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(Az Ulés kezdeténelsbntja: 14 6ra 04 perc)

EInoki bevezeb, napirend eltti hozzaszolasok, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elndke,ogélbiakban ELNOK:
Tisztelettel koszontok mindenkit a parlament Egégiégyi bizottsdganak soros, 2011. junius
1-jei Ulésén. Nagyon kdsz6ndm a bizottsdg tagjainaly gondolom, hogy taldn a mi
bizottsagunk az egyik legrugalmasabb bizottsagardaipentnek, mert a legkllonkiixb
idépontokban tudunk hél’ istennek rendelkezésére alfontos témaknak.

Engedjék meg, hogy nagy tisztelettel kodszontsem egeszségugyi tarca
képviseletében Pava Hanna helyettes allamtitkaoags, Cserhati Péter helyettes allamtitkar
urat, Paller Judit orszagos tis#tfvost, allandé meghivott vendégeinket és minderalkt
megtisztelte jelenlétével mai bizottsagi Uléstuinkhdenkit tisztelettel kdszontok.

Megaéllapitom, hogy a bizottsag hatarozatképes, égkérdezem a bizottsdg tagjait,
hogy valakinek van-e napirendétl bejelentenivaloja(Nincs jelzés.)Amennyiben nincs,
akkor k6szonoém.

Magam felkértem és megkértem Paller Judit orszéigasféorvos asszonyt, hogy a
napirend dltt adjon nekiink tajékoztatast az enterohaemorrbaggaherichia coli baktérium
okozta jarvany kovetkeztében kialakult helygbtmely meglehdisen sok szinben és fényben
volt feltlintetve az utébbi iben. A legautentikusabb és a leghitelesebb tigxrtibs asszonyt
megkérném, hogy a tajékoztatot tartsa meg nekiviken.

Egyébként azt szeretném mindenkinek elmondani, hogpirend ditt 5 perces
idétartamban van leh&tég hozzaszolni. Ebben azékaretben kérném a tajékoztatast
tisztiféorvos asszonytol.

Dr. Paller Judit orszagos tisztifiorvos tajékoztatdja

DR. PALLER JUDIT orszagos tisztibrvos: Kdszondm szépen, elndk ar, és az
érdekbdést is koszoném. Ott kezdem, hogy majus 24-én @adpai Unid jarvanyugyi
gyorsriasztd rendszerén keresztil kaptuk az6 efért arrdl, hogy Németorszagban
megnovekedett szamban fordulnaké ehaemolyticus-uraemids szindromaban szetived
betegek. A betegek éls jelentkezése Németorszagban aprilis 25-én daliit, és
gyakorlatilag az6ta a szamuk folyamatosan novekselenleg 6sszesen a vilagban 412 ilyen
esetet tartanak nyilvan.

Az elhunytak szama 10, a sajtéban elhangzott 1Steimben. A tiz halalesetet
verifikaltan az escherichia coli toxikus torzse ahltokozott megbetegedés, illetve a
haemolyticus-uraemias szindroma okozta, é$ledxyy beteg mar Svédorszagban hunyt el.

Azt kell tudni az esedt, hogy a kérokoz6 — ahogy 6n is mondta — az esgdtiarcoli,
amelyik toxintermedl torzs, és a szerotipusa az 0104-es szerotipusa Ezerotipus
kimutathatosagat tekintve az OEK referencia-laliwiamaban kertl verifikaciora, tehat
minden olyan ugy, ami nalunk felmertl, az OEK-beertk kimutatdsra. Folyamatosan
kapcsolatban &llunk az ECDC-vel és az Eurdpai WBirbttsaga altal rikddtetett telefonos
telekommunikéaciés rendszerrel. Tegnépeds tegnap is volt ilyen kommunikacio, és @k
legfrissebb adatokat is tudjuk.

A betegek kozul, akik mar 867-en vannak, legtoblddmetorszagban betegek
természetesen, de mas orszagokban, Dénidban, Hiélam, Svédorszagban, az Amerikai
Egyesilt Allamokban, Franciaorszagban is vannakekseés egy Uj kozlés, hogy mar
Spanyolorszagban is van egy beteg. Tekintette| &gy a tdrzs az escherichia coli, és a
terjesztés mddja esetlegesen adtditt élelmiszer, ezért természetesen az éleimeyaatetet
probéljak meg igazolni.
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Otszaz minta vizsgalata tortént eddig meg Némedgisan, és egy@le a kimutatas
arra vonatkozott — és erre vannak eredmeények y hagescherichia coli térzséébrdul az
uborka fellletén, illetve az uborkaban. Ebben ay #pusu zoldségben mutattak ki. A
szerotipus megéllapitasa még nem tortént meg, ahpigtegnap hallottuk, visszavontédk az
elss téves hireket, ugyhogy magyarul csak azt tudjoigyra coli.

Természetesen vannak mar kontakt esetek igjl @bbzempontbdl figyelni kell arra,
hogy a jarvany természetesen egymas kozott, a aemgienés probléemak miatt is terjed.
Magyarorszagon eddig a laboratériumba 17 mintazétkell minta negativ, és a tébbi azért
nem negativ, mert még folyamatban van a vizsgéalata.

Magyarorszagon nincsen haemolyticus-uraemiat okeszét, hasmenéses esetek
vannak, és minden olyan eset vizsgélatra kerul, ldlionb6z tényesk egydttéllasa all fenn.
Ezek a kautélak az anamnézisbeéfatulé AP-s utolsé heték kezdidben németorszagi
beteggel vagy németorszagi személlyel valé kaptsalagy Németorszagban tortén
tartozkodas. Hasmenéses a beteg, a széklete kafestig, és lehet egy haemolyticus-uraemias
szindromara utalé, mar valamifajta orvosi megéxagg/ diagndzis folyamatban.

A diagnozisra a székletek az OEK-ben akkor kerultwmiabbvizsgalatra, ha mar a
normdl laboratoriumi vizsgalat vagy negativ eredyiéwolt, de mindenképpen kimutatéasra
kerdlt valamilyen escherichia coli torzs, de anaakzerotipizaldsa természetesen az OEK-ben
torténik meg.

Tehat Magyarorszag egyet¢ nem érintett, és én nagyon remélem, hogy nefimgis
K&szdndm szépen.

ELNOK: K6szondm szépen tisztifrvos asszony tajékoztatasat. Ugy gondolom, hogy
azért nagyon lényeges - és a bizottsdgnak ebbenekidelebssége is van -, hogy a
tajékoztatas igy a leghitelesebb, mert Ggy gondplargy ez szamos problémat felvet. Mi, itt
az asztal koral dk mindannyian orszaggilési képviseabk is vagyunk egyben, és miutan a
kezdet kezdetén az uborka fogyasztdsaval - mosredetét nem jelélném meg - hoztak
0sszefliggésbe ezt a fajta coli dedst, ennek megfetedn UGgy gondolom, hogy nagyon
fontos a kdzvéleményt gy tajékoztatni, hogy igeNlagyarorszagon ilyen veszély nincs, és
nyugodtan lehet, 6feg a magyar eredet barmilyen zoldséget, jelestl az uborkat is
fogyasztani. Koszénbm szépen.

Ezt kdveben még egyszer megallapitom a hatarozatképes#€gapirend elfogadasa
kovetkezik. A napirendi pontokat remélem, mindemiegkapta. Két napirendet targyalunk,
illetve alapjdban véve egyet: az egyes egészsedagyu torvények modositasarol szolo
torvényjavaslatot, mely a T/3357. szamot viselijmé&y az egyebek, bejelentések lennének.
Kérném, hogy aki a napirendet elfogadja, kézfeléssdl efsitse meg! (Szavazas.)
K6sz6ndm szépen, egyhangu.

Az egyes egészségigyi targyu torvények modositadaszolé T/3357. szama
térvényjavaslat

A napirend elfogadasa utan megkérem a napirendigiéedoit, Pava Hanna helyettes
allamtitkar asszonyt és Cserhati Péter helyettizsnatkar urat, hogy a kiegészitéslket az
irasos anyaghoz tegyék meg. Ondké a szé!

Dr. Cserhéati Péter helyettes allamtitkar (Nemzeti Eéforras Minisztérium)
szbbeli kiegészitései

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfrras Minisztérium):
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Képvisél Urak! A szokasos jogalkotasi rend mentén jelerleg
altalanos vitara bocsathatésdg targyaban azt gokdohogy megprobaljuk roviden
osszefoglalni azokat azéeményeket, amelyek a jelen jogalkotasi anyag rdsggezik. igy a
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médiabol és az &tetes egyeztetési folyamatokbdl is ismert haromyival agaztak dssze
azok a paragrafusok, amelyek most 6n@ktéékszenek.

Tulajdonképpen el kett lényegében egy folyamat, a kormany altal elfoga8néll
Kalman terv megvalésitasat szolgalja, Ugy a tappléias, illetve a gydgyszerkassza, a
gyogyszertamogatas rendszerében. llletve egy haknsadmagot képezett, egy ugynevezett
sajnos, megint egészségigyi salatdnak nem szibesézett, de a parlament alkotmanyozas
utani nagy leterheltségével osszeféggy 0sszekomprimalt joganyag, amelyik tébb térvény
moédositasat tette mar korabban is indokoltt4d. Tefzdtaz utdbbi csomag csak kozvetett
maodon illeszkedik az edskettbhdz, hiszen mas tipusu probléméak megoldasat simlgid
most igy ez a csomag harom uton érkezett a kornadayalara, valt elfogadottd és valt
benyuijtotta, €s egy egységes, 6sszedolgozott cg@mag

A torvények sorrendjében, ahogy a szamozas alaz@dktuk végezni, voltaképpen a
tappénzellatassal osszefidggaz 1997. évi LXXXIIl. szaml egészségbiztositasivény
modositasa az izgalmas. Itt hadd emeljem ki, hoggkaorlatiag megosztozunk helyettes
allamtitkar asszonnyal a témékon, mert kulon-kuldrunkacsoportokat vezettink, és
mindegyikink a sajat ttmajaban van otthon és &zes® prezentalni.

Itt az egészségbiztositads kapcsan hozzatartozagy,legalabbis olyan problémakat is
kezeltiink, amelyek nem a Széll Kalman tervberd &ppénzigyhoz kétdnek, példaul egy
érdekes probléma volt, kordbban a helyi utazasésérckapcsan felmerilt az, hogy adott
esetben az utazasi igazolvanyt rosszul is lehém#timezni, és az autéval tortemelyi
utazasnal elvileg ez fel is meriilt, igénybe lehetetna venni. Ez a szdveg pontositasa utan
most mar nem lehetséges, vilagos, hogy altalalieetyautazasrol és nem a helyi kozlekedési
eszkdzokdl beszél a jogszabaly a tovabbiakban. llletve amids, hogy szamos felhatalmazé
rendelkezést kellett elhelyezni a jogszabalybanekEmémelyike az allampolgéari jogok
biztosanak vizsgalatdhoz Kkdik, mint a gyogyaszati segédeszkdzoknél az igedgalr
protézis, nagyon draga kotszerek, kerekesszéekelabgktromos eszkozoknél jelenleg a
gyakorlat az, hogy az OEP fellilvizsgaléofvosa ellenjegyzi ennek felirathatésagat egy
helyszini vizsgalattal, a beteggel, illetve a fitkal tortérd egyeztetés szerint. Ez egy
viszonylag korrekt és jol tikodo rendszer, csak a probléma az, hogy a felhatalmeddig
alacsony szinten volt, és ezt kifogasolta a bigtoemiatt az OEP bdidutasitas helyett most
egy torvényi felhatalmazas, majd a megfelskabalyozd rendeletben ennek atvezetése és
pontositdsa az eljarasrendnek, hogy kifogas nesgeha folyamatot, fog megtérténni, és
ehhez kellett a felhatalmazo.

Ennél még nagyobb munkat jelent a tarcanak majémak.egy tavalyi, gyakorlatilag
kormanyzati dontéssel fligg 0ssze, megvaltozott galkotas rendje, és a tovabbiakban
szankcidkkal bir6 jogforras csak miniszteri rentdéke af6lotti sulyu eszkdz lehet a jogalkoto,
illetve a jogalkalmazd kezében. Ez azt jelenti, yhoggamos olyan anyag, ami az
egészségugyben eddig tajékoztatdképpen futott, ER-I@nlaprol lehetett letblteni, és ezek
kozul a legsulyosabb a jarObeteg-ellatast és fagihsalatast szabalyozd ugynevezett
szabalykonyv, illetve a HBCS, tehat a féketeg-ellatas kodolasat, nisitését szolgalo
besorol6 tabla, ezt meg kell jelentetniink rendelettEz gyakorlatilag 1500 oldal koérdli
rendeletalkotast tesz szikségesse, ugy szamofjukfayamat mar zajlik, de ehhez is kellett
felhatalmazo, tehat ezt a térvényben el kelletydwmii ahhoz, hogy ez az egyébként mar zajlo
folyamat majd a végén megalapozottan keriljon célba

Most atadndm a tappénzzel 6sszefiiggrdések kapcsan a szét helyettes allamtitkar
asszonynak.
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Dr. Pava Hanna helyettes allamtitkar (Nemzeti E6forrds Minisztérium) szoébeli
kiegészitései

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &obrras Minisztérium):
Koszonom szépen. EInok Ur! Tisztelt Bizottsag! Apénzzel dsszefiiggésben itt harom
valtozasra szeretném felhivni a figyelmet. Az eggdy aranylag egyszerami arrol szol,
hogy a kifizehellyel nem rendelkéz munkaltatd egy elektronikus médon, szamitégépes
program segitségével juttatja el a tappénz iraételkneket. Azt gondoljuk, hogy ez egy
hatékonyabb és gyorsabb Ugyintézést tesz debetez az addbevallas mintdjara keril
bevezetésre.

A masik, ami mar lényegesen érdemibb rendelkezésaza hogy megs$nik az
agynevezett passziv tdppénz. A passziv tdppénznétdye lényegében azt jelenti, hogy
valakinek nincsen mar egészseégbiztositasi jogviszoannek ellenére tappénzben részesil
kere$képtelensége esetén. Ez évekkel @vrelalamikor, kordlbelul tiz éve egy év
hosszusagu volt. Ez az 6kl folyaman folyamatosan révidalt, és jelen pilldraat
mindosszesen 30 nap.

Ezt a 30 napos passziv tAppénzt toréiné el ezdelieazés, aminek tulajdonképpen az
az indoka, hogy védjuk az Egészségbiztositasi Aldpyegében ez a passziv tappénz egy
szocialis juttatasként funkcionalt, és nagyon gyakolt, hogy visszaéltek vele, hiszen akkor
vették igénybe, amikor valakinek me@ez a munkaviszonya, megdsz a biztositasi
jogviszonya, és akkor gyorsan elment még tappéremeggy honapig még ezt az ellatast
igénybe vette. Ez olyannyira igy volt, hogy a muidgd kdzpontok biztattak az Gjonnan,
frissen munkanélkilivé valtakat, hogy vegyek igémglpassziv tappénzt.

