieszteraz-bénitd, amit raadasul ugy rekiamak, hogy
.amiota a férjem kavéjaba tettem, rendbejétt a béledem”. Tehat hogy egy ilyen fokozottan
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veszélyes novényvédzerrel oldja meg a csaladi problémajat valakipemagaban abszurd.
Bizom benne, hogy jol idéztem a termeéket.

A személyi igazolvany, adminisztracio. Igen, tudoimgy ez egy vonakodas,
huzakodas. Mondom: a végsél az, hogy ezt az 6sszereridatiatbéazis segitségével fogjuk
eléallitani és szeretném jelezni, hogy a mostani esgegigyi kormanyzat szakitott azzal a
korabbi kartyabiznisszel, ami minden ilyen elekikos egészséglgyi fejlesztési programba
be wvolt varrva. Mi nem fogunk Kkilon egészségugyiarendszert csinalni, a
személyazonositasra alkalmas barmilyen okmany mbsllesz a jogosultsagra vagy az e-
receptnél a receptek kivaltasara.

Tehét ez a cél. Most egy atmenetbsdak van, amig ez a ké&tség fennall. Igen,
ertem, hogy ez ott helyben gondot okozhat vagy Ikdn$t okozhat. Ne felejtsiik el, hogy
védett személy az egészségligyi dolgozé.

Azt hiszem, az utolsé, amire én akartam reagaing eentralizacios torekvés. Azért
ebben a centralizaciés torekvésben mar nyomokb#iedézhed egy decentralizacios
torekves is. Tehat most mar példaul a kérhazigargagyeztetések terségenként zajlanak,
tehat a térségekben az egészség, a betegut szenapeéonalld, kilonall6 feladat lesz, és az
intézményfelligyelet is egyfajta térségi munkamegizdan kell hogy végbemenjen a
jovében. Ugyanakkor ez a kozpontositdfeszités, amit képvis&lar lat, ez annak a
megnyilvanulasa, hogy egyszer rendet kell tennbeba salataban is vannak példaul olyan
kitételek a nem nyilvantartott vagy a szlneteltekejpacitasokrol, ezt allamtitkar ur tudja
megmondani, hogy mit nyomozéa hogy hany agy van, hany szineteltetett agy varhamn
van, hol van olyan befogadasi nyilatkozat nélkiajdagyott unios fejlesztési kapacitas, ami
egy fél év mulva a nyakunkba zuhan és gondoskoelhakbefogadasarol. Tehat igazabdl egy
egyszeri rendrakas az, ami ezt vezérli, de egykbateédecentralizacios folyamat is végbe fog
menni, mert nem gondolom, hogy én az étkeztetéssiéapjobban tudom, hogy melyik
termebtsl érdemes vagy kivel érdemes sZehai az étkeztetés kapcsan. Ez egy banalis példa
volt, ezt szerintem ott helyben jobban meg tudjélkai.

Tehét lesz ennek egy decentralizalt strukturajaedyi jogositvanyokkal. Tehat nem
gondoljuk azt, hogy a kdzpont mindenkinél okosat#bugyanakkor egységes elvek alapjan, a
bérszamfejtést a kbzbeszerzésig rendet kell tenni. ABed6zbeszerzési folyamat, ami még
csak a januarban atvett intézményeket érintettea &dgaz, mint energia kdzbeszerzéseét
érinti, egymilliardos megtakaritas alltéetsak a 49 korhazbdl, a kdvetkeaz elektromos
aram, az mar 110 korhazra toérténik meg a kovétliez elején. A telefonnal az egységes
kozponti kbzbeszerzésbe lépiink be, legutébb, anm&béany hete kérdeztem, 29 kérhaz volt
benne, év végére 54-et igértek, és mire azsderddéeses periddus lejar, 80 kdrhaz egységes
flottarendszerben fogja hivni magat ingyen.

