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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 10 6ra 10 perc)

EInoki bevezet, napirend elstti hozzaszélasok, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elndke,oméabbiakban ELNOK:
Tisztelettel kdszontok mindenkit az Orszatjgg Egészséqguigyi bizottsaganak 2013. majus
21-ei, keddi, mai, 10 oOrakor kekdb Ulésén. A napirendi javaslatot reményeim szerint
mindenki megkapta. Két napirendink van, kiemeltene& napirendink Balog Zoltan
emberi edforrasok miniszterének meghallgatasa, mely torvéRgiielezettségink, az
Orszaggwlésol szol6 2012. évi XXXVI. torvény 41. §-a alapjdn szakminiszter
meghallgatasa minden bizottsag térvényi feladatdtsdessége évente.

A masodik napirendi pontunk az egyebek és bejedehrtiesznek.

Megallapitom, hogy a bizottsdg hatarozatképes. m{grdnogy szavazzunk a
napirendél. Aki a napirend elfogadasaval egyetért, kéren, igen szavazataval @&sitse
meg! (Szavazas K6sz6ném szépen. Egyhangu.

Balog Zoltan emberi e6forrasok miniszterének meghallgatasa

Az elss napirendi pont éladdjat, Balog Zoltan emberidorrasok miniszter urat nagy
tisztelettel koszéntdm. Nagy tisztelettel koszontdwmkatarsait, Doncsev Andras parlamenti
allamtitkar urat, Szocska Miklds egészsegugyi agaztelebs allamtitkar urat, Beneda Attila
kabinetbnok urat, a minisztérium meghivott és jelensl&epvisedit.

Tisztelettel koszontdm Gogl Arpad volt egészségimiiiszter urat, a kdztestileti
kamarak jelen l&vképvisebit €s mindenkit, aki munkankat figyelemmel kiséri.

Ra is térnénk a napirendi pontunk targyalasarao@abltan miniszter urnak adom éat
a sz6t. Miniszter ur, parancsoljon, 6nt illeti &'sz

Balog Zoltan emberi e6forrasok miniszterének szobeli tajékoztatdja

BALOG ZOLTAN emberi eéforrasok minisztere: K6szoném szépen a szét. Tiszte
EInok Ur! Tisztelt Bizottsag! Tisztelt Megjelentekz nemcsak a bizottsagnak kotelessége és
lehetisége, hogy meghallgassa a minisztert, hanem a ztémek is kotelessége és
lehetsége, hogy megjelenjen a bizottsag tlésén. Bar islost, hogy inkabb az egészségugyi
ellatast kellene kiprobadlnom Magyarorszagon, ugyhelmézést kérek a hangomért, de igy
probalok megfelelni itt a feladataimnak.

Ha a kormanyzat szintj@rkozelitink az egészségugy nehéz és éromteli kéidéz,
a gondjaihoz, a bajaihoz és a Idiségeihez is, akkor azt gondolom, hogy a széles
megkozelités, a tdg ketiemegkozelités azt jelenti, hogy korilbelul haronvedvezebtt
alapved valtozasokat inditottunk el, nemcsak az egészgetgigletén, hanem minden olyan
rendszernek az atalakitdsaval, amely valamilyen omédz é&llam szolgaltatasat vagy a
szolgélatat jelenti a polgarok felé. Anélkul, hagyol nem beszélnénk, hogy ebben az elmult
20 évben milyen rendszer alakult ki, nehéz megerbemgy mi is tértént az egészségugyben.
lgaz ez az oktataslgyre, igaz ez a kozigazgatagréigyagy akar a nyugdijrendszerre és
szamos mas nagy allami ellatérendszerre, a valkz&nyege az, hogy a megosztott
felelosség nem oda vezetett, hogy kétszer olyansdépgel tddtiink az allam tgyeivel. Itt
gondolok az &allam ugyeiben a helyi allamra termiéesem, az Onkormanyzatokra és a
ko6zponti allamra, a kormanyzatikbdésére, de a felidség megosztasanak a kdvetkezménye
inkdbb az volt, hogy elsikkadt, hogy kié is val@aba felebsség, és hogy az a fajta
gazdalkodas vagy az a fajta gydgyitas, az a faésaségligy-szervezés, ami mondjuk adott
esetben egy kérhazra nézve, egy térségre nézvejom@y vagy megfeléhek is volt
mondhatd, az egész orszagos szempont, a nemzagiirazempont sikkadt el.

Akkor lehet 6sszehozni és akkor lehet koordinalniegész rendszert ugy, hogy az
valoban mindenkinek az érdekét szolgalja, ha egwrolkdzponti irAnyitdsba, egy olyan
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kozponti fenntartasba kertlnek ezek a rendszerbk| a felebsség egyertelth Ezt a
felelosséget el is véllaljak, és az ébkovetkes feladatokat végre is hajtjak.

Ezért volt olyan dorit dolog az elmdult idszakban elssorban és ets kérben a
fekvobeteg-elldtdsnak az allami fenntartasba véteteszél a megyei kdrhazaknal, aztan a
varosi korhazaknal, hiszen igy van lgisgtly egy olyan kdzponti, orszagos koordinaciora,
aminek nem véds soron, hanem mar rogton a folyamatnak az elejdmetageknek, a
gyogyitasnak az érdekeit kell szolgalni.

Az ellatérendszer atalakitasanak alapeatez volt a célja, hogy hatékony legyen az
egészségfejlesztés, az egészségvédelem, valamigfelaie legyen az egeészségugyi
ellatérendszer. Ennek az atalakitasnak a sarokgpbatSemmelweis-terv rogzitette.

A feladatok egy részének a végrehajtasa mar mégtom tobbi feladat végrehajtasa
pedig folyik. Ezekre komoly uniés és hazai forrastllnak rendelkezésre. Nyilvan itt a
bizottsagban értelems#@n és mindenkinek a munkajabdl kovetkmz el$sorban a
gondokrél fogunk beszélni, és Ugy gondolom, hogegeszségugyi kormanyzat, allamtitkar
ar szemeélyesen is abban mindig élen jart, hogy ssrhe&kendztik el a problémakat, hanem
nevén neveztukket, és Ugy probaltunk rajtuk valtoztatni.

De azért mégis mondanék egy olyan szamot,émém szabad elfeledkeznink, hogy
mik6zben a rendszer megdrokdlten az elmult 60 évagkelmult 20 évnek a bajait viseli
magan, és én emlékszem meég az 1990-ésvalasztasi kampanyra, hogy volt egy olyan part
- nyilvan mar sokan nem is emlékeznek a nevérenelyk azzal kampanyolt, hogy rendbe
tesszilk az egészségigyet, ez bizony, sokaig iaraegara. Tehat ehhez a rendszerhez
hozzanyulni, radikdlisan hozzanyulni az bizony, yn&gckazatot jelent, és hogy talan ez
mégsem hozott kudarcot, az annak is kdsz@nlaemunkavégzésen tal, hogy az elmult
idészakban az Uj Széchenyi Tervben, ahogy az eurdpés s a magyar forrasoknak az
0sszekombinalasabol létrejott fejlesztéseket nailez439 egészsegugyi beruhazas valdsult
meg, illetve van folyamatban, ami 223 milliard farpluszt jelent az egészségligy szamara.

llyen ménd, ilyen mérték nagy atalakulas, infrastrukturalis atalakulas @& nem
volt a magyar egészségugyben, tehat szerintem émdezat a szamot mindenképpen
megjegyezni. 439 egészseégigyi beruhazas, 223 mifbaint.

Tehat mikdzben szamos terllleten az egészségldinahdzirozassal kiizd, valahol
eblBl kovetkeden - nyilvan 6nok sokkal jobban ismerik ezt a methaust, mint én -
bizonyos helyzetekben pazarl6 médon tud csdkduni, akdzben egy ilyen pluszforras-
bevitel, még ha az nem is aikddéssl sz6l, hanem arrdl, hogy a tkddés aztan
gazdasagosabb legyen, ugy gondolom, hogy az miégeek emlitést érdemel.

A méretgazdasagossagi szempontokat probaltuk égyet venni, a rendelkezésre
allo struktira és betegelvandorlasi adatokat eléileakkor, amikor kialakitottuk az
egészségszervezdsdgységeit, amiket egészségigyi térségeknek nekeziin

A progressziv ellatorendszer kialakitasa a Semmelteev célja, hogy valéban
minden gyégyitd folyamat, minden gydgyito tevéke&gyszon a szinten, és azok kodzott a
keretek kozott valosuljon meg, amelyik a legoptisadb a beteg szempontjabdl és az
ellatérendszer szempontjabdl, tehat atlathatobbrkatl lennie, 0sszehangoltabbnak,
egyertelnii betegutakat kell kijel6lni, a hozzaférést pedig kgll javitani, hogy mifségi
betegellatast biztositunk.

A progressziv ellatérendszer megvaldsitasaban alakébtt szakmai kollégiumi
rendszer nyujtott thmogatast az egészségugyi komadmak, meghatarozasra keriltek azok a
kevés esetszamot émntde igen magas koltsgégvalamint specialis szaktudast vagy specialis
muszerezettséget igéryl orvosi tevékenységek, amelyek centralizaltan &z a
leghatékonyabbak.

Ezek szellemében a kidolgozott orvosszakmai szetogpak megfeldlen térségi
szinten jeloltik ki a kulonbdez szerefd ellatohelyeket, megvannak azok a centrumok,
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amelyek az ellatas szinte teljes vertikumat nydjtapesek, ugyanakkor lakossagkozeliek
maradtak a szakma altal meghatarozott olyan etliataamelyek aktiv fekdhatteret nem
igényelnek.

Ezek alapjan 14 kérhazban tortént funkciovaltabptbielyen pedig profiltisztitasra
kerdlt sor. A funkciévalté intézmények esetében aakban ellatott tevékenységeiket,
jarébeteg-ellatas vagy egynapos sebészet, illeteikus rehabilitaciés formaban végzik. A
profiltisztitas soran néhany szakma esetében niégtomz ellatas athelyezése asbeél
emlitett formak valamelyikébe. Az atalakuldsi fohatban az ellatdsok racionalis
atszervezése tobbmilliard forintos megtakaritaenjett, ha jol tudom, ehhez megkaptak a
megfeleb tabldzatokat is, hogy ezeket a szamokat megiskerjé

Az () strukturdhoz illeszkéd finanszirozasi rendszer fokozatos bevezetésével
hatékonyabba valt a forrasfelhasznélas.

A fekvébeteg-szakellatas kotelezettségének allami atadbais megtoértént, ahogy
emlitettem, igy lehéség nyilt az ellatorendszer atfogd atalakitasdraémntett egészségigyi
intézmények tobb szakaszban meghatarozott Utensdzessdltek allami tulajdonba, Iétrejott
az ugynevezett GYEMSZI, a Gyogyszerészeti Egéspsedlinéség- és Szervezetfejlesztési
Intézet, 6k azok, akik az allam, a kormanyzat réstéedltségvetési szervként az allami
fenntartdsba vett kérhdzaknak a menedzselésétkvégzi

Az allami feladatatvétel egyik pozitiv hozadéka,gyhoa korhazi gyogyszer- és
orvostechnikai eszkdzbeszerzést 6ssze tudjuk haindggy az hatékonyabb lesz, atlathatébb
lesz, transzparensebb, amelyben a beszerzés nagwyisegére és a valodi verseny
megteremtésére tekintettel — ahogy emlitettemjédentts megtakaritasok érlédtel.

Fontos megemliteni azt is, hogy az intézményekkgiraatalakitasa keretében
lehetiség adodott — azt hiszem, ez a bejelentés mégmagdra — az Orszagos Pszhichiatriai
eés Addiktolégiai Intézet létrehozasaval a psziclaat és addiktologiai szakellatas
megebsitésére és fejlesztésére. Ugy gondolom, hogy nagy adéssag azok utan, hogy az
Orszagos Pszichiatriai €s Neuroldgiai Intézeteggdletes mdédon az &b kormanyzat
bezarta, hogy ennek a szakmai centrumnak az dgiddhozasa, annak a szakmai munkanak
a potlasa, ami nélkil nemiikodhet ez a tertilet, mégiscsak megtorténik.

Persze, tisztdban vagyunk azzal, hogy minden rendégy az egészségiigyi agazat
tartopillérei is csak akkor tudnakikddni, ha az abban dolgozdk valéban aldozatosanikég
a munkdjukat és a lelietaz elérhét legjobb korilmények kozott dolgoznak, és ehhez
elsssorban arra van szikség, hogy megéeldtszamban alljanak rendelkezésre. Ezért
kilénosen fontos volt a kormanyzatnak az, hogy arzek intézkedéseket meghozza, melyek
az egészsegugyba dolgozoknak, etsorban az orvosoknak, de az apolé személyzetnek és
az egészsegugyi dolgozdknak az elvandorlasat paoi@rsékelni, és mondhatjuk azt, hogy a
migracios hajlandosag valdban mosisebr, 2011-ben mar mérsé#btt is. Bevezettik a
rezidensek részére az ugynevezett hianyszakmalaréaktymogatast, 6sztonozve ezzel a
szakorvosjelolteket a hianytertleteken tost@thelyezkedésre. 2011-ben hirdettik meg els
alkalommal az ugynevezett rezidenstamogatasi pmoggeaetében a Markusovszky Lajos és a
Than Kaéroly 6sztondijakat, ezeknek a havi netté #@er forintos juttatasa biztositja a
szakorvosjelolteknek, hogy amennyiben vallaljak,szakvizsga megszerzését kdest
legalabb az 0Osztondij folydsitasanak megelddeig Magyarorszagon végezzenek
egeszségugyi tevekenységet.

Nagy volt az érdekldés ez irdnt a program irant, agyhogy ezt 2012ibdalytattuk,
és az elmult évben megkéitbtt egy atfogd egészségigyi agazati bérfejlesaés, ha
kiteljesedik, akkor tobb mint 90 ezer egészségiplgozot és egészségligyben dolgozot
érint, az alapellatasban dolgozoknal pedig, akiks mendszerben ikodnek, ott pedig a
finanszirozasi dij 14 szazalékos emelésével pndbd@r el§ 1épést megtenni. A haziorvosi
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praxisok esetében az ugynevezett kartyapénz enwttkigyy, egy-egy praxis atlagosan havi
70-80 ezer forintos tobbletbevételben részesuthetle

A fogaszati ellatasban is emelkedett az alapdijaZsiskola-egészségugyi ellatas
finanszirozasara is megemeltik a forrdsokat 14 adiézal. A védnoi elldtdsban a
gondozottak Iétszama alapjan szamitott pontértékirgz dijazas is emelkedett, igy az egy
fore jutd védnodi szolgdlat dijazdsa atlagosan havi 25 ezer fairigtt tobb. Nyilvan
nemcsak a tarcahoz, hanem 6n6khoz is megérkeztdékaaelzések, amelyek azt mondjak,
hogy a 14 szé&zalékos finanszirozasidij-emelés §gészx onkormanyzatok — fogalmazzuk
finoman — eltéf modon hasznaltak fel, ami azt jelenti, hogy ritlgaiott el béremelésként a
védinokhoz. Nyilvan ez egy olyan dgy, amin dolgoznunk | kal Magyar Védnok
Egyesiletének bevonasaval. Ha szabad aénéédmunkadhoz meég egy olyan plusz
kommentéart is tennem, hogy a magyar dréd szolgalatot joggal lehet hungarikumnak
nevezni €s ennek a megujitasat, ennek a rsigesét kilondsen fontos kormanyzati
feladatnak tartjuk, ezért létre is hoztunk a mitésmmon belll erre egy miniszteri biztosi
intézményt, és bizom benne, hogy mindannyiuk 6rémezolgal, hogy éppen az 06nok
bizottsaganak egyik tagjat kértuk fel erre a felemldBabiné Szottfried Gabriellat.

A 2012-ben megkezdett bérfejlesztési folyamat #iBgaként ebben az évben
bejelentettik a kdvetkézbéremelési szakaszt, amelyikelgrben egy 30 milliard forintos
felhasznalhatd koltségvetési forrast jelent. Prdialazokat az egyenetlenségeket most
poétolni, illetve sulyozni, amelyek természetsieg az ebz6 évi bérfejlesztésnek mondjuk a
hianyossagai voltak. A tervezet alapjan jelerbb emelésben részesilnek azok a dolgozok,
akik az ebz6 évi béremelésben kevesebbet kaptak vagy kimaraatdiplomas szakdolgozok
béremelése az egyeb diplomasoknak medfelmiertekre egészil ki, az egészségugyi
intézmeényekben dolgoz6 gydgyszerészek pedig azokéval megegyézmeértéki emelést
kapnak, és a szakorvosok is részesilnek tovabémsdésben. A szakorvosképzésbe lépés és
a képzés teljesitésének szabalyai egyes terlletekgnzefisodnek, hogy folyamatossa
tegyik a szakorvosképzésbe toétébelépést, rugalmasabbak lettek ezek a feltételek a
kilénbod terlleteken. A szakorvosok esetében () képzésindként bevezettik a
licenszképzeést is.

