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(Az Ulés kezdeténelsubntja: 14 éra 03 perc)

EIn6ki beveze®, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elnokepatbiakban ELNOK: Igen
tisztelt Holgyeim és Uraim! Kedves Jelend&V Tisztelt Képvisebtarsaim! Engedjék meg,
hogy mindenkit nagy szeretettel kbszéntsek a patanEgészségugyi bizottsaganak soron
kovetked, mai Ulésén, ésofeg a bizottsag tagjainak koszéndm azt a rendkiughlmas
alkalmazkodast, amelyet az utobbi hetekben, horzgpok bizottsagi tléseken tanusitottak.

Engedjék meg, hogy nagy tisztelettel és szerettiskontsem az &doinkat a
bizottsag tagjain tulmémn természetesen Téth Csaba és Varju Laszlo kéfpvisakat, az
elss napirendi pont éldéit, valamint masodik napirendi pontunkaaojat, dr. Szab6 Maté
professzor urat, az allampolgari jogok orszagési biztosat.

Szeretetettel koszontém Kovacs Attila helyetteszayes tiszti dorvos urat, Papp
Magor urat, a Rezidens Szovetség elnokét és mikddwes jelenléit, Eger Istvan urat, a
Magyar Orvosi Kamara elndkét. Ha mindenkit nem kedel, ezt nézzék el nekem, ezzel is
idot takaritunk meg.

Szeretném megkérdezni, hogy napirenéttehozzaszélasa van-e valakinglincs
jelzés.)Amennyiben nincs, akkor megallapitom, hogy hatdticpesek vagyunk. A napirendi
javaslatokat ismertetném, majd ezt ket a napirend elfogadasa kovetkezik.

Els6 napirendink: dontés képviéelonalld inditvany targysorozatba-vételer Az
egészségugybenitkddd szakmai kamarakrol sz6l6 2006. évi XCVII. torvéngdositasarol
sz06l6 torvényjavaslat, mely T/2804. szamon letdvaa Az ebterjeszbk: Toth Csaba, Varju
Laszlo, Kovacs Tibor és Garai Istvan Levente MSAfPsgagguilési képvised urak.

A masodik napirend az allampolgéari jogok orszagési biztosanak 2010. évi
tevékenységét sz6l6 beszamolo, mely J/2419. szamon |ditegjesztve, illetve az egyebek.

Kérem, hogy aki ezt a napirendet elfogadja, kénfeléssel disitse meg(Szavazas.)
Kdszondm szépen. Egyhangu. A napirendet elfogadtuk.

Dontés onallé képvisdi inditvany targysorozatba-vételé6l. Az egészségigyben
miikddé szakmai kamarakrol szl 2006. évi XCVII. torvény modositasardl szold
T/2804. szamu térvényjavaslat

igy az el napirendi pont éaddinak, a megbizott &erjeszének adom meg a szot.
Tessék parancsolni!

Téth Csaba (MSZP) szobeli diterjesztése

TOTH CSABA (MSZP): Kosz6ndm, elnok ar. Tisztelt Btisag! Az Orszagdyés
marcius 7-én elfogadta az egészségugybékods szakmai kamarakrol szolé 2006. évi
XCVII. toérvény modositasardl szolé javaslatot. April3-an dr. Finta Attila, aki itt il
korinkben, fiatal szakorvosjelélt, levélben fordaltMagyar Orvosi Kamara elntkéhez, a
Nemzeti Eéforrds Minisztérium egészségugyért fételallamtitkardhoz a kamarai tagdij
mentessége aloli kérelmével. Levelét tajékoztataminden orszagdyési képvisebnek
megkuldtem.

Miutan dr. Finta Attila Zugloban, valasztokorzetaamkel, személyesen is felkeresett.
Beszélgetésiunk soran szamomra vilagossa valt, Inegy egy egyedi, nem egy egyeéni
problémardl van szé, nem azzal allunk szemben, szalorvosjelolt-tarsadalom, illetve a
felsé- és kozépfoku szakiranyl képzésben részbkeszéles korét érinti.

Ugy gondolom, hogy ez nem egy szakmai jdlldgrdés, hanem emberi kérdés.
Semmi nem indokolhatja ugyanis, hogy Ujabb tertetjanak az egyébként is nehéz
helyzetben |é¥ szakorvosjeloltek, szakképzésben résztkesallara, még ha ez oly kicsinek
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is tiinik. Lehet, hogy ez lesz az utols6 csepp a pohatbhet, hogy ez lesz az utolso I6kés,
amely a fiatal szakorvost arra készteti, hogy dltuttsaga ellenére kilfoldon keressen
munkat.

Ugy gondolom, nincs hazank olyan helyzetben, hogggengedhetné akar
egyetlenegy orvos elvandorlasat is. Ugy gondolontelességiink minden alkalmat
megragadni, hogy lassitsuk vagy akar meg is akadalk a fiatal orvosok kilféldre tortén
tavozasat. Kerlljuk el az egészsegugy kataszttbfaja

A kormanyzati kommunikaciés is azt mondja, hogy nkell akadalyozni, hogy a
fiatal orvosok az itthon megszerzett tudasukatdtdtin kamatoztassak. Bizom benne, hogy a
kormany eredeti szandéka sem az volt, hogy leketdielyzetbe hozza azokat, akik itt,
Magyarorszagon szeretnének boldoguini.

Ugy gondolom, itt egy apro lelistég, allitsuk meg ezt a folyamatot. Ezért kérem a
tisztelt bizottsagot, hogy tamogassék képwisesaimmal egyltt benydjtott inditvanyunkat.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Kdszonom szépen, képviéalr. Ezt koveen megnyitnam a napirend folotti
vitat, és a bizottsag tagjait illeti a sz6. Egylgxitara és egykorés konzultaciora gondoltunk.
Tessék parancsolni! Kovacs Tibor képwvisét!

Kérdések, hozzaszolasok, észrevételek

KOVACS TIBOR (MSZP): Koszéndém a szét, elndk ur. Zet Bizottsag!
Eléterjeszbként is szolok tulajdonképpen. Szeretném emlékaiztetoket arra, hogy amikor
itt, a bizottsagban targyaltuk ezt az ominézus kamtrvényt, mar akkor felmerilt, hogy
bizony, ebben az agazatban, ahol a bérviszonyoletmefisen rosszak mas &agazatokhoz
képest is, problémat okozhat a kotéldzamarai tagsag bevezetése. Ennek megfaiel
képvisebtarsaimmal mar a vita kapcsan nyujtottunk be mddosiditvanyt, ami egyrészt
lehetivé tette volna a kamarai tagdijak csokkentésétyénaslehdiséget teremtett volna a
kamaranak arra, hogy egyes méltanylandé eseteklydije¢lengedést is megtehessen.

Ezeket az inditvanyokat valami furcsa modon, ezegkeh kormanyparti tébbség
szokas szerint leszavazta, és itt allunk étt el probléma ékt. Ez nem egyedi eset, mint
ahogy képviséitarsam is mondta, hanem szazaval kapjuk a mélkattkn panaszokat e
tekintetben, nem beszélve arr6l, amely hirek eggébknég kiegészitik ezt a korilményt.
Ugyhogy én mindenesetre fontosnak tartanam, howy @témardlsszintén beszéljink itt, a
jelenléwsk elstt is. A kormanypérti képviséket is kérném, hogy fejtsék mar ki az
allaspontjukat, hogyk mit gondolnak el a dologrél, hogyan gondoljaék ezt. Minden
egyéb korulményt is, ami a tudomasunkra jutott eglgamarai tisztségvisit jovedelmi
viszonyat is figyelembe véve, hogy hogyan viszongkllehhez a témahoz.

En egyébként fontosnak tartanam, hogy targysorezetigyiik ezt a javaslatot, és az
altalanos vitat is lefolytassuk e tekintetben. Han yavaslat a tekintetben, hogy hol lehetne
még az inditvanyt pontositani, természetesen a nkagiszébl fogadokészek vagyunk erre.
Nem mondom tovabb, elnék ar. Koszoném szépen.

ELNOK: Kész6nom szépen. Gyenes Géza alelnok ur!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): K6sz6ndm szépen a sZatikedr. Annak ellenére és
anndl is inkdbb vallalom a felszdélalast, hogy émigymond érintett vagyok, mint azok az
omindzus kamarai vezi, akiknek a fizetése olyan hatalmas és mesés. dvegi hiszem,
hogy ha az egészséglgyet fenyédettasztrofat el akarnank héaritani Magyarorszahoay
ennek a kamarai tagdijak tovabbi mérséklése lermesakdze, én ezt eléggé kétkedve
fogadom. Az, hogy mi az orvoselvandorlasnak ésialfikollégak palyara orientéciojanak az
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oka, illetve leheisége, ez tobbszor elhangzott mar. Igen, a kormémgizagondolkodnia
kellene az orvosi életpalyamodell kialakitasdbaemesak az orvosi, hanem az egész
egészségugyben dolgozok életpalyamodelljenek kiakdban, hogy é&le kalkulalhatd
legyen akar az bérbeallasukkal is, hogy milyen falyalasszanak, és ha ezen a palyan
elérehaladnak, milyen egzisztenciali$reimenetelre tesznek szert.

Ennyit altalanossagban. Tehat én nem hiszek elbloggy, ez megvaltja az ugynevezett
katasztrofahelyzetet, amit itt képvisddollégam vazolt.

A mésik. A Magyar Orvosi Kamaraban 2004 éta nent tenydijemelés, ezen kivdl
nagyon sok olyan mechanizmusikidik, ami a tagdijak mérséklését, a szaz szazalégulij
mérséklését lehété teszi, ami jelen pillanatban havonta 1700 forihbgy ez kevés vagy
sok, dontsék el, mindenesetre volt mar Magyaromz&gteled kamarai tagsag, ne felejtsiuk
el, 2007-ben dint meg az akkori kormany egészségigyi miniszterénkézdeményezésére.
Az orvosi kereseti viszonyok akkor sem voltak jokbés mint mondottam volt, a kamarai
tagdij azota sem emelkedett. Azon kedvezmeénybsbBgeken kivil, amelyek igenis, az
egyéni problémakkal kiiszkéarvosoknak is lehéséget nydjtanak arra, hogy méltanyossagi
alapon csokkentett tagdijat vallaljanak és tudjafiaétni, ezen felil a kamara egyéb mas
szocidlis héloval és védaldval is ugymond rendelkezik, ilyen a Magyar Giokért
Alapitvany, ami kortlbelil 220 milli6 forintos téstkével rendelkezik, és az
egzisztencidlisan vagy mas kellemetlen vagy rosgginevezett krizishelyzetbe kesul
orvosok szamara igen hatékony tamogatast tud myujta

Tehéat gy érzem, hogy a kamarai tagdij ilyenforri@téns csokkentése nem okoz
semmilyen megkotést. A fiatal orvosokndl, a Kemdvosoknal, a rezidenseknél, amig as els
hat éviket el nem toltik a szakméban, eleve 50adzkas a tagdijkedvezmény, tehat a
tagdijfizetés mértéke, tgyhogy ez a 89-92 ezentosi nettd fizetéshez képest nem sok. En
tudom, hogy milli6 mas dolognak van helye, de edsligagyon sokangsa koteled tagsag
idején mindenki fizette a kamarai tagdijat, én reszem, hogy ez olyan dolog lenne.