Azt gondoljuk, hogy a kérdést kezelni kell. Nyilv&ell valamilyen ellatast adni
annak, akinek megsgmnik az egészségbiztositasi jogviszonya, azonbaakenem az a madja,
hogy passziv tAppénzt vesz igénybe. Tehat ez ¢gyfajfiltisztitas is, ahogy mondtam, az E.
Alapnak a védelme.

A harmadik rendelkezés, ami a tdppénzt érinti, 2agynevezett soron kivili ellatas
azok esetében, akik ketd®ptelen allomanyban vannak és tappénzben réseésimet
gondoljuk, hogy aki az allamtol egy pénzbeli judtitkap, az lehéség szerint minél ébb
kerlljon orvoshoz, minél ébb allapitsak meg, hogy mi a probléma és kezdjék me
kezelést. Ezaltal lerdvidil a tAppénz, és nyilvarisehosszu tavon azt jelentheti, hogy az E.
Alapban tobb lesz a megtakaritas, amit aztan valglyagykezelésre lehet forditani. Tehat ez
a magyarazata ennek a szabalynak.

Tehat nagyon réviden ennyi, ami a tAppénzt &énendelkezés. Kész6ndém szépen.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéferras Minisztérium):
Sorrendben a kodvetkézorvény, amelyik viszont nem a tappénz, hanem geszségugyi
salatahoz k@dik, maga az 1997. évi CLIV. torvény, az egészsggiigrvényink, ahol
igazabdl szamos kisebb és nagyobb modositas tkirt&niegyik legmarkansabb ezek kdzil
az hogy a szdvegen gyakorlatilag folyamatosan Bg¢tkeezetniink a WHO altal most mar
ajanlott és a korabban egészséginegs helyett egészségvédelem és egészségfejlesztés
kifejezéseket. Nem véletlen egyébként, hogy a ré&ghat a nemzeti egészségfejlesztési
program is ezt a definiciét hasznalta, érdekes m@&atan sehol mashol a szévegben. Az egy
dolog, hogy igazabdl 1997 6ta nem valésult megzéss majd itt széba kell hogy hozzuk.

Egy mésik nagyon fontos, ez mar kevésbé formaio@slinazasi, hanem tartalmi
kérdés, az, hogy mindannyian tudjuk, hogy 2007 ¥é&kén nem teljesen pontosan
végiggondolt, vagy lehet, hogy nagyon pontosan ggmidolt elvek mentén torténtek
valtozasok az ANTSZ szerkezetében, amikor levéasatkeriilt réla a munkaegészségiigy és
az élelmiszer-egészségugy. Itt példaul akar ezerkaligy kapcsan és a vordsiszap kapcsan
idénkeént talalkozunk ennek a tagoltsagnak a probléahaiszakmai tertleten.
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Ettél flggetlentl a Vidékfejlesztési Minisztériummal a#obbi idben egy jo
kapcsolat kezd kialakulni, és ennek soran szambygmegontositanunk kellett azt, hogy az
élelmiszerbiztonsdg kérdésében mennyi az egésagégdperv, vagy most mar
népegészséqugyi szakigazgatasi szerv, illetve meamyigynevezett lanctdrvény, tehat az
élelmiszerlancok felliigyelet@r sz6l6 2008. évi térvény alapjan definialt élelmgdanc-
felligyeleti szerv feladata. Ezeket mindig le keélletunk, bele kellett tennlink tdbb helyen a
szovegbe, ahogy ezt velik egyeztettik, és abikgzt kérték, és mi ezt el tudtuk fogadni.

Szamos helyen kellett a népegészséglgyi szakigedgserv, illetve az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal kompetencidjat is pontositani, igydaul a panaszkezelés kapcsan, egy
eurdpai unios atvezetés kapcsan, tehat hogy azt&Biikerllt a betegjogi kérdések egy
részének a kezelése, és ez a panasz nem volt fpeateesz most egyértelien az OTH-nal
kezelend funkciékhoz és a betegjogok jobb érvényesitésgitakhozza.

Kisebb, de komoly problémat okozé kérdések voltakka hogy a ragcsalok irtasa
mellett a madarak - amelyek sajnos, ma mar sziatévarosban és mashol is jarvanyugyi
veszélyt is jelenthetnek - tavoltartasat is definidk kellett itt, mint feladatot, illetve a
kilonbo® rovarébskodknek az emberi hajban tor&rdefinialdsa, mint a napi val6sag
kovetkezménye, és ezeknek az irtdsanak a kotelexesmészségugyi szolgaltatd nevesitése,
illetve az ANTSZ nevesitése e tekintetben szilkségés mert eddig csak az volt, hogy a
betegnek eztiitnie kell, de hogy kil kell tirnie, ez nem volt pontositva. Ezeket a jogvitak
elkertlése érdekében kellett tisztitani.

Ahogy emlitettem az ébb, a népegészséglgyi kérdések atgondolasa kaprséa,
egy kicsit kobdik a most mar ismertetett és tegnap a kormanyiildse elfogadott
Semmelweis-tervhez, azt kellett atgondolnunk, hélggidban a népegészségligyi stratégia és
az egeészségugyi stratégia adben hogyan ritkodjon. Nem tartottuk életsZarek, és a
valOsag is ezt igazolja vissza utblag, hiszen 1®87a nemzeti egészségfejlesztési programot
nem alkotta meg semelyik kormany, legyen az pdalikilg ilyen vagy olyan allasu, hanem
mint tudjuk, 20014l harom lGtemben népegészségugyi programot fogatiofs kilonbdi
részprogramokat fogadott el a parlament: lelki eg€g, drogstratégia €s hasonlo téren. A
Semmelweis-terv is megfogalmazza azt, hogy a tdeéibhn is népegészséglgyi
stratégiaalkotas a cél, bizonyosisdakonként ennek fellilvizsgalata, ezért ez az egysz
mindenkorra megirandd nemzeti egészségfejlesatégigm, mint olyan, életsZdtensége és
miikodésképtelensége folytan nem tarthat6 fenn toeasvegben, vagy nem tartando fenn,
ez a térca véleménye.

Ezzel 6sszefiiggésben, ehhez delegalt a szoveg lgay szervet, hogy a kormany
szerve, tehat nem a térca szervét, hanem a korreaenvét, a Nemzeti Egészségugyi
Tanacsot, amelyiknek nyilvan ezt a funkciot kelledts ezt végezte is nyilvan a maga maédjan
- kiszolgalnia.

Ez a szervezet egy picit hasonlit azokra a regmeglészségugyi tanacsokra, amelyek
mint tudjuk, a helyi szinten okoztak szdmos proldénteljes joggal megprébaltak, nyilvan
az akkori idben azt a képviseleti funkciot delegélni hozzajokgy mindenfajta érdeket,
tehat szolgaltatéi, szakmai, kamarai és betegétdekedbaljon koncentralni, és tudjuk, hogy
vidéken is a regiondlis helyi tanacsokban milyenntééi nehézségek jartak ezzel.
Hasonloképpen gyakorlatilag az elmult egy évben embhéti Egészségligyi Tanaccsal
kapcsolatban igazabdél nem volt sikerélménytnk,nérez alatt, hogy nem ez képezte az
egyeztetés forumat szamunkra, nem volt mod ilyeszésont, ugyanakkor nem tagolt
egyeztetésekre. Ennek fényében a tarcavezetésoimgitl hogy ezt a szervet a tovabbiakban
nem akarja fenntartani, €s ezért tordlné az eggaggetorvenylsl.

Ezt indokolja az, hogy kézben szamos olyan funlecigyakorlatilag véleményink
szerint a helyére kertlt, mint példaul az, hogygaksat most mar a megtisztitott és jocskan
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megnovelt 180 ds, 60-szor harom tagozatbol allé szakmai kollégkett hogy képviselje
jogszabalyilag egy pontositott formaban.

A betegjogok kérdése pedig szintén a tegnapi nagboangzott, ma pedig mar az
ismertetett formaban a kormany hatarozatban kdteleztarcat arra, hogy létrehozza az
Egészséguligyi, Betegjogi és Dokumentacios Kdzpoatotlyik a betegjogok képviseletének
legfelsbb szerve kell hogy legyen.

Harmadik tényként pedig Szécska allamtitkar Grl&gpB8-an bejelentette a Nemzeti
Betegférum létrehozasét, tehat azt a szervezetedlyk a beteg-érdekegyeztetés helyszine
kell hogy legyen.

Hadd emlitsem meg azt szubjektive, hogy az elm@ly évben a betegjogi
képviseletben szamos probléméat latok. De amikaarlamenti egyeztetéseket tartottuk épp a
gyogyszerészet kapcsan, sokszor meglee észleltem, hogy neves orvosprofesszor képvisel
mondjuk egy-eqgy terilletet a gydgyszerellatas kapdsétegjogi szervezetkédtielenik meg
képviseletként, illetve kulonbézolyan személyek, alapitvanyi vedlet szerepelnek ott,
akiknek a legitimitasat nehéz volt igy felderite¥s,nyilvan ez nehezen értékethet

Nem egyszdr ez a betegjogi képviselet kérdése, nagyon fondodds, de az, hogik
hogyan delegéltak tizof a Nemzeti Egészséglgyi Tanacsba eddig és mily&tom ezek
alapjan egy picit problémasnainik nekem személyesen is.

Végul egy trend az - ha szabad igy fogalmazni eranany magatartasaban, jelenleg
kormanyhatarozat is kotelezi ra a tarcakat, hogikkmntse a testlletek szamat, nyilvan a
koltséghatékonysag és aikddéshatékonysag érdekében, és tdbgtalacsonyabb testileti
szinten delegaljon funkciokat. Ez a harmadik folganolt az, amelyik ezt a 1épést aldhlzta.

A torvény kapcsan még a nyilvantartds szabalyozésabelyettes allamtitkar
asszonyhoz tartozo kérdések szerepelnek.

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &obrras Minisztérium):
Kbszobndm szépen. Akkor atveszem a szOt. Tehat @szefglgyi dolgozok dkodési
nyilvantartasara vonatkoz6 szabalyokat szeretnébdkositani harom szempontbdl. Az egyik
a névhasznélat, az orvégmnévhasznalata. Valamikor, 40-50 évvel éttelolt egy miniszteri
utasitas, ami ugy rendelkezett, hogy az oréhsesetében a leanykori nevet kell hasznalni,
erre allitotték ki a diplomét, és ezt a nevet hdkak végig a palyajuk soran.

Menet kdzben ez a jogszabaly hatalyon kivil helsezkerilt mar nagyon régen, nem
volt helyette masik szabalyozas, egész egyisreraz altalanos szabalyok, az anyakdnyvi
szabalyok érvényesiltek.

Ennek sordn a tikodési nyilvantartast vezetszerv nyilvanvaléan a hatélyos
jogszabalyoknak akart eleget tenni, és ennek aateeredménye, hogy azok az orviisn
akik 30-40 éve vannak a palyan, és hasznaljakry/kedi neviket, azzal szembesultek most,
az elmult években, hogy atikbdési nyilvantartds megujitdsa soran az anyak{mgrezett
nevikre kaptak meg a nyilvantartasba-vétebzol6 okiratot. Ez azt jelentette, hogy a
pecsétjiket modositani kellett, a névhasznalat @éempott, a vény mas névre kerllt
kiallitasra, és igy tovabb. Nem beszélve arrél,yhagokkal a betegekkel, akikkel évtizedek
alatt kialakitottak egy bizalmi kapcsolatot, esgtlieem tudtdk felvenni ezt koven a
kapcsolatot, hiszen egy mas néven keresiték

Ezt a helyzetet probaljuk Ugy rendezni, hogy azaliwyvi név is szerepel a
mikodeési nyilvantartasban, illetve a szlletési névaz érintett személy, az orvéstonti azt
el, hogy 6 melyik nevet akarja hasznalni a szakmagyakorlas@ns Viszont azt is
szabdalyozna a torvény, hogy ezt milyen modon lehsznalni. Tehat nyilvanvaléan, ha neki
az anyakonyvi neve egy masik név, akkor a szilegt csak a szakmagyakorlasa soran, a
bélyegsén, a vényen, a rendelésidlten a névtablan lehet feltlintetni, és csak akkoetle
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hasznalni. Tehat agy gondoljuk, hogy egy nagyénpébblémara talalja meg a megoldast ez
az Uj szabalyozas.

A masik csoport, ami a kodeési nyilvantartast éridtmodositasokat érinti, az arra
vonatkozik, hogy a bunt&ttérvénykonyv fogalomrendszerével szeretnénk ossgtea hozni
a szabalyozast. Tehat ha ugy tetszik, ez egy jbgtkai jelledi médosité csomag. Ugyanis a
mikodési nyilvantartdsba nem vebtidel az a személy, illetve aiikddési nyilvantartasbol
torolni kell azt a személyt, akit egy év végrehajid szabadsagvesztésre itéltek, vagy akit
eltiltott a birésag a foglalkozdsanak a gyakorldis&iz a szabaly lényegében nem valtozik,
csak éatfogalmazasra Kkerll, telies mértékben Osghaan a blntét torvény
fogalomhasznalataval.

Tehat tartalmilag nem valtozik, ugyanez a két egetamikor valakit a buntetéssel,
biincselekménnyel dsszefliggésben toérolni kell, vagy ledet felvenni a nyilvantartasba.

Végezetil a harmadik mddositdé csomag még mindidikbdési nyilvantartast érinti.
Ez a rezidensekkel kapcsolatos nyilvantartasoktésee

A rezidenseknek a tamogatas folyositasat, az ekapksolatos adminisztrativ
teendket az Egészségugyi Engedélyezési és Kozigazgliigatal latja el. A legutdbbi
maédositas soran, amikor a rezidensek tAmogatasaeikozé kormanyrendeletet modositotta
a kormany, akkor szembesdultink azzal a ténnyely hagikodési nyilvantartasban, illetve az
Egészséqgligyi Engedélyezési Hivatalnal vezetetivayihrtdsban nem lehetne azt vezetni,
hogy ki a rezidens, hog§ milyen tdmogatast kapott, hogy az egyetem, ah@lizalentarat
csindlja, illetve az a munkéltatd, akinek a tamésgakat utalni kell, hogy az mit csinal,
kicsoda, mennyi pénzt kell utalni, és igy tovabb.

Tehéat a Kbzigazgatasi és Igazsagugyi Minisztérisijelezte, hogy ezt mindenképpen
rendezni kell, hiszen itt személyes adatok kezelésgan sz0, dgyhogy ennek a
hianyossagnak prébalunk most megfelelni, hogy ezkéadést szabalyozzuk, hogy a
rezidensekkel kapcsolatos mindenféle adminisztiegidést hogyan lehet nyilvantartani és
kezelni az ezzel dsszefiiygdatokat.

Azt hiszem, hogy az egészséguigyi torvénnyel kaptismh nincs is mas. Nem tudom,
hogy helyettes allamtitkar Ur akar-e még valamitzédenni.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (NemzetiéfErras Minisztérium):
Nem. Akkor a kovetkez jogszabaly szam szerint a 2003. évi LXXXIV. toryéaz
egészségugyi tevékenység veégzélsaamelyik szintén munkaigyi, személyzeti kérdéseke
tartalmaz. Ez valtotta ki a médidban eddig is aiknAagyobb izgalmat. Eét is helyettes
allamtitkar asszony fog szdlni.

