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(Az Ulés kezdeténelkspbntja: 11 6ra 08 perc)

EInoki bevezet, napirend elstti hozzaszélasok, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elndke,oséabbiakban ELNOK:
Tisztelettel kdszontdok mindenkit az Orszadjgg Egészségligyi bizottsaganak 2013.
november 25-ei, héif, 11 6rara meghirdetett Glésén. A harom napir@uaaitot remélhéieg
mindenki megkapta étetesen. Az els napirendi pont: Egyes torvényeknek a
gyermekgondozasi ellatasok atalakitasaval, valamgzrocialis hozzajarulasi adoé megfizetése
aldli kedvezmény dvitésével dsszefliggnddositasardl szolo torvényjavaslat, mely T/13049.
szamon lett benyujtva, a bizottsag feladatkorébezad modositd javaslatok megvitatasa. A
masodik napirendi pont:. A Nemzeti Fejlesztés 2030az Orszagos Fejlesztési és
Teruletfejlesztési Koncepciordl szolo hatarozataglat, H/13094. szamon, az altalanos vitara
val6 alkalmassaga. A harmadik napirendi pont: Ayesgegészséglgyi és egészségbiztositasi
targyu térvények modositasarol szold torvényjataslid3099. szamon, altalanos vitara valo
alkalmassaga.

Megallapitom, hogy a bizottsag hatarozatképes. Aki ismertetett €s kik6zolt
napirendeket elfogadja, kérem, kézfelemeléssaitse meg(Szavazas.Koszondém szépen.

A bizottsag a napirendet elfogadta.

Egyes torvényeknek a gyermekgondozéasi ellatasok #&itdsaval, valamint a
szocialis hozzgjarulasi add medgfizetése aloli kedzrmény bivitésével 0O6sszefldy
modositasardl sz6l6 T/13049. szamu tdrvényjavaslat

Ratérink az etsnapirendi pont targyalasara, a T/13049. szam(étyfavaslatra. A
benyljtd6 az Emberi Bforrasok Minisztériuma. A minisztérium allamtitkaganak
képviseletében kdszontomidész Tinde dosztalyvezet asszonyt és Gorog Norbert jogi
féreferens urat és Wagner Pétawdztalyvezdi-helyettes urat.

A bizottsag feladatkdrébe tartozé6 modosito javaslak megvitatasa

Minden képvisditarsam ditt ott van az ajanlastervezet, ami szerint dolg&zun
Megkérdezném, hogy kormany- vagy tarcaallaspowomtrik-e hallani.

FURESZ TUNDE #6osztalyvezét (Emberi E6forrasok  Minisztériuma):
Tarcaallaspontot.

ELNOK: Koszonom szépen. Ratériink a bizottsag fekinébe tartoz6 maddosito
javaslatok targyalasara.

Az 1. ajanlasi pontban, dsszefliggésben a 10.,s188 éponttal — a 2. szdma modositd
javaslat — Pal Béla és Gur Nandor (MSZP) nyujtotbhekjavaslatot, az ellatasokhoz valo
jogosultsagot mindkét sziik kiterjeszti. Kérdezném, hogy a bizottsag rédaéan-e kérdeés,
észrevétel a médositéhofhincs jelzés.)Amennyiben nincs, akkor megkérdezném a tarca
allaspontjat.

WAGNER PETER #&osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma):
Tisztelt Bizottsag! En mondanam akkor a tarcadtéaspt. Nem tamogatja a minisztérium ezt
a javaslatot, azzal az indoklassal, hogy nem szeeminisztérium olyan helyzetet teremteni,
amikor a dupla ellatas egyfajta segélypétldo szdrgfiiszana. Tehat amikor esetleg arra
0sztondzne, hogy egyik séiBe dolgozzon.
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ELNOK: KOszondm szépen. Tehat a tarca nem tamogkgadezem, ki az, aki
tamogatja ezt a médosité javaslai®zavazas.? igen. Ki az, aki nem tAmogatjéSzavazas.)
16 nem. Tartézkodag8zavazas.3 tartozkodas. Egyharmadot sem kapott.

A 2. ajanlasi pontban, dsszefiiggésben a 4. ponttall0. szamu maddositd javaslat —
szintén Pal Béla és Gur Nandor javaslata talalret@elynek a targya a gyermekgondozasi
dijhoz valé jogosultsag szl kozotti megosztdsa és annak 3 hoénappal #®rtén
meghosszabbitasa. Kérdezem a tarca allaspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezedi-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
tarca nem tamogatja a javaslatot.

ELNOK: A tarca nem tamogatja. Kérdezem, ki az, wknogatja ezt a moédositd
javaslatot.(Szavazas.? igen. Ki az, aki nem tdmogatj§3zavazas.16 nem. Tartézkodas?
(Szavazas 3 tartézkodas. Egyharmadot sem kapott.

A 3. ajanlasi pontban, dsszefiiggésben a 14. pental4. szamu modosito javaslat —
Révész Mariusz és Talabér Marta (Fidesz) javastalalhaté, amelynek targya: a
gyermekapolasi tappénz igénybe véhétvalik abban az esetben is, ha az egyikésail
gyermek utadn egyidéieg terhességi-gyermekagyi segélyre, gyermekgorsiozijra,
gyermekgondozasi tAppénzre vagy sajat jogan tappégosult.

Kérdezném a tarca allaspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
minisztérium tamogatja a javaslatot.

ELNOK: Tamogatja a javaslatot a minisztérium. Kéelm, ki az, aki timogatja ezt a
modositd javaslatot(Szavazas.Kosz6ndm szépen. A bizottsdg egyhangulag tamogatja
modosité javaslatot.

Az 5. ajanlasi pontban, dsszefiiggés nélkll, a 2a&ms& modositd javaslatot Szabd
Timea (flggetlen) nyujtotta be, amely a gyermekgaddi dijhoz vald jogosultsag sékil
kozo6tti megosztasat tartalmazza. Kérdezném a némiam allaspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
minisztérium hasonléan az egyik korabbi szocialjateaslathoz, amely lényegében ugyanez
volt, nem tAmogatja.

ELNOK: Kérdezem, ki az, aki tamogatja a médosit@gatot.(Szavazas.2 igen. Ki
az, aki nem tdmogatjaPSzavazas.)16 nem. TartdozkodasPSzavazas.)3 tartézkodas.
Egyharmadot sem kapott.

A 6. ajanlasi pontban, a 9. ponttal 6sszefliggésban 5. szdmu modositd javaslat —
Pal Béla és Gur Nandor javaslata talalhato, amehggsitasokat tartalmaz. A részleteket nem
ismertetném, mindenki elolvashatta. Kérdeznémaatalldspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
minisztérium nem tamogatja, de azt ho#zaEm, hogy ez egy tartalmaban jogos, helyes
javaslat, de ezt egy kapcsolédd modositd javasiat&ben, egy kicsit kilvitve fogja kezelni
a tarca.

ELNOK: Koszonom szépen. Tehat ebben a formaban Keémlezem, hogy ebben a
formdban ki az, aki tAmogatja a modosité javasld®tavazas.p igen. Ki az, aki nem
tamogatja1Szavazas)3 nem. Tartozkodag®zavazas.3 tartdbzkodas.



-8-

A kovetked ajanlasi pont a 7-es, dsszefuggés nélkil, a BEm8zanddositd javaslat
Révész Mariusz és Talabér Marta (Fidesz), szintmtgsitasokat tartalmaz. Kérdezném a
minisztérium allaspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
minisztérium tAmogatja a pontosito javaslatot.

ELNOK: Ki az, aki tAmogatja ezt a modosité javasfat(Szavazas.Egyhangu.
Kdszdndm szépen.

A 8. ajanlasi pontban, dsszefliggés nélkil, a 1l2mszmaodositd javaslatot Sneider
Tamas, Barath Zsolt, Vago Sebestyén (Jobbik) nitakdoe, a gyed dsszege korlatozasanak
megszintetését tartalmazza.

Kérdezném, hogy van-e kiegészitéfiRincs jelzés.)Nincs. Kérdezem a tarca
allaspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
tarca a koltségvetési fedezet hianyara tekintatiel tudja tamogatni. Tehat nem.

ELNOK: Ki az, aki tAmogatja a modosito javaslat(@2avazas.® igen. Ki az, aki
nem tdmogatjafSzavazas}6 nem. Tartézkodag3zavazas.) tartozkodas.

A 11. ajanlasi pontban, 6sszefliggés nélkil, a&@ngzmaodosito javaslatot Pal Béla és
tarsai nyujtottak be, a jogosultsag fennalljon mregnyeh, illetve kilféldi felssfoku
képzéseken valo részvétel esetében is. Kérdezmamisztérium allaspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
minisztérium nem tamogatja.

ELNOK: Ki az, aki tdmogatjaiSzavazas.p igen. Ki az, aki nem tamogatja?
(Szavazas.)6 nem. TartozkodagRincs jelzés.Egyharmadot sem kapott.

A 12. ajanlasi pontban, dsszefliggés nélkil, a 2&mns modositd javaslatot Révész
Mariusz és Talabér Marta nyujtotta be, az Uj szaidahlkalmazasahoz szukséges felkészulési
id6 biztositasa céljabol 2014. majus 11. helyett 2@btember 31-ig rendeli alkalmazni azt
az atmeneti szabalyt, ami lebe¢ teszi, hogy ha a 2013. julius 15-ételszabalyozas alapjan
magasabb ellatas jarna, akkor az ellatas dsszelg@tabban hatélyos feltételek alapjan kell
megallapitani.

Kérdezném a minisztérium allaspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
minisztérium tamogatja.

ELNOK: Ki az, aki tAmogatja ezt a modositd javastfat(Szavazas.Koszonom
szépen. Egyhangu.

A 13. ajanlasi pontban, dsszefliggés nélkil, a 2dms mddosito javaslatot Sneider
Tamas, Barath Zsolt, Vagé Sebestyén (Jobbik) niajtbe, azt a korlatozast kivanja
feloldani, miszerint az ellatasok csak a 2013. ddmmr 31-ét kdvéen szlletett gyermekek
utan jarnak.

Kérdezném a tarca allaspontjat.

WAGNER PETER &osztalyvezei-helyettes (Emberi Bforrasok Minisztériuma): A
tarca nem tamogatja.



ELNOK: Nem tamogatja. Kérdezem, ki az, aki tamamgatj modositd javaslatot.
(Szavazas.p igen. Ki az, aki nem tdmogatjd3zavazas.l6 nem. Tartozkodasincs
jelzés.)Egyharmadot sem kapott.

Kdszonom szépen. A modositd javaslatok targyald&sanasegére értink. Kérdezem a
bizottsag tagjait, hogy van-e olyan moédositd jeatadmibl nem szavaztunk és a bizottsag
feladatkorébe tartozott voln@incs jelzés.)lyen észrevételt nem latok.

igy az el$ napirendi pont végére értiink. Koszonom &iegjeszéknek és a bizottsag
tagjainak az etsnapirendi pontban végzett munkat.

Megylink tovabb a masodik napirendi pont targyakasar

A Nemzeti Fejlesztés 2030 — az Orszagos Fejlesztés Terlletfejlesztési
Koncepciérol szol6 H/13094. szadmu hatarozati javest

A 2. szamu napirendi pont a H/13094. szamu javaglajavaslat benyujtoja a
Nemzetgazdasagi Minisztérium. A Nemzetgazdasagi iddfié@rium képviseletében
koszonthetjuk Tipold Ferenédsztalyvezet urat, Kohan Zoltan és Borbély Matyas szakert
urakat. Kész6ném szépen.

Megkérném a tarca réspérféosztalyvezet urat, hogy a szobeli @kerjesztését az
irasos anyaghoz tegye meg.

Tipold Ferenc féosztalyvezed (Nemzetgazdasagi Minisztérium) szobeli
kiegészitése

TIPOLD FERENC #osztalyvezet (Nemzetgazdasagi Minisztérium): Koszonéom a
sz6t, elnok ar. Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Bizadtg Az 6nok edtt 1évé anyag, az orszagos
fejlesztési és teriletfejlesztési koncepcio egylesz&dli tarsadalmi egyeztetés keretében
alakult ki, amelynek soran tébb mint 60 szervekértik a Magyar Tudomanyos Akadémia
illetékes intézménye, tébb mint 1300 javaslatotstezemély, illetve tobb mint 20 férum
rendezése tortént meg, amelyben mind a tarsadaerembkkel, mind pedig a teruleti
szerepbkkel megtorténtek az egyeztetések. Ez korulbeltiekémunkajat jelenti.

Ez az el§ olyan dokumentum, ami az agazati és a terilestaisi elképzeléseket
egybefogja.

Szeretném azt is jelezni, hogy ez az egybefogas egynmechanikus egybefogast
jelent, hanem gyakorlatilag egymas hatasara épéggmas hatasat kiegészitve, mintegy
felerésitve jelennek meg ezek az intézkedések.

Ez a dokumentum egy valddi stratégia, ami alatt&nértem, hogy tébb iranyba is
meghatarozza a fejlesztés menetét. Természetesamymiutatd az agazati stratégiak
kidolgozasaban, természetesen iranymutatd az ueid®zés soran mind a partnerségi
megallapodas, mind az operativ programok kidolgpzésan, és nem utolsésorban a tertleti
tervezés soran, itt a megyékre kell gondolni, akiégkapték a terlletfejlesztés kozépgrint
szerepét, koncepciot és programot készitenek, &srmany bevontacket az operativ
programok tervezésébe i$t sajat dokumentumot is készitenek.

A koncepcio jovképe gyakorlatilag azt sugallja, hogy Magyarors2880-ra Kelet-
Kdzép-Eurdpa egyik gazdasagi, szellemi kdzponga.l&zt a jobképet négy atfogd céllal
kivanja elérni. Ezek kozll, amelyik itt nagyon fosit ez a népesedési fordulat, egészséges,
megujuld tarsadalom. Természetesen tobb cél isg&liml ezeket az atfogd célokat, 13
specifikus cél, ebld 7 agazati, 6 terlletfejlesztési, és miutan emtéite, hogy az europai
uniés tervezés soran is irafiytezért 7 olyan nemzeti prioritast jelenit meg, Bme
gyakorlatilag az unids tervezésre fokuszal.

Azt nagyon j6l tudjuk, hogy az egészségligyi Aallapkt nemzetkozi
0sszehasonlitasban nem igazan j6. Azt is nagyoriugjuk, hogy a sziletéskor varhato
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élettartamunk elmarad az Eurdpai Unio atlagatohdkntobb oka van. Azért a jelések a
keringési rendszeri betegségek, a daganatos, azzéme@dszeri, légiszervi és egyéb kiis
okok, itt gondolunk az 6ngyilkossagra, balesetelagas a rokkantnyugdijasok aranya,
szintén létezik az alkoholizmus, a kabitoszer-fegias.

Mit kinal ezzel szemben az Uj dskak? Természetesen jeleznénk, hogy az
elkdvetkezend id6szakban a j6 egészséget egyéni és tarsadalforesként képzeljik el, a
fenntarthatd gazdasagi f&lés novekedés egyik zaloga. Nagyon ol tudjuk, hegy
egészséges ember tdbbet tud dolgozni, kevesebbegeskedik. Szintén ezért fontos a
betegség-megé&tes, természetesen a gyogyitas, rehabilitacio.

Szeretném megemliteni azt is, hogy a fejlesztésmloldalardl intézményrendszeri
fejlesztések, az eszkdzellatottsag novelése képdedth Leginkabb az EFOP-on belil, ez az
Emberi Ebforras Fejlesztési Operativ Program. Ezt a progtamm EMMI tervezi,
természetesen a tobbi tarcaval egyikadésben.

Szintén nagyon fontosnak tartjuk a képzést. Sziregen bellul fog megjelenni,
alapveben ESZA-forrasokbol. Szintén lehet a fejlesztésalioldalardl intézkedéseket tenni
az egészségtudatos nevelés érdekében, tehat al&époaz egészséges taplalkozas érdekében.
Kdszdndm szépen a szot, elndk dr.

ELNOK: Koszonom szépen. Ezt koven a képvisél kérdések, észrevételek
kovetkeznek a napirendi ponttal kapcsolatosan. képwised ar!