Mésrészt pedig most nézziik a kamara oldalaréldslgot, nyilvanvalé az is, hogy a
kamaranak is fikodnie kell. En még emlékszem arra adéréj amikor a kamara megkapta
szintén a torvényalkotoktdl azokat az allamigazgiajdgkoroket, mint a rikddtetési jog
engedélyezése, mind atkddési nyilvantartds, amikor még komoly allami t@yatast is
kapott az Orvosi Kamara, természetesen kulon s@itn kulon elszadmolassal, nagyon
szigoru pénzigyi ellémzéssel, soha nem volt semmilyen probléma. Akkonészetesen ez
is segitette a munkankat, ezért nem volt szuksébbekzu ideig a kamarai tagdij emelésére.
Sajnos, ezek az allami thmogatasok még a kdiespsag megsnte ebtt csokkentek, ha jol
emlékszem, de ha nem, akkor javitson ki barkihesztem, a szocialista kormany alatt sikerilt
lecsOkkenteni gyakorlatilag a kamara tamogatasaitaa elmult idében, még az Uj kormany
hivatalba Iépése &t éves szinten 6sszesen 10 millié forintot tettdrdjelben megjegyzem,
hogy az Orvosi Kamara ugynevezett etikai koltségsetkorulbelul 24-28 millié forint
évente, tehat hogy korllbelll érezzék. Igaz, hagyj&amarai torvény megszintette az etikai
itélkezésnek azt a formajat, ami viszont egy nadgaios lakossagi szolgaltatas volt.

Tehat visszatérve erre: megmondaszintén, én partom nevében nem fogom
tamogatni ezt a javaslatot, mert nem érzem sziksége véleményem szerint nem biztositja
a kamara normélis whodéseét.

Ha valakinek természetesen kérdése van a jovedekubnyaim kialakulasahoz
esetleg, természetesen tegye fel nyugodtan, neok kitgrni eble. Mindenesetre nalam is a
kamaraban a jovedelmet nem én allapitom meg, hazeamtestilet, aki engem alkalmazott.
Tudniuk kell, hogy amikor én valasztott kamarartsg€gvise) voltam, az is egy mas jogi
statusz, most jelen pillanatban a kamaranak egiralizottja vagyok, én vagyok az orszagos
ugyviteli vezed, aki a fizetésemet még egyszer mondom: kamariilédésk, tehat a kollégak
képviseletében kapom, amiért nincsen semmiféle okaéyyenkezni, nem is teszem. En
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feladtam a szakmamat, éppen a kollégak érdekébem eme volt sziikkség, hogy valaki ezzel
ugymond szaz szézalékosdalfasban foglalkozzon. En ezt akkor megtettem ké&sradk ezt
nekem - a mostani rendeletnek megféel - anno dazumal egy allamtitkar-helyettesi
fizetéssel honoréltdk, még egyszer mondék): nem én, amit természetesen, hiszen mar
lassan 18 éve dolgozom a kamaraban, mindig vadkl&s ennek megfetan alakult ki az a
nagy, mesés mostani jovedelmem.

En kétségtelenill nagyon szomorunak latom azt, hagyostani kezsl kollégak
jovedelme etll jocskan elmarad, ez kétségtelen, egész kamaxailtoin alatt és életemben
arra toérekedtem, hogy ezek a jovedelmi viszonyekljanak. Nem én tehetek rola, hogy ez
nem jott 6ssze, hiszen a kamara rettentsok kezdeményezést probalt alkalmazni minden
egyes politikai forméacid, kormany alatt a bérfekiftatasra, az életpalyamodellre. Az, hogy
mindenhonnan leperegtiink és ezek nem valdsultak @zegpjnos, legkevésbé rajtunk mulott.
Egyebre kdsz6ndm szépen, ennyit mondaneék.

ELNOK: K6sz6ndm szépen. Garai képvisér, utdna Kovacs Tibor képvigelir!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Koszéném a szotlnék ur. Teljes
mértékben egyetértek alelndk arral abban, hogy yélzamvaléan nem oldja meg azokat a
problémakat, amelyek fenndlinak, illetve mar fetta&l j6 par éve. De kétségtelen, hogy
prébalkoztunk kulonbdz megoldasokkal, amelyek azért hatékonyabbaktiatek ennél. Itt
gondolok a kilonbdy forrasteremtésre, fizetésemelési elképzeléseknelyak megjartédk a
bizottsag asztalat is, ami konkrét pénzdsszegedentptt volna, vagy éppen valamilyen
adokedvezmény formajdban jelent volna meg plusaségnt altaldban a fiatalok, a
rezidensek és a tobbi egészségtigyi dolgozd zsebében

Nyilvanvaldéan ez, ami itt éttlink fekszik, ha itt matematikailag kiszamolgatjnlem
egy atud pluszforrast jelent. Itt azért elég sokat beszélg& arrdl - és itt az
életpalyamodellre utalnék -, hogy sok kis, aprégeserték Iépés azért jelenthet valamit, és
manapsag valéban egy olyan krizishelyzet van agzeg§ugyben és a human vonatkozasban,
ahol sok tekintetben az utolsé csepp a poharbaikpaez a pohar betelik és mondjuk a fiatal
kolléga ugy dont, hogy na, akkor én most mar megyekat azt gondolom, hogy ha csak egy
par tucat fiatal kollégat ezzel a gesztusérték azért némi materidlis tolieés eredmény
modositd javaslattal itthon tudunk tartani, akkoarnérdemes legaldbb elbeszélgetni réla.
Kb6szdndm szépen.

ELNOK: Kovacs képvisél ur!

KOVACS TIBOR (MSZP): En megértem alelnok Gr elttkéhét a kamarai tagsag
mellett, csak amit elmondott, abbdl az deril kigh@azok a sajtbban megjelent informaciok
egyes kamarai vezk jovedelemésl ezek szerint igazak. Es igazak azok is az infaitid
hogy mas kamarak egyébként hogyan vegzik ugyanertrékat, ugyanilyen felésséggel, és
ott milyen tiszteletdijért, dallasban, mellékallasban vagy egyéb méas moédorkléijéezt a
tevékenységet.

Tehat igaz itt az a megallapitds, hogy Kezmtvosok, de nemcsak orvosokrdl,
kozépszini alkalmazottakrdl is sz6 van itt természetesen, aguk jovedelméhez képest
nagysagrenddel nagyobb, a& jovedelmukisl ©sszeadott nagysagrenddel nagyobb
jovedelemmel birnak a kamarai vedetTehat ezt megallapithatjuk, hogy ez egyébként ig
van.

Azt, hogy ez etikusnak tarthat6-e vagy nem, aztn&sképp gondolom, mint az
alelndk ar egyébként, mert én ezt a jelenlegi j@hail viszonyok ko6zott abszolut etikatlannak
tartom, ha nem haragszanak, ezt kell mondanom,akiégr is, ha Gugy gondoljak egyébként,
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hogy a kamara milyen szolgaltatasokat nyujt az swkoak. Tudjuk, hogy azok az orvosok,
akik kiléptek kordbban a kamarabdl, nyilvan ennadgwolt az oka, mert ugy gondoltak akkor
is, azert leptek ki a kamarabdl, hogy azért a jagdiamit akkor fizettek, nem kaptak olyan
ellenszolgéltatast a kamaratol, ami megérte volsadmukra, hogy tagok maradjanak. Ezek
kozul az orvosok koziul szamosan mas érdekképvisstetvezeteknek viszont dnkéntesen
tagjai lettek, mert 4gy gondoltdk és tapasztaltéds-azt a tagsagukat fenntartottdk -, hogy
megfeleb ellenszolgaltatasban részesiltek attél a civil neddéstl vagy
érdekképviseletl, amelyek tagjai voltak.

ELNOK: A napirendre vissza tetszene térni, &mnost sz6 van?

KOVACS TIBOR (MSZP): Igen, arr6l van sz0, tisztelnok ur, hogy a koteléz
kamarai tagsag bevezetésével ilyen helyzetet hdétaé 6nok, kormanyparti képvisé,
hogy orvosok kénytelenek ilyen kéréssel fordulngrimnem tudjdk befizetni a kotelez
kamarai tagdijat, mert olyan jovedelmi szintjuk yva@és nem hajlandok ezeknek a
minimaljovedelemmel rendelkézorvosoknak semmilyen kedvezményt adni azok a kaimar
vezetk, akik egyébként hatalmas extrajovedelmekkel lir&arsl sz6l a térténet. Beszéljink
nyiltan és nyilvanosan éifritt, a bizottsag nyilvanossagasttl Ha ezt rendjén valonak tartjak,
akkor utasitsdk el ezt a kezdeményezést, de ndeddgsem, hogy nem etikus a magatartasuk
ezzel kapcsolatban.

Még egyszer kérem a bizottsag jO étzélsormanyparti tagjait, hogy ezt a
kezdeményezést vegylk targysorozatba és targyag anparlament, mert igenis, indokolt
ennek a javaslatnak a vitaja és az elfogadasa.diosz szépen, elndk ar.

ELNOK: Koszénom szépen. Odor képvisé!

DR. ODOR FERENC (Fidesz): Koszonom, elndk Gr. Engandoltam, hogy et a
javaslatrél beszélink, amit az egyil6terjeszé elmondott. Ma itt agy latom, hogy semmi
mas nincs, mint a 2007-es éidvisszatérése, amikor a kotelezkamarai tagsag
megszintetésével az akkori kormany ellene volt makéanak, ma pedig ilyen enyhe
személyeskei] vagy ugy latom, ha a hozzaszolas tébb percigakkior még dsebben.