En Ggy 6rokoltem meg az orszagos intézetek flotiasdéseit, hogy mindegyiknek
ugyanannal a szolgaltatonal volt és nem volt dsswek Tehat zajlik az, hogy az 0sszes
hatékonysagi tartalékot visszaforgassuk bérekbeiiRodoképesség fenntartasa egy nagyon
massziv apromunka, rendezett elvek, de a decesdtcad, az értelmes munkamegosztas, a
ko6zponti, térségi, helyi munkamegosztas kialakitaszst van folyamatban. Tehat ennyit
megnyugtatasul.

Ugyanakkor azt szeretném jelezni, hogy rengetegi pbblémat latunk, amit az
egyes Onkormanyzatok a tulélésert kiizdve kuléamdadon, kompromisszumokkal kezeltek.
Most ez koncentréltan jelentkezik. Most varbszlr leheiség arra, hogy rendszerszinten
kezeljuk ezeket a problémakat. Eddig nem is latakotzek. Tehat egyfajta megértést hadd
kérjek, hogy ez egy nagyon komoly szervezetalakéodszerfejlesét munkafazis, amiben
vagyunk, nem vagyunk centralizaciomaniasak, haneyyfaga transzparens, hatékony
miikodésnek a feltételeit alakitjuk ki. Ennek érteleewsen egy gazdasagi vilagvalsag
kordlményei kdz6tt a centralizacio volt azéelezetési Iépése.
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Tehat ezt igy van értelme értelmezni. Koszonoém.

ELNOK: Koszonom szépen. Helyettes allamtitkar ar!

Dr. Cserhéti Péter helyettes allamtitkdr (Emberi Eréforrdsok Minisztériuma)
valaszai

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Képvisél Holgyek és Urak! Csak egy-két dologban fogom
kiegésziteni allamtitkar urat, alapgen talan bevezetésképpen azzal, hogy ez a salatafor
attol félek, hogy egy jo ideig meg fog maradni,kcearom olyan tényéi probalok felsorolni
a konkrét és agazati pontositasi igények melleitit iz eurdpai unids jogharmonizacios
igény, amelyik folyamatosan jelentkezik. Bbbaz anyagbdl csak harom nagy témat
kiemelek: a kozmetikai termékek szabalyozasa @hém eurdpai unidés rendelet és nem
irdnyelv alapjan megy, ezt masszivan at kell vargtra magyar joggyakorlatba. A kémiai
biztons&g gyakorlasa is, vagy példaul a gyogysmeiditasnak az 8bb emlitett elvrendszere
is most a térvényi, kormanyrendeleti és rendediakkal egymas utan év vegeéig éssjévi
hatalybalépéssel feladatunk, és ezek ilyen szélewitéaben masképp, mint egy
salatatorvényben, nehezen kezelket Hasonloképpen egy kormanyzati program, a
kilonb6d kormanyzati szervek, testuletek felllvizsgalatamnek kapcsan példaul az
Egészsegugyi Szakképzesi és Tovabbképzési Tanaamagrintett, masképp kell a jdven
definialni, vagy a kémiai biztonsaggal 6sszeftig@rcakozi bizottsag. Itt is egy ilyen igény
merdilt fel, hogy torvényd kiemelni és kormanyrendeletbe, kormanyhatarozatbenni. Es
van egy harmadik olyan program, a Magyary Zoltadp ,Allam Program”, amely
tulajdonképpen adminisztracios egysadtes, az allampolgari hozzaférés javitasa érdekébe
szamos helyengleg az egészségbiztositas targykorében hoz olyanmedlet, amelyek szintén
térvényi, kormanyrendeleti és rendeleti labakkaldmatosan mennekdek.

Ha még esetleg annyit meg lehet tenni, hogy egyekgan dolgot is kiemelni az
anyagbdl, ami ezeken az igényeken és pontositadekidinszerintem is jeletis. Példaul az
egyéni vallalkoz6 egészséguigyi szolgaltatd esetéggrizgalmas folyamat az offshore, tehat
az atvilagithato szervezet kérdése, és itt derilla koggyakorlas soran, hogy az egyéni
véllalkozéra ez nem alkalmazhat6, szamos problémiéit Tehat itt példaul pontositani kellett
a jogszabalyt, hogy ez kire vonatkozzon, egy nagigmtos politikai és agazati szandek,
azokra, akikre nem lehetne hogy vonatkozzon.