Kérdések, vélemények, hozzaszolasok

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Koszéném a szot, elntk Kedves Vendégek!
Képvisebtarsaim! En megmondondszintén, én csak az egészségiigyre vonatkozd részt
olvasgattam at, és mondjuk beleolvastam a toblipele nekem agyint, mint egy ilyen
vagyalmok 6sszessége maga ez a nemzeti fejlesaesi

Nyilvdn ahogy az ember mazsolazgatott benne, vagg\aolvasta, sok mindenhez
lehetne vagy tudna hozzatenni, esetleg masként vagy kiegésziteni. Nekem az a
szembdiné, hogy ha mondjuk az egészségugynél maradunk, turman efforras, az
egészségipar fejlesztése, én mondjuk gyogyité, @yédviagyarorszagot fogalmaztam volna
meg, valahogy a kormany jelenlegi politikaja mintheam korreldlna ezzel a vagyalmok
0sszességeével. Egyébkeént helyes, tehat teljesepoiitiv dolgok vannak benne, nem ezt
kritizdlnam, hanem azt, mintha a kormany mostafitipéja nem ezzel azonosulna.

Tehat nem tudom, hogyan gondoljak azt, hogy fejiélssaz egészségipart. Latom,
hogy itt a gyogyfuréket tobb helyen megemlitik, de kivel fogjak megwiani? Amikor mar
a normal ellatas van veszélyben, akkor még az seéggmrt szeretnék fejleszteni, tehat agy
latom, hogy mint gydgyité Magyarorszag, tehat eggfgyogyité centrumkent kéepzelik el,
ami teljesen realis és jogos, ez a mi programunkbanegjelenik, hiszen tudjuk — illetve
O0nok jobban tudjak -, hogy Nyiregyhazan a VIP-skob&le vannak a korhazban, mert
Karpataljarol, Ukrajnabdl meg Oroszorszagbdl jongggyulni. Ugy latom, hogy mar nem
is a fel$, hanem a fetskbzéposztaly jon, azeért jonnek, mert tulajdonképpeajdnem
olcs6bb Magyarorszagon a kérhazi kezelés, mint jd&ksan.

Tehat arra szeretném felhivni a figyelmet, hogyekikivanjak ezt megvaldsitani?
Hogy lesz ra orvos, ha bezarjuk a koérhazakat? Eradnék Szabolcsndl, ha bezéarjak a
vasarosnaményi korhazat, persze, lehet majd esbedzerezni, de hogy ki fog gyogyitani,
azt nem tudom.

Aztan maga az oktatas. Van négy nagyon jd && nagyon magas szinvonalon oktato
orvosi egyetemunk. Nekem az jut az eszembe, hogyo#i menni ezekre az orvosi
egyetemekre? Nem mindenki alkalmas orvosnak ésmieahenki alkalmas j6 orvosnak, tehat
egy megfeldl kozépszint képzés nélkil nem elképzelbet magas szifitfelssfoku képzés.
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Tehat nekem ez a legérdekesebb ebben, hogy mintkarnaany — meég egyszer
mondom, mar harmadszorra mondom — nem ezen progyemen politizalna. Tehat nekem
ez az egyik meglatasom.

A masik az, hogy valéban ez az 6hajok 6sszességeem latom benne, hogy hogyan
kellene ezt megoldani. Tehat nem latom ezen fegsskoncepcio mentén, hogy mik lesznek
azok a megoldasok.

Tobbszor olvashatunk arrél, hogy a hatranyos hélyzérségekben mennyivel
rosszabb, tehat milyen a lakossag egészségi dlapoekkora tertletbeli kilonbségek
vannak, és ugy latom, mintha ezt alageetaz anyagiakra hegyeznék ki. Holott nem vagyok
abban biztos, hogy csak az alacsony anyagi ekaptiutomatikusan kell hogy azonosuljon a
rossz egészsegi allapottal.

Tehét aki szegény, mar ez a szegény kifejezé<s fara, annak nem biztos, hogy
egészségileg is sokkal rosszabb allapotban kehi,lemint a jobb modunak. De itt ez
valahogy erre van kihegyezve. Tehat még egyszedomnén hianyolom ezen programok
megvalositasanak a megoldasi Utjait. Koszondm, idatiywolna.

ELNOK: Koszonom. Gyenes Géza alelnok Gr!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): K6sz6ném szépen a szébjkelr. A rendszervaltas
Ota eltelt mar 20-egynéhany évben orvosként mitehgleg azt varta az ember, hogy azok a
tarca altal is hivatkozott megbetegedési, haldioz@mtok, amelyek tényleg tragikusan
rosszak, és Orulok, hogy végre egyszer a tarcaalszajhangzik el, marmint nem az
egeszségugyi tarca szajabol, hanem most éppenlaakbézt a tervet készitette, de nyilvan
egészséquigyi kozrdikodovel, hogy ezen kellene valtoztatni.

Az elmult hasz évben eddig mindig csak széveg vo#rt mindig voltak ilyen-olyan
népegészségugyi konyvek, tervek, de gyakorlati@gban egy tapodtat nem mozdultunk a
statisztikak tanusaga szerint. llletve amennyit duitzink mi egy picit ére az abszolut
szamok tekintetében, annyit mozdult Eurdpa is. Tabaitolsé helylnk teljesen bebetonozott
€s garantalt volt és maradt.

Vehetjik agy is, hogy rendben van, ez a kormamgihatarozza, hogy mond valami
szép tavlatos dolgot 2030-ig, vagy az elkovetk&80 évre gondol{Horvath Zoltan: 16.)
mindig van az emberben egy félsz orvosként, hogynegint csak papiron marad. Kiss
képvisebtarsamhoz abszolut csatlakozva, én azt vartam asEignostani kormanyatol,
kétharmados korményéatol, hogy ebben a kérdésberit amprogramalkotasban az
egeszségugy megmentéseként aposztrofalt, hogy délkikz kézzelfoghatéan egy olyan
munka, aminek eredmeényeképpen azok a statisztikansk megiscsak elindulnak - legalabb
egy tendenciaként - a javulas iranyaba.

Legylunk észinték, ez nem a Fidesz-kormaniinb, ez az egész rendszervaltassal
kapcsolatos 0sszes kormanyzand, akik egyetlenegy nagy dolgot nem tettek melga s@m
volt politikai szandékuk valoban a népegészségligljizet javitasara.

Hogy ha ez egy politikaiszandék-kinyilatkoztatadt,vakkor mondom, ennek ortini
lehet és kell is, csak a reménykedés akkor lenagaiy jogos é€s oromteli, ha az ember
valéban azt latna, hogy a mindennapi kormanyzasbhizonyos tendenciadk elindulnak.

Kétségtelen, hogy elindultak, Sanyi szintén kiemet humanér problematikajat,
hogy lassan mar nem marad senki olyan gyogyitorebheorszagban, aki a beteget ellassa,
aki a fiatal orvost megtanitsa kideppen, hiszen ez egy tapasztalati szakma, eztleteen
gyakorlatilag csak konywddb megtanulni. Tehat az egész képzési lanc is elémgpebat
szenvedett ezzel, és nyilvan ha az egészségugoziik egzisztencialisan sem talaljak meg a
kell6 tarsadalmi megbecsuilésben a helylket, illetveatasdyan hatalmas munkateher harul
rajuk, aminek az eredménye a kozémbosség, a kiégesakkor valéban j6 lett volna. Jo,
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elinditottak a bérfejlesztést, ezt nem lehet tagdelindult, csak példaul az idei koltségveteési
vitaban mar tébbszor elhangzott a kritika, hogy Varinak a Iépézetesség tovabbi forrasai,
marmint hogy tovabb lehessen folytatni, hol vanaazéteg, aki egyaltalan nem kapott,
korilbelll 60 ezer ember - egészségligyi és az s@gisgyben dolgozok tekintetében nézve -,
akik nem kaptak meg, naluk is el kellene kezdenikdv fogjak a befagyasztott tgyeleti
dijakat felszabaditani? Hiszen gyakorlatilag jelgillanatban olyan megndvekedett
munkateher harul az itt marado orvosokra, egydkmmatkar ar tett egy nyilatkozatot, hogy
igen, kérem, vannak problémak, példaul Ozdon is ymobléma, hogy két darab
aneszteziolégus maradt, de a MOSZ elntke, Bélteldmkbs Ur ott all a vartan és helytall.

Tisztelettel k6zlom a bizottsaggal, hogy Bélteckfnos Ur a mult hét végén egy ilyen
infarktuskozeli allapotba kerdlt, agyhogysem all mar a vartan, agyhogy nem tudom, mit
fog csinalni az 6zdi menedzsment, hogyan fogjalibwéinni a korhazat, és hogyan lesz ott
erdemi ellatas aneszteziolégus nélkul.

Tehat nagyon égétk ezek a problémdk, és valahogy én a politikanhdzéot nem
latom vilagosan. A j6ére nézve szépek ezek a dolgok, de azt nem latogy, @amindennapi
életben is elkeZitine egy olyan valtoztatas, aminek érdeme van, eragenvan, és elindul
majd azoknak az adatoknak a javulasa. De példaulsamagyon furcsa volt, hogy a
koltségvetésben a korhadzak adossagallomanyéara &tmk igazan fedezetet. Hallottam a
sajtobol, hogy korilbeldl 30 milliardot eblba kormanyzat lerendezett, de még lesz legalabb
70 milliard hiany ezen kival.

EQy picit az a roppant rossz érzése az emberngl, @ eddig a kormanyzat ezt nem
pétolja, nem egyenliti ki, nem &all szandékdban, oakl betegeket jd@re, 2014-ben a
beszallitok joindulatara bizzak. Ugyanis megkapbeteg az ellatast, csak éppen a beszallitok
nem kaptdk meg azt a pénzt, amivel gyakorlatlapeszalltak ebbe az ellatasba.

Tehat ha jotre a beszallitok azt mondjak, hogy ennyi volt éesileheiségik, nincs
maodjuk, nincs szandékuk ezt tovabb finanszirozkkoa mi az isten lesz? Hol lesz itt
minéségi javulas az ellatasban, egyaltalan mi lesgagaséegiggyel?

Tehdt megint azt mondom, hogy a tavlati tervek skegple a tavlati terveket
megalapozni mar most kellett volna, akar harom Eggebtt, de még talan most sem keéstek
el, csak valahogy ezeket nem latjuk, és ezért alissa, hogy a jO¥ evi koltségvetésben az
egeszségugy, noha némi emelést kapott, de rektimem segit igazabol semmit.

Tehat egy picit azt kellene tennie a tarcanak, gg latom, hogy az egészséglgy
problematikajabdl gazdasagi kérdést csinalnak dflan, és az egészségugyi tarca, nem
mintha 6t nem lehetne éppenséggel szidni vagy éppenséggehivel is vadolni, de
megmondomdszintén, hogy a masik torvénytervezet kapcsan, déamgyalni fogunk,
pontosan azt latom, hogy az egészségigyi tarcamsulalg tamogathatd elképzeléseinek
megvalositasat példaul ledllitia az Igazsagugyiistiérium. Tehat ezt azért mondtam el
analégiaban, hogy j6 lenne, ha ezekhez az elkégeddiéz a tarca megkapna azt az anyagi,
erkolcsi és elssorban politikai szandékbeli tamogatast, &mitz 6ndk szép terve
remélhebleg megvalosul.

De ennek a megvalositasat mar tegnap vagy teditapekellett volna kezdeni, vagy
legaladbbis azt mondani, hogy van 1860 feladatunkazs1860 feladatbol mar harmat
megoldottunk, mert kérilbelll igy akkor azt hinrenber, hogy akkor ez igy folytatodik.
Eqgy picit |10g a levegben. Koszondom.

ELNOK: Kosz6n6m szépen. Ivan professzor ar!
DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Készonom szépen. Rendkifantos témardl van szo.

En nem is tudom, hogy hany szasaglast, hany széaz kdzleményt irtam mar életemben az
egészséggel kapcsolatos problémakrol és debgekél. En csak azt szerethém mondani,
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hogy ez is, mint ahogy a parlamentben elmondtariltsdgvetéssel kapcsolatosan két hete,
hogy ez a koltségvetés szakmailag sokféle szem@btglmészetesen nem lehet tdkéletes.
Nem is tokéletes. De a remény kdoltségvetése. Eangag, ez a modosito torvényjavaslat
feltétlentl a remény moédositd javaslata, ami denjg hogy most csépelhetjik, szidhatjuk és
mondhatunk mindent, elmaradasainkrél, problémainkrénnek millié hibajarol, a
vizsgélatok, a mérések tokéletlenséyées sok minden olyasmi kdvetkeztetdsrami
egyebkeént egy statisztikai, klisézett adathoz hidgizzdt valamilyen megallapitast. Tehat a
minositések.

A minésitések és a statisztikdk klisézése egy nagy asdmdiativ, birokratikus
férendszerhez kapcsoloddan minden terlletnek, idyuagpai Unidnak, Magyarorszagnak is
a sajatos klisézszokasrendjén tulméan az ugynevezett gazdasagi megszabhatdésaga alapjan
torténik.

Arra szeretném csak felhivni a figyelmet a maguédzére és természetesen a témahoz
kapcsolédodan is, hogyha elkezdjik azt vizsgalgémiboncolgatni - és ezt szamtalanszor
latjuk -, hogy mi az, ami hiba, mi az, amirh mi az, ami helyrehozhatatlan és mi az, ami
szornyiséges dolog az @déekben és a héattérben, akkor semmire se megyunk.akgyivel
tudunk ebbbre jutni, ha a remény szempontjai szerint azt dpun hogy vannak olyan
mutatdk - a statisztikdk tokéletlensége ellenére @nelyek jelzik, hogy valami véltozik. Itt
van példaul a dohanyzas, a dohanyzas visszasatritaskapcsolédd torekvések. Ezt
mindenki értheten, értelmesen el is fogadta, bar révid tAvon exedtatisztikai mutatok
ovatossagra intenek, ezt kovetéses vizsgalatokkaklkerbrzésekkel kell értelmezni és
minésiteni, de az akut infarktusok szadma mintha — amémdom, hogy mintha, mert ezt
kovetni kell — csokkenne. Ez egy oriasi dolog. Erekévtizedeken keresztiill ez nem volt.
Ugyanakkor Franciaorszagban a Kkardiovaszkularisgakmlak, a szivinfarktusnak, a
celebrovaszkularis dolgoknak a tendenciajaban egecstkkenések kovetkeztek be az
elmult 30-40 éven belll. Hogy aztan ez mivel fuggze, hogyan flgg 6ssze,dblis lehet
elmélkedni, a legmagasabb st#itvjasfefi — bocsanat a kifejezésért — akadémikussag is keves
ahhoz, hogy megallapitsa, méi is, mi is, mindannyian klisékih statisztikai adatokra
tamaszkodva missitink. De az, hogy a lelkiallapota a magyar né&ggssk nem
dsszehasonithaté a tobbi eurdpai orszaggal, hogy dsszehasonlithatdé mondjuk Dél-
Afrikaval vagy Afrika kozépé részével, és Dél-Kelet-Azsiaval, ez tény. Ezt ramépelméj
ember latja, hogy egészen mésok ezek a viszonyakt &hogy a kdrnyezeti artalmak is
teljesen masok.

De mi mindenesetre szeretnénk allanddan egy ilgeraszbotra, egy ilyen mankéra
tamaszkodva, mindig valamihez viszonyitani magunkat

En azért mondom el ezeket, mert a statisztikahoidb nagyon komoly tudomanyos
hattér elkerilhetetlenll fontos. De a lelkiallapts,az emberek egymashoz vald viszonyanak
a szociologian keresztil a tarsadalomlélektani aalg keresztil nagyon fontos
jellegzetességeit figyelembe kell vennink egyedileg csoportosan is, a kisebbségek
szempontjabol is és ez nem keril be tulajdonképgaran a miasitések kritériumai kozé.
Nyilvanvald, akar a kisebbségek kozll a ciganysa@gidr a hatranyossagot, akar a
szegényseget nézzik, mert ezek is kisebbségek, esafleg egy torekvés tendenciajaban
fokozodo problémét jelentenek.