Arra szeretném kérni elndk urat, hogy érbeszéljink. Azt gondolom, hogy a
témahoz kapcsoloddan a bizottsagunk alelndke eltapraani itt szerepel, hogy a rezidens
orvosnak milyen kedvezménye van ebben a dologbam, aleve a tagsagaban. Tehat azt
szeretném kérni, elndk Ur a jire vonatkoz6an, ebben a témakodrben is, hogy azsDrvo
Kamarat gondolom, akik ezt fenntartjdk, illetve jéag tisztelik, becsllik és vezet
személyiségeire vonatkozéan pedig dontenek majdegfeteb kozgyiléseiken. Itt nem
hiszem, hogy az a pillanat van, amikor arrdl keXéIinink és ugy mondta képvigatsam,
hogy mondjuk meg nyiltan, hogy érvan sz6. Akkor tessenek leirni azt, hogy arrdi gad.

Itt arrdl van sz0, hogy kinek adunk, kinek nem dduhehat amikor elkezdink egy
rendszert megbontani, ezt meg tetszettek csind@i7-ben, akkor ha most visszaall a
rendszer, akkor ezt a kis aknamunkéat megint cshkazik ebbe. Kérném elndk Ur a §oe
vonatkozdan, bocsénatot kérek, nem biralom a légsizeazt kérném, hogy akkor beszéljink
arrol, tudjuk, hogy a politikaban sosem arrél vaa, amit leirunk, akkor, ha igy vesszuk, egy
elég furcsa helyzetet hozott létre ez a hozzaszdlanagam részét pedig azt mondom,
hogy nem tamogatnék egy ilyen, azt kell mondanaogyHehet, hogy j6 szandék vezérelte,
addig, amig leirtdk, de amint hozzaszoltak, akkér kibujt a sz6g a zsékbdl. Kbszéném
szépen

ELNOK: Kdszonom szépen. Horvath Zsolt képvisé!
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DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): K6sz6ndm szépen a sebitpk ur. Képvisel Ur!
Azt a felvetését, miszerint a jelenleg Ujra bevetztektteled kamarai tagsag hozta volna
olyan anyagi helyzetbe a pélyakézarvosokat, amilyenben vannak, azt egyseer
visszautasitom, de azt hiszem, itt mindenki tudggy ez nem igaz. Egy mondat arrdl, hogy
kamarai tagdijfizetés.

Ha megengedik, én 1989-ben kezdtem el orvosi paydtacskeméten a kérhazban,
novemberben kaptam meg azdéefizetésemet, 5020 forintot, 250 forint kamarai diat
fizettem beble, és én ezt helyénvaldénak tartottam, oriltem,yhogrosként elkezdhetek
dolgozni. Oriiltem neki, hogy végre allast kaptasikérhazban kaptam allast, orthopédian,
ahol szerettem volna.

Tehat a helyzet nemcsak ma nehéz a paly#kembsoknak. Vagyunk itt néhanyan,
akik 30-40 évet eltoltottek a szakmaban, nekikebéz volt, és mindig elfogadtuk, hogy az
orvosi hivatassal egyutt jar a hivatasrendi kam@agsag, amely koteléxamarai tagsag.

Molnar Lajos miniszter személyes okok miatt, ezimnakarnam a végletekig
részletezni, eltokélt szandéka volt, hogy a kamar&ggyengiti, és hogy a kamarat
tonkreteszi. Ennek volt a része az, amit képoisstavazatokkal torvenyi formaba ontéttek.
Ezt reparaltuk, helyredllitottuk. Ezzel egyutt ggkamarai tagsag kotelerolta, és egyutt jar
a kamarai tagdij. A kamarai tagdij alol egyéni détossag alapjan felmentést lehet kérni a
kamaraban. Mindig is lehetett kérni, most is letéhi.

Tudom, vannak nagyon nehéz helyzetbert lkésllégaink, és hé&k a kamaraknak ezt
jelzik és kérik a tagdijmentességet, meg fogjaknkagiszont nem tartom helyesnek, hogy
altalanos érvériwe tegyuk. Ezért én nem fogom tamogatni ezt a Jatats

Azt pedig, hogy Gyenes Géza képvisél a kamaratol milyen jovedelmet kap, az a
kamara sajat maganigye, é€s semmiképpen nem atikda az egy demokratikusan
valasztott testiletben meghatarozott j6vedelenazésgt a jovedeleméét a munkajat elvégzi,
akkor én ezt nem tekintem etikatlannak. llyen atapem lehet j6l dolgoz6é menedzsereknek,
elsh szamu vezéknek tisztességes béreket adni.

Ugyhogy én ezt elith a szempontbol, nem Géza nevében, hanem a kareaediy
el szamu emberei nevében kérem ki. Nem én vezetemenhazok, akiket mi, orvosok
szeretnénk, hogy az érdekeinket, a szakmai teiseiéekeinket képviseljék. Engedtessék
meg neklnk, hogy magunk dontsik el, hogy milyeregiaimet akarunk nekik biztositani.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: K6sz6ndm szépen. Szilagyi képvisé!

SZILAGYI LASZLO (LMP): K6sz6noém szépen a szOt. Hailékeznek, az LMP azt
az allaspontot képviselte a kamarai torvény vit@mgthogy ne szabalyozzuk térvényi szinten
se a tagdij mértékét, se a vézbsztségvisdlk juttatasait, ellenben prébaljuk megsiteni a
volna latni a térvényben, hogy ne allhassahad a helyzet, ami itt, ebben a bizottsagban is
elsallt, amit hallottunk itt az ébb a ketbs szerepekil és két kilonbog kalaprol. Altalaban
szerintem odaig kellene eljutni, hogy ne lehes$eadasz a miniszterelnok-helyettes, és igy
tovabb.

Tehat nagyon jo6 lenne, ha nem kevernénk 6ssze teaekeerepeket, és tovabbra is
osztjuk azt, hogy itt a kamara b&ldemokraciaja és dnrendelkezése lenne a fontomg®on
remélem, hogy ébb-utébb kezelni fogja az orvostarsadalom azokahydvanval6an
meglé, talan egyetérthetek vele: etikatlan jelenségekeiglyeket itt Kovacs képviselir
emlitett.

Ugyhogy szivem szerint én tartézkodnék ebben haitakKoszéndm szépen.
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ELNOK: Kdszonom szépen. Tovabbi kérdés, észrevéteittz Tamas képvisélr!

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Koszéném, elnok Gr. Csalgy nagyon rovid
megjegyzésem lenne. Nyilvan a kamarai térvény @ilthogy megvan, és csatlakozva
Horvath Zsolthoz, igen, 6rom volt annak idején betini a kamarai tagdijat. Szép dolog ez,
hogy egy 60-70 ezer forintos nett6 fizetéshez sdista képvisditarsaim ezzel a nagy otlettel
havi ezer forintot odatennének a szegény orvosakaba, csak azt ne felejtsiik el, hogy van
egy olyan nidal, hogy ,csak a szépre emlékezem”. Kovacs kéfivise, emlékezzen a
szépre, nyolc évig 6ndk kormanyoztak, gyoriygzep idszak lehetett, és mindent elkdvettek
annak érdekében, hogy ez az aradat elinduljon, yammeist megfoghatatlan, és azzal is
megfoghatatlan, hogy ha 6nok ezer forintot sporadnkbteled kamarai tagdij eltorlése vagy
elengedése mellett.

De azért nagyon halkan hadd jegyezzem meg alelnig&k(ihogy a kamara is benne
van csontig ebben a buliban, ezt azért ne felejdidkarhanyszor sem elmondani. Nagyon
sok szép, kedves levelet kaptam én a Magyar Or¥@snaratol, ,Laden auf ich in
Deutschland und andere...”, széval, ezt szépen statiek intézni, akar kdzdsen is. Lehet,
hogy a kamara bosszubdl akart odatenni egyet aiksmd; hogy hadd menjenek ki az
orvosok, de sikerilt. Ne felejtsiik el, hogy a kamesulokig benne van abban, hogy ma ez a
gyakorlatilag megfoghatatlanul elindult témeg rovdbn beldl megallithaté legyen, még
akkor sem, ha remek otleteket adnak nyilvan megintoly fantéziaval bir6 emberek. Egy
tény, hogy az orvosok mennek, az ezer forintos kantagdij eltorlése miatt nem fognak
itthon maradni, ugyhogy emlékezzenek a szépre,dsedrocialista képvisghrsam, és ezt a
javaslatot felejtsék el. Kiszondm szeépen.

ELNOK: Tovabbi reflexi6? Elnézést, mégl tulajdonképpen gondolom, egy
viszontvalaszrél lenne szé, képvisdlr, ha adhatok magamnak szét, akkor megtenném ezt
nagyon roviden.

Tisztelt Bizottsag! En Ggy gondolom, hogy ez a ramil egy nagyon-nagyon
bonyolult kérdést hozott felszinre. A kamarai ténéétrehozasa nem a bizottsagnak volt az
Otlete, nem a bizottsag terjesztett8, elgyszeltien ezzel a kéréssel benniinket megkerestek.
Ezt végigvittik. Egyeztetve lett a harom terlleten,megfeled orvosi, gydégyszerészi,
szakdolgozai terlleten, és végll is egy egyeztéatsponttal lett Ggy elfogadva egyébként a
torvény, itt alelndk Urra nézek, hogy a modositfitwényodat még az utolsoé pillanatokban is
beadtad, éppen a be nem |épés vonatkozasaban, etnakamtitkar Ur azt a valaszt adta,
hogy még bizonyos részei Kb korrekciora kertlnek majd ebben a kérdésben. A
végszavazas @t ez volt, és véglil el lett fogadva ez a kamaiaiény.

En a magam részgéira patholégus kolléga Ur levelét részletesen, gdbbelolvastam.
Teljesen tudok azonosulni a problémajaval. De éyn ggndolom, valéban a pathol6gus
tarsadalomnak nem egyedi problémajardl van szé. exidens Szdvetség is ugyanilyen
formaban felvetette ezeket a kérdéseket. Ennekétleebben az esetben, konkrétan ennél a
napirendnél ne haragudjanak meg a szocialista &éBtarsak, nem j6 izez az alterjesztés.

Azt is megmondom, hogy miért nem. Azért, mert tidaképpen a kolléga Urnak egyetlen
levele, esete képviselir altal beterjesztve jott a bizottsag elé, hoggwik targysorozatba.
Vegyuk targysorozatba, és egy Ujabb ugymond vigdfegztve. Nem ez fogja megoldani a
kérdést, ennél egy sokkal szélesebhilkkazelésére van sziiksége ennek a problémanak, és
amikor most arrdl beszélink, hogy ébla fizetéslél, amit ma adott esetben a kollégak
keresnek, nem konidyvagy éppen nehéz kifizetni vagy nem lehet kifizetsatlakoznék
Horvéth Zsolt képvisél urhoz, hogy lehet mentességet kérni, mérséklégstmbocsa! én is
vezetek intézményt, amennyiben nekem egy szakembsziikségem van, valamilyen
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formaban kifizethetem a kamarai tagdijat cafetémdbebben, abban, barmiben tudok
segiteni, van ra leh&tégem.

