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(Az Ulés kezdeténelksmbntja: 9 6ra 35 perc)

EInoki bevezet, napirend eltti hozzaszélasok, a napirend elfogadasa

DR. BENE ILDIKO (Fidesz), a bizottsag alelnoke oadbbiakban ELNOK: J6 napot
kivanok! Nagy tisztelettel kodszonték mindenkit airbaottsagi Ulésinkon. Kovacs elndk ur
tavollétében, ha megengedik, akkor az Ulést a egadom én vezetem le.

Nagyon nagy tisztelettel koszéntok mindenkit, aoligag tagjait, illetve a kedves
vendégeket. Kulon tisztelettel koszontém PalleritJodszagos tiszti dorvos asszonyt. A
jelenléti iv alapjan megallapitom, hogy hatarozpdsek vagyunk. Két napirendi pontunk
van, amelyet megkaptak.

Tisztelettel kérdezem, hogy a napirenddel a biagttdagjai egyetértenek-e.
Amennyiben igen, kérem, kézfeltartassal jelez8khvazasK6szondm szépen. A bizottsag
egyhangulag elfogadta a napirendet.

Az el a H/11798. szdmu hatarozati javaslat. Agtezleszé részébl tisztelettel
koszontdom az Emberi BEforrasok Minisztériuma képviseletében Kis NorbertgfDr. Garai
Istvan Levente jelentkezilBpcsanatot kérek, parancsolj, képvis@tsam!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Beszéltem elndk rat, hogy a napirend
elott 6t percet kapnék.

ELNOK: Igaz. Garai képvisétarsam, parancsolj!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Koszonom szépennBzést kérek minden
kedves kollégamtol, de teljesen apolitikus leszyéinbeszélek. Tudjuk azt - és elnézést kérek
-, hogy vannak olyan problémék, hogy kilféldre mennennek van anyagi hattere is, de
mondjuk példaul a tdbbség ugy van, mint én, tehatetté 6000 eurdért semmi pénzért nem
mennék el, a betegeimet nem hagyom itt és a szidajat sem, meg a barataimat se, meg
benneteket se, mert szeretlek benneteket. De wayy, &z orvos nem ugy tudja gyogyitani a
beteget, ahogy kell, mert mondjuk a professzor taarddl hallom, hogy ilyen vardlista,
olyan varolista meg egyéb problémak vannak.

A kovetke®y a probléma, ami miatt tobb kolléga mondta, hogmegly a
franckarikdba, ez a kreditpontos tovabbképzés. dvéldtt van az, hogy klasszikus
hemoterapia alaptanfolyam, 5 napos, 100 ezer foEime szoktam azt mondani, hogy van
olyan, hogy péntek délutan keitlk, szombat és vasarnap dételbefejesdik, és a csokos
haver szallodajaban ott kell lenni, és az is akérdzer forint.

A kovetked: Magyar Prevencios Akadémia utazas-egészsegugyplyam. A
részvételi dij tartalmazza a tudomanyos programaln vészvételt, az akkreditacié dijat, a
névkitizét, a tudomanyos anyagokat, valamint a k&vét ist &mingyen megiszunk. Ez 70
ezer forint.

Utana kotele&en egy masik egynapos tovabbképzéssel is 6ssz&aibolni, az 15
ezer forint, az ebéd pedig darabonként 3800 forbst erre mondanam azt, hogy a
kollégékat elhivom Félegyhazéara, mert én 7-80nfért olyan szuper alféldi kajat tudnék
nekik biztositani, hogy hihetetlen.

Még egy arat mondanék, ez egy egynapos, szeg&ugsdtovabbképzés, ez csak 33
ezer forint. Azt szoktam mondani, hogy az orvosekpanaszkodjanak az anyagiakra, de
ahogy ezeket Osszeadtam, Kkiderdlt, hogy félmilldrint koril van egy klasszikus
tovabbképzési akcid.

Ami engem ennél jobban idegesit, a kreditpontokzée®se. Tudjatok, hogy én
harom szakvizsgaval rendelkezem. Persze, a harakniggga kreditpontjait 6sszeszedegetni,
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tehat a részletekbe nem megyek bele, hogy van tdéskis, akkor ugy gondolom, hogy ha
valakinek tobb szakvizsgaja van, akkor kulon-kiggtjtogethesse ezeket a pontokat.

Volt egy kardiologiai kongresszus Budapesten, éskaadiologia nem része a
sportorvoslasnak. Sportorvos nem kapott kreditpohtmnem tudjatok, ki kapott? Ugyanezen
a kongresszuson a higiénikus orvos kapott. Tehazeglenti, hogy sportorvosnak nem kell
szivet hallgatni, vagy hogyan halnak meg az emberaiésdk a palyakon, a stadionokban?
De a higiénikusnak, ha bemegy egyitébe vagy bemegy a kérhazban a konyhaba, akkor
6neki nyilvanvaldéan kardiologia kell, mert meghatjgahogy a sparheltnek hogyan dobog a
szive.

Na, most ugyanilyenek vannak, tehat példaul lesiol@giai tovabbképzés,
toxikoldgiai tovabbképzés, ez se része a sporttasnak, meg még a belgydégyaszatnak sem,
marpedig a sportorvoslasnal a toxikologiardl csaky#, meg a belgydgyaszatnal, hogy
tudjatok, hogy az interneten kulono2rfi meg bi serkendszerek vannak, fogyasztoszerek
vannak, meg a fene se tudja, tehat ezeket is iltadei, és ezeket is el kellene minden
orvosnak mondani.

Tehat 6sszességében uagy fejezném be, hogy egw2smtyagi hattér is egy eléggé
sziikos. Tehat esetleg még javasolnam az albizottsagiknlkogy ezzel foglalkozzon, €s nem
akarndm a kollégakat megbantani, de azért ha at@posi Szakmai Kollégium szerint a
kardiologia nem része a sportorvoslasnak, akkoet)elmogyoket valamilyen pszichiatriai
tovabbképzésre kellene elkiildeni. Es ez a toblugtalis érvényes.

Egyrészt azt mondom, hogy a szakmai hattér miatggyh megfeled
tovabbképzésekben részesiljink, masrészt pedhipgy,a kollégaknak ezzel ne vegyék el a
kedvét az orvoslastol és a {ikép felvazolasatodl és betartasatol.

Nagyon szépen kosz6ndm, és mindervan dokumentumom, tehat ha valami
részletes dolgot kérdeztek vagy valakinek van valagyéb véleménye, akkor ezeket a
dokumentumokat mind meg tudom mutatni. Készondmeszé szot, elndk asszony.

ELNOK: Elnézést kérek, valoban igy volt, hogy nepit ebtt elnok Grral mar
megegyeztiink egymassal mindahanyan, hogy errenaisdéget. En Gigy gondolom, hogy ezt
tovabbitani fogjuk, még akkor is, ha a kép enndrtatudjuk, hogy arnyaltabb, mert ezek
azért kisarkitott dolgok. Még egyszer mondom: asEmpeteg tovabbképzés van, te is tudod,
képvisebtarsam, tehat azért a lebstg mondjuk egy kotelézovabbképzésre adott, ennek a
téritése és a tamogatasa is megvarsl Higgetlenil az anomaliak jogosak. Ugy gondolom,
hogy mindenképpen egy olyan tovabbgondolkodas grjéss hogy egy egységes, mindenki
szamara jol, kbnnyen elérldesenkire pluszterheket nem rovod, de szakmaidégt biztosito
rendszerre van szikség. Koszonjuk szépen, ésvettittani fogjuk.

(Szilagyi Laszl6 jelzésérefparancsolj, képvisélarsam! Ugy gondolom, hogy ha
lehet, akkor egy napirend 6ti egyszerre elég, és akkor utana folytatni spémdt a
napirenddel.

SZILAGYI LASZLO (fiiggetlen): Koszondm szépen. Csaggyetlen kérésem lenne
napirend ditt, hogy jo lenne, ha a miskolci koraszulott-osatal tortént halmozott halalozasi
eseményekil a tdjékoztatast megkapna a bizottsag valamel§iketke Ulésén. Kbszondtm
szeépen.

ELNOK: Készoném szépen. Ezt is tovabbitani fogjukyy gondolom, hogy ennek a
konkrét dokumentaciéja még nem all rendelkezésiintkeetovabbitani fogjuk. K6széném
szeépen.
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A Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-2020 ,Tisattudat, j6zansag, kiizdelem
a kabitészer-hinozeés ellen” cimmel benyujtott H/11798. szdmu hatéeati javaslat

Ha a bizottsdg megengedi, akkor viszont ténylegm@randekre térink. Kezdem Ujra
ismételten, hogy a H/11798. szamu javaslattal &dhénk.

Tisztelettel koszontdm Kis Norbert ifjusagért ésrdgapcsolatokert felés helyettes
allamtitkart az EMMI-6l, valamint Kissné dr. Horvath lldik&bsztalyvezeit és Luxné dr.
Gecs$ Eva vezei jogtanacsost.

Szeretném, ha elmondana a#teljesztést Kis Norbert helyettes allamtitkar ar.
Kdszdndm szépen.

Dr. Kis Norbert helyettes allamtitkar (Emberi Er éforrasok Minisztériuma)
szobeli kiegészitése

DR. KIS NORBERT helyettes &llamtitkar (Emberi 6Enrrasok Minisztériuma):
Tisztelt EIn6k Asszony! KépvisélHolgyek, Urak és Tisztidorvos Asszony! Engedjék meg,
hogy mindjart azzal kezdjem, hogy tudom, hogy léitségem, de egyben megkdszdnjem,
hogy ilyen szép szamban képviseltettek magukat rakkmikor véleményem szerint és a
korméany véleménye szerint is egy jel@ntarsadalmi problémanak a megtargyalasardl kell
hogy egy par szo6t ejtsiink itt, a bizottsagban is.

En altalaban gy szoktam jellemezni ezt a probléhndgy ez tobb mint nehézség, ez
egy gyoté probléma, amelyik egyébként a tarsadalmat egyfgosabban érinti. Ezért
gondoltuk azt, hogy amikor a sport és ifjlusag, ma a kabitészer-prevencio
allamtitkarsagunkra kerult, akkor Ujabb sebességipesolunk, és még hatékonyabban, még
gyorsabban prébaljuk a kormany elé, ezt kéertpedig a parlament elé vinni azt a stratégiat,
ami hosszu tavra reményeink szerint megalapozzaydtagszagon a kabitdszer kezelését, és
valamilyen szinten két olyan terilettel, vagy akérom-négy olyan tertlettel is szoros
egyuttmikddést mutat majd, amely egyben az oktatasban golaést probal ékésziteni, a
biinbzés ellen, amit nagyon fontosnak tartunk, felakiviépni, és gondoljuk, hogy az
artalomcsokkentés, majd valdjaban a tarsadalomldawsszaépllése azoknak a betegeknek
vagy azoknak az érintetteknek, akik ezzel a dyptoblémaval kiizdenek, megvaldsulhat.

2009 decemberében készilt egy stratégia, melyetkkari kormany terjesztett be,
.Nemzeti stratégia a kdébitdszer-probléma kezeléséfmmel. Ezt akkor az ellenzéki
képvisebk nem fogadtak el, viszont a parlament elfogadta.

Ez egyfajta irAnyt mutatott akkor a kabitoszer-prota kezelésére, de mint ahogy itt,
a bizottsagban is folyamatosan valtoznak a napirelétti kérdések is, na, legalabb
ugyanilyen dinamikaval valtozik a kabitdészer kéedés a kabitdszer-fogyasztok kezelésének
kérdése is. Naprol napra Ujabb kihivasokkal nézneknbe.

Ahhoz, hogy allamtitkarsagunk ezt j6l kezelje, sa#diink volt arra, hogy az
egészséqgugyi allamtitkarsag megféleégészségligyi hatteret is biztositson ehhez, és
természetesen nem a bizottsagra tartozik, de az$$8bbi allamtitkarsag, amely az emberi
eréforrassal foglalkozik, mellénk allt, igy a szocgterilettel is természetesen, és egyéb mas
egyeztetéseken tul, egyfajta civil egyeztetésemdemenyeztink.

Ebben a civil kezdeményezésben meghallgattuk azakarervezeteket, akik mar
régota, évtizedek ota foglalkoznak a kabitoszeekez problémajaval, és itt semmiféle
politikai felhangot nem engedtink meg, hiszen en éyan kérdés, amelybe a politikat be
szabad engedni. Ez egy olyan kérdés, ahol nekinkorananynak kotelességunk, a
képvisebknek és a tarsadalmi szervezeteknek is egyfajtatdsa az, hogy segitsenek
megoldani ezt a problémat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia alappillére a dkogélkiili életmodell bemutatésa,
az egészseget, mint egyfajta alapértéket, kozGmsdgb szemléletmodot szeretné
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népszeisiteni, és a kébbiekben a cselekvési tervben erre kilondsen nagygdulyt
fektetni.

Azon felll, hogy az egészség természetesen a oadiban van ennek a stratégianak,
azon felul a kilonbdz korosztalyokra valé odafigyelés egyfajta szocialsdéssé is alakul
at, és itt talan ez megint egy olyan pont, ahokacilis tertlet és az egészségugyi terllet
kilén nem vélaszthato.

Kiléndsen hangsulyt kell fektetniink egy Uj generdcabitoszerrel torténellatasa
megakadalyozasanak kérdésére, hiszen a legtobbenskt év folott beszélhetiink érintett
fiatalokrél, és ma mar sajnalatos médon latnunk &=, hogy nem biztos, hogy a 14 év az a
hatér, ahol ezzel a gyétiproblémaval egy-egy csalad talalkozik. Ennek Ratpéldaul
eurdpai uniés programbdl tobb olyan prevenciés @ogt vagy rehabilitacios rendszert
szeretnénk tAmogatni, illetve mar tamogatunk, aekehemcsak a fetittek rehabilitacidjara,
hanem sajnalatos médon mar a gyermekek rehabdljéraiis oda kell hogy figyeljen.

A 2010-es kormanyvaltast kovenn a stratégia az akkori kormany elképzeléseivel
talalkozott, és vagy parhuzamosan, vagy egymastefdadszitették el ezt. 2010 utan, a
kormanyvaltast kovéen nekink a korményzat Uj strukturdjahoz kellegizagni, ezért is
nagyon fontos valtozasokat kellett végrehajtanuli&tve ebbe a stratégiaba bele kellett
helyeznink.

llyen — 6nok ezeket a kifejezéseket pontosan értde aktivagy-fejlesztés, vagy az,
hogy az addiktologiai kérdések és a pszichiatgad&sek a Nyér Gyula Kérhazhoz keriltek.
Természetesen ezek az (] valtozasok is kellett tmgyzanak a stratégiaba ujabb és Ujabb
megoldandd kérdéseket.

Engedjék meg, hogy egy par mondatban még a tarsadallokkal kapcsolatban
elmondjam, hogy ez a stratégia egyérteliizenetet kdzvetit arra vonatkozéan, hogy mi
kabitdszer nélkul képzeljiuk el a mai magyar tarsada Lehet, hogy ez egyeseket meglep,
van, akit még meg is riaszt, hiszen ennek tobbféleatkozasa van. Egyszer van egyfajta
egészségugyi vonatkozasa, €s abba mi nem kivanehszblni, hogy a kulonbéz
kabitészernek misslils anyagokat az egészségligy szabalyozott formabayahdwsznalja.
De a tarsadalomban nem lehet jelen a kabitoszegtésar az iskolaban nyomatékositani kell
a gyerekeknek, prevenciés és egyéb mas eszkozdkkélt fontos, hogy a rendvédelmi
szervek is fokozott ellémzésekkel kivanjak a gyerekeket mentesiteni azpktdk egyfajta
Uzleten tul, tArsadalmi rombolast kivAnnak a k&ziérel végezni.

Ugyanezzel parhuzamosan a kabitoszer-hasznalatgbsibk, akik valdjaban
tobbségben vannak — héla a jo istennek — a tasabtah, ezeket kell j6 példaként beallitani.
A prevencio legfontosabb eszktze nem a negativdigabtérbe helyezése, hanem valdjaban
mi azokat a fiatalokat szeretnénk helyzetbe haakik nem hasznaljak ezeket a szereket a
mindennapi életiikben, és egyébként sem, hanem fajimnszenvedéllyel birnak, ami
egészséges. llyen szenvedély lehet a kirandulgen iszenvedély lehet a sport, ilyen
szenvedély lehet akar az olvasas vagy a tanuladgy ési ezeket allitjuk a fokuszba.

Amikor prevenciés munkat végzink, soha nem azt&afiatalt szidjuk meg, vagy
allitjuk a kozéppontba vagy a szégyenpadra, akikzindjak, hanem azokat szeretnénk
bemutatni, és azokat szeretnénéséeni hitikben, hogy akik nem hasznaljak a kahéts
azok az emberek jarnak helyes uton.

A kabitoszereket kiprobalok korosztalyarél mar azémt beszéltem, és arrdl is
beszéltem, hogy micsoda kockazatot jelent ez aadatsmnak. De egy-egy olyan
programmal, egy-egy olyan gondolattal, amivel ank@myzat majd a cselekvési tervében
szeretne hozzajarulni a fiatalok testi, lelki egésghez, éFébb lehet jutni. Ehhez
O0sszefogasra van szikség. Ehhez nem arra van gzikegy a politika kilonbdz
eszkozeként felhasznaljak ezt a stratégiat, hamearvan sziikség, hogy fogjuk meg egymas
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kezét, azok a szakemberek, akik szeretnénebsaisan a fiataloknak vagy ezeknek az
embereknek a segitségére lenni, és egyiitt oldjukenea gyots problémat.