Azt is szeretném mondani, ami viszont nagyon fgntdsgy mindezek
figyelembevételével, ha a magyarokrol és a maggaességi dolgokrél beszéllink, akkor ne
akarjunk arabusul beszélni. Most véletlenil mondtmak, hogy arabusul, a keleti nyitast
illetéen, de ne beszéljink arabusul. Tehat nekiink aciéimkat, a szokasrendiinket, a
vizsgalati ismereteinket és tudasunkat meg Keitni ahhoz, hogy az uUjabb és Ujabb
valtozasokhoz tudjunk igazodni. Ez a torvényjaviadtyy tinik, hogy ezt kielégiteni latszik a
remény modositd javaslataként. De felhivom a figyl arra is, hogy az elosztasokban, a
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magas technologiaval, magas technikai szervezégsaldraga eszktzoknek a beszerzésénél
azt hiszem, nem eléggé vagyunk mértéktartoak, @satéggé vagyunk racionalisak.

Mondok egy példat. A PET-MR technoldgiai rendszgy éantasztikus dolog, ebb
Eurdépaban van 16. Magyarorszadgon most telepitegylet, nem akarom mondani a helyet,
nem akarom mondani az igazgatojat, a professzmead, milliard forint. En most nem tudom,
hogy ez a 3 milliard forint milyen tamogatasu, Evabgatasu vagy milyen mas, mert a
részleteket nem tudom, de ha ragondolok, hogysleblany egyéb, lényegesen kisebb
befektetési koltséggel jard, I|ényegesen jobban afahdlhatd, esélykdzeliséget,
esélykozeliségen keresztil elédsgiget jelerit telepitett, magas technologiajiisaer vagy
technikai egység képezldelenne, akkor sirok. Sirok azért, hodyd csucs, a technoldgiai
csucs, a vilagszinvonal szempontjabdl, nagysdetog, kutatasra, egyebekre, és igy tovabb,
de az elérhéség, a magyarorszagi nem véletlen, az eddigi tégdasak azt mutatjdk, hogy az
elérhebség és a kozelség és a kOzvetlenség és a mégfeiebségi, regiondlis és helyi
feltételekhez valé hozzaférldetg maradt el rendkiviili médon. Es ez akkor isidgay, ha mi
probaljuk ezt menteni és magyarazni, hogy ezért azégt. JO tudni a multat, j6 tudni a malt
hibait, de ez egy ténykérdés. Akkor, amikor akéargyakat, akar a szegregalt terlileteket, akar
a hatranyos helyzigt szlomos6dott varosrészeket nézem, igenis, kirkelhdanom, akar a
kozlekedés, akar a mentés, akar mas szempontjékéletienek vagyunk. Es nem azért
vagyunk tokéletlenek, mert nem javul hal’ istenngéd,azért vagyunk tokeéletlenek, mert nem
rendszerben, arAnyosan probéljuk mindezt elérni.

Tehat én felhivom a figyelmet arra, hogy ezekre amanyossagokra, ezekre a
szempontokra a j@ben nekiink ennek a targyalasan keresztil is égaliakban is nagyon
komolyan kell figyelnink, és ez nem azt jelentighanegelégedhetiink azzal, hogy barki,
felelés személy, kozfelés, kozkoteles feladataiban azt mondja, hogy dolgkztajta.
Természetes, nem is lehet masképp, minden statysmimden feladatnak megvan a
kozkoteles és egyeéni felaségi és kotelezettségi szintje. Ez kell, ezémyanink, csinaljuk.
De nem elég nekink azt mondani, hogy dolgozunla,ragenis, meg kell teremteni azt az
atlathatésagot, azt a feltételt, azt a térképetndmalil azt is meg merjik fogalmazni, hogy
valahol miért tokéletlen valami. Meg tudjuk fogaltnaazt, hogy az onkolégiardél kibocsatott
beteg valahol, barmelyik pontjdn az orszagnak, hogwyd eljutni a kontrollra, hogyan tud
eljutni a kemoterapiara, hogyan tud eljutni a réntgesugarzasra, és igy tovabb. De a
varosban ugyanez a helyzet.

En nem toldanam-foldanam a dolgokat tovabb, én e#lakasszeien, ilyen spotline-
szefien szerettem volna ezt a gondolatot kifejezni. KGSm szépen.

ELNOK: Koszonom szépen, professzor Ur. Horvath&oképvise Gr!

HORVATH ZOLTAN (Fidesz): Kdsz6ndm szépen a szOonokl ur. En roviden,
néhany dologra szeretnék reflektalni, ami itt eljmoit. Az egyik: Kiss képvisél ar
korhazbezarasokrol vizionalt. En nem tudok korhaabésrol sem Szabolcsban, sem mashol,
csak a jegydkonyv szempontjabdl gondoltam, hogy ezt tegytiklgédne.

A masik pedig az orvosok szamanak drasztikus ada@tl szintén jobbikos
képvisebtarsunk feszegette. Ittdtem van egy anyag, ez az Info-Szolg, és a 3. a@hjaz
orvosok szama Magyarorszagon adatanal azt latogy, peldaul 2005-ben 32 563 orvos volt,
2011-ben 34 736.

Nem mondom, hogy a helyzet optimalis, nem mondamgyhdealis, de azért akkora
probléma, amely a mindennapi betegellatast veszi&lye, nem vagyok kdérhazigazgato, de
elég sirin szoktam konzultalni kérhazigazgatdkkal, azt géoho hogy ezt a helyére kell
tennink, nincs igy. Vannak nehézségeink, ezt niljtik, de az, hogy olyan tipusu allapot
van, amely lehetetlenné tenné az ellatast, ez edisr nem igaz. Eurdpai problémarol
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beszélink, és nemcsak kelet-kbzép-eurdpai prob@ntéanem nyugat-eurdpai problémarol
is beszélunk.

Nyaron leheiségem volt Frankfurtban egy korhazban hospitalti, ugyanolyan
tipusu vérhiannyal szembesitilnek, ahogy Magyarorszagonre Rél értsiik a dolgot, eurdpai
problémaval kiiszkédink, csak a megoldast nemadatddtg még az Eurdpai Kbzosseg.

Néhany gondolatot szeretnék mondani adtti@hk €6 napirendél is, amely a
nemzeti fejlesztés 2030-astdviataban Magyarorszagot Ujragondolja. Azt goneglbogy
amikor azt a kritikat kaptuk, hogy ez lufi, nem é&sl nem tudom, milyen kddoket képzink,
azt gondolom, hogy ez egy nagyon realis anyag. Bsjaua mostani olyan tipusu
eredményeket, amelyekre nem biztos, hogy minderébé&m biliszkék lehetlink. Azonban
megmutatja azt a j@, nem 30 éves tavlatban, csak 16 éves tavlatbarelyhen
Magyarorszag, ha ezen az uton végigmegy, talarsiggyesebb idszakat élheti meg.

Két részre kell osztanunk ezt azotdink 1éw 16 esztendt: egy 2014-2020-as
id6szakra, amikor reményeink szerint eurépai uniésdfwkat tudunk az infrastruktdrara
kolteni, 7200 milliard forintrél beszélink. Magyasaag masodik volt Finnorszag utan, aki a
majusi brisszeli dontés utan azdéelron tallépve, a nemzeti referenciakeret elfogaaa
kerdlt. Mi jol allunk, a probléma az, hogy az Euadg6z6sség meg mindig nem hozta meg
azt a dontést, amely a 2014-2020-a8smhkra érdemi koltségvetést biztositana. Ma mar
biztos, hogy latjuk, hogy a 2014-es atmeneisihk lesz. Es lesz egy 2020 utarisizak, ma
kérdsjelekkel, lesz-e eurdpai unios forras, amelyetssishan a tdbbség biztositott eddig is a
felzarkdzo6 orszagok szamara. Ma azt latjuk, ho@@®-es kdltségvetés is azeért nincs kész,
mert a befizét orszagok a sajat érdekikon alapulva kevesebbettegaek befizetni, mi
pedig azt szeretnénk, ha ugyanaz a felzarkdzasasioamely mondjuk Spanyolorszag,
Portugdlia esetében megvolt j6 néhany évvelitizelz szamunkra is biztositva legyen.

Az egészseégugy pedig, azt gondolom, hogy a mosiidasban is kozel 1000 milliard
forinttal az 4gazatok nyertese. Ha elolvassak ektzel 160 oldalas anyagot, akkor azt
mondhatjuk, hogy a regiondlis fejlesztési alapb®lag eurdpai szocialis alapbol hasonlo
tipusu forrdsok be fognak érkezni. Reményeink szerimegvaltozott intézményi rendszer,
miszerint az iranyitd6 hatésagok kikertilnek a Nemzegjlesztési Ugynokségh és
bekertlnek az agazati minisztériumok ala, megstiinéet az abszurd helyzetet, amikor az
allamtitkarsag mondjuk tdmogatna egy fejlesztéstyvagy programot, majd még meg kell
harcolnia az NFU-ben léviranyité hatdésaggal is, meftesetleg mast gondol ékr Ezt az
abszurditast meg kell szuntetni, és azt is, hogsh&dakat versenyeztetiink és pontozzuk
fejlesztési forras alapjan. Az irany pedig az, hogginte ezeket normativ alapon a
koltségvetésbe berakjuk, €s ne palyaztassuk eésemgemel ezzel se dg se pénz, minél
hamarabb odakeriljenek ezek a forrasok, amelyadetkezesre allnak.

Nagyon orulok, mert az elmult ddzak szerintem legnagyobb hidtusa az volt a
fejlesztés 2007-2013-asdszakaban, hogy az alapellatas nem lett priorit@$422020-ban
pedig a leirt anyagok szerint prioritas lesz apallatas, mind ESZA, mind ERFA-forras
oldalon. Kész6ndtm szépen a szot, elndk ur.

ELNOK: Kdszonom szépen. Mgt tovabbadnam a szét, még lesz egy nagyon fontos
napirendiink, én mindenkit kérnék azdékdretben egy picike koncentraciora. Tukacs
képviseb ur!

TUKACS ISTVAN (MSZP): Kdszéndm szépen, elnok Grydgszem nagyon rovid
lenni, hogy a munkankat hatékonyan végezhessiky Nigdpgrol szeretnék beszélni az
eléttiink fekw anyag kapcsan, dedskor is szeretném leszégezni azt, hogy miutan exau
csatlakozés ifszakdban hazdnkban a szakmak és az agazatok nittakmncepciokat
gyartani és késziteni, ugy €rzem, hogy #ttighk 1\ is ezt tikrozi. Tehat van elég szellemi
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munici0 ahhoz, hogy egyes agazatokban, igy akaeg@szséglugyben is j6 koncepciok
szllessenek, tehat ebben probléma nincs. Tehétilpen jok vagyunk, amig csak arrdl van
sz0, hogy papirra kell vetni ezeket a koncepciokat.

Elérebocsatanam, hogy nagyon csabitd a &ségf, hogy egy kis aktualpolitikai
csetepatéba itt belemenjtink, hogy mi a jelenlebjze¢, és annak mi az oka és a koltségvetés
hogyan all. En nem ezt tenném most, bar kedveneléiaza, de szerintem nem ez a helyes
at. Négy olyan kérdést szeretnék érinteni, amireckpcio szempontjabol fontos.

Az eléterjeszé azt mondta, hogy a koncepcio azt célozza, hogartlagazdasagi és
szellemi kézpontja legyen a térségnek. Ez egy Betyd. Ugyanakkor azt is latom, hogy a
tavlati koncepciok aszerint valtoznak, hogy éppémrmanyt vagy a kormanytagok milyen
helyzetben nyilatkoznak éirés hol.

Tehét én hallottam mar, hogy mi hid lesziink, atké#& nyitasnak a tranzitutja,
innovacios kodzpont, a térség kulturalis centrunsajteegannyi mast szoktam hallani, attol
fuggoen, hogy éppen melyik fiok van nyitva.

Ha 2030-ig, tehat nagyjabdl kdozéptavon tervezikkpalegalabb j6 lenne kitartani
egy adott tartalmi cél mellett és nem véltogatrekez a koncepcionalis Ugyeket, mert akkor
megint az torténik, hogy minden akarunk lenni,&smi sem leszunk.

A masodik tgy, amiil beszélnék, az az, hogy astlink 1w infoszolgélati szakmai
anyag azt mondja, hogy az egészségugy koltségejszerte gyorsabban emelkednek, mint a
GDP. Hegetis képvisaebtdrsam egy nagyon érdekes kis statisztikat mutagkem az ulés
elején. Az elmult tiz évben a GDP-nk 5 szazalékka¢lkedett, mikozben a lengyeleké 40-nel
€és az utanunk kovetkézlegrosszabbé is 20-szal, ami azt jelenti, hogyegészségiigy
koltségeinek fedezésében nincsenek jo tavlataiakrtBehat, ha komolyan gondoljuk azt,
hogy a szakmai koncepcié mellett finanszirozasiehét is akarunk teremteni, akkor nagy
valosziriséggel a gazdasagi fordulatot kell szorgalmaznieiljesen. Itt Ujra oda utalok
vissza, hogy komolyan kellene venni ezt, hogy ,@&&d)i kozpont akarunk lenni”, de ha nem
lesziink k6zpont, én mar azzal is nagyon boldogdkncsak hogy egy emelkédazdasaggal
szembesiulhessunk, éppen azért, hogy az egészdaiisgggeit finanszirozni lehessen.

A harmadik Ggy, amit érintenék, a megyéekhez tedtpifejlesztési lehéségek
rendszere, illetve a tarcakhoz szétszedett fefiesmndszer. En éttolyan tulsagosan boldog
nem vagyok, ezt meg kell hogy mondjam. Egiffelzért, mert azt latom, hogy a tarcaknak is
van szakmai sovinizmusa, tehat szamomra nem tldaagmegnyugtatd, hogy egységes
keretben tudjak majd kezelni a fejlesztési |6bégeket. Ne igy legyen, de nekem van ilyen
gyanum.

A megyékhez telepitett fejlesztési pénzek és in&gmrendszer pedig szamomra azt
mondja, hogy a kormany lemondott arrél, hogy tagedpokban gondolkodjon hazankban.
Nem A&llitom, hogy a jelenlegi régiés rendszer sebgészében rendben van nalunk, de azt
allitom, hogy a megyékre szétszedett fejlesztéscépcio azt a veszélyt hordozza magaban,
hogy stikebb térségek versenyévé fog valni a megyékhepitetenéhany tizmilliard. Tehat
magyarul: nem lesz az a fajta tagabb értelembenrégios egyuttiikodes, amit egyébként
megcélzott a fejlesztési intézményrendszer az ¢liskidzakban.

Ugy latom, hogy a kormanyzat a megyei fejlesztésetségek odaadasaval nem azt
célozza meg, hogy koncepcionalisan valami jobbdikdajon, hanem egész egyspem a
Kilresitett és kilresedett megyei oOnkormanyzatidseart probalja meg feldltbztetni
valamilyen leheiségekkel, mar csak azért is, mert politikai céfazétt nem mondhat le
arrol, hogy a megyek létezzenek, hiszen mindigisangsulyozta.

Végul a negyedik, amit beszélni szeretnék, az némileg Kiss képvisetam
gondolataival rimel majd. Nem feltétlentl azért, itakepvisebtarsam mondott, hogy a
nyiregyhézi kérhaz tele van a kérpataljaiakkal, troér olcsobb az ellatas. Van, tehat Sanyi,
nem ezt vitatom, van, természetesen latom én ierhankabb azért, mert egy jobb H&edi
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ellatasért jonnek at. Tehat nem az olcsébbért, hamg@bb midsed ellatasért, hiszen azeért
Kérpatalja korhdzaiban valljuk be, a technikaiétdtek még ott tartanak, hogy a valamikor
Voros Hadsereg katonait operaltak az asztalont tatidinyiség, ami ott tortéenik.

Azt szeretném kérdezni és egyben mondani, de kérdezhogy vajon, a hatar menti
egyuttmikddés mennyiben része a fejlesztési koncepcionakt M ilyen helyzetek vannak —
marpedig vannak -, hogy szembesulink azzal, hogy &gy betegmozgas a gyogyulas
érdekében a hataron tal, akkor nagy valdsstggel ezzel is foglalkozni kellene, de gazdasagi
értelemben is foglalkozni kellene.