Az egészségugyi agazat humdifiemas-fejlesztését részben unids forrdsokbol
tamogattuk 15,6 milliard forinttal, ezek a palyadahozzajarulnak az egészsegugy tertletén a
foglalkoztatas disegitéséhez, a képzésben tdfténészvétel megkonnyitéséhez, az
egeészségugyi dolgozok képzettségi szintjének géfitdz, valamint az ellatas szinvonalanak
névekedéséhez.

A beérkezett palyazatok alapjan 98 egészsegugyigaro kapott tdmogatast
szakdolgozoi tovabbképzésekhez és motivaciés dodigatthoz, tovabba 69 tovabbi
egészséquigyi szolgaltatd szamara tettik éeldett hianyszakmaban tortéfoglalkoztatast, és
az Uj munkakorben dolgoz6 egészségugyi szakdolgelisikeresét.

Es ahogy mar emlitettem vagy utaltam ra, a megneéizkedések eredményeként
2011-ben tébb mint 2006¥el novekedett az &6 évhez képest a szakorvosi képzésbe
belé@k szama, az 6sztondijprogramndl minden évben ¢hljkézést tapasztaltunk, és 2012-
ben csaknem 100 6vel csokkent a kilfoldi munkavallalashoz sziksédemtosagi
bizonyitvanyt kétknek a szama. Ez azért nagyon fontos, mert hazam&pgi Unidhoz
csatlakozasa 6tadazor csokkent a kulfoldi munkavallalashoz bizorgityt kébk szama az
el6z6 évekhez képest.

Jelends forrasok alltak és allnak rendelkezésreéssisban TIOP-forrasokbdl a
strukturavaltas tAmogatésara. Itt kiemelném azdyexz Meniszolgalat tAmogataséat, amelyik
bizony 2008-2011 k6z6tt semmilyen pluszforrassah mendelkezett. Itt a mentés teriletén
dsszesen 3 milliard forintos forrast biztositunk, 120 darab Uj meékocsi megvaséarlasat
jelentette mar és még van tobbre lékéy, 6sszesen 200 darab nmdantot fogunk vasarolni
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még ennek az évnek a végeéig. Alairtuk azokat a gamdsi szerméseket, amelyek az Uj
menballomasok létrehozasat jelentik, 22 () nigéliomas épitése indul el, és 65 rossz
miiszaki mentallomast Gjitunk fel.

Tavaly decemberben egy 2,5 millidrd forint 6sszesmurépai unidés tamogatéssal
elinditottuk a kora gyermekkori programot, amely @ves korosztalyig, kiléndsen is a
kiemelten hatranyos helyfegyermekek optimdlis fejdésének a tAmogataséat biztositja. Az
egészségugy szempontjabol nyilvan hattérmunkattjetke killondsen nagy energiakat fordit
az egészséquigyi agazati allamtitkarsag az infokaidejlesztésekre, hiszen az allamnak az a
gyengeseége, az a gyenge pontja, hogy a mind a apag mem lathaté és nem lathatja azt,
hogy hol, milyen gyogyitas torténik, hogyan alalaira betegutak, hogyan folyik az orvosi
tevékenység. Ez a gyengeség eredmeényezte azt, doigher foltok feltarasaban és a
kilonbd® gydgyitd szolgalatok dsszehangolasaban is nagybssagok voltak, ugyhogy
ezekhez az informatikai fejlesztésekhez nagy reei&tyfizink.

Talan néhdny mondatot hadd mondjak még adrilvis. A népegészségugyi
mozgositas éve lesz 2013. Egy olyan atfogo prograragy olyan atfogd népegészséguigyi
programrol beszélink, ami atsestl az infrastruktira megujitdsaig az egész rendszert
atfogja majd.

Néhany szot taldn érdemes valtani a dohanyzas agrsdtasa érdekében tett
intézkedésekil. Ugy gondolom, hogy még a nemdohanyzokat is, mién azokat, akik
érdekeltek a kormany sikerében - és gondolom, mimgan ezek kozé tartozunk -,
megrémisztette talan az @l&odrben az a hatarozottsag, ahogyarbselsban a vendéglatd
intézmeényekben és a kozteruleteken, illetve a kézményekben igyekeztink visszaszoritani
a dohanyzast. Ugy gondolom, hogy ennek a j0 taplasat a félelmeket nem igazoltak,
hanem ellenkeiteg: azt igazoljak, hogy ma Magyarorszagon ezekaetdrvényeknek a
szigoritasaval a lakossag 85 szazaléka egyetbét €gy gondolom, hogy ezt mindenképpen
egy pozitiv eredménynek tekinthetjik, és ebbenggbén még tovabb is akarunk lépni.

Emlitettem mar a vémhdi szolgalatot. Itt elinditottuk a meéhnyakisé
mintaprogramot, kdzel 300 vé&ab végezte el a sziikséges tovabbképzést, és tébbement
vedné fogja megszerezni az ehhez szikséges tudast keriyat. Kezdeményeztik, hogy a
méhnyaksiirés a védnéi alapképzésnek a részévé valjon, az Uj feladarideti védnoi
feladatokrol sz6l6 jogszabalyba is bekertlt mar,2845. majus 1-jét minden védné
jogosult lesz ezt a tevékenységet végezni a kdreatéaki megszerezte ehhez a sziikséges
képzettséget.

Vannak itt még tovabbi mintaprogramjaink is. Talaalamit a rendelet-, illetve
toérvényalkotasrol szélnék meég. A kronikus, nem deft betegségek prevencidja, a
gyermekkori elhizas medalése érdekében széles koszakmai egyeztetést koden
lehetvé valt, hogy elkészitsik a kozétkeztetésre vomrzdtkeaplalkozas-egészségigyi
eléirasokrél sz6l6 EMMI-rendelettervezetet. Ez a natéasumnak nagyon fontos, és ebben
nagyon jo6l egyutt tud @kodni részben a Vidékfejlesztési Minisztériummakikaaz
egészséges — mondjuk igy — fogyasztobarat élelmnsiszek az élallitasaban érdekeltek, az
iskolaval, tehat az oktatasi allamtitkarsagunkkal,szocialis allamtitkarsaggal, hiszen a
kilondsen raszoruld gyermekek korében aé siamu egészségniggd €s egészsedmito
tényed a kdzétkeztetés. Tehat ebben az tigyben egy jdtedidddés bontakozik ki.

A sziv- és eérrendszeri betegségek prevenciojanamedeént elkészitettik az
élelmiszerekkel bevihét transzzsirsavak mennyiségének korlatozasarol smiltszteri
rendeletet is, aztan a kotetetdidoszirés rendszerének az atalakitasara is megteremsettiik
Uj szabélyozdkat.

Akkor még hadd beszéljek néhany szét a gyégyszesligy gyogyszertarak tgy@r
Fontos, kiemelt célunk volt, hogy megallitsuk a gysrerpiac liberalizalédasat. Erre 2011.
januar 1-jédl inditottuk el ezt a programot. Korlatozodott adgyszertarlancok tovabbi
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kiépitésének lehésége, a tulajdonosi k&fb kizarasra keriltek az offshore cégek, a
hataridhoz kotve megindult a tobbségi gyogyszerészi tolajah alapulé gyogyszertar-

muikodtetés megvalositasa. Remélem, hogy hamarosanréhdelkezésre allo forrasokkal

egyutt el tudjuk inditani ezt a programot, amit #ietékes kamaraval annak idején

egyeztettink, és ezen kivll szigoritottuk a manketievékenységek szabalyozasat a
gyogyszertarakban.

Ez egy kisérlet lesz, amihez kérném mindannyiulkan@é&mogatasat, hogy sikeril-e a
privatizacios folyamatok ellenében fellépve - ugtom, hogy Eurdpaban ilyen kisérlet még
nem volt - Ujra a gyogyszerészeket helyzetbe hoamol a gyodgyszertarlancok a
liberalizaciéban voltak érdekeltek.

A koérhazak korében tapasztalt gazdalkodasi proltérkazelésére szolgal a
gyogyszerek, orvostechnikai eszkdzok és ofmitoszerek egységes, kozpontositott
kozbeszerzési rendszere. Ennek alapjan 2013-bamtiti 60 hatdanyag esetében indul el az
orszagos kozbeszerzés. Taldnélemég majd érdemes beszélni, hogy milyen terileteke
inditunk olyan orszagos kdzbeszerzést, amely deketeszi az arak leszoritasat. Azt hiszem,
hogy ezzel kapcsolatban is rendelkezésre all onoége tablazat, amelyik mutatja, hogy
hogyan is indultunk tovabb, a maréleb emlitett patikaalapra, amelyik a patikaknak a
patikusok altali részbeni visszavasarlasat eredemny2013. januar 1-jék 4,5 milliard
forintot fogunk biztositani.

A betegtdjékoztatas hatékonysaganak a javitas#yédpoa gyogyszerészeknek az a
kotelezettsége, hogy irasban dokumentalt médokdzjétjak az olcsdbb készitményéka
betegeket, és ezen a terlleten 2013 aprilisdeblattegy egészen friss intézkedésan szo —
béviltek a gyogyszerészek kompetenciai a betegekdzjétasa terén, és ehhez biztositottuk
a koltségvetési forrasokat is.

Az elmult években az egészségugyi intézmeények t@bkalommal kaptak
konszolidacids tamogatast, 2010 végén 27,5 millidriahtot, 2011 decemberében 21 milliard
forintot. Ezen kivil a kormany 27 milliard forindrhogatas biztositasarol is dontétt annak
érdekében, hogy az egészséglgyi intézmények towcHitkkenthessék lejart szallitoi
tartozasaikat.

2012-ben a feldbeteg-szakellatast nyujtd szolgaltatok, figyelembéve az
intézmények allami tulajdonba-vételével és strudddilalakitasaval kapcsolatban felméril
koltségeket, egyszeri tAmogatast igényelhettelavalyi év utolsdé napjaiban tobb jogcimen
kiutalt, 6sszesen 26,6 milliard forintos tobbletést a szolgaltatok felhasznalasi kotottség
nélkul kaptak, igy azok szallitéi tartozas kiegyesere is fordithatdk, és ebljutott 200-200
millié forint az Orszagos Mefiszolgalatnak és a betegszallitoknak is az (zemanyag
koltségek novekedésének kompenzalasara.

2013-ban az otthoni szakapolas, illetve az otthospice-ellatas dijait is megemeltik,
igy az otthoni szakapolas dija 3200 forintrol 33&0ntra, az otthoni hospice-ellatas napidija
pedig 3840 forintrdl 4056 forintra valtozott. Kokdn mar beszéltem a haziorvosi praxisok
finanszirozasanak az emeléggéde fontosnak tartom megemliteni, hogy emellékbt mas
intézkedést is tettlink az alapellatas helyzetéaekgsa érdekében. Itt egy szimbolikusnak
tand intézkedeést kulon kiemelnék, amit szeretnénk mkdppen folytatni, ez a praxisvaltasi
program, annak a praxisvaltasi alapnak a létrelmyzd®l kisérletképpendsizor 300 millié
forint értékben irtunk ki palyazatot a praxisoktaaara, €s mar nagy részeére Smézeket
kotottink ezekkel az orvosokkal. Ez azt jelentighdia valaki azért nem tudja eladni a
praxisat, mert nincs fizéképes kereslet ra, hogy megvegyék, akkor segitlipkagisjog
megvasarlasaban. A tamogathatd palyadzatok 25 skazatrintett hatrdnyos helytet
kistérséget, és ezzel azt is elértik egyébkénty hempkben a praxisokban az orvosok
atlagéletkora, akik ellatjak ezeket a praxisokatentis mértékben csokkent, tehat sokkal
fiatalabb orvosokat tudtunk igy helyzetbe hoznitaizok, akiket kivaltottak.
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Létrejott az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gwekjogi és Dokumentacios
Kbdzpont, amelyik kdzponti hivatalként ellatja a dgtk jogainak hatékony védelmét, és
letéteményese az ellatotti és gyermekjogi védelé&nme

Még talan utalnék az Eurotransplant és az Orsz¥@osllatd Szolgélat kézott 2011
novemberében megkototivektes egyuttiikddési megallapodasra. Az a folyamat, ami ezzel
elindult - lassan befejédnek a targyalasok és az Eurotransplant teljes taggagat el tudjuk
érni -, garantalja majd azt, hogy 2013. julius tbljéeljes jogu tagga valhatunk. Mindez a
magyar betegek érdekeit szolgalja, hiszen egy dokkgyobb meritégth lehet majd
hozzajutni a betegeknek a szilkséges gyogyitashaaszplantaciohoz. A megallapodas
keretein belll biztositott a jogs#erbiztonsagos, szigord, egységes szabalyok kozjiti, z
atlathatdé és nyomon kovethenhemzetkozi szervcsere. A nagyobb populaciébolémdrt
megfeleb donor kivalasztasaval és az ennek alapjan vadiktdes szervatiltetéssel javul a
betegek életitkbdése és tulélési esélyei.

A hosszuséagot igyekeztem gyorsabb beszéddel koralmenzs szivesen varom a
kérdéseket. Kész6ndom a figyelmet.

ELNOK: Koszonom szépen, miniszter Ur. Tisztelekigszontom Torok Krisztinat, a
GYEMSZI féigazgatoéjat és Paller Judit orszagos ti§otivosrot.

A korabbi évek miniszteri meghallgatasai gyakoHatd hasonléan azt
kezdeményezném a bizottsag iranydba, hogy egykiaggen a kérdések, észrevételek
megtételének a lehgége. En ezt szeretném mégéeni azzal is, ami azt jelenti, hogy
kérdéseket, észrevételeket, véleményeket és mirdgben fogalmazzunk meg, egy kérben.
igy tettilk ezt a korabbi miniszteri meghallgatakakcsan is.

Ennek ellenére kérném, hogy aki ezzel egyetéésitse meg kézfelemeléssel ezt a
felvetésemet(Szavazas K6szonom szépen.

Ezt kdveben az alelnok asszonyt, az alelndk urat és a kélpvisrakat illeti a
kérdeésfeltevés, vélemeényezés Iésépe, majd ezt koueEn a miniszteri viszontvalaszra kerdl
sor.

Annyit szeretnék kérni, hogy ha lehetne, hogy al&seket koncentraltan miniszter ar
irAnyaba tegyuk fel. Tessék parancsolni! Garai ksiiy ar!

Kérdések, hozzaszoélasok, vélemények

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Koszonom a szotJnék ar. Tisztelt
Miniszter Ur! Allamtitkar Ur! Szakemberek! Egy rdliemberi, szakmai és szerintem
normalis politikai megjegyzést hadd tegyek. Teh&bsként és magyar emberként azt kell
kivannom ©Onoknek, nektek, hogy munkatok sikeresydeg mert ez a betegek és az
egeészségugyi dolgozok alapyeétrdeke.

Természetesen azt kell mondanom, hogy bizonyosijikobésok, ezeknek egy része
egyertelnien pozitiv volt, ugyanakkor azért elnézést kellnlkedn, szamos olyan negativ
észrevételt is mondok, amit majd remélem, hogysétkaekben sikerul helyretenni.

Mirél volt itt sz0? Példaul az intézmeényékr Az el6z6 uborkasalata-torvény
alkalmaval is sz6 volt az egyetemek Onallésag&@slijtt azért van egy olyan rossz hirem,
hogy az egyetemi strukturdk atalakitdsa vagy meégbzdsa, és itt nemcsak az anyagi
forrasokra gondolok, hanem a gyogyitd strukturdkagbcsolatosan is valamilyen maédon,
valamilyen mértékben az egyetemi 6nallésag azé&szai lett fogva. Nekem nagyon sok
professzor baratom is van, évfolyamtarsam, és mastnemcsak a fiatal emberek, a fiatal
orvosok vagy szegény orvosok a kis fizetés miathme& el Magyarorszagrol, hanem van
olyan baratom, aki azt mondta, hogy ha olyan stmdiktan kell neki dolgozni, ahol a szakma
szabalyai szerint és az orvosi eszk6zok hijan nehrbeteget meggyogyitani, akkor elmegy
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kiilféldre dolgozni. Ha kell, akkor a Fuldp-szigetekagy Uj-Zélandra vagy Kanadaba megy,
barhova, ahol a szakma szabalyai szerint lehet egkdiegyogyitani.