A gyobgyaszatisegédeszkoz-ellatas teriletén is szgelents, a szektor szereijil
érintd médositas szerepel koztik, példaul a testi vasadisszefuggn nem kell az egész
eszkozt, csak az alkatrészt cserélni. Eddig erre welt lehetség, egy sokkal rosszabb és
dragabb eljaras volt csak lehetséges erre a célra.

A javitds kérdéskore valik egyre izgalmasabba, gyoa magas koltségek mellett
ennek kapcsan pontositasok vannak a rendeletbeg]d#ul az is, hogy a tavaly megengedett
betegfelvildgositas, az ugynevezett Sejk-rendsaeri eddig a gyogyaszatisegédeszkodz-
boltokban nikddott, mikddhessen a gyogyszertarakban is, hisikengyanugy forgalmaznak
segédeszkozt, és eddigoktel voltak zarva. Ez egy kontrollalt beteginforn@ és nem
marketing tevékenység.

Vagy példaul a szanatériumok fogalmaval szamos Iénad van, nincs
minimumfeltétel a szanatdriumoknak, az ott folygéleenység nem kilonboztetheneg a
rehabilitacios tevékenységt A jovoben a szanatorium fogalmanak &atalakitasa és a
rehabilitacios ellatasokkal valé 6sszehangolasamh&iyvenyi, kormanyrendeleti és rendeleti
szinten gyakorlatilag itt indul be.

Azt is hadd emlitsem meg, hogy a tobbsz6r emidgsitkezelésben a gyogyszerészek
mellett két masik kor is érintetté valik, a GYEMSZ€hat egy allamigazgatasi szerv is
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jogosultta valik az OEP mellett a TAJ kezelésémrsie, a leirt mdédon egy kapcsolati kéddal
és nem direkt médon, aminek nagyon nagy jédge van a betegut-szervezés, a
betegmozgas, -kdvetés tekintetében. ASpian a térségi betegut-szervezésnek az az alapja,
hogy az informatikai kapcsolat 1étrej6jjon védethdon, és hasonldképpen jekénpéldaul a
jarvanyigy tertletén az a dontés, hogy adl@n nemcsak a betegséget magat, hanem a
korokozot is be kell jelenteni, amit észlel a ladde nemcsak az orvos kolléganak, hanem a
kivizsgalo bakterioldgiai vagy egyéb labornak isked jelentenie, ha a kérdéskorébe tartozo,
egy kulén, most mar Uj oszlopban felsorolt kérokogézlel, és egy-két ilyen pontositas is
tortént, példaul mondjuk 6t olyan betegséget, Koz#l leprat €s a trachomat viszont
kivezettik a tablazatbol, aminek méar hal’ istenagklentsége kevésbé all fenn.

Tehat szamos ilyen, azért szakmailag is tobbletnf elem is van ebben a
csomagban.

Az elhangzott kérdésekhez talan kiegeészitesul: @Gyypzerészek altali adatkezelés
kérdéskoréhez. Tobb mint 560 tamogatott hatéangagelenleg forgalomban, és ezen kivdl
tomegével OTC, tehat tAmogatason kivili gyogysatreknd a patikaban szolgaltatnak ki.
De ennek fényében is tudjuk azt, hogy az Eurépadham is a szekunder halalokok, illetve a
szekunder karosodasok egy jetentrészét a nem ismert gyogyszer-interakciok ésm ne
kelléen feltart mellékhatasok jelentik. Azt gondoljulody minden olyan Iépés, ami ezen a
helyzeten segiteni tud, példaul a gyogyszerésalkeselmeével nemcsak a generikus kdrben,
ahol masrdl is sz6 van, hanem az egyéb gyoégysamkitehat az OTC gyogyszerkdrben is
hozza tud jarulni a biztonsag novekedéséhez. Amtgguk, hogy ez ezt a fajta problémat
csokkentheti.