A kérdésem arra irdnyulna, hogy hol tart az a Matpféle koncepcio, ami egyszer
igy felrepllt a levegpe, aztan utana ottmaradt, mely szerint a hatardkimet gazdasagi,
infrastrukturalis és egyéb fejlesztések lesznekt mweakkor is azért santitott egy kicsit, mert
miniszter Ur ezt elmondta, de a hatar masik oldgl&arpataljardl, a Partiumbdl, Erdélyib
a Délvidéksl nem voltak ilyen szandekok. Magyarul: nem nagyatom, hogy ebben
mikddne valamiféle kapcsolat, ami nemcsak arrdl dmigyy mi mit célzunk meg, hanem azt
is, hogy a partnereink mit akarnak ebben a kérdesbehat roviden: azt szerethém kérdezni,
hogy mennyiben része ez az akkor megfogalmazottdamio a fejlesztési médoknak. EIndk
ar, k6sz6ndm a szot.

ELNOK: Koszonoém szépen. Szalaysofvos Gr nagyon régota jelentkezett.
Parancsoljon!

DR. SZALAY PETER (Fidesz): K6sz6ndm szépen. Ténykagd leszek. En mindig
orulok, hogy ha ilyen koncepciot latok, mint ez astani anyag, amit targyalunk, mert ugy
érzem, hogy egy tarcanak, olyan embereknek, aldkgddlitanak egy anyagot, mindenképpen
a jowt szepen kell latni, optimistan kell latni, és (kpll 6sszeallitani az anyagot, hogy az
mondjuk az orszag szempontjabdl egydijl dolog legyen.

Mondhatjuk azt, hogy a szép remények leirasa emgag, de én bizom abban, hogy
ezek a dolgok azért meg fognak valdsulni és betdljek.

Erre alapot szolgaltat az, hogy végul egy lassidasagi novekedés elindult, és
nyilvan ez a gazdasagi novekedés el fog vezetnj loogy a kormany is ugy fogja érezni,
hogy prioritast ad bizonyos egészsegugyi fejleskidsk.

Amit Kiss Sandor képvisétarsam mondott itt az @b, az biztos, azt le kell
szbégezniink, hogy a sanszok nem egyforméak. En aktasm mondani, hogy ha egy beteg kap
egy infarktust egy tanyan és kap a Szent Istvaatkir akkor a tulélés esélyei igen nagyban
kilonbdznek egymastal.

Ennek az egyetlenegy kompenzacios l&ege meggizédésem szerint nem az, hogy
telepitiink kérhézakat, letelepitiink ellatast, harsemenbszolgalat fejlesztése. Pont ez volt
az, ami az utébbi ttbzakban a meészolgalat valoban szépen tabtt, van még most is
fejlesztenivald a mefiszolgalaton, de én Ugy érzem, hogy mindenképperémgimad a
mentszolgalatnak ez a fejlesztése. Nyilvan majd a tigobzépen felzarkozik.

Ami pedig a szegénységet illeti, annak betegségemilelyek az emberiséggel egyiitt
élnek. Most a legutobbi asatasi kutatasok, 6006 ésatasoknal talaltak jelet arra, hogy az
emberiség egyutt él a tuberkoldzissal, ma is edgliitbriasi tomegek szenvednek a szegény
orszagokban, a szegény rétegek tuberkoldzisban.h®ecsak arra gondolunk, hogy a
taplalkozas faktorai egészen mashogy néznek kiseggény kdrnyezetben, mint egy jobb
modu kornyezetben, és a taplalkozasi faktoroktégeteg betegség fugg, bélrendszeri és
egyéb betegségek, akkor mindenképpen indokolt amy ha szegénységre, mint a
betegségeket bizonyos fokig indukalé faktorra vagilyosbitdé faktorra gondolunk.
Kdszéndm szives tlrelmuiket.
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ELNOK: Nagy Kalman professzor ur!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): Az elmilt napokban olvastanaz egyik nagy
napilapban a daganatos betegek életkilatasait Marpzagon, illetve az ezzel kapcsolatos
eredményeket. Rengeteg megtéuésziat van.

Altalanossagban az elmultdszakban, killonésen az elmdlt 3-4 évben kifejezetten
javultak a daganatos betegek életkilatasai és tmhuh sziv- és érrendszeri betegek
életkilatasai is. Ezek olyan jellégényszeit dolgok, amelyeket lehet egy korrekt statisztikai
adathalmaz birtokaban is nyilvanossagra hozni, laa@o®z a kormany altal benyujtott javaslat
nem csak az egészségugyre vonatkozik, egy globatizel kapcsolatos politika része.
Ugyanis sajnos, az a helyzet, hogy azok a kilataaokelyeket megfogalmaznak, 7 évvel
rovidebb életkor példaul, mint Franciaorszagban,6emagaban alig mond valamit, mert
gyakorlatilag az élettartam hossza sokszor az lesgédentss szazalékaban mar
gyermekkorban megfogalmazodik.

Magyarorszagon a koraszulések aranyszama pillaitedriy0 szazalék koérul van, 8-10
szazalék kozott valtozik. Ezéktolyan fajta életkilatasokat nem lehet varni, ménhyugati
orszagokban. Ez az alap. A kormany megfogalmazzitlekapcsolatosan az alaptorveiyt
kezdve szamos olyan jellégntézkedést, amelyik ezzel kapcsolatos, igy példati hogy
elébbre kell hozni a varandds séihoknek az idtartamat, amikor sziilnek. Ezek alapvet
kérdések.

A gyerekek életmitisége, az ezzel kapcsolatos munka, az gyakorlatldgr
alapozodik meg, amikor a végén az élettartamot fgikéA betegségek eqgy jeléist része
genetikailag jol determinalt megbetegedés. Ha desmmlitjuk a korfat, a korosztalyokat, a
gyermekkorban varhatdé élettartamokat, akkor kiderfibgy Magyarorszag ebben a
vonatkozasban van ésorban lemaradva, és nem abban, hogy az infarkhetegek rosszul
vannak ellatva Magyarorszagon.

Tehat el kell inditani egy olyan folyamatot, amik@many igazabdl el is inditott, és
ennek csak egy része, de sokkal inkabb az élésdgmnek az isskorban val6 javitasaval van
0sszefliggésben és a betegek jobb kiszolgalasavat, aa, hogy mitiségileg olyan
lehetiséget teremtsiink, amely lebgtget ad arra, hogy eleve genetikailag determim&itgy
hosszabb életkorra legyen lebstg Magyarorszagon.

Ez kellene hogy legyen az alapgondolkodas, és ebhbkarmany val6éban nagyon
hatékony lépéseket tett. Nyilvanvaldan Osszeflggéstan ez az orvosi ellatas direkt
kérdéseivel, de kérdezem én, azok, akik mar bekekihz orvosi ellatds rendszerébe, azok
mar betegek, és sokszor olyan betegek, akikneke#idlatasait nagyon nehéz hosszu évekkel
javitani. Ez nem megy Nyugat-Eurépaban sem. Hekvakdaul atnézi akar Angliaban vagy
akar Franciaorszagban is az alapellatassal kaposadatokat, és az alapellatas lébégeit,
azért egyszéen megdobben. Rosszabbak helyenként, mint Magyzagos, sokkal
rosszabbak helyenként.

Tehat akkor visszabb kell nydlnunk, egy masikfajtancepcio réven kell
meghataroznunk azt, hogy vajon, hogyan tudnanKrkitezeket a varhatd élettartamokat
hosszabb iére. Ez lenne az alapkérdés. Azt gondolom, hogyt keilvan egymas mellett
halad, és a kormanyzatioériesztés erre vonatkozik, amelyik egy részétrjevénegoldani a
problémaknak. De tdbb olyan tdrvényjavaslat volt @mult idszakban, amelyik ezt
kiegészitve, a problémat az alapjainél kezéleeteszi. Hangsulyozom, hogy az élethossz, az
életmirbség az esetek jeldist réeszében a gyermekkorban determinalodik, éppén &z erre
valé koncentraldsa az orszagnak, a kormanynak gk Emfontosabb egészséglgyi feladat.
Kdszdndm szépen.
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ELNOK: Koszonom szépen. Bene lldikd alelnok asszangina alelnok ar, és utana
ezt a kort le kellene zarnom.

DR. BENE ILDIKO (Fidesz): Kdszéném szépen, elndk En tulajdonképpen abbdl
vagy az alapjan, amit most Nagy Kalman professzetrondott, igy gondolom, ezek azok a
gondolatok, amelynek mentén ezt a fejlesztési tagyakorlatilag az egészségiigyben tovabb
kell vinni.

A masik dolog az, hogy nekiink 2011-ben a Semmelteeisszerintem egy nagyon
pontos és nagyon korrekt helyzetet allapitott nésgkorrektll megallapitotta azt is, amit a
jovoben el kell végeznink. Nyilvan ez két év alatt maggy. Nagyon sok lépést tettiink meg,
€s ugy gondolom, hogy ezt el kell ismerni, nagyeméz korilmények kozott, és nagyon
komoly lépéseket.

Akar ha azt gondolom, hogy az élettartam novekdmdséakar az onkoldgiai ellatas
fejlesztése, akér a kardioldgiai ellatas fejlesztés mérhat szadmok vannak, hiszen ahol egy
haemodinamikai centrum elkezdi dikddését, ott 50 szazalékkal csokken az akut infarkt
okozta halalozasi arany. Ezek olyan méfhetamok, amiket igenis, el kell mondanunk, és
igenis, korrektul tudatositanunk kell, hogy ezeképéseket megtettik.

Az is biztos, hogy nagyon jol felmérte a Semmelweis a humanéforras-helyzet
kritikus kérdését, és azokban a lépésekben, anwlyelegtettiink, nyilvan tovabb kell
mennulnk és tovabb kell Iépnlink, de én gy gondolmygy ezek olyan fontos lIépések voltak,
amelyeket nem szabad egy olyan mondattal elintémgy nem tértént semmi. Nagyon sok
minden tortént, és nyilvan még rengeteg feladattark amit az elkbvetkezeficdevekben és
evtizedekben el kell végezni, mert évtizedes lep@saink és gondjaink vannak. K6széném
szépen.

ELNOK: Alelnok ar!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Koszonom szépen a szdnoke ur. Horvath
képvisebtarsamnak szeretnék reagalni, mert a hunédkérdéssel kapcsolatos probléngat
nagyon optimistan latja bizonyos statisztikdkb@iorvath Zoltdn: Nem mondtam ilyet.)
Oszintén szolva a humarsekérdés egy elég jelaig probléma, és én ezt napi gyakorlatbol
latom, hiszen a kamardban én irom ald, mint orszdmatalvezeét, a j6 hirnéwl sz6lo
igazolasokat, ami a kulfoldre valo orvosi tavozasakalapfeltétele.

Van olyan hét, hogy csak 60-at irok ala, van, ami®et, van, amikor még tébbet,
vannak idszakok, amikor 80-100-ra is tefietz ilyen iranyl beadott kérvények szama.

Hogy egyes korhazakban, ahol 6n megkérdezte, miadehed legnagyobb rendben
van, el kell arulnom, hogy bizony, az egyetemi ikidkon is vannak humangproblémak
(Horvath Zoltan: Ezt se mondtam!$s nagy korhazakban, példaul megyei korhazakban,
éppen most Gy-Sopron megyében prébaltunk targyalni a kollégékk&z egész
traumatologia felmondott Gy-Sopron megyeében, ami egy hatalmas teriletet Gellat
intézmény ebl a szempontbdl, és ugyanez van Miskolcon is. ©#gy olyan targyalas van
jelen pillanatban, hogy a traumatologusok kénytehtetngynevezett ultimatummal fordulni a
korhazvezetéshez. Ezeknek az ultimatumoknak nefsalsan csak a fizetés mennyisége az
oka, hanem az a hatalmas tulterhelés. On azt mohdigy nincsenek kdrhazbezarasok
Magyarorszagon. Igen, valéban, ez a kormany nendtaphogy bezérjuk a kérhazakat, ez a
kormany viszont kénytelen azt csinalni majd, hodyoehdzakat bezarjak a hatésagok, hiszen
nincs meg az a minimumfeltétel, ami a személyzdtéfelt is megszabja, amit allanddan
halasztva hozunk ki. Jelenleg nincs hatalyban olyammumfeltétel-rendelet, amihez lehet
igazodni, vagy nem merik kihozni, mert akkor leletgy az intézmények bizonyos osztalyait
humanes-hiany miatt be kellene zarni.
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Tehat én nem tartom olyan borzaszto jonak ezt @elsér

ELNOK: Koszonom szépen. A Nemzetgazdasagi Miniantér egyuttal egy
egészséglgyi tovabbképzésen is atesett a bizottteigin (Derultség.)Ugy gondolom, hogy
féosztalyvezet ar elég roviden meg fogja tudni valaszolni ezekkérdéseket. Oné a sz0!

Tipold Ferenc féosztalyvezebd (Nemzetgazdasagi Minisztérium) vélaszai

TIPOLD FERENC #osztalyvezét (Nemzetgazdasagi Minisztérium): Kdszoném
szépen, elndk ur. lgyekszem nagyon rovid lenni. réggt nyilvdn tobb képvis&bl
elhangzott, hogy ez egy vagyalom vagy esetleg @mgrek a koncepcioja. En azt szeretném
mondani, hogy ez egy széles kddrsadalmi és szakmai egyeztetés alapjan kidotgozo
koncepci6, ami alatt én azt értem, hogy szakmaitegvalédsithatd, a tarsadalom széles
rétegeivel pedig — ha szabad igy fogalmaznom — gyegé koncepciérdl beszéllink.

Tehat ugy gondolom, hogy ez a koncepcié meg fogitualosulni.

Nyilvan sok intézkedést kell még megtenni, tehdyamgigy az orvosoknak az
életpalya modelljét is rendezni kell, természeteragyon fontos a képzeés, szakképzes,
oktatds. Ezeken, ha szabad, egy picit ugrok, memhak azért fajstulyosabb kérdések, de
mindenféleképpen egy piacérzékeny képzést szeiemeégvaldsitani, ami abba az iranyba
tolja, hogy azok az emberek, akik kikerllnek, dlidjanak helyezkedni a szakmjukon belll,
illetve a végzettsegiknek megfélen. Természetesen vissza kell fogni a kilféldreskdo
orvosokat, csak azt a fajta — hogy Ugy mondjampadatalatszerzést nyilvan tdmogatni kell,
ami ahhoz szikséges, hogy még képzettebbek legyenek

Szoba kerillt a szegénység. A kormany célésként vallalta az EU 2020-hoz
kapcsoldédoan, hogy korulbelil 450 embert emel kinélyszegénységh Ennek forrasa
nyilvan az uniés fejlesztési részek. Szdéba kettilnég, hogy milyen forrassal lehetne ezt a
tervet megvalositani. Egyrészt rovid tavon nyilvthmz unios forrasok, hosszabb tavon pedig
a gazdasagfejlesztés, illetve a foglalkoztatasdédyeamivel a koltségvetésnek a helyzetét
nyilvan javitani lehet.

Gazdasagi kérdés mindig az egészségiigy. Itt siemetielezni, hogy elith a
szempontbdl, tehat a fejlesztés szempontjabol ggamafontos, hogy gazdasagi kérdésként
kezeljuk, ugyanis a fejlesztési forrasok 60 sz&rmalgazdasagfejlesztésre megy el. Tehat ez
azt jelenti, hogy nyilvan az EMMI-nél tervezett EF@nN belldl minden olyan intézkedés azt a
célt fogja szolgalni, hogy azért a gazdasagi irantgrelje. Tehat itt akkor az egészséglgy is
nyertese lesz ennek a feladatnak.

Nyilvan fontos az, hogy az egészségugyi kasszabagderiljon, hatékony
intézményrendszer, betegutak megszervezeése, edyittidés, tehat nyilvan itt aimszerekkel
kapcsolatos dolgok.

Tény és vald, hogy masodikként nyujtottuk be armadegi megallapodast és kdzel
keriltink annak az elfogadasahoz, varhatéan raéil beltl megtorténhet.

Ami nagyon fontos, hogy a gazdaszerep megvaltoEddig az NFU tervezett, illetve
az NFU hajtott végre, most a szakpolitika tervea &akpolitika fog végrehajtardi,viseli a
felelosséget, tehat ez a parlamerittels egyértelnfien meg fog jelenni.

Nagyon fontos, hogy a kozszféraban nem akarunk dpatps versenyhelyzetet
teremteni. Itt kifejezetten szeretnénk egy proglapia fejlesztést lebonyolitani, tehat nem
akarjuk egymassal versenyeztetni a kilégharzmenyeket.