Itt egy konkrét kérdésem is volna a debreceni eagyetrektorvalasztasaval
kapcsolatban. Ez egy masik fajta 6nallésag visggafa. Tudomasom szerint, kilénboz
informaciok szerint Paragh Gyorgy 75 szazalékoogatast kapott az egyetemi tanacstol és
a szenatustdl, nem is egy forduléban és Szilvasefegszor lett jeldlve ennek ellenére
rektornak, de ezt majd megtudjuk. Ha mar Debredevegyunk, akkor attételesen elinditok
egy masik témat, mert tudomasom szerint - ott i3 neBsdém, még rokonom is, aki
onkoradioldgiaval, tumorterapiaval foglalkozik 1 egyy ilyen tumorterapias, diagnosztikus és
terapids beruhazas elindult, és ennek a folyamalamilyen formaban lelassult. Ha erre
kapok egy pozitiv valaszt, akkor ennek 6rilni fogok

Itt van egy elég szomoru statisztika. Itt lehetnendani azt, hogy Magyarorszag
jobban teljesit, és azért ez is az egészségugktstaval fligg 6ssze, hogy a rosszindulatu
daganatos betegek halalozdsa a kuloébimzetkdzi, WHO és magyarorszagi statisztikak
alapjan 43 szazalékkal magasabb az unios atlagrélbb ilyen dokumentum van.

Ez Osszeflgghet a térbeli ésleli hozzaférés ilyen, amolyan korlatozdsaval. @ajn
gyakorl6 orvosként is talalkoztam mar olyan esgttdyan beteggel, akinél a kulonkitz
diagnosztikus varolistak okan a tumoros betegsedkanatilag mar kitt a szervezetéi,
tehat nem is kellett mondjuk CT-t sem csinalni, drarncsak ra kellett nézni, és mar latszott
rajta, hogy attétei vannak. Tehat azért ebbe amyld@ is érdemes volna szerintem
tovabblépni.

A koérhazi ad6ssagrol talan annyit, hogy orulok emdka szamoknak, ezeknek a 26-27
milliardos szamoknak, de nagyon hianyzik nekem stakdlamtitkar Ur, aki most nincs itt.
Mondjuk én javasoltam, hogy talan érdemes volnaltami, mert allamtitkar ar miniszter
arhoz viszonyitva abszolut nem értett szerintemnsiééhe egészsegigyi szakmai kérdéshez,
de azért a meganyolcévezésben abszollt profi Veliat akkor én is nagyon réviden azért
meganyolcéveznék.

Gratulalok a mostani fejlesztésekhez és a kértdEsagallomany csokkentéséhez, de
itt vannak a legfrissebb statisztikak, hogy a gytigyellaté szakintézményeknek 33 milliard
forint az addssaguk, a gyogyito ellatast wéggyetemeknek pedig 12 milliard, és akkor itt
van a Pécsi és a Szegedi tudomanyegyetemnél egy Bgg majdnem 5 milliardos
adossagallomany.

A meganyolcév alatt volt egy olyan év vége, amikdrmilliard forintot kaptak az
egészségugyi intézmények adbéssagcsokkentésrdisithmpedig az van, hogy a koltségvetési
szervek adossagallomanya 2010-ben 20,5 milliarg ¥bpedig 72 milliardnal tartunk. Tehat
miniszter ur, akkor ezt a jéindulati szandékot,tathnekiink elmondott, ezt a gyakorlatban
még talan jobban fel kellene poérgetni, arrél nersziébre, hogy az allamositassal itt van ez az
adossagallomany, ahol ha 6sszeadjuk a 33 milliaédod 12 milliardot, az 45 milliard, az
onkormanyzatok ennek a duplajat adtak évenkérddaigsre és ikddési koltségekre is a
kilonbod egészsegugyi intézmeényeknek, annak ellenére, angitdbbi természetesen nem
volt egy torvényi kotelezettség, de ha kellett,raag énkormanyzatok sok aldozatot hoztak.
(Dr. Puskas Tivadar felé fordulvaGondolom, polgarmester ar, nalatok is volt ilyen.

Akkor a meganyolcévvel és a beruhadzasokkal kapitsoiaennek orilok, de azt azért
elmondanam, hogy csak Bacs-Kiskun megyében a melgawalatt 20 milliardos beruhazas
volt. Itt az el$ mondatom politikasemleges volt. Ott szokott Ulmindor Gabi baratom,
gyerekkori baratom, egyutt kosaraztuikis orvos, én is orvos vagyok, és a meganyolcév
alatt kdzosen nyertiink Kecskemétnek és Kiskunféléggnak cimzett allami tAmogatast 3,1
milliard forintot, k6zdsen csinaltuk a palyazatetegyuitt vittiik be a minisztériumba.

Tehét azt mondom, hodyis képes erre, €s én is, azt mondom, hogy mos$elst ha
van j0 oOtlet, lesz j6 Otlet, azt meg szoktuk szavaDe a korhazi strukturavaltassal
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kérdezhetném, hogy egyrészt a kuléribdrdiumokban igen negativ hireket hall az ember,
de a parlamentben is elhangzottak kulobdelemények. Itt mondanam példaul a tapolcai
korhazat, a kazincbarcikai korhazat vagy a kiskegighazi korhazat, mert az elmult
id6szakban a struktUravéltdssal azért bizony sajnggakorlatban észleltem olyan eseteket,
hogy valaki nem ért oda dden Kecskemétre mondjuéliink, és az letalis kdvetkezménnyel
jarhatott.

Tehat ebben is a ké&ésbiekben nyilvanvaléan tovabbi palyazati 6sszegekbe
remeénykedunk, a struktira ilyen jeliegaltoztatasaval.

El kell azt is ismerni, hogy bizonyos mérniéfizetésemelés is volt az egészségigyben.
Itt most nézek egy tablazatot, hogy Szlovakidb&mnjeillanatban a duplaja a kézdrvosok
fizetése, mint Magyarorszagon. Addig, amig nekera ietegeim €lnek a varosomban és a
barataim, ezt mar a multkor mondtam, hogy a nettads eurds allasajanlatért se megyek el
Franciaorszagba, még akkor sem, ha nem leszekdadpvi

Tehat hihetetlen allasajanlatok vannak. Miniszteésiallamtitkar ar emlitették, hogy
tavaly bizonyos értelemben cstkkent az orvosvaadpde most itt a legujabb statisztikakat is
megnéztem, hogy az élhrdarom honapban sajnos visszadllt az eredeti terdefehat a
tavalyi minimalis csokkenés utan az idén mar as &l&rom honapban csaknem félezer
egészséguigyi dolgozd, 300 orvos és gyodgyszerészelyeb szakdolgozoék is elinditottak a
kitelepulést Magyarorszagrol kilonkfzobban fized munkahelyekre. Tovabbi béremelésre
lesz majd sziikség.

Itt mar latom, hogy a kollégam itt fogja mondanimigdl sz0 volt az €iz6
uborkasalata-torvény alkalmaval is, hogy az alagibéiésekkel kapcsolatos valtoztatast
tamogatnank, ami a kulonb®zgyéb plusz kiegésaidijaknak, tgyeleti dijaknak és egyéb
dijaknak az emelését is letieé tenné, mert itt jelen pillanatban ezeknek apétgke a
régebbi, csokkentett fizetések, és az orvos kdtlégamasok is ezt azeért elég komoly médon
kifogasoljak.

Es akkor még egy dolog, a gydgyszerkassza. Azdinkti® statisztikai adatokat
olvasok, hogy a receptek 10-20 szazalékat azéstegbk idnként nem tudjak kivaltani. Ezt
sajnos, gyakorlé orvosként is tapasztalom, hogyiemnnyos értelemben sajnos helytallo.
Tehat azért azt is tudjuk, hogy a Széll Kalmarill.tervben csaknem 400 milliard forinttal
lett elviekben csotkkentve a gydgyszerkassza. ddaugy kicsi vissza lett loéd operalva, de
azeért ez egy igen jelatg csokkentés volt, ami jeléist mértékben csdkkentette a betegek
hozzaféréset.

Arrdl nem beszélve, hogy ezzel a vaklicittel reegettobb szadz gydgyszer forgalma
kerllt ki. Az kétségtelenil igaz, hogy ezt hasomiatéanyagu gyogyszerekkel lehet
kompenzalni vagy kicserélni, tehat erre szoktam aaon hogy az emberi szervezet azért
annyira csodalatofDr. Ivan Laszl6: Kibirja!) és negativ is, hogy bizonyos, mondjuk 5-10
szazalékban a hatéanyagcsere nem mindig hatagads,mendjuk a mellékhatasok
felerosddésével még kulonb®zproblémakat is okozhat. Tehat ezt azért szintgyefembe
kellene venni orvosszakmai szempontbdl.

Kdsz6nbm szépen. Még egyszer azt kivanom, hogy Insik@resebb legyen a
kormanyzati tevékenység a betegek és az egészseéddigyzok érdekében. Koszondom
szépen.

ELNOK: Ktsz6ndm szépen. Ivan professzor (r!

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Tisztelettel koszéntdmnaegjelent miniszter urat és a
stabjat. Meg kell mondanom, hogy azdéelsiondatom a kdszonet, illetve az elismerés.
Augiasz istalloja egy szerény kifejezés, ami vaisszu tavon, éksleg. Ugy tinik, hogy az
egeészséqgugyi rendszeren bellli sulyos gécokatoekardesekben az attekintés megtoértént, és
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elindult egy olyan tisztazo, rendegs fejleszi magatartas és gondolkodas a minisztérium,
illetve a miniszteri rendszer résékraminek feltétlentl 6ril mindenki.

A magam részét azt latom, hogy vannak bizonyos kitorési |éiségeink,
ugyanakkor vannak olyan dolgok, amelyi@dkerdemes szo6t véltani, illetve érdemes a
programok kialakitasaban, az éves programok és \&ethkexs kozéptavu programok
szempontjabal figyelembe venni.

Az egyik ilyen kdszonet tulajdonképpen a magaméészszakmailag az Orszagos
Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet végre, histennek a kialakitdsanak a ténye, hogy ez
megindul. Oriasi problémat jelentett. llyenkor axeségekil és arrél, hogy mi tortént annak
kovetkeztében, hogy ezt felszamoltak, nem szokéskem is illik beszélni, de azért ennek
megvannak a maga statisztikai hattérbeli adatagybia sok probléma adddott, visszaesések,
szuicidiumok stb.

A nagy globalis statisztikai adatokban ezek neniilkek ebtérbe. Tehat dvozolhit
szikséges, fontos. Magyarorszag a két vilaghdbombtk élen jart, hogy megalakitotta az
ideggondoz6 halozatot, az 1920-as évek masodikrefei@indenhol kialakultak az
ideggondozok, és kialakultak olyan dolgok, amelye&k mar nem egészen ugyikodnek,
nem is kell hogy ugy iikddjenek, ezek az ugynevezett pszichiatriai beteégehtasi telepei,
Dics6szentmarton, stb., hadd ne folytassam. Ez vilagwgatban, eurdpai szinten egyarant
példamutatd volt, és ide jartak tanulmanyutakraa @s konyveinkBl tanultak az eurdpaiak,
nyugat-eurdpaiak.

A kovetke® néhany kérdés azonban ugy hiszem, mindannyiunkskdgye, kdzos
gondja. Az egyik a varolistak. Tudom, hogy a vé&tdlkkal kapcsolatosan elindult valami, de
a varolistdk egyére, sajnalatos médon megvannak. Ennek a hatramggy milyen
kovetkezményekkel jarnak, a statisztikak majd méslkimutatjak, de efithetetlen.

Tarhetetlen azért is, mert sajnos a varolistakkahtnrmindennel vissza lehet élni.
Ezek a visszaélések persze nem a mai témank éssreemai megbeszélésink, de miniszter
ar és stabja irdnyaba azeért feltétlendl fel kethuek azt, hogy van egy sajatos malomjaték az
egészségiigyben. En tényleg régota, sok évtizedm lasmerem ezeket a dolgokat. Ez azt
jelenti, hogy ezek a bizonyos el nem valasztott &nagaxis, maganositott praxis, allami és
maganpraxisok egymasba kapcsol6dasabol szarmaddlémdk. Mondok egy nagyon
egyszeii példat.

Eljon a beteg vagy a panaszos, még nem tudom, betpg-e, és azt mondja, hogy
kérem, én 6nnel szerethém megvizsgaltatni magaiietéeg odatartozik, ez €s ez a panasza.
Akkor azt mondja az illét akihez fordult, hogy kérem, itt nagyon hosszlUakérasi
lehettiség mellett tudom csak fogadni, illetve a problé&n&jvizsgalni. De j6jjon el harom
nap mulva a maganrendelésemre, a maganrendelépdemikezzék be, még meg is adja a
telefonszamat, és akkor ott majd megbeszéljik goloElmegy a maganrendelésére, 10-12-
13-15 ezer forintot befizet a titk&mél, és ott megkapja azt a lebsdget, hogy akkor egy par
nap mulva menjen vissza a kérhazba, a klinikary \wgmelyik egészségigyi intézetbe, ahol
az ille orvos dolgozik, és akkor ott majd megbeszélik,yhakkor mikorra iizzék ki azt a
kovetked lehetiséget, hogy ha tétre van sziikség, ha egyéb vizsgalatra van szfikség
hogyan csinaljak; allami intézmeényben, allami pézallami arammal, allami igben.

Ezzel a nagy vardlistanak mondjuk a 38. vagy newmiorny hanyadik helyét
automatikusan ébbre is kerul, és két hét mulva megtérténik atgn Hal' istennek nem
altalanos, de gyakori.

Ezért ezt a problémat nekink kezelni kell tudnumert megalazo, mindenkinek
megalaz6. Tehat ebBba szempontbdl ez egy olyan modellie a problémiékraanely a
malomjatéknak, a csiki-csukinak sajnalatos hatesélapjat szolgalja.

A masik megjegyzésem a paraszolvencia. Evtizedelki@tdiink a paraszolvenciaval
kapcsolatosan, ugy, mint a 8afk, az éttermi felszolgalok szempontjabol mindegdukta az
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allam a szemét, és azt mondta, hogy olyan alacadiyatalos béruk, hogy ne figyeljink oda,
bedugjak azt a pénzt ide, oda, amoda. A parasztibvanéreg minden szempontbdl. Olyan
méreg, amelyik demoralizalassal a mindennapi eltétiiszerben az ellatas rdaegére, a
betegek vonatkozasaban pedig veszélyéztehat. Tehat most hallottam, hogy a hallgatoi
onkormanyzat Uj vezérkara megprébal a paraszolseacivalamit kezdeni, de azt hiszem,
hogy egyediul nem lehet rajuk szamitani, mert etdedizegy allami elkotelezett program,
kormanyzati, moralisan alatdmasztott program, aeg s valosit valamit.

Nalunk a legnagyobb probléma mindig is az volteldgen is, hogy mindig utanfuté-
szervizelésunk volt. Tehat amikor mar a baj bekdmk, akkor megprobaljuk nagy elannal
és nagyon lelkiismeretes hattérrel megoldani. MeElgetézniink. Most mar évtizedek 6ta nem
tudtuk ezt biztositani, tehat a paraszolvencia éggdnem masodlagos, nem harmadlagos
kérdés, hanem didleges kérdés.

A kovetked nagyon kinos kérdés a természetgyogyaszat. Maa raakjfejezeés is
ostoba, tudjuk nagyon jél, régota szova tettem mém a természetet gyogyitjuk, hanem a
természetben lévés a természeti dolgokkal szeretnénk gyogyitamialermészetgyogyaszat
olyan lett, mint egy hatalmas 6cean, amelyben mmndBfordul, a moszattdl kezdve a
szemeétig, rettenetes probléma.

A természetgydgyaszatnak a PR-tevékenysége olyanziiv lett és olyan hatalmas
nemzetkdzi hattérrel és hazai — hogy is mondjamR-aPendszerrel dkodik, hogy a
hiszékeny vagy a kidbrandult vagy a nem fogadottbeempanaszaival elmegy a
természetgydgyaszhoz. A természetgyogyaszaton, daljgetlendl attél, hogy megvan az
oktatasi lehdiség, megvan a felektatasban a helye, megvan az ugynevezett elfogadot
protokollok listadja és a modszerek is, rendet Kellemteniink. Nem lehet hagyni! A
természetgydgyaszatban annyi hiba, annyi visszaaégi probléma, és sajnalatos modon a
hiszékenység vamszedése torténik, amit nem hagyhattovabbiakban, még akkor sem, ha
sokan fogjak szivni a fogukat, még ha sokan fogitké&zodni is, de meg kell oldanunk.

Egy nagyon fontos problémanak latom a betegjogvis@ibk tigyét, mert kétségtelen,
hogy most lesz ez a betegjogi centrum, de a koki@ra egészseéglgyi intézményekben a
betegjogi képviseletnek nagyon fontos lenne adsegét is €s a hatékonysagat is valahogy
fejlesztentink. Nagyon sok hedjrérkeznek hozzam kérdések betegekjséak, fiatalok
részéél egyarant, hogy keresik a betegjogi képviséks nem talaljak.