Szeretne ez a stratégia Uzenni azon kivil, hogydeggtarsadalmi kérdés is, egy-egy
helyi k6zdsségnek, hiszen mindenki féfriek kell hogy érezze magat ebben a kérdésben.
Megprobalunk eurdpai unidés példakat, megoldasokaznih Magyarorszagra, ehhez is
szikséglnk van az egészségligy tamogatasara ésiteégag. Olyan Uj megoldasokat
probalunk eszkozdélni, amelyek valos megoldast teleek, hiszen az elmult stratégiaknak
igaz, hogy volt nagyon komoly eredménye, és nemariok senkit kritikaval illetni, plane a
jeles ebdeim kozul, de jelen pillanatban olyan s#imiroblémaval allunk szembe, aminek a
jelenségét némelyek elbagatellizaljak, némelyek azt ghyaki hogy ez barmilyen politikai
kampany része lehet. En pedig Ugy gondolom, hogeemiféle bagatellizalasnak nem lehet
a része, semmiféle politikdanak nem lehet a részesdélekvési terv konzultacidja sorén
mindegyik parttal fogunk egyeztetni, mindenkivélde fogunk jutni ebben a kérdésben, és
szeretnénk a segitségét kérni azoknak a civil szeteknek, akik ezen a terlleten dolgoznak,
€s szeretnénk a segitségét kérni azoknak az edgytekzaakik ezzel a problémaval
foglalkoznak, hogy legyunk egylttesen egy olyand&ér megoldoi az elkovetkezénd
idészakban, ami nemcsak Magyarorszagot, hanem a vikiggyre sulyosabban érinti.

Ha megengednek egy személyes dolgot: Ferenc papaddésekor az élt téma
kozott emlitette a kabitoszer kérdését. Azt gonaolloogy ha valaki j6l és pontosan ismeri a
vilagot, akkor az a Dél-Amerikabdl jott Ferenc papahat nem hiszem, hogy nekiink ezekre
a szavakra ugy kellene valaszolnunk, hogy politdsakozzé tesszilk a kabitoszer-stratégiat.

Kdszénbém szépen, hogy meghallgattak. Természetelsanyvan kérdés, akkor
megprébalunk ra minél hatékonyabban valaszolniamamit még érdemes itt a bizottsag
elétt elmondani, hogy a Nemzeti Drogmeggdsi Iroda nikddésében is aktivitast
kezdemeényeztink, és ebben az aktivitdsban oly&epgéseket prébalunk pedagogusoknak,
rendvédelmi szervek dolgozéinak adni, amelyek n&s$serban, csak és kizardlag a szigor
szemszogéah nézik, hanem a prevencio szemsz@dés a szakma szemszogkis nézik ezt
a kérdést. Koszondm szépen, hogy meghallgattalkégsm tisztelettel, ha van kérdésik,
akkor allunk rendelkezésre. Készonom.

ELNOK: Koszonom szépen, helyettes allamtitkar GlosMmegnyitom a kérdések,
illetve észrevételek korét, és a bizottsag mar mwgstt rendszere szerint egy egykords vitat
tervezink. lvan Laszlo professzor urnak adom mezpa

Kérdések, hozzaszolasok, vélemények

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): K&széndm szépen. Az im@dd révid ismertetés utan,
mint a térténelem koévilete és a szakma koévilethhatjon néhany dologroél szot ejtenem.

El6szor a Pszichiatriai Klinikara kerilésem utan egyeé 1958-ban az egyetemen
kert fel a mesterem, NyirGyula professzor, hogy referaljak, mint ifji emhArkabitdészer
Otja a vilagban és magyarorszagi vetiletei” cimmkkor az egyetemi k6zdsség és a klinika
kozossége étt nagy vehemenciaval dssze is allitottam sok nmhde

Ezt csak azért emlitem, mert attekintve a kabité8gget, amely a kabitdszer-
kérdéseket érintette, a vilagban a terjedése ékgban meghatarozo jeléisege az utobbi
idében kétségtelentl felértékelott, illetve felfokozodott, egyszieen azért, mert jelenleg 7
milliard ember él, ez 10 milliard kil6 agywelEzt a 10 milliard kil6 agyvét nem véletlendil
mondom, hiszen a kébitas, a kabitdszer, a tudatsné@oés a tudatmodositds — nem kivanok
most tovabbképzést tartani — természetesen rendkieghatarozéva valt. Régebben is volt,
ma is van, és a jében még inkabb probléméat fog jelenteni a tarsadalrletében
mindenféle szempontbdl.
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Az alkoholrdl ma mar kevésbé beszélunk, holottlkahelizmus, az alkoholbetegség
és az alkoholiigy messze meghatéarozo jelenleg tsatTeyilvanvalo, hogy egy tarsadalom
életében nem lehet figyelmen kivil hagyni az uggaett kabitoszerigy mellett.

De azt szeretném mondani, és majd kérdezni is, hogmes célok - tobbszor
nekirugaszkodtunk annak idején, és a®sliyyi Tanacs részér is meg egyaltalan a
parlament részél -, nagyon derék és a szakma réékisrderék javaslatok és tulajdonképpen
gondolatok tamadtak stratégia cimszo6 alatt isis#ileten is, problémaszinten is.

Egyet lesz6gezhetlink: ez az Ugy is olyan Ugy, ap&tiok feletti igy. De ezt nagyon
jol tudjuk. Az Ossztarsadalom néven nevezett vdlani folyamatrendszerben ezek
végigkisérik az emberiség torténelmét. De a kut&téamelyek torténtek, célzott kutatasok,
csoportkutatasok. Annak idején, 1970-ben megbazttl engem is, mint sok mast, egy 70-
tagu bizottsdgot adé¥aros tiszti dorvosa, hogy allitsunk 6ssze egy kabitdoszer-étlassi
anyagot advarosi fiatalkoru specialis intézetekben toét@momaliak kivizsgalasara. Ez egy
70-tagu csoport volt, Ajkay volt ennek a veget én magam tagja voltam, mint pszichiater,
meg igazsaguigyi pszichiater is. Meg kell mondanioogy egy olyan anyagot tettiink le akkor
az asztalra, hogy végigjartuk ezeketbadrosi specialis otthonokat, és akkor — 19§10van
sz0 — bent az intézetben volt kabitészeres hataleseolt heroin is, és volt egy sor olyan
dolog, plusz a klinikan jomagam is emlékszem, haglyen akkori kabitdszer-problémak
voltak.

A mondanddm lényege az, hogy Ujabb és Ujabb nedsalgpdasok mellett Ugyirik,
hogy ez a kabitészer-stratégia, ami nemzeti sied¢égt ismét nagyon komoly, nagyon fontos
és ebkészitésében is nagyon jol felépitett stratéginheszem, azzal a feladattal szembesiil,
amit eddig is tapasztaltunk. Meghozzuk a dontéstjnkneghozzuk a toérvényeinket,
meghozzuk a szabalyainkat, de a végrehajtas nem wéggpe. Tehat ha nem csinalunk olyan
tényleg kovetéses elléreé, monitorozo, j6l megszerkesztett elieresi rendszert, modszert,
akkor a stratégia az stratégia marad, akkor hobdapés azutédn ashilé problémakkal nem
tudunk megkuzdeni, holott ez gazdasagilag, holatt eenberileg, tarsadalmilag oriasi
probléma, mindannyian tudjuk.

Tehat ebszor is a fogalmainkat — ismételten mondom — Ugauga meg Kkell
fogalmazni, Ujra és Ujra at kell nézni, revizié k&l venni, mit értink az alatt, amiket mi
allitunk, mondunk, stb.

Masrészt mit értink az alatt, hogy civilek, egyha#s Ferenc papa allasfoglalasaval
egyutt mit értink az alatt, hogy kommunikacids itekt stratégia. Tehat ezt meg kell
mondani, mert kzben meg nap mint nap latjuk aegyhnem valésulnak meg azok a
célkitizéseink, amelyek ilyen kérdéseket vetnek fel. B®akol van az ellefrzés? Hogyan
miikodik az elledrzés? Milyen hatékonysaggalikbdik az elleldrzes?

llyen naiv kérdéseim vannak, bar nem vagyok naiertrazért szakorvosa is vagyok
és szakrendszert is képviselek, de nagyon jol kidhogy a diszk6k és a csoportos
0sszejovetelek vilagaban a kabitdészer ugy folyjkraht s#irén a viz. Tehat nincs megfedel
kontroll, nincs megfelél elharitas, nincs megfetemegebzés. Nemes célKizésink az, hogy
a megedzésben, bar talan mar a magzati élet, hiszen ez fontos dolog, mert a magzati
életben a kabitdészert fogyasztdo anyabol méar beépibwok az alapvét készteh és
meghataroz6 személyiségi problémak, jellegzetekségeelyek késbb a kabitdszerrel még
jobban 6sszeflggenek.

Tehat nincs meg, én nem tudok arrdl, hogy a diszédidabrzése monitorozdan,
kovetkezetesen, rendszeresen, éliedtten, j6 modszerrel megtorténik-e. Kerdésemuiiel
e olyat, hogy ezt az elléreést kiterjesszik? Most még nem is a szankcidsedkélek, csak
az ellerrzésbl. Tehat az, hogy a nagyon komoly allasfoglalasastiatégiaink, EU-bdl vett
mobdszerek, szempontok figyelembevételével vajongyan torténik, mi torténik ott a
valésagban? Torténik.



-11 -

A designer drogokrél nem szélva, mert ott a hakikds maris felhivtak a figyelmet,
de nemcsak eft van sz6. Arrél van szd, ez a masodik kérdésengy hesziink-e olyan
lépéseket, hozunk-e olyan dontéseket, ahol @&ikétten, monitorozva olyan kutatasokat
végeztetiink, amely kutatasok azt hozzak felszirmgyveredményezik, hogy valdban
megcsipni az Uj kornak, az Uj nemzedékeknek aztllaggetességét, ami a kabitdszer-
fogyasztashoz a késztetéseken keresztil a végisigajneghatéaroz6. Ha ezt nem csinaljuk
szemelyiségre szabott, személyiséget figyelembé weddon, akkor a csuda megette, akkor
ugyanaz a klisézés torténik, mint ami az OEP-né&bigénik, mert nem tud mit csinalni az
OEP. Megcsinalja a vizsgalatokat, a Gauss-gorbeéneitlagban behozzuk a finanszirozast,
és kész. Tehat klisézettet kapunk és a kabitospgabztds ellgizése, a kabitészerhez
szukséges személyiségi vizsgalatok nélkil gyaklatapapiron marad, és nem tudunk vele
mit kezdeni. Tehat ezek a bizonyos kutatasok.

A harmadik dolog pedig az iskolak, évodak és anl@khoz tiz6d6 ugynevezett, nem
is azt mondanam, hogy ellémzés, hanem az iskolakra figyelemmeldéktataspedagdgia,
oktatas-pszichopedagogia hogyafikddik. Tudjuk nagyon jol, hogy nemirkddik, nem jol
mukodik, tehdt ezen valtoztatnunk Kkell. Tudunk-e alyaoktatdspszicholégiali,
végre kell hajtani. Tehat én meghozhatom a leggtibiiéseket, csinalhatok térvényt, ha nincs
meg a Vvégrehajtas, tehat az utanfuté-szervizelésyskére alatt természetesen a
leglényegesebb dolgok vesznek el.

Tehat a harmadik kérdésem volt, hogy ebben tudwaenit eérelépni. En a magam
részéél nagyon fontosnak tartom, hogy a kli§égondolkodasunkat, ahol megbizunk
kilonbod szervezeteket, bevonunk kulonbdavileket, a mindennapi életben, akar az orvosi
praxist nézzik, akar a pedagdguspraxist nézziik,aakaocialis feltételeket nézzik, ott nincs
meg a rendszerszemlélasmeretfelzarkdzatas — nevezzik igy -, ami szids@dphoz, hogy
ilyen kérdésekben valamiképpen ki tudjunk 1épnalblenokbdl.

Tudom, hogy ebben a stratégiaban rendkivil sok emrénne van, a leléseg benne
van. Mindig is benne voltak ezek annak idején, oSpienséggel az eredmények klisézett
eredmények, azt mondjuk, hogy akkor statisztikadat) és ezt alairjuk. Nem elég. Vagy
célzottan akkor még utédna kell menni, vagy pedayewventiv dolgokat is Gjra kell gondolni,
€s nem utolsdsorban az ellatas, a rehabilitacidjémi is meg kell allapodnunk abban, hogy
melyek azok adcsapasok, milyen modszerek szerint. Az idegeideszakitott médszerek
nagyon nagy kritikaval alkalmazhatok, nem alkalrkasaztosan nem alkalmasak. Egészen
méas Equadorban, egészen mas mashol, nem sorolomM&gyarorszagon a magyar
valésagnak, a magyar néplélektannak és a magyarapeproblémaknak a megoldasahoz
kérem és javaslom, hogy ilyen konzultaciok melletgrehajtasi alkalmazott modszereket
dolgozzunk ki. Kiszondm szépen. EInézést, hogyzipgsitam.

ELNOK: Koszonjik szépen, professzor Gr. Tovabbi dééek, vélemények,
eszrevetelek? Garai képviselr!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Koszéndém szépen. y&korlati
szempontbdl azt kell mondanom, hogy professzorkiezer szzalékig igaza van, mert én,
mint belgydgyasz, annak idején, amikor Félegyhadzin Szegedi Egyetem oktatod
belgy6gyaszata volt és egy szuperintenziv osztélysirvolt, bizony, ugy, ahogy professzor
ar mondta, volt, hogy diszkdbol hoztak gyerekekdbndjuk az arany ugy volt, hogy
kortlbelll 10 szazalék volt a kabitoszer, 90 szdzaheg az alkohol verseny, mert ilyen is
volt, és bizony, volt, akinek légzésbénulasa vedgk az volt a szerencse, hogy ott allt le a
|égzése és Ujra tudtuk éleszteni, meg a tbbbisket i
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Tehat ez egy nagyon komoly problémahalmaz lehethamy ennek a megoldasa -
ahogy professzor Ur mondta - abszolut partsemlegesedannyiunk alapvétkotelezettsége,
kotelessége, é€s remélem, hogy ezt sikeresen melgljik. Ahogy professzor Ur mondta,
jogszabalyi, térvényi szinten, utdna finanszirozzsnten, ellerzési szinten, orvosi szinten
és igy tovabb. K6szénbém szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Tovabbi vélemény, kérdé&stagyi képvised Ur!

SZILAGYI LASZLO (fuggetlen): Koszonoém szépen a szdtsztelt Bizottsag! En
még mindig nem értem, hogy miért kellett eldobaDQ9-es stratégiat. Itt a hatérozati javaslat
agy vegaddik, hogy hatalyat veszti ez a bizonyos orszétfegr hatarozat. Ez azt jelenti, hogy
eddig érvényben volt, és hogy ennek megéelellehetett volna cselekedni és én ugy latom,
hogy harom és fél éves késedelemben van ez a kgymar lassan lejar a ciklus, lejar az
0nodk kormanyzati feladatkore és érdemi |épések madg torténtek.

Torténtek, hadd mondjam, tehat nyilvan a C-listaggg fontos direlépés volt, a
bintetjogi lépésekkel kapcsolatban mi sokszor kifejtettéik ellenérzéseinket és nem
gondoljuk, hogy ez dsszhangban lenne a valddi kélok ehat ilyen lepések térténtek. De
ennél sokkal tébbet vartunk volna, hiszen a helgnegl |ényegesen sulyosabb.

Felhivham a figyelmet arra, hogy a Nemzeti Drog uspont jelentésébe is utédlag
belenyultak, kozmetikaztak, és egy ilyen anyag lkergzakemberek és a dontéshozok elé, és
ez elfogadhatatlan. En magam kezdeményeztem egy biettsag felallitasat, mas
parlamenti ciklusban volt erre lelis€g, hogy ilyen eseti bizottsag tudott kontrollyfatni a
drogellenes munkaban. Ezt elutasitotta a fides##sseg, a mai napig nem értem, hogy mieért.
Az volt az indoklas, hogy az ifjusagi bizottsagnedn valamilyen albizottsdga, amely ezzel
foglalkozik, de ott érdemi munkat ezzel kapcsolatbajnos, nem lattunk.

Nagyon j6, hogy felépulés-kdzpontl a szemléletedenem jelentheti azt, hogy az
artalomcsokkentést teljesen sutba kell dobni. Atalémcsokkentéssel foglalkozo civil
szervezetek fikodési feltételei teljesen kritikusak. A legujabh hogy a VIII. keriletben fel
akarjak bontani a szdfdést a Kék Pont Alapitvannyal. Szerintiink ez énggy hiba lenne,
és ennek az egésznek az indoklasa, meg ez az @Jémség teljesen hasonlatos a
hajléktalansag kezelésével, és ez ilyen szempoatfogadhatatlan.

Onok nagyrészt szakemberek, ha van valamiféle saiaiefolyasuk a frakcidtarsukra,
aki ott polgarmester, akkor kérem, hogy ezt tegyélg. Itt oriasi probléma lehet abbdl, hogy
ha az artalomcsokkentést,i@sere-programokat teljesen lenullazzak, pont abbi#nségben,
ahol az egyik legnagyobb probléma.

Altalaban is azt latjuk, hogy nagyon kevés tamagaifia civileknek prevencios célra
is és artalomcsokkentési célra is, a probléma aisegyre ndvekszik. Hiszen mar tbbben
emlitették ebttem, hogy itt olyan Uj szerek vannak, amit intrz@®an kell hasznalni és
naponta tobbszor is, és igy a $eds kockdzata még nagyobb, és minthogyha egyataidn
foglalkozna a kormanyzat azzal — és a drogstratégias eléggé elhanyagolt ez a kérdés -,
hogy vannak bizonyos szubkultarak, ahol a Hepa@tigirus és a HIV-virus terjedése akar
robbanasszéen is elterjedhet. Egyaltalan nem szabad ezt dé@rdh a sényeg ala soporni.
Latjuk Roménia és Bulgéria példajat, hogy @kmmoly probléma is lehet.

Tehat nagyon fontos a felépilés-kdzpontl szeméded megékeés-kdzpontusag, de
mit lattunk? Csak bint&bgi 1épéseket lattunk eddig, ami jelentem: éppantdétes ezzel a
szemlélettel. Itt egy komoly probléma van a Btkgeritas és a felépilés-kdzpontusag kdzott,
hiszen azt gondolom, ez a két megkozelités azptatien (ti egymast.