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &orrds Minisztérium):
Kdszondm szépen. Tobben megkerestek minket, égldfsorban a Magyar Orvosok
Szakszervezetét szeretném kiemelni, akik kifogakplhogy az lgyeleti i kiadasaval, a
dijazassal kapcsolatban milyen anomaliak merulrekaf gyakorlatban, és hogy milyen
jogértelmezési nehézségeket jelent a munka tondmywének és az egészségugyi
tevékenység végzésének egyes kérdéswitlo 2003. évi torvény alkalmazasa.

Ez a modositas egy kisérletet tesz arra, hogy tyér legyen a jogszabalyok
alkalmazasa. Tehéat inkabb jogértelmezési jéllegddositasokat teszink be a tervezetbe,
amelyek arra irdnyulnak alapden, hogy a munkavallalét ne érje hatrdny annak
eredményeként, hogy Ugyeletet vallal.

Ez egyrészt jelenti azt, hogy ha valakit a rendeskaideje terhére rendelnek ki
ugyelni, akkor ne legyen a bére kevesebb, mint lggdit, ha a rendes munkéaidségezné.
Tehat ugy szél a modositas, hogy a rendes mublkaiidt terhéig vagy annak a mértékéig ki
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kell egésziteni az Ugyeleti dijat, tehat magyamein lehet kevesebb a munkabére, ha esetleg
a rendes munkaddterhére tgyeletet vallal.

A masik ilyen nagyon fontos, szintén a munkavakadédekét szolgalé modositas az,
hogy a munkaltatd leh&tég szerint Ugy ossza be a munkavéllalé munkajdeggly teljes
mértékben a heti rendes munkikdret kimeritésre keruljon. Amennyiben ezt nem dudj
valamilyen okbdl megtenni, magyarul: kevesebb afatdo munkaid, mint amennyi a
jogszabaly szerinti rendes munkékéret, akkor emiatt a munkavallalot nem érheti dvatr
tehat ki kell egésziteni a munkabérét a rendes aidékeret terhére, annak mértékéig. Tehét
amennyi Ora hianyzik, azt az 6rat neki meg kelliads kvazi ugy kell tekinteni, mintha
végzett volna munkat, holott tényleges munkavéd@tésnincs szé.

Végezetil még egy mdbdositas, ami pedig a diténkiadasara vonatkozé szabdly,
abban az esetben, hogy ha valaki rendes munkat végmkarend szerinti munkat, majd ezt
koveen ugyeletet lat el. Ez mindig is igy volt, hogyt &dveten ki kellett neki adni a
piherbidét, de ez a pihefido értelemszdiren csak az utgyeleti ddietltését koveten kerdlt
kiadasra, és csak egyszer. Tehat magyarul: a rendekaid €s az tgyelet kozotti ddzakra
neki nem jart pihetidé. Ezt a szabalyt most rogzitjik, ez is egy igényt,vbogy
egyeértelntisitsiik, hogy hogyan lehet kiadni ilyen esetberhangidot.

Tehat ez a harom mddositas az, amit a tervezetbegfogalmaztunk. Minden jobbito
szandéku modositast szivesen latunk, mert ez eglkindgil komplex és nagyon bonyolult
tertlet, agyhogy barmiféle tovabbi j6 Otletet kasetiel vesziink. Koszoném szépen.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetbfrras Minisztérium): A
kovetked jogszabdly szam szerint a 2005. évi XCV. szadmierakeri alkalmazasra keéll
gyogyszerek szabalyozasardl szolo torvény, a Gatw) igazabdl egy modositas szerepel,
egy eurdpai unios elv atvezeté&déran sz6. Egy rovid kitét hadd tegyek itt.

A magyar gyégynovényipar és ellatas kéerdését fetidegnnek kapcsan sokan, még
szakmai oldalrdl is,& akar tarcaoldalrél is. Voltak megbeszéléseinkiggben tarstarcakkal.
Vildgosan pontositani kell, hogy Magyarorszagon n@sj nagyon Vvisszaesett a
gyogynovénygiijtés. Tehat az elmult években a kilonbdermészetvédelmi terileteken
egyéb okok miatt, a magantulajdon elharapddzas# migyijtési lehebségek bedikiiltek,
ezért jocskan visszaesett Magyarorszagon a gyogyrythegyijtés €s importra szorulunk. A
szomorl az, hogy viszont amit igiink, azt exportaljuk. Tehat amikor a magyar
gyogyszertarak, illetve gyégyszerforgalmazasra sojoegyéb szervezetek polcaira kertilnek
ilyen termékek, sajnos, nincs bennik az a hozzaaultsk, amit Magyarorszagon is bele
lehetne tenni, hanem kulf6ldon teszik bele. Teh@gkarorszag tulajdonképpen gyarmati
sorban gyapotot, alapanyagot gyart, és nem tudpelkem hasznat élvezni, ami nyilvan
teljesen flggetlen it a jogszabalytdl, aminek kapcsan mi azt a vadajkagjuk, hogy mi
akadalyozzuk meg tulajdonképpen a gyogyszernek mamisils gyogyhatasu anyagok és
készitmények szabalyozasa kapcsan ezt@bgivis fontos magyar iparagi tevékenységet. De
ennek szamos egyéb Osszéfev van. Mindenesetre mi is probaltunk reagéalni az
észrevételekre, és az idén, januar 1-jével hatdgpett moédositds, amelyik azt az eurdpai
unids iranyelvet kellett hogy atvezesse, miszeamtEuropai Unid nem ismeri ezt a fajta
kategoriat igazabdl, hogy gyoégyszernek nemasid gydgyhatdst anyag és készitmény,
hiszen az EurOpai Unié torekszik arra, hogy a ggagybiztonsagot fokozza, és a
gyogyszerre, a gyogyszerbiztonsagra jellérkategéridkat alkalmazza és alkalmaztassa a
tagorszagokkal.

Ennek dacara ez a kategéria neminszmeg, és a korabbi szbveg elég altalanosan
fogalmazott, ott a térvényi elemeékolt sz0, az Uj szabalyban pedig Ugy fogalmazinagy
valamennyi sajatossagot figyelembe véve, novéngggszerek, tehat hagyomanyos névényi
gyogyszerek. Tehat ez egy picit szintén 18bégiet teremt arra a hazai gyartdoknak, annak a
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kevésnek, hogy koénnyebben maradjon bent a hazaomjailletve van egy kébbi
rendelkezés majd a Gyftv.-ben, amelyik viszontabazpolcos forgalmazast még ki is nyitja
a teakra nézve. Ezt az magyarazza, hogy a tealdvéngy6gyanyag nem olyan komplex
mennyiség, mint egy pasztillaban, tablettabandétehat nem lehet taladagolast okozni vele
igazabol, némi tulzassal, lehet, hogy ezzel a s#algyogyszertaros kolléga, képviselir
vitatkozik, de a mi elviink ez volt. Tehat erre ottilk ki, ezzel is prébaltuk megadni ezt a
lehetséget, ugyanakkor arra is probaltunk vigyazni, hongyszabaduljon el itt a gat, hiszen
akkor abban a pillanatban szamos olyan bizonytaksrzitmény szabadpolci arusitasa is
szOba jonne, aminek viszont a gydgyszer-politikegészségpolitikai vonatkozdsai mar
szerteagazobak.

Tehat egy ilyen nyitasi szandék volt ezen a teeiles. Egyébként jelenleg is folyik
targyalas, a Vidékfejlesztési Minisztériummal kéadslolgozunk ezen és tovabbérelépést
szeretnénk elérni, mert tényleg fontos tevékenység.

A kovetked jogszabaly az én szamaim szerint a 2006. évi XCydivény, az
egészségugyi szakmai kamarakrol szélo torvényisiiét helyettes allamtitkar asszony
szolna.

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &obrras Minisztérium):
Kbszobndm szépen. Nagyon roviden. Itt egy 6sszhakglbtmegteremteni a kbzigazgatasi
eljaras szabalyairdl sz6l6 térvénnyel, ugyanis & Egyértelnien kimondja a 12. §8-ban, hogy
kozigazgatasi hatésagi Ugy a tevékenység gyaktmdasszilkséges nyilvantartadsba-vétel és a
nyilvantartasbol valo térlés, a torvény valamelyéieenység végzését vagy foglalkozas
gyakorlaséat koztestuleti tagsaghoz koti.

A kamarai torvénnyel koteléZett a kamarai tagsag, tehat egészsegugyi tevekgny
csak ugy lehet végezni, ha valaki kamarai tag. Tetmentl kezdve a nyilvantartasba-vétel
és a nyilvantartasbol valé torlés kdzigazgatashsagi gy .

Ugyanennek a paragrafusnak a (4) bekezdése ugyelkeaik, hogy meg Kkell
hatarozni azokat az ligyeket, amelyekben a Ket.adyaibkell alkalmazni. Ugyhogy ennek a
szabdlynak tesziink eleget azzal, amikor a kamdraadld torvényt kiegészitjuk egy
paragrafussal, ami kimondja, hogy a kamara kozigi@zy hatésagként jar el a felvétel, a
kamarai tagsag megszlintetése és a tagsag szithetetisetében.

Ezzel dsszefliggésben egy nagyon fontos szabalpnkijuk azt is, hogy ha a Ket.-et
kell alkalmazni, akkor adékzabdly szerint illetéket is kell fizetni. Ezt wis# szeretnénk
elkertlni. Ezért kimondanank azt, hogy illetékmenégyrészt az a felvétel, ami a mostani
atmeneti idben valésul meg, tehat a kamaraba td@rtéitelesd belépés kapcsan, aki ebben az
évben aprilis 1-je és junius 30-a kdzott belép mdaba, mert az 6nkéntes kamarai tagsag
ideje alatt nem volt kamarai tag, akkor neki nerth &dagfelvétel miatt, a kamaraba torén
belépésnél illetéket fizetni. Tehat ez egy atmemszabaly lenne, és egyskzabalyként
kimondanank, és ezzel médositanank az illetéktityémogy targyi illetékmentes az éls
tagfelvétel. Tehat itt példaul a rezidenseknek pélgakezdknek szeretnénk kedvezni azzal,
hogy ha valaki befejezte az egyetemet, bekerll makaba, akkor ne kellien az &ls
tagfelvételnél illetéket fizetnie.

Az egy mas dolog, hogy ha mondjuk olyat kdvet ehi aniatt ki kell zarni a
kamarabol, majd azt kovetn kégbb visszalép, akkor mar fizetnie kell, désZabalyként
illetékmentes ez a tagfelvételi eljaras. Koszonaapsn.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfrras Minisztérium):
Akkor végul utoljara az 0sszes tobbi anyag marjdolsképpen a Széll Kalman terv
gyogyszer-politikai rendszeréhez &dik, és ez gyakorlatilag dlsorban a 2006. évi XCVIII.
térvény, a Gyftv. modositasa, illetve az 1993. #Vi torvény, a szocialis kérdéseket
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szabalyoz6 torvény egy kis modositasat tartalmazzen belll két jeleris iranyt emelnék ki

a jogalkotasi szandékbol. Az egyik: a transzpaeenftikozdsat a gyogyszerpromocio,
orvoslatogatas tertletén, amit az ismert okok é&rsadalmi elvaras is indokoltta tesz. Az
egyik el$ |épése a tarcanak ezen a terlileten a szakmagkotiérendszer Ujraszabalyozasa
kapcsan az a kevesek altal észrevett elem, miszelemleg a szakmai kollégiumi tagozat- és
tanacstagoknak nyilatkozniuk kell arr6l, hogy milyeforgalmazoi, illetve szeéi
kapcsolatokkal rendelkeznek, azzal, hogy nyilvamesyfeleb szavazasoknal ezt figyelembe
kell venni, és adott esetben ez szavazatijog-larést jelent majd, ami azt reméljik, hogy
jelzésértélen, $t nemcsak gy is, az ilyen tertiletefirelépést jelenthet.

A transzparencia novelésének masik iranya, a Gwyfidositasa kapcsan is szamos
paragrafus erre vonatkozik, az orvoslatogatéi temgkég pontositasa. A gyakorlatbdl
kovetkeztek ezek a problémak, amelyekded az OGYI korabban, most mar a GYEMSZI
ala rendelt egészségugyi allamigazgatasi szerv]ydme gydgyszer-forgalmazas tertletén
miikodik, hozott szamunkra, miszerint 6itként nagyon nehéz volt megtalalni az
orvoslatogatoét a kébbiekben, de most méar cim, fénykép, a diploma nadsas szikséges a
nyilvantartasba-vételhez.

A nyilvantartasba-vételkor kozolni kell azt, hogyemmyi ideig kivanja végezni ezt a
tevékenységet. Igen gyakori volt az, hogy csak arapiapokra jelentették be a latogatét az
érdekeltek, hiszen a jogszabdly szerint csak aziddtatt az orvoslatogatéi dijat megfizetni
utanuk, ugyhogy ilyen tort tbzakok keletkeztek ezzel, aztan Ujra bejelentetiahat
szamos, nyilvdn mindig a jog kapuit keflEs értelemszéen azt az érdek mentén
felhasznalni probald igényt kellett itt helyre tenmehat nyilatkozni kell inneit kezdve
arrél, hogy tort idben vagy hatarozatlandce kivan orvoslatogatéi tevékenységet vegezni.
Az igazolvanyt pontositia a rendelet, hogy hogyal kisszaadni, hogyan érvényes a
nyilvantartés.

A nyilvantartas nyilvanos, tehat gyakorlatilag -eZsegy komoly eleme a rendszernek
- az, aki orvoslatogatds targya, tehat gydégyszexegy orvos, koteles megég6dni a
latogatas éitt arrél, hogy akiét megkereste, az szerepel-e ebben a nyilvantarntass
jogszefien szerepel-e benne, mert ha néms szabalysértést kovet el. Ezt szabdlyozza a
rendszer.

Nagyon komolyan probélja a jogalkotasi szandék adeevény-promociot is
szabalyozni, tehat lehidég odakotni a szakmai rendezvényt, ahol az ahlmiksgges
eréforrdsok rendelkezésre allnak. De altaldban Thddfidlviszonylag kevésbé ismert, nem ott
vannak a gyogyszerkutatas nagyjai, €s mondjukyizam rogton felveti azt a kérdést, hogy
miért kell egy ilyen rendezvényt oda elvinni, ahem ott van a kutatokdzpont és nem ott van
az a szellemi potencial, amelyiknek ezen a konguess sugaroznia kellene. Tehéat ezt a
jogszabdly probalja kezelni, amennyire lehet.

Hasonloképpen a rendezvényhezokidtegyéb, nagyon gyakori plusz szolgéltatasokat
is csak a rendezveény idejére teszi léfét Be kell jelenteni a rendezvényt 30 nappéiesh
gyogyszerészeti szakigazgatasi szervnél, aki edvamyartja, véleményezi, koveti, tehat
szamos ilyen médon probalunk olyan 1épések elébenmamelyek az elmdlt &bzakban a
tarsadalom és a szakma neheztelését is kivaltottak.