A betegjogi képvisél lenne az az dsszekotmessenger” talan, akinél az &keges
panasz megjelenhet az intézményen bellli Utgyeklagcsolatban. Ha adédrvost, a
professzort nem talaljdk, az 4polok valtanak, teterh azt talaljak, egyszoval nagyon sok
gondot jelent, és sok minden megdlet) lenne, ha ez a betegjogi képvisakendszer ismét
vagy még inkabb dolgozni, tevékenykedni é&adni tudna.

Kétségtelen az is, hogy a hazi dpolas — nem adgumiozas, hanem a hézi apolas —
kérdése komoly valsagon esett at. Volt egy 6raszém alapjan ezt biztositottak, és ha azon
felll kellett a haziorvos mellett k6 d6 apolérdnek teljesiteni a betegnél otthon, a lakasaban,
akkor volt egy top, és a top utan mar intézményhks tortént.

Az intézménybe utalasnak azogkk ellatasdban, krénikus elldtasban, a gondozo
intézetekben pedig volt egy kifutasi ideje, és ekazas ott is egy par naptol, ami ritka volt,
egy par honaptdl egy évig is kiterjedhetett. Tehdbazi apolassal kapcsolatosan nagyon
fontos lenne attekinteniplieg a haziorvosok mentén is, a szakorvosi konzikiszintjén is,
hiszen erél ma mar alig-alig beszélunk, valamikor ezekkddtek.

Befejezésképpen egy nagyon fontos dolgot szeratredemliteni. Kétségtelen, hogy
a gyogyszerkasszak végesek, a gydgyszerkasszaktatmhak sok mindent, a
gyogyszerkassza nem egy Vvégtelen valami, de egyoshizhogy az orvoslasi,
gyogyszerrendelési szokasok és a gydégyszerrendelidél, egy-egy praxison belil vagy
egy-egy szakma teruletén belili felirasok nem kalpdnak 6ssze még most sem ugy, hogy
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pragmatikusan, célsZen, takarékosan és hatékonyan tudjanak dolgozmdiReéll sok
gyogyszert irunk fel. A rendkivil sok felirt gyoggsnek a mellékhatasair6l mar nem is
beszélek, hogy keit harom vagy négyféle, otféle vagy hétféle gydgysekrasaval a beteget
sulyosan veszélyeztetjik, de ez nem valasztodik seén lehet levonni a tanulsagokat.

Tehat amit felirt az orvos vagy felirnak az orvosakyy felir a klinika vagy a kérhaz,
azt kiadja a gyogyszerész.

Az egy masik dolog, hogy a kulonkdbkészitmények kozotti arréskiulonbségek miatt
egyaltalan nem mindegy, hogy a betegnek mibe ké&dilegyaltalan nem mindegy, hogy
milyen kovetkezménye lesz a tobbféle gyodgyszernsikdl mar nem is szolok, hogy
Magyarorszagon az a kdzel 3 milliGgbdy, idéskord ember megkapja a gyogyszerreceptet,
kivaltjak neki vagyé maga kivaltja a gyogyszert, és otthon ezekkel@ygyzerekkel nem tud
mit kezdeni, nem is tudja elolvasni. Tudom, hogypézner dolognakiinik kivilrél, de
belulrsl, a mindennapi életben a betegek szamara hihetpttblémat jelent, masrészt oriasi
pazarlds. Ezeknek egy részét vagy kidobja vagyagyfa vagy nem lesz lidé hatékony
gyogyszerelés és terapias program.

Elnézést kérek, hogy ennyi mindent felvetettempddas fejezem és nagyon szépen
k6sz6nbm, hogy meghallgattatok, és asjien igyeksziink segiteni, mert oriasi Iéiség van.
Nagyon komolyan mondom és nagyon komolyan vélengy hariasi ebrelépés tortént az
elmult években, az elmult harom évben kiléndserszBHom szépen.

ELNOK: Koszonjiuk szépen Ivan professzor Grnak, 6z€éSes orvosi diplomajaval
oriasi tapasztalata it 6ssze és ezért is kdszonjuk a reflexiot.
Gyenes Géza alelnok ur!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): K&széném a sz6t, elnokTisztelt Miniszter Ur! En
6szintén mondom, amikor 6n atvette a tarca vezetég&br éndszintén vartam, hogy az
el6z6 tarcavezetéshez képest — bar csak a tarcdvezemélye valtozott valdjaban — azért
elindul egy olyan folyamat, amit akkor egy kicsgyaéreztiink, hogy lassan indul be vagy
sehogy sem.

Kétségtelenll az 6n altal elmondottak alapjan tathdogy nagyon sok fontos
eredményt, részeredmeényt vagy nagyvonalakban ceneyeket elértek, amiért ont és a
tarcajat feltétlenul dicséret illeti, még egy efléhi képvisadtol is. Persze, én nem azért
vagyok itt, hogy csak dicsérjem ont...

BALOG ZOLTAN emberi ebforrasok minisztere: Csak nyugodtan! Ne fogja magat
vissza!(Dertiltség.)

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Elnézést kérek itt ezérszemtelen dicséretért, de
most mar akkor a masik része kovetkedleriltség.) marmint nem a dicséretnek, hanem
eppenséggel azoknak a kritikdknak. Lehet, hogyitik&im tal részletkérdéseket firtatnak, de
on végul is ezt a tarcat vezeti, és bevallottan menosként vezeti, tehat nyilvanvaléan a
részletkérdésekre nem biztos, hogy fog tudni valasz

De nem is ez a lényeg, hanem szeretném felhivniiggelmét bizonyos
részletkérdésekre.

Itt (il GOgl Arpéad volt miniszter Gr is, azt hiszeénholdog lehetett volna, hogy ha &z
idejében el tudott volna inditani egy ilyen tobhligis folyamatot, amit béremelésnek vagy
életpalyamodell-javitdsnak, mindegy, hogy minekuhk; neki ez akkor milli6 okok miatt
nem sikerilt, ez mindenképpen feltétlendl dicsérete

Az, hogy most miért 30 milliard lett ebben az évlagreredetileg tervezett 50 milliard
helyett, jO, erre is biztosan megvannak a valasdelken azért hianyolom ezt a kérulbeltl 20
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milliardot ebldl az eredeti elképzelésh mert a bérfejlesztéssel kapcsolatosan még ighzab
nem sikerllt minden problémat elrendezni. Bar &%t kozeliti azoknak az egészségligyi és
egészségugyben dolgozoknak a létszama, akik kafajialsztést, de azért miniszter Ur is
tudja, hogy az egészségiigyben korilbelll 150 ervlgoznak.

Tehat itt azért még vannak elmaradasok, és ternessre ezek kdzé tartoznak a
rettenben fontos nem egészségigyi dolgozdék, de az egéepdsan dolgozok kozul a
korhazakban l&ytechnikai személyzet, és itt nemcsak a parkgonokrakgondolok, hanem
azokra a technikusokra, mérnokokre, akik nélkila egészségugyi technikai felszereltség
nem mikddhet. Tehat gondolkodni kellene, hogly is minél gyorsabban kapjanak. Nagyon
remélem, hogy ez a folyamat végil is nem egy ilggyszeri gy lesz, hanem ez egy
folyamat lesz, és nagyon remélem, hogy & jévben a koltségvetési targyalason boldogan
fogjuk megszavazni akar a 100 millidrdos fejlesziészeget is.

De most még egyéte itt tartunk, és azeért sajnalatos, hogy hianyenta 20 milliard,
mert részben, akiket mondtam, azokat is lehetdtiavezzel kompenzalni. Bar ezt elmondtam
a salatatorvény altalanos vitara valé alkalmassa@giéapcsolatosan, akkor allamtitkar artol
egy elég burkolt kritikat kaptam, hogy ilyeneketelefel, és ez egy magas labda, amit le lehet
Utni, mert mit sz6l a tarsadalom. En azt mondtam,iigyeleti dijak befagyasztasat mar
képvisebtarsam is emlitette, ezért mondok konkrét szamakat szakorvos, aki ebben a két
évben nagyon helyesen — és nagyon nagy orommel ézh@yugtazni — tdbb mint szazezer
forint béremelést kapott, az lgyeleti dij befagyasa miatt a havi lgyeletidij-veszteség, ha
csak 6-8 orat ugyel, és az most egyaltalan nem,rtikszen nagyon kevés a létszam, akkor
ezek az orvosok atlagosan olyan 80 ezer forint Ikdninuszban vannak, azaz annyival
kevesebb lesz, ha kiszamolom erre a 105-106 ezaréo az orabért, és a kulonbozetet
odaadnénk, ennyi a veszteség.

Tehat azeért a kollégaink tudnak szamolni, és azegjegyzés, hogy itt nem biztos,
hogy ezzel sikerll csokkenteni, én nem mondom, hemylyan retteden sok, de azért
alapveben ez mégiscsak egy csokkenést jelent.

Erre kaptam azt, hogy miért kell ezt mondani, hisaeéarsadalomnak hogyan adjuk el,
igy is nehéz eladni, hogy az orvosok igen, a tdbbam. A tarcanak nagyon nagy lelsgige
van megmagyarazni a tarsadalomnak, hogy egyrésztellmennek az orvosok és a
szakdolgozok - az UgyiKet is beleértem -, akkor nem lesz egészségugtiasll Tehat 1:0 a
tarca javara, ha ezt a tarsadalommal megértetsizRheg lehet értetni a tarsadalommal azt is,
hogy ezek az emberek azzal, hogy a létszamgondait, nlleg vidéken vannak ilyen
létszamgondok, emberfeletti terheket vallalnak, iepgmond meg kell becsulni, halalni és
orulni kell, hogy még ilyen lehet. Ezt is elmondiéata tarca, nemcsak az emberek sarga
irigységére kellene hatni, és nemcsak hogy tulterkealulfizetettek is, bar itt most mondjuk
elindult a javulas, és ilyen statisztikai adatoddaiehet mondani, hogy az orvostarsadalomban
a férfi orvosok és adn orvosok halalozasi aranya azért alacsonyabb geb&gnt is nagyon
rossz magyar halalozasi ardnyokhoz képest, mek azeembereknek az életformgjuk a
tulterheltség. Az, hogy az orvos hazasparok egpattadasaban miért van annyi gond, miért
van annyi valas, bizony, itt is belejatszik, hoggrmiugyel a férj, tgyel a feleség, sose
talalkoznak se egymassal, se a gyerekekkel. Szrelet a dolgokat el kell mondani a
tarsadalomnak, és akkor talan a tarsadalom nemhérggudni, hogy az Ugyeleti dijak
befagyasztasat feloldva, mondjuk egy 20 milliardedla kérdést is lehetett volna rendezni.

Mas. Onok egy nagysZgr megmondomdszintén, hogy tényleg forradalmian
nagyszeif, j6 lgyeleti jogszabalyt alkottak nem olyan régBat mostészintén mondom,
nagyon j0, ahhoz képest, ami eddig volt. A bajotwvan, és itt Gl a GYEMSZI képvisige is,
ezt a kérdést hozza is intézem, méstanyitja gyakorlatilag az egész egészségugytasla
menedzsmentjeit, hogy agy mondjam. Persze, van@diakigazgatok, de a GYEMSZI fujja
a passzatszelei,mondja meg, hogy merre van a#rel
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Ezeknek a nagyon jo Ugyeleti jogszabalyoknak -vdyil miniszter ar nem tudja - a
végrehajtasaval komoly gondok vannak, és nem amétt a jogszabdly végrehajthatatlan,
hanem vannak olyan bertgzllések, és persze ankagisovannak, amikor az egészségugyi
intézményekben még mindig olyan probléméval ésrokipelentésekkel talalkozunk, persze
nem a kérhazigazgatok résdermert 6k mindent igyekeznek megtenni, de mondjuk olyan
bérszamfeji részébl, aki kozli az érdekképviselettel, aki ez Ugybgpén targyalni megy
hozzajuk, hogy kérem, én 40 éve igy szamolom aelétydijakat, igy fogom ezutan is, mert
igy tudom, és szerintem ez a j0. Akkor az embemaggokat, hogy miért nem ugy résitik
az Ugyeleti 6rakat, ahogy a jogszabalging, és miért nem ugy szamoljak el, ahogy a
jogszabdly dirja.

Itt a hangulatjavitdsnak nagyon nagy szerepe vanbédejlesztés is inkabb
hangulatjavitd, mert azért még a mértéke nem olgarnangulatot lehet gy is fokozni, hogy
az ugyeleti dijakat tisztességesen, a torvénynekfetedsen fizetem ki, illetve agy
alkalmazom az Ugyeleti jogszabélyokat, mert ngtili el, hogy az dnkéntes 6rakbol most
mar a kollégaknak - régen is igy volt, csak nemmedtak el j6l - szolgalati idejuk is
képzdik.

Tehat ezeket ki kellene hasznalni, és tényleg, Ba egyszer igy szol a jogszabaly,
meg is kellene jobban valdsitani, és bizony egys&mekellene az 6sszes magyarorszagi
allami tulajdona kérhazban ezeket a kérdéseketlkieze

Mas. A praxisjoggal kapcsolatosan. En nagyon oriligy a miniszter Gr elmondott
egy par szot, és elnézést, én a szavaibdl aztnvddiehogy azért csinaljuk meg ezt a 300
milliés praxisalapot megint — hogy ez most eléegwagm, ezen ne vitatkozzunk, az elv a
fontos -, mert az az orvos, aki nem tudja eladpraxisat és szegeény ledolgozta az életét, és
tudjuk jol, hogy az alapellatdsban korulbelll 1&00-dolgoznak joval a nyugdijkorhatar
feletti idészakban, ez a praxisalap arra szolgalna, hogy aaans, aki el akar menni és
nincsen vasarloképes kereslet, azaz nincs fiataspraki a helyére bedlljon, el tudja adni a
praxisat. Sajnos, azért ez elég jellémaz eddigi 150 vagy hany szazmilliés koltéssel
szemben, hogy valéban egy praxisalapot létesitsaimk,lehebvé teszi, hogy az orvos, aki
elmegy nyugdijba, az valéban fel tudja venni a magajdonat, hiszen a praxisjog egy
anyagi jog, ami az orvosnak szemeély szerinti magdajutonat képezi.

Itt rogton van egy gondom: tokeéletesen jol sikenidigvaltoztatni a praxisjogrél szolo
torvényt, a 2000. évi Il. torvényt, nincs is sentmjom vele, még a kartalanitasi klauzula is
belekertlt. Csak az a baj, hogy a kormanyrenddlgtehajtasanal ilyeneket lehet olvasni: ha
a nyugdijas orvos hat hénapig nem tudja eladniaxigiogat, akkor a magantulajdona, ami
szentség, amit az alaptorvény is véd, az olyanthainelkem lenne vagy barmim, az
elenyészik.

Eddig a halott orvosnak enyészett el, illetve azhtartozonak az id€iZ6d6 joga. Azt
meég el is lehetett fogadni, de hogy aé&, &zerencsétlen nyugdijba ment orvoseé is, aki nem
tudja eladni a rikddtetési jogat, azt nem. Pont azért lenne j0, &® udom, hogy a
praxisalap fogalma alatt ugyanazt érti-e 6n, mmitan, amit 6nil hallottam, hogy ebil a
praxisalapbdl ki lehet elégiteni azokat az orvosaddek most nem tudjak eladni.

Nyilvan ha ezt egy koncesszids jogként kezeljukkoakaz itt beveételezett praxis,
aminek még nincs gazdaja, déikiidtetési jogot vagy praxisjogot kell szerezni, dnebben
az esetben folytatasra keril, €s majd a praxisjagaij orvos a koncesszios alaptdl, illetve a
praxisalaptél fogja kvazi megvasarolni. Hiszen & elb a térvény, hogy a praxisjogot
vasarolni kell.

Gondolja el, hogy azoknak az orvosoknak milyenéséd bantdé a magantulajdon
szentségéheZiz6dé joganak a semmibe vétele, aki nem a jogszabaig atapjan kapta a
praxisjogat 2000-ben, hanem mondjuk 2008-ban vliaasopraxisat, mondjuk 6 milliGért,
akkor még voltak ilyen el nem itélléaiigyletek, ma mar elég ritkan fordulnak.el
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Mas. A nyugdij mellett munkéat véggnek a kérdése. Itt is végul is a kormanyzat
megtette azt, hogy lehetett mentesitést kérni, g@s tddom, hogy nagyon sokan kaptak
mentesitést, sképp ott, ahol a kérhazvezetés is indokoltnak t@ldDe azért batorkodom
megjegyezni, hogy az volt a miniszterelnok altgdiret, miszerint a nyugdijkiesést, mert most
nem kapjak a nyugdijukat és a kapott bért, amiéywgdij mellett dolgoztak, ezt valahogy
megprébaljak tgy dsszehozni, hogy ne legyen vesgees

Nem tudom, lehet, hogy én vagyok a hibas, és ezatpsonyabb refidjogszabaly,
mert hozzank a térvények kertilnek, én még nemntatiyan barmilyen alacsonyabb s#int
jogszabalyt, ami ennek a pénzigyi megoldasat nautaitna meg, hogy ez hogyan fog
torténni. Azt hiszem, ez is nagyon fontos lennezém gondolom, abban teljes mértékben
egyetértiink miniszter arral, hogy Magyarorszagoegaszségugyben nyugdijkorban dolgozo
emberekre bizony, nagyon nagy szikség van, éppealv@ndorlas miatt, meg a fiatal
orvosok képzése is — ez egy tapasztalati szakmgy-tditénik, hogy az igsebb orvos jo
esetben &tadja a tapasztalatat a fiatalnak, tdigéh iszempontbdl ez mindenképpen
tamogatando.