En, mint intézményvezéte nézek sajat magamra, tehat vannak segitést sk,
foleg hidnyszakmék és egyebek tertletén, de egyadatial nyitdst ebben a kérdésben nem
lenne szerencsés ebben az esetben tenni, nekenzodiEn ez a véleményem.

Ezt a néhany gondolatot kodenh a képvisél urnak adndm meg a szo6t, miutan az
eléterjeszék neveéberd szolt ebszor.

Toth Csaba (MSZP) vélaszai a vitAban elhangzottakra

TOTH CSABA (MSZP): Készéndm szépen, elnok Gr. Edgmaben egyetértek 6nnel,
meg kell mondanom, nem ez az egyetlen ok valobam®zénem oldja meg az egészségugy
katasztrofalis helyzetét és nem oldja meg a szalsol probléméjat, ezzel teljesen
egyetértek. De viszont talan gesztusédrtédnne az, hogy ha tdmogatni tudnédk, mert lehet,
hogy valéban — amit mondtam a®terjesztésben is, és amit képvigatsam is emlitett — ez
az utolso csepp a poharban néhany embernél, és telyy ez elég ahhoz, hogy agy dontson,
hogy eblbl neki elég.

Alelndk Urnak mondanam, hogy félreértett engem. Nendn jovedelmi viszonyaira
voltunk mi kivancsiak. Persze, azt is megértemidpaérzi, hogy ezért magyarazkodni kell,
ez az on dolga. Nem akartunk foglalkozni azzal, yh@g kamaraban milyen bérekért
dolgoznak, és nem is kell dsszehasonlitani ternésze a kamarai tagdijakkal, ez nem
szerepelt a mi éterjesztésiinkben.

Nem ez a kérdés. A kérdés az, amit feltettlink, i@seaszerettiink volna segitséget
kapni. Es migitt dontenek, egyvalamire azért szeretném a figykeéiielhivni.

Val6ban valés veszély a fiatal orvosok elvandorl@&saha barmi médon lehet tenni,
barmilyen moédon meg lehet ezt akadalyozni, akkagr gigndolom, hogy ezt meg kell tenni,
ez egy emberi kérdés. Ez nem szakmai jéllegrdés, hiszen van, akinek az az ezer forint is
sok, amit ki kell fizetni, ha nem tudja, ha nincibéh, akkor az is segitség neki.

Nézzenek erre az itt &l fiatal szakorvosjeldltre, lehet, hodgyaz utols6 mohikan,
lehet, hogy nem kell tdbbet ezzel a kérdéssel foggai, mert j6\6re mar nem lesznek ebben
az orszagban fiatal orvosok, akik miatt esetlegzédeellene Ulni az Ugyikben donteni.
Kdszondm szépeiDr. Heintz Tamas: Készoénet nektek!)

ELNOK: Kdszonom szépen, képviéalr. Ugy gondolom, hogy egyetértiink ebben a
kérdésben, de én politikai sikra nem fogom tereh@rt ez szakmai bizottsag. De én nagyon
orultem volna, ha a 2002-es bérfejlesztést kiameiminden évben lett volna az egészséguigyi
dolgozok jovedelméi, annak emelésél, valamilyen rendezésér legaldbb valamilyen
szinti bizottsagi ulés, és bizottsagi tlés mellett ermekndezése bekdvetkezett volna. 2002
Ota az egészséglgyi dolgozdk egésze tulajdonkémupretlen fillér bérfejlesztésben,
béremelésben nem részesiult, senki, sem a szakd&lgaan az orvosok, sem pedig a kisegit
tertleten dolgozok.

Tulajdonképpen az egyenleghez, a zardjelentésheagadzishoz és a terapiahoz ez
is hozzatartozik, sajnos. Itt tartunk pillanatngila

Nagyon-nagyon sajnalom, a magam ré&zéahol én vezetem az intézményt, én
minden fiatal munkatarsamnak meggéatolom az elvdasit, ennek ellenére barmit igérek,
adott esetben bizonyos folyamatot nem tudok egyisrermegallitani. Ezt szeretném
elmondani.

Annyit szeretnék még emliteni, mietl tovabblépnénk, hogy azdeketes jelzésben
szerepelt az a kérés, hogy felmerilt a kérdés, okylléga Urnak szoét kért volna képvisel
ar. Ugy gondolom, hogy én ebben egyedill nem dombkizottsagi kompetencia. Tehat nem
kivanok semmilyen kommentart hoziaAfi, szeretném megkérdezni a bizottsag tagjaitodl,
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hogy ki jarul ahhoz hozza, hogy kolléga urnak, akiirasban mindenki megkapta a levelét,
szOt adjunk a bizottsagi Ulésen. Aki tamogatjagkérhogy jelezzelSzavazash igen. Ki az,
aki nem tamogatjaSzavazas.)0 nem. Tartozkodag®zavazas.p tartozkodas. K6sz6ném
szépen.

Hatarozathozatal a targysorozatba-vételél

Ezt kdveben szavazasra teszem fel a kérdést. Ki az, aknaliodkeépviseadi inditvany
targysorozatba-vételét tamogatja. Kérem, szavakra®zavazas.p? igen. Ki az, aki nem
tamogatja?Szavazas]5 nem. Ki tartézkodikPSzavazas.) tartozkodas. K6szoném szépen

Folytatjuk munkankat. Attériink a masodik napiremqdintra. Koszonjik szépen,
képviseb Ur.

Az allampolgéri jogok orszaggyilési biztosa 2010. évi tevékenysédirszold
beszamol6

Tisztelettel felkérem Szab6 Maté urat, az allam@olgpgok orszaggilési biztosat a
2010. évi tevékenységének ismertetésére. Oné a sz0!

Dr. Szab6é Matée, az Aéllampolgari jogok orszaggilési biztosdnak szobeli
kiegészitése

DR. SZABO MATE, az allampolgari jogok orszadigsi biztosa: Koszonjik szépen a
lehethiséget, hogy a bizottsag az dadsegyikeként foglalkozik a 2010-es jelentésinkkel,
melynek példanyai az asztal jobb oldalan taldlHat@myiutt azokkal a flizetekkel, amit a
kiemelt témakban szoktunk megjelentetni.

2010-ben az egészségugy, mint olyan nem volt fGkusz, azonban azddigy igen,
ez az egyik szirke fluzet, amit ott talalnak, részhebizottsdgi meghallgatasok és vitadk
inspiracidjara is, az tibek emberi jogi helyzetével foglalkozott. Azonbdben az évben,
2011-ben két vonatkozasban is az egészségugy kertdivékenységink fékuszpontjaba.
Egyrészt az egészséglgy problémai altaldban, albagik az éaltalanos ombudsmar® el
kerllnek, tehat panaszok alapjan, hivatalbdl vaggéalatok alapjan, és kulénds indokot ad
ennek a vizsgalddasnak az, hogy a kordbbi ugyndvbeeegjogi képvisék rendszere, a
kozalapitvany meg$nt, €s mint ahogy még az aktudlis sajtoban is obtask, egy
csatlakozo6 rendszere ennek a panasztételidedgnek nem alakult még ki egéed.

Tehat ebben a vonatkozasban 2011-ben Ggy gondohjogy az egészségligyi
panaszok, a betegjogi panaszok vizsgalata kilorelgerlis.

A masik téma, amivel foglalkozunk ugyancsak ebbenéaben, tehat nem az
el6zében, de azért mondanam, mert azt hiszem, ez fanbigottsdgnak, hogy minden évben
van egy gyermekjogi témank valtozo témakban, éemrlalz évben a gyermekegészséglgy a
téma. Tehat azt lehet mondani, hogy 2011-ben, raajdw évi beszamolasi periédusra
reméljuk, hogy az egészséglugy egy igen — hogy uggdipm — kdzponti gerince lesz a
tevékenységnek, kiemelt gerince. Azt hiszem, enaekindokair6l nem is kell sokat
mondanom, hiszen az ezt me@él vitaban elhangzott a katasztréfa, az elvandorsamég
sok egyéb mas olyan kifejezés, amit én sem aldhtsmin ismételni nem akarnék,
szemlatomast a bizottsag tagjai, a hozzaszolokl jinkabb tisztaban vannak azokkal a
szervezeti, eljarasi probléméakkal, amelyek oly gokdot okoznak az egészségigynek.

A mi szempontunk is nyilvdnvaléan ez. Tehat mi dt@endszer rikddése
szempontjabol, az alkotmanyos alapjogok szempaiitjdbglalkozunk az egészségugyi
témakorokkel. Azt lehet mondani, hogy az egészs@gpignaszok alakulasa koveti az
altaldnos panaszok dinamikgjat. Tehat az utébbklmmre elég meredeken noévekszik a
panaszok szama, évente az 0ssz-panaszszam edtai@bad. Ezen belll egy tartds, 3
szazalék korlli poziciét foglal el az egészségubggecsolatos panaszok szama. Tehéat ez



-14 -

nem valtozik aranyaiban. Azt lehet mondani, hogyeey elég sulyos szam. Persze, a
szocialis és egyéb, oktatasi panaszdkoetlulasa jéval nagyobb, tipikusan lehet mondani,
hogy az egészségugy is egyike azoknak a nagy reli@ézereknek, amelyek alakulasa,
atalakuldsa szemlatomast a rendszervaltas ota eglehebsen kinos és nehézkes folyamat,
és bizony, nem értik el azt a rubikont, amikor egy6segi valtozast lathatnank, legalabbis a
mi szempontunkbdl.

Milyen témak voltak azok, amelyek részben panasatdpjan, részben pedig
hivatalbdl val6 vizsgalatokbdl &@erbe kertltek? A mult évnek az egyik, birosagomaigd és
tobb éves, vissza-visszatétematikaja az egészségiggyel kapcsolatosan apnettiilés
kérdéskore. Ezzel kapcsolatosan mar 2007-ben omiardsillasfoglalast adtunk ki, amelyet
az akkori egészséglgyi kormanyzat egyébként Udv@iltulajdonképpen a szabdalyozas
egyik kiindulépontjanak tekintett, ami azo6ta léggott.

Ugyancsak egy vissza-visszdtééma, vagy sok éven atitanar joval az én hivatali
idém ebtt is jelen volt, az eurdpai segélyhivo és meglatarendszerek részben technikai,
részben szervezeti problémai, azt hiszem, hogy kelhhmondjam, hogy ez milyen nagyon
fontos az ellatds szempontjabal.