Mi tortént a 2009-es stratégia 6ta? En azt latavgyrakar az alapjan, de ez alapjan is
el lehet kezdeni végre ezt a munkat. Szemléletirkidégek torténtek, szerintem a szévegben
erdemi nem, le lett dntve egy ilyen szokasos haggsészoveggel, hogy drogmentes
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tarsadalmat vizional, pedig mikor volt drogmentes t@rsadalom? Az emberiség

kulturtorténete folyaman végig ott voltak a pszigkiiv szerek, és ez egyre inkabb csak
fokozdédott, ahogy elértiink a modern korba, és @ ¢eten van, jelentem, az iskolakban is
jelen van, jelen van rengeteg szubkultirdban. Arntdglom, a drogmentes tarsadalmat mint
célt kitiizni, még absztrakt célként is teljesen téves.

Tiszta tudatrél beszél ez a széveg, ami megint osajyon szép dolog, de ha ez igy
lenne, akkor tényleg érdemben foglalkoznank aztedoblémaval, ami két nagysagrenddel
tobb embert érint ebben az orszagban. Nincsen eamk@kmanynak alkoholstratégiaja, csak
szabadon lehet péalink&tzni, és kérdezzék meg Adany R6zat, hogy mi varzagédinkaban,
amit kististi modszerekkebinek. Pontos népegészségugyi vizsgalatokrol ldkasmi, hogy
nem az a baj, hogy sokat isznak a magyarok, hanegy milyen midsédit isznak a
magyarok, és ez elképesztroblémakat jelent.

Lehet tiszta tudatrél beszélni, de rengeteg olyan gan korilottink, ami befolyasolja
a mindennapi életiinket és a tudatunkat. Azt gomdplbogy ha inkabb arra fektetnénk
hangsulyt, hogy ez egy nagyon komplex probléma kha&stdél a csaladi szocidlis
viszonyokon keresztil a kdz6sségi szubkulturalidl@makig, a munkahely létével vagy nem
létével kapcsolatban bizonyos szociokulturalis akkal foglalkoznank érdemben, akkor
sokkal kozelebb allnank a probléma megoldasahamldbbis a megoldas elkezdéséhez,
minthogy ilyen drogmentes Magyarorszaggal foglatkmik.

Lehet persze drog- és rezsimentes tarsadalomra@ndtni, ne haragudjanak, hogy
ironizalok, de nem lehet kiindulasi alap a mai nagyarsadalomban, hogy egy ilyen
absztrakt céltiizink ki. Ugyanakkor a mindennapi munkat pedig Hddrézoritjuk és az
artalomcsokkentéssel foglalkozé civileket eltayokii és nem hagyjukoket érdemben
dolgozni és nem juttatjuk eszk6zokhoz.

Azt gondolom, hogy 2010 6ta is romlott az ellat@srer, a drogmegitéssel és az
egészség visszanyerésével kapcsolatban is, és gemnam vagyunk érébb, és ez a
blintetjogi szigoritas inkadbb kontraproduktiv ebben azlesge minthogy afelé mutat, hogy a
drogproblémakat valamilyen médon kisebbitstik.

Nagyon fontos a meg&d6 szemlélet, tényleg rengeteg iskolai szemléletfédma
program kellene. Mi nem latjuk, hogy ezek haladkandagyon szivesen tamogatnank
mindenféle ilyen konkrét elképzelést. Az, hogy viskolarendr és narancssarga lufikat
mutogat az évnyitdn, az egy sajatos korjelenségqydean be lehetnéket vonni és képezni
oket erre a feladatra, hogy ha mar ott vannak, akiégezzenek prevenciés munkat is, ne
csak elrettentésként alldogaljanak az ajtdban éezddéskor.

Tisztelt Bizottsag! Természetesen nagyon fontokité&leés van ebben a stratégiaban,
és kilbénbsen az anyag végén nagyon sok olyan rapgal van és olyan részcél, amelyeket
ha végre elkezdenénk végrehajtani és lenne csaieky®gram, intézményrendszer és
koltségvetés lenne hozza rendelve, akkor nagyalagjda lenne ennek az egész drogellenes
kizdelemnek. Tehat biztos, hogy ha ez egy elfogestoatégia lesz, akkor ennek alapjan
erdemi ebrelépést lehet majd detektalni. De ezzel egyltyoagajnalom azt, hogy az elmult
harom évben nem térténtsedmutato |€pés, és én tovabbra is azt gondolomy hd2P09-es
stratégiat, ami széles szakmai bazison készultd®gygal kapcsolatos szakmai szervezetek
sok szempontbdl &emutatonak gondoltak, azt igy sutba dobtdk és t@mént ennek
megfeleben cselekvés. Koszondm szépen a szot.

ELNOK: Koszonom szépen. &zor Puskas képvigelirnak adom meg a szot.

DR. E’USKAS TIVADAR (KDNP): K6szondm szépen a s&zIhok asszony. Tisztelt
Bizottsdg! Ugy gondolom, hogy az alapszemlélet ozitt. Az alapszemlélet, amely az
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aranyokat valtoztatta meg a prevencidban, illetzeaetalomcsokkentésben; nagyon szép
kifejezés volt ez az artalomcsokkentés.

Alapjdban véve mindannyian, partallastol flggetleait szeretnénk, hogy minél
kevesebben legyenek azok, akik droghasznaldk, églnkievesebb agywi, amely 10
milliard kilogramm - nem is gondoltam, kdszoném mae az okositast, 10 milliard
kilogrammnyi -, befolyasoljon.

Alapjdban véve az artalomcsokkentés uUgy gondoloomto dolog akkor, ha
megtdrtént a baj, de a prevenciénak joval nagyelimfisége van. Tehat az alapszemlélete a
2009-es és a mostani mozgalomnak szerintem ebb&mnikizik. (A képviseftarsaval
konzultalé dr. Garai Istvan Levente felé fordulvaés bar képvisétarsamat nem nagyon
erdekli, hogy mit mondok, pedi§ sarkallt a hozzaszolasra. Szoval én tovabbra is Ug
gondolom, hogy a prevencionak joval nagyobb jéisége van.

Persze hogy az artalomcsokkentés egy nagyon faalog, de szerintem a prevencio
az, amivel az embereket igazab6l meg lehet mentdagat azt a dolgot, hogy nem
hasznalunk drogot, ezt értéekkeént tintetjik felptagdhogy a tarsadalomban mindig jelen volt
valamiféle tudatbefolyasol6 szer, de ha ezt értékkigntetjik fel, az egy szemléletet ad, és
agy gondolom, ennek a szemléletnek a megvalositasastani elképzelés.

Az, hogy elleidrizni kell, professzor Ur szépen végigmondta ezéraést. Vilagos, ha
valamit el akarunk érni, ehhez vannak eszkozeikkorameg kell nézni, hogy az ellémnzés
megtorténik-e vagy nem. Ha nincsen kovetkezméngs itt arrdl volt szé, hogy csak a
toérvénybeli szankcionalasban jutottunkrel -, akkor elég I'art pour I'art ellénzésbl lehet
sz0.

Ugyhogy tisztelettel azt mondom, hogy 6riasi dodag hogy a parton feliili elképzelés
szerint, partéllastél fuggetlentl mindenki azt she¢ és azt kivanja, hogy a tudatmoédositd
szerek minél inkabb kikeruljenek a tarsadalombat, mdom, hogy ez teljes mértékben
elképzelhetetlen, de az alapszemlélet az, hogk édegyen a drogmentesség, az nagyon
fontos. En a két, a 2009-es és a mostani anyagttkézt érzem adf kiildnbségnek, és ez
nagyon jelerds. Koszoném szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen. Baracskai képwigal!

BARACSKAI JOZSEF (fiiggetlen): Koszonom szépen. Nakarok sokat beszélni,
hiszen nagyon sokan elmondtakétedm nagyon sok olyan dolgot, amivel egyetértek.
Nyilvdnvald, hogy a prevenciot kell @érbe helyezni, de ne feledkezziink meg az
artalomcsokkentéér sem. Tényleg ehhez most a jézsefvardsséreprogram besziintetése
nagyon szimbolikus lépés, én is arra kérem ondiagy szoljanak a frakcidtarsuknak, hiszen
ez az artalomcsokkentés, én is elmondhatom, hogyle® nagyon j6 sz6 erre az egész
dologra, tehat ez nagyon fontos lenne.

De amit a professzor Ur is elmondott itt a desighegokrdl, hogy valéban latszik,
hogy a drogfogyasztasi szokasok megvaltoztak. Adécell mondani, hogy mind az e#tl
kormany idején, mind a mostani kormany idején, taaérit én latok Zala megyében, ott a
btinmegebzési szakemberek igenis, végzik a dolgukat, deiuadamasul kell venni, hogy a
szemléltat anyagokban is egy kicsit lemaradasban vannak, paeknek a designer
drogoknak a megjelenése ota teljesen megvaltozek a szokasok. Itt az iskolarémseg
mellett Ggy gondolom, hogy élleg vidéken lenne nagy szerepe. Itt elhangzott az
iskolapszichologusok szerepe, ahol anonim médoyeeegek meg tudnak nyilvanulni, hiszen
az iskolarendroktsl eltéréen egy teljesen mas szerepkort kell nekik betdlteni

Ezért én ezt a harom dolgot szerethém mondani, laogyevencié mellett igenis,
foglalkozzunk az artalomcsdkkentéssel, figyeljindaoezekre az Uj drogfogyasztasi
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szokasokra, sajnos, a vegyészek mindigttiehk vannak ezekkel a designer drogokkal
kapcsolatban.

A masik részfl pedig mondom: az oktatas. En vidékjottem, sok mindent lattam.
Lehet, hogy Budapesten vannak iskolapszicholégusaitnk vidéken, dleg a kisebb
teleplléseken nincsenek meg ezek a dolgok. Tetgéisjobban oda kell figyelni, hogy itt a
drogstratégidban valéban az oktatassal kell parhbaavenni, mert ha ott elindul egy
folyamat, akkor talan vissza tudjuk szoritani. Kasam szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Kiss képvisir!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Kdszondm a szot, elndlszasy. Itt mar sokat
beszéltek éittem magardl edl a stratégiarédl és ennek a fontossagarol. En ¢ggnyedre
szeretném felhivni a figyelmuket.

Itt olvashattuk azt is, hogy a kabitdészer-fogyas#ézosségekben folyik. Tehat azt
jobban szerettem volna, hogy az a kdzésség, ardikonég gyermek voltam, vagy 30-40 éve,
akkor még volt kdztsség. Volt egy olyan kdzosségstnattobmozgalomnak vagy barminek
nevezhetjuk, legyen az cserkészet vagy akarmi, kadmiissegben volt a gyermek, de most az
a kdzosség, amib talal maganak. Szerettem volna, ha erre kihafflikzez a hatarozati
javaslat.

Van egy masik része, itt a kozosség ftedségvallalasarél olvashatunk benne.
Szeretnék egy példat elmondani 6ndknek, hogy értssky mire gondolok.

Van egy hegyi falucska, ahol még nagyon-nagyonmégst egy diszkd, megjelent
egy fiatalember, aki kabitdszert kivant arulni.ifreidk a figyelmét, hogy itt, ebben a faluban
ne aruljon bogydt, dé csak nem ment el, csak arulta a bogyot, és masolign talaltak,
zsebében a pénzzel, zsebében a bogyoval. Asredgl nyomozott, de nem talaltak meg a
tettest.

Tulajdonképpen sejtjik, hogy nilr van sz46. Ez a kb6zosség megvedte magat a
kabitészer ellen, ez a kozo6sség megvédte a gyeinadld@, hogy abban a kis k6zdsségben a
kabitdszer elterjedjen. Tudom, hogy durva ez agyéld ez tortént.

Most az a kérdésem ezzel kapcsolatban, hogy araikdzdsség felésségvallalasardl
beszélink, amikor le van itt szépen irva, hogysémléaban felvilagositas, stb., akkor milyen
jogot, milyen eszkdzt adunk a k6zdsségnek? Nekemt, sniibnek, van-e jogom megvédeni
a gyermekemet attél, hogy abban a kézdsségberemh@gssen meg a kabitdszer? Agobl
durva példat hoznam fel, hogy ezt érzékeltessemt &te hogy szolunk a retiségnek, ezzel
kapcsolatban teljesen szkeptikus vagyok.

Tehat abban a diszkoban, ahol volt &ndiagy esetleg aktiv refid teljesit
szolgalatot, mint biztonsagr, és abban a diszkéban arusitjak a designer drogggmondom
6szintén, hogy én a retiséggel szemben szkeptikus vagyok.

Van egy masik gyanam, ami talan nemcsak az enyéahatT ilyen mérték
kabitészerforgalmat, lehet, hogyésr meg mindenki visszautasitja, meg rogton megkapom
hogy ilyet ne is feltételezzek, de egy hallgatotagpemhunyassal lehet csak folytatni, és arra
utalok vissza, hogy egy diszkdban, ahol volt fendagy aktiv rendr teljesit biztonsagi
6rként szolgalatot, ahol a szemétekajlik a kabitdszer-értékesités, ott akkor nendjdk mar
nekem, hogy a reridség annyira a helyén vangtS visszautalok arra, hogy akar még a
rendrségi korrupcié gyanuja is felutik.

Lehet, hogy atsiklottam ef6lott, nem lattam, hogpen a hatarozatban benne van-e a
korrupcié... (Dr. Kis Norbert: A lehefsége benne vanJehat az, hogy nyomatékosan
odafigyelni arra, hogy a refitccég ne vehessen részt, vagyis nem jol fogalmaz&krrupcio
ne jelenhessen meg a kabitdszer-fogyasztas tariileedat én erre hivnam fel a figyelmuket
azzal, amit mondtam.
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Még egyszer mondom: a kdztsségnek nincs eszkéaehargy fellepjen a kabitdészer
terjesztése ellen, és ezt szeretnénk, ha benne. IKbsz6NOmM.

ELNOK: Kdszondm szépen. Szalay képvisét!

DR. SZALAY PETER (Fidesz): Koszondm szépen a si#gyon rovid lennék.
Igazabol egy mondatot vesztegessink erigcsete-program megszintetésre. Megint nem a
lényeget sikerllt éhuzni a témabdl, nevezetesen a polgarmesternekanyilolt oka, hogy
megszintesse, amit nem tudunk, itt ezt nem tudj@mdlani, és azt se tudjuk, hogy mit akar
helyette csinalni.

Tehat ugy érzem, hogy nem egysmer arrol van sz0, hogy nekiink most meg kell
agitalni a polgarmestert, hogy ezt ne szintesse mmgem hogy a meggzodése szerint
legjobb megoldast talalja meg.

Ami a bunted torvénykodnyvet illeti, amit sikerilt a hajanal fagidecincalni, arra azt
mondanam, hogy ez egy hitbéli kérdés. Hitbéli kerdeogy elhisszik-e, hogy a biuntetés
szigoritdsa csokkenti valamilyerinrselekmény éfordulasat vagy nem csokkenti. Van, aki
azt hiszi, hogy igen, van, aki azt hiszi, hogy nem.

Nekem volt egy kollégam, aki Libidban dolgozottat mesélte, hogy ott a kocsi
tetején hagyhatja az ember a taskajat, mert edymzerem lopja el senki. Miért? Azeért, mert
a tolvajnak aznap levagjak a kezét.

Tehat ez nekem mégis azt mondja, hogy a biinteigsrgasa valamilyen formaban
elrettenti az embereket &rHzésbl.

Ami pedig a programot illeti: én jonak taladlom abgramot, és igazabol nem lenne
helyes dolog, hogy itt mindenféle mondjuk mondvaaghi kritikdkat ebhuzigaljunk. De a
legfontosabb lenne a me@eés. Ugy érzem, azt tudnam javasolni, hogy az éimjgyel
kellene felvenni a kapcsolatot, mert a legfontosalab hogy az iskolakban a gyerekeket
ravegyek arra, hogy tisztességesen éljenek, hogwljaaak, hogy ne hasznaljanak
kabitészert. Ez a legfontosabb kérdés.

lgazabal itt megint van ennek az egésznek egy neglalala, az, hogy az iskolakban a
szigorusag liberalizalasa igazabdl sajnos, ami betkézett az elmalt 20-30 évben, ahol egy
iskoldban a tanart meg lehet verni, ahol bele lebghi az osztalyinokbe, ki lehet tépni a
hajat, egy ilyen iskolaban nagyon nehéz a gyerekmkggyzni arrdl, hogy ,gyerekek, nem
szabad kabitészerezni”. Tehat ugy érzem, hogy aatadban szigoritani kellene a
mobdszereket, €s a szigoritds révén elérni, hogy ahitdszer-fogyasztas csokkenjen.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen. Gyenes alelnok Gr!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Készéném szépen a szbtarinyi minden j6 dolog
elhangzott, amit azt hiszem, kovetni kell, én imaenném a hangsulyt, hogy végre ez a
munka remélhéleg el fog kezédni ezzel a programmal, csak jo lett volna mébke) akar az
el6z6 hatalyos kormanyhatarozatot betartva folytatnieemtunkat.

Na mindegy, elkezitlik, €s még egy nagyon fontos dolog, amit az alt&ént ar
elmondott az elején, nekem nagyon tetszett, hdgyndst ez politikamentes, félretesziink
mindent, és minden partot bevonnak. Nosza, aligikaAmert mi azért radikalis partként elég
sok jo javaslatot tettiink minden témakoérben, és devonas mindig elmaradt. Reméljik,
hogy most eblil tényleg bejon valami, mert amit Kiss képvit@rsam a partunk résaér
elmondott, én azt osztom, még ha furcsa példabiscmit.

Ugy gondolom, hogy a kabitészer, mint olyan, gysktdag 6sszefiiggésben all, ha
nem maga is az, dibozéssel, a korrupciéval, amit Kiss képvig@tsam is hangoztatott, mert
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valgjdban azért az a sok letartoztatott tendvezet), akiknek olyan diszkdkban és
szorakozohelyeken kellett eliémznitik és buktak le, ott akkor ne tudjuk meg, hagy
torténhetett kabitoszer-vonalon. Tehat én teljesgyetértek vele, ilyen formaban Szalay
képvisebtarsammal is a szigoritas iranyaban.