Megint egy apro kérdés. Gyakorlatilag a Magyar Gr@amara kotelgz tagsagat
onok megint behoztak, nagyon helyesen, tamogatwk Az iparkamarai tagsaggal
kapcsolatban az orvosoknak azért vannak probléragikanis azt mondtak az elején, hogy az
orvosoknak csak egy regisztracios dijat kell fizetgyszer, és akkor el van intézve. Ezt a
regisztraciés dijat minden évben be kell fizetehét akkor mi a kilonbség a tagdij és a
regisztracios dij kozott?

Azt hiszem, hogy ezt a kérdést is valahogy azégsjabalyilag és felsszinten
rendezni kellene, mert az iparkamarai tagsag aasoikamarai tagsag mellett a vallalkozo
orvosoknak Bven elegené, €s nem hiszem, hogy ezzel is ugymond meg keltiwt
Lroviditeni”.

Megigérem, hogy az utolso, amit fel kell vetnem:gmendomészintén, amikor a
nemdohanyzok védelmir szolo torvényt behoztak, természetesen mi isulates
ellenzékként sem lehetett ellene beszélni, ez egyon fontos térvény volt. Csak nem értem
azt, hogy a tarca — olvastam a tarca mindenfélenvé&hyét — miért nem tamogatja az
elektromos cigaretta bevezetését, mert az elekorigarettanak pontosan azok a karosito
hatasai nincsenek, amelyek a valodi cigarettaredigttkilonboé fust- és gazhatasok, nulla,
tehat ott a nikotinélvezet okozhat problémat. Neandom, hogy ez nem okoz problémét, de
lényegesen kevesebbet, €s nem értettem, hogy mei€rttudja a tarca tamogatni, amikor mar
unios itéletek is vannak, kulonk®zainidés orszagokban is, ahol gyakorlatilag igenismn
vontak a nikotint - legalabbis az ilyen fajta élggzcélbdl hasznalt nikotint - a gyogyszerek
korébe, mint olyat.

Megmondomgszintén, a kdvetkézdohanyzast éritit dohanykoncessziés térvényben
vildagosodtam meg és értettem meg, hogy az eleksaigarettat miért nem lehet tamogatni.
Ugyanis a koncesszids joggal rendetderk, akik most mar vagy a j6ben ezzel
rendelkezni fognak, természetesen hatalmas vegztles2 minden egyes nem valodi
cigarettat, hanem mondjuk elektromos cigarettatéséllampolgar, ugyanis ha valaki egy
évben mondjuk 500 doboz cigarettat, azaz tizezar ggarettat sziv el — ezt mondjuk egy
kozepes dohanyos megteszi -, az korulbelll a kezdes jog alapjan, ha most fel is emelik
10 szazalékra ezt a leliséget, ez kortlbelul 70 forint kiesést jelent a de®szids jog
tulajdonosainak a zsebéb

Tehat gyakorlatilag a jelenleg 10 ezer elektromalsathyos olyan 350 milli6 forinttal
roviditi meg ezt a bevételt. Ha ne adj’ isten aeSi eltdvolodna éift marmint attol, hogy
tiltja az elektromos cigarettat, €s mondjuk akazszer vagy még tobb, otszazezer kolléga a
dohanyosok kozll az elektromos cigarettat valagztan mar retteien sok pénzt jelent, ez
mar 3,5 milliardtol akar 15 milliardos veszteséggelent.
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Tehat sajnos, azt latom, hogy ez lehet az ellerskeka. EInézést kérek, hogy ezt kell
mondanom, de az egészséglgyi tarcanak én kétségtmnvazdszinteségét, amikor azt
mondta allamtitkar Ur is, hogy a tarca igazi cé&jaakmapolitikai célja, hogy &zj6n meg a
dohanyzas Magyarorszagon. Akkor mi a j6 fefidbsz ondknek dohanybevétele? Ez egy 500
milliardos Gzlet. Tehat ebben &szinteségben nem akarok hinni, mert agy gondolargyh
ha valéban igy lenne, akkor az e-cigarettat is rszalszempontokbdl is feltétlentl tAmogatni
kellene. Tehat tul ellentmondasos ez a dolog, batominiszter Gr érti, hogy milyen
aggalyom, problémam van. Eg§et koszondm szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Egyetlen mondat: Gogl maieisir a maga idejében egy
igen komoly, 15 milliardos bérfejlesztést egyebkeagrehajtott, aminek o6rilt is a maga
idejében, ugy gondolom.

Adnam tovabb a szot Kiss képvigélrnak.

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Készéném a sz6t, elnok Tisztelt Miniszter Ur!
Tisztelt Allamtitkar Ur! Tisztelt Vendégek! A mirdger (r egy megatarcat vezet. Gondolom,
azért lett kialakitva ez a miniszteri struktiraghdiolisztikusan ralasson az 0sszes tarcara,
vagyis az dsszes tertletre.

Azt szeretném megkeérdezni, hogy az 6n altal vezgiataban, és a kormanyban az
egészségugy milyen prioritast élvez, mennyire fernda egészségigy a kormanynak, és
mennyire fontos az egészségugy annak a tarcana#tk anmegatarcanak, amit 6n vezet.

En nem mennék bele a részletekbe, mert Ugy gondodaért is teszem fel ezt a
kérdést, mert a dohanytorvény kapcsan az a meghatakogy igen hatul kullog az
egészséguigy prioritdsa, még egyszer mondom: e édjdn és az egész kormanyon belll.

Tehat ebszor is szogezzik le, hogy a dohanyzagseldban egészseglgyi kérdés,
masodsorban is egészséguigyi kérdés, utana szasalégul gazdasagi kérdés.

Szeretném megkérdezni, hogy miniszter ar adja-evétrehhez a dohanytérvényhez,
nevezhetjik-e Balog-féle dohanytdrvénynek, miveleigisorban egészségugyrvan szé,
amikor a dohanytérvéngt beszélink. Ha visszaemlékszink Molnar Lajosra,rvBi
Agnesre,6k egészségiigyi miniszterek voltak, most pedig nkiosondottan egészségugyi
miniszter, mondjuk Szdocska allamtitkar urat nevézéiek egészsegugyi miniszterngir.
Szocska Miklés: En allamtitkar vagyokiyen, allamtitkar, de mégiscsak feleléss az
egészségugyert.

Tehat azért kérdezem ezt, és azért sarkitom eahikyira, mert a legutdbbi harom
dohanytérvény targyalasa kapcsan az Egészségunyitddigot meg sem kérdezték, tehat
elénk se kerilt a legutébbi harom dohannyal kaptssltérvény modositasa soran, hogy
egyaltalan beszéljunk rola itt, az Egészségugyttsagban.

Ez nyilvdn méar dnmagéban tukrozi azt, hogy mennjimetos az egészseég é€s az
egészséglgy szerepe abban a tarcaban, amit 6négzgeinak a kormanynak aikddése
soran, amiben 6n is részt vesz.

Megprobéalok ravilagitani, miniszter Gr, hogy midartom ezt annyira fontosnak.
Megnézhetjik az interneten, a dohanypiac 500 mditia piac. A gyoégyszerpiac hellyel-
kozzel 650 milliard, tehat nagysagrendileg ugyamazlohanytorvény szerint ennek az 500
milliardos piacnak nagykereskedelmi arra vetitvel kkazalékos lesz az arrése.

Megnéztem az interneten, hogy 2009-ben 72 millifmdnt volt a gybégyszerek
kiskereskedelmi arréstomege, ami egy olyan 13,2adelkos kiskereskedelmi arrést jelent.
Tehat nagysagrendileg a dohanynak akkora lesz &erkiskedelmi arrése, mint a
gyogyszernek, csak hogy éreztessem miniszter urral.

Eddig az egész dohanyvertikumban kinek volt az kkdaogy minél tobb cigaretta
vagy dohanytermék fogyjon el? A gyarnak, neki Kelielegtobbet eladni, a kereskeek a
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3-4 szazalékos arréseért inkabbigyvolt tartani. Most mar 11,1 szazalékos arrés faga,
ami oriasi. Még egy szerdpbelépett, akinek érdeke lesz, hogy minél tébbreitga fogyjon.
Tehat ez egyérteltien a dohanyfogyasztas névelésének az iranyaba hat.

En nem dohanyzom, tehéat én istencsapasanak tartwhamyzast, de nyilvanvaldan
szocialis vonatkozasai is vannak, mert szerencsélidhanyosok most mar tébb pénzt kell
hogy kiadjanak a karos szenvedélyik folytan, ésat§ggé hatranyos szocialis réteget érint
ez a tobbletkiadas. A szocialis téma az, amiberngsmter Ur jaratos, tehat ennek a hatranyos
helyzeti rétegnek pluszkiadast jelent a karos szenvedélyiik.

Tehat arr6l szeretném miniszter urat megkérdezogyhhelyesnek tartja-e ezt a
dohanytorvényt, ami most kialakult, kivan-e ez relleenni. Tehat helyesnek tartja-e
egészségugyi szempontbdl ezen dohanytorvény élkipését, helyesnek tartja-e azt,
miniszter Ur, hogy nagysagrendileg a Fidesz-kouafiktulajdonosok akkora arréstémegre
tesznek szert, mint amekkorara a gyogyszerészekZamokat mondom meég egyszer, most
néztem ki az internetl, 2009-ben 72 milliardos kiskereskedelmi arréstgenevolt a
patikdknak, az 500 milliardos piacnak durvan 1zal&kos lesz — azaz 50 milliard forintos —
az arréstomege. Tehat miniszter ar, 6n részt vett dohanytorvény megalkotasa soran? Erre
nagyon kivancsi lennék, és aldasat adta miniszterré a dohanytorvényre? Ugy gondolom,
hogy ha ebben részt vett és erre aldasat adtar akkuniszter urnak le kellene mondania,
legalabbis a tarcanak, amit vezet, az egészségégpebél mindenképpen.

Tehat azért teszem fel ilyen drasztikusan ezt déstr mert Ggy gondolom, a jelek
egyertelnien arra mutatnak, tehat visszatérek az elejérehargfogyasztas élsmasod- és
harmadrészben is egészséguigyi probléma, és a Idjgutdrom térvény mddositdsa soran
meg sem kérdezték az Egészségugyi bizottsagotydeiig

Az elején nagy elannal indult, hogy a fiatalkorlgshanyzasanak visszaszoritasa, a
nemdohanyzok védelme, stb., tehat egészsegugybHimioltoztették azt a gyalazatot, amit
0nok most letettek elénk az asztalra, mert ez lyizgyalazat, miniszter ur.

Tehat ezt mashogyan nem lehet nevezni, ha a szét@t dohanyosokat nézem,éaz
vonatkozasukban is 45 milliardot akarnak kivenzsabikBl a kdros szenvedélyik folytan,
és szocialis kérdés is, még egyszer mondom.

Tehat itt dicsérettel illeték ©Ondket. Szakmai, smaRolitikai kérdésekben
természetesen egy csomo olyan j6 intézkedés themmvel a szakma egyetértett, de az 6nok
szavahihdisége kérdjelezdodik meg azaltal, hogy egy ilyen dohanytorvényt szbden 6n is —
benyujtottak ide, az Egészségugyi bizottsag elé.

Tehat én erre lennék kivancsi, miniszter ur, és, dmogy 6n mit tesz majd azért, hogy
ez a dohanytérvény ilyen médon ne lépjen életbgy yeedig ezek szerint helyesnek tartja ezt
a dohanytdrvéenyt. Koszoném szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Tukacs képviséi!

TUKACS ISTVAN (MSZP): K8sz6ndm szépen a sz6t, elniik Tisztelt Miniszter
Ur! A magam részét ugyan koszonom, amit elmondott a tarca munkajardiilés elején, de
meégis azt érzem, hogy a tarca nevében az onreflelfgs hianyaval nem tudott megbirkozni.
Tehét az, hogy egy kritikus mondata ne legyen aendli most jelenleg az egészségiigyben
van, egy Egészséguigyi bizottsagban, azt én telg&épeszinek tartom.

Ezeket a kritikus mondatokat az ittilsztelt képviseiknek kellett elmondani, tobbek
kozott nemcsak ellenzékieknek is. Tehat ugy érzdmagy On kinosan kerilte a
kényszernyugdij Ugyét, a varolistak Ugyét, az @raebdé addssag Ugyét, a fidet
egeészségugyi szolgaltatasok Ugyét, és néhany digigot, amihez kellett volna, hogy kbze
legyen az egészségulgyi tarcanak, példaul ezt aymsadohanypalyazat tgyet.
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Nem tudom, hogy mi az oka, tisztelt miniszter dogy 6n ezt nem tette meg, én
szeretném ezekben az ugyekben néhany dologbarvvald figyelmet, megkérdezni.
Elsdsorban arrdl szeretném megkérdezni, hogy mivégiteeroa kényszernyugdij-tugy, tehat
mi volt ennek az értelme? Mi volt annak az értelnmegy egy agazatban, amely
szakemberhiannyal kizd, kényszernyugdijba kildesrakereket, majd belebocsatjéket
egy nagyon megalazé proceduraba, amiben kérniazellhogyé tovabb dolgozhasson, és
valaki nem normativ, nem jogszabalyi kérnyezetbéntdarrdl, hogy ezt engedélyezi vagy
sem.

A normativitast kialén hianyolom, merthogy nemcsaly egyszeri aktusrél van szo,
hiszen a nyugdijkorhatéart folyamatosan fogjak agyytasban atlépni.

A masik kérdésem arra vonatkozna, hogy vajon ak#worikor a varolistak nagyon
hosszlak, tobb beavatkozas esetélighetetlenil hosszuak, a tarcdnak komoly-e az az
elképzelése, hogy megprébalja a varolistardl kdlfbkavatkozasra buzditani azokat, akik ezt
megtehetik, és ezt tAmogatja is?

Azt szeretném megkérdezni, miniszter ur, hogy mi&zyi adéssag Ugyében vajon az
allami tulajdonu struktira — mert 6n tulajdont detti egyértelmien — kis#ri-e ezeknek az
adossagoknak az Ujraterrbeését. Merthogy az értelme akkor lenne meg az ab@dasi
folyamatnak, ha a struktirdban nem kellene orokdseteni azzal, hogy az intézmények
folyamatosan termelnek addssagot, és ahogy Gamidabtarsam mondta, az egyszeri
beavatkozasok, az egyszeri segitségnyujtas semaiatiben.

Azt szeretném megkérdezni, tisztelt miniszter (ogyhvajon, nem tapasztal-e az
onkorményzatok és az alapellatasban dolgozok kireiékat vagy megoldatlan helyzeteket
az ugyeleti dijak vagy az ugyeleti dijazas lUgyeb&rt szeretném tovabba megkérdezni,
tisztelt miniszter Ur, hogy vajon az olyan szakel&épzelések, amelyek fifstoe csusztatnak
bizonyos ellatasokat, azok megfék-e. On eredményként értékeli a dgmirés
rendszerének vagy rendjének megvaltozasat, én tetjyéen nem tudom eredménynek
ertékelni azt, amikor azt latom a kis ablakbanutéfb éppen én is tddzirésre igyekezve,
hogy mennyit kell fizetni ezért. Ott vaiDr. Szécska Miklos: A datumokat meg kellene
néznil)

Tisztelt Allamtitkar Ur! Ott van.

Azt szeretném kérdezni tovabba, hogy vajon akkoriker 6n azt mondja, hogy a
patikai ellatasbadl ki kell szni az offshore cégeket, és itt a gydgyszerészekebkadni ezt,
vajon, ill6 eljaras-e, hogy kotelezettséggé é€s nem dskgpé teszi ezt a gydgyszerészek
szamara? Merthogy ez egy kotelezettség, meg ksehrofni ezt a bizonyos tulajdonrészt.
Tehat magyarul: ott is terheket kell vallalni, abal patikaja nem olyan jél megy, nem olyan
jol mukodik, gyakorta mar nem tart nyitva olyardlmen, mint eddig, és igy tovabb. A dolgot
tovabba érthetetlenné teszi, amikor 6n allami &lvéh beszél a kotelezettség mellett, és 4,5
milliardot emlit, mik6zben homalyban hagyja, hogy most egy tamogatas, vissza nem
téritend tdmogatas vagy pedig hitel a patikusok részérehashitel, akkor milyen
feltételekkel kapjak, és a vissza nem téritehdzzajarulast milyen feltételekkel kapjak.