A pénzbirsag ezek megsértése kapcsan faent megemelkedik. Maganak az
ismertetést védinek az esetében akar a korabbi huszonottszérosez 580 millio forintos
felsé hatarig is felmehet a blintetési tétel a jelen ks szerint, illetve ismételt elkdvetés
esetén fél-harom évig vald eltiltas Gbtta tevékenysédt, a szolgaltatonak a itRodési
engedélyének a felfuggesztése, havesz részt ebben, illetve adott esetben a renmdelés
jogosultndl - ez viszont valamelyest kedilgz - nem egy évig, hanem egy hdnapig tartd
jogosultsag-megszintetés vagy felfliggesztés, seferidelési jogosultsag felfliggesztése.
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Az eszk6zok masik nagy része viszont mar nem a @c@més a transzparencia
kérdéséhez, hanem a Széll Kalman tervben fogépltaikonvergenciaprogram részét képez
gyogyszer-politikai, tamogataspolitikai 1épések nadmjtdsahoz szikséges. Nyilvanvaléan a
2011. éevi lépésekl beszélek itt, amelyeknek persze vait, kell is kisugarzo hatasa a ciklus
tovabbi idszakara nézve is. Mint tudjuk, a joganyag, amieittészilt, két részre valt
jogtechnikai szempontbdl. Egyrészt egy térvényméédes csomag, ami most itt van az
asztalon, masrészt pedig egy kormanyhatarozat.btakialmazza a 2012-2013. évi tovabbi
intézkedéseket, a dontés szerint ez majd a toreffagadasakor kerlll a Kozlényben szintén
kihirdetésre, hiszen 2012. januar 18|éés igy tovabb életbe I18pendelkezéseket tartalmaz.

A jelen Iépéskorben harom olyan van, amelyik bdvét@vels és nyolc olyan van,
amely kiadast éridt csokkent rendelkezés. Ezek kozul négyhez volt szikség avGyf
modositasara. A 12 szazalékos gyartoi befizeté$sm@0 szazalékra, ez modositast igényelt
a szOvegben, az orvoslatogatoi dij emelése a kétfme, szaz szazalékkal, szintén Gyftv.
modositast igényelt. A tamogatasvolumen-sidgzek Ojrakétéséhez nem volt szikség
jogalkotasra, hiszen az egy folyamatbans)éyyakorlatilag ezeknek a szédéseknek a 70
szazaléka lejar, ez OEP-kompetencia, és ennek&aggpoziciok elérése.

Ami nyilvdn a legmarkansabb része ennek a rendskemar 0j generikus program,
aminek a lényege itt a szbvegben is definidltanrefepalt referenciaarsavba tartozé Uj
gyogyszerkategoria létrehozasa, amelyik azt jeleintigy a Kkilrllt generikus versenyt
prébélja meg UGjraéleszteni, hiszen mint tudjuk, agyon magas delista korlat mellett az
idetartoz6 készitmények jelést része az allam szempontjabdl, a tamogataspolitika
szempontjabol kedvéden kategoridban maradt. Ez t6ébb minden alatarotiazt Hiaba
szerepelt elvileg jogszabalyban a generikus felaghrcsere, a lakossag felkésziltsége és
hozzaallasa sem homogén meég nyilvan a generikugyygyérek alkalmazasahoz, és
tulajdonképpen agy az orvos-, mint a gyogyszerézzénzés arrés és egyebek kapcsan nem
volt idealis e tekintetben.

Mi probaltunk tavaly év végén egy gyogyszerészidiszt beépiteni a rendszerbe,
mondjuk elvileg ott van, de a gyogyszerkassza t#tahoz kotve, a hatasat nagyon
korlatozottan, gyakorlatilag nem tudja kifejtenigj@leg. Ugyanakkor viszont minden mas
egyéb érdekeltség, akar legalis adatok, akar liegarrupcioé révén a rendszer szerepét abba
az iranyba tolja, hogy ne a generikus programbalvéa, hanem az azt esetleg megkéril
készitmények kiszolgalasat preferalja, amelyik éssegében nem kedweza magyar
generikus arszint magasabb, mint elvarhat6 lenreeargzdgokhoz képest.

Tehat ez a képlet volt, amelynek kapcsan ez a dosuéletett, hogy a preferalt
referenciaarsavba tartoz6 gyogyszerek és egy ilfyeszazalékos savon belll az ilyen
gyogyszerek tdmogatasa az emelt és a kiemelt kontextdsag-korlatozassal, illetve a
kozgyogyellatds korében szintén irhatésag-korl&seaprobalja ezt a versenyt tartalmilag
erositeni, gyakorlatilag egy ilyen kvazi licit révéhlgyanakkor a gyarté szamara is, aki
beszall ebbe a versenybe és jaleah arat csokkent, érdekeltté teéhabban, hogy biztosan
szamithasson arra, hogy fél, de akar egy évigriésan a piacon tud maradni, és ezzel az
arcsokkentés valéjdban forgalomndvekedés formajabsaamara 6sszességeben hozza azt a
pozitivumot, amit ugyanakkor mi is varunkét képletél.

A lejaré szabadalmak kérdése nem jogalkotasi feladaegy tény, hogy tobb ilyen
varhaté most az originalis szerek szaporodaséakareljovbben, és ebll megtakaritasi igény
is. Az el$ generikum térnyerésénekosegitése, ez igazabol miniszterirendelet-alkotashoz
kotédik, harom hdnapot szeretnénk itt nyerni azzal yhagyabbra hozzuk mar két generikum
piacra érkezésekor ezt a lépést, és igy harom bénfipanszirozasi kénnyitést az allam
szamara.

A terapiés felUlvizsgélati rend gyakorlatilag Zajlennek a hatasait a médiaban is és a
valésagban is észleljuk, hiszen ha jol tudom, ebbenévben mar negyedszer tortént
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arcsokkentés, részben ennek kapcsan. A terapinérggsségeén alapuld tamogatast nyilvan
ebben az évben még nem kiterjedt modon, de a volsmeeddéseknél mar be lehet vezetni,
ebl®l is bizonyos megtakaritas remélhet

A nemzetkdzi referenciadrazas eddig is létezetszabalyi kozegben, de mddosul,
szigorodik, 6t helyett harom eurdpai orszag leszferencia, és 20 szazalékos arkulonbségnél
mar belépne ez a rendszer a kordbbi 40 szazalgkthelehat egy szigorubb rendszer lépne
életbe az eddig nem isikddé helyett, ebBl is megtakaritasi remény van az év masodik
felében.

A kombinacidk fixesitése, ez szintén mar egy isnfetyamat, néhany honappal
ezebtt a médiat is megjarta, és vegul a koleszteritsmikkentk tadmogatasanak
felulvizsgélata nem torvényalkotéasi feladat.

Tehat ezen nyolc plusz harom lépésheddidjogalkotasi feladatok képezik a csomag
masodik részét. Kdszondém szépen.

ELNOK: Koszonjilk szépen az irdsos anyaghoz a szkiegiészitéseket. Képvisel
kérdések feltételére kerul sor egy korben. A kéklés mindenki koncentraltan fogalmazza
meg, legyen szives. A masodik kor csak akkor j@bazha valaki az élskdrben elhangzott
kérdésére nem kap valaszt.

A kérdések kovetkeznek. Ivan professzor ur!

Kérdések, hozzaszolasok, észrevételek

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Koszénom szépen. Rendkifiintos ez a mostani
ismertetés mindannyiunk szamara. Van néhany kémléskz egyik, hogy hogyan
értelmezzik - bar széba kerllt mar az elején Palygeties allamtitkar asszony résiér azt
a mondatot, hogy a helyi kdzlekedési eszkdz igévdtiedehez nem jar tamogatas. Most
hallottunk egy olyat, hogy nem a helyi kézlekedésizkdz, hanem a jafivek, amivel
mennek, de egyébként is, ha ez az Uj térségi rendierd egészséguigyi ellatas lesz, akkor a
betegutakon bellil ez a bizonyos paragrafus hogstaehreezhed?

A masodik kérdésem, hogy vizsgaljuk-e és van-e ealamiféle allasfoglalas és
szabdlyozas, hogy a gyogynovényeknek nevezdijtagy novényeinkben idegen, toxikus
anyagok vannak-e, milyen mennyiségben, hiszeneszenilagban szamos problémanak a
hatterében lattuk azt, hogy nehézfémsok, az alumitdl kezdve minden volt, de ezekre van-
e jelenleg valamilyen szabalyozas vagy elképzelés?

A harmadik kérdésem: ki illetékes egészségnevéléir egy oOriasi lehéség, de
oriasi laicitassal is tarsulhat. Van-e a médiaéssszakmai kompetenciag@ghs? Tehat hogy
a médiumokban kik azok, akik nyilatkozhatnak, szakszempontokat, szakmai javaslatokat,
szakmai allaspontokat képviselnek?

Van-e szankcionalas jelenleg a terapias protoktdlokald eltérés esetében, és nem
utolsdsorban a gyégyhatasu biologiai anyagok kéuEs? Tehat nemcsak a természetesnek
tartott anyagok, jol ismert anyagok, hanem a bialicGanyagok, tehat a legkilonkiiab allati,
stb. ereddt anyagoknak az tgyében?

Megmarad-e a FoNo készitmények |ésége, masrészt a FoNo készitmények
ellensrzése hogyan torténik, van-e erre valamilyen elk®”? Tudom, hogy ez egy
kellemetlen kérdés mindannyiunk szamara, de falwetészen rossz tapasztalatok voltak, a
co-payment kérdése. Koszonbém szépen.

ELNOK: Készo6nom szépen. Tovabbi kérdés? Gyenes @éhak Gr!

DR. GYENES GEZA (Jobbik): K&széndm szépen a szdndke Ur. Gyorsan
torvényenként futok én is végig a kérdésekkel. felgl egészségbiztositasi ellatasrél szolo
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térvénymaodositassal kapcsolatosan, barmilyen mégrazt kell mondanom, hogy nincs
kilénosebb kérdésem. Egyetlenegy van, nyilvan gessziv tappénz megszintetése és a tb-
kassza védelme kozotti 6sszefliggést megerti az rerdberemélhéleg az a valaki, aki
munkanélkulivé lesz, és eddig meg tudta valahodgrdl hogy ne haljon €hen, hogy elment
tappénzre, akkor a munkanélkilieket ellatd hatosdgeszi-e? Tehat lesz-e valami
folytonosség, vagy addig, amig nem kap munkat, \agig ezt nem itélik oda, addig mi fog
vele torténni? Val6jaban igaza volt, ez egy ilyegncsalis védelmet jelentett, és nagyon sok
esetben ez az ill&ek az utolsé szalmaszal volt, amibe kapaszkodahat nemcsak
rosszindulatian akartak ezzel visszaélni. Tehd@éli@ky hogy itt a folytonossadg meglesz,
mas szolgaltatast fog kapni, nem tappénzt, de éhérn nem kell halnia.

A tovabbiakban ezzel a résszel kapcsolatosan seenpifoblémam nincsen.

Az egészségugl szolo torvénnyel kapcsolatosan pedig a nyilvaasarészhez érve,
lenne egy par kérdésem. Nevezetesen azt most tjd@ljukogy a nikodési nyilvantartasba-
vételnek feltétele lett a kotelezagsag. Egy elég jeldis probléma mertl fel. Az a kilféldon
dolgozé orvos, akinek a kamarai tagsaga tovabb@pdsonalis, tehat vagy valasztja vagy
nem valasztja, de hé& nem vdlasztja a kamarai tagsagot, a kérdésem: Hhalféaldi
egészsegugyi partner a hivataltdl, az EEKH-t0l etdftg kérni, fog-e szolgéltatni, vagy azt
mondja, hogy nem része aiikddési nyilvantartasnak, hiszen nem kamarai tagaké®r
ezeknek a kollégaknak az adatszolgéltatasat vagyihék az igazoldsat hogyan fogja tudni
elvégezni a hivatal? Vagy efibindirekt médon az kévetkezik, hogy kedves kollégaha
kilfoldon vagy és ott dolgozol, egyaltalan nem k€& a tagsag, de praktikusan legyél tag -
ez 50 szazalékos dijkedvezményt jelent, ha valakkoklrél tag a Magyar Orvosi Kamaraban
-, mert kiilbnben nem lesz adatszolgéltatds az EEXHiiszen a rikddési nyilvantartasba-
vétel feltétele a kamarai tagsag.

A mésik pedig: van egy mondas, hogy varju a vafunam vajja ki a szemét.
Remélem, hogy a hatdésag a masi hatésagnak semk{zhjeszolasok. — Dr. Horvath Zsolt:
Holl6.) Ugyanis az &llamtitkar asszony elmondtagyha kamara is, amikor felveszi a tagjat,
hatosagkeént viselkedik. Miért kérdezem ezt?

A jogszabdly bizonyos paragrafusa leirja, hogy &KH-nak, tehat a fikodési
nyilvantartast vezéthatésagnak bizonyos hatésagok felé adatszolgsiltaitelezettsége van
évente. Azt szeretném megkérdezni, hogy a MagysosDiKamara, aki a kamarai torvény
szerint jelen pillanatban aitkddési nyilvantartasba tartozé adatokat is kezelhat esetleg
ebben torténik valtozas, akkor nem kaphatnéa-e ni@nerl az adatvaltozasréd is az
adatokat az EEKH-t61? Hiszen ezekeis kezelheti, mert van egy olyan szabaly, hogyha
egyik hatésag birtokaban van adat, akkor én egyiknfé&tdésagként nem kérhetem azt az
adatot a delikvenst Tehéat ezt a pici kis ellentmondast szerintemsegyien at lehetne
hidalni, hogy ha kiegészitenénk Ugy, hogy a Magarosi Kamara is kap, és persze az
adatszolgaltatas kolcsonds lenne, mint ahogy eddigért jobb iflkben igy ntikodott. Tehat
javasolnam, hogy ezen lehetne gondolkodni.

Ha esetleg a tarca, majd a valaszbal kidertl, nérkézik el, akkor akar modositét is
beadhatunk ez iranyba, ha ez elfogadhat6. Ilyeakdpkis differenciakat még lattunk itt, de
ez nem érdekes.