Ugyancsak nalunk is és Eurépdban is mindeniitt aigsszatél téma, tehat azt
mondanam, hogy nem posztkommunista, hanem mindaaiguropai ellaté rendszerekben
egy nagy probléma a mentalis kérdés, a pszichiginablémak, a pszichiatriai betegek
problémaja. Olyan pszichiatriai betegek, akik ayébgbetegek kozott vannak, veszélyes
betegek, sajnos, az én hivatalbricben is két haldlozas tortént, tehat agressziwgheteaz
agresszidja kovetkeztében. Ujra vissza-viss#iatéma a biztonsaga a tobbi betegnek,
ugyanakkor pedig azoknak a jogai, akik kezelést alahnak. Tébb beadvany alapjan
jutottunk és jutunk sajnos, vissza-visszé&teéolyan szituaciokhoz, amikor is a pszichiatriai
betegnek sérll a joga, gyermekkorunak, dttrek is, tehat azt kell mondanom, hogy az
europai ombudsmanok tevékenységében egy igen Hgogsémakaor a pszichiatriai betegek,
mentalis betegek ellatasa, és ezzel kapcsolatoganammult nyaron is volt egy kilon
meghallgatas itt, amin mi is részt vettink az ORMNgszlntetésével kapcsolatosan. Azt
kdveten lényeges dontések szilettek, amelyeknek reniédjed pozitiv hatasaival fogunk
hosszabb tavon talalkozni, de azt hiszem, hogy lebet az az illizionk, hogy ez a probléma
lekerll a napirendt, az ombudsman tevékenységében mindeniitt hangseélyanindentitt
problémas.

A gyoégyszerellatds, példaul a korral 6sszetiiggogyszerfelirds vagy fel nem iras
problémaja, esélyegydidég az idsellatasnal egyébként is probléma volt. Adsidgyi
projektiinkben nyilvdn a bentlakasosésdtthonok kérdéskore szerepelt hangsulyosan a
vizsgalatainkban. Jelenleg az egészségugyi Onieemtdi joggal kapcsolatosan folytatunk
vizsgalatokat, a HIV pozitiv személyek terileti Jomasaval, extrém sportokka rbgftéssel,
véradassal, az OEP eltgnési gyakorlataval. Tehat azt mondhatom, hogy geszeséglgy
Onok altal is ismert nagyon széles lefedetistgyiletén igyekszink mind panasz alapjan,
mind hivatalbdl valé vizsgalatokkal a legprobléntdsehelyeken megjelenni, a leginkabb
raszorultak, az itkek, gyerekek, ezek kozott is az egészen Kkicsi efgplr vagy a
hajléktalanok egészségugyi ellatasaval foglalkozhi.pszichiatriaval kapcsolatosan azt
gondolom, hogy amennyire én ismerem a szakirodaimast, a legdemokratikusabb és
legjobban ellatott orszagokban is folyton mind egydnind kollektiv panaszok forrasa a
pszichiatriai betegek ellatasa, @pgi helyzetik. Azt hiszem, hogy ez egy olyan lket,iahol
az ombudsmani tevékenység az egyike azoknak, aknehjamilyen fényt visznek agymond
egy viszonylag sotét vagy arnyékban déterlletre, és itt nyilvan differenciélni kell,
szofisztikaltabba kell tenni a szabalyozast, dkmele a problémaknak sosem fogunk bucsut
mondani, mint ahogy az egészséguggyel kapcsolavbéemaknak sem.
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Jelenleg szamunkra problémasndkiik, de ez nem egy kuléndsebben eredeti
megallapitas, mert a sajtéban és tobb helyen sshbttuk, & még maga Szocska Miklos is
megallapitotta, hogy a kozalapitvany mdggsét nem kovette egy, a funkciot atveyj
intézményrendszernek az azonnali kiépitése, Ugyhemly kivancsian varjuk, hogy a
betegjogokkal kapcsolatosan mi lesz a tovabbi lépés

Eppen ezért ebben az ez évi fékuszpontjainkkal ppreigészségiigyre koncentraltunk.
Kdszondm szépen a figyelmiket, és kivancsian vardéérdéseiket.

ELNOK: Koszondm szépen ombudsman Gr kiegészitéséta évizottsag tagjait
kérdezem, kinek van hozzaszolasa. Ivan professkor U

Kérdések, hozzaszolasok, észrevételek

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Rendkivill boldog vagydkogy a 2010-es jelentés is és
a most par mondatban ko6zoltek egybevagnak azokkaprablémakkal, azokkal a
lehetiségekkel, tervekkel, elképzelésekkel, amelyekegmztobb évtizedes tapasztalatom
alapjan részben alatdmasztani, részben kiegéseétenagyarazni is szeretnék.

Az egyik rendkivil fontos téma, amiben én a sapakteriletemen belll is tudok
nyilatkozni, hiszen az esvoltam EurGpaban is és vilagviszonylatban is,1#869. januar 2-
an az egyetem pszichiatriai klinikajan az ugynettezart rendszér pszichiatriai ellatast
feloldottam és az open door rendszerre tértemzaakkor teljes skandallum volt, nem voltak
meg a megfelél jogi szabdlyozasi hatterek, nem voltak meg az éggrett garanciak, és a
rendszeres orvosi, szakmai ebleréseknél keresték a zart osztalyt, de nem valtasataly.

Ez egy rendkivll fontos téma. A XVIIl. szazadtolzlge a visszatartsuk vagy ne
tartsuk vissza kérdés, a hospitalizaldsa az elregbégeknek, a pszichiatriai betegségeknek,
késibb az intézményesitett formaja, a legkuloriizvebszak-gyogyitasi médszerek és aztan
a humanizalas kerilltekaérbe. Egyet nagyon szeretnék hangsulyozni: ansikar az OPNI-
rél volt sz6, ahova nagyon sajnalom, hogy akkoreemgmint tapasztalt pszichiatert és sok-
sok intézményt, az OPNI-t is isnéeembert nem hivtak meg, de a lényeg az, hogy azlOPN
felszamolasa azért volt problémas — és ezt hangguily, és azéta is mondom, kollégaknak,
baratoknak egyarant -, mert nem jél atszervezettarmgszerben gondolkodva, folyamataban,
folyamatosan oldottuk meg ezt a problémat.

Annak az akkori igazgat6ja nekem osztalyos orvosolnvalamikor a klinikan, Nagy
Zoltan, és ez egy nagyon komoly probléma volt, nhéttelen zuditottak r4 a pszichiatriai
betegellatas problémajat a veszélyesség, a veztige kérdéskorében a mindennapi életben
azokra az emberekre, akik bent voltak, és azokdtknek nem volt csaladjuk, vagy volt
csaladjuk és hazakuldtéket vagy hazakertltek.

A legnagyobb probléma az volt, hogy az OPNI me@#&in szerint sok évtizedes
tapasztalat alapjan, szakmailag mondom, hogy miraliglmatlan volt arra, hogy a
pszichiatriai betegek korszeellatdsaban részt vegyen. Csak a vége felé, arnétetepedtek
olyan egységek, mint a cerebrovaszkularis dolgetkatt az agyi vérkeringési zavarok, egyéb
szomatikus betegségekkel kapcsolatos pszichiatoljok, de maga a pszichiatriai ellatas
csak az utobbi, az utolsé diden kezdett kibontakozni, mintha kibontakozott weolrde
alkalmatlan volt. Ehelyett viszont jott egy kaotikielyzet. Miért?

Azért, és ma is ez a probléma, hogy a gondozadsreniink, a gondozdi rendszertink
miikodése, ami annak idején a '20-as években Eurdgrdesglenjaré6 és meghatarozdan jo
volt, az egyszéien felbomlott, széthullott. Ha a gondozést, a hafipalast, az institucionalis
ellatast nem tudjuk egybekapcsolni és nem tudjukmbaikus egységben szakmailag és
szervezetileg is biztositani, akkor ez a kdosa eavar tovabb fog tartanijtfokozddni fog.

A masik megjegyzésem, hogy nyilvanvald, hogy aésidiés ellatasdban harom
nagyon fontos dolgot latok, és ebben a 2010-estgdben rendkivil j0 és korrekt adatokat és
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tényleg az idstigy megkozelitését tapasztalom és olvasom, ugykon elismerésem és
dicséretem.

Azt kell mondanom, hogy az ddellatasban harom dilemma van. Az egyik dilemma
az, hogy az idsodés folyamatai nem keriltek még mindig be a nmindpi orvoslas koz- és
szakgondolkodasaba. Azésbdés tudniillik nem egyszeen csak naptari évek szerintiogl
kor, ezt nagyon jol tudjuk, és nyilvdnvald, hogydaikell tudni valasztani az é86désben a
normal idssodés folyamatainak a jellegzetességeit, és a ségokat, amelyek ehhezlukeni
valtozasokként kapcsolodnak. Ez nem tortént mega Ezakmai deficit €és ez a hiany viszont
eredményezi azt, hogy ényir6 elv szerint latjuk el ezeket a dolgokat. Mépecialitast kell
ellatnunk, ehelyett egy éaltaldban onnan étkegomas hatasara klisézzik valtozatlanul, és
még egy ideig biztosan klisézni is fogjuk, ahogBMHO alapjan klisézetten kapja az OEP
részéél a finanszirozasat az egészsegigyon belll a BEtEge Ugyanolyan probléma, hogy
ezen belll pedig rdadasul bizonyos specialitdsaittékintve, hiszen vannak olyan tertletek
— akar Nagy professzorra nézek -, akinél nyilvabamal ezek nagyon jol tukrédnek az
elmalt évek soran, hogy a csontdtiltetésnél vagy a sulyos leukémias, a sulyos
rosszindulati daganatos gyermekbetegnek perszg, magféle ellatast kell biztositani, és
ilyenek vannak. De maganak azéséddésnek egy kalap alatt, egy uniformizalt, klis€ze
megkozelitése a legnagyobb rakfenéje az egészségilapasnak, holott nagyon jél tudjuk,
hogy egész Eur6péban vilagviszonylatban is, Eurépakiilonésen nalunk, Magyarorszagon
az idbsodés alapvéen meghatarozo, a jévévtizedek legnagyobb problémai kozé fog
tartozni. Ez akar tetszik, akar nem, rank borulpkr&donti az ellatérendszerekben, a
megkozelitésben, a gyogyszerellatasban, a gyoégsz&ezelésekben, a rehabilitacio
kérdésében stb. a megevakolmanyt, ami kdzben szét is hullott, mert aitnalisan
meglé is elvesztette mar a szerkezeti egybekapcsolhgdsas a koordinaltsaga, tehat a
tarcak kozotti koordinécio oly médon lazult fel. lean ennek az oka, nem kivanom itt ezt
elemezni, szadmtalan okat tudjuk a gyakorlatbanelméletben pedig latjuk azt, hogy
alkalmatlan a jelenlegi rendkivili deficitet Ggyziedni a tarcak kdzott az egészségiigyi tarca
is, de a szocialis tarca is, mert aésgddés egyszerre jelent gazdasagi problémat, egesgse
problémat és szocialis problémat. Nincs olyadsith ember, aki megbetegszik, annak ne
lenne szocialis problémaja, és nincs olyan szeaalideficites hatranyba keblidésodd
ember vagy ifiskord ember, akinek ne lennének egészséglgyi pndibléés mind inkabb
menve az if futamidejében, ezek halmozodnak.