A betegségekit, az egészségugyi vonzatokrél nem is beszélveségétlen, hogy
abban Szilagyi képvis@arsamnak igazat adok, hogy a drogfogyasztds ésAlBS
elterjedése, és egyre nagyobb elterjedése kozdatnypi megvan az 0sszefliggés, ez
kétségtelen, bar latszolag két kilonbd&ma mindenképpen.

Végil a prevenciéban egy roppant fontos dolgot nedgchogy pozitiv példakat kell
allitani. Az isten aldja meg a kedves 0, sajtétiiels szerviinket, aki gyakorlatilagieilt hogy
az 0sszes televiziobdl, radiobol és napilapokbélegf a bulvaroldalrol egysziéen olyan
celebeket allitanak az ifjusag elé példaképkénk giakorlatilag — tisztelet a kivételnek —
drog, alkohol és egyéb mas fiighpelyzetben kovetnek el bizonyosineselekményeket,
kozlekedési szabdlysértést, stb. Tehat ez is ragpatos lenne, mert itt nem beszélhetiink
kétféleképpen.

Ha ezeket Allitjuk példaképként a gyerekek eléonldyakorlatilag félek, hogy az
iskolarendr egymaga kevés lesz ennek a megakadalyozasara.

Ami nagyon fontos: igen, a s#illek legyen eszkdze, mert egyetlenegy &ném arra
vagyik, hogy a gyerekéb drogfogyasztoé legyen, és mindenféle karos szeflyadk éljen.
Viszont az, hogy egy gyakorlatilag artatlannak stgit kisgyermek#i hogyan alakul ki egy
drogfogyasztd, ennek megvan a folyamata, és ezblgarmatot idben megcsipni és
megakadalyozni, ez lenne az igazi prevencié réSpemészetesen a prevencio részeként
tartom gyakorlatilag a imildozési részt és a korrupcioellenes kizdelmethiszen a
kabitoszer elterjedésének valdéban ez vet gétat.

Engedjenek meg egy nagyon-nagyon rosszindulatu ikBt példat, de azért
elmondom. Védtik mi mar az ifjisdgot a dohanyzéenglés akkor kijétt az ugynevezett
dohanykoncesszids torvény. Ist@izzen, hogy drogkoncesszios térvény is kijojjon.

ELNOK: Van-e még tovabbi vélemény, észrevétel? Zomkiépvised Ur!

DR. ZOMBOR GABOR (Fidesz): Készonoém szépen. Megfmthm a politikai
hozzéaszolasokat. Abban maradtunk az elején, hoggezszakmai kérdés lesz, és szerintem,
ha a drogstratégianal elkezdiink politizalni, akkeris felmertl, hogy egy olyan partnak a
képvisebje, amelynek az egyik tarselnbke mondjuk a lagydkeért szokott kampanyolni, az
mennyire hiteles és mennyire nem. Tehat szerinteshenges szakmailag megmaradni a
kérdésnél.

Arra szeretném felhivni a figyelmet, hogy szigoeddta blintét jogszabalyok, és
tudjak-e ezt a gyerekek? Medgydéesem, hogy nem.

Tehat két dologban latok komoly hianyossagot, aénitemes lenne orvosolni. Az
egyik az, hogy elég sok ilyen iskolai felvilagosfitogramot lattam mar. Ez arrél szol, hogy
bejon egy szimpatikus bacsi vagy néni, és akkor bBgy dobozt, kinyitja, és akkor
megmutatja, hogy ez a tabletta ez, ez a tabletteh@gy felismerjek a gyerekek, amikor
taldlkoznak vele, hogy milyen mintdk vannak ragtd,, nagyjabol a drogok tipusat.

De azt senki sem mutatia meg nekik mondjuk egyilkisen, hogy ma a
pszichiatriakon a pszichotikus betegek és a fiat8l,év alatti pszichotikus betegek hany
szazaléka egy vagy két szal fuves cigarettatdl | kabpba a helyzetbe. Tehat nincs meg a
veszélyérzet, és ezt az aranyt érdemes lenne egyehbkszakmai szervezetekkel kibontani,
mert itt a legnagyobb probléma manapsag a pszicdkéah ez.

Nagyon sok fiatal esetében nem visszafordithatbair®arki, barmit mond, egyéni
erzékenység hatarozza ezt meg, és nem visszat@itts nagyon sokan vannak ilyenek.
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A masik pedig az, hogy azt mondjuk, hogy ha tébb&#Eimilyen mennyisdgdrog
van az iskolaban a gyereknél, akkor nem az elwrginydba megy, hanem a birésag
irAnyaba. Szerintem ezt sem tudjak. Tehat erre rexgy kampanyt, vagy akar kotebez
képzést kellene inditani, hogy legaldbb tudja, hbgya szomszédja odaadja neki azt a kis
zacskot és azt megtalaljak néla, akkor az miveKasz6nom szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Akkor még egyszer kérdezZemgy van-e észrevétel,
vélemény?(Nincs jelzés.) Készonom szépen mindenkinek az értékes hozz&saoldgy
gondolom, hogy a vonalaban azért legtobben megizktoa szakmaisag legfontosabb
tényedit.

Annyit szeretnék még hozzatenni, hogy azért mindarsajat haza tajan nézzen kortil.
En is azt mondom, hogy otthon, ahol én lakom, nagggéldak vannak, nagyon kivalo civil
szerveddések, nagyon komoly drogstratégiak vannak egyéepgrmanyzatnal, ahol tényleg
egy nagyon széles spektrumban, a&ddl egyltt nagyon sokat tesznek azért, hogy ezeket
az informacidkat eljuttasséak, illetve hogy rendsszen elleérizzék mondjuk a
szOrakozohelyeket, ahogy ezt professzor Ur is efitaon

Tehat érdemes azért ezekre a helyi koz6sségelaleeea tapasztalatokra is épiteni, és
azt is hozza szeretném tenni, hogy azért arréletedikezziink el, képvis@hrsaim, hogy
nagyon sok mindent tettink mi azért az elmult haréwben. Beszélgettiink és hoztunk
torvényt mondjuk a designer drogok tekintetébengmna szabalyozast, vagy ha csak a
rehabilitacios programokat €s a rehabilitacios ebgtéseket nézzik és az addiktolégia
fejlesztését, amiben nagyon komoly eurdpai uni@gegtek vannak, nagyon szépen lefedve
az orszag egeész teriletén, tehat van azért nagyomimden, amit fel tudunk mutatni, és ezt
ne felejtsuk el.

Még egy fontos dologra azért szeretném felhivniggefmet, ez a csalad és a <zl
szerepe, mert nyilvan sok mindent megtehetiink,zdeagyon fontos, hogy mi, sl vagy
mindenki a maga teruletén, de azért tegye le dalesazt, amit ehhez hozza lehet tenni, mert
anélkul viszont nem fog menni.

En atadnam a szot helyettes allamtitkar Grnak zovivalaszokra. Készonom.

Dr. Kis Norbert helyettes allamtitkar (Emberi Er éforrasok Minisztériuma)
valaszai a vitdban elhangzottakra

DR. KIS NORBERT helyettes &allamtitkar (Emberi 6Enrrasok Minisztériuma):
Kdszondm szépen, elnbk asszony. Képuisesszonyok és Urak! Ei&eént engedjék meg,
hogy Buda Béla nevét hadd emlitsem meg egy pillanagy 6nok éltt nem ismeretlen
szakember nevét, aki ebben a munkaban részt satera is keveset dolgozott ben@emar
sajnalatos modon nincs kozottink, de a gondolétit szakmaisagat azt gondolom, hogy
politikatol fuggetlentl mindenki elismerte.

Gyors leszek, igérem. Bleent engedjék meg, hogy a sorrendet Ugy tartsam{ mi
ahogy a képvisék szoltak, igy jegyzeteltem. Ivan professzor Uraaksodalatos éhdasat
hadd készdnjem meg, és hadd mondjam azt, profeészibogy én magam is osztom azokat a
gondolatokat és filozofiat, amit professzor Gr. Hetenagyon sokat olvasok Viktor Frankltol
és Elisabeth Lukastdl, akik ennek a teriletnektémimagy isméi a bécsi intézeth. Buda
Bélat azért emlitettem meg, mérszintén tanitom ebben.

Egyet kell hogy értsek minden olyanban, amit prefes Gr itt elmondott a civilek
szerepének a hangsulyozasarél, a ceélzott és javallevenciordl, és természetesen a
hatékonysagrol, hogy ezek hatékonyan legyenek &éjwa majdan, egy cselekvési tervben,
hiszen ez a stratégia jelen pillanatban nem eggkog&si terv, hanem annak a vaza, annak az
alapja. En sajat magamat ismerem, sportember vagyokltalaban a 400 métert egy percen
beliil akartam futni mindig, amikor erre lebségem volt, ma mar nem menne. igy a harom
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honapos idintervallumot is, amennyire lehet, majd le fogondkdsenteni. Ezt nem biztos,
hogy a munkatarsaim majd nagyon megkdszonik, dékmk altalaban igy szokott torténni.

A masik, hogy tobb kérdésben is felmerilt az, hegy oktatasi terulettel, és itt
professzor ar emlitette meg &ent, hogy milyen a kapcsolatunk és milyen az
egyuttmikdédésunk. Engedje meg, professzor uar, hogy egy /201&s, augusztus 31-én
sziletett EMMI-rendeletre felhivjam a figyelmét,chhmeghatarozésra kerultek bizonyos
helyi pedagogiai programok, és ebben a gyerekekildl életkori sajatossagait szendtel
tartva, az egyes évfolyamokon a drogellenes sigmtahg koherensen, a teljes kor
egészségfejlesztés bevezetésével hatékony presemcioka kezédjon el, illetve kez8dott
el most szeptemberben.

En is itt egy sporthasonlatot hadd mondjak, balga aki Ggy gondolja, hogy a
maratoni futasnak a legelején kell ugy mindjartebélzni, szerintem a végén kellégyesen
kijonni, és a maratoni hasonlatot hasznalva, strjelen pillanatban nagyon jo tempdban
haladunk, és a maratoni futds végére megvaldésudlaata cél, amit itt mindannyian
képviselink. Ha egy kicsit valaki politizal meg sezk, attol fuggetlendl ezt el kell mondani
mindenkinek, egyetértek képviéalrral, hiszen ez egy politikai feladat is egyben.

Ezzel az EMMI-rendelettel - gyakorlatilag a nemzd#ptantervvel egyuttiikodve —
szeretnénk ezt a fajta prevencios munkat a kozkts az oktatas teriletére hozni.

Garai kéepvisdl ur egyetértett lvan képviselirral, igy én egyetértek Garai képvisel
arral, és igy a haromszog gyakorlatilag be is zaad megvalésulhat az, ami valéjaban a
szakma alma, hogy jobbrdl, balrol, kozélpegyenesen van egyfajta egyetértés.

Szilagyi képvisdl urat 6szintén, szeretettel és baratsaggal hivom meg lggn i
ticsereprogram helyszinére, nem tudom, mikor jarenién utoljara, én rendszeresen
elldtogatok ezekre. Ha képviéelir gondolja, akkor az irodaink egyeztethetnének és
testkbzeldl lathatnank azt, hogy milyen munka zajlik ott. Nemdom, jart-e ilyenen
képviseb vagy nem(Szilagyi Laszl6: Jartam.)bizonyara jart, akkor egydtt is el fogunk
menni, és fogunk azon dolgozni, hogy ne csak @&&rihang jelenjen meg, hanem komoly
egyetértésben dolgozzunk ezekkel az emberekkddlsien gyot helyzetben vannak.

Itt emlitem meg képvisél arnak, amit masoktol is természetesen hallottaogyh
Eurdpaban szinte az éls kozott alkottuk meg a C-listat, amivel nagyon kadynsegitséget
adtunk a szakmanak, legalabbis a kormanyparti képki segitseégével nagyon sok életet
mentettiink meg. Ezt nem én mondom, hanem azok,aateékilleten dolgoznak, kint a valés
életben.

Ilgen, kimondta képvisélur, hogy ez egy sulyos probléma, és ezt a sulyolslémat
pont azért kezeljuk, mert ez a probléma, ami egyébla designer drogokban megjelent
Magyarorszagon, na, erre nem volt hangsulyos azagégia, amifl 6n beszélt. Meg volt
emlitve, de nem volt sulyozvéSzilagyi Laszlé kézbeszolasarakkor képviseb ar mondja
ki pontosan azt, hogy miért volt sziikség egy masikehat itt is sziletett egyfajta
megallapodas érzésem szerint. Kell, szikségesgy,jabb és Ujabb kihivasoknak, Ujabb és
Ujabb feladatot, illetve megoldasi lebségeket vazoljunk fel, és azt gondolom, hogy ha
képviseb Urral egyltt ellatogatunk ezekre a helyekre, akkeg is tudjuk ezeket oldani.

A Fokuszpont is szoba kerilt, és képvisetat szeretném tajékoztatni arrol, hogy egy
kicsit utana kellene ilyenkor nézni, és tényleg nieamtlag mondom képviselirnak, de
akkor, amikor egy anyagban szakmai és moédszeribak hvannak, szubjektivitast tesznek
bele, ezek a mddszertani problémak szinte kiugrazaényagbdl, akkor kutya kotelessége a
kormanyzatnak ezt kezelni, és d@rrvolt ebben az esetben sz6. Nem akarunk senkit
megbantani, senkinek az anyagéat és szakmaisagavomjuk kétségbe, én ugy gondolom,
hogy viszont olyan anyagot késziteni, amelyik sektdy, olyan anyagot keésziteni,
amelyikben szakmai, médszertani publikaciés hibiak, tobbségben nem is, de vannak,
ezekben nekink val6jaban munkank van, és ezt a @huamkellattuk.
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A szerhasznalati tendenciakrdl szerintem kép#isél is sokat tud. Ezek a
szerhasznalati tendencidk ma mar leegysteitek, bogyé bedob, asvanyviz raont és
gyakorlatilag leegyszésddik ez a kérdeés, és ezt mi kezeljuk a magunk amodijogy ezzel a
fiatalok hogyan banjanak és hogyan ne banjanakgyamaajd kéébb képvised Urnak is
megprobalok valaszolni. Ezek a szerhasznalati temdle nemcsak nekink, a
koordinaciénak, hanem az egészségugynek is () dsbkat hozott. Természetesen itt
gyakorlatilag meg kell hogy emlitsem azt, hogy aR#ller Judit vezette tisztiorvosi szolgalat
milyen nagy segitséglinkre van ebben a kérdésben.

A Keék Ponttal kapcsolatban egyetértek képvisairal, Szalay képvisélurral, hogy
valamil akkor érdemes beszélni, ha az informéaciék bitaké vagyunk, és én magam
sosem a médian keresztll szoktam informalédni. Epéitt engedje meg, hogy képvisatat
arrél az 6romteli hiil is tajékoztassam, hogy a kormanyzat fedebezedi mar aznap tobb
megbeszélést vezényeltek le ezzel kapcsolatbaniltk@il a cikk megjelenése 6l — a
maratoni példanal maradva —, még a rdjtteinnek a problémanak a kezelésével a Kék Pont-
osok kérésére én magam foglalkoztam, tehat seekit Imgyunk az Ut szélén, hogy ezzel a
bibliai idézettel éljek, és ezért nem is fogjuk leatoaz embereket az Gt szélén hagyni, akik ott,
ebben a kerlletben, és ezzel polgarmester Ur igdgyegyetértésben dolgozunk. Most innen
elmenve is, a mai napon korulbelll 2-3 megbesiéfiscsak ebben az egy kérdésben.

Az alkohol problémaja is é&kertilt, és engedjék meg, hogy nem az én terileigyn,
beleszdlni aktivan nem szeretnék, de az egészsegigpanyzat ezt a fajta stratégiat is
elinditotta, ennek a kezelését. Ugy gondolom, hioayarosan az alkohol vagy az alkohol
karos hatasainak a kezelésével is 6ndk elgy masik allamtitkar vagy helyettes allamtitkar
de részleteiben valaszolni fog a feltett kérdésekre

Még a ,nem tortént semmi’re egy pillanatra haddagdjak. Az életkori
sajatossagoknak kdszonbem ma mar gyermekrehabilitaciora is sziikség vant afiogy a
felvezetmben erél beszéltem, és jelenleg iKkészités alatt van Szegeden és Budapesten -
Fejér megyében ez majd hamarosan kidertl — olyarnggkrehabilitacios program vagy
intézmeénytamogatas a kormanyzat rédizé&mi ennek a korosztalynak is valaszt ad.

Puskas képvisél urnak, polgarmester urnak 6éréommel hallgattam azaszolasat,
hiszen régota jol ismerjik egymast, és a keregtgtlt hangsulyara probalta ravezetni
képvisebtarsait, ami az eurdpai unios stratégiaknak isl@zja Tehat ahhoz, hogy a kereslet
csokkenjen vagy a kinalat csokkenjen, naponta &gnistratégiara van szukség, ahol
egyebkent az artalomcsotkkentés csupan egy sza@grtk egy eleme, ez egyvebb,
nagyobb szolgaltatas, hiszen a kereslet és a kiméfa csupan artalomcsokkentéstevodik
Ki.

A legfontosabb szerintem, de 6ndk szakemberei eanekgészségugyi tertletnek, a
legfontosabb prevencidja az egészségugyi teriletmela megléy szabalyokat betartjak az
emberek. Ennél nincsen jobb. Ha azokat a szabdalyakaelyek vannak, az emberek
betartjak, akkor nem kerllhetnek nehéz helyzettahet, hogy ez is egy illizi6, de gy
gondolom, hogy fontos volt ezt is elmondani.