Elérkeztem a leglényegesebb torvényi részhez, agszedggigyi tevékenység
végzeésenek egyes kérdéékgzoldo modositashoz. Most hadd bujjak ki az elimnképvised
és az alelntk szerep#lpés hadd széljak ugy, mint egysizervos és kamarai tisztségvisel
vagy most éppen alkalmazott —, és megkdszonjencanak, hogy az érdekvédelmi oldalrol
tett 1épéseink és a tarca fokozatos zsibbasztasarelett az eredménye, tehat ezt mi
érdekvédelmi sikernek latjuk és nem politikainaklr€értés ne essék, nem is akarok ezzel
visszaélni, de nagyon kdszonjik, mert ezek a méaksk olyan jeleris kérdésben javitjak
az amugy is nagyon rossz munkakorulmények kozvibst az anyagiakrdl nem is beszélve -
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dolgozo orvosok és egészsegugyi dolgozok helyzétéy, akik tigyeleti rendben dolgoznak,
hogy ezek az apré kis félreértések, miszerint a kaietd az Ugyeletet kouetnapi
piherbidét, amit viszont torvény ir 8] semmi mas, a munkdibdl levonta, tehat munkadd
adossagként szamolték, vagy bért vontak el, vadpldeztattak. llyen abszurd dolgok voltak,
hogy valaki Ggyelettel egyitt — az is a munkaiélsze az unios direktiva szerint — heti 72 orat
dolgozott, és akkor azt mondtak, hogy te tartozéy i@ 6raval, azaz nyolcvanat kell dolgozni.
Ezek nagyon érdekes dolgok voltak, annal is inkd&@sbegyetértek allamtitkar asszonnyal,
ezek inkabb ilyen jogszabaly-magyarazé modositasort a munka torvénykdnyvének
bizonyos paragrafusdban szerepelt korabban isvatéeutalads, hogy ha azért nem tudja a
munkaltatd beosztani a munkavallalét az 6sszes amagka, persze, ennek nem szubjektiv
akadalyai vannak, hiszen a munkadirektiva, pontosan a napi pikgdé miatt nem
oszthatja be, ezt torvény irjael

Tovabba vannak még jogi akadalyok, a napi murifaidat, hogy egy napon
maximum a munkaltaté 12 érat rendelkezik a munkal@felett, és a heti munkaikorlat.
Tehat ezek mind olyan jogszabdlyi korlatok, hogykamegy munkaltatd megcsinalja a havi
beosztast, sosem az vezérelte, hogy minden eggeitiltson, hanem ha szikség szerint
beosztotta az illét tgyelni, tudomasul vette, hogy az Ugyelet utdreqiidé jar, legfeljebb
levonta, de ez most ugy latom, rendldik eléggé egyérteltien. Szeretnénk még
egyértelntisiteni, illetve még inkadbb konkrétta tenni, merog jelezte allamtitkar asszony,
nem veszik séshek, ha pontosité modositdsokkal még belépunk.

Egyetlenegy dologra szeretném felhivni a figyelndétrészben ez is kérdés, hogy van
még egy téma, ami borzaszté kényes. Nevezetesqy, dw Ugyeletben toltott éol, a
korabbi jogszabaly-modositas, az ezt mégeimddositas ezt mar betette, hogy az uUgyeleti
beosztasban &le kell megmondani a munkaltatonak, hogy melyik énénésiti onkéntesnek.
Na, ezeknek az éraknak a rd&itése még mindig eléggé gocsortésen halad, éssa&maz a
probléma, hogy kevesebb tényleges dnkéntes orar isha munkaltatd, és igy kevesebb dijat
fizet, ennek sem o6rul senkijlég a mai vilagban, de a legnagyobb szégyen ésizptal- és
akkor itt megint azt mondom, hogy a hangulatjaviégksazért ilyen eszkozei is vannak — az,
hogy az 6nkéntes munka, amiteik valahol kézen-kdzon, abbdl nem lesz szolgatiti
Ugyanis, aki nem tudnd, 2004. majus Bliéz Ugyeletben dnkéntesen eltoltots,icezért
fontos, hogy mi mitisil annak é€s hogyan kell néisiteni, az szolgalati i képez.

Tehat azt szeretném javasolni, illetve kérni ad#fic hogy természetesen nem atlépve
a modositas hatarain, mert nyilvan Uj paragraflistye Uj pontot nem lehet megnyitni, hogy
a megnyitottaknal ebben a kérdésben egy picit pmédb& helyre tenni a dolgot, és akkor azt
hiszem, hogy abszolut vilagos és korrekt szababmZénne ennek az egész kérdésnek.
Ugyanis véleményem szerint nem a szabdalyozast eeetdtt betartani, hanem az értelmezési
eltéréseket, amiket megengedett a torvény, menniizeléggé kétérteliien sikerilt a
megfogalmazéas, de mindenesetre nem jol értelmemélk dacumal, ezért tényleg nagyon
halasak vagyunk azért, hogy a tarca ezt a valtsttatgymond elkezdte, elinditotta, és ez
valéban a hangulatjavitdshoz nagyon fontos eszkoz.

Az egészséglugyben ikodé szakmai kamarakrol szold toérvény modositasaval
kapcsolatosan természetesen koszonjuk szépen,nhigz&kamarai torvény ezedkr a
kérdéseldl nem rendelkezett, és komoly bajaik voltak a kaikaak, nemcsak az Orvosi
Kamaranak, hanem az 6sszes tobbinek, hogy amikuudtl a tagfelvétel, akkor egy csomo
kérdés, mint példaul ez is, nyitott volt, és é@bkakadtak mindenféle hitek és tévhitek.
Allamtitkar Gr is a sajtoban, b&r nem jogforras, csak Ggy, hogy a sajtéban nyilakade
nyilatkozott, hogy micsoda dolog, ez illetékmenteszel teljesen egyetértek, ez a jogszabaly
is azt mondja, hogy a hatésagi eljarasért jarééil vagy hatdésagi dijtél mentes most ez az
akcios felvétel, illetve mentes az &lfelvétel, illetve nem lesz majd mentes a masodik
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felvétel, ha valaki masodszor lép be, és nem aib &acetében, hanem kisb. Eddig teljesen
vilagos.

De megmondondszintén, ami miatt most a Magyar Orvosi Kamara @s antobbi
kamara ellen is, aki szedett barmilyen dijat, fghlgti eljaras folyik, annak a témaja vagy
targya a regisztracios dij, aminek semmi koze mtékhez és a hatdsagi dijhoz, hiszen a
regisztraciés dijat a Magyar Orvosi Kamara 1994aatalapszabalyaban bevezette, mondvan,
hogy aki belép a kamaraba, az regisztracidés digat.fAz 6sszes egészsegugyi felugyeleti
hatésdg eddig nem kifogasolta, és oOsszekevernilleiZket a regisztracios dijjal, az
mindenképpen hiba.

Tudom, hogy most politikailag barmilyen dijat szedem szép dolog, de még egyszer
mondom: ezzel a térvénnyel, amit 6n6k most alkottakipan az illetékt mondjak ki, hogy
mi Ujsag van. Természetesen az Orvosi Kamara ensagiorvény szerint — és a regisztracios
dijat hagyjuk, mert az nem illeték — illetéket fegedni a masodik beléknél, ahol kell, és
nyilvdn ennek az utalasa az APEH-hez fog tértémgyvaz llletékhivatalhoz, tehat ez nem
marad a sajat zseblinkben. Batorkodom megjegyeagy hamikor még a fikodési
nyilvantartast a kamara vezette, akkor kulon toyvéendelkezett arrél, hogy a beszedett
illetéket — az illeték volt — a kamara tarthattagmBe most nem mi vagyunk atRodési
nyilvantartds vezét, tehat ez rendben van, hogy ezt be kell fizetdint ahogy itt
rendelkezik is a jogszabdlytervezet, hogy aki wisAetett ilyen illetéket — bar zardjelben
megjegyzem, hogy a Magyar Orvosi Kamaraban senki fieetett illetéket, se hatdésagi dijat
-, annak az APEH majd vissza fogja szolgéltatni.

Nyilvan a kollégak félreértik, illeték, regisztrasi dij ganz egal, tehat jon, hogy
fizessem vissza. Mondom: j0, menj el az APEH-hgzgén fogok csodéalkozni, ha az APEH
barmit is visszautal neki, hiszénebldl egy fillért nem kapott, Iévén, hogy ez nem illets
nem hatéséagi dij.

Tehat egy picit ugy érzem, hogy a beharangozottjgnmaost aztan jol ellatjuk a
kamarak bajat, hogy ezt meg azt mernek kérni” aezérdést, legaldbbis jogilag nézve, nem
rendezte le, mert masrol van szo.

A gyogyszerész témaval kapcsolatos, illetve a ggbegstorvenyeket eriat
kérdésekben természetesen az itt kibllégam, Kiss Sandor fog szélni. En még gyorsan
megnézem, hogy mi az, ami esetleg még emlitésrg efine. Azt hiszem, hogy az egyeb
térvények modositasaban, ahol mondta is allamtitkeszony, hogy az egészséglugyben
mikddé szakmai kamarai tagsagi viszonydelétesitésére iranyulod eljaras most illetékmentes
ilyen formaban, efil gyakorlatilag az élz6h6z kapcsoléddan beszéltem.

Tehat megmondoréiszintén, hogy a Jobbik résaényugodtan mondhatom, hogy ezt
a torvénytervezetet az altalanos vitara mi alkairakgogjuk talalni. Kiszoném szépen.

ELNOK: Kész6nom szépen. Kiss képviséir!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Készéném a szét, elndk isztelt Allamtitkar
Asszony! Borvos Asszony! Kedves Képvisghrsaim! Most arrél kellene vitaznunk, hogy
altalanos vitara alkalmas-e ez a tdrvényjavaslat.elég sok mindent hianyolok efiba
torvényjavaslatbol, példanak okaért a gyogyszettdraneg sem emliti. Tehat az, hogy a
gyogyszerek ara csokkenni fog remélieq, ez a gyogyszertarak szamara mindenképpen
veszteseg.

Tehat szerencsésnek tartottam volna, hogy azt eesttjv arrésrendeletet legalabb
jelképesen, vagyis nem jelképesen, de illett vaimgdositani Ggy, hogy az alacsonyabb
lehetiség vagy meg van-e nyitva az a szakasz, de mindpehkéfel szeretném hivni a
minisztérium figyelmét arra, hogy igen j6 néven n&k a gyogyszerészek, mintegy
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lenne egy arrésremelés, amennyiben erre méd van.

A kormany ebterjesztésében lattam, hogy a gyogyszertarakatimsi &@alamilyen
szinten ez a torvénymaodositas, ha jol emlékszerns, W@t irva, hogy mekkora arréstomeg-
veszteséget kell a gydgyszertaraknak elkdnyvelnigige? Nehogy butasagot mondjak, ugye,
hogy benne volt ez?Dr. Cserhati Péter: Majd megvalaszolom ezt a kétdelo, tehat
mindenképpen szeretnék erre egy modositast.

Valamint a gyogyszer-alapanyagok ellatasat is st szerencsés lett volna
belevenni. En falusi patikusként elmondhatom 6n&kreogy a FoNo alapanyagai nem
beszerezhék példanak okaért. Nem akarok a szakmardl beszibbgy az ezistkolloidos
orrcsepp milyen jo, hogy szerették régen, €s hagyesnék most is, de nem lehet hozzajutni.
Ellenben egy vény nélkil kaphaté orrcseppet 2-3@fnt koral, valéban ezistkolloid
hatbanyaggal megkaphatnak.

Tehat arra kérném 6ndket, hogy a kormanyzat hasdaregyrészt, hogy a gyégyszer-
alapanyagok beszerezbek legyenek, de ne csak beszereitietiegyenek, hanem ezen a
téren is legyen egy féjtiés. Tehat egy csomo olyan gyodgyszer-alapanyagavaimez hozza
lehetne jutni, amit igenis, magisztralis médon ehdtne késziteni, de egyrészt nem
beszerezhét masrészt pedig nincs se kutatas, sédép. Ez bizony, segitené a Széll Kalman
tervet is, mivel ez egy koltségtakarékos megoldéaé Uugy az OEP-nek, mint a betegeknek.

Nem is tudom, mit lehet mondani a gydégyszergyartégeknek, akik
~gyogyszerismertetésre” kényszertlnek, tudniillik anrendezvény? Gondolom, egy szég f
konferencia az rendezvény, de egy$ Kerekasztal-beszélgetés rendezvény? Vagy egvaltal
mit takar igazabodl a gydgyszerismertetés? Szerirdeaket talan szerencsésebb lett volna
pontosabban meghatarozni.

Aztan van ez a fenyegetés. Két paragrafust isolaldtre, a 4-est és az 55-0st, ahol az
van, hogy ha az orvos — gondolom én, tehat kérngm a valaszt — valamilyen mdodon
kdzremikddik ebben a térvénysértésben, gondolom, elfogdaivilyen ajandékot vagy ehhez
hasonlot, akkor egy honapra felfiggesztik a tanuwigavényirdsi jogat. Most tessék
elképzelni, hogy egy faluban rendel egy orvos, gafiott valamilyen ajandékot vagy
megseértette a jogszabalyt, és egy honapig tamaigaéotyt nem irhat fel. Akkor mi lesz
abban a faluban egy honapig? Erre szeretnék vddapnt, amennyiben erre leliség van.

A masik pedig az, hogy a 61. 8-nal olvastam aztgyhdizarjak azt a
gyogyszerkészitményt a tamogatott kidrkaki kétszer is megsérti ezt a jogszabalyt. Most
nem tudom, belegondoltak-e abba, hogy ez mit jelemézést, hogy példalézok. Van egy
készitmény, ami felteh&tn j6 aron kerll a betegekhez, hiszen itt aztdlja hogy a beteg
legaldbb 50 szazalékkal ne fizessen tobbet. Tetia gyogyszerkészitményt a gyogyszertar
készletezi, a nagykereskedészletezi, a lakossag egy része megszokta, @tZtdm ezek
valami csunyasagot kovetnek el és kizarjilet, akkor egy évig nem kaphatjak meg ezt a
gyogyszert a betegek. Magyarazzuk meg majd a petikahogy ©n ezt a generikus
készitményt miért nem kapja meg, é€s akkor kezdjémmagyarazni a jogszabalyt? Ez
abszurdum szerintem. Tehat ez a paragrafus szerimg, ahogy van, nem igazan helytall.

Visszatérve a gyogyszertarakra. A gyogyszertablekdszletez, feltehéteg komoly
készlete van, mivel olcso a készitmény, sok fodglbeAkkor a gyogyszertarat veszteség éri,
a nagykereskéd veszteség éri, és tulajdonképpen még a betegesigeség éri, mert utana
csak a magasabb téritési diju készitményhez jhtirea.

Tehat mindenképpen szeretném, ha ezeket egy ltgindolnd a kormanyzat, és
probalna megkozeliteni a gyakorlati oldalrol.

Osszességében végill is ez a salatatérvények sd@igioshogy van benne egy csomd
olyan, amit tamogatunk, igy azt, hogy a generikygrigk 20 szazalékkal tobbet fizessenek.
Ugy gondoljuk mi, a Jobbik, hogy a generikus késgityekben 6riasi tartalék van. Tehat ugy
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gondoljuk, hogy a kormanyzatnak egy teljesen mtestamogataspolitikat kellene kialakitani
a generikus készitményekkel kapcsolatban, és nafbzirileg az altalanos vita soran el is
mondjuk azt, hogy a Jobbik hogyan is képzeli eyégyszerar-tamogatasi rendszert, mert ez,
ami most van, ez a korrupcié melegagya, ez egylrhatadsszevisszasag, nem tudok mast
mondani, a gyogyszerkészitmények nem az értékukdilriek a betegekhez. Tehat azt is
kérdezném, hogy a ciklus végéig marad-e még ezgygyerar-tamogatasi szisztéma, vagy
esetleg gondolkodnak azon, hogy ezen valtoztas8atdszondém szépen.