Meg kell kérdeznem azt, tisztelt miniszter Ur, hegyon a tavalyi és idei bérfejlesztés
aktudlis bajai mellett, amelyeket mar képvis@isaim emlitettek, és amelyeket én is osztok,
nem tartja-e véaltozatlanul aranytalannak az orvasola szakdolgozok kozotti megoszlaséat a
rendelkezésre allo forrasnak? A tavalyi Ugyben zmeegleheisen aranytalannak tartottam,
€s nem tartottam méltdnyosnak sem.

Meg szeretném kérdezni, hogy mi lesz a kazincbardikrhazzal, tehat mi lesz a
sorsa? Ez egy viszonylag rovid kérdés, de nyilvamszter Ur érteni fogja ezt.

Meg szeretném kérdezni azt is, hogy vajon a dolgyekben, amelyekben én
meglehedisen az ellenkéz oldalon Ul6k, de mégis azt gondolom, hogy helytelamit
teszunk. Vajon miért nem az a szakmai koncepcézgyelmeskedett, hogy ha a dohanyaruk
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aremelését tartjak visszatartdo ténymk, akkor nem jovedéki addt emel a térvényalkoto,
hanem arrést emel. En ennek most nem foglalkozaékllcsi vonatkozasaival, elmondtak
ezt itt tobben, igazi botranynak nem azt tartongyhaz ar emelkedik, én azt nem tartom
tragédianak, botranynak maést tartok ebben a dofggbadodntéshozatal folyamatat, de
valgjdban szakmai értelemben akkor lehetett volsazatarto €it az ar alapjan elérni, ha
jovedéki agon rendezik ezt, nem pedig a trafikasbkére egy arrésemelésgb

Miniszter ar eredményként emliti, hogy az Uj SzéuheTerv programban nagy
mennyisé( fejlesztés volt az agazatban. Persze ezt mindamniak tartja, és nincs ember, aki
ne kivanna, hogy az eurdpai unids forrasokbdl midiéb €s minél megalapozottabb dontési
folyamatban |é¢ fejlesztés jusson el az agazatba. Azt azonbankekdérdeznem, tisztelt
miniszter Ur, hogy miutdn a Nemzeti Fejlesztési ttikséget most mar Ggy latom, hogy
sikeril a félddel egyefié tenni és a helyét séval behinteni, hogy vajolyemi stadiumban
van a tarcakhoz leosztott eurdpai uniés forrasaitét®sének a rendje? Mert ha jol tudom, én
ennél a hirnél maradtam le, hogy a tarcak leszrmedk,aakik a szakmai és dontési
folyamatokat fogjak végezni az unids fejlesztésekN@jon az on tarcajanal nemcsak az
egészséqgugy esetében nyilvanvaléan, hogyan all Bdyamat? Tehat torténik-e valami
felkészllés arra, hogy a kovetkeanios hétéves koltsegvetésbsrakban legyen megfetel
szakmai felkészultség?

Végil nem kérdeést szeretnék feltenni, tisztelt sat@r ar, hanem szeretnék tenni egy
megjegyzést.

On ugy értékeli, hogy az allamositas folyamata ddratési fel@dsség atvallalasa volt
a kormanyzat vagy a mindenkori allam réékétn azt szeretném megjegyezni, hogy ez kozel
sincs igy. Az allamositas folyamata a szeike@rdekérvényesitési képessegéirtezki, mind
az onkormanyzatokét, mind pedig az intézményekétizémtézményi vezékét. Azt lattam,
hogy 6nok azt érték el ezzel, hogy gyakorlatilagcei szamottey helyi, kozésségi vagy
szakmai ef sem az éppen aktualis folyamatokkal szemben vaggdolatban. Ezért tehat én
valtozatlanul azt mondom, hogy ez az allamosit@dgamat nem volt hasznos senki szamara,
kivéve azok szamara, akik most nem nagyon tudnak smémot adni arrél, hogy ennek az
allamositasi folyamatnak mi volt a gyakorlati haszés mi tortént ebben a dologban.

Kdsz6nbm szépen a szot, elndk ar, ennyit szerett#na elmondani.

ELNOK: Készénom szépen. Ugy latom, hogy a kérdééskrevételek végére értiink.
Egyetlen mondatot szeretnék a bizottsdg védelméimelstt miniszter Urnak kérném a
vélaszait.

A bizottsag szakmapolitikai bizottsagként mindendkét megtargyalt, a dohanyigyre
utalok, semmiil nem zarkézunk és nem zarkdztunk el nyilvanval@sisorban akkor nem
lett a bizottsag kijeldlve, amikor kifejezetten aty gazdasagi, pénzigyi termésizgtllege
volt a kérdéseknek, amelyet nem jelbltek ki a leag iranyaba. Amennyiben barmilyen
forméban kijelolésre kerllunk, természetesen mirgdlignk és allunk rendelkezésre mind a
nemdohanyzok védelmében, mind a fiatalkorlak daobésiyszokasait illéen. Tehat a
bizottsdg mindig nyitott ezekre a kérdésekre.

Miniszter ar, ont illeti a valaszadas lebstge.

Balog Zoltdn emberi e6forrasok miniszterének valaszai az elhangzottakra

BALOG ZOLTAN emberi eéforrasok minisztere: Koszoném a szét, elnok ur.
Kdszoénom a kérdéseket is, kdszondm az elisnszavakat is az ellenzék résiéis, az
ironikusakat és a komolyan gondoltakat is. Akkorgprébalok itt a sajat roégzitésemben a
kérdéseken végigmenni.

Az egyetemek Onallésagat és a klinikak altal kéfeejgyogyito tevékenyseget nyilvan
a debreceni egyetem rektorvaltasanak az ligye &ispiha jol latom. En tartozkodtam attol,
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hogy kuloéntsebben ebben a polémiaban részt vegyek,ennek az Ugynek a kapcsan
kibontakozott, de ha emlékszik ra képvisét, ha a helyi viszonyokban jaratos, akkor ott két
szavazas volt. Az dlsszavazasnal korulbellil egyharmad-egyharmad-egydtharanyban —
nem egészen, de korlulbelil — kapott szavazatot ramrh3eldlt, ami azt jelzi, hogy a
tamogatottsaga korulbelil mind a haromnak megdgyest. Majd ezek utan egyébkent
nyilatkozatban is vallalva, az egyik rektorjelolsszalépett a masik javara, hogy nehogy mar
a harmadik legyen.

Ezt demokratikus szempontbdl nem akarom kommentatrgy egy ilyen visszalépést
mégis hogyan értékeljiink. En abbdl indulok ki, happen a torvény adta letiség nyilt
meg itt, hogy olyan emberek kozott, akiknek koérlilbegyenb volt a tAmogatottsaga, ott
valasztani lehessen, tehat Ugy gondolom, hogy aokigémia és a fennalld jogszabalyok
tiszteletben tartasaval tortént ez a dontés. Bibmmne, hogy a jeldlt, illetve most mar
rektorra kinevezett professzor, aki egyébként sniblél a vilagbol érkezik, fogja igazolni a
belé fektetett reményeket.

Emlitette, hogy esetleg a Fulop-szigetekre elmeggi orvos. Onnan is idejonnek az
orvosok, tehat éppen most jartam arrafelé, Malbgia de targyaltam egy Fulop-szigeteki
miniszterrel is, tehat az orvosok tovabbképzéeségmen azt kérik, hogy hadd johessenek
Magyarorszagra, hiszen Magyarorszagon az orvosshiépzés egy olyan nemzetkdzi szintet
jelent, amit egy Ful6p-szigeteki orvos szivesdrele az 6néletrajzaba.

Volt egy konkrét kérdése is itt a tumorterapiasgpaonmal kapcsolatban. Azt hiszem,
hogy ez a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Pnodpan a 2.2.6.-0s, ha jol tudom, nalunk
nem szabad réviditéseket mondani a minisztériumézért mondom igy, a TIOP 2.2.6., én
nem tudom, hogy ezzel barmi probléma lenne. Ugyortudhogy ez folyik az éfe
meghatarozott menetrend szerint, de ha ennél pradtlat képvisél Ur, akkor szivesen allok
a rendelkezésére ennek az Ugynek a tisztazasaban.

Talan egy kicsit Tukacs képvigelirnak az ek felvetésére is reagalinék. En nem
éreztem azt, hogy a problémaékat elhallgattam vdiirszen tobb kritikus mondatom is volt,
még Onkritikus mondat is volt, és valdban vannalaolkonkrét korhazugyek, amelyeknek a
megoldasaban még nem sikerilt itrelépnink. En is hozza tudnam még tenni a
kazincbarcikaihoz az 6zdit, a nagyatadit, a gyosgyodralan azért beszéltem kevesebbet
ezekBl a megoldatlan problémakrél, mert nem akartam &hgalcévezni.(Deriltség.)Azt
azért on sem gondolja komolyan, hogy ezeknek a da@knak a problémaja meg az
egészségiigy problémai az elmdlt harom évben keletkedgyhogy belemehetiink ebbe a
szamhéboruba, én nem terveztem ezt, Garai képuisekgy elegans kisajtét azért nyitott
ebben az tugyben, én nem mennék itt tovabb. Valebanak olyan korhazugyek, amelyek
meég nincsenek elrendezve, azt hiszem, részbenkézékiartozik a kazincbarcikai, itt vannak
illetékesek, akik ebben az igyben meg tudnak nyillrd. Jelenleg ott tartunk, hogy rendezett
kordlmények kozott az egyetemnek at kell adni afenastd erre kész is, és akkor vagyunk
abban a helyzetben, hogy ott a portfdlié és egygplekidl érdemben tudjunk targyalni.

A masik harom korhaz Ugye alap¥eh annak az elindult privatizacios stratégianak
vagy dontésnek a kévetkezménye, amit bizony, &&élormany hozott meg, és ami ellen az
egeészségugyi dolgozok tisztességesen kizdotteszeésncsére meg is akadalyoztak.

Tehét az egy felétlen dolog lenne, ha olyan kérhazi fenntartbknakaldank at a
terheit, akiknek az altaluk létrehozott adossagadioya és hitelallomanya a mai napig nem
teljesen vildgos, hogy mennyi is pontosan. Tehatit allamnak kotelezettségei vannak.
El6szor tisztan kell latni azt, hogy mit veszunk &arhelt, adéssaggal, hitellel terhelt
vagyonnak az atvétele allami kézbe Ugy gondolomgyhmem a legjobb megoldas. Tehéat itt
még a masik oldalon |éknek is tdbb hajlanddsagot kell mutatniuk az egyiikidésre.

Az elvandorlas kapcsan én nem tudom pontosan, tmgyan sikerllt ezeket a
szamokat idézni. Ebben is azért azt hiszem, edheténk, hogy a bérelmaradas azért nem az
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elmult harom év eredménye, hanem a korabbi helgketiz eredménye, és valoban az
elvandorlasnak az egyik fontos oka ez, de azéfele@siik el az elvandorlasnak egyéb okait
is, €s itt megint csak egy picit 6sszehozom az @s az utolsé hozzaszolast. Az
elvdndorlasnak a szakmai perspektivatlansag islehet, és ha a nyugdijugyet idehozzuk,
majd arrdl mondok még részletesebben is néhany atoncgkkor abban ez a megfontolas is
benne volt, hogy ha felilf bezarul a karriernek, a szakmadrelépésnek a leh&tége, akkor
az is eredményezheti azt, hogy az ember Uugy gandugy inkabb az orszaghatarokon kivul
keresi a megoldast. De ha mar itt ellenzéki képdises bizonyos szempontbél még a
kormanypartok kepvisél is egy kicsit kritikusabbak voltak, dék is széba hoztak a
bérfejlesztés Ugyeét, azért azt a tételmondatotetgjtsiik mar el, hogy elindult. Hogy az
elmult évben is komoly tizmilliardokat forditotturdere és idén is komoly tizmilliardokat
forditottunk erre, és valéban ez az egyik leghadlsb eszkéz az elvandorlas
megakadalyozasara, ha Szlovakiaban kétszer artvgi, szt nyilvan egy lépésben nem lehet
megtenni, de efelé kell kdzeliteniink.

Tehat egyrészt a bérfejlesztés, a masik oldalongpazbknak a kérilményeknek a
javitdsa, és itt nemcsak egysmar infrastruktararél van szé, hanem a tovabbképzés
rendszerdil. Gyenes alelnok ar emlitette a tudasnak az asadéz is 0sszefliigg részben
azzal, hogy ha azok az orvosok, azok a kdzépganseran/osok, akiknek a dolga az lenne, én
a rezidensek véleményét tolmacsolom, akikkel kiléiltem egy megbeszélésre, hogy
atadjak a megfeléltudast és kdzben oda jutunk, hogy honapokig netalédkozik azzal a
rezidenssel, meftis fut a sajat munkaja utan, akinek at kellena adodast, akkor itt valami
mégsem stimmel ebben a szakképzési rendszerben.

Tehat egyrészt a szabalyozdk valtoztatasa, azsinfikturalis feltételek megteremtése
és a bérfejlesztés az, ami Ugy gondolom, hogy &bdpsd harom oldalrél kell hogy
megkozelitse az elvandorlas kérdését. Azért hadddam azt, hogy ebben az tgyben is,
még ha oOvatosabbak is vagyunk, mint mondjuk masiégmunkasok tgyében, merthogy
alapveben azért mégiscsak vendégmunkasnak mennek el ezaklzerek, még akkor is, ha
orvosok, ne felejtsik el a visszatérés |ébéfjet sem. Tehat az, hogy valaki adott esetben
kulfoldon prébal szerencsét azért, hogy a tudasétlje vagy megmérje, hogy mennyit ér s
aztan utana jeleés$ részik — ez egy komoly felmérés — azt mondjay Hegmészetesen
gyermeket szulni, gyermeket vallalni mar itthonremee, az jelzi azt, hogy ebben a vilagban
|étezik egy olyan természetes mozgas is Eurépdn bady a vildgon belil, ami lehet, hogy a
mi generacionknak még uj. Mi azért egy bezart ajisaa éltik at az ifjukorunkat, de ma ez a
szabad munkaépiacnak bizony az a tipusu vonzasa, aminek a negatilenciaival szemben
meg kell probalni hatékonyan, hathatosan felléfnri.pedig, ami ebben tapasztalatszerzést és
egy természetes kozlekedést jelent, azt pedig aggaom, hogy tudomasul kell venni.

A gyobgyszerkasszahoz tobb kérdés is érkezett, mibgfum 6ket 6sszevonni. Azért
azt ne vitassuk, hogy a gyogyszerek alafemetolcsobbak lettek azzal, hogy a versenyt -
részben az offshore cégek kizardsaval ésitgttiik. Tehat a vaklicit gyakorlatdnak a
kovetkeztében 1305 gyogyszer lett olcsébb, atlay85aszazalékkal. Tehat az, hogy az egész
gyogyszerkassza-atalakitas, ami egy komdilyészmutatvany volt, kiléndsen is allamtitkar
ar részébl, hogy ugy hatarozottan fellépni a gydgyszerelgdidsaval szemben, hogy kozben
a j6 gybégyszergyartokat és a j0 gyodgyszerforgalikaizoe riasszuk el Magyarorszagrol, ezt
agy megcsinalni, hogy itt egy nagyon komoly, miliés nagysagretidnegtakaritast sikertlt
eredményezni, mikézben nem novekedtek a betegteda¢lgondolom, hogy ez egy nagyon
komoly mutatvany volt, és tovabb is fogunk menrgreaz uton.

A vardlistakkal kapcsolatban: valéban ma ez azletpgsulyosabb gond, professzor
arnak teljesen igaza van abban, hogy itt mindeng@p@pnink kell még ebben a kormanyzati
ciklusban. Az, amit tenni tudtunk, az részben darinatikai fejlesztések kovetkezménye. Az
egy trivialitas, hogy ha nincs j6 diagnozis, akkem tud j6 lenni a terapia sem. Tehat az,
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hogy az eddig az intézményekben kiulon-kilén kezalblistakat egy egyseges rendszerben
kdzpontositva tartjuk szamon tavaly jalius 6ta, ggydolom, hogy a transzparenciét jelenti,
és azt, hogy latjuk egyaltalan azt, hogy példaulyhaitét zajlik a varolistakon kivil. Eddig
még ilyen statisztikdval sem rendelkeztink, és eklkazt hiszem, talan Gyenes doktor Ur tette
még ehhez hozza, vagy valaki emlitette még ezyszey csak érdekes maodon kideril, hogy
terlletileg bizonyos iitétcsoportok éppen a nyugati orszagrészben, egylehetigen
keskeny hatarmezsgyében zajlanak, mintha ott azakragyon draga ietekre hirtelen
nagyon nagy sziikség lenne, mikozben a varolistamjelennek meg.