Baracskai képvisélurnak tajékoztatasul jelzem, hogy zajlanak azokwdpai unios
programok vagy peénzigyi keretek tervezése, aholrewepcios munkara és kilonkioz
kabitészerlgyet érititkérdésekre én magam lobbizok azért, hogy a 2020-26 idszakban
komoly pénzugyi keretek alljanak rendelkezésreeggebre nem allunk rosszul. Megint
hozom a maratoni példat, szerintem most méar olyakitbméternél egészen jok vagyunk,
messze még a vége, mert azért a dontések majotk@nnek...(Baracskai Jozsef: Es majd
jon a holtpont.)Nalunk nincs, érdekes, ilyen nin¢Baracskai J6zsef: A maratoninal szokott
lenni. — Dertiltség.)
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Nagyon kdszondm, hogy 6n is hangsulyozta azt, hexgyskolai szintér mennyire
fontos, de mint ahogy az imént mondtam, az EMMUOsdete alapjan bizom benne, hogy be
is tartatik mindaz, amit rendeletben hoztunk.

Itt jon még Kiss képvisélurnak a felvetése, a kozosségi szintér. El tudndédy itt 3-

4 oOrat beszélgetni, mert filozéfiai sikon ez egykksd tobbet érdendl gondolat. Ivan
professzor Ur is bdlogat, és azért mondtam az iméktor Franklot, mert akar egy
egzisztenciaelmélet, vagy azzal kapcsolatban, hegy embernek a megsziletéséa
halaldig azé egzisztencidjaban milyen valtozasok zajlanak, hagsll a vilag rendjéhez,
hogyan gondolkodik a csaladrél, hogyan gondolkapkrtrol, egészségjy filozofiardl, ha
egyszer ebben az életben széba kerllélhitistenl, csaladrdl, ezek annyira széles
spektrumon vannak, hogy nagyon nehéz ebbe direldomdeleszdlni., amivel mi bele
tudunk egy kicsit Iépni ebbe a kdrbe.

A mindennapos testnevelés vagy a hitoktatas, estdailckérdése allaspontom szerint a
kozOsség épitését szolgdlja. Azt is gondolom, hagykilénbdd kozosségi éplletek
fejlesztése, infrastruktura-fejlesztése ugyanealgstja. Az ifjusagi terilet, ugyan most nem
kozvetlenll ehhez a témahoz csatlakozik, de azégamdoljuk, hogy teljes egészében nem,
de a régi ifihdzak hangulatat - vagy ustbmondott 6n egyébként - vidéken egy-egy
kozosseégi térben mar-mar fel lehet fedezni, hiszéiataloknak nincs mas leldsgguk, akar
szamitdgép-hasznalatra, minthogy ezeket a terelszinldljak. Ezeket a tereket eurdpai unios
pénzekBl egyébként fejlesztettek, mindegyik kormanyzalefgtette az elmult &szakban és
bizom benne, hogy ez a k6zOsségi tér segiteni fagadoknak.

Engedjék meg, hogy egy nagyon fontos munkamrél néttveregetve, de mégis
beszamoljak. Arrol, hogy a kabitdészerlgyi egyéztébrumok Ujra bekapcsolodtak a
futdversenybe, hogy maradjak ugyanennél a has@hldiiszen a KEF-ek egyre aktivabban
vesznek részt ezeknek a kozosségeknek az életigyen, civilek, az egyhazak és ezek a
kozosseégi szinterek, valamint a kabitdszerszakmerds lehetnek a kozdsseg javitoi.

Nem tudom, hogy politika vagy nem politika a réregg kritizalasa, mint ahogy itt a
rezsi-felhozatal, engedjék meg, hogy érbletihataroliam magam. En egy dolgot tudok: a
rendbrség végzi a munkajat. A refideg nagyon odafigyel erre a problémara. Az, hogy
operativ torzsulésekre a képviselrakat nem hivjak meg, vagy a nemzetbiztonsag \eagy
titkosszolgalat egy masik bizottsagban foglalkozéte, kérdezzék meg kepviétdrsukat,
amirdl be lehet szamolni, arrél valésilag be is fognak szamolni.

En egy dolgot tudok, és ide szintén akkor kép¥iseat is meghivom, én a reptéren
és a NAV-nal tobbszor jartam ebben a témaban, kmGtuis tartottak, lathatéan az Uj
modszerekkel is élnek, nemcsak a kutyas szaglagzatéinem egészen mas modszerekkel is.
Erzésem szerint, nem az én dolgom, nem az énrtisale a renétség kivaléan végzi a
munkajat, még akkor is, ha néha a tolvajok vagyimdbik elérébb is jarnak, de ezt csak
hiszik, mert van, amikor ott vannak a nyomukban.

En nem hiszem, hogy szemhunyas lenne. Ezt én eégtlsk rendrség nevében
kikérem magunknak, képviselir, egy effajta fesziltséget itt most ebben apdtban hadd
gerjesszek. Nincs szemhunydas, csdindzés van, és aibozésnek szerefil vannak.
Szemhunyas nincs ma Magyarorszagon, esnédknek pedig racs mogott a helytk. Ezért
van a stratégidban az, hogy a szervezéttobés elleni kiizdelem is valamilyen szinten
csatlakozik a stratégiahoz.

Szalay Péter képvigelir mér sajnos, nincs itt, de itt mar az imént &ttém, hogy
ma és holnap a Kék Pont kérdésével foglalkozni néges arrél is beszéltink, hogy az
oktatas terlletén valOstileg a megyei dkapitanysagok erre hivatott munkatarsai pontosan
be tudnak szamolni, hogy milyen munkat végeznekn idgyenruhaban mennek az iskolaba,
mosolygols fiatalemberekiibmegebzési dolgokkal allnak a fiatalok elé. Képvisalrnak
mondom, hogy mar nincsen ez a bemutatom a bogyog dezen mar azért tulvagyunk, vagy
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legaladbbis ahol még nem vagyunk tdl, ott majd &8zlink rajta. De én magam lattam
egyébként ilyen bemutatdt, amelyik most mar intBvakbeszélgetnek, és valbban a nem
szerhasznalok kerulnekogérbe.

Ide tartozik még természetesen a megygkapitdnysagok munkja mellett a
kilonbod KEF-ek munkaja is.

Gyenes képvisélurnak, alelndk urnak jelzem, hogy az éppen alguélivény minden
alkalommal be van tartva, hogy ezzel a furcsa é&#égsel éliek vagy magyartalanul
mondjam. Ennek az oka az, hogy azért mi torvéngiszés torvényszerét emberek
vagyunk, és azt gondolom, hogy ezzel nem vagyunjedg. Itt is elmondanam o6nnek
hangsulyozottan azt, hogy az operativ munka, amenebrség végez, a képvigdl szamara
konnyebben elérhétvagy informativabb része természetesen, ami pudhliz kikerdlt, én
még egyszer hadd mondjam el 6nnek is, hogy asread kivaldban végzi a munkdjat, nagyon
jol egyuttnikodik velink. Nemcsak az aiibmegebzési rész, amelyik ezzel foglalkozik,
hanem a prevencios tertlet is.

Ennek az egyik d terlilete a — és itt talan még egy kérdésre valalszoNemzeti
Drogmegebzési Iroda. Miedtt azok a kollégak, akik prevencios céllal az igkdla mentek az
idén nyaron, a kormanyzat kérésére nemcsak renbiwéddtatasban vettek részt, tehat
hogyan kell kiszimatolni a ,cuccot”, hanem terméegen prevencios @dasokon is részt
vettek, és prevencids képzeést is kaptak. Erre,diaki érdekel, hogy milyen tematikaval,
akkor allunk rendelkezésre, hiszen a hattérintéxingnezt is tudja biztositani.

Kdszonodm a polgarmester urnak, képvisa@inak a figyelmeztetéseét arra vonatkozoan,
hogy még hangsulyosabban hallgassuk meg a szakm®it.a héten a tarsadalmi szervezetek
és a kormanyzat 0Osszes szefgpl most mar nem dis alkalommal, de &6sszedl,
Kébitdszeriigyi Koordinicidés Tanacsnak és Bizottakdrivjuk 6ket, én magam vezethetem,
ez a megtiszteltetés ért, €s igy azt gondolom, laagy a szerefik, akik ebben részt vesznek,
minden alkalommabszintén és tisztan elmondhatjak a véleményiket.

Es hogy talan a legszebb és a legnemesebb dolggjahaa végére, idébsszel vagy
késy 6sszel kampanyt inditunk arra, amit képwvisar is kért, hogy minél szélesebb korben
mutassuk be a fiataloknak akar azokat az artalmakaivel jar a kdbitoszer-hasznalat, de én
ennél még fontosabbnak tartom, hogy milyen j6 daag hogy ha valaki nem hasznalja.
Tehat az a fajta medelés, az a fajta prevencio, amit egyébként kormamyakiveben csak
agy hivunk, hogy ,legyen mas a szenvedélyed”, leggesport a szenvedélyed, legyen a
tanulas a szenvedélyed, nem tudom, hogy a kamemayine van bekapcsolva, de szerintem
még a szerelem is egy jobb szenvedély, mint a &sast, mert annak van gyimolcse és igy a
nemzet gyarapodik, hogy ezzel a kedves, humoragydal fejezzem be.

Azt kell mondanom, hogy ez valéban igy van. Ha kiakk inkabb a csalad a
szenvedélye, az hasznosabb dolgot tesz, minthogghak a ronda, gydtrizietagnak a
szerepdjéve valik.

Van két meghivdsom, Szilagyi képvisdirnak egy ilyen terepmunkéra, szeretettel
latom, és Kiss képvisélurat is szeretettel latom, irodaink majd egyeaktrs ha valaki még
akar velem jonni, akkor rendszeresen, hetente egystszer egy-egy ilyen helyre
ellatogatok, agyhogy mindenkit szeretettel varok.

Professzor arnak pedig kb6széntm a tanacsait.

Szavazas az altalanos vitara valo alkalmassagrol

ELNOK: Koszonom szépen. Most az altalanos vitari \edkalmassagrol dontink.
Kérdezem a bizottsag tagjait, aki altalanos viglkalmasnak tartja az @erjesztést, kerem,
kézfeltartassal szavazzor{Szavazés.)18 igen. Ki az, aki tartozkodik{Szavazas.)l
tartozkodas.

A bizotts4g altalanos vitara alkalmasnak tartotta.
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BARACSKAI JOZSEF (fiiggetlen): Csak egy mondatot eghiivasra, amit helyettes
allamtitkar Gr mondott. En azt javasolnam, hogydigének ki egy meghivot majd valamikor
ezzel a terepmunkaval kapcsolatban egy meghatéradépontban, és mindenki a
bizottsagbdl, aki el szeretne menni, az megtehktiezt kérhetném, akkor megkészénném.
(Dr. Kis Norbert: Maximélisan.)

ELNOK: Kdszonjuk szépen. Tehéat 18 igennel és Hraddassal a bizottsag altalanos
vitara alkalmasnak talalta aztdrjesztést.

Most ebadokat allitunk. A tdbbségi alldspont megfogalmara@dvan professzor ar
vallalkozott. Kisebbségi véleményt kivannak-e mamda(Szilagyi Laszlo jelentkezik.)
Szilagyi képvisd Ur.

Van- egyéb kérdés, észrevétdlRincs jelzés.)Abban az esetben, ha nincs, nagy
tisztelettel megkdszondm a tarca kép\isek a részvételt, és ezt a napirendi pontot lemaro

A korhazi fert6zések6l, az infekciokontroll megerisitésebl és az egészsegugyi
ellatassal Osszefugy  fertézésekkel kapcsolatos elkertlhét  halalozasok
megakadalyozasarol szo6lé H/11433. szamu hatarozgvaslat

Most ra is térnénk a kdvetk&napirendi pontunkra, ez a H/11433. szamu hatéarozat
javaslat, amely Szilagyi képvigelr 6nall6 inditvanya. Atadom a sz6t képwiséinak, mint
eléterjeszének.

Tisztelettel kdszoéntom az EMMI réspéiKissné dr. Horvath Ildiko dosztalyvezet
asszonyt, aki ennél a napirendi pontnal képviseéllmtitkarsagot. Képvisélir, 6né a szo6!

Szilagyi Laszlo (fuiggetlen) szobeli kiegészitése

SZILAGYI LASZLO (fuggetlen): Koszéndém szépen a széinok asszony. Tisztelt
Bizottsag! Tisztelt Bosztalyvezdt Asszony! Nagyon orulok, hogy itt van az EMMI résige
hiszen ez egy olyan probléma, amivel 6n6k nalarntosan sokkal jobban tisztdban vannak,
hiszen az egészségugyi ellatorendszer kuléhbékyein dolgoznak masodallasban vagy els
allasban, nem is tudom, hogy 6ndk melyiket tart@@ikosabbnak és @bbre valonak.

Amikor ezt a hatarozati javaslatot benyujtottamiygrelején, akkor még nem is voltak
ismeretesek azok a tények, amelyeket az6ta az @wsz&pidemiologiai Kodzpont
nyilvanossagra hozott. Ez nagyon-nagyon lesujto.

Azt szOgezi le ez a jelentés, ami az Epinféban elegf, hogy sulyos jarvanylgyi
veszélyhelyzet van, és kormanyzati intézkedésekmed sziikség. Tébb mint 2300-an haltak
meg a tavalyi évben korhazi féresek okan vagy kovetkeztében. Egyébként az Epinkév
folyaman t6bbszor foglalkozott ezzel a ténnyel, laolClostridium-feizésekkel, hol a
vérarami ferdzésekkel, hol pedig egyéb nozokomialis deéisekkel kapcsolatban jelentettek
meg ilyen rovid riportokat.

Az Osszesi jelentés azt mondja, hogy a korhazak majd’ kétlaadban éfordulnak
ezek a CDI-tipusu feftések és minden multirezisztens kérokozé megtatdlbaekben a
korhazakban. Sajnos, emelketendenciat lehet detektalni szinte mindegyik térakar a
multirezisztens kérokozOk okozta betegségek eseiéieir a vérarami féizések esetében,
€s még egyeb példat is lehetne emliteni.

En a jelentés részleteit nem 6hajtom ebben a kidremészetesen ismertetni, hiszen
0nok ezekkel biztos vagyok benne, hogy tisztabamak Mindenesetre azt talan érdemes
kihangsulyozni, hogy a jelentés lesztgezi, hogyyoagok esetben a nem megfélelilzé
antibiotikum-hasznalat kdvetkezménye lehet ez. Aszhalt antibiotikumok strukturaja
elavult, nagyon sok esetben olcsé és elavult seerbksznalnak a kérhazak, nyilvan
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financialis okokbdl. Elképzelhé&t hogy itt Ut vissza az, hogy ilyen mértékben megvé a
gyogyszerkasszat és a gyogyaszati intézmények éjétzs

De emliti a jelentés azt is, hogy az egészseginggzetekben fennalld zsufoltsag, az
izolalasi leheiségek hianya vagy fogyatékossaga, a személyzetydhiam szakavatott
szemelyzet hianya, €s nagyon sok esetben a kéz@iggnem tartasa, tehat itt tartunk a XXI.
szadzadban, Semmelweis orszagaban, hogy nagyonedgpklHelzik az ellatérendszerben,
hogy sem az orvosok, sem @arek nem tartjak be a kézhigiénésilsokat és elveket.

Ugyanigy nagyon sok az orvosi beavatkozashdl szarrkarhazi ferdzés, mégsem
lehet az allapot, hogy egy ember bevonul valamikisrbeavatkozasra egy kérhazba, és kijon
egy prosztata-gyulladassal, mert olyan katétertoka@mmi fer6zott volt. Sajnos, ilyenek
eléfordulnak a magyar rendszerben, és azt gondology, ép elfogadhatatlan é&tzel-vassal
irtani kellene az ilyen jelenségeket.

Azt mondja a jelentés, hogy egy tovabb romlé, ssilj@vanyigyi veszélyhelyzetet
mutatnak az adatok. Azt gondolom, hogy ez ellerderképpen fel kell [épni.

A fertézébeteg-haldlozads €is helyén az egészségugyi ellatassal 0sszéfligg
fertozésekkel kapcsolatos haldlozas all, és azt gondolwgy ez elfogadhatatlan. Van
nekink egy disen centralizalt és allamositott egészségugyunlelyastruktara alkalmas
lenne arra, hogy egységes metodikaval és egysékmmttal fellépjunk ezek ellen a
jelenségek ellen. Ezek eg¥ed elmaradtak.

Az Eurdpai Unidé 2002-es ajanlasa ésdds ajanlasa is foglalkozik azzal, hogy
infekcié- és antibiotikum-kontroll stratégiat kédllakitani a tagorszagoknak. Ez nalunk még
nem késziilt el, vagy ha elkészilt, a szakma nerarigks nem volt eét érdemi szakmai vita.
Az biztos, hogy az Eurdpai Unio leszdgezi, hogyrdekciokontrollt ebsiteni kell, mert ez a
betegbiztonsag szerves része. Elég sok jo példdtkd&uropaban, Anglidban, Svédorszagban
eés nem sorolom, ahol nemzeti dsszefogassal sikerilta problémat valamilyen modon
megallitani vagy pedig javitani rajta.

Tehat oriasi nagy szukseég lenne egy megvitatadtésirara, €s nagyon fontos lenne,
hogy az infekcidkontrollt ésitsik a korhdzakban. Ehhez egy képzési rendsketlisEhhez
nyilvanvaléan kellenek infrastrukturalis és humaaitételek is, hiszen nagyon kevés az
epidemiolégus orvos, sok helyen nincsen infekciégén akinek ez lenne a feladata. Kell
infekcids fellgyed sok helyen. Nagyon sok kérhazban az infekcidkading nem forditanak
megfeleb figyelmet, és a minimumfeltételek vagy nincsenadgnvagy azok betartatasat nem
ellendrzik az egészségugyi hatdosagok.

Tehét itt tartunk most. Még egy elem, hogy ez agz&gos infekciokontroll és
antibiotikum bizottsdg meglelésten formalis, nagyon ritkan Ul 6ssze és nincsernérd
eredménye ennek a testlleti munkanak, ennek kdtéthen évente nagyon sok beteget
veszitlink el, és azt gondolom, hogy teljesen dikaélol figgetlenll ezen kézbdsen javitanunk
kell. Ennek szellemében nyujtottam be ezt az oxpfdési hatarozati javaslatot, amiben
gyakorlatilag két fontos dolgot kérne az Orszadd@y a kormanytél, hogy dolgozza ki ezt a
bizonyos infekcidkontroll és antibiotikum stratégidtt egy november 1-jei hatafidvan
megjelolve, ami természetesen a parlamenti sza&asmiodosithatd lesz, hiszen ez mar
nagyon kozel van. Készitsen el egyéb jogszabalyokwatelyek a megétéshez és az
infekcidkontrollhoz szikségesek, és a tovabbképzésiyyon komoly energiadkat fektessen,
es természetesen lenne egy ilyen éves beszamoibaaragészségigyért fedel miniszter
tartana ebben a bizottsagban.