ELNOK: Kdszondm szépen. Puskas képvisel

DR. PUSKAS TIVADAR (KDNP): Készoném szépen, elndk En viszonylag révid
leszek. A Nemzeti Egészségugyi Tanacs Uldstkeztem, azt hiszem, a 37. §-ként szerepel a
torvénytervezetben ez a pont.

Arrol allapodtunk meg, hogy természetsieg a 14 évvel ezétti jogszabalyi
kornyezet és kivanalmak megvaltoztak, agyhogy ayikaléan az igények valtozasahoz,
alakulasahoz kell a szabalyokat is alakitani.

Az, hogy a Nemzeti Egészségligyi Tanacs ez alattd@alatt volt olyan idszak,
amikor — hogy mondjam pontosan — nem feltétlenaksmi értékek mentén hozta meg a
hatarozatait, az is igaz, ez talan egy kicsit cedkks$t mi tobb, maradjunk abban, hogy ez az
utobbi idbben nem igy van.

Abban maradtunk, hogy vannak olyan funkcidi a Tanak, amit mindenképpen meg
kell tartani, és ez a kérdésem is, hogy ezek aciolkk amelyek a betegszervezetekre
vonatkoznak, szakmai szervezetekre vonatkoznakastizszamithatunk-e arra, hogy ezek
megmaradnak? Bizvast szamithatunk arra — én reméldmgy ezek az egészségpolitika
alakitéinak a tanacsadé grémiumaba beletartoznaéreis.

Az fogalmazoédott meg, hogy mindenképpen létre kell@ozni, ha nem ilyen név
alatt, valamiféle név alatt egy olyan grémiumotplah szakmai szervezetek, illetve a
betegszervezetek kdzosen kifejthetik véleménylikst,ezzel segithetnek az egészségigy
irAnyitoinak a tanacsaikban, illetve a sziikségas/imeghatarozasaban.

Abban bizom, illetve nem én, hanem a Nemzeti E@égg/i Tanacs, hogy ezek a
funkciok a késbbiekben is megtartddnak, és ezek a funkciok éld@ekben is jelen lesznek.

Elhangzott mar, itt szeretném meggteni, van néhany olyan dolog a
torvénytervezetben, ahol a definiciok pontositéazksegeltetik. Azt hiszem, kolléga ur a
rendezvényeket illéen szolt mar ennek fontossagardl, és azt hiszegy, bgy vényirasbeli
egyhonapos szilenciumra itéli a torvény kotélgalleggel a kollégat. Adott esetben, ha a
koteled jelleg helyett egy bizonytalanito, feltételes mexkrepelne, abban az esetben egy
kicsit életszdibb lenne a torvény. Vildgos, hogy aki a szabalyidnevét, azt szankcionalni
kell, de nem a betegeket kell adott esetben szan&lrii, hanem a vét, tehat akkor anyagi
felelosséggel tartozik ebben a dologban. K6széném szépen.

ELNOK: K&szonjiik szépen. Heintz Tamas kép\igat!

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Koszoném a szét, elndk Tisztelt Allamtitkar
Asszony! Tisztelt Allamtitkar Ur! Kedves Képviggdrsaim! Ot plusz egy paragrafusnal
szeretnék néhany észrevételt tenni. Az egyik a 8.F&lyi utazas koltségeihez tAmogatas nem
jar. Annyi megjegyzésem lenne ehhez, hogy Budapdsték ezt a térvényt, ezt megértem.
Ha odébbmegytlink egy picikét egy nagyobb varoshua, szdmos csatolt telepilés van, ami
a '70-es évek csoddive volt, latjuk kiirva, hogy Szombathely-Zanat va§gombathely-
Onddd, igy vannak sorban, vagy Kaposvar-Kaposfiakklor ezek olyan telepulések, ahol
nem adhatdé ki az atikdltségpapir a telepulésre.adgigkor, ha odébbmegylink 200 métert, és
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az a telepulés nem csatoltatott be 30-40 évveltzel tanacsi rendszerben a varosokhoz,
0nallé telepulés, az ott lakoknak adhato Gtikolpsgadr. Az a kérésem, hogy ezt valahogy
tisztdzzuk, mert ezeket rendszerint egy praxis latjés egy doktor fog istentelenkedni, az
egyik telepulésen ad utikoltségpapirt, a masikom nleg adni, és nem fogja tudni
elmagyarazni a tanacsi rendszer hibait az 197®agén, mert abszolute nem kivancsiak ra
a betegek.

Tehat itt egy javaslatom is lenne, ha ez igy vekoategylnk egy olyan kitételt, hogy
.Kivéve a csatolt teleplilés és a székhely telepkibestt”, és ezzel a hibat megoldottuk.

A masodik probléma: a 7. 8§-ban jatszadoztunk egikgi. Ez tulajdonképpen — a
korabban hozzaszolokkal egyetértésben — nagyszergyon komoly és motivalt médon
érkeztek a betegek, felkészitve minden municiorral, dogy a passziv tdppénzt a doktoroktol
igénybe vegyék. Tehat ez egy nagy 6rom. Az a ketuwsgy a szocidlis ellatassal megvan-e a
kapocs, tehat most ki fogjuk-e dobni a beteget,yhemy most megsnt, vagy pedig van-e
megfeleb megoldas? Eét mar beszéltiink korabban, hogy az alapellatasiiinksen az
egészségugyi és a szocialis szféra igencsak smoegyattntikodik idénként.

A harmadik a 41. §, a gyogynovényékszolé paragrafus, ahol olvasvan ezt, ismerve
a magyar hagyoméanyokat, nem beszélve arrdl, hogy aezoméknak egy olyan
munkaleheisége, amelyet balga médon nem hasznalunk ki ittgyslirszagon, kimerdl
azzal, hogy latjuk a pusztitdst, amelyet alkalntaségeznek a harsfasokban és egyéb
helyeken, ahelyett, hogy magukénak érezve, gonttcardkat, de ez egy hosszabb torténet.

Az az érzésem Osszességében azzal, hogy a gyoegz=ieikezéhl kivesszik ezt a
magyar specialitast, ugy fogunk jarni, mint az Uridbeérkezésiinkkor a rozsdamentes
mosogatokkal és a HACCP-vel, tehat megint teszigyk teljesen folosleges nyalintast az
Unio felé. Miért nem vallaljuk azt fel mi, magyarakogy nalunk igenis, olyan nigédi a
klima és a kornyezet, és a gyogynovények meég mindiggy kulonféle vilaghir
gyogyszergyarak szedik 6ssze és probaljak munlanalini a magyar kisebbséget, hogy
szedje 6ssze, akarmilyen barbar médon a gydgyn@ékényés tintesse el az orszagbol, miért
nem lehet ezt magyar vallalkozasokban megcsinémiMagyarorszagon a magyar patikak
polcaira biszkén kirakni? Hogy megfazadsra nem 6 fmentos bogyot adok neki, hanem
magyar mézet és harsfateat? Miért nem merink wéggyarok lenni? Szerintem itt az ideje,
ez nem barbarsag, ez egysizer a jozan ész, kulondsen a rengeteg fortelmesszegy
kozepette. Szerintem ezt nyugodtan megtehetnéniat Bejavaslatom ennek a paragrafusnak
a lagy beillesztése a zuzoljReriltség.)Miért? Vannak még csodak. Azért, mert ilyen meleg
van?

Tudom, hogy hatalmas munka volt ezt megalkotni, yhag legyenek magyar
gyoégynovények a polcokon, de azért lassuk mardigy b jozan ész akkor is ezt diktalna.

A kovetked az 52. §, a promécié és mindenféle ajandékozagelre, nem Kkell
Hawaiiba utaznunk minden évben, kollégak, ennekogrulink, mert annyira nem birtuk
elviselni, hogy minden évben hivtak minket, és éxdagalabb kétszer ott voltunk, mind a 6
ezer haziorvos. Tehat nagyszenogy ez megsint (Deriltség.) de valaki mondja mar meg,
hogy a jowben mildl fogjuk finanszirozni a magyar haziorvosok, a @reakosra képzesd
haziorvosnak a tovabbképzését? Merthogy mindem ilievabbképzésen van egy darab
szponzor, van egy darab jol kiképzetorfvos Ur, professzor ur, barki — bocsanatot kérek a
professzoroktdl -, és ott van az odaterelt haziemsapat, aki iksz pontszamért meghallgatja
az iksz ebaddt, megnézi az ipszilon promdciot a gyogysierbevacsorazik, aztdn a
pontszamokat elviszi haza.

Ezen lesz-e valtoztatds, magyarul: lesz-e ténylegéslemleges héaziorvos-
tovabbképzés? Ezt a letiséget meghagyjuk-e, tovabbra is lehet-e gydgysgekceenzén
vacsorazni és pontokat szerezni a&fign?



=24 -

Az 54. 8§ lenne a kovetkéz csak egy lapot kell lapozni, a gyogyszertarakéab
kupongyijtésekre sajnos, itt sem kaptunk valaszt, és elusatlakozik az 56. §, amely
megnyitja a Gyftv. 19. §-at, ahol végre komoly jefieanyt adhatnank az ANTSZ-nek, hogy
Ussbn mar oda, ahol ezt a munkat nem végzik ely valgjtsik el. Komolytalankodtunk
tavaly decemberben, hoztunk egy remek térvénytt aethol az orszagban igazabol nem
tartanak be, jot rohdgnek rajtunk mind a multiknchia magyar patikalancok, és a maradék
magyar patikusok, €lén jobbikos kollégammal pediyrsak, mint a torkos borz magyarul,
jegyzskonyvon kivdl.

Tehéat ha ezen akarunk valtoztatni, itt a [6kég, a 19. § nyitva van, adjunk mar egy
kis jogositvanyt az ANTSZ-nek, meg pénzt, parigégyvert alajuk, elletrizzenek, és ha
jogsértés torténik, azt toroljdk meg. Tehatékeszdlna végul is ez az Uj rendszer, amit
kétharmaddal vagy mi a banattal megcsinalunk.

A rdadas a 44. §., amely a kamarakrol szol. En vemom kétségbe, hogy a kamarak
a hatalmas érdekvédelemben most racsokoltak aeressttre példaul, de ezt akartam
megkérdezni éppen Paller Judittdl, aki nyilvdn r@intve, nem maradt végig, hogy mit szol
ahhoz példaul — és ez egy j6 otlet, Ujabb érdekeéde, hogy mi van az alkalmassagi
vizsgalatokkal? Ha mar egyszer itt a kamarakréleiszélink egy picikét, és itt most illetéket
visszakapunk, nem kapunk, uginik, hogy ebben nincs egység, és ANTSZ-szintensninc
egység. Tehat van olyan, hogy bizonyos szakmakbanként kell megnézni azt, hogy valaki
lehet-e doktor, példaul aki 6vénannak évente kell menni, mert hatha behulyllt @gwplatt
a gyerekeldl, de példaul a haziorvosoknal nem irjal6 ehindenhol, és eldb komoly
konfliktusok vannak, 8 ezer forint évente, dragardgik Gr. Tehat javasolnam, hogy ha ilyen
nagyuzemben megy az érdekvédelem tovabb a rezidézige akkor ezt is intézzek el, hogy
példaul a rezidenseket illetékmentesen vizsgaljg areaz orvos kolléga, aki arra hivatott,
hogy 6ket alkalmassa nyilvanitsa a kovetkemdben is a munkara. Ennyi lett volna
diéhéjban. Készondm szépen a figyelmet.

ELNOK: Készonom szépen. Nagy Kalman professzor (r!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): Egy dologban szeretnék hamzdini, mert a masik
dolgot, a csatolt teleplilések probléméajat mar étiék, ez pedig a 41. §, ahol a gyégyszernek
nem mirdsuls gyogyhatasu készitmények forgalmazasa és annairgaldmban tartasa
véleményem szerint valtozatlanul szabdlyozatlah. neBm arra gondolok, amit Heintz
képviseb ur mondott, abbafineki igaza van, hanem arra gondolok, hogy jeldamtban az
Eurdpai Unidban is példatlanul olyan jeliegészitményeket tartunk forgalomban, amelyek
biztosan, tartésan hatastalan, és abszolit neraski&it. Raadasul a televizibban minden
egyes alkalommal megjelenik alatta, hogy fordulganorvosahoz és gyégyszerészéhez, aki
tok felkészuletlen ebben az Ggyben. Tehat ezedemtl, hogy semmilyen fajta informacioja
nincs réla.

Ez egészen sulyos betegségek esetén az amugyhddt tbetegek zsebéb oOriasi
pénzeket vesz ki. Ezt a kormanynakbdl-utobb rendeznie kellene, mert nemcsak hogy jogi,
hanem sulyos erkoélcsi kifogasokat is felvet. Uggaaut az érzést kelti a betegben, hogy az
ilyen jellegi készitményeket, ha példaul nem kapja meg, akkaalaegészen nagy
bizonyossaggal az élete megrovidil, és ez folyasamta@mlik ki a médiabol. Ha ennek a
szabalyozasahoz nem nyulunk hozzé, amihez majdnigrem eurdpai orszag hozzanydult,
akkor gyakorlatilag ez elonti a magyar gyogyszearpia

Tisztelettel kérem, hogy vagy ebben a tdrvénybemyvazzel kapcsolatosan
kidolgoztunk, mi is élnénk maodositd javaslattal ebba vonatkozasban, de ezt
mindenféleképpen szabalyozni kellene. K6szondmeszép
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ELNOK: Kosz6nom szépen. Tovabbi kérdések? Szilkggiised ur!

SZILAGYI LASZLO (LMP): Kosz6ndm szépen a sz6t. Tisit Bizottsag! Tisztelt
Allamtitkar Asszony, Allamtitkar Ur! Ugy vagyunk neizzel a salataval, mint ahogy voltunk
6sszel is, nagyon szivesen tamogatnank az itt feth@zabalyozasi elemeknek mondjuk a
70-80 szazalékat, ha kulon idehozzék, de ez aasalag hamar felmagzik és onnant6l mar
hasznavehetetlenné valik, legalabbis étkezési mglads sajnos, vannak olyan elemei, ami
miatt mi ezt nem fogjuk tAmogatni, €s még milyerssze vagyunk az elfogadastdl és ennek
az egeész folyamatnak a végjétHa megint gy jarunk, ahogy jartuideszel, hogy a végére
mar fi, fa, virag bekerilt ebbe a csomagba és egyrelhal&lanabbéa valt, akkor nem tudom,
hogy hova fogunk kilyukadni. Reméljiik, hogy eztesii elkerulni.