Hogy koncepciogyartasban jok vagyunk, tény és é@idagyon orilok neki, hogy ezt
a koncepciot jonak misitették, csak szeretném hozzatenni, hogy ez eélfeskoi -
ugyanugy, mint az elején — szakmai és tarsadalyezgtés keretében toértént, tehat nem a
koncepciogyartoknak az érdeme az, hogy ez a koicepegnyerte a képviselir tetszését.
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Ugyanaz, hogy papirra vetni, hogy gazdasagi édesziekdzpont legyen, két éve
készilt el, most forrott ki, tehat az eddigi komikaeié nyilvdn olyan volt, amilyen, ezt a
koncepciot két év alapjan forralta ki a kormany, simaydjtotta be. Nyilvan ez a
kommunikécidban felteh&eg érddni fog. Finanszirozas: erre emlitettem azt, hogivan
hosszu tavon csak ugy lehet megteremteni, ha aagagdejbdik, illetve a foglalkoztatasd
de erre nagyon nagy forrasokat aldoz a kormany.

A megyékhez telepitett fejlesztés, régiokban gdkamtini, az EU jelezte, amikor mi
tajékoztattuk 6ket arrdl, hogy valtds lesz, a régiok helyett meglegy nem minden
orszagban valt be a régié, tehat ilyen szempontmblszabad igy fogalmaznom, valasztott
testilethez, megyékhez kerult, ez nagyon j6. A rékgyem fognak egyméssal versengeni,
mert mindegyik megye kap egy integralt, indikaltréscsomagot, és arra fognak tervezni.
Tehat ugyanagy, ahogy mondtam, a kdzszférabantegeiekizarni, a megyéket sem akarjuk
egymassal versenyeztetni, mert ez nem vezet sehova.

Miutan azt mondtuk, hogy ez a koncepci6 kiterjediaibs tervezésre, igy egyértéim
hogy az ETE-programokra is, ahol a hatar menti ranogk szerepelnek, szintén vonatkozik.
Azt hiszem, hogy nagyjabdl ez az, amit itt meg tedmaliteni és kdszéném mind a pozitiv,
mind a negativ észrevételeket. Bizom benne, newntutehet, hogy rosszul mondom, mert
— és megtalaltuk a hozza vezegydgyulasi utat, akkor ténylegesen van reményiir aogy
ez a koncepcié megvaldsul és a tovabbiakban egyepijavul a helyzet. Koszondém szépen a
SzOt.

Szavazas az éaltalanos vitara val6 alkalmassagrol

ELNOK: Kosz6nom szépen. A vitat lezarom, és az la@ims vitara vald
alkalmassagrol dontink. Aki az elhangzottak alapjépt a hatarozati javaslatot,
toérvénytervezetet altalanos vitara alkalmasnak iitélg, az kérem, igen szavazatavélsése
meg! (Szavazas.)l6 igen. Aki nem tartja altalanos vitara alkalmedsh(Nincs jelzés.)
TartézkodasPSzavazas ) tartozkodas.

16 igen szavazattal, 5 tartbzkodassal altalandsavialkalmasnak tartotta a bizottsag.

Az altalanos vitara a holnapi napon kertl sor, fgyndenképpen éhdot is kell
allitanunk. A bizottsag rész@drHorvath Zoltan képvisél arra nézek, hogy ha a tobbségi
vélemény ismertetését a holnapi napirend keretélmma vallalni, nagyon megkészénnénk.
(Horvath Zoltan: Igen.) Készéndm szépen. Megkérdezem, hogy kisebbségimédie
ismertetésére van-e igényor. Kiss Sandor jelentkezikigyen, Kiss képvisél ur ismertetné a
kisebbségi véleményt. Kbszéndém szépen.

A masodik napirendi pontot lezarom, és attérink-le&gy masodpercen belll a
harmadik napirendre.

Az egyes egészségligyi és egészségbiztositasi tatgu@&nyek modositasarol szold
T/13099. szamu térvényjavaslat

Attérink a harmadik napirendi pont targyaldsara, epyes egészségiigyi és
egeészségbiztositasi targyu toérvények modositasa@bd torvényjavaslat targyalasara, mely
T/13099. szamon lett benyujtva, a bizottsagi aftadd vitaja, az &ltalanos vitara vald
alkalmassagarol fogunk targyaini.

Nagy tisztelettel kdszontom az EMMI rési#léa tarca képviseletében azdadldinkat,
Pava Hanna helyettes allamtitkar asszonyt és Qsététer miniszteri biztos urat, és a tarca
részéél meg is kérném, hogy a szobelbtrjesztést a torvényjavaslathoz tegyék meg.

DR. CSERHATI PETER miniszteri biztos (Emberi Errasok Minisztériuma):
Tisztelt EIndk Ur! Tisztelt Bizottsagi Tagok! Valah a bizottsag elé kefiitérvénycsomag
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joval kisebb a korabbiakban megszokott — ha szalzddgy mondani — volumennél, és akik
elolvastak, nyilvan jol latjak, hogy ennek lényegglaz is az oka, hogy igazabdl nyilvan itt a
ciklus vége felé doben a finomhangolasra koncentral ez a csomag.

Ha a témékat csak roviden emlitem, amiket majd gy bévebben is kifejtink, a
TAJ-szam kezelése, a gyse-hazhozszallitds ismergaimassa valt kérdése, a hataron
atnyulé egészseégugyi ellatdssal osszaflggdések kapcsan pontositasok, 8sisggi ellatas
kérdése kapcsan, a designer drog kérdése kapcsaenerikus gyogyszer-tamogatasi
rendszer, a gyogyszertari tulajdonlas és a vaaokétdése, ezek mind olyan témak, amelyek
az elmult hénapokban napirenden voltak, a médiaggeéb figyelmet érdemeltek, és nyilvan
ennek kapcsan részben a tapasztalatokat is éreelkelillt sor a csomag 0sszeallitasara.

Azt hiszem, ugy haladnank, hogy a munkamegosz&rinsiziogszabalyok és élend
alapjan ebszor helyettes allamtitkar asszony kezdi, én pddigtatom, amikor a hozzam
tartozo részek kovetkeznek. Koszonom szepen.

ELNOK: Helyettes allamtitkar asszony, tessék pasalmi!

Dr. Pdva Hanna helyettes &allamtitkar (Emberi Erforrdsok Minisztériuma)
szobeli kiegészitése

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Emberi &orrasok Minisztériuma):
Koszonoém szépen. Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Bizayy! Tehat a torvényjavaslat &ls
modositasa az egészséglgyi hatdésagi és igazgatékenysedi sz6l6 torvényt érinti. Ebben
két lényegi modositas lenne. Az egyik az, hogy g&seségiigyi hatdésag, vagyis az ANTSZ
tartand nyilvan azt, hogy az egyes egészségugygatmoknal kik dolgoznak, milyen
munkakorokben, milyen beosztasban és igy tovabbedgiig az EEKH-nal volt, de uagy
latjuk, hogy a nikodési engedélyek kiadasa okdn ez sokkal egysherha ezek az
informaciok, ez a nyilvantartas az ANTSZ-nél, azHoal lesz.

A masik Iényegi valtozas az, hogy azok az egészgeginlgozok, akik személyesen
miikodnek kozre az egeészségugyi szolgaltatds nydpas@s nem alkalmazottjai, nem
munkavallaléi az adott szolgaltatonak, hanem edihdliéan, mint vallalkozék, egyéni
vallalkozék, vagy egyéni cég vagy tarsas vallallsozagezték a munkajukat, azoknak nem
kell ezutan nmkodési engedélyt kérni. Tehat ez egy eqyisiess. Egész egysten csak
arrol van sz0, hogy bejelenti, és ez egy kodzhiteles hatosagi nyilvdasalesz az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatalnal, hogy bejelenti, hogy személyeagijt egészségligyi szolgaltatast
valamely egészséguigyi szolgaltatd nevében ésiésiefiere, tehat még fdisségbiztositasi
szerddést sem kell kotnie. Es ha barmiféle valtozasétiki akkor csak a valtozast kell
bejelentenie a nyilvantartasba.

Tehat ez egysz#ésiti, és magyarul azt jelenti, hogy nem kelikixdési engedély, és
nem kell a valtozasok okan dikddési engedélyt majd mddositani.

Idében ez ugy néz ki, hogy jévevi julius 1-jéig kell bejelenteni az ilyen
személyeknek a tevékenységiket, és gyakorlatilag4.20december 31-ére kell a
Tisztiféorvosi Szolgalatnak mdédositani vagy visszavonni i&ddési engedélyeket. Tehat
kells felkészulési id van, utana viszont egy sokkal egysibdr eljaras lesz.

Tehat ez érinti az egészséguigyi hatésagi tevékgriyszolo térvényt.

llletve ami még fontos, az a betegjogok tekintetéhgpanaszkezelés kérdése. Eddig
az egészseégugyi torvény tartalmazta azt, hogy hagészseglgyi szolgaltatas nyujtasaval
kapcsolatban valami panasza van a betegnek, éNaBZAnek van hataskore ezen panasz
kivizsgalasara, akkor eljarhat. Ez egy abszolubrid@i modositas, ez a szabaly atkerul az
ANTSZ-r8l sz0l6 torvénybe, hiszen az ANTSZ hataskorét griahat nem az egészségiigyi
térvényben van a helye.
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A kovetked torvény, ami érintett, az egészséguigyi adatkezglégeny. Itt egyrészt
az egészségugyi torvénnyel 6sszhangba keril adataagdgé orvos definicidja, tehat ez egy
pontositas. Ami ennél fajsulyosabb, az az, hoggtteie valik a kezélorvosnak az, hogy a
beteg egészséguigyi adataihoz hozzéaférjen, azorsEgryyi adatokhoz is, amelyek szamara
egyebkent nem allnak rendelkezésre. ldaig csakz@ivasnak volt meg ez a leldsége,
hogy az OEP adatbazisabdl kikeresse vagy megnéreleans informaciokat, ezt most a
beteg kezelését végorvos is megteheti majd. Ennek nyilvan a betetgdl&zempontjabol
jelentbsége van, hiszen a betegnek nem mindig all renziediéee a kordbbi lelet, vagy egész
egyszefien nem tudja elmondani, ami érdeke$ &gészségi allapota szempontjabdl.

Pontositdsra és maodositasra keril a veleszilemtdelenességek orszagos
nyilvantartasa. Tudniillik ez egy tobb eévtizedes ltna visszatekirid nyilvantartas, de a
torvény eddig ugy fogalmazott, vagy jelenleg még €mpalmaz, hogy csak az Ujszulottek
esetén kell bejelenteni, ha valamilyen velesziiletendellenességben szenved. Viszont
értelemszdien lehetnek és vannak olyan betegségek, amelyekil@forban még nem
allapithatok meg, hanem Kdsb derll ki, és velesziletett rendellenes&égan sz6. Tehat
tulajdonképpen ez egy olyan pontositas, hogy el#korhatart, és azt mondja, hogy ha
kessbb derul ki, akkor is értelemsZen ezeket a betegségeket nyilvantartasba kell venni

Ami még ehhez kapcsolédd, marmint az egészségldgikezelési térvényhez
kapcsol6dd médositasi javaslat, az az, hogy nemegplogyszerek esetében kell a vényeket
megddrizni 6t évig, hanem a gybégyaszati segédeszkdzétélsn is a rendelvényeket 6t évig
meg kell6rizni. Ez eddig hianyzott, erre vonatkozo szab&@mrvolt.

Majd folytatom, ha sorra kertlok megint, ahogy\satot targyaljuk. Koszonom.

ELNOK: Cserhéati Péter miniszteri biztos ar!

Dr. Cserhéati Péter miniszteri biztos (Emberi Ef6forrasok Minisztériuma) szobeli
kiegészitése

DR. CSERHATI PETER miniszteri biztos (Emberi¢Enrasok Minisztériuma): A
kovetked nagyobb csomag az egészségbiztositasi torvér@®Bz évi LXXXIII. torvényben
is szamos, szokas szerint — ha szabad ezt igy monageontositasra volt szikség. Példaul az
idén az eurdpai unids irdnyelv hatalybalépésévekafsiggésben nagyon prébalunk arra
tgyelni, hogy lehélleg a kassza védelmében valoban azok kapjak mexlehtbséget, akik
erre indokoltan jogosultak. Egy izgalmas kérdés hagy a lényegében haromfajta
jogosultsagszerzési leldsEgben a normal biztositotti viszony mellett az segégugyi
szolgéltatasi jarulékra jogosultak mellett, akikreélkoltségvetés is helytall, a harmadik
kategoria a megallapodas alapjan ilyet 6kotakiknek a belféldiség, mint olyan, nem
szempont, tehat a nem belfoldi személyek tehetik edtdl volt a sajtoban félreértés. Ezen
Magyarorszagon é&lszemélyek esetében tényleg Ugy gondoljuk — ésnéxs jogrend ezt
lehetvé teszi -, hogy ad esetikben nem feltétlendl indokolt az, dkanem eurdpai unios
tagallamban vesznek igénybe ellatast, azt a mdgyesitas terhére tegyék.

Tehat azt gondolom, hogy erre a majdnem mindenausa®pai unios tagallam altal is
Ovatosan és jogosan alkalmazott modositasra szikskg hiszen bebizonyosodott, bar
nyilvan még szamokkal nem rendelkeziink, de hogynezj kell lepni.

Hasonldképpen egy nem régi, de folyamatosan moagad & varolista kérdése, ahol
0nok is kovethették a folyamatot, ahogy ez az OEBP-kerllt torvény szerint, és annak
kapcsan az efslépésben kigmédtek a duplikaciok, a masodik lépésben a moddszertan
hibakat s#rte ki az Alap, €és most mar szankcionaljuk is gty év januar 1-jéfl élesben,
amikor a szolgéltato valamiért eltér a varolistaBderetnénk, ha ezt komolyan vennénk.

Harmadrészt viszont az is kiderdlt, hogy maga alisia értelmezés is problémas, bar
a jogszabdly elég vildgosan fogalmazott korabbahagy meg kell teremteni Ggyrtik, az
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intézmeényi edjegyzéslistat. Tehat amikor a jogszabaly igy fogalmogy a beteg altal kért
idépont az utolso iépontot legalabb két héttel meghaladja, azt értehilezn jo\bben is —
persze nem Kkét hetékr van sz6, sokszor honapokrél, éwélkr— intézményi
eldjegyzéslistanak, és kezeljek kulon, hasonldéan ikellag Ggy, mint a vardlistat, és
automatikusan léptesse at a rendszeil exrlistarél a masikra, a varolistara a beteget. De
akkor ez ne torzitsa a statisztikat, hiszen a ggtbarmelyik mas érdékls egy honlapon
csak az utols6 datumokat latta, és joggal vontbl@lelatszélag jogos kovetkeztetéseket a
varolista hosszara nézve.

Ezzel tehat maga az igazan varolistan varakozolvanyi szikségleteit tekintve
surghsebb sziikségre szoruld betegek képe tisztabba Valkn annyit még pontositasul: a
sajtoban elég sok minden elhangzik mostanaban,néipl@iaban nincs varolista. Tehat
amirdl beszélink mindig, az egy kormanyrendelet altab&tyozott vardlista, ahol bizonyos
ellatasok, a kormanyrendeletben szabalyozott OENgDye HBCS-k mentén torténik, ezek
k6z06tt az onkoldgia nem szerepel, tehat az egyajiagirobléma.

Az egészsegugyi torvény jonne lényegében, ahoh taiantén egy pontositas, egy
nagyon markans valtozas szerepel benne, hogy aza@gurs Merdszolgalat — igy szél a
szOveg — atveszi a sifigsegi betegellatas koordinalt tevékenységét. Vaelergy jeleris
szakmai része, az, hogy a nagyon komoly unidssHgsi |épések mentén valdéban ott
koncentralodik most mar a mentésiranyitas 112 krojgentén és most torvényben is
kimondjuk, egy mondatban szerepel ez a pontoditigy a betegszallitast is — amit részben
maganszolgaltatok végeznek.