Annyi méltanyossag van a rendszerben, valoban, hegyek az informatikai
hatélybalépése aprilis 1-je, tehat egy bizonydeékadiilési idszak szerepel a jogszabalyban.
Ugy tiinik, hogy a gyogyszertarak tényleg informatikaijéigfelkésziiltek, a legutébb példaul
a hatéanyag, illetve a recepten vald generikus afévitetést is zokkémentesen tébbé-
kevésbé tudtak abszolvalni, és valéban a fogadediomtol jott jelzés erre nézve, hogk
bizonyos szempontbdl tovabblépést szeretnénekagpon masszivan jott viszont haziorvosi
koroksl. Itt hadd pontositsak, akkor kihasznalva a lébéget, hogy a haziorvosok
tekintetében az 1997. évi XLVII. térvény 11. 8§ (Bekezdésében nekik ugyanez a
jogosultsaguk megvan. Tehat félreértés ne esséljcs nitdbbletjogosultsaga a
gyogyszerésznek, hanem egy bizonyos jogosultsafygalrendelkezni, amivel eddig a
haziorvos is rendelkezett, ha igénye volt erre.

Amit felvetett alelnék Ur, a BV-adatok, ez egy Ugra. Ez nem egy most |étez
modositashoz kédik, hanem ennek kapcsan felvetett — ha j6l ertgaroblémafelvetés, hogy
ezt is vizsgaljuk meg, de nem egy konkrét jogsadiedy kérdésessé tétele, hanem egy
hianyzé szabalyozas felvetése, ha jol értem. Akzdvisszik tovabb.

Az OEP esetében ez az ezer forintos havi terapidst la méltanyossagi
gyogyszerkasszanal, nem ragozom, hogy mennyirestditett ez a kassza jelen helyzetben, és
ez nagyon sokszor egy ilyen dontésnél kilidldvalo beszerzést jelent masodlagosan,
aminek a koltsége gyakran tobbszorésen meghalatim leatart. Persze, mi is értjlk, hogy az
nyilvan bizonyos fajta korlatozasnaknhet, az eredeti igény ennél jéval magasabb 6sszeg
volt als6 hatarként, de ezt tényleg tobbszor agedrgk, hogy probaljuk az éssiergyszei
adminisztrativ szervezhitég és pénzlgyi egyenleg szempontjabdl elfogadhatéron
tartani és ez a dontés szuletett, hogy ez a regeh.

Az elkilonitett szamlakezelés az elmult egy-két eévbegyre €rsod ilyen
problematikus vagy legalabbis megoldando terlliszdm az intézmények egy jeléstrésze
allami kézbe kerll. Tehat nem is annyira az alapesl hanem inkabb a fekves jarobeteg-
szakellatas tertletén érdekes az, hogy az E. Alagik@z és a nikodést finanszirozé
0sszegek az egyéb tevékenyséegeldzarmazo bevételekkel dsszefuttatva, €s ugyamakko
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példaul a szefwéses hitelallomany és egyeb tekintetben hely@djosonatkozasaban mit
jelentenek, és nyilvan mindannyiunknak célja azgyha kozpénzél szarmazé E. Alap
bevételének védettsége maximalis legyen. Itt valdbennak vitak, ez egy folyamat, ahol
most pontositasok torténnek, hiszen azért valdlawilebankok jelzik azt, hogy szamukra ez
okozhat problémat a korlatozott jogkorok tekintetébés ez még nem teljesen lezart
folyamat.