Hadd mondjak néhany aprésagot az elején. Puskdssképlrhoz csatlakoznék, azzal
egyutt, hogy én nem tudom pontosan, hogy mi foliteanzeti Egészségligyi Tanacsban, de
azt gondolom, hogy az egy nagyon fontos testilatdeegy normalis demokracidban. Itt a
torvényjavaslat indoklasa azt mondja, hogy a NE#kenységének felllvizsgalatardl van
sz0, ezt mar elég régen tudjuk, hogy a kormanyzatigonban azt jelenti, hogy megszintetik
egy tollvonéassal, és akkor mefieik az a testilet, aminek — megint csak az indoktizem
— kezdeményedy javaslatte®, véleményed, tanacsado, elerizés értékel funkcidja lenne.
Lehet, hogy ez igy nem volt jo, ahogy volt, és rekerilt abba olyan tagokat delegalni, akik
kompetensek lettek volna, én ezt nem tudom, de kogyszikség lenne, az biztos.

Akkor itt jon a kérdésem, hogy hogyan tudja ennekirkcioit atvenni a szakmai
kollégiumi rendszer? Azt gondolom, hogy ez teljesgrsra hivatott €s masra lenne kitalalva.

A masik kérdésem, hogy mi a csuda lesz ez a BetagfGazon tul, hogy a nettis
kiraz a hideg, de €it ez még lehet egy fontos testilet. Hogyan fog zrwesdni, és kik
fognak ebbe tagokat delegalni, és mi lesz ennekleciéja?

Az mas kérdés, hogy a Betegforum is nyilvan forttokg lesz, de betegjogi hatdsag
kellene Gjra, ami egy éve nincsen mar, és mindéanhiéapunk igéretet, hogy ez végre fel fog
allni. Neve is van, de mas nincsen, tehat nemKajnek a funkcidjat és atkodésének a
szabdlyozasat.

Ez a gyogynoveényigy nekink is nagyon fontos leazeit az én kérdésem egészen
roviden, hogy milyen nemzeti mozgéastér maradt,ttabhainios szabalyozastol el lehet-e térni
balra vagy jobbra, mert tényleg nagyon jo lenneit &wintz képvisad ur mondott, hogy itt
belealljunk ebbe a témaba, hiszen nem biztos, hiedjgsen raciondlis ez az unids
szabalyozasi elv.

Egy Ujabb probléma, egy kérdés, hogy értem én onalitast a kerdképtelen
allomanyban lé§k soron kivili ellatasaval kapcsolatban, de nagylé® hogy nem megy-e
ez majd a tdbbi beteg ellatasanak a rovasara? hghéan egyéb betegek itt hatrébb fognak
majd sorolodni. Itt valamilyen adminisztrativ moéduozzanydlunk majd a varolistakhoz és ez
mindenféle furcsa helyzeteket fog eredményeznireébaém tudni, hogy ezt hogyan képzelik
technikailag.

A legfontosabb kérdéskor természetesen a gyogysztrgondolom, hogy illazid,
hogy a betegek terhei emelkedése nélkil meg letied €olgot Uszni, és itt azt gondolom,
hogy alapvet ellentmondasban van akar csak a Semmelweis-teridien fontos elvek
sokasaga és a Széll Kalméan tervben leirt nagyorokomegvagéasok sokasaga. Ugyhogy azt
gondolom, hogy rengeteg eszkdzt kiszivarogtattak gy honappal ezt is, a Magyar
Nemzetben lehetett leginkdbb olvasni, hogy milyeabslyozasi lehéségek vannak a
gyogyszerkassza megroviditésében. Ehhez képestnynébszkozt latunk itt, ebben a
toérvényjavaslatban, és nem biztos, hogy a legjobtbdkz a kiulénadd emelése feltetmst
nem a legjobb eszkdz, nem is a leghatékonyabbaggybénzbehajtas egy fontos agazattal,
ami attdl is elfogadhatatlan, hogy ezek a plusakwk nem az egészségugyben fognak
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dolgozni, és az egészségugy mondjuk huntdosés-problémait fogjak valamilyen médon
enyhiteni.

Az a kérdéesem, hogy ez a preferalt referenciaarsda j6Il mondom, ezt az Uj
szabalyozasi kategériat — hogyan fogja generalnaraerseny? Milyen lehé&séget latnak
ebben az eszkdzben, mert azértéglab javaslatbol nem derdl ki. Konfiylenne azt kérni,
hogy mutassanak hatastanulmanyokat, de még nenttakutgyet sem egy év alatt, tehéat
nem tudjuk, hogy ilyenek készultek-e, illetve mia@ozzak meg ezeket a déntéseket.

A masik kérdésem ezzel kapcsolatban, hogy nem dkodimak-e azon, hogy a
generikus készitményeknél is egy ilyen refereneizdsi metddust vezetnek be? Sok agazati
szerepb szerint ez lenne az igazi megoldas, és igy lehatngyogyszerkasszaban v
hatékonyséagi tartalékokat kimeriteni. Ennyit szeratvolna eldljaroban mondani. K6széném
szépen a szot.

ELNOK: Kész6nom szépen. Tovabbi kérdés? HorvathtZspviseb Gr!
DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): Kérdés, hozzaszélampklir?
ELNOK: Igen.

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz): K&széném a sz6t, elndk A névhasznalattal
kapcsolatos valtozasrdl szeretnék szolni, ennedjddétten orilok, tdbbszor jeleztem mar a
minisztériumnak, még az elmult év soran, hogy dabam a doktoréknek komoly gondot
jelentett, érthét okokbol. Egy jol felépitett praxis hasznalta adicédnak megfelélen
egyébkeént a doktor nevét, ami a leanykori nevaalaturdum egyébként a férjezett nevére a
holgyek nagy tobbségének soha nem is allitottatipdomat, merthogy nem azon a néven
végeztek, és furcsa volt, amikor ezt egy tollvoahsgagyis nem tollvonassal, hanem egy
egyszeti Uton, amit allamtitkar asszony, kialakult. Bizomg, egy nagy 6rom a holgyeknek,
hogy megtarthatjadk a praxisaik nevét, ami egyébkémjyon sok esetben megélhetési
problémékat is okozhatott volna, és tiltakoztalgekndesen.

A gyogyszerkasszarél két mondatot szeretnék mondtamijél latom, akkor a tarca
arra vallalkozott, hogy megprébalja azokat a megytigksokat eszk6z6Ini, ami a Széll Kalman
tervben szerepel. Ennek okat azt hiszem, nem kallés Gjra elmondanunk, de érdemes azért
megemliteni, hogy egész egysiam nem engedhetjik meg magunknak, hogy ennyitikikts
gyoégyszertamogatasra, mint amennyit jelenleg ké&ltifehat ennyire poéri és egysiea
magyarazat.

Osszehasonlitva magunkat mas, hasonl6 gazdasagicptal rendelkez eurdpai
allamokkal, 6k bizony, nem engedik meg maguknak, hogy ekkorazeigt koltsenek
gyogyszertdamogatasra. Ez vagy tetszik, vagy nent¢mgként kell szembenéznink vele. Itt
az a nagy kérdés, hogy vajon, a betegterhek hofpgarak ndvekedni emiatt. Ha jol latom,
akkor a tarca arra tesz kisérletet, hogy kébgt a betegterhek ne emelkedjenek ennek
kovetkeztében. Ez tobb programon keresztil valdggd. Ami szamomra, és ha egy par szot
errél szolnanak, élttem is kérdezték, azt megkdszénném, ez a Magyargos a generikus
készitményekben tapasztalhatd, relative magasainaonal, mint ami az eurdpai atlagot
jellemzi. Itt latom a maodositast, ha néhany szélremak arrdél, hogy ez hogyan fog hatni,
tehat mit varunkde, korilbelll milyen hatast varunélé.

Egy picit vitatkoznék a gyogyszerész doktor képdis@ral. En értem azt, amit 6n
végigsorolt, hogy mekkora gondokat okozhat egygézikménynek a tamogatotti kétvalo
kizaradsa, de 0n is ismeri ezt a vilagot. Szovattage egy nagyon szigoru szankcid. De azt
gondolom, hogy ez egy hatékony szankcid, akkorhes, atmenetileg a lakossagnak is
valamilyen karokat el kell szenvednie, és ez vaidbanne lehet. De itt azt feltételezem én,
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aztan majd kérem a tarcat, hogy ezt cafolja vaggitse meg, hogy ez egy olyan szankcio,
amelyiktl valé félelem elég és a gyartokban ahhoz, hogy visszatartson, mertt dwér
egyszer valaki kikerl a tamogatotti kétpaz komoly veszteseg.

Tehét &ltalaban egy divizidban felépihultinacionalis cégnél azért ilyenkor azéels
szamu vezéknek kérdéseket szoktak feltenni, ésd@biagyjabdl az utolso étti kerdés az,
amelyik azt kérdezi, hogy hova utaljam a végkigEggdet. Tehat én igy tapasztaltam meg,
amikor ilyen cégekkel kertltem kapcsolatba. Lelhetyy itt is lesz egy tanuldid egy-két
ilyenbe beleszaladnak, és aztan, hadkedhkcio van ra, akkor ez visszatarthat. De hogy ez
a tertleten valamiféle rendet kell rakni, az egédietos. Tehat ebben kdztlink vita nincsen.

Szildgyi képvisél ar, a NET-tel kapcsolatosan nekem volt egyésikhk
allamtitkarként, amikor némi emlékem és élményemh 061, hogy hogyan Gkodoétt, amit
felsorolt és felolvasott, na, azokat a funkciokatnmnlatta el. Ez az, ami biztos. Sokkal inkabb
egy teljesen mas funkciét latott el, inkabb egyitpali testlletként rikddott. Nekem most
igy innen, képviséként mar szabad ilyeneket mondogatnom.

Azt gondolom, hogy akkor viszont mar a szakmai dgillmok sokkal kevésbé
politikai testiletként rikddnek, és sokkal inkdbb szakmai testiletkétikddnek. Tehat én
inkabb onnan varnam ezeket a funkcidkat, hogy gldsmintsem a NET6L Kdsz6nom
szépen.

ELNOK: Koszondm szépen. Tovabbi kérdés a bizottsgyéél? (Nincs jelzés.)
Tovabbi kérdés nincs. Akkor a viszontvalaszra megad a szOt helyettes allamtitkar
asszonynak és helyettes allamtitkar urnak.

Dr. Cserhéati Péter helyettes allamtitkar (Nemzeti Eéforras Minisztérium)
vélaszai

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfrras Minisztérium):
Tisztelt Képvisab Urak! Koszonjuk szépen. Sorrendben akkor Ivangesdor ar kérdései
jorészt hozzdm voltak adresszalva. Lathatéan ezelgi kozlekedés problematika, béar
jelentéktelennekinik, itt a kdvetkeérsél van szé. A szovegben korabban — az ember hozza
magaval az 6sszehasonlitd tablat — az allt, hodyi kézlekedési eszkdz igénybevételéhez
nem jar tamogatéas, és most helyette az van, hdgyuiazas koltségeihez tamogatas nem jar.
Tehat a jogalkotasi szandék elég nyilvanval6 voldkban is, hogy a helykozi, tehat nyilvan
amikor a vidéki beteg felutazik a varosba a szaketsre, vonat, busz és személyautd
hasznalata is lehetséges legyen, de a varoson tedlat a helyi kozlekedésben nem, ahogy ez
egyébként viszonylag elfogadott elv. Ezen belll efygekes problémat vetett fel a
fogalmazas, hogy elvileg az auté nem helyi kozlésedszkoz, akkor viszont autét lehet
hasznalni helyi szinten is a rendehegkdzelitésére.

Tehat ez az OEP szaméara egy komoly dilemma voltt imeony, voltak ebbl
jogvitak. Tehat ez a magyarazat, azt hiszem, eb t#drdésben is felmerult. Azt viszont
valoszirtileg el kell fogadnunk és meg kell vizsgalnunk, akdipviseb ur felvetett, hogy az
ilyen esetekben, amikor ennél a kapcsolt telepkgédésnél helyi kdzlekedéssé valik az addig
helykdzi kdzlekedés, hogy ott esetleg ezt hogyhathe Gjitani, tgyhogy ennek utana fogunk
nézni és valbsziikeg ezt igyeksziink megoldani.

A gyogynoveénykerdés szamos kérdésben felmerilh prafesszor artdl is. Valoban
igaz — és ezt Nagy Kalman képvisélr fejtette ki teljes joggal -, hogy sajnos, ey eggyon
szabalyozatlan termékkor. Ha belegondolunk abbgy feenleg példaul mondjuk ugyanazon
termék — ne nevezzem nevén azt a gyogyteat, amealyigyogyszertarban vagy a
gyogynovényboltban most még nem, de szabadpoldvéhet lesz, 5 szizalékos afaval
ebben a pillanatban 100 grammos kiszerelésben, negyaonnan 20 méterre Kkil6s
kiszerelésben a szupermarketben viszont 25 szé&maédlval vihet el. Tehat egészen riasztd
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és furcsa ellentmondasok vannak ebben financialisensenypolitikailag €s szakmailag is, és
ezen belll pedig a gyogyszerbiztonsag kérdésében is

Tehat valahol az ember mondjuk érti - nem akardnminteni a szegéeny Eurdpai
Uniét — azt, amikor megprébalja a gydégyszerbiztgn&rdését az élelmiszerékt az
adalékoktdl és egyebéitelvalasztani, mert eléb szamos kilengés varhatd. Azért azt is
tudjuk — majd ehhez k&b hozom talan a szamot is -, hogy hihetetlen nygornen az
Eurdpai Union példaul India és Kina irAnyaba ezégrideten, és akkor aztan nem leszomir
beszélni itt a magyar gyégyndvénypolitika kapcd#,ez a démping bezuhan az orszagba.
Elvileg ezt fogja meg, azok a kategoériak, mint aymmanyos noévényi termék, illetve a
noveényi termék, amelyik probal ennek gatat szahnek az egyébként gattalan és hihetetlen
volumerii hengernek. Ez kébb majd még szdba jon.

Tehat valéban igaz, nagyon szabalyozatlan a kéreesrt a Vidékfejlesztési
Minisztériumban két munkacsoportban is folyik jééna munka. Az egyik ez a fajta, inkabb
iparpolitikai kérdések korbejarasa, hogy hogyareteé az ilyen irAnyl magyar tevékenységet
noévelni, ami egyik oldalr6l valoban munkaalkalometratési lehdiség is lenne, de ez
idénymunka, mint tudjuk eleve, tehat a jellegjébdéddan, ez is benne van. Valoban, egy
olyan tizezres nagysagrendben lehetne munkéat agelei we ugyanakkor valdban ez a
probléma, hogy ez a fajta tevékenység védett terilezamos egyéb problémat valt ki. Tehat
nem konnyi ezeket egyeztetni. Ez a VM illetékessége.

llletve egy masik nagy kérdés a gyodgyszerkddexbk \ibesztése ezeknek a
hatéanyagoknak. Tulajdonképpen ez a munka is folyikikor ezt az afakérdést meg akartuk
oldani miniszteri rendeletben, akkor keriltink kem@&sszeltkdzésbe a VM-mel, és akkor
ennek kapcsan dontottiink agy, hogy ezt meg kellilép a gydgyszerkddex modositasakor
ezt a folyamatot végig kell vinni. Ez zajlik jeleq).