Ezeket kérné az orszaddgsi hatarozat a kormanytdl, és ehhez kérem az 6nok
segitségét, hogy @dz0r is vegyek targysorozatba, masrészt pedig sskgitnajd ezt
napirendre, hogy egy plenaris vitan lehessefl énmdemben vitatkozni, és ez a hatarozat
megszulethessen.
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En nem is szaporitom tovabb a szo6t, mondvan, hogk @nnek sokkal komolyabb
szakemberei, mint én, és tisztdban vannak a hé&dzetagyon kérem a tamogatasukat.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Kdszonom szépen. Mosbdsztalyvezet asszonynak adom meg a szot az
EMMI részésl.

Kissné dr. Horvath Ildiko féosztalyvezed (Emberi Eréforrasok Minisztériuma)
allasfoglalasa

KISSNE DR. HORVATH ILDIKO fosztalyvezet (Emberi E6forrasok
Minisztériuma): Nagyon szépen koészonom. Tisztelel®dk Asszony! Tisztelt Képvisél
Asszonyok, Képvisél Urak! En a magam részér nagyon koszonoém, hogy az
egészségugynek egy olyan szegmeitisdreszélhetiink, és az hangzott el itt, hogy
partpolitikatél fliiggetlenil kap tamogatast az egégéigynek egy tevékenysége, amelyben a
mai napon, 2013-ban bizonyitottan az Eurépai Urkémgarvanyigyi legfetsbb hatésaga, az
ECDC altal koordinalt pontprevalencia-vizsgalatdaimonyitotta az orszag, hogy valéban
méltd Semmelweis Ignadc hagyatékara. Mi 4,5 szakalékvégeztink ebben a
pontprevalencia-vizsgalatban, ahol az europai &lszgazalék.

Ez azt jelenti, hogy ma Eur6paban mi az atlagnébdm és lényegesen jobban
teljesitink koérhazi feéizések tekintetében, infekcidkontroll tekintetébdle becsuljik le,
nem nehéz egy-egy szektorban az eurdpai atlagid| Svédorszag, Norvégia, stb.
hozzatartozik az atlag alkotasahoz, ezt elérni.

Ne becsluljuk le azt, hogy ma Eur6paban a TB@ifosanak nem Budapestet hivjak.
Londont hivja ma Mark Sprenger ezen deétbetegségdvarosanak. Azt mondta el pénteken,
amikor bezarta a vizitjét, amit itt, Magyarorszagamért végzett, mert el akart jonni
Eurépaban egy olyan orszagba, ahol példamutatdaszgdvezetten, europai szempontbal is
eloremutatd tevékenységet végez az orszag infekciaktbdan, hogy gratulal ahhoz a
tevékenységhez, amit a TBC elleni kiizdelemben ektéigk.

En nagyon o6rilok neki, hogy orszagos tis#rizos asszony, barmennyire varjak
allamtitkar arék a vezét értekezletre, még itt tud lenni. Mark Sprengey sgndkivil komoly
gratulaciot adott at az Orszagos Tiswifvosi Hivatalnak, az ANTSZ-nek és egy nagyon
komoly dicséretet az OEK munkéjanak, ami ugy hatign@zzek megé twitterezik, és az
elss hir, amit6 feltett a Twitterre a latogatasa kapcsan, az Jagy haé Ujrakezdené a
palydjat, az OEK-be jonne tanulni. Ennél nagyoblosélietet az EU 6f jarvanyugyi
hatésdganak az igazgatojatol szerintem ma nem eflzsebelni jarvanyigy tekintetében.

Nagyon fontosnak tartom, hogy éihba pozitiv megkozelitésih eblksl a nagyon
komoly, jol teljesié orszagos gyakorlatbdl induljunk tovabb, és nagyagyon k6széném azt
a fajta segét hozzaallast, amit on felvetett azzal, hogy igemndpljuk meg, képzeljik el,
hogy parlamenti szinten, bizottsagi szinten isdmgbk a képvisék azzal foglalkozni, hogy
hova lehet ezt tovabb javitani. Haladjunk tovablmB®elweis hagyomanyain, dolgozzunk
tovabb.

Az egészséglgyi agazatvezetés nemcsak a Semmédnersdvvalasztasakor gondolt
arra, hogy a nagyon komoly szakmai hagyomanyokamnagell, tovabb kell vinni, hanem
ezeért a gyakorlatban is tettiink. Nagyon sokat méttédz infekciokontroll tekintetében. Ha
gondoljak, én korbekilddém nagyon szivesen azt azeddlitast, ami pontokba szedve
listhzza, hogy az elmult két év alatt milyen komei§feszitések és komoly Iépések torténtek
mind a jogszabalyok korsZmitésében, mind a minimumkdvetelmények mégjegsében és

-----

legyen az infekcidkontroll tekintetében.
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A mult hét végeén, ezen a viziten azt mondta az E@j2€gatoja, hogy Magyarorszag
talan az el§, de mindenképpen egyike azondetsszagoknak, amely a Clostridium difficile-
rél onalléan, mint nozokomidlis feéizési forrasrol jelentést ad. A tébbi nem jelentzt E
beleveszik az enteritisek kdzé, stb. ez egy hasssehgard és mas egy-két hasi BNO-t le
lehet kodolni hozza, de alapdeh egy jellegtelen kéd akkor, ha valaki nem kotetiearra,
hogy ezt jelentse. Ma Magyarorszagon kotlgtentés van érvényben 2012 6ta e betegség
tekintetében.

Meg is latszik az adatokon. Ami koétetgzazt a doktorok tartjdk, azt a korhazak,
intézmeények tartjak, azt bejelentik. Meg iéttnhirtelen a szama. Latjuk, hogy van realis
szam.

Az Epinfo jelentése szerintem azért alapeet nem mentes sajnos, szubjektiv
allitasoktol. Ezt tudja szerintem tisztidrvos asszony is, hogy nekem ezzel nagyon komoly
szakmai vitdm van. Az Epinféérd felelés személyt dr. Paller Juditnak hivjak, és az, amiko
az OTH, az ANTSZ sulyos jarvanyveszélyt hirdet, aselekvéseket kovetel ugyanezen
intézményrendszéit, azonnalit.

Az a jarvanyveszély, ami 2013. augusztus 16-andjirveszélynek latszik, olyan
adatok alapjan, ami 2012-benidfydssze és egy éves adathalmaznak &z edvekhez valo
hasonlitasa, aki valamikor is kellett hogy foglalkon jarvannyal, pontosan tudja, hogy
tulajdonképpen okafogyott eblba szempontbdl mit csinalni. Jarvanyigyet akkatutk
kezelni, ha azonnal lépni tudunk, €s azonnal tdsaimlamit. Jarvanylgyben, ha a heti
jelentésekbl latszik valami, akkor azonnal kell lépni. Jarvagyben, ha egy adott
intézmeényben latszik esethalmozo6das, azonnal dqatii|

E tekintetben azt gondolom, hogy az OTH azért szatten dolgozik. Az, hogy
ilyenfajta vészharangot kongaté mondatot megfogalmsmkkal inkabb egy ilyen atvitt
jelentbsége van. Azt jelzi vele, hogy vegyuk komolyan, |&tigpzzunk vele komolyan,
szoritsuk vissza.

Az el6z6 évi adatok elemzeésével igazan tobbet akkor tudhakezeket az adatokat
valéban tisztitjuk. Az, amit képviselur allit, ott nagyon javasolnék egy nagyon fontos
fogalmazast, hogy 2300-an haltak meg nozokomialiekciok miatt. Az Epinfo adatai azt
mutatjak, hogy ennyi ember meghalt Ugy, hogy voltakomialis infekcidja. Ez nem jelent
oki 0sszefliggést. Le is irjak a képvisiela jarvanylgyi szakemberek el is mondjak, hogy ez
fontos tisztitani, mert utdna meg lehet mondanjyrennek hanyadrésze. Lehet, hogy pont az
jon ki, hogy a 2300 mind azért halt meg, mert egy ilyen ferézés. De fontos, hogy tisztan
lassunk a szamokban, és fontos azt tudni, hogysamai atlagadatok alapjan a becslés az,
hogy ma Magyarorszagon, ha az atlagot hoznank,lb€liii 6000 ember kellene hogy
meghaljon ilyenfajta feéizésekben.

Latolgathatjuk, hogy vajon az, hogy ez 2300 ezz#liva rdhagyassal, hogy igazabdl
még csak nem is tisztitott adat, ez j0 eredményy Jagjasztrofalis. Ha j0 eredménynek
tartjuk, akkor elhisszik, hogy egy szigoru jelentésdszer - amire az ECDC igazgatéja azt
mondja, hogy egyike a legszigorubb, legszabalyabbit leginkabb EU-konform
szabalyozasnak Eurdpaban — mellett ennyire jalikéfjz adatokat, akkor ez egy nagyon j6
teljesitmény az egészségugyi rendselm harmadat hozzuk annak, mint amit gondolnak,
hogy hozunk.

Ha rossz jelentési rendszerem van, akkor gyorsamekkell nézni, hogy hol kell még
javitani a jelentési rendszeren.

Az antibiotikum-hasznalatrdl ebben a nemzetkozitpavalencia-vizsgalatban az a
magyar szdm, hogy 22 szazalékos az antibiotikumr#at, szemben az ennél Iényegesen
magasabb, 32,7 szazalékos eurdpai atlagnal. A é@rabkalan éppen forditva vdik fel a
pontprevalencia-vizsgalat alapjan, nem a tul 6asijt antibiotikumok hasznalata az érdekes
kérdés, hanem az, hogy mai magyar antibiotikum+éati gyakorlat a széles spektrumu
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antibiotikum adasa. Ez jelent problémat azért, msdtenként vezethet multidrog-rezisztens
antibiotikumok kifejbdéséhez, megésddéséhez. Ebben mindenki tud segiteni.

llyen szeptemberben van, az én gyerekeim mostéabkoinenet sorban hozzak haza,
az egyik kohog, a masiknak az orra folyik, tehatvirasfertzés kéroz szeptemberben az
iskolakezdéskor, akkor nem kell az 6sszes kéhdgyereknek antibiotikumot adni. Ez azért
kezd kozkinccsé és koztudatta valni, de ma a magyakorlat tulajdonképpen még mindig
az, amit a nemzetkozi ajanlasok adnak, hogy ovatbgajunk az antibiotikum-hasznalattal.
Mi jelentssen kevesebbet hasznélunk, mint szerte EurGpabmregl fontos pozitivum,
megirzends, nagyon fontos kommunikalni.

Hogy egységes akarattal torténtek, nem torténtédollpén tényleg szivesen listazom
azt, ami a jogszabalygyarban, a minisztériumbatendjogalkotéi szempontbdl, hogy a 20-
as, annak az infekciokontrollra vonatkozo rendeletnagyon komoly megszigoritasa tortént,
nagyon komolyan emelkedett a léc a tekintetben,yhog az, amit mi elfogadunk a
minimumfeltételekben, de bizony, beleirtuk, nagy@meényen bele van irva, hogy igenis,
kell infekciokontrollra specifikalt szakember.

Nagyon fontosnak tartom azt, hogy az ECDC azt magritigy eurdpai képgkdzpont
lehet az a tudasbazis, amit az OEK nyujt az infatamtroll tekintetében, hogyk kildenek
ide szakembert. Kulfoldit kildenek Magyarorszaghmgy képezni lehessen, ami egy
rendkivil magas szititelismerés. Teljesen egyetértek ezzel egyitt aliagy ezt a magas
szinti tudast a hazai szakemberek szdméara minél szélk&didn vinniink kell.

Nagyon komolyan elkezdtik azokat a terveket, hoggakképzeési programban, tehat
egyrészt a gradualis képzésben, az orvosképzéshtin utana, amikor szakorvosképzés
folyik, hogyan lehet ugy megjeleniteni az infek@ékroll legfontosabb kévetelményeit,
hogyan lehet olyan, agynevezett ,hands on” gyakokia tartani, amire nagyon szivesen
invitalnék mindenkit. En nagyon sokat tanultam y@a tiidgydgyasz vagyok, tehat akkor,
amikor egy tudtranszplantacion atesett, nagyon keményen immunszalp beteghez
bemegy az ember és alatartja az alkoholos kétfamniionek és megtorli a kezét, és utana egy
ilyen kis eszkdzbe bedugja a kezét, és akkor kidaagy itt a kéz hatan meégiscsak maradt
baktérium, érintetlen maradt a f&@tenitésél, pedig volt ferétlenités. EbBI rendkivil sokat
lehet az irdnyba is tanulni, hogy aki velink dolgoegytitt, annak tudjuk mondani, hogy
vigyazni kell, figyelni kell. Ugyanis, ha sehol nermagitana ez a kis ketyere, még akkor is
volna baktérium, akkor is vinnénk be.

Hogy egy jO szandéku s#il puszi a gyerek arcocskajara, aki beteg, egy
vesetranszplantacio utan vagy barmilyen nagyon kgeréimmunszuprimalt allapotban, az
micsoda veszélyt jelent annak a kisbabanak alkatgran

Ugyhogy én azt a fajta segjitszandékot, aminek veszem az on javaslatat, azt
gondolom, hogy egész &gazatunk nevében nagyon mjo&z6Azt gondolom, hogy az
egészségugynek altalaban nagyon j0 lenne, ha a&kptdi flggetlendl, elég magasan,
mintegy inveszticio az orszag és a gazdasag élet@h@ban tudnank képviselni kdzdsen.
Ennek 6ndk a legkivalobb, legelismertebb szakembésea parlamentben szerintem a
legfelkentebb képviséi. En nagyon fontosnak tartom azt, hogy e tekimetbaz
infekcidékontrollban igenis, hogy hatarozott hangodjunk dolgozni dre, hogy még jobbak
legytink, még inkdbb biztosan veidetegylink Eurdpaban. Készéndm szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. A vélemények, kérdések tkizmek. Ivan professzor
ar!
Kérdések, hozzaszolasok, vélemények

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Koészonom szépen. Nagyodviden csak annyit
szeretnék mondani, hogy van egy ugynevezett tégehdolkodasmod mind a szakmaban,
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mind a mindennapi €letben. Bejottek azok a tajekozinem megalapozott mediajelzések és
médiafelhivasok, amelyekben mindig, mindenben, am&xiostdl kezdve, nagyon latvanyosan
bemutatjak, hogyan kell kiirtani mindenféle feat valamit, és nagy lendilettel a teljes
sterilitdsra torekszenek. Ez abszolut téves, mljdgabavald, illetve artalmas, tudjuk nagyon
jOl. A vegyes floraval val6 talalkozas pici gyerektdl kezdve tulajdonképpen egy alagvet
védelmet jelent, de ez a szakma.

Tehat nekem az az érzésem és az a gondolatom, léiszem, hogy ezt varjuk is ékt
a nagyon fontos Uzenékt amirsl a nozokomidlis fetizések mellett egyéltalan beszélink és
amirél targyalunk, hogy a megfelglj6 és realis tajékoztatashoz kell komoly tamasirtunk.
Tudniillik e nélkdl teljes tévelyben vannak az emdbe Az emberek nagy része a
miiveltseguksl, ismeretukdl, tajékozottsaguktdl és akaratuktol fisgg reagalnak dolgokra,
és teljes kiirtasa, sterilizaldsa nem lehetséges. efber kiirtAsdval persze metsik.
(Dertiltség.)

A masodik gondolatom - és ebben kérek talan gomck#eét -, hogy azokban a
csaladokban és azok kozott az emberek kozott, kisagyobb kozosségek kozott, ahol az
egész témardl nagyon szeréngt magyon hianyos ismeretek vannak, azokat meg relle
nézni, és el kellene vinni hozzajuk azt a realiéthety, nagyon komoly tajékoztatast, ami
viszont szérolapokon vagy ott megjebeskolakban, kis kozésségekben, nagy kézdsségekben
megfeleb tamaszt adhat. igy ezeket a tévely dolgokat kitkiélve, egy célzott, alapvet
realis alapismeretet tudnak tovébbitani az egésan&éas technikatdl kezdve a toalett-
higiénéhez kapcsolodoan, és a nozokomialiséZégeknél is. A tobbsz6ros és tobbféle
artalom, ami kornyezeti artalomként megjelenik, raglvanvaldéan befolyasolja, hogy a
hagyomanyos vagy az egyaltalan bevezetett ésAmtesantibiotikus kezeléseknek miért van
annyi komoly kdvetkezménye, problémaja. Nem andetit az antibiotikum adott alkalommal
rossz, hanem azért, mert a kornyeéketbzarmazé és az utdbbi éloen halmozottan,
tobbszoros kémiai tdltelités, a tobbszords bakisridltelités kdvetkeztében az egyedre
szabhat6sag, csoportra szabhatésag, koérhazra szsdnpdeljesen megvaltozott. Tehat egy
felfrissits ismerettovabbitds a szakmakban, nem elég a szalwvdabbképzéseknek ez a
programja, amit csinalunk. Kell, de nem elég. Helyiés ismeretekben tajékoztatd jefleg
megkozelitése kell ennek a dolognak. Ebben a kégégsek, kis kdzosségeknek, nagy
kozosségeknek, szakmaknak az ismerete, mert réntk® Tudjuk, nagyon jol. Ugynevezett
klisézs gyogyités folyik.

A klisézé gyogyitas mogott ott van a megfizetbsatg, ott van az elérlisteg, és ott
van annak a hianya, hogy nem tudjuk kévetni, hogyen kdvetkezményei vannak annak a
téves tajekoztatasnak, ami zajlik. Kosz6ném szépen.