A mikodési nyilvantartasrol azt hiszem, allamtitkar lbeszeélt. A személyzet
titoktartasara vonatkozéan tény, de allandéan eanfelsziltségnek a hataran vagyunk, hogy
meddig kezelhét a betegadat, és mikortol van példaul egészséanliszakmapolitikali,
betegbiztonsagi hatara annak, hogy ezt atlépjugydgyszerészek esetében sajnos, szigoru
szabalyok vonatkoznak arra, hogy példaul a szexaébn terjed betegségek vagy a mentalis
betegségek gydgyszereit meg se nézheti, ezek azk@@Qk ki lesznek zarva ebba korlsl,
csak egy évig nézheti vissza, meg dokumentalni§ kelbetegnek ala kell irnia, hogy
megtortént. A gyogyszerész nem toltheti le, nenzitbgti az adatot, de azt a betegnek
igazolnia kell, hogy ez igy tortént, csak @&rdekében, az egyszeri betekintés tekintetében.
Ezebtt is a GYEMSZI-ben volt az emlitett mdédon, de méldaul egy egyértelindekddolas
torténik egy kapcsolati kéd kialakitasaval. Enndlengére az egészségugyi adatkezelési
torvény, amelyik szabalyozza, amit most tobb helentiink, azért abban elég vilagos, hogy
gyakorlatilag mindazok, akik a beteggel barmilyespésolatba kerllnek az ellatas soran
beosztasuktdl fuggetlenlll, azokra vonatkozik ez itoktartasi kotelezettség, az
adatmegismerés, és ez aldl a beteg egyébkéntkozlat, hogy milyen kérben nem kivanja
ezt az adatmegismereést engedélyezni.

Ide tartozik az a kérdés, ami kozben felmerilt, yhogz egészsegugyi
tarsadalombiztositasi szerv Aaltal lefolytatott milezésnél az egészséglgyi fdtskd
szakképesitéssel rendelkknél miért volt erre szikség. A jogszabalyban eaehelyen
kordbban csak orvos és gyogyszerész szerepelga¥sag az, hogy egys#en nincs ennyi
orvosa és gyogyszerésze jelenleg az egészségtagtdsilozatnak, ezer okbdl, mint tudjuk, a
gyogyitasra sincs, nemhogy az ellerésre. Ebben a helyzetben szabdlyozni kelletty hog
akkor ebben az esetben az adott szervnél azéetkest tovabbra is egészségugyi ded&u
végzettséggel rendelk&zvégezze, de nyitni kellett a kort kilonBozllertrzésre, amit
egyebkéent nagyon fontosnak tartunk mindannyian, kgyatilag ellehetetlendl, vagy
legalabbis jogszabalyilag bizonytalan helyzetbeéikdtz a magyarazata ennek a dontésnek.

A taplalék-kiegészikrol is beszélt allamtitkar ar, tehat hogy a Btkinbselekmények
kozé tartozik gyégyszert példaul étrend-kiegékzint adni. Az Uj Btk.-ban szerepel. Nalunk
ez rendeleti szinten folyik ennek a szabalyozasnpéntositasa.

Bene alelndk asszony kérdésére a TAJ-kezelés kapazdatszik, hogy a 2007. évi
valtozasok utan is azért csak felére csdokkent azdkna, akinél valamilyen probléma van a
biztositasi jogosultsag kerdésében. Ebben egy elenamit egyébként a mindennapokban
evidensnek gondolunk, akar a bérletekre gondoluagy akar ha a moziban mondjuk egy
jegy kivaltasara kedvezményt akar érvényesiterkiomake kell mutatni az igazolvanyt. Tehat
azt gondoljuk, hogy ez a tobb milliardos egészsggkigssza felhasznalaskor nem teljesen
ordogbl valo, hogy ez a jdsben jogszabalyilag is elvarhato.