Ami viszont fontos, hogy volt egy olyan egysége aggar egészségugynek, amelyik
nem szerepelt jogszabalyban, mi is egy kicsit mbgditink, amikor ezzel szembestiltink,
hogy az a KANY néven elhiresiilt budapesti intézményelyik hivatalosan a sitigségi
betegellatast koordinalé osztalyként futott, nenerspelt jogszabalyban. Ezt @vérosi
ANTSZ hozta létre valamikor, és a kormanyhivatéppdsek kapcsan kerilt &t az OTH-hoz
lényegében az apparatus és a feladat, de igazAmszabalyi kozeget nem birt.

Ez egészen elgondolkodtatd, hiszen itt van egyelgéh helyzet advarosban, amikor
nem egy tertletre egy kérhaz ugyel folyamatosamt miondjuk Székesfehérvarott vagy
Veszprémben, ahol nem kérdés, az a kérhaz ugyel stop, itt példaul sebészetben,
ersebészetben, szivsebészetben és igy tovablhewgztas szerint dolgoznak a kérhazak.

Itt nem mindegy az, hogy ha valakinél barmilyen misior probléma torténik, jo
esetben objektiv okbol, rossz esetben szubjektivolpkazt eddig tulajdonképpen ez a
szervezet koordinalta, és igyekezett nyilvan st&dli veszélyt eliminalni, megszintetni.

Ezt kellett szabalyozni. Jelenleg ennek a torvdapa nevesittetik, miszerint ez a
feladat a Mertiszolgalathoz kerll. Tehat az eddig félig-meddignfélisan az OTH-nal
miikod6 szervezet és feladat végre jogszabaly szerintNM325hoz fog kertilni, és az OMSZ
valdéban az egyébkeént is altalanos $8sggi iranyitasi feladatai mellett ezt is fogja e&y.
Tehat a jovben ¢ fogja koordinalni a budapesti Ugyeleti rend Osbitégat, 6 fogja
koordinalni annak a végrehajtasat, és ha barmihiba van, akkor azé fogja korrigalni,
remélhebleg akutan. Ennek persze le kell vezetni a folg@tds, hogy meddig van egy akut
vis maior intézkedési hatésag, és mikortol Kelikl az, amikor tartdés sztineteltetés all be egy
szolgéltatasban, annak mar azonnal finansziraziigztribaciés és egyéb lépéseivel.

Nem 6rom, hogy ezt most kell szabalyozni, de andgtiuk, hogy a harom szervezet
megallapodasa mentén ezt most meg kell tenni.

Az egeészségugyi torvény kapcsan helyettes allaantittsszonynak még van
kiegészitése.

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Emberi &orrasok Minisztériuma): Az
egeészségugyi torvennyel kapcsolatban én két delgeinek ki. Az egyik, hogy a betegjogok
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tekintetében torténnek pontositdsok. MegalakultOagzagos Betegjogi €s Dokumentacios
Kdzpont, ugyhogy ahol szikséges, a torvényen atdsze kerll a betegjogi képvisel
foglalkoztatd szerv.

Fontos az, hogy a javaslat szerint kiterjeszteraatla lehdiséget, hogy mikor jar el a
betegjogi képvisél Eddig csak akkor jarhatott el, ha a beteg erigjedetten felhatalmazza,
de mi van akkor, ha a beteg ebben pontosan azsggsdlapota miatt tartdsan akadalyozva
van? Igy leheivé valik, hogy a beteg helyett és nevében a hozeatga is felkérje a
betegjogi képvisét az eljaras meginditasara. llletve ami a betedkftye a hozzatartozék
szamara egy konnyités, hogy a beteg haldla eset@rzatartozé eddig betekinthetett az
egészségugyi dokumentaciéba, és sajat koltségeolatdtskérhetett arrdl. Viszont arra nem
volt lehetsége, hogy sajat maga készitsen kivonatot a dokagiehdl, amiért nem kell
fizetni. Tehat ezt a leh&iéget megteremtjik, hogy a hozzétartozé ne fizessen
dokumentacioért, de ha ugy érzi, akkor betekinsemokumentacioba, és abbdl kivonatot
készitsen.

A masik blokk, amiél még emlitést tennék, ez a humdiiemas-monitoring
kérdéskore. Ezt részletesen tartalmazza mar maost isgészségugyi torvény, hogy ennek
keretében milyen informéacidkat kell kezelni és wdiltartani. Ennek az adattartalma
kibovitésre keril a személyes kozigmidok kérdésével, a jovedelem-kiegészitésben
részesitikkel, a tutorokra-mentorokra vonatkozo informaci@kkAzon személyeki is
informaciot fog tartalmazni, akik az ugynevezettmné&onvenciondlis eljaras keretében
nyujtanak valamiféle szolgaltatast. Ez@keddig nem volt semmiféle kézponti nyilvantartas,
tehat tulajdonképpen egy pontositasa torténik ermeakyilvantartasnak, illetve amit mar
emlitettem, az egészségugyi igazgatasi hatésagastpl, igazgatasrél szold térvény kapcsan,
hogy ott megjelenik ez a személyes kozikaduokrol a hatdésagi nyilvantartas. Itt az
egeszséqgugyi torvényben pedig kimondjuk, hogy é@mskeiien akkor nekik nem Kkell
mukddési engedély, amit azébb emlitettem, annak a masik fele itt van, ebb&manyben
elvarrva. Koszoném szépen.

DR. CSERHATI PETER miniszteri biztos (Emberi éEnrasok Minisztériuma):
Akkor még a gyogyszertdmogatési, illetve gyogysaeip politikara vonatkozd két
térvényben, az emberi alkalmazasra k&gyogyszerekil szold 2005. évi XCV. térvényben,
illetve a biztonsdgos és gazdasagos gyodgyszetvellgydgyaszati segédeszkoz-ellatasrol
sz016 2006. évi XCVIII. térvényben szamos teruletisszeflig§ kisebb modositas van. Az
egyik talan egy érdekesség, hogy a kis- és koziyk@tasok egy mas jogszabalyhely
mentén hivatkoztak arra, hogy amikor a gyogyszedgsagossagi torvény megsértésére
folytatunk gyakorlatot, akkor rajuk mentesség vkoaik. Ez tisztazni kellett, hiszen egy
jogszabaly ilyen tipusu klauzulat, ilyen enyhitéstm biralhat felil, ez nem az a fajta
kedvezmeény, amit az allam nekik nyujtani akar.

Viszont ennél sokkal fontosabbak azok a lépéselehak szintén az elmdult évek
gyakorlatat vizsgaltak felul és moédositottak. Ertéira generikus gyégyszer versenyt, ami
most méar az o6todik fixesitésen van tul, és enneBcddn egy-két tapasztalat mentén
modositasi igény merilt fel, részben a preferaferemcia arsavba tartozé gyodgyszerek
korének kiszélesitése az eddigi BD-05 szazalékra, amebjt azt lehet remélni, hogy
valamivel tobb gyogyszer élvezheti a preferaltustzt, és ezzel az ellatasbiztonsag az ilyen
esetleg kisebb gyart6i kdfbszarmaz6 volumen esetében is fenntarthatd, n@antiezhet
veszély. Bar igazan konkrét nem jelentkezett, darolkiélezetté valt ez a verseny, hogy
muszaj volt ezt pontositani.

Hasonldképpen egy éve vedadtt be a bioldgiai gyogyszerek esetében a verseny
lehetisége, és itt az egyéb gyogyszerszektorokhoz hasgrdddelista korlat megvaltoztatasa
30 szazalékrdl 50 szazalékra, szintén azt jeldmigy tobb gydgyszer maradhat bent a
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tamogatotti kérben, és a betegellatas biztonsalgmepitt a genetikailag némileg érintett
gyogyszerek esetében jobban fenntarthato.

Egy harmadik, az elmult évek gyakorlatabol szarmaddtés az, hogy egy nagyon
érdekes, mas eurdpai orszadgokban is ismert stahesmzetése torténne a magyar
gyogyszertamogatasi befogadas gyakorlataban, aeketnyezetti statuszu gyogyszerek
bevezetése. Hiszen, amikor, emlékeznek a képvisak is r4, hogy néhany éve vagy masfél
éve pontosabban alakult ki az az ellatasi probléanaikor az onkoldgiaban bizonyos kis
értéki szerek, talan pont azért, mert a gyartasuk, &itdatik a befogadas nehézségéhez
képest nem volt kifizédo, egyszer csak hianycikkeé valtak, és $8emn kellett — jogalkotassal
is megtamogatott modon — gyogyszer-monitoringoteffgeni. EbBl a tapasztalatbol
kiindulva sziletett az a dontés, hogy az ilyen sipgyogyszerek szamara egy egysaer
befogadasi, egyszérb igazgatasi szolgaltatasi dijas és kedvezménpassilszert alakitunk
ki. 30 milli6 forintos, ez is jelzi a volument ilpeesetekben, nyilvan persze minden mas egyéb
gyogyszer-forgalmazasi jogszabalyt betartva, nagngsal volumenkorlat-szedés mentén,
akkor ez kevésbé fordulhatéehzt reméljik, a jédben, hogy az ilyen nem a kurrens kérbe
tartozé gyogyszerek esetében, ugyanakkor ellatasngontbdl fontos, egyébként csak egyedi
importtal, nehezen biztosithaté kérben ne alakukjoen jovoben hasonlo.

Egy par pontositasra volt szikség a patikieprogram kapcsan a jogszabalyban,
nyilvan példaul a csaladtagokra vonatkozivatarlasi jog kérdését pontositani kellett, hiszen
bizonyos méltanytalansag alakulhatott volna ki kiikdegy atruhdzasnal. Ezt a jogszabaly-
modositas tartalmazza, és reméljik, hogy igy afobtnak ez a része is rendben van.

Tobb kisebb mddositas még a kdzforgalmu gydgysadridikodésével kapcsolatban
a jogszabalyban szerepel.

Amit talan még kiemelnék a két térvény kapcsansaghoaktiv anyagok kérdése. Tul
vagyunk a designer drog kapcsan ad &g tapasztalatain, és azt latjuk, hogy az a 44+4
hatdanyag, ami a listan szerepel, és aprilisigedll Wegezni a kockazatértékelést, abban a
pillanatban elint a piacrél hal' istennek, amikor a jogszabaly neégk C-listara helyezte.
Aprilisban le kell zarni az eljarasokat. Minden madazon vagyunk, hogy ez megtorténjen,
de ez nemzetkdzileg sem egyszeAz EurOpai Unié maga most szili azt az iranyelvet
amelyik — ha szabad ezt mondani — minket kovetzétén egy ilyen kockazatkezelési
gyakorlatot fog alkalmazni. Tehat nehéz a nemzgkgrlatra hivatkozni. Ezért az a dontés
szlletett, hogy egy ugynevezett D-listat hozunkel&rmanyrendeleti szinten, amibe azokat
a szereket, hatdbanyagokat tesszik at, amellyekem bizonyosodott be egyértdlen, hogy
valéban tudatmodositd szerek, de mégis a gyakaridéiithatéan ,a piac kipréobalsket”.

Erre a D-listara ugyanaz a jogszabalykoteg vonakpzmint a C-listara, tehat
gyakorlatilag bejelentéskoteles, és annak elmwdaazésetén szankciokoteles egy ilyen anyag
forgalmazasa, értékesitése. Nyilvan az a fajtgdoiddsi volumen, ami az A) és B-listan,
tehat a masszivan tudatmodosito szereknél szergflghn nincsen, de azt szeretnénk elérni,
hogy az ezell val6 tart6zkodas fennmaradjon az aprilisi doruén is, és ez egy széles
korben leegyeztetett €s szerintem is pozitiv Igpkastalok védelme érdekeben.

Nagyon komoly izgalmat valtott ki az elmult egy éwba gyogyaszati segédeszkdzok
hazhoz szallitasa kapcsan a koziktués kérdése. Hiszen itt egyik oldalrél ez nyihegy
szakmai midségi elvaras, bizonyos fajta érdekeltségek figybkrétele mellett, ugyanakkor
bizonyos betegkdrtk bevalt gyakorlatat ez rossanteite, akik mar kiképzett modon kaptak
évek 6ta az eszkozeiket, nekik erre nem volt szjikséMost a térvény lehété teszi, hogy
egy bizonyos eszkdzkorben, amit rendeleti médohdazelbalyozni, tehat ott kell pontositani,
hogy melyek azok az eszkdzkdrok, mégiscsak leheggamybe venni kodzretikddét a
hazhozszallitasnal, és reméljiuk, hogy akkor ezsalleség megoldodik a rendszerben.

Az utols6 torvény, ami majdnem mindig targya volt @&Imult években a
modositasnak, az Eftv.,, a 2006. évi CXXXIl. torvergz egészseégugyi ellatérendszer
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fejlesztéséil, ahol tulajdonképpen a legfontosabb kérdés moastan elmult évek €s az unids
fejlesztések kapcsan a tobbletkapacitdsok befogadéis a kérdése volt, hogy ezt
jogszabalyilag rendezni. Egys#sddne az eljaras. Eddig haromfajta modon lehetettk
kozul a priorithAs mentén valé befogadast, amikomiaiszternek egy prioritaslistat kell
megadni, és annak mentén is torténhetne palyaztarisgyakorlatiiag megvaltoztatjuk,
legink&bb azért, mert nemiikddott, egyszer sem kerilt sem a&zélkormény idejében, sem
a mi idnkben ennek lebonyolitasara mod. De azt szeretnésk,ez megmaradna
korményrendeleti szinten, hogy a miniszter altabaumtt prioritds egy listaban tovabbra is
rendelkezésre alljon, és annak a bizottsagnak, d@mBB bizottsagnak hivnak, az OEP
tanacsadd bizottsagajtsdontéshozd bizottsadga, ezt a listat figyelembe vennie, de nem
ennek alapjan térténne palyazatkiiras.

Tehat egy ilyen tipusu elem, ami neniikidd6tt, a rendszeéb kikertilne. Viszont azt
is pontositani kellett, hogy mit értiink tobbletkejp@s alatt. A mai napig is ezzel szamos
gond van, hogy vannak fizikai kapacitasok: agyolp@teg 6ra, de mar az egynapos ellatasnal,
a nappali ellatasnal azért ezzel vannak problémddyanakkor vannak finanszirozasi
.Kapacitasok” is, tehat amikor tobbletforras-kiatamis okoz egy-egy ilyen kapacitasdontést.
Itt haromfajta szint van, eddig is volt tulajdonkép, de ez most végképp pontosul, amikor
éven tuli kotelezettség-vallalast eredményez egyenil dontés, tehat mondjuk egy
agyfejlesztéssel egyutt tobblet TVK-forrasnak is dé@ll kerilnie, akkor arrol a kormanynak
kell dontenie. Eddig is igy tortént ez az uniosefggtési forrasok esetében, de most ez esetleg
mas nemzeti forrasokra is vonatkozna, ami eddig melnhegyértelni. Amennyiben csak
éven bellli véltozas kovetkezik be, akkor pedig & kiiniszter, tehat az egészségugyi
miniszter és a gazdasagi miniszter hagyja jovaait &v koltségvetesét érintepést.

Amennyiben pedig ,csak” kapacitas médosul, &gysragy 6raszam a fenti valtozas
nélkal, akkor nem szikséges a fenti miniszterigigy kormany-jovahagyas hozza, akkor
viszont a szdveg szerint a tartalékkapacitas naggeéje limitalja tulajdonképpen azt a
volument, amiben lépnie lehet az OTH-nak, az OBR-ge nyilvan a minisztériumnak, és
ebben vannak kivételszabalyok, hogy mikor lehet aeztartalékkapacitas-volument atlépni.
llletve szerintem fontos a jében megteremteni a kapacitas-elvétel szabalyaiest bizony,
a rendszer mifsége eérdekében nem nagyon volt eddig példa arggy, Yalaki megszerzett
egy csillagos HBCS vagy indexalt OENO-jogosultsaguist legutobb pedig a rehabilitacios
elldtdsban a szorzokat, és amikor az ahhoz szik$élgetelek csorbultak, a személy vagy az
eszk6z nincs ott a helyszinen, maradt tovabbrgaagasultsag.

Tehat azt gondoljuk, hogy a néiség érdekében ezt a lebmtget biztositani kell.
Ennek elég jelelds kormanyrendeleti laba is van a részletszabalydkké&ben, amelyek a
kovetked hetekben kdvetkeznek. Kbész6ndm szépen.

ELNOK: KoOszonom szépen. A képviéel kérdések, észrevételek kovetkeznek,
amelynél azt a javaslatot tenném, hogy a rovideblikozatot a bizottsagi Ulésen, a
hosszabbat pedig majd a parlamenti altalanos vitébsnyesitsuk.