Ez példaul egy olyan tapasztalat, amit csak ilyédom, a varélistak egyesitésével és
elemzésével tudunk elérni. Nyilvan itbed kell hogy lépjink ebben az tigyben, és egy 2011-
es pilot program zajlik is mar, hogy a vardlistée&lésének a feladatat elvégezzik. Es ha
nem is vették észre, de ebben a vegyes torvénwnein,6ndk egy zdldségfélének a nevével
jeleznek, mar éppen ott van az a torvényi $izrehdelkezés, hogy a varolistan nem jelzett
mitétek utdn nem fog finanszirozas jarni, mert eizkdhetett mondjuk tgy, hogy trikkozni.
Tehat a jovben, ha ez igy alakul, akkor azt gondolom, hogymegint csak segiteni fog
abban, hogy a varolistak csokkenjenek.

Itt szeretnék meég a nyarra egy kis munkat adni malokakik erintettek ebben, tehat itt
allamtitkar arral egy olyan munkacsoportot hozuékd, amelyik a konkrét 1épéseket fogja
kidolgozni, azokat is, amelyek pluszforras bevouwakgarnak, és azokat is, amelyek a
szabdlyzéknak a nem egyértéinvoltanak az egyérteliisitésével tudjdk csokkenteni a
vardlistakat. Tehat bizom benne, hogy ebbéredbgunk tudni lIépni.

A paraszolvencia kérdést: azt is mondhatnam, itt ireetudom, hanyévezés lenne az,
ha visszamennék 1948-ba. Az akkor hatalomra &kréilszakmunkasoknak a bérére allitottuk
be az orvosok bérét, ezzel is kifejezve az elisgide@t ez irant a gyogyitd szakma irént.
Azota kuzdink ezzel a problémaval, hogy a mellégidimek ugy alakulnak, ahogy
alakulnak, és mondjuk igy, hogy egy kultiranak -ehialehet kultiranak nevezni — a részévé
valt ez az ugy.

Itt azért megprobaltunk egy-két aktiv lépést temanMarkusovszky-6szténdij példaul
feltételezi azt, az kapja meg ezt az Osztondijét, ezt vallalja, hogy nem fogad el
paraszolvenciat, és ugy gondolom, hogy az is hémaihjat ehhez az ligyhoz, ha ezt a betegek
egyebkent tudjak is. Tehat lehet tesztelni ezZelr@dvekw orvosgeneraciot.

Az én személyes tapasztalatom — nyilvan ez nemfagyérés — azért mégiscsak az,
hogy a fiatalabb generacidban, miutan mar inkakblipiiszonyok kdzo6tt szocializalodott, az
elutasitds ebben az ligyben azéfisebb, mint az ék6 generaciobanOk valéban azt
mondjak, amit itt mindannyian mondanak teljes jdghagy legyen egy olyan tisztességes
bér, hogy erre ne keriiljon sor. En azért megkoek@aam, hogy még utana is el fog tartani
egy darabig, amig ezt az lgyet kezelni tudjuk, aedglom, abban szintén egyetértiink, hogy
minden béremelés eqgy Iépés a paraszolvencia &liedelemben.

A gyogyszerpazarlas ligyéhez még professzor Urnaknezdanam, hogy ez valéban
egy nagyon Iényeges dolog. Politikusok, tehat a&i ityen tisztességben megyilt szakmai
tekintély, mint professzor ar, az batrabban és talyflan beszélhet arrél is, hogy a
felhasznaldk oldalarél mit kellene tenni. Tehat nyilvan, akik az Ujravalasztasukban
reménykednek, azok Ovatosabban fogalmaznak megn olgaéalatokat, amelyek a
valasztopolgarokkal szembeni kritikdk, de el kellondani, hogy Magyarorszagon a
gyogyszerhasznalatnak, a gyogyszer-felhasznalaskakuraja nagyon rossz allapotban van.
A gyogyszerpazarlas nemcsak a feliras pillanatdhanem a fogyasztas folyamataban is
megjelenik. Szerintem az a szolgaltatasi dij, arkenoly millidrdos tamogatast adtunk a
gyogyszerészeknek, az valamit segithet ebben dzeiigyrehat azt az érzést is mindannyian
ismerjuk, hogy amit az orvostél nem tudtunk megkérd a gydgyszerrel kapcsolatban, azt a
kivaltas pillanataban szivesen megkérdeznénk a ygyegeszil, és hogy itt egy olyan
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tajékoztatasi lehéség van, amire egy olyan pluszszolgaltatast adggbgyszerész, amire mi
klon finanszirozast allapitottunk meg. Ez egymjbiardos 6sszeg, ugy gondolom, hogy ez
egy jo Iépés, még ha kis Iépés is, a megiatéhyba.

Akkor valtsunk néhany sz6t a béremelés kéraddsér a 30 vagy 50 milliard. Attol
fugg, hogy mit szamolunk. Ha itt beleszamoljuk aatokz tgyeket, amelyeket egyébként itt
emlitettem, ezt a 4,5 milliardot is természetesemzh tudjuk szamolni, aztan azt, hogy
elérehoztuk a béremelést, marmint 2012-re azt, aniBafan terveztiink, akkor hamar meg
fogjuk taldlni az 50 milliardot. Egyébként az étetfossagu ellatds megsitése, ha a
surghssegi dijakat idevesszik, annak is a 60 szazalélarelésnek szamit. Tehat ha ezeket
0sszerakjuk, akkor szerintem eljutunk eddig az égigz

Azt az elegans fordulatot, ahogy az Ugyeleti dijakn emelését veszteségnek tekinti,
persze, az nem csokkenés, hanem szinten maradd®, Tehat ha valami nem emelkedik és
nem is csokken, az szinten marad. Tehat ha Ggydmank ki a pedagégusok bérét, amivel
szintén sokat kell mostandban foglalkoznunk, hogpden az, ami nem emelkedett, az
veszteség, akkor azt gondolom, hogy itt Magyar@sma a kozszféraban, de a
maganszféraban is a munkavallaldk jelsntésze bércsokkenéssel szamolhatna, de a szinten
tartas — raadasul most a nyugdijakra térnék kaadasul realértéken valo tartds ugyan nem
jelent feltétlentl emelkedést, de csokkenésnek sképpen nem mondanam. Azt
mondanam, hogy valéban szinten maradt.

Az, hogy az egészségugyben dolgozok, akik nem efgdégyi dolgozok, azok
bérével mi van, azt szerintem egy altalanos kohalkzotti, a kozszférara tortén
életpalyamodellben kell majd kezelnink és ebberderiképpen ére kell Iépnink, mert ez
nem a szocialis bizottsag, de ott is vannak nadygonoly elmaradasok az tigyben. De mégis
hadd mondjam azért azt, hogy lehet ezen, és tatékaite ezt alelndk ar, finoman mondom,
nehogy allamtitkar ar megharagudjon ram, én kan@atapagyok, mert gy gondolom, hogy
er6s lobbi. Ezt mondanam, mert az, hogy egy megyeetészvaldban j6 lobbi-e egy kérhaz
mellett és szakmai lobbi-e, azt megkigetezném, anélkil, hogy megbantanéket. Nyilvan
nekik is megvannak a megfaleszempontjai, de hogy egy érdekérvényesitire, mint a
kamara, nagyon nagy szikség van, ééselban a szakmai biralatot és a szakmai segitséget
onnan varjuk. Ugy gondolom, hogy ezzel mindannggypetértink.

Tehat én ilyen értelemben kamaraparti vagyok, detaz elndk Urnak azt a huzasat
nem tudom masképp nevezni, hogy mi atadjuk a béésimekoncepcidt élzetes
véleményezésre, ezt be akarjuk jelenteni, hogy suégk 30, és ha az egyéb kiadasokat
dsszeszamoljuk, akkor 50 milliard érkezik az egégidgybe béremelés cimen, méjaégy
nappal edtte kiall egy sajtotajekoztaton, lobogtatva eziapipt, €s kozli, hogy kevés, nem jo
meg rossz, ez nem sportdzelem azt mondom, hogy nem j6, nem sportszéehat ennyit
hadd Uzenjek az altalam tisztelt és becsilt elndlk) hogy ha arra jar, azon a kérnyéken,
nem tudom, hogy van-e valami k6ze ehhez a kamayaibor tegye meg, hogy ezt atadja
neki.

Orulok, ugy éreztem, hogy csak olyan 5 szazalékiardolt az ligyeleti jogszabalyok
dicséretében, vagy talan még annyi sem. Egyetéekk hogy ez még 5 szazalék sem volt,
tehat ez egy szaz szazalékos dicséret volt. Eankkibszondém, mert ez valéban az egységes
munkatigyi nyilvantartasnak az irAnyaba tett nagigorios Iépés. Megint csak a kilonkboz
nyilvantartasoknak a kezelése és az ezekkel valszaelésnek a lelisege egy komoly
akadalya annak, hogy nem tudjuk emelni az tgydlgtkat.

Tehat azt mondtuk, hogy az atlathatosag fontosrebeligyben, hogy tudjuk, hogy
pontosan ki, mikor, hol és mennyit dolgozik. Csak egészségigyben legaldbb 15-féle
jogviszonyban lehet ma dolgozni, és aztan a stiészZimutatja, hogy egy orvos az
tulajdonképpen harom orvos, mert harom kilodbopgcimen, harom kulénbdz
munkahelyen dolgozik és vallal adott esetben Uggebkzolgaltatasként, kozalkalmazottként,
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megbizasi szebrléssel, vallalkozoként, és igy tovabb. Tehat kgpyl egyseges rendszer, kell
latnunk azt, hogy mi, mibe kerill, és akkor utandutk beszélni arrdl, hogy hogyan lehet
ebbe az egységes rendszerbe adott esetben egyelEsieibevinni.

A praxisjog ugyében én egyébként egyetértek Ontedlat az természetesen egy
maganjog, és pontosan abban akarunk segiteni,drigymaganjogot érvényesiteni lehessen.
Tehét a logikaja még finomitadsra szorul a rendstermle ebben igaza van, a logikaja
meégiscsak az, hogy valoban ez a praxisjog ne ragadyjta, vagy hogy ugy mondjam, ne
széaradjon rajta azon, aki mar nem tudja ezt e|lémhem tovabb tudja adni fiataloknak. Es
ahogy emlitettem, én a szamokban nem vagyok tiggéallamtitkar urat most nem tudom
megkérdezni, a 300 milliét tudom, de akik eladtakpknak az atlagéletkora 65 év, akik
megvették, azoke pedig 45, ha jol tudom.

Mondjuk ©liink a magantulajdont azt gondolom, hogy nem ke&lgwédeni, hiszen az
egesz maganpraxis intézmeéenyét azé e@rban-kormany alatt csinaltuk meg 1998-ban.
Megigértiik, hogy még abban az évben. En emlékszmmaapillanatra a két {innep kozétt,
amikor miniszterelnoki kézi vezérléssel ez megigtieent, mert akkor nagyon nagy volt az
ellenallas. Abban talan egyetértiink, hogy kiloénésdratranyos helyzigttérségekben, tehat
Budapesten praxisjog-eladasbol még nem hiszem, Ipoglyléma szarmazott volna vagy
tokehiany lett volna, nyilvan a hatranyos helyizgtrségekben ez egy nehezebb torténet, és ott
az allamnak be kell segitenie. De az alafpwgkeressége azt gondolom, hogy nem vitathatd
ennek az intézkedésnek.

A nyugdijazassal kapcsolatos bér: hogy ha ezt@belposztrofalt térvényt megnézi,
akkor a jelenlegi térvénymaodositasban benne vamafTa tdrvénybe beletettik ezt, mar
hatalyos, tehat benne van ennek a bérkompenzaciedletsege.

Es akkor itt megint éreugrok, hiszen Tukacs képviéelr dramatikusabban hoztael
mint alelndk Ur ezt az Ggyet, a nyugdijazas kéidésé

Valéban nem egy egysZetorténet volt, aminek én most mar ugy latom, haggrt a
levezénylése alapuin sikeres volt. Senki nem gondolta azt, hogy m@kas vagy
egészséguigyi dolgozokat, akiknek a munkaja néligykleként az egészségugyikiidése
bizonyos teruleteken megakadna, el kellene kildgngdijba. Erél sz6 nem volt. De azért
nézzuk meg, hogy hol is keletkezett az a rendsasikor elterjedt az a vilagon meglebstn
unikalis, nem egy olyan hungarikum, amire buszletketnénk, az a rendszer, hogy valaki
elmegy nyugdijba, és egyébként utana pedig tovatlbodik és felveszi a fizetését a
kozszferaban.

Ez a maganszféraban kimondottan kivanatos, hiszeaztejelenti, hogy tovabbra is
adofizet allampolgar marad, de a kozszféraban, hogy ké&déime legyen valakinek, csak
azért, mert egyébként — ahogy emlitettem az orgdlyan alacsonyak a fizetések, hogy
tényleg nem lehetiink ra tllsdgosan biiszkék, emegytisztességes megoldas. Eppen ezért
vallaltuk azt, hogy ha valaki nem megy el nyugdigsaugy dolgozik tovabb, akkor azt a
bérét, ami kiesik, mert ez igy korrekt, megkapjasf@rmaban, de nem nyugdijként kapja
meg. Ez pontosan jelzi, hogy nem bért akartunka@pbdezzel, nem pénzt akartunk sporolni,
hanem egy tisztességes, egységes, atlathaté rendkaetunk. Azoknak az orvosoknak a
tébb mint 70 szazaléka, akik egyebként azt kémdkaz intézményvezit is kértek, hogy
dolgozzanak tovdbb ebben az Ugyben, azok mind rnjasgk mar, és nyugdijasként
dolgoznak tovabb. Mi azt mondtuk, hogy kompenzéammimeg fogjak kapni. Az volt a
javaslat, tobbféle javaslat volt egyébként, hodgehazvezdik tudnak diszponalni ezekkel a
bérekkel, mert ebben az tigyben nyilkntudjak a leginkabb azt, hogy hol van erre sziikség
vagy hol nincs erre sziikség.

A szamok egyébként mutatjak azt, hogy minimalisaaayugdijazas, ami ebbaz
intézkedésl sziletett. Természetesen a deikszebi szintl legfeljebb ajanlast tenni ehhez.
A jogi helyzet mégiscsak az, hogy egy munkaadd ankanallalonak, ha eléri a
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nyugdijkorhatart, attél kezdve barmelyik percbenndimtja azt, hogy igénybe kell hogy
vegye a nyugdijat, tehat ez a munkaltigyi szabalyoehat ez a# dontése természetesen.

Akkor még Gyenes alelndk Urnak visszatérnék ithm&ra Uigyéhez, mert igy megyek
itt sorban. Itt azért majd lesz egy vitank egymhs3ahat itt nekem muszaj volt egy
vizsgalatot elrendelnem a kamaranal azzal kapdsotahogy hogyan emelkedtek a tagdijak.
Tehat ha 6nok tagdijellenesek, akkor miért emellZ? is javasoltuk, hogy az Ujonnan
belé@ktél nem kellene regisztracios dijat szedni. Tehatlkor el kell déntenink, hogy
melyik irAnyba menjunk.

Aztan a dohanykérdés, itt két blokkot 6ssze is kudpedni. Ebben az e-cigaretta
Ugyben azt mondanam, hogy tulsagosan friss és gj eméa megoldas, nem tudom, mire
megoldas egyébkeént, talan Tukacs képuisehat kellene megkérdezni, aki tébb maddon is
szakember ebben az tgyben, hogy hogyan is van ezxigaretta. Szerintem ez a leszokast
tamogatja, tehat ez nem valami, ami kivaltja a dghast, az én értelmezésemben ez arra
szolgél, hogy egy atmenetigszakban, amig medazk az a tipusu nikotinéhség, amit nehéz
elviselni, addig van ez. De abban igaza van a k@fiviirnak, hogy ez nincs tisztességesen
szabdalyozva. Azt semmiképpen nem mondanam, hagyktilhiszen nem tiltjuk, csak még
nincs ra szabalyozas és nem is tamogatjuk ezt ki#éldéhis mondhatnam — és akkor ebben
van szintén 10 szazalék ironia -, hogy mihelyt gpgzgr lesz, tAmogatni fogjuk az e-cigarettéat
is. (Dertltség.)A kockazatai ennek még nincsenek igazan felméalén azert ebben egyet
fogunk érteni.