Az is nyilvanvald, hogy a suégségi ellatds kérdése egészen mas, de #ss@g)
ellatasi szabalyok amugy is egyébként ezeket aabpaitat felllirjak. Az is persze életster
jelenleg birtokolnunk kell mindannyiunknak valamiit a harom ismert dokumentumbal,
donten tulajdonképpen, ha valakit az otthonabdl saalik mondjuk egy dramai akut
surghsségi esettel, akkor fordulhat as,ghogy nincs néla az igazolvany, elvileg minden mas
helyzetben, munkahelyen, utcan, kozlekedésbennt@gznényben elvileg birnunk kell az
igazolvanyainkkal. De nentiniik ez ilyen Uj korldtozast okozo tényeek.
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Tehat a surgsségi ellatas tekintetében ez semmilyen modon eénthet valtozast.
Azt reméljuk, hogy nagyon sok olyan allampolgamgyarorszagon ma mar, aki nem itt
szlletett, legytinkészinték, ebben a kérben, tobb tizezres kdrben ebeazonosithatosag
nem is megy mar, hiszen egy kicsit mas hozzaatéstyel. E tekintetben is célseaz ilyen
szemeélyes megismeres helyett egy picit azért ptatosazt, hogy a visszaéléseket, ha lehet,
limitaljuk a TAJ-kartyaval.

A fenntart6i kérdés, amit Szilagyi képvisair tett fel az egyetemi klinikak kapcsan.
Itt pont a struktUravaltasnal valt vilagossa azgyhmagyon bonyolult helyzeteket kezd
eredményezni az, hogy ezek az intézmények, plarmal,azhogy vidéken harman
tudomanyegyetem keretébernikiidnek, de nem 6nall6 szakegyetemek, mint a Semalw
Egyetem, bonyolult kérdéseket vetett fel a helyaiszen amifl itt sz6 van, az kifejezetten és
csak az ugynevezett szakmai fenntartéi jogoknak Eggnyos mérték atcsoportositasa a
miniszterhez. Tehat ez nem érinti az alaptorvénylienfoglalt tanszabadsagot, az
intézmeényalapitdsi szabadsagot, oktatasi szabad$ayem kifejezetten az altaluk alapitott
gyogyito intézmények kapcsan, hiszen példaul eggsarszempontbdl laikusnak mondhat6
rektornak kellene akkor ebben a pillanatban nyilatk mondjuk egy terlleti ellatasi
kotelezettseég kérdésében, vagy példaul a kapaitadsportositas kérdésében. Rendszeresen
eléfordult az, hogy most az elmult hénapokban, amikastruktiravaltas utani helyzeteket
igyekeztink tisztazni, furcsa szituaciok adddtabgyhaz egyetem mondjuk egy szomszédos
varosi kérhazzal kellett hogy egyeztessen. UtolbiaaGYEMSZI révén volt az éllam a
fenntartdja, az ébbinek a minisztériumbdl.

Tehét nyilvan ezt tisztdzni kell. Ez valésidiey egy hosszu folyamat lesz, mire az
egeészségugyi szakmai fenntartéi feladatok, mirekdatasi fenntartoi feladatok, mire példaul
az uniés fejlesztési projektekkel - amelyek rendegzekombinalt projektek — dsszefligg
fejlesztési feladatok, és nem utolsésorban a kgitsési feladatok, ami megint egy harmadik
allamtitkarsagnal van ebben a pillanatban a tatcamért az egyetemek egyébként altalaban
az oktatasi allamtitkarsaghoz tartoznak, mire ezekendezzik. Ez az élolyan Iépés, ami
kifejezetten abban a paragrafusban felsorolt, @zelm, tiz pontban szabalyozott, kifejezetten
egészséqgugyi szakellatasi feladat, kapacitas, etertellatasi kotelezettség, ezekre
vonatkozzon, egy ilyen részleges jogatadas ésiégeét tartalmazza a fenntartétdl a miniszter,
mint fenntarto felé.

Ennél tobbet nem, tehat semmi egyéb jogot nem kée&érinteni ebben a pillanatban.
Nem tudom, volt-e még olyan kérdés, amit nem valtesm meg.

ELNOK: Koszonom szépen. Szdcska allamtitkar Ur!