Gyenes Géza alelndk ur!

Kérdések, vélemények, észrevételek, valaszok

DR. GYENES GEZA (Jobbik): K6sz6ndm szépen a széégMobalok e szerint,
elndk Gr Gtmutatdsa szerint gyorsan kérdezni. Aikdr asszony, csak pontositani
szeretném: tehat azoknak a kollégainknak nem k&Koaési engedélyt kérni a hatdésagtol,
akik kozreniik6dok? Tehat csak azok a vallalkozok, akik kozi&ddok? (Dr. Pava Hanna:
Igen.)Jo, ez fontos volt, mert az érdekes helyzet lehaegyébként lehetne dolgozni.

A masik pedig: itt is megprobalok rovid lenni. Esmiertem a tarca @krjesztési
véltozatat, és a legnagyobb 6rémomre szolgélt, amilvashattam az egészségugyi
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elektronikus szolgaltatasi téirszolo fejezeteket, ugyanis az a régi kivansadgaetegek
kezelésében dolgozé orvosoknak, hogy minden olgatoa megismerhessenek, amit egy
masik orvos, mint kezébrvos a betegt meg tudott szerezni, azaz bevitt az
adminisztracidba, tehat mondjuk gépen rogzitette.

Mivel ennek az egész térnek az a lényege, hogydmkéz elektronikus helyszineket
0ssze lehessen kotni egy kdzos célért, és ez ném aan, mert valamiféle maniakus
adatgyijtésisl van sz0, hanem a mindennapi gyogyitas aségét javitia az, hogy ha én,
kezeborvosként mondjuk egy Ugyeletben pontosan tudorgy tez a beteg, aki szamomra
teljesen ismeretlentl bejon az ajton, akkor énntatn lehebségldl, hogy mivel kezelték,
milyen gyogyszereket kapott, stb.

Ehhez képest most ez a valtoztatas megmortigantén, hogy teljesen mellbe vagott,
és az a furcsa helyzet albehogy a tarcat ellenzéki képvisként ebldl a szempontbdl meg
kell dicsérjem, viszont a kormanyt pedig nem. Megdwm, hogy miért nem, akkor
fogalmuk nincs, hogy miért volt erre az elektromiktérre szilkség. Hacsak nem olyan
elképzelések vannak, hogy ez a valtozat valamiém f0, majd atdolgozzak és U] lesz
helyette, ez részben kérdés, hogy akkor most nz?lédert az a kedvezmény, hogy a
mindenkori kezélorvos belenézhet az OEP nyilvantartasaba. Mi a feme az OEP
nyilvantartdsaban benne? Nincs az OEP nyilvantstis nekem, mint haziorvosnak az
0sszes leletem, vizsgalati tapasztalatom, diagogeigincs benne a tarsadalombiztositas
nyilvantartasaban, akkor mit tud a kdm@los onnan kinézni? Lehet, hogy a
tarsadalombiztositasi tamogatassal felirt gyogygkagrigen.

A masik nagy probléma ennek a rendszernek az skaé mi lesz az e-recepttel, ami
egy borzasztéan fontos és nagyon nagy valtoztaaseP Oriilnénk neki, ha nem a
papirrecept-gyartd érdekeltségeknek a nyomasaradinat ez az egész, mert az egy elég
gyalazatos dolog lenne.

Megyek tovabb a konkrét kérdésekhez, mert van égylonkrét kérdés, csak
lapozom, mert nagyon hosszu ez a térvény. Van ggndkeérdésem, amit most Bene alelndk
asszonytol megkérdeztem, mint korhazi entbehtogy mi az istent jelent egészen pontosan,
hogyan kell értelmezni praktikusan az intézménsjieglyzési listatO elmagyaréazta nekem. A
tarcatél most nem kérem, pedig az itbkikdzott szerintem sokan vannak, akik nem értik
ennek az egésznek a lényegét, hogy ez most miést pdiért fontos. Amit miniszteri biztos ar
elmondott, rendben van, érthehogy ez segit ezen, azon meg amazon, de nemigrtett
a jogszabalybdl ezt kiérteni.

Itt van egy kérdésem, nevezetesen a 17. §-bamjazz 5. pont médositasaban, a b)
pontja, hogy a Thj. 11. § a) pontja hatalya aléota magyar allampolgarrél beszél, hogy mit
koteles kilfoldon, stb.

En megnéztem ezt a jogszabalyi hivatkozast. Mosfyva parlament &ltal
rendelkezéstinkre bocséatott jogszabalyketgibaja, de amikor elolvastam az ott megtalalt
Thj. 11. § a) pontjat, ami itt magyar allampolgéfoészél, itt azt mondja az a) pont, hogy
kalfoldi allam Magyarorszagra akkreditalt diplomaiogs konzuli képviselete személyzetének
kulfoldi &llampolgarsagu tagjara vonatkozik, steh@it nem értem. Ez egy elcsuszas vagy €n
nem tudok, legalabbis a jogtarbdl nem tudtamdleslljo informaciot, mert ugy latom, hogy itt
vagy elcsuszott, vagy ez a parlamenti jogtar hibas.

Ez is egy kérdés, hogy akkor ez most pontos hivdike vagy sem.

A tarsadalombiztositasi részben van, hogy a 48a gyakorlatilag Uj (4) bekezdést
tesznek, illetve az az ) bekezdés, hogy gyaktatathegsemmisitik a mostani (4) bekezdést.
Ami végll is a tappénz kiszdmitasat mondja, hanegszintetem, akkor az a kérdés, hogy
minek alapjan fogjak kiszamolni a tappénzt, hogyelzh a (4) bekezdést, ami pontdéérr
rendelkezett, torlik?
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Lehet, hogy valahol mashova van beépitve, de ekBpest ugy latom, hogy nem
latom, hogy mi lesz a megoldas.

A kovetked apro kérdés: a salatatbrveény 27. §8-aban van e@nazoveg, hogy az
egészséqugyi torvény 120. 8§ (7) bekezdéssel egkiszia rehabilitdciés medicina terlletén
mikodé egészségugyi szolgaltatok tevékenységuket retéaddds ellatasi programok
szabdlyozott rendszere alapjan végzik”, ez igh@igzik, csak milyen programokra utalnak?
En nem tudom, lehet, hogy a tajékozatlansagomnakdkines, és ha csak tervezik, akkor
mikor lesznek kész ezek a programok, mert ez radpatos lenne.

Aztan megmondoniszintén, hogy az egészséguigyi torveriikauési nyilvantartassal
foglalkozé 112. §-4ban helyesen szerepel, hogyagzségigyi dolgozéval szemben térvény
alapjan etikai eljaras keretében kiszabott jégdvintetés tényét is az EEKH-nak jelenteni
kell. Most megint az a kérdésem, hogy én a kaméraényben erre nem lattam kotelezést a
kamaranak, hogy ezt milyen modon jelentse az EEKHE. f Kérdésem, hogy mas
jogszabalyban van-e ez rendezve, mert ha nem, akkoont a kamarai térvényben esetleg
modositani kellene, hogy valéban az Orvosi Kamaratében hozott etikai itéletek az EEKH
nyilvantartdsaban megjelenjenek, mert a térvényirszdna ezt nem valtoztattdk meg, akkor
ott kell lennie.

Szintén van egy problémam az egészségugyi torvéRy § (4) bekezdés k) pontja
helyébe egy Uj rendelkezés lép, ami azt mondjay haxg egészséguigyi dolgoz6 alap- és
mukodési nyilvantartdsi szama, alap- ésukigdési nyilvantartdsdnak jogszabélyban
meghatarozott tipusa, ezt leirja a torvény. A keede az, hogy mi az alapnyilvantartasnak a
jogszabalyban meghatarozott tipusa? Nem tudom, hoijyen tipusok vannak az
alapnyilvantartasban. Gondolom, itt most mar lehegjy azok, hogy az orvosin kivil most
mar mas alapnyilvantartas is van, de azért ezt gond, ha pontositanank, vagy
megtudhatnank, hogy mik ezek.

Lapozok tovabb. A tébbi, amihez nem szdllok hozz&ecamészetesen azért van, mert
agy latjuk, hogy olyan pontositasok, amelyek elftiggtok és vallalhatok.

Gyakorlatilag az a része a kérdésnek, hogy a ngagiilgozéd magyar allampolgarok,
akiknek bejelentési kételezettsegik van, hogy hahawla nyugaton biztositast kdtnek, akkor
azoknak itt mar a suégségi ellatason kivil minden ellatasért fizetnl, kainit majd az ottani
biztositojuk utdlag megtérit cimtérténet. De azért mi is nagyon ol tudjuk, elégyénem
itélheten, még az egészséglgyben is van olyan magyarpalgér, aki kulféldon dolgozik,
de ott semmiféle biztositasa nincsen, de viszahorit fizeti. Tehat csak kérdezni akarom,
ezen kulféldén dolgozo, de a magyar biztositonZidsitasi dijat fizét allampolgarok esetén
azért, ha hazajénnek gyoégyulni, nem fogfiket kidobni és nem kértunkltik pénzt? Ezt is
csak kérdezem, mert lehet, hogy 6nok is igy ééskakkor nincs igazan gond vele. K6sz6ném
szépen.

ELNOK: Nagy Kalman professzor (r!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): En allamtitkér asszonyhozsak egyetlen rovid
kérdést szeretnék feltenni, éspedig azt, hogy heii@limeztem — lehet, hogy nem jol
értelmezem -, a beteg a dokumentéaciéjahoz ingyerfesezajuthat ezentul, vagyis a masolast
onmaga elvégezheti, nem az intézménynek kell ggektetni. Nem kell mondanom, hogy a
betegek korulbelll 80 szazalékban olyan adatoklubzak hozza, amelyeketéebleg is
megkaptak, és ezt kérik azzal a kiuldnbséggel, @znményvezéinek minden oldalt ala kell
irni. Tehdt a munkdm egy részét jetesen az teszi ki, hogy minden oldalra odairom a
nevemet.

Ez igazabol azért értelmezhetetlen szamomra, nmegtey egyszer mar megkapta ezt,
€s a beteg ennek ellenére kérheti a masolatot. ZEzjedenti, hogy sokszor 20 évre
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visszametileg visszakeressik, 50 évig kell ndegni, és én visszaméleg 20 évre
mindegyiket alairom, holott a beteg egyszer markapta.

Kvazi egy olyan helyzetet teremt ez az egész dadmgely a jogoknak olyanfajta
tulterjesztése, anndl is inkdbb, hogy ha bir6sggrdl van szé, akkor a birésag hivatalbdl
felszolit, hogy szolgaltassam neki az adatokat. aHgarsadalombiztositassal kapcsolatos
ugyrsl van szé, akkor szintén. Ugyanakkor mondjuk 38dedésen megjelent papirt,
amelyiknek egy részére az van odairva, hogy ,staeer®”, azokat is alairom, és lemasoljak.
Ezt musz4j ebben a formaban? Nem lehet valami olgeamdban alakitani, hogy ne igy
legyen ez a dolog(Dr. Gyenes Géza: Majd beleszamit a szolgala@téd)

ELNOK: Koszonom szépen. Holldsi képviéeir!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Koszonom szépaévem mehetek el szé
nélkdl, hogy meg ne kdszbnjem a segédeszktzokkmiskdatos konnyitést. A kérdésem
ehhez is kdidik meg egy masik tertlethez. A kérdésem az, hagye mod arra, hogy a
miniszteri rendelet tartalmat majd megismerhessiilert végul is azok a konkrét
betegcsoportok érdekéirvan szo, akik azért ebben masszivan érdekelteleggben hadd
ajanljam fel azoknak a civil szervezeteknek a séggt az allamtitkarsagnak, akik képviselik
ezeket a betegeket, nagyjabdl harom, de legalabtekdetsl van sz6. Masrészt pedig, hogy
budapesti Iévén, ésen érintett vagyok — illetve vagyunk egy paranz-gyeleti renddel
kapcsolatban. Lesz-e valami ralatasunk erre, nretudom, hogy ezt Magyarorszag egyéb
részein értelmezni sem lehet, mint ahogy te is etitad, illetve a helyettes allamtitkér
asszony, Budapesten ez egy sajatos probléma, galéltain kezelni kell, és nagyon szivesen
konzultadlnank ez tgyben. Koszéném.

ELNOK: Alelndk asszony!

DR. BENE ILDIKO (Fidesz): Koszonom szépen. Két thkiérdésem van. Az egyik,
ami az adatkezeléssel kapcsolatos, pontosabban gagzsegigyi hatdésagi igazgatasi
tevékenységil. En megértem, hogy egy helyre kiildjik az ¢ssé#sz] adatot, mert most
eddig kildtik a MAK-hoz, kiildtiik az EEKH-ba, és anrlatom, hogy lekérheti mondjuk az
EEKH, az OEP és egyéb az adatokat.

Biztos, hogy ez egyszib lesz? Tehat az, hogy egy helyre tesszik edzanyatos
adatbazist? Mert ez az 6sszes valtozas, bejelesrnésgy borzalmas nagy adathalmaz lesz.
Kérdésem csak annyi 6vatosan, hogy értem a logiledit, lesz ennek nagy hibaletsige az
adatok atadasaban? Ez az egyik kérdésem.

A masik pedig az, hogy én azt 6rommel veszem, laolglentszolgalat iranyitasa ala
fog kertlni a betegszallitas, illetve a stsgegi ellatas teljes szervezése, de az alapellatasi
surghsségi ugyeletek j6 része is ugymond szolgaltatoadl mert ezt az dnkormanyzatok
megpalyaztattak.

Tehat a kérdésem az, hogy hogyan vagyunk errestalikée? Koszondm szépen.

ELNOK: Kiss képvise) ur!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Csak egy fél perc. A wziéletett rendellenességek
nyilvantartasarél érdektinék, hogy miért csak 50 évig kell az adatokat driegi, mert
gondolom, a ké&sbbi korok kutatéinak vagy orvosainak talan szikdépet erre.

A masik pedig: nem vagyok vele teljesen tisztalohnaz apak adatainak a rogzitése
milyen médon torténik meg ez esetben? Kdsz6nonk, esayi.
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ELNOK: A valaszadasok kovetkeznek.

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Emberi &orrasok Minisztériuma):
Kdszoéndm szépen, elndk ar. Akkor kezdem alelnokérdéseivel. A kozretikodok: igen,
tehat itt csak azokrdl van sz0, akik személyeséhoainek kozre, tehat csak a személyi
feltételek biztositasahoz kellenék. Ertelemszdien csak a kozreitkodési szergdés, tehat
mindenki mas esetében kell aikddési engedély. Azt gondoljuk, hogy ez egyébkent a
egészségugyi dolgozék szamara egy konnyités. Bdhatint kozrenikods dolgozik, akkor
ne kelljen niikbdési engedély.

Az e-Health-szel kapcsolatban, itt nagyon komol§készitések zajlottak, hosszu
egyeztetések, tobb koron keresztil. Ez egy teljégmreti megkozelités lett volna, ahogy 6n
is emlitette. Végul is az volt a kormany dontésegyhez egy annyira bonyolult rendszer
lenne, hogy itt tobb iélkell ennek a tovabbi kidolgozasahoz, bevezetésdtmart dontott igy
a korméany. Dolgozunk rajta tovabbra is, majd mégkat hogy mikor lesz ez olyan
stadiumban, hogy be lehet majd nyujtani.

Ezzel kapcsolatban mi azt gondoljuk, hogy annalkehetiségnek a megteremtése,
hogy a kezdélorvos hozzaférjen az OEP adatbazisahoz, az ilyempantbol mar egy
elérelépés. Nemcsak azt latja az OEP adatbazisabgy,nhibyen recepteket valtott ki, milyen
gyogyszert fogyaszt a beteg, hanem azt is latretleblél, hogy 6 milyen finanszirozott
egészséquigyi ellatast kapott. Tehat a TAJ-szamaalagenis, be lehet azonositani, hagy
korabban milyen kezelésekben részesiilt.

Tehat azért tobbet lehet latni, nemcsak azt, hoggzava gyogyszer, amit éppen szed
vagy szedett.

Tehat én tudom, hogy amit 6n szeretne, attol ez mégpsze van, mi sem ezt akartuk,
de mindenesetre ez egymlépés annak érdekében, hogy a kemebs mar tbbbet tudjon a
betegél.