Akkor itt az egész dohanyblokkra hadd mondjak aniligy ha nem véleményezték a
dohanykereskedelemmel kapcsolatos torvényeket, rakkerintem az nem helyes. Tehat
ahogy elndk Ur is mondta, erre van Iéiség egy torvényt kikérni és vélemeényezni, és
szerintem az a helyes, ha az egészséglgyet kéjhvibeleszolnak ezekbe az lgyekbe.
Nyilvan kulonb6d modon, nekem imponald ez az interdetevett szamitas, hogy kinek,
milyen haszna van a gyogyszeren és milyen hashea éedohanyon, de azért természetesen,
ha idevesszik a masik kockazati tériyez egéeszség kapcsan, az alkoholt, akkor mondthatju
azt, hogy itt is toébb iranybdl kell thmadni. Egyresamadni kell a szabalyozassal, masrészt
pedig tamadni kell adott esetben azzal, hogy amessel elriasztjuk azokat, akik gy
gondoljak, hogy esetleg ezt a pénzt meg is lehétosm. Az, hogy milyen hatarozottan
léptiink fel a dohanyzas tilalmaval a kézintézmebyek a vendéglatdé helyeken, gondolom,
hogy abban egyetértiink, hogy az egy nagyon lény&gess volt. Magyarorszagon ezzel
megebztink még olyan orszagokat is Eurépaban, akik pédigzkék arra, hogy hogyan
kiizdenek a dohanyzas ellen. Nyilvan dnnek igazaabdan, hogy keveset beszélink azokrol
a hattérkizdelmekt, amit a dohanylobbi és mondjuk az egészségugybilegymassal
folytat, és a dohanylobbi nem éden, valéban igy van, azért, mert pénzt tud haani
koltségvetésbe, én ezeket a szempontokat egyahalantagadnam, ezek is itt vannak, a mi
dolgunk az, hogy ezeket megprébaljuk egyensulybanih@gyébként az egészségigy
szempontjaival. De hogy az aremelés kizérolag a adgheresketk vagy a
dohanykereskedelemmel foglalkozok, vagy majd adéh@gn dohanykereskedelemmel
foglalkozék hasznardl szélna, azt azért nem mondar@zerintem az legalabb annyira szél
arrol is, hogy elriasszuk azokat, akik ugy gondgljgogy ez az egyéb, hogy milyen modon
lesz ez az ember kultirdjanak a részejl erem nyilatkozom, mert nincsenek személyes
tapasztalataim, ugyanakkor pedig annak az @&#&snek a lehésége, ami ma gyakorlatilag
minimalis mondjuk meg@szintén, ami egy szabalyozott dohanykereskedelerhbene van,
tehat hogy 18 éves kor alatt hogyan lehet hozzagutitohanyarukhoz, €firén most a dohany
teriletéél nem nyilatkoznék. De hogy alkoholforgalmazéshamg! allami monopdliumma
valt az alkohol vagy eleve az volt az alkohol fongazasa, ez egy nagyon komoly visszatarto
er5, abban egyérteltien tudnék nyilatkozni, ugyanis ezzel kapcsolatbaereztem
tapasztalatokat. Tehat vannak olyan orszagok, pbiol ez az egyik leghatéekonyabb maodja
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annak, hogy mondjuk az emberek a karos szenvelgbleine hdodoljanak. De azért nyilvan
mindannyian ismerjuk azt a Iépést, hogy az emhbsktmnsindensl meg lehet védeni, adott
esetben hatésagi szabalyozassal is, dnmagatol maggbéz. Tehat azért ez mégiscsak
mindenkinek a sajat személyes dontése, amit tetbth kell tartani.

Azt nézem kozben, hogy mit sikerllt elrendezniebi®l a listabol, amit Tukacs
képviseb Ur ebadott. Valamit azért még mondanék - csak hogy agritikus rész is
hatarozottabban legyen benne, mint ahogy ezt karabérzékelte képvisel ur — a
nyugdijugyben. El tudom képzelni azt, és azt nagyamalom, ha igy van, hogy orvosok,
akik egyébként agy gondoltdk és ugy gondoljak, hégyazért vannak még benne a
rendszerben, mert egyébként &zmunkajuk nélkil az az intézmény, andit szeretnek,
megbecsilnek, és ahol a munkajukat eddig is végeatéuikodokepesseégeében korlatozott
lenne, ha ezeknek azt mondjak, hogy most akkor émékyezz valamit, abban lehet
valamifajta megalazo procedura, ahogy 6n mondtaeEamiképpen nem volt cél. A cél, mint
emlitettem, két ponton: egyrészt a rendszer mdiifisa azoktdl az elemekt amelyek
lehetetlenné tették nemcsak a nyugdijrendszer deidstit, hanem egys#en tisztességes
bérviszonyoknak a megteremtését is. Ez egy nagggy, matfogd akcid volt, ami indult a
nyugdijrendszer reformjaval, €és ez szamos teri@détiéerjed a kozszféranak. Azt mondanam,
hogy talan nem is a@lsorban az egészseégugy volt a fokuszban, hiszemamlott inkdbb
munkaeéhianyrol van szo, de hogy neki is bent kell marack oktatassal és egyébként a
kozigazgatassal egyutt ebben a rendszerben, abbtos lvagyok. Ha atlathatobb lesz a
rendszer, akkor egyébként a béremeléseket is spiiadn meg fogjuk tudni Iépni.

Miért, az igazsagos, hogy valaki 62 éves koraban neegy el nyugdijba, hanem
tovabb gydgyit, €s akkor neki hianyzik a nyugdganasik meg elmegy, az pedig megkapja
pluszban a nyugdijat is? Ez is egy olyan igazsagsalg, amit mindenképpen kezelnlink kell,
és amit emlitettem mar azébb, a mobilitas gyorsitasa, szerintem ezek mindz&arultak
ahhoz, hogy ezt az intézkedést meghoztuk.

Az addssagok Ujraterniglése: ez egy nagyon jogos felvetés. Ugy latom, mogy a
kozbeszerzések kdzpontositasdval bizom benne,rhegkaptak ezt a tdblazatot, mar tudtunk
egy elég jelertiset ebrelépni. Tehat azért itt akkor, amikor részbené&genként, részben
pedig orszagosan azokra a szikséges szolgaltaadéekrermékekre, amelyek nélkil nem
miikodik az egészségugy, egy egyseges kdzbeszermészezt hozunk létre és folytatunk le,
abban milliardos megtakaritds van, és ebben ma—-hégaldbbis szazmillios méretekben —
elére tudtunk Iépni, és igy haladunk tovabb. Ez amséignak természetesen csak egy része,
agyhogy ezen az uton még mindenképpen tovabb &kltdhunk.

A fizetés tuddsziresil szold kérdést kulon kdszondém. Nem tudom, tudjeépyiseb
ar, hogy mikor vezették be a fisst tudsszirést. Azt hiszem, hogy 2006-ban, ha az én
statisztikam itt megfelel, akkor valt fiZitsé a tidszires.

A patikaliberalizacioval szembeni intézkedéscsontegld mondjam azt, hogy ezt a
Gyodgyszerész Kamara kérte, és velik |éfidépésre dolgoztuk ki egytitt azokat a verzidkat.
Egyebkeéntok javasoltak egy A-verziot és egy B-verzidt, hansaro — ezt allamtitkar ar
jobban tudja — a nyilvanossag elé fogunk |épni kazenstrukcioval, & itt van a miniszteri
biztos ur is, aki dolgozott ezen. Tehat javasolaly A) vagy B-verzidt, mind a keétt
elfogadtuk, mert nekik mind a kétjo, tehat mind a keit igénybe lehet majd venni. Itt egy
komoly hitelkonstrukcié lesz, tehat semmifajta @lyplusz anyagi terhet nem rakunk a
gyogyszerészekre, anditne szivesen vallalnanak, mert hangsulyozékérték ezt.

A bérfejlesztés aranytalansagarél mar beszélteperépnnek a korrekcioja az, ami az
idei bérfejlesztésben benne van.

Akkor az utolsé kérdés, hogy a fiwel is foglalkozzunk egy kicsit, a Nemzeti
Fejlesztési Ugynokség sorsa. Itt bizony nagyon ez lettiink lancolva az éeb
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kormannyal, hiszen olyan athizodo fejlesztédekan sz, ami még a kovetkekormanyt is
meg fogja terhelni.

A Nemzeti Fejlesztési Ugynokség atalakitasa ugyikplhogy egyetlenegy futd
projekt sem szenvedhet ebben kart, mint ahogy eddig szenvedett kart. Szerintem a
magyar allamigazgatasnak az egyik legnagyobb, @yikivil6l kevéssé honoralt, és én ezt
el is tudom fogadni, hiszen ez nem a felhasznaliligaj a legfontosabb teljesitménye az,
hogy ugy sikerult mind a kdzigazgatas rendszeréidra kbznevelés rendszerét, mind pedig
az egészségugyi ellatas rendszerét atalakitanitinéz- allami fenntartasba-vétélibeszélek -

, hogy kdzben minimalis késlekedést szenvedtek wappai unidés projektek. Van, ahol
egyaltalan semmit nem szenvedtek, van, ahol megdkordbban mar mas lgyek miatt.
Vécott jartunk legutébb egy ilyen nagy koérhaz-redtomkcid utan, ott két évig parkolt a
megkotott szekmés. Ez egy sulyos gond, de aztan mégiscsak elkésdiat az a célunk,
hogy ez az atalakitas, ami szerintem Ujra visszah@ztarcaknak a felidségét és azt az
egészség iranti iranyitasi fedeséget, amit én tovabbra is hangsulyoznék, hoggzhagy
kézben van, akkor sokkal jobban szamon kérBstsokkal jobban elvallalhatd, azt meg fogja
erésiteni.

Tehat ha az iranyitd6 hatésagok a tarcakhoz fogrexkilhi, az el§sorban a j6&
tervezési idszakra vonatkozik. Az ezzel kapcsolatos fogaddkdidkegységek kialakitasa a
kormany hatarozatanak megféleh zajlik. Tehat a mi allamtitkarsagunkon is kidlakra
kerult, mar megtortént a szemeélyi koncentraci@raakoncentricid, ahonnan sokkal jobban
fogunk tudni beleszaolni a déntésekbe is, az élieésbe is, hogy ez valoban egy 6sszehangolt
szakmai koncepcid modjan térténjen meg, é$selban azoknak az érdekeit szolgalja,
akikrol latszolag a legkevesebbet beszéliink, de valéjabarden intézkedésnek az az
értelme, hogy egyrészt kevesebb beteg legyen, @g hdetegeknek jobb legyen ebben a
rendszerben, hogy gyorsabban gydgyuljanak meg.d€idsn szépen a figyelmet, elndk ur.

ELNOK: Koszonom szépen, miniszter Gr. Egyetlen &étdén mint levezételnok,
Kiss képvisab Ur az egészségligyi agazatnak a minisztériumori lsziérepére rakérdezett.
Bocséanat, csak mint levedetlnok jelzem.

BALOG ZOLTAN emberi ebforrasok minisztere: Koszéném szépen. Ez kar lett
volna, ha kimarad. Ezt a kabin&gtthk asszony tudna, de ha a munkadrakat 6sszeszamolo
hogy mennyi idt t6ltok azzal, hogy Szocska allamtitkar Ur fejtégeit hallgatom, mindig
csapattal érkezik, és utana pedig megprobalok dékéé hozni, és mennyit ok mas
terllettel, akkor azt gondolom, hogy az oktatasate koznevelés és a f@ktatas egyutt es
az egeészségugy nyerne. Hogy aztan ennek mi a bledasézt képvisél ar részben mar
megitélte itt, ahogy az oOnre jellethkedves modon felszdlitott arra, hogy mondjak le
(Dertiltség.) legalabb az egészségugynek az iranyitasarolvidyiezt majd megmerik a
valasztok és megméri a szakma, én sohasem titka@tdm és itt koteléza szerénység -,
hogy én nem vagyok orvos, legfeljebb lélekgydgyakzriehetne tekinteni eredeti
szakmamnak megfelgdn, de még annak is csak korlatozdsokkal, ez @lg@szicholoégus
szakma nyilvan szintén tiltakozna. Valoban talatszbr vagy masodszor forduléelhogy
nem orvos iranyitia az egészséglgyet, de a j0 hirhagy csak kdzvetve, merthogy
kozvetlenill valoban igy van. Allamtitkar Ur irarjgitprobaltuk a magyar nagyzasi hébortot
elkerlini azzal, hogy nem A&llamminisztereknek neukzezeket az allamtitkarokat, de
valgjdban autondm maédon a sajat teriletén allaéntitk iranyit.

En ezzel nem a feléséget akarom attolni, hanem csak megosztani Kii#dtEn
nem érzem azt, most ha a személygmitekintve, csak a személyre vonatkozott a kérégs
nem érzem azt, hogy héttérbe szorulna a tarcar beliegészségiigy kérdése. En inkabb
azokat a pozitivumokat érzem, itt még majd nyilyé&daul pozitivum az, hogy a debreceni
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rektorvalasztasban jol tudtunk konzultalni mindeggszséguiggyel, mert ez egy olyan kérdés,
ami egyébként szamos olyan agazatot érint, amelyikan a tarcankon belll. Tehat érinti a
fels6oktatast, érinti a kdznevelést is, érinti az egégidgyet is, érinti egyébként az agrartarcat
is, hiszen ott egy olyan egyetemi centrum van, gikisén valéban az univerzitas jo lenne, ha
most mar tényleg megvaldsulna egyfajta egységesyitesban. Ennyit még az
érvrendszerhez.

Tehat ha megnézem, akkor sokkal inkdbb a szinergiategyittrikodést teszi
lehetivé az, hogy a tarcan belll van az egészségugytdem titkoltam, az elején talan erre
is utalt kepvisdl ur, hogy ha lehetett volna véalasztani, hogy mi amitl szeretnék
megmenekdilni, mint miniszter, akkor az egészségdglyogos helyen volt, azt hiszem,
aranyérmet kapott volna. De azt kell mondanom, hagybsszehangolas munkaja a t6ébbi
terllettel szerintem egy olyan U] lebs¢g, ami indokolja ennek a mondjuk igy, hogy
megaminisztériumnak a létét. Szupert csak azértmendok, hogy nehogy miségjelének
tekintse és egyfajta dndicséretnek képviselezt a kijelentést. Koszéndém szépen.

ELNOK: Kdszéndm szépen. Ugy gondolom, hogy az tikiai ami megfogalmazaédott
a viszontvalaszokban a kritikai rész is markansagjetent a valaszokban.

Miutan egykords volt a vita, miniszter Urnak nagyiszonom a felvezetését és a
valaszokat, a masodik fetitmar Cserhati helyettes allamtitkar ar is szenglygbenlétével
tudta megtisztelni. Koszontdém nagy szeretettel.

BALOG ZOLTAN emberi ebforrdsok minisztere: Koszondém az érdeldst és a
figyelmet.

ELNOK: En is koszéném. Miutan tajékoztatorol vatds nyilvanvaléan ezt nem kell
megszavaztatni. Természeteserijyk a kérdéseket, és miniszter Urnak azt az oitgat
pedig kulon készéndm, hogy a bizottsag a kikédéstiben legyen bator, és vallalja azokat a
kérdéseket, amelyek barmelyik oldalrél felidek, itt a dohdnyzas kérdésére és annak a
korére gondolok. Elni fogunk ezzel a lefsggel. Koszéném szépen.

Ezzel az el§ napirendi pont végére értink.

Egy nagyon-nagyon révid bejelentenivaldm lenne. @vekked héten a tbrvényi
kotelezettségunkiy fakaddan valosziileg két bizottsagi tlésre fog sor kerllni. A mostan
toérvénytervezet a holnaputani napon, csutortoktmsa napirendi pontként kerdl targyalasra.
Tehat nem ma lesz az egészséglgyi torvény altalam@js, hanem csitortokén, a kora
délutani orakban varhat6. Ez ma jutott tudomasomra.

Tehat a j6¥ héten két bizottsagi Ulés lenne. Miniszter Urnakzbnom a jelenlétét és
tovabbi szép napot kivanok.

Még egyetlen feladatunk lenne. Az albizottsag mijatkdletéen, hogy el tudjunk
indulni, Ujabb személycserére lenne szilkség ésody amelyet kérném, hogy a bizottsag
tamogasson. Heintz képviselur az albizottsag munkjaban a tovabbiakban egyéb
elfoglaltsagai miatt nem tud részt venni, igy nutesi biztos asszonyt, Babiné Szottfried
Gabriellat javaslom az albizottsag tagjanak. Akredza személyi valtoztatassal egyetért,
kérem, szavazza mefffzavazasKoszondém szeépen. Egyhangu.

igy a bizottsag teljes kér és Holldsi elndk urat kérem akkor a megielegyeztetett
témaban a bizottsag 6sszehivasara.

Mindenkinek k6sz6ndm a jelenlétét. A mai bizotts@lést bezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 12 6ra 16 perc)
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Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elndke

Jegy#konyvvezet: Pavlanszky Eva