ELNOK: Ktsz6ndm szépen. Garai képvisél!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Kész6ndm a szOtlnék asszony. Azt
hiszem, két héttel ezt egy hasonlo témakdorben, amit képvis@isam, megdosztalyvezet
asszony elmondott, gyakorlatilag ezeket a szamékatzeket a hattérinformacidkat kérdés
formajaban feltettem allamtitkar Urnak, aki igazébdlaszaban hasonlé hozzaallast mutatott,
hogy fogalmazhatok ugy, hogy a statisztikai adatmkonyos értelemben 2010-hez
viszonyitva agymond romlottak, de ugyanakkor, dititsztalyvezet asszony mondott, lehet
ez a statisztikai dolgoknak az aktualizalasavatéfsgyds dolog.

Viszont mi felebsek vagyunk az emberekért, az egészsegesekeltetsgekert, tehat
akkor ugy is fogalmazhatnék, hogy ha mondjuk nemyaa rossz a statisztikai adat, mint
ahogy ez eredetileg azeéert a kulonbémédiumokban elég..(Dr. Puskas Tivadar: JO a
statisztikai adat!).. igy van. Akkor képvisétarsammal is egyetértek, méit is tisztelem.
Tehat akkor inkabb ugy fogalmaznék, hogy ha nenyieammossz a statisztikai adat, hanem
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relative j6, de nekink, mint orvosoknak, doktordknagészségpolitikusoknak ilyenkor,
akkor fogalmazhatok ugy, hogy az a fésdéglink, hogy még jobb legyen.

Ez a fajta hozzaallas, amit &okztalyvezdt asszony is ugy latom, hogy elfogadott
szamos tekintetben. Tehéat ez partsemlegesen ténabgaes akkor ezt a dolgot még jobba
tehetjuk szakmailag. Itt sz6 volt a kulonBoképzésekil kezdve a kulonbdz szakmai
kérdéseken &t, a financialis hatterek mégieése is lehetséges, egyéb szervezeti dolgok.
Tehat azt mondom, hogy fogjunk 6ssze és tegylkjot#iza ezt a szituaciot, tehat én ébéa
szempontbdl igy tamogatom ezt az elképzelést ésépmvidebtarsaim véleményét is.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Holl6si képviseb Ur!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Kdsz6ndm szépeMegprobalom egy
kicsit talajkozelldl, a betegdgy meill néhany mondattal nem is dsszefoglalni, hanem egy
Kicsit interpretalni.

El6szor is nagyon szép dolog, hogy egy bizottsag dgydébnem orvos tagja ezt a
kérdést fontosnak tartja és idehozta, és ezért ¢gmzonet illeti, semmiképpen sem
elmarasztalas.

A masik. A Bosztalyvezdt asszony mar emlitette, hogy lassan az orszagvéeie
immunszuprimalt emberekkel, részint magunk tesziémte, részint pedig a gyoégyitd
tevékenységink. Mar gy értem, hogy maga az emb&szint pedig a gyogyitd
tevékenységink soran szamos olyan dolgot teszimko@da vezet, hogy végul is valamilyen
szinten immunszuprimalt lesz.

A harmadik dolog, hogy sebészként nagyon fontosozokomidlis, elésorban a
sebészeti beavatkozasokhoz kapcsoléd®@Zések szamanak, ndéisegének az ismerete. A
nemzetkdzi adatok ugy szélnak, hogy egy kicsitubgktumtol és az egyéb kdrulmény@kt
fuggéen 5-20 szazalék kozé teszik a nozokomialiséteéteket, amibe beleérténdhz
egyszeii sebfer$zés, egy fonallal torténfertszés, de hal’ istennek ez a kérdés lassan lekertl,
mert olyan j6 fonalak vannak valoban, amelyek kbeéskoznak sebfdizést, beleértve
mondjuk egy bélritét kapcsan vagy egy sziutdt kapcsan végzett varratelégtelenséget, ami
akar halalos is lehet. Szerencsére a nagy tébbsagiikhalalos. Ez a masodik dolog.

A harmadik dolog, amit az anyag - igyekeztem elafveelég alaposan — is taglal,
hogy még tovabb kellene {gdteni a nagyon hatasos, széles spektrumu anibiotbk
forgalmazasét, illetve hozzaférieégét. Ennek pontosan maga a Clostridium difficile
fertézés az, amelyik ellentmond, mert a probléma ott iagy a beteg bekeril, most megint
mondjuk talajkozelbl: bekerul egy ids beteg, akinek nem volt sose katétere, de meg kell
katéterezni, aki éppen ott van, az katéterezi mefjesen igazad van, nem biztos, hogy jol
csinalja, j6 eszkozzel, jo technikaval, de ottadntt helyzetben ez a leliség van. Van egy
bizonyos, nyilvdnval6an azért csak steril katétsak latott mar életében ilyeniveletet az a
beavatkozé személy, mert azért a koérhazak tobbeégéban infektolégus, van
infekcidkontroll, van bizottsdg, sajnos, az orvegigatd ennek a vedg:, Ugyhogy
tapasztalatbdl tudom, hogy létezik és Ulésezigk iglentiink is. De végul is megtorténik, ezt
koveben sajnos, felléphet olyan, nem is deds, de |ényegében férgés is akar, ami valéban
nemkivanatos. Es ha erre nem ad az ember meg#eiéibiotikumot, ami nem biztos, hogy
Penicillin lesz, és az se biztos, hogy most martantiunk, hogy ciprofloxacin vagy az a
szarmazékcsalad, akkor bizony, a laikus k6zonsélgpzzatartoz6 megkoveteli, hogy na,
tessék mar valami rendeset adni, mert mar két napges.

De ennél durvabbat mondok: bekertl valakicgyllladassal, szintén emliti az anyag
a tudbgyulladast vagy az alsé léguti, nem pneumoniageliertszéseket, bekeril lazasan,
otthon mar kapott ezt is, azt is, amazt is, nemstteheg a kdérhazi orvos azt, hogy ugyanazt
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folytatja, amit otthon kapott eredménytelentl. Bgmegy ponton abszollt igazad van, és
sajnalatos, hogy ez van, tobbszoér kellene végenyésztéseket. Tehat ahhoz, hogy a célzott
kezelést tudjuk adni, ennek valdban szemléletbelis&nos, anyagi okai vannak. En ezt
elfogadom.

Attol a pillanattél kezdve, amikor megkapja a mégjtekezelést, a valoban megfédiel
kezelést, lehet, hogy kb6zben megvan a tenyész#&snseg igazolja is, attél kezdve kédik
a baj, mert 3-4 vagy 5 nap utan nem lehet abbahagyygvannak az &irt idétartamok.
Utadna kezédik a probléma, megborul a beteg bélfloraja, ésdéeik tulajdonképpen a
hasmenés.

Itt tcsapunk egy masik probléméba, hogy ennelteghek a problémaja nem a sajat
betegsége alsorban, hanem a kdrnyezetre gyakorolt hatasaelkthezik valoban egy olyan
hiatus, hogy a beteget izolalni kellene, amihearsdgzet és hely kell, azt kell mondanom,
hogy a korhazak tdbbségében, valoban a GYEMSZIrgavéandd azért az, hogy az
agyszamcsokkentéssel nem jart egyitt, mar a TVKKapesolédd agyszamcsokkentés nem
jart egyditt a fizikai értelemben vett agyszamcsaokéssel. Tudom, mert nagyon sok kérhaz
ezzel dolgozik. Egy ilyen beteget gy izolél, hodiylajdonképpen benne marad a
rendszerében, de Ugy tud egy kortermet biztositesgy valamilyen mdédon mégiscsak ki
tudja ezt gazdalkodni. A személyzettel mar nagyalploobléma. A hozzéatartozék hozzaallasa
sem biztos, hogy mindig megfelel és aztan a kovetkézlépc$ az, hogy mar teljes
spektrumot adjak, hogy hazakeril a beteg, lemelgza megsinik a hasmenése, és akkor
kellene neki még adni — mindegy, akar mondhatomGaygszer nevét is, de teljesen mindegy,
nem a reklam helye, és nem tudjuk adni, mert otinem adhaté. Es a beteg hazamegy, és
kordlbeldl 4 vagy 5 nap mulva valami tulbuzgd Ugyes esetleg elkildi @zor a Laszlo
Kdérhazba, ahonnan ugyanazzal a reel kildik tovabb. Szerintem mindenkinek van ilyen
tapasztalata, nem keriilnek be ezek a betegekdeosztalyra, visszakerllnek a feladohoz, a
legjobb helyre, mondjuk egy sebészetre, ott lekeszondjuk egy éjszaka folyaman egy
frissen operalt beteg mellé.

Tehét ezek rendszerproblémék, de ezt nem gonddbogy orszaggylési szinten
kellene szabalyozni.

A harmadik dolog pedig, hogy speciel mondjuk aholdélgozom, ott most 3 vagy 4
nap mulva lesz egy ilyen helyi tovabbképzés, arkebk a kiemelt témaja a Clostridium-
fert6zés, az infektologusibrvosrd kilss szakember bevonasaval taialast. De amennyire
kovetem az irodalmat, azt latom, hogy rendszergaanak ebben a témaban képzések, és azt
gondolom, hogy azért legfeljebb faleségre vonhatdak vagyunk, hogy oda el is kellene
menni, meg kellene szivlelni, amit ott mondanakvaé igaz, hogy a legfontosabb a higiénés
feltételek betartasa, mert annal sokkal tobbetdmgszerekkel sem tudunk tenni.

Megebsitend a fbosztalyvezdt asszony példajat a kézmosasra, bizonyara mindenki
ismeri a sebészeti beavatkozasaktebemosakodas szabalyait gy nagyvonalakban, @e m
mar nem divatos. Nem véletlenilienyag szivacsot, timanyag kefét vagy esetleg valamilyen
fertétlenitd szerrel vagy ilyen lemoso szerrel impregnalt tekisznalunk, tudniillik arrél van
sz0 — amit professzor Ur is elmondott -, hogy néntob, hogy a kezunkon 18y felszinesen
megtalalhaté baktériumok okozzak a dedsek tobbségét, hanem a j0 alaposan korabban
hasznalt gyokérkefe és egyéb ilyen bemosakoddlszdeeezeket nagyon durvan hasznéljuk,
akkor pontosan a mélyben tebaktériumok kertilnek a kéz felszinére, és tobb diayznak
ezzel.

Az is ismert dolog és szerintem be is tartjak adel helyen, hogy kétéranként at kell
mosakodni, mert nemcsak a betegetdretem meg, hanem a beteg is me§atret engem,
tehat kesztiicsere, ruhacsere, erre szolgalnak ezek a kilénszk6zok.
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Azt gondolom, csak egy Kkicsit cinikusan mondom, yholga nalunk, a mi
kérhazunkban, ahol én dolgozom, van, akkor valdigegnnagyobb intézetekben is van erre
lehetség, csak oda kell ra figyelni.

Osszességében egy nagyon szép dolognak gondolayy, Swilagyi képvisél ar
ennek egyaltalan a gondolatahoz eljutott és ezt indépa is foglalta, de azt gondolom, hogy
ez nem egy rendszersZinatalakitdst kivan, hanem mondjuk a folyamaton Ibalinelyi
menedzsment, illetve az infekciokontrollal foglatko menedzsment intézkedését vagy
ellendrz6 tevékenységének a fokozasat igényli.

ELNOK: Kdszondm szépen. Tovabbi hozzaszdlas? Gyaletsik Gr!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Kosz6ndm szépen a szbiple asszony. Ha az
eloterjeszé és a bosztalyvezdt asszony éladasat szembeallitom, akkor gyakorlatilag ugy
kell nézni, hogy az egyik oldalr6l minden a lehktgnagyobb rendben van, a masik oldalrol
pedig elég sulyos hianyossagok vannak.

Azt hiszem, hogy a keitkozott van az igazsag. Ugy gondolom, hogy Szilagyi
képviseb ur — hadd nevezzem igy, és ezt neméssrandékkal mondom — részigazsagai
szerintem azért elég jelések és érdemes azért velik foglalkozni, ha valébaen a
rendszeren javitani szeretnénk mindenféleképpen.

Amit képvisebtarsam is elmondott, hogy milyen nehézségekkel rtkdakkor
szamolni, ha a haziorvos ezt ad, a korhazban eatkaés akkor utdkezelésben pedig azt nem
tudja megkapni. Ez is egy kormanyzatilag beigéidrinatikai rendszer kialakitasa, aminek
pontosan az a lényege, hogy a mindenkori kexrebs a beteg minden adatahoz, térténetesen
hogy milyen antibiotikumot kapott, hozzaférjen. Aiszem, hogy ezzel is sokat javithatunk
az antibiotikum-kontroll egyére kérdéses helyzetén.

Azt is orommel hallottamobsztalyvezet asszonytél, hogy a kilféldiek is ide akarnak
jonni képzésre, csak tessék nekik megsugni, hogit &iképzett kilféldi jo lenne, ha itt
maradna dolgozni, mert azért legylgeinték, az egészségligy Béegi munkajaban azért a
szemeélyzetnek nagy szerepe van. Azt pedig minderka, hogy nemcsak az infektologiai
szakmaban és az ezzel foglalkozé szakméban vanrkeiduig és sajnos, ez az emberhiany
mar nemcsak mennyiségi, hanem #siégi emberhiany is. Tehat azt hiszem, hogy vant azér
mit javitanunk. Tehat amit Szildgyi képvielr javasol, a kulonbdz képzéseket, bab
elsssorban az egészségugyi dolgozok kérében, profegszavasolta, hogy az atlag lakossag
korében is torténjen, ezt mindenképpen 0ssze letigarni.

Tehat én ezt a hatarozati javaslatot ilyen form&tarogatni fogom, és nem vetném el
teljes egészében. Készénom.

ELNOK: Koszonom szépen. Kiss képvisir!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Készénom. Csak egy romegjegyzést tennék. Az
EU-val valé dsszehasonlitds nekem mindig santitkeggit. Tehat igy gondolom, hogy ha
nem is a mindenséggel, de inkabb magunkkal mérjgigumkat, mert sok visszassag volt mar
abbdl, amikor az EU-val hasonlitottuk 6ssze magtnka

En azért is tartom tamogathaténak ezt a hatargeradislatot, mert itt lehet pro és
kontra vitatkozni a statisztikan, a szamokon i§, lehetne hozni a mindennapi gyakorlatot.
Ezt az orvoskollégak — én nem orvos vagyok, hanatikys — jobban tudnak. Nekem itt a
személyes benyomas és a személyes tapasztalatdkosgylehangol6bbak lennének, mint
ahogy itt a statisztikat hallottuk.

Annak fényében, hogy eszembe jutott, hogy azt hisze k6zmunka programnak a
keretében évéreket szeretnének képezni. HallottunkdlerA hajam széla az égnek Aallt,
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amikor ertl hallottam. Azt hiszem, hogy egy korhazi dolgoigyen az éveér, orvos, &t
takaritd, azt hiszem, hogy ha nem kap megiekdemléletet, és a megféleszemlélet
kialakitasahoz bizony, évek kellenek, ahhoz iskall, ahhoz megfelél j0O példakat kell
latni, tehat én attél tartok, hogy kedéden tendenciak johetnek majd, ha igy fog a
kormanyzat hozzaallni, ahogy példaként emlitettéiogy ezzel a k6zmunka programba
beiktatott vérképzeéssel riogatnak benniinket.

Tehat ha valéban ilyen j6 az infekciokontroll, ahatt a féosztalyvezdt asszony
elmondta, akkor ezt valobandsiteniink kellene, és nem utdlag kapkodni. Hallgttubgy
milyen megszoritasok vannak az egészsegugybenemKkpmoly szakemberhiany van, és
nemcsak orvos, hanendvér, talan még tragikusabb a megfédel képzett éivérek hianya,
mint az orvosoké, szerintem igenis, foglalkoznide ezzel a kérdéssel, €s nem majd utolag,
amikor mar tényleg bekovetkezik a baj.

Tehat nagyon Iényegesnek tartom azt, hogy a kormariigyelmét felhivni. Nyilvan
bele lehet ebbe javitani, mert nekem is lenne nggggsem magahoz a hatérozati javaslathoz,
de 6nmagaban az irany és az elképzelés szerintetjesen tamogathatd. Koszonom.

ELNOK: KOszonom szépen. Van-e még kérdés vagy és@l® Akkor a végén
engedjenek meg nekem is néhany gondolatot, mimt azé&gészséglgyben még aktivan részt
vevo embernek, hogy nyilvanvaloan teéné mindig van, és azt elfedni, hogy vannak
problémaink a rendszerben és annak a jobbitasgértink kell, ez gyakorlatilag a szakmai
szempontok alapjan egy nagyon fontos feladat. \éaldlmagyon oda kell figyelni a
kézhigiénére, nagyon oda kell figyelni az infek@dkollra az intézményekben, de én azt
gondolom, amikor idehozunk a bizottsag elé egy gotaés ennek az indoklasat megirjuk,
akkor azt ugy kell megirni, hogy az tartalmazzakata tényeket, amelyek a valésdgban
szerepelnek.

Szeretném azt mondani, hogy valéban a Clostridiujakntjik, nagyon szigoru
protokollja van, hogy hogyan kell kezelni és mi alaflatunk. Nagyon komoly az
infekciokontroll bizottsdgok szerepe, amit |étrdléie hozni a kérhazakban, és ez mar mind
ennek a kormanynak volt a rendelkezése. Nagyon k@mellerdrizzik. Azt biztosan el kell
fogadnunk, hogy nagyon sok teén# van, az sem igaz, hogy az ANTSZ nem éliei) mert
ellerdrzi.

Tehat még egyszer mondom: ugy gondolom, nem elfedtehogy nekiink nagyon
sok teendnk van, és nem elfedve azt, hogy nagyon sok ésamaiggmoly, és azt mondom,
hogy Ujra és Ujra sulykolo feladataink vannak, nigna és Gjra kell agvéreinket okitani, az
orvosainkat okitani, magunkat okitani arra, hoggyam kell szakmailag eljarnunk, miért
fontos, mit csinalunk, ellémizniik kell folyamatosan a jarvanylgyi szakembeetk az
osztélyokat. Tehat nagyon komoly feladataink vanmik mégis ugy gondolom, hogy nem
szabad azokat az eredményeket, és azokat, amikgetitiek az elmult idszakban elsépdrni,
és azt mondani, hogy nem térténtek meg.