DR. SZOCSKA MIKLOS éllamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Elnézést,
azt elfelejtettem, mert a végéen szerettem volngyhimy gondolom, hogy ez az egyetemek
onallésagat nem érinti. Ez nem jelenti a Klinikdk&kasat az egyetemih valahogy igy
fogalmazott képvisél ar, értelemszéen az egyetemi egységek részei maradnak. Viszont az
ellatds megszervezésének, az egészségszervezéshéhy ntekintetében egységesedik a
fenntartdi felebsség gyakorlasa. Ennyi torténik csak. Tehat ezérbabttan szeretném
rogziteni, hogy ez az egyetemek szervezetét nertd édltozas.

ELNOK: Kdszonom szépen. Megkérdezem a bizottsggitabogy kielégid volt-e a
viszontvalaszok kore, és maradt-e még valakibeddsera jelenlegi salatatbrvényt itlen.
(Nincs jelzés.Kbsz6ndm szépen.
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Hatarozathozatal az altalanos vitara alkalmassagrol

Amennyiben nincs, akkor kdszénom a kérdéseket, egéizitést és a valaszokat
egyarant. Az altalanos vitara valo alkalmassagdiitink az egyes egészsegugyi targyu
torvények maédositadsarodl sz6lo térvényjavaslatnaddyrii/9065. szamon van benyujtva. Aki
az elhangzottak alapjan altalanos vitara alkalnmasalalja a torvényjavaslatot, kérem, hogy
szavazataval 8sitse meg(SzavazasKoszondom szépen. Egyhangu.

Eszerint kisebbségi vélemény nem fogalmazddik mAg.bizottsag tobbségi
véleményének ismertetésére Hollosi képviasiat kérném meg, amennyiben ez a bizottsag
tagjai szamara is elfogadhato.

Az altalanos vitara ételathatodlag a joiv héten kedden, a politikai vitanapot k&se,
délutan 3 ora, negyed 4 magassagaban kerll sdézates program szerint. Megkérném a
bizottsag tagjait, hogy aki egyéb elfoglaltsagétien megteheti, akkor az egészségugyi
torvény altalanos vitdjaban minél nagyobb szamleayyimk részt.

Egyebek

Ezen talmeten szeretném tdjékoztatni a bizottsag tagjait/land meghivottakat és
minden jelenlégt, hogy a j0¥ héten az Egészségiigyi bizottsagnak kihelyezetelbsz 21-
én, szerdan az Orszagos Egészségbiztositasi Péizideteben déléft 11 orakor. A
meghivoval egyitt a belépés intézéséhez kérésoketdsolni fogjuk, idben kérném a
valaszt ezzel kapcsolatosan.

Még egy fontos informaciot szeretnék oOnokkel metpsz Budapest évaros
Kormanyhivatala nevében Homdaioirvos asszony az Egészségugyi bizottsaghoz egieteve
juttatott el, melynek értelmében Budapestvdros Korményhivatala népegészségugyi
szakigazgatasi szerve a ,Ne gyujts ra!” vilagnapeigebzé napon, a holnapi napon, 2012.
november 14-én, szerdan, 9.30 és 16 Ora kozotizeggisapot rendez az Orszabjgy
Irodahazaban a képvisél és az ott dolgoz6 munkatarsak részére, melyredenit
tisztelettel meghivnak. Ennek az az indoka, és lgshimvalasztast az indokolja, hogy a
képvisebk és a bizottsdg igen nagy lépést tett a dohanymszaszoritdsa érdekében a
nemdohanyzok védelm#rszolo torvény modositdsaval. Aki teheti, vegy@szt ezen a
programon.

Megkérdezném, hogy valakinek van-e még a bizottedgéél bejelentenivalgja.
(Nincs jelzés. Amennyiben nincs, akkor megkészéndm mindenkinegksavételt, és a mai
bizottsagi tlést bezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 11 6ra 06 perc)

Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elndke

Jegy#konyvvezet: Pavlanszky Eva