Mi torténik? llyen egységes, klisézett moédon, akig) az akut esetben bekeril az akut
ellatasba, akar az intenziv ellatasba, ha mégismaeag valamilyen oknal fogva, akkor nincs
tovabbi leheiség. Nemhogy valaszthat, nincs meg a lanc, ndikodik a folyamat, nem
mikodik az ellatérendszer folyamataban assegbglél szarmazd specidlis megkozelités,
nemcsak anyagi kérdés ez, hanem hozzailleszthatjatartasformak, tudas, ismeret, stb.

Ez pedig fellazult, nemcsak az egész egészséguggldgyoznak az orvosok, a
rezidensek, nemcsak az egész egészséglgyben makymzszakapolok, apolok, egy s
arrél van sz6, hogy az ddodés végképp a resztli, a maradék. Hova? Vagyod#tpnba
valahova elhelyezni, vagy ha még raadasul assdds ember bekerll egy szocialis
ellatérendszerbe, akkor ott barmelyik pillanatbaniénhet olyan organikus valtozas, amikor
zavartta valik, nyugtalanna valik, egysigem deliralni kezd, egyszgn olyanna valik, hogy
félbéna vagy nem tud beszélni, sth. Tehat ezeklaarasemények, ezzel aztan végképp nem
tudnak mit kezdeni.

Az egyik oldalrél azt mondjuk, hogy akkor ott, hegn lassak el, de kik? Akik nem
értenek hozz4, akiknek nincs tapasztalatuk, akikriess is fogalmuk arrél, hogy mi torténik
kézben. Vagy pedig menjen haza, de hova, kihezarmnadik lehaiség pedig, hogy majd
otthon a hazigondozés. Nézziink szét, mi van a badaygasban?
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Tehat olyan problémak halmazarol van szé, ahol aendl van sz0, hogy nem latja
mindenki, hogy személykézpontuva kell tennink alat@endszerek, az orvoslas, a
rehabilitdlas mindenféle folyamataban dik@dtetést, az emberiranyultsag nincs meg. Az
id6sodd ember pedig plane nem kapja meg ezt az emberiitdagot, ezt csak etikailag,
moralisan elkotelezett fanatikusok teszik, és ebbeony, rendkivil sulyos problémaink
lesznek, vannak. Ahogy ez a demografiai adatok etieliz epidemioldgiai adatokbdl is
kidertul, ez bizony, meg fogja szabni a kasszak sélggt vagy elégtelenségét, meg fogja
szabni az ellatérendszeren bellli egymashoz vapowyunkat, meg fogja szabni azokat a
vitdkat, amelyek arrdl sz6lnak, hogy aBdscember ember-e még vagy nemiiik az ember
az egészségugyben is, meg kell nézni, a Szent d &&athazban a legfrissebb jelzések
alapjan az intenziv osztalyra a beteget bevinniemidnek vagy kihozni a meéihek nem
sikerdl, csak ugy, ha leszereli a meattal szallitott hordagynak a kerekeit, mert azki20,
akkor taldn 2-3 markosabb ember be tudja vinnipadénh keresztll az intenziv osztalyra a
beteget vagy lehozni, de kézben nagyokat zokken, st

Elképeszt dolgokrdl van szé, beleértve valamennyi intézméket, kivéve egy-két
ilyen helyi, tényleg aranylag jol #kodo rendszert. Gyulan példaul ismereméayhzgatd ar
intézményét évtizedek 6ta, ott olyan térekvésekakolvannak, és még sok masutt is, ami
kiemelend.

Az idésellatas, idsgondozas, itbgyogyitads, idsrehabilitdlas, annak idején Jakab
elvtarsi® a minisztériumban a '70-es években azt kérdeztgy hmi az, hogy ifsek
rehabilitalasa? Es félredobta a 70 oldalas jelemés és javaslatkdtegemet, valahol landolt a
szemétben, mert egysden mi az, hogy az oOregeket rehabilitalni? Kérenekeazok a
dolgok, amelyek fogalomzavarokkal, jelenlegi promdd halmazéval talalkozik.

Visszatérve egy kanyarral még arra, hogy az okiatdsmn, képzésiinkben ez
mennyire nem jelenik meg még mindig sulyaval. Agedid orvosokat, a hatodéveseket
oktatjuk ugyan geriatriara és a geriatriaval kafates egyéb ellatérendszerek ismerdtés
tajékoztatjukoket, de csekély éraszamban. Kezéletbgva, ahogy nincs bent az iskolai
nevelésben, nincs meg az iskolazadsban, az egyetktatasban, a tovabbképzésekben
kelloképpen az idsddés kérdése, ami alaphet megszabja a kévetkezmények révén, hogy
hogyan éllunk ezzel, ugyanugy nincs benne az ersherhlé viszonyaban a gyermekkortél
kezdve a masok iranti tisztelet, megbecsitlés, stbk a felszinen, ahol deklaraljuk ezeket.

Osszefoglalva, és elnézést, hogy egy kicsit atgtvelmult évtizedek sok-sok hasonlé
kiélezett problémdjat, azt mondjam, hogy a fogalmglagondolasaval kell kezdenink. A
paradigmavaltast tudniillik az kell hogy jelentbegy az eddigi fogalmainkat meg kell nézni,
hogy mi az, ami érvényes még, mi az, ami nem, &srak nem érvényesek helyett be kell
vezetni az Uj fogalmi gondolkodast. A fogalmi golkdbalashoz meg kell nézni a
koltségvetést. Annak idején, az @®rban-kormany idején azt javasoltam, mint agsldyyi
Tanacs tarselndke, hogy azésdigyi ellatdst mindenképpen ugy kell kezelnink vagy
lenne j6 kezelni, hogy a koltségvetésben egy skeg@szségugyi-itk bildzsét, egy
alfejezetet kell nyitni, ahol pontosan ezeket a ngmentokat figyelembe véve kell
elkulonitetten kezelni, $§k0s vagy nem $kos, ez egy masik kérdés, mert az mar
felhasznalasi modszer kérdése, de nem lehet kikBrtani élesen. Azt hiszem, hogy ez egy
kovetked lépés, a fogalomtisztdzas utan, hogy az instinadinalashoz, az alapellatdshoz, a
gondozashoz egy koordinacios és hattérben a gagdebétiségekhez mérten is célzott, és
az idbsodest konkrétan figyelembe vemegoldasokat talaljunk.

A masik, hogy a pszichiatriai ellatasban pedig nmagyobb gondossaggal kell
eljarnunk, mert a szélnek eresztett beteggel vaorobléma, nem pedig a gondozasba
helyezett beteggel. Ha a gondozas hianyzik ésazdéresztjik, akkor valéban olyan hatasok
érik, plane a mai vildgban, ami mellett mar telfegeszolgaltatott, fligé €s tehetetlen, és a
hozzatartozok, ismésok, szomszédok és az utcan hékers a hid alatt lakok bizonyitjak,
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hogy milyen szérniy dolgok torténnek. Koszoném szépen, és elnézégly hosszabban és
ilyen elfogultan nyilatkoztam ezeXr

ELNOK: Ko6szondm szépen. Nem minden egészségugyottbéry mondhatja
magaénak, hogy geriatriai és gyermekgyogyasz mobesal egyszerre rendelkezik, ugyhogy
Nagy Kalman professzor ur kovetkezik, utana Gaéaviseb ar!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): Kdszoném szépen. Azt szemém elmondani Szab6
professzor drnak, hogy nem tudom, hogy nyomon kéweta Betegjogi Kdzalapitvany
honlapjat. En nyomon kévettem, és mar 2006-bamigasztéan sokalltam azt a tamogatast,
amit a Betegjogi Kozalapitvany kapott. Meg kell danom, hogy ebben a koltségvetésben
egy fillert nem adtam volna nekik, mert egysmssr nem latom, hogy mit csinalnak.

Tehéat azt gondolom, hogy a Betegjogi Kdzalapitvahkymaloban kdzalapitvanyként
kell miikddnie, és a munkat, amit elvégez, azt a honlapen kell jeleniteni. Es ha meg kell
jeleniteni a honlapon, akkor az ember korllbeldjdwazt, hogy az a koltségvetési pénz, amit
nekik szanunk, az hogyan hasznosul. En ezt nemnlato

Ugyhogy ha létrehozunk egy masik ilyen alapitvamkor ebteljesen Ugy érzem,
hogy egy jobban meghatarozott rendszerben, sokkalizebb mddon tamogassa valéban a
betegjogokat. Nem akarom tovallrii a sz6t, azt hiszem, hogy csak ennyi, désaintén
remélem, hogy lesz ilyen. K6szénoém.

ELNOK: Garai képvisd ur!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Készoném a szotnék ur. Hivatkoznék
professzor Ur kijelentésére, mert nagyon tetszeta anegfogalmazas, hogy a klisésizer
gondolkodas veszélye. Altalanossagban azt hiszegy, &z egy borzalmas dolog, két okbol.

Az egyik az, hogy talan a vilagegyetem legcsodéakdib valamije az ember, akivel mi
itt gyogyitd orvosok vagy gyogyitd politikusok kdibgy foglalkozzunk, és itt nemcsak a
materidlis létre gondolok, hanem a pszichés léginkr mert a keft igy egyitt képez
komplex egységet. Nem véletlenil szoktak itt a i@bbmondani, hangsulyozni, hogy a mi
hivatasunk nyilvdn a materidlis tudas mellett efigfanivészet. Ebbl kdvetkezik az, hogy
nagyon nehéz megtalalni azt a mezsgyét, és én odggotpm, hogy itt a hivatalnak,
professzor Urnak és a biztosi munkanak ez egy mafpytos 6sszetéyje, hogy a gazdasagi
célszetiség, szikségsZdexég és lehéseégek milyen mértékben ésoldg hogyan
korladtozhatjédk a betegeknek az ellatadshoz valo &férési lehdiségét, mert azt mindannyian
tudjuk, hogy a vilag egyetlenegy orszagaban, pong@m allnak agy a gyégyité orvosok,
hogy azt, amiték szeretnének vagy a betegek elvarnanak, azt sAwalékig teljesiteni
lehetne.