Az etikai Ugyekkel kapcsolatban: ezt meg fogjukmgéde én azt gondolom, tehat ez
nem valtozik, az EEKH-nal ezt nyilvan kell tartanitelemszdren, rengeteg dologhoz erre
szukség van, a kilfoldi munkavallalashoz szikségezolas kiallitasatol elkezdve, szamos
kérdésben ennek komoly jelésége van. Szerintink pusztdn az a tény, hogy mér az
egeészséqgugyi torvéeny eztégja, hogy az EEKH-nak ezt nyilvan kell tartani, egyfajta
kotelezettség is az illetékes kamardk szamarakkler &zt megnézzik, hogy kell-e esetleg
valamiféle pontositas abban a térvényben.

Az alap- és rikodési nyilvantartas tipusa: itt tulajdonképpen egy technikai
pontositas, ugy is lehetne nevezni, hiszen azagtainutatja, hogy mar az eddigi hatésagok is
— most az EEKH, amely vezeti a nyilvantartasokagy- tartja és tartotta nyilvan, hogy ki az,
aki az orvosi alapnyilvantartasban égk@désiben, ki az, aki a gyégyszerésziben, ki azaak
szakdolgozoiban szerepel.

Tehat ez a rfikddési tipus egész egysizen csak azt mondja, hogy ez orvos, fogorvos,
gyogyszerész, egészségugyi szakdolgozd. KészontadnAm a sz6t miniszteri biztos dGrnak.

DR. CSERHATI PETER miniszteri biztos (Emberi éEnrasok Minisztériuma):
Szintén alelndk ar kérdései kozott, az intézméngiegyzési lista kapcsan igyekeztem
elmondani a problémat, amivel szembesdultiink, égszpbaly korabbi szovege €s mondjuk a
szakmai j6zansag mentén is a varolista mindigedenii, hogy egymasutanisag. De a szakmai
lapokban a betegek sziikséglete sorrend altal magizatt médon kell hogy a betegek a
vardlistara felkertljenek. Ehhez képest azt tapdtsit az OEP-adatok szsével, hogy a
vége felé igy fellazul a rendszer, és a varolistégie felé @ifordul az, hogy egy beteg egy
TAJ mentén mondjuk harom-négy hoénap, egy év kuénls van a legutolsdé, még egymas
utani esetekhez képest, és ezek levalogatasavat @enem egy esetben prébaképpen, egy
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konkrét intézet esetében, telefonos rakérdezéssgy, voltaképpen ez @egyzés volt. Tehat
itt a beteg sajat érdekei vagy az adott intézmdntiens egyeztetés mentén nem a
folyamatos varolistara beléptetés tortént, haneytagpli jovobe helyezték aé ellatasat.

Itt valt vilagossa az, mindannyian tudjuk, hogy yfaita érdek alteralja ezeket a
helyzeteket, hogy legalabb a varolista fogalmatgsitsuk tovabb, tehat ahol tényleg szamon
kérjik a rendszaft azt, hogy a szikséglet mentén lépjen tovabb @gele igazsagos és
transzparens, azt valasszuk ebletKomoly vita volt erél jogalkotasi szempontbdl, hogy
szikség van-e erre, de én is azon a véleményerokagggy igenis, szilkség van. Torvényi
alapon szabalyozza azéggyzési listat is, amelyik technikailag nem kulémlx a varolista
rendszeidl, ugyanaz az adatkezelés, dekddolas, ugyanazaaddatmidség vonatkozik ra,
mint a varolistara a jogszabaly szerint, azzal,yhamikor a beteg itpontja odaérkezik a
vardlistaban is, hogy mdr kdvetkezne, akkor automatikusan at kell kertlraaraézményi
eléjegyzési listardl a vardlistara.

Ez azért mégiscsak a rendszefkddésének egy jobb monitorozaséat teszi lkarést
ezek a zavar0, a magyar gyakorlatban, de perszéaings lehetséges, @brduld egyedi
kérdések nem zavarjak, és jobban tudjuk értékelnéralszer rikodését, szabalyozni és
befolyasolni is.

Ez a magyarazata annak, hogy ugy dontottink, hgewis, jogszabdlyi hatteret kell
ennek teremteni, mert lathatéan a kollégak nenedet) egyérteltiren értelmezik ezt a
helyzetet, bar ez mondjuk elvarhato lett volna kbeh is.

A Thbj-s jogszabalyok kapcsan: itt tobb fesziltségetedik a rendszerben. Az egyik
maga ez a hataron atnyulo irAnyelv kapcsan feliaijiés 0j problémak, egész Eurdpa a
kisérleti pilot study ilszakaban van e tekintetében, tehat nehéz azt mioiayy kiforrott
gyakorlatokat kell hogy atfedjen, mert ilyen nincse

A masik az, amit 6nok is megéltek, és itt a bizgtsan is ékerilt, az OEP az ASZ-
jelentés kapcsan egy helyen kapott kritikai észedtyé pontosan a kulfoldi ellatasok
elszamolasa kapcsan. Béigazgatd asszony pontositotta, hogy igazabdl aagysagrend
nem millidrdos, csak 300 millié forint, az a kinté&ség, amit nem tudott behajtani. De vellk
is egyulttgondolkodva maradtunk abban, hogy igyekiszézeket a jogszabalyhelyzeteket
pontositani, és ha lehet, oda-vissza elvarrni azakeelyzeteket, amikor magyar allampolgar
valamilyen okbdl, vagy mert EGT-tagallamban dolgozagy mert amit alelnék Ur kérdezett,
ez egy kivételszabaly a b) pont, a mostani saldt@my 17. — a 80. §-t modosité — pontjaban,
hogy van j0 par olyan magyar allampolgar, aki T&Adramal rendelkezik, aki nemzetkozi
szervezetben van, nem az Eurdpai Unidban, hanentd@-Wal vagy az UNICEF-nél, és itt
tovabb dolgozik, és ra is bizonyos fajta kivételgdgok vonatkoznak, és a jélven azt
szeretnénk, hogy hiék is bejelentenék az ezekhez ddiit biztositasaikat, a ké jogviszony
és egyebek elkertlése érdekében.

Van ennek egy masik szala, amit utdébb tetszeteralt hogy amikor magyar
allampolgéar példaul egy Erasmus-0sztondij keretdagfoldon van és ott van biztositasa,
pontosabban itthon fizeti a biztositasat és ilyerdextl ki néha az, hogy ez nem tértént meg,
€s a szegény beteget, vagy éppen betegként jeténtkagyar allampolgart az a meglepetés
érte, hogy idehaza jelezték neki, hogy jebsnfarulékfizetési elmaradasa van. Ez pontosan
ennek a szélnak a masik oldala, hogy ezt is tisrtiéell, hogy aki viszont kulféldon nem
|épett jogviszonyba és nem jelentett ilyet, anniaezy a magyar jarulékot fizetnie kell. Ha
ezt teszi, akkor a magyar ellatast kaphatja ésmnhkezdve ez nem kérdés.

De tényleg zavar volt ebben, plane ez a mostani éJe rontott” a kdzegen
nemzetkozileg.

A rehabilitacios ellatasi protokollok egy nagyorygs kérdés. Nyilvan nem dertl ki
ebl®bl, pedig ez mar egy régi folyamat. A rehabilitacEmakma masképp éli meg a sajat
vildgat. A gyogyité szakmatdl eltten nem BNO-ban, hanem FNO-ban, a funkcionalis
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allapotcsokkenésben gondolkodik, neki masodlagogy legy amputacio miért jott [étré,az
eredményt, a végallapotot szeretné visszavezeéfmsadalomba.

Ez a szemlélet mar régota él, ezért a szakma hosgssztések utan megvaltoztatta a
sajat jogszabdlyi kornyezetét, pontosabban égyalsak szakmai kdrnyezetét, és létrehozott
egy 30 léted, jelenleg a szakmai testilet honlapjan elériebabilitacids ellatasi programot,
ahol az amputaciotol kezdve a reumatoldgiai, degeivebetegségek rehabilitaciojaban az
FNO-szempontok alapjan ndisiti, €s kategorizalja és hoz létre progressziwntsket a
rehabilithcios tevékenységben. Azt reméljiuk, hogy &z megjelenik jogszabalyban,
ugyanugy, mint ahogy megjelent a kemoterapias kézmk nem is munkaval tavaly, vagy
megjelent a HBCS-besorolasi kdnyv vagy a jarébemt; egy negyedik nagy, 15 ezer agyas
szakmai egységben is végre jogszabalyi és szambetkéugyanakkor szorzék odaadasat is
megalapozo kategoriak jonnek létre. De ezek nireds@yszabélyban, mint ahogy a besorolo
tablak sem voltak tavaly januarig, februarig jodgsdgban, ezért a rajuk vald hivatkozas, a
finanszirozasi szabalyok szamonkérése igy kétségdess a dontés az lett, hogy igen, ezeket
ki kell adni jogszabalyban.

Tehat valGszitileg j6W tavasszal a jogszabalyalkotasnak egy rendeletieszkomoly
munkaja lesz ezeket megjelentetni, és ehhez kédithtalmazas a térvényben, hogy ezt a
miniszter megtehesse, és ez a felhatalmazas skdtepe egészségugyi torvényben. Ez a
magyarazat erre a mondatra.

Holldsi képviseb Ur kérdése a segédeszkdz-hazhozszallitas kapdsarelkészilt ra
a rendelet, hiszen azt szeretnénk, hogy januatoll-gz a helyzet korrigalodjon. Ez a
rendeletcsomag, ha minden igaz, mar a kdzigazggtsnapokon belll a honlapra keril - de
a 14/2007-es rendeletben lesznek ezek a mellékietalegjelenik, és akkor tarsadalmi vita
alapjat fogja képezni, és barkinek joga és modja leozzaszolni az érintettek kozul, hogy
egyetért-e vele vagy meég tovabb pontositsunk rajta.

A Mentészolgélat kapcsan és a KANY kapcsan még azt ehkatidani, hogy nyilvan
miutan ennek a jogszabalyi hattere januéar d-jp hatalyba, a 2014-es budapesti tgyeleti
beosztast még jelen formaban az OTH — aki épp lgdewadul targyalja — késziti &l ezt
nyilvan el kell hogy varjukde. Ennek szamos gondja van, de az inkabb budagestmai
problémakkal fligg 6ssze, az érsebészek kis szdmagegsebészek kis szadma, ez nem
konnyi, de ez et figgetlen. Sajnos, ezek az objektiv paraméteaginak is, meg fé| hogy
lesznek is még. Viszont a tény az, hogy 2(l4és ezt részben valaszolnam alelndk asszony
kérdésére is, valoban az OMSZ szerepe jésmmt megvaltozik. Tehat jelenleg is
tulajdonképpen ott, a Rébert Karoly kératon — habsd ezt mondani — a MIR-projekt
kapcsan nemcsak a mentés, hanem a betegszalligtsnmao jogszabalyban, a Iégimentés
koordinacidja is megvalosul, és gyakorlatilag ezaedg a fenti budapesti Ugyeleti rend
koordinacidja is a jogszabaly mentén.

Ami valéban kérdés, az az alapellatasi tigyeletésgdde mi gy éreztik, hogy bar
ott is nagyon-nagyon fontos lenne tovabblépni, estrmég nem fér bele ebbe a#sdakba,
mert ott nagyon sok mindent még le kell egyezteimi dnkormanyzatokkal, sok-sok
kiszervezett tevékenység van, amit még helyret&ehi.

Tehat azt gondoljuk, hogy ma igy sz0l a szoveg, kémmyi ezt észrevenni, hogy
rendeleti médon és mértékben teheti ezt az OMSHEafTaz OMSZ noveky feladatdt most
kifejezetten a KANY tekintetében szeretnénk megléfirjanuar 1-jéél, mert erre sziikség
van, de az egyéb terlleteken pedig folyamatosamentavabb a folyamat.

Azt hiszem, meg is valaszoltuk a kérdéseket. Kodabszépen.

ELNOK: Koszonom szépen. A vita ezen részét lezar@isd helyen kijelolt
bizottsdgként az &ltalanos vitara vald alkalmasgatjintiink.(Dr. Pava Hanna jelentkezik.)
Parancsoljon, helyettes allamtitkar asszony!
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DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Emberi &orrasok Minisztériuma):
Kdszondm, elndk ar. Azt hiszem, még van egy-kété&sr amire nekem kellene valaszolnom,
igyekszem gyorsan lezarni.

Nagy Kalman képvisél ur kérdésére: itt lehet, hogy nem voltam teljegidgos. Itt
mar nem a betedr van sz6, hanem a beteg haldla esetén a kozetiatartozé, tbrvényes
képviseb és az 6rokos. Erre most is lebstg van, hogy sajat kbltségére masolatot kérjen a
teljes egészségugyi dokumentaciorol. Ahez a javaslat szél, az csak egy olyan pontositéas,
hogy ha6é nem akar ezért fizetni, mert nincs pénze, akkanegtekintheti, ahogy eddig is
megtekinthette, és sajat maga készit jegyzet@Ret.Nagy Kalman: De akkor ki kell vinnie
az intézmeényh.) Nem, jegyzeteket készit a dokumentaciordl, a dzade kell Gltetni, az
irodaban vagy a pincében, vagy ahol taroljak a dwataciot.

Bene alelnbk asszony kérdésére: az OTH adatkezdsezt gondoljuk, hogy ez a
szolgaltatok szamara egy konnyités, mert akkoriiggménynek kell az adatot szolgéltatni,
eés a torvény megteremti annak a lékégét, hogy elektronikus adattovabbitas legyen az
intézmények, marmint a hatésagok kozott: OTH, EERldhat nem mondom, hogy teljes
mértékben kizarhaté a hiba, de azt gondoljuk, hogwutan elektronikusan tovabbit a
szolgaltatd, és elektronikusan kuldi tovabb az EEWR az OTH, reméljuk, hogy nem lesz
olyan nagy hibaszazalék.

Végezetil a VRONY-nyal kapcsolatban: az 50 évesl&idt nyilvantartasi id
dsszhangban van az altalanos szaballyal, nevendtegy 50 évig kell a leleteket miggni,
illetve a zardjelentést, hogy pontos legyek. Visznkoteled nyilvantartési idt koveten az
intézmények egyrészt donthetnek agy, hogy tovalsbtaroljak a dokumentumokat, hogy ha
ezt meg tudjdk oldani, tehat erre laisgtg van, illetve kifejezetten rendelkezik arrdl a
térvény, hogy ha a dokumentacionak tudomanyos &sitazempontjabol jelefgége van,
akkor azt at kell adni a Semmelweis Orvostortébetieltarnak.

Tehat ilyen szempontbdl az adat, ami tényleg katat#Empontjabdl fontos, az nem
fog elveszni.

Az apak adataival kapcsolatban eddig is ugy szditgazabaly, hogy a betegnek az
adatait kell jelenteni, nem a hozzatartozoket, mesaiibkét, illetve ha kiskorurdl volt sz6 —
marpedig eddig csak az Ujszilétt adatait kellédneni -, akkor a térvényes képvisiahek a
nevét és a lakcimét.

Tehat egészségugyi adatait eddig sem tartottaarydvVRONY, ez nem fog valtozni,
most ugyanigy rendelkezik a térvény, hogy csakreétiyes képvisélnevét és lakcimét kell
a tovabbiakban tartalmaznia, ha jelentik. Kszonom.

ELNOK: Koszénom szépen. Azért igyekeztem, nehogyrament plenéris llésének
napirendje rajtunk muljon.

Akkor altaldnos vitara valé alkalmassagrél dontuflehat aki &ltalanos vitara
alkalmasnak tartja elshelyen kijelolt bizottsagként, az igen szavazdtarésitse meg!
(Szavazas Egyhangu. Kész6ndm szépen.

El6adokat kell allitanunk, a holnapi napon lesz aal@tios vita. A vezérszonoki
hozzéaszolasra Bene lldiko alelndk asszonyt kérreémzottsagi vélemeényt Holldsi képvisel
ar ismertetné. Kérdezném, hogy kisebbségi vélenméegfogalmazasara van-e igéiifincs
jelzés.)Nincs, mivel tamogatva van. Koszéném szépen.

A mai bizottsagi tlést bezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 13 6ra 10 perc)
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Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elndke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