Tehat ilyen szempontbdl azt mondom, hogy nagyomo&rhogy el beszélink, de
nagyon fontos, hogy ténys#en és annak megfeteln tegylk, ami a valésagban, a
gyakorlatban is megjelenik. Kiszoném szeépen.

Ugy gondolom, hogy ékzor Bosztalyvezet asszonynak adom meg a szot.

Kissné dr. Horvath Ildiko féosztalyvezed (Emberi Eréforrasok Minisztériuma)
valaszai a vitdban elhangzottakra

KISSNE DR. HORVATH ILDIKO fosztalyvezét (Emberi E6forrasok
Minisztériuma): Koszondm szépen a hozzaszoélasakatréflexid lehéiséget.

Professzor urral teljesen egyetértek. Az, hogygyes flérara szilkség van, nemcsak
azeért, hogy kevesebb asztmés beteg lesz, kivaldlaslannak, és abban is, hogy mi magunk
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tartalmazunk, az a becslés, hogy 1-1,5 kilo baktéot, €s enélkil holtak volnank, sehol nem
volnank. Tehat ez egy 6nallé tudomanyteriletiééenki magét vilagszerte. Microbioméanak
hivjak és egy egészen fantasztikus, Uj perspeKiielaat erre azért vigyaznunk kell. Tehat az,
amink van, és amivel j0l egyutt élve, élni tudurdgre kell vigyazni, és az egész
infekcidkontroll politikdban ez szerintem egy légge szempont.

Teljesen egyetértek azzal, hogy egy szélesi kékossagi tajékoztatas kell ezékr
altalaban, az iskolai egészségfejlesztés szempahtjtt legaldbbis azokat a lépéseket
megtettik, hogy ez a kdzoktatas részét képezit ®Halndw generacio és rajta keresztil
talan az idsebbek felé is egyérle az ki van kdvezve. A felitt tarsadalom szamara nincs egy
kikdvezett Ut megteremtve jogilag, de azdépéseket elinditottuk.

Garai ur kérdésére: nagyon orulok, hogy allamtitkars hasonlé adatokat, szamokat
hasznal, mint amiket mi magunk latunk. Azért szapsgylttnikodés az allamtitkarsagon,
ezt nyilvan 6n is tudja. Teljesen egyetértek, mwiink kell.

En Ggy értékelem azt, hogy az atlagnal jobbak vakyaz nem azt jelenti, hogy nincs
hova menni, és még egy dolgot nem jelent, hogy mhesmnek Ujabb kihivasok ezen a
porondon. Vannak, szembesulink vellk, latjuk, zetek teremtik, az egészségigynek az
az Ujabb lehésége teremti.

E tekintetben én azt fontosnak tartom, hogy nageammaradjon ennek a jeléaége,
elsssorban az egészségugyon belil, de nagyon komadggrink érte.

Hollosi képviseb Urnak jelzem, hogy a sebészeknek ténylegesen Balékaa
nozokomialis infekcié prevalencidja ebben a ponglenciaban, amire ugyan mondhatjuk,
hogy az EU-6sszehasonlitas mindig bajos, de ezvaligalt vizsgalat, minden orszagban
ugyanolyan technikaval. Tehat ez egy olyan vizggatzol nem az szamit, hogy EU, nem EU,
az szamit, hogy amit elvégeztek a jarvanylgyi srdélezek, egyforman, és az atlag, ami
ebben a vizsgalatban kijétt, az 6,7 volt. Tehal@szek is jobban teljesitenek.

Vannak terlletek, ahol azért tudjuk azt, hogy nagybsitenink kell, és azt
gondoljuk egyébkeént, hogy a gyermekosztalyokon) aagyon kézel vagyunk az atlaghoz,
és az intenziv osztalyokon, ahol egy kicsit roskalbvagyunk az atlagndl, igazabol az
erdinket fokuszalni nagyon ésen oda szikséges ezékh mostani adatokbol.

Ugyhogy én nagyon készonom azt a tamogatast, aomtloit.

Az antibiotikum-adas. Nem is feltétlenll azt gorn| hogy az informacid nem
aramlas, mert azért egy korhazi zaréjelentésnektéahyagot tartalmaznia kellstsazt is,
hogy mennyi ideje kapja a beteg, €s meddig ajardatt kapnia. Ennél egy nagyon
izgalmasabb kérdés jottéeléppen a CF-vilagnap alkalmaval rendezett szondsatinényen,
ahol megfogalmazdédik az, amit nyugaton csinalnak t@Bb helyen, az otthoni intravénas
antibiotikum alkalmazasa. Ele lehet, hogy egy kicsit vadul hangzik, hogy haoglesz az,
hogy a szl mondjuk egy CF-es gyerek szaméra otthon vénabiatikumot kot be, de ez
miikodé gyakorlat. Nyugodtan, megfetemodon és az infekciokontroll szempontjabal is jol
miikodtethed gyakorlat.

Mi megcsinaltuk tavaly, hogy a parenteralis tagat#thoni korilmények kozott
elindulhatott. Azt gondolom, hogy ha azt meg letiatsinalni szervezetten és nem hallani
réla, hogy barmi baj volna vele, szépetkddik, azt mondjak a szakemberek, akkor erre is
képesek vagyunk.

En erre igéretet is tettem ott a betegeknek, égamtolom, hogy nagyon fontos, mert
ez példaul azt jelentené, hogy egy nagyon sulydéziesekkel kolonizalt CF-es gyereket nem
is kell befektetni, és nagyon magas deét forrasnak a tobbi beteget ott kitenni, és nagyon
komoly forrdsokat lekotni azaltal, hogycsak azért fekszik benn, hogy harom héten kereszti
antibiotikum-kezelést kapjon, és egyebként addiglébha nem fog tudni jarni.
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Tehat ezért is feltétlendl foglalkoznunk kell velejert ez sokat segit a#
életminrsségében, abban, hogy felzarkdzottan haladni tudjpmktatasa soran, és azért is,
mert ez az egészseégugy szempontjabol is egy paaitiv

A koérhazi jarvanyok egyébként ugyanebben az Epmniob ezt fontosnak tartottam
kiemelni — jelenisen csokkentek Magyarorszagon. Tehat ha aoéziesek szama
ndvekedettnek is latszik, az, hogy ez terjedjenalezsonyabb szam 2012-ben, mint 2011-
ben. Tehat akarmi is zajlik, azért az ugy tortérilogy ezt magas szintentmelik a
szakemberek, hogy gyorsan megallitsak, hamar wéggtenek és izolaljak azt a ted
forrast.

Kiss képvised Ur mondta, igen, az EU-0sszehasonlitas a pontfmesiaval, azt
hiszem, ez fontos tudni, validalt metodikaval, uggzon felkészilt szakmai csapatok
végezték el, ki-ki a sajat munkajat, éblsziletett a statisztika. Tehat ez nem egy ilyen
politikai EU.

A személyes gyakorlat és a kdzmunka program. Nekeagkot volt az egyik
legkedvesebb dgvérem az alapszakmaja szerint. Segedn volt. Tehat hogy ki miésul
névérnek és szakembernek, itt azért egy széles @alethn annak, aki az egészséglgyben
dolgozik, és ez a paletta szélesedni fog. Az 6serekencia azt mutatja, hogy rengeteg olyan
tevékenységet tud letenni az egészséglgy az almtsorvégzettsdgemberekhez, akiket,
mint egy j0 szakmunkast, kivaldéan meg lehet tanitgy részre, és ez javitani fogja az egész
rendszer teljesitményét.

Attol a viragkod kislanytol, aki velem dolgozott, ezerszer megketel®, hogy mit
keres itt, amikor olyan szép csokrokat lehetne ikdiibbszor elmondta, hodyezt szeretiO
megéli annak az 6romeét, hogy segiteni tud a bewgeds annal jobb infekcidés szakember
nem nagyon volt, aki pontosan tudta a gyakorlatbeorgy mit kell neki csinalni ahhoz,
mielétt bemegy a beteghez. Nem azért, mert ebben magasképzettsége volt, de nagyon
komolyan vette, amit neki tanitottak.

Tehat az, hogy k6zmunka programban kit, mire és/énodehet kiképezni, €s vajon,
segitség-e az egészségugyben, mudké&aryban, az, hogy nagyon szigoru képzéssel, de azt
gondolom, hogy ez tényleg kulcsa, sedgédmeket, segédapolokat, betegszallitokat ebbe a
rendszerbe beengediink, aki gyakorlé orvosként didgeagy korhdzakban vezdEnt
dolgozik, azért pontosan tudja, hogy néha nagyondty segitség.

Annak van egyébként egy nagyon nagy €lménye a anugpin részt vévszamara,
ennek az 6romeét, tehat a segitésnek az 6romét megdieteg gyodgyitasaban valo részvétel
oromét megélni, az egy hatalmas nagy lUzenétsaamukra.

Ezért én alapvéen nem vagyok az ellen, hogy kézmunkaban, de hagyosi
képzéssel, jol szamonkérten kell csinalni, abbamont nagyon-nagyon egyetértenék énnel.

Nagyon kdszdndm az ulést levezetndk asszonynak most, hogy az egy fontos dolog,
hogy ezek az infekciokontroll bizottsagok, a hagilmikodé dolgok mennyire rikddnek.

Az orszagos bizottsdg szerdan fog Ulésezni. Azkefpfadat az lesz, hogy a szakma altal
2011-ben 6sszeallitott anyagot, amit az antibiotikés infekciokontroll stratégianak szant,
csak kdzben megérkezett a kormanynak az a stratgégisgramja, hogy nagyon keményen
megkoveteli, hogy ez egy megcsinalt stratégiakénenjem majd késbb, ezek
forrdsallokaciéval torténjenek, emiatt atirasrailkelEzen az uton, eltelt azéta masfél-két év,
egy sereg mindent az akkor felsorolt dolgokbdl nsegiitunk.

Nem azért, mert megirtuk a stratégiat, hanem megitsk a mindennapi
jogalkotasban. De ezt, hogy ez valoban megjeleehessost mar ennek a rendszernek a
keretében, ezt mi is Kittlk, fuggetlentl attdl, hogy ez az interpellacidbaagy ebben a
javaslatban benne van-e vagy nem, ennelsanek a tématerveként. Ennek az egyik ilyen
szakmai dlrehaladott egyeztetése most fog zajlani még e4efiem, és ennek a bizottsagnak
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az Ulésezése, én egyetértek, hogy fontos, merbdpmogy orszagos szinten, koordinaltan
torténjenek a tevékenységek.
Kdszdndm szépen, ennyivel kivantam reflektalni.

ELNOK: Koszonom szépen. Végul Szilagyi képviséinak adom meg a szot.

Szilagyi LaszIo (fuggetlen) valaszai a vitaban ellmgzottakra

SZILAGY!I LASZLO (fuggetlen): Koszoném szépen a hafizott tényeket és
véleményeket, a tAmogatasokat is kdszondm ésikaknihegjegyzéseket is. Azt gondolom,
hogy azért megésitett engem ez a mai bizottsagi ulés abban, hagggg nagyon fontos
probléma, hogy az ellatérendszer minden szintjmd#il a jobbité szandék, és hogy ez egy
ko6z0s akarat, hogy ezeken jobbitsunk.

En is nagyra becsildom az OEK munkajat természetéseraz egész magyar
jarvanyigyi apparatus munkajat nagyra tartom, tdegiy sikebb tertlel van sz6, amikor a
korhazi kezelések kézben vagy annak hataséra kapbakegek egy teljesen Uj f&zést. Az
adatok, bar abszolut értékben azt gondolom, hodpezen értékelhék, de a tendenciajuk
mindenképpen aggasztd, és ez vezetett minket &wgy ezt a hatarozati javaslatot
benyujtsuk.

4,5 szazalék a prevalencidja ezeknek a nozokomfalizéseknek. Ezt sokan
ertékelik ugy, hogy ez alulbecslilt, hiszen nem mbl térténik meg a mikrobioldgiai
vizsgalat megfelélen, mondjak a szakemberek, és azt is mondjak, hbgy a beteg egy
bizonyos hatarok utan atkertl a krénikus osztalgta,mar nem feltétlentl térténik meg a
statisztikaiadat-bedgjtés. Tehat ez is torzithatja ezt az egészet.

Nem tudom, hogy 6riljink vagy szomorkodjunk miattagy az EU-atlaghoz képest
hogyan &llunk. Mindenképpen fontos lenne pontosatatiokat latni ezen a téren.

Amikor 6n azt mondja, hogy nem jelent oki 6ssze@igigp statisztikailag bedyott
fert6zési tény, illetve a halal, akkor ez megint csak mpndja, hogy sokkal fontosabb
vizsgalatokra kellene megkérni akar az Epidemialidgbzpontot, akar mas testiletet.

Azért tegylk hozza, hogy 6nmagaban az is ériasihmajy ez a feizés megtorténik,
de a beteg megmarad. Tehat ha nem halalozasr@lbekzhanem a feizés tényéil. Az is
komoly probléma, és mar akkor foglalkozni kell vefmsztan cinikus nemzetgazdasagi
szempontbdl is, hogy ezek a terapias koltségek twefpednek és az ellatasioids
megnovekszik, terheli az ellatérendszert, és ahdglyosi képviseb Uur mondta, maga az
ellato is elkaphatja a féizést, és ez megint csak egy komoly terhelést jed@negész
rendszernek.

Tehat azt gondolom, hogy ezzel mindenképpen kglafkozni.

Amikor azt mondja a dosztalyvezdt asszony, hogy az Epinfo végdtélete
szubjektiv, hogy itt egy — hogy is fogalmazzak {yasi jarvanylgyi veszélyhelyzet van, én
azt gondolom, hogy nem lenne szabad ezt elbagatelli Tehat amikor évekre visszanézve
megnézzik a tendenciat és ezek a kis korhazi jgokaszaporodnak és az ebben szefived
betegek szama noévekszik, akkor én nem gondolony, énigszubjektivnak kellene megitélni.

Ne beszéljunk akkor jarvanyrol, ha az elmult évditait értékeljik, de beszéljink a
sorozatos megbetegedeésilas a sorozatos féésekél.

Azt tudjuk, hogy a minimumfeltételekbe beleirtakezsegy komoly elvarasa lenne az
egészségugyi kormanyzatnak, de azt is tudjuk, hggpkorlatilag ez a minimumfeltétel-
rendszer elbukott. Tehat nem volt kérhazi osziailgi meg tudott volna ezeknek felelni, nem
volt olyan intézmény, ami ezt mind ki birta volriagdteni, és ezt valahogy vissza is vették, és
nem is hallunk azéta rola.
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Annak idején, amikor még frakciotag voltam, medcésdeztem az allamtitkart, hogy
és akkor most mi lesz, még minimumabb feltételéagink megszabni, vagy pedig valami
mas cselekvés kovetkezik?

Nem kaptam érdemi valaszt, hanem majd hogyr@ezt Gjra meg fogjak oldani. De
azt gondolom, kevés, ha a minimumfeltételekben daram, hogy ha nincsenek meg a targyi
és a human feltételek a korhazi osztalyokon.

Azt nagy 6rémmel hallom, hogy vannak korhazak, abml az infekciékontroll
bizottsag nikodik és egy rangos testlilet és tényleg llésezi&rddeg a felszinen tartjak ezt a
problémat. Abban Hollosi képviselurnak teljesen igaza van, hogy nem rendszefszint
beavatkozéas kell itt, de én azt hiszem, hogy gratkell. Nem az Unidé miatt, hogy meg
tudjunk felelni, hanem sajat magunk miatt, hogiuejon kezddni egy szervezett, allam altal
irAnyitott cselekvési sorozat, legyen egy ténylemtps indikatorrendszer, és ha ezt a
jelzérendszert szubjektivnek itéljuk meg, akkor prébdljmeg minél inkabb objektivizalni.
Senki nem akarja itt az eredményeket elsoporni elleggatellizalni, de mindenesetre azt is
orommel hallom, hogy elkedd6tt egy stratégiaalkotas, csak a stratégiaalkattatégia
miatt kellett erre varni, mint ahogy a drogstraséigi allitdlag ezen veérzett el az elmult masfél
évben.

Azt gondolom, hogy ha azt mondja az Epinfo, hogynaali kormanyzati
intézkedésekre van szikség, az alajareimindannyiunk szamara elfogadhat6. Ezért kérem
onoket, hogy vegyék targysorozatba ezt a hatargmaislatot, és kezdjunk el egy parlamenti
vitaban érdemben foglalkozni ezzel a dologgal, na&for is, ha nem rendszers#int
problémakat kell orvosolni. Nagyon sok a te@rahnak érdekében, hogy kevesebb ilyen
tipusu ferézés legyen az egészseégugyi intezményekben, és kagameebb ember haljon meg
ezek kovetkeztében. K6sz6ndm szépen a konstruktizaallasukat, és kérem, hogy vegyék
targysorozatba azdkrjesztést.

Szavazas a targysorozatba-vétait

ELNOK: Kodszonom szépen. Most a targysorozatba-udtelontiink. Ki az, aki
tamogatja az éterjesztést?Szavazas.J igen. Ki az, aki nem tamogatjéSzavazas.p nem.
Ki az, aki tartézkodik?Szavazas4 tartdzkodas.

Tehdt 7 igen szavazattal, 6 nem szavazattal égtdzkadassal a bizottsag nem
tamogatta a targysorozatba-vételt.

Nagyon kdszonom az Gerjeszének és a tarca képvisginek is a részvételt. Ezt a
napirendet lezarom.

Kérdezem, hogy van-e még valakinek barmilyen félse®?(Nincs jelzés.Ha nincs,
akkor 11 6ra 59 perckor bezarom a bizottsagi tlést.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 11 6ra 59 perc)

Dr. Bene Ildiko
a bizottsag alelndke

Jegy®dkonyvvezeti: Pavlanszky Eva