Ugyanakkor itt a parlamenti felszélalasomban is egp terllet, amit most szeretnék
eléhozni, és egy otletet adni, illetve egy kérést tehha gyodgyszerkasszaval kapcsolatos
megszoritd intézkedésekre gondolok, és annak isseggmensére. Valamilyen formaban
nyilvdnvaléan van egy kassza, amit nem lehet tdlléss itt nagyon komoly szakmai érvek és
a tudomany allasa szerinti gydgyitasra szikségésmpz az orvosok fetedsége. Ugyanakkor
van egy olyan kitétel, egy olyan elképzelés, ambmpliance-t, a betegek terapiaBgét is
figyelembe venné, és ahol a terpia nem effektondjuk nem effektiv azért, mert a doktor
elrontotta, van ilyen is, bocsanat, mi sem vagyuokéletesek, de van egy olyan
megkdzelités, hogy valahol a kimenetet is nézzidstMsak mondok egy nagyon egy§z&s
pregnans példat: egy hypertonias, magas vérnyoimissalt betegnél a végeredmény az,
hogy most akkor mennyi a vérnyomasa. Most itt tobbegyunk gyakorlé orvosok, nekem is
van olyan betegem, aki tiz éve az ABC gyodgyszeedises tokéletes a vérnyomasa, €s
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egyszer csak nem az. Most nem akarok belemenny, iImd&rt, mert millio és egy oka lehet.
Erre felmerilt az, hogy az egyik oka az, hogy new seedi a gydgyszert példaul. Mondjuk
ez lehet a szazadik. De én ugy gondolom, hogy ®@uz,aakilonbd?d dokumentumokban
megjelent, hogy ennek a feltételezése kapcsan miordpeteg hozzaférését korlatozni azzal,
hogy a gyogyszer téritési dijat kedétenil valtoztatjuk meg a beteg vonatkozasaban, azt
gondolom, hogy ez orvosszakmailag is tamadhat6.rédas emberileg vagy nem is tudom,
hogy nyomozatilag hogyan lehetne ezt bebizonyitmbocsanat, rovid leszek, és tiszteletem
a Mari néninek, de Mari néni nézi a tévét, és akkost a geriatriara ne térjink ki, de azt
mondja, hogy igen, nyilvan majd azt mondom, hogy &gedtem a gyogyszert, ahogy kell,
mert latja azt, hogy ha nem ezt mondja, akkor @mwial van. Erre mondtam a parlamentben,
hogy akkor most lesz valamilyen hivatal, aki meaygiliia azt, hogy Mari néni nem agy szedte
a gyogyszert, ahogy &lvolt irva? Vagy nekem megmondja, mint kéoelosanak, hogy
doktor ar vagy Pistikém — tudjatok, hogy rengeteggfogalmazéas van -, nem vettem be, mert
elfelejtettem, de maganak megmondom, mert bizokaleg vagy nem tudtam kivaltani,
majd harom nap mulva kivaltom, és akkor én felhivammn OEP-et vagy bocsanat, a
parlamentben a Gestap6t mondtam, hogy na igeny &kld néninek tessék megdragitani a
gyogyszerét? Szoval ez igy nenikidik.

Tehat ezt kérném, hogy erre figyeljink oda. Tudbagy a gyogyszerkassza véges, és
ezért majd szakmai, humanus meggondolasok folytgpitiyondolkodva, valami jé
megoldast ki kell talalni, de ez a felvetés szermtegy borzalmasan becstelen elképzelés.
Tehat ezt csifbdl visszautasitom, mint egys#ehumanum, mint ember vagy mint gyakorlé
orvos, tehat remélem, hogy ez csak egy elvesZett lész az elkbvetkezetchdnapokban.
De ha nem igy lesz, akkor majd kérem a hivataltségét. Koszondm szépen.

ELNOK: Kész6nom szépen. Alelnok ar!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Koszéném szépen a szifiile ir. Engedjék meg,
hogy ebszor az allampolgari jogok orszaddgsi biztosanak megkdszénjem a munkajat, mert
milli6 oka van, és szubjektiv oka is van, hogy kile#tet mondok. Szerencséjére a biztos
arnak, orvosszakmai megitélést igényigyekkel nem foglalkozik, mert akkor azt hiszem,
hogy minden ideje is kevés lenne. Szerencsére ’,aalalkotmanyos jogok érvényestilését
vizsgalja az egészségugyben. Barmilyen témaba #ezwendjuk a borténviszonyoktdl
kezdve a gyermekek helyzetét, adsek helyzetét nézte, igy az egészségiigyi vonzataiva
kapcsolatos, feltart ,kisebb-nagyobb” hibakat, mjokdértesitési kotelezettség elhagyasat,
dokumentalasi hidnyossagokat, diszkriminaciés dalgoamiket talalt, ezeknél csak a
koltséghatékonysag kerulogérbe. Tehat ezek mind olyan dolgok, amelyek aivgk fel a
figyelmet, hogy az egészséglgynek, mert mindanngirszeretnénk, hogy az egészségigy
egy normalis kortlményrendszerben dolgozzon, mkkbralesz j6, ezekben a kulonkitz
anomalidkban, amiben természetesen egyrészt mageikatok, az egészseéguigyi dolgozok is
hibasak, de bocsanat, hogy ezekben a kérdésekimnezesi és egyéb kérdésekben nem tud
érvényestlni bizonyos éallampolgéri jog. Bizony, egészségpolitikusoknak is van benne
természetesen szerepik, és azt hiszem, ezt megdidgy ilyen problémak se legyenek, elég
nehéz lesz.

Visszatérve az alkotmanyos jogokra. On is emlitetie hogy a 70/D §, a most még
mikodds alkotmanyban a legmagasabb szieliatashoz val6 allampolgari jog, ez egy alapjog
volt. Az, hogy ez egy roppant relativ jog volt, @ Alkotmanybirésag szerint ezt nehéz
értelmezni, mert a mindenkori korméanyok anyagi tebgebl, szandékéatdl,
szandéktalansagatol, millié dologrdl fugghetettérezaz Alkotmanybirdsag is azt mondta,
hogy ennek igy nem sok értelme van.
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Mindenesetre a mostani alaptérvényben, ha elolkaagtiaz egyetlenegy mondatot
vagy ketét, hogy mindenkinek joga van a testi és lelki egéghez, kivanom 6nnek, hogy
ennek az értelmezésében merlljon el, hogy ha epglok sériilnek, akkor hogyan tudja
ezeket a jogsérelmeket megfogni.

Mindenesetre modosito javaslatokat adtunk be, sskgbersze elutasitast kaptak. A
legmagasabb szintellatdshoz val6é jogot én is latom, hogy ez eggéiis dolog, de unids
tagorszag vagyunk, az Unié tagja, €s ugy gondolbogy az uniés szintet valahogy
mégiscsak emliteni kellett volna, hiszen nem hiszkagy egy allamnak méas célja lenne,
mint a lakossag egészsége, illetve egzisztend&bsek a biztositasa, javitasa fokozatosan,
és ebben,dleg az egészségugy terlletén, az elmult hisz &szedségében nézve komoly
elmaradésaink vannak.

Kilén kész6ndm onnek, és itt van az én Ugynevezetiinélyes érintettségem, amikor
a héziorvosok praxisjoganak a kérdéseét érintettea Baziorvosi praxisjog, mint étlet, mint
szandék, ugy emlékszem, hogy aizélFidesz-kormany idején kerilt a jogrendbe, hogy ugy
mondjam, tehat akkor talaltak ezt ki. Ennek mea@lotermészetesen a tAmogatando erényei,
hiszen azt kimondani, hogy egy haziorvos, aki fétét, vagy az egész életét a praxisaban
tolti, hosszabb-rovidebb ét, az ebbe OIt munka, hogy gondozza a praxist, &b.egy
vagyoni értéket képvisel. En akkor nem voltam métitigus, csak kamarai ember voltam,
ennek mi ordltink, mert azt mondtuk, hogy j6 lekillén pechink az, hogy ennek a
muikodtetési jognak — mert ez a hivatalos neve, a ig@ax egy ilyen szleng — az
érvényesulésében vagy nem érvényesilésében éskédtetési jog vagyoni értékének a
realizalasaban lettek problémak, annal is inkabéxt kidertlt az Alkotmanybirésag szerint,
hogy ezt a jogszabalyt, legaldbbis a kormanyretidelszét meg kellett szlntetni. Ezaltal a
logika szerint abban az egy praxisban Kéliz az a vagyoni jog, ahol az orvos 30-40 évet
dolgozik, és amikor atadja az utdédjanak, akkor abharaxisba gondolja beengedni, és az
utodja azért fizet, mert egy gondozott, j6l bedttitstb. praxist kap j6 esetben természetesen.

Az alkotmanybirdsagi kbzbeavatkozast kéeet ez az egész rendszer gyakorlatilag a
dugéjaba dlt, elveszett a praxisjog vagyoni értéke, a gyaitbdn alig mikodik. Azok, akik
ma fiatal kollégaként praxist vasarolnak 8kink kérnek tanacsot, én le szoktam beszélni,
ugyanis azt mondom, hogy semmi nem garantélja, l@ogggyoni jogot — ha most fizet érte
6-7 milliét — valaha az életben megkapja, hiszgmgazabalyi kornyezet megengedi azt, hogy
ezt ki lehessen kerdini.

Erre 6n nagyon jol felhivta a figyelmet, és megrmamdoészintén, egy Kkicsit
csodalkozom az Alkotmanybirdsagon, aki ezeketladéket lIétrehozta, hogy nem vette észre
azt, hogy a praxisjog, mint vagyoni jog, nem kap@gyonjogi védelmet, azaz nem volt a
térvényben az ugynevezett kartalanitasi klauzuta, reélkil nem akarok csunyat mondani,
hogy mit ért az egész. De ez egy alapvdba, és mi a birésagon hiaba mondtuk, hogy az
alkotmany szerint minden vagyoni jogot véd az atity, a birésag nemes egysagggel
kozolte, hogy ,Na és? Majd ha a torvényben benrsz la kértalanitds, akkor majd
beszélhetiink réla.”

Tehéat nagyon sok szomorusagot, but és banatot tikdbaegmondomsszintén, hogy
hala, agy is mondhatjuk, hogy ez j6 dolog a moskanmanynak is, hogy azért dolgoznak az
alapellatdsban 70-valahany évesen is — 82 évegdédebb rendszerben all6 kolléga, aki még
mindig dolgozik, egy darab van &, de 70 éven felil nagyon sok van -, nem azért
csinaljadk, mert nem birjdk abbahagyni, mert a szsiz®retet, stb., hanem egyszer
gyakorlatilag anyagilag a nyugdijuk olyan rosszkerhogy folytatniuk kell, és egyee még
a mikodtetési jog vagyoni joganak az értékesitése sékbdik.

Ez egy nagyon fontos tanulmany volt az orszalgpi biztos artél, és érommel
olvastam, hogy a tarcaval egyeztetve, a tarcagtigéretet, hogy ezen valtoztatni fog. Nem
tudom, hogy lesz-e értelme vagy tud-e valtoztaimert a fiatal kollégaknak ma az, hogy
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belépjenek a haziorvoslas kotelekébe, fuggetlettdl, aogy milyen szakorvos lesz valaki, itt
marad vagy nem, még kulon nehézséget jelent, hoigyeyg is kell vasarolni.

Magyaran szoélva: miért nincs utanpétlas az alag@slimn? Most pontosan a praxisjog
miatt sincs, mert jogilag is abszolut bizonytalés,még egy olyan szakmai réteg, ahol ennyi
sok jogbizonytalansag kozoétt kell dolgozni, nem ymay létezett az egészségugy terlletén
sem. Ugyhogy én a személyes halamat fejezem Kki.

En nem kérdeztem &it mert a munkéajat én csak érommel vettem, és reméhogy
a jowben is az intézmény fel fog Iépni minden olyan iegybami alkotményos jogot érint.
Még egyszer kdszénom.

ELNOK: K6sz6ndm szépen. Professzor (ré a viszoaszgbgal!

Dr. Szab6 Maté, az allampolgéari jogok orszaggilési biztosanak valaszai az
elhangzottakra

DR. SZABO MATE, az allampolgéri jogok orszagidgsi biztosa: Kszéném szépen a
kollégaim nevében is, akik ezt az 6nok altal érdéled tartott munkat kifejtik, én inkadbb csak
menedzselem a munkajukat és nem vagyok szakemhapk @ kérdéskornek. Koszoném
szépen a nevilkben is az elistheravakat és a tovabbgondolasra érdemes oGtleteket.

A végeén kezdve. Az () alkotmany Uj moédon fogalmaggnaolgokat, és sok esetben
nem tudhatjuk most, hogy mi lesz ennek a gyakarlataidésgondozas vonatkozasaban a
gyermeki kotelezettségnek az aprépénzre valtagitalam ismert csaladokon belll is nagyon
kulturalisan differencialt, hogy mit is jelent ez szlibgondozas, nem tudom, hogy az
alkotmanyos kotelezettség mindenkire egyforma lisavmit tud ebben segiteni, reméljuk,
hogy tud, de nehéz megmondani.

Praxisjog és jogbizonytalansag. Valositdy az egész egészségugy tertletén, nemcsak
a haziorvosi praxisoknal, de sok mas esetben & felyamatos bizonytalansag, ami bizony,
évtizedek Ota tart, a mondott és ma olyannyira kieralvandorlast és sok mas jelenséget
nyilvanvaléan kondiciondl. Tehat itt a hosszabhbitastabil viszonyok kialakuldsara volna
szikség, nagyon sok vonatkozasban, ugyancsak aigyénzonatkozasban. Erre mi csak
kvazi megjegyzést tudunk tenni, hogy nem megdelel finanszirozas, honnan is lenne
megfeleb.

Amiket Ivan professzor Ur elmondott az ésdigyl, azok tulajdonképpen
alkalmazhatok a tobbi ugymond eséndsoportokra, a gyermekegészségigyre, a
fogyatékosokra, a hajléktalanok ellatasara, ugstt@rn, hogy ilyen éllel is mondja. Tehat itt
az 6 helyzetik, az egyébként sem tul r6zsas helyzettil kilon figyelmet igényel, amit mi
igyekszink biztositani, példaul a hajléktalan-ébét vissza-visszai@r egészségugyi
szempontbdl is.

A pszichiatria és aé dilemmai. Sosem lesz r& megnyugtatd megoldasunigpaban
nagyon sok helyen kulon panaszférumok, miegyebelkaldl rendelkezésre, mindig
Ujratermebdnek ezek a kérdések, nyilvAnossagra van sziiks@gaés van sziikség. Talan
nem mindig olyanra, mint Magyarorszagon, amikoreginyvekben ostoroznak ki egyes
eseteket, hanem mondjuk szakmailag megalapozdthrdejelledi vitdkra, szembenézésre
bizonyos tendenciakkal, visszaélésekkel is akaelyak lehetnek akar intézményes abluzusok
is. Tehat nem akarnék konkrét példakat hozni, detsdileten talalkozunk azzal, hogy a
gondnokolt és a kiskorl vagyona és a lébegei sokszor éppen az intézményrendszernek a
rosszul szabdlyozott, bizonytalanul szabalyozotikéyn folynak el és teszik a& jovojét
bizonytalanna. Sok mindent kellene itt valtoztatni.

A gyobgyszerkasszahoz valé egyihldn hozzaférést konkrét esetekben is
problematizaltuk, sajnos, ez is egy 6rokké megdhbtten dilemma. Igen, nagyon szépen
k6sz6ndm a biztatast €s a pozitiv értékelést, Zmpos értelemben azt lehet mondani, hogy
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2011-et az egészsegugynek szenteltik, tehat akdrietvben reméljuk, hogy ezen a nagyon
komplex és sokirdnya terileten bizonyos témakratudjuk irdnyitani a figyelmet. Az
idéstigynél is csak egyes szeletek voltak azok, ametyatiktérbe tudtunk allitani, és reméljuk
azt, egyetértve a hozzaszéloval, illetve nem kigadmra kodzalapitvany tkodését sem a
honlap, sem egyéb vonatkozasban sem értékelni,zdgandolom, hogy egy megfetel
funkciét betdlé intézményrendszerre van szikség Magyarorszagomrlyaek nyilvan
tanulnia kell azokbdl a hibakbdl, amelyeket elk@tetTalan voltak eredményei is, nem az én
feladatom ezeket szamba venni, jelenleg itt megsak egy bizonytalan, szabalyozatlan
helyzet van, igény van arra, hogy hatarozott odifidsi leheiség legyen a betegek rés#ér
valamilyen intézményrendszerhez.

Egyébként lezdrva a mondandémat, én minden férusaoktam hangoztatni, hogy
egységes monitorizalasi rendszerre volna szuksédllampolgari jogok érvényesilése
vonatkozasédban, nem a szétaprozott szakmai jeflagaszférumokra, a szakmanak nyilvan
don® pozicidja van egy-egy panasz esetében, de a pealvéselnek egységes rendszerben
kellene torténni, éséfeg a hozzéaférés szempontjabdl ellatatlan, naggt@raavol eé
tertletek nyilvanvaléan nehezebb helyzetben vanBalegyébként a szolgaltatast is jellemzi,
példaul a mentalis szolgéltatdsok, ahol kevés helgm professzionalis ellatas. Vagy mobilla
kellene azt tenni vagy a betegnek kell mobilnaknieizzt 6ndk tudjak a legjobban, hogy
milyen nagyon nehéz az imént emlitett példaul séijtas, de akar a 100-200 kilométerre
lévé helyeknek a rendszeres gondozasban valé meglaseelkisgyerekkel, fogyatékossal,
beteggel, nagyon nehéz. Itt valdban az orszaghéebeképessége, a kdzlekedési rendszer, a
fogyatékkal @k eljuttatasa, azon vitatkozunk, hogy &lyen akadalymentesitsik-e adgy
palyaudvart, tehat itt tart a vita ebben a vonaikban. Elég szomoru, volt alkalmam egy
fogyatékkal & személynek a leszallasat latni, nem volt 6rom,yhdgy mondjam, nem
voltam biiszke se Gyre, se a MAV-ra, se Magyarorszagra. Es edrGgs akkor nem egy
kistelepilés. Koszondm szépen a figyelmet.

ELNOK: Kdsz6nom szépen. Az irdsos beszamolét aedzkiegészitést és a felmerult
kérdésekre, reflexidkra adott valaszokat.

Hatarozathozatal az altalanos vitara bocsatasrol

A benyujtasi szama J/2419-es, altalanos vitara&téssdl van sz6. Megkérdezem a
bizottsag tagjait, ki az, aki egyetért a beszanatélanos vitara bocsatasavébzavazas.)
Egyhangu. K6szondm szépen.

Szeretném megkérdezni a bizottsag tagjait, hoggl@tanos vitaban ki kivan részt
venni a bizottsag rész#rés képviseletéberDr. lvan LaszI0 jelentkeziklyan professzor ar
lesz az éladd. Kdszonjuk széperiDr. Garai Istvan Levente: Kisebbségi vélemény gedi
nincsen, mert egyetértettiinkKyszonjik szépen a beszamolot.

Egyebek

Tisztelt Bizottsag! Attériink a harmadik napirendaeely az egyebek, bejelentések.
Megkérdezném, hogy a bizottsag tagjai kdzul varakinek bejelentenivald informacidja.
(Nincs jelzés.)Amennyiben nincs, akkor én szeretném jelezni, hagkordbbi bizottsagi
ulésiink ota lezajlott az unios elntkség keretélertardpai Unid parlamenti bizottsagai
elndkeinek a taldlkozéja itt, Budapesten, egy asiképénteki rendezvény keretében, dinir
agy gondolom, hogy mindenki értesitve lett, remtélleg bevaltotta azokat a szandékokat és
reményeket, amelyeket hoz#afink.

Szeretném inditvanyozni, hogy a bizottsag Ulésédégontja, ha lehet, ez a kérés
tobb iranybdl felveidott, legyen fix. Két idpontot, a kedd és a szerda 10 Oréspdntot
mindenkinek el fogjuk irdsban az e-mailjére juttatdindenkitl kérjik a visszajelzést,
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minden bizottsagi tagtol, és a tébbségi eredméngjuk kdzosen tiszteletben tartani, tehat
kedden vagy szerdan déitl

Szeretném elmondani még, hogy az dliedi albizottsag Ulésének kovetkez
idépontjat meg fogja kapni mindenki irasban, az éliteh albizottsag ezt meg&béen tartott
Ulést az egynapos sebeésékéis még egyéb témakrol.

Kdsz6nbém mindenkinek a részvételét, és a mai lsiagitilést ezzel bezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 15 6ra 25 perc)

Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elntke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