Az egészségnevelés illetekessége, a harmadik lkekdmisad arnak: a jogszabaly
jelenleg itt két helyen hosszan taglalja azt, hagyedagogusnak milyen tipusu ismereteket
kell atadni, azt hiszem, tobb pontban is a medfeletlyen, az egészségigyi tdrvény
modositasanal. A 17. §-ban a-))-ig, illetve egy lf&kezdésben lejjebb mondja ki azt, hogy
minden egészségugyi dolgozo feladata az egészsgnben vald aktiv részvétel, ezért az
egészségugyi dolgozok képzése soran kiemelt figgtelikell forditani az életmdd-
tanacsadasra tort@relkészitésre. llletve aztan folytatja, hogy ay lfgkezdésben foglaltakat
a pedagodgusok képesitési kovetelményeinek meghasaosoran figyelembe kell venni.
Tehat ez a formai valasz a kérdésre.

Tartalmilag pedig azt mondhatjuk, hogy a NEFMI é&gyedves oldala az, hogy ezek
az agazatok most egyiitt vannak, és elég intenziyyatas folyik a TAMOP-forrasok
allokalasarol, nagyon fel kell pérogni, ha szabat mondani, mert komoly problémak
vannak. A TAMOP 6.1.2. a komplex egészségfejlebegsnost ugyiinik, hogy koriilbell
10 milliardos nagysagrefidez 6nmagaban is egy 10 milliardos program, négmigl allo,
és ehhez kifejezetten az iskolai egészségfejlas&gsaz iskoldban az egészségnevelés
tantargyat, illetve azon felil az iskolaban a szekl0 képességet, a konfliktuskezelés
képességét tanitani pedagégusoknak. Ez a progriay iy tinik, hogy ha igaz, t6bb
tizmillidrdos nagysagrefidforrassal egészen orszagos szinten lehetne eritéati, és akkor
ennek a keretnek a tartalmai is végre szinessétwndhak, nyilvan persze a hosszu tavu
fenntartasi kotelezettséggel.

A terapias protokolloktdl valo eltérés kapcsan raimayian tudjukgszintén meg kell
mondanom, hogy az elmult egy évben szamos esetiréitdm szembe azzal, és akkor itt a
promocio kdvetkezménye, olvasom azokat a szaknidiomi jegyzkdnyveket, ahol egy-
egy, esetleg 5-6 milliard forintos készitmény befd@sardl van szo, és débbenten latom, én
se nagyon értek hozz4, csak az orthopéd-traumadbldzy de azért azt latom, hogy a
szignifikanciak furcsa modon elkezdenek csusznizmida szdvegben, €s egyszer csak egy
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megle@ dontés szuletik. A vilagosan leirt, taxative fetdbszowdmeényrata dacara az a
véleményem, hogy igen, az 0j protokoll jobb, mintrégi kombinaci6. Es ez nagyon
elgondolkodtatja az embert, de ezért is gondoljgk, thogy ebbe a folyamatba be kell
avatkozni.

Nyilvan, amikor arrdl beszélink, hogy a nagyon sefészségugyi rétegnek a
megélhetését segitik ki sajnos, szégyenszemre Wlddngyartdé és egyéb forgalmazéi
erdekek, ez teljesen vildgos, ez persze nemcsalkadlan igy, csak az aranyok nagyon
kilonbodek Azoknak a tizszeres nagysagrendeknek a mentganagpn eszkozoknek a
mozgasa egészen mas hatdsokat valt ki Nyugat-Badpds mast Magyarorszagon. Egy-egy
rossz dontés, mondjuk egy hatbéanyag-befogadasmsdonti milliardos, az onkolégiai
hatbanyagok darabonként 5-10 milliardos, a pszidhighatbanyagok darabonként hasonl6
nagysagrendben futnak, tehat egy-egy rossz dooigtkdezmeénye nagyon kisugarzo lehet a
rendszerre.

A tény az, hogy a fentiek mentén a finanszirozasite¥apias protokollokat, az
irAnyelveket jogszabalyban kell megjelentetninkekEs eddig tajékoztatoként jelentek meg
a minisztérium honlapjan, most viszont kotelezvegywamk arra, hogy jogszabalyban
megjelentessik. EBb kovetkeden nyilvan a szankciénal a hatésag sulya is nagybbb
azért azt gondoljuk, hogy ehhez még a regisztetebeta kell tennink, de egy elég pozitiv
példa, ha jol tudom, a gyogyszer- é€s a rakregisateramelyik mentén nemcsak egy egyszer
epidemiolégiai detektalas torténik jelenleg, hane@idaul kovetik azt, hogy adott esetben,
adott gyermeknél, adott kérképnél, adott vérképnéyen protokoll folyik, és beleszdl a
szakmai vezetés abba, hogy akkor mit alkalmazzahedennyire én tudom, nagyon pozitiv,
tanar Ur esetleg aladtdmasztja ezt, hogy ez valdpamikddik. Ami nem szankcid, hanem
sokkal inkabb szakmai tipust kormanyzasa a protddathrtasanak, de reménység szerint a
szankcio persze nem kiemelve csatlakozik ehhez.

A bioldgiai anyagok kérdésében a FONo maradasarefyé, és a jogalkotdi szandék
az 6sszel is az volt, hogy a magisztralis gyogyszerkésiz— van egy-két olyan terllet a
bérgyogyaszatban, a gyermekgydgyaszatban tudomasenmtszahol ezek valdban koltség-
és terapias kedvézég szempontjabol a@lydsek. Probalkoztunk azzal, hogy létet ezt a
folyamatot Gjra felélesszik, aminek ugyanakkor esjnvaloban logisztikai akadalyai is
vannak, az érdekeltség tovabbra sémikt nagynak, és sajnos, az egésznek az dltése,
tehat a FoNo-hatéanyagok elienése nagyon gyenge. De hihetetlentl leolvadt samdenti
folyamatok miatt az ANTSZ és az OGY!I laborhal6zdda. ez kéébb is jon majd, hogy az
ellenrzés abszolut fontos lenne nyilvanvaldéan, szovabunkat kopjuk le, ha olyan
jogszabdlyokat hozunk, amelyeket nem tudunk betartBe jelenleg az éforras-helyzet,
most a kormanyhivatalok feléllasaval és nyilvanséas a funkciok rendédésével azt
reméljuk, hogy ez komolyabba valik, és akkor ezathmehet, de valéban komolyfarras-
problémakkal kiiszkddink.

A co-payment kérdést nem értettem, tanar Ur, hagyiae vonatkozott a végén, nem
volt tiszta, egyértelnszamomra.

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): A co-paymenttel kapcsalaan rengeteg szalldige van,
nyilvan félreértésekkel. Hozzajarulds a betegekyvag orvosok vagy az egészségigyben
dolgozék vagy a gyogyszerészek réékéahhoz, hogy a koltségeket ezzel, mintegy a
tamogatasi rendszert médositsak. Tehat ez lenoepayment, hogy az egészségigyi ellatas
hozzajaruldsos részében, akar a gyogyszerek vadet&iban, akar eszk6zos vizsgalatokban,
akar bentfekvésnél, erre voltak rossz példak. Tepgaltalan felvéidott-e ez a kérdés.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfrras Minisztérium):
Annyit el lehet mondani most mar, hogy a Semmehtaig megjelent, pontosabban a hozza
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kot6dé hatarozati javaslatokat most mar ismertette altkért ar, megjelenni akkor fognak,
hogy ha a Kdzloény napvilagot lat, és akkor lesatalos.

Ezt azért nem volt kdnriyelérni, ezt mindannyian tudjuk, hogy a magyar gaad
allapotét ésdleg a 2012-es év azeért sok arnyat vetitesl ennek fényében nagyon komoly
szakmai munkat probaltunk vegezni a tekintetbergyhazokat a rizikdkat is feltarjuk,
amelyek adott esetben az 4gazat szamos séeréphtik. De azt vilagosan tudjuk, hogy a
gyogyszerkassza integrans része tulajdonképpengézzsegigynek, és a problematikaja
kisugéarzik a rendszer tovabbi részeire is.

Tehat ennek fényében gyakorlatilag odaig el tudtunki, ezt talan mér el szabad
mondani edre, hogy részben a Széll Kalman tervben is — magdrh mondani — szerepelnek
erre vonatkozé részek. Ez Kiss képuisétnak lesz majd valasz, és réviden beszélnék rola,
illetve a Semmelweis-terv is, mikdzben kénytelethotmasul venni azt, hogy a Széll Kalman
terv mentén ez koltségvetés-megtakaritdst célodsalsan, lehéséget kaptunk a
tobbletforrasok feltaraséara, és adott esetben r@d@da. évi adopolitika felé val6 iranyitasara.
Ez részben a népegészségugyi terv kapcsan mostlégahatarozottan képet oltott, illetve a
masik eleme ennek a rendszernek a kiegedm#ttositdsok kérdése, ezen belll példaul a
sportbiztositas kérdése az, ami egy komoly és rdagdb feladat az olimpidig révid tavon,
hosszu tavon pedig rendsien.

A felmerilb balesetbiztositas, illetve az apolasi biztositsiései, de szamos ilyen, a
fent emlitett co-payment rendszerhez kodedis az egészséglgyi viszonyokat refdesgy
tisztazo elem, jelenleg massziv munkacsoporti tewgseg targyat képezi, ha ennyit el szabad
mondani, akkor ez valasz lenne erre a co-paymedekee.

Dr. Pava Hanna helyettes allamtitkar (Nemzeti E6forras Minisztérium) valaszai

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &prras Minisztérium): Gyenes
Géza alelnbk ur kérdéseire mondanam a valaszokat. el a passziv tappénz
megszintetésével kapcsolatos kérdés volt. ErretH&mmas képvisélir is utalt a kérdései
kozott, hogy mi torténik az ellatottakkal.

Nem torténik semmi mas, mint ami eddig torténtcdak az a valtozas, hogy mindez
egy hdénappal ébb kovetkezik be. Tehat vagy valamilyen szocidlétést fog kapni, ha arra
jogosult, vagy munkanélkili ellatasban fog résazsisiia arra jogosult. Tehat itt pusztan
annyi torténik, hogy mindez egy hénappalbdire kerll, és ez az egy honap viszont az E.
Alapnak megtakaritast jelent.

A mikoédési nyilvantartdssal kapcsolatban, EEKH-adagsitztas a kamara felé. Azt
gondolom, hogy ennek semmi akadalya nincsen, éarakeg kell nézni, ha kell, akkor lehet
irni egy modositét erre, ha ez szikséges. Nyilvidiawaitt egy szoros napi egyutikodés
kell a mikddési nyilvantartast vezieszerv és a kamarak kozott, hiszen kolcsondserkérde
mindegyik félnek.

Bevallom, hogy a kulféldén dolgozok esetében azsaddgaltatast emlitette alelndk
ar, ez nem volt szdmomra teljesen vilagos, hogyiité is utalt.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Néha kérnek menet kdziserKint dolgozik két éve,
és akkor az ottani hatésag kéri, hogy igazolja egggszer a jo hirnevét. Nagyon sok olyan jo
hirnévibl szol6 igazolast irunk ald, aki mar kint dolgozighat még egyszer megtesszik, de
ha nem lesz tagja a kamaranak és nem lesz benifikd@si nyilvantartasban, akkor honnan
fogja megkapni?

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &orras Minisztérium): Tehat
kifejezetten a j6 hirneves igazolasoknak a kérdése?
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DR. GYENES GEZA (Jobbik): De mast is kérhetnek.

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &obrras Minisztérium):
Kdszondm szépen, hogy erre felhivta a figyelminkékor megnézziik, hogy ezt hogyan
lehet kezelni.

A szolgalati idvel kapcsolatban, 6nkéntes munka, szolgaléti it is engedje meg,
képviseb ur, hogy megnézzuk, hogy ezt hogyan lehet kezetmgy mit kell esetleg itt
maodositani.

DR. GYENES GEZA (Jobbik): Lesz médosito javaslatulelgfeljebb megbeszéljik,
hogy j6 vagy nem 0, de erre vonatkozéan mi késailu

DR. PAVA HANNA helyettes allamtitkar (Nemzeti &orras Minisztérium): Jo.
Kdszonjuk szépen. A regisztraciés dij és illeték. @ alapvét probléma, azt hiszem, ha
szabad a kamara nevében ezt mondani, hogy azkitbetény kimondja, hogy hatésagi
tevékenységért vagy illetéket lehet szedni vagydgsas-szolgaltatasi dijat. Ezt a ketmast
nem. Ez a tevékenység most a Ket. értelmében, tehagfelvétel hatdsagi tevékenység.
Tehat itt vagy illeték van, vagy igazgatas-szobkgaki dij. Mi azt gondoljuk, hogy ez az
egyszeilbb, és az ugyfelek, az egészségugyi dolgozok, okvosgydgyszerészek
szempontjabol az a jobb, ha azt mondjuk, hogy gyele illeték Hszabalyként, de régton
tudunk adni illetékmentességet.

A regisztracios dij, hogy kordbban szedett ilydtaanara, én bevallom, hogy é&irr
nincs tudomasom, nyilvan 6n ezt sokkal jobban tudjiam. Es hogy miért szedhetett, és
miért nem volt ez probléma, nem tudom az akkori jd@ignyezetet, csak feltételezem, hogy
azért, hiszen akkor még nem volt Ket., ami 2004-keniilt elfogadasra, €s 2005-ben |épett
hatalyba. Tehat lehet, hogy az akkori szabalyolsgémn nem volt ilyen egyértelinhogy ez
a tevékenység egyébként hatdsagi tevékenység. g&rérhi nem akadalyozta meg a kamaréat
abban, hogy szedje ezt a regisztracios dijat. idaowit ez egy egyértelijogi kdrnyezetben
hatdsagi munka, amiért viszont csak az emlitefaftatbevételt lehet szedni.

Akkor gyorsan befejezem, mert ha jol latom, a tolidserhati Péter helyettes
allamtitkar arnak az asztala. Nekem még, ha jébnategy volt itt, a Szilagyi Laszlo
képviseb ar altal felvetett kérdés, hogy a kefkedptelen biztositottat soron kivil el kell 1atni,
és hogy ez a tébbieket nem veszélyezteti-e. Migandoljuk, hogy nem fogja veszélyeztetni,
hiszen a modositas kifejezetten rendelkezik arh@lgy ez a soron kivili ellatds nem
veszélyeztetheti a szakmai szempontbdl indokoltkggllatdsokat. Tehat mar most is az
egészségbiztositasi toérvénynek a szabalyrendszerendtja, hogy kit, milyen sorrendben,
hogyan lehet ellatni, szakmai szempontok érvényegiilés ezt nem ragja fel ez a szabaly. Itt
csak egy lehéséget ad arra, hogy egyébként, ha van kapacitdseegaszsegugyi
szolgaltaténak, akkor viszofit vegye ebbbre. Koszéndém szépen.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfrras Minisztérium):
Attérve Kiss képvisél Ur kérdéseire, amelyeklég felém iranyultak és a gydgyszertarak
kérdése kapcsan. Valoban egyébként, talan egy nkésdeésre is utalva, a tarca a Széll
Kalman folyamatban szdmos munkaanyagot letett ataless, egy 116 oldalas volt az &ls
majd abbdl egy korulbelll 20 oldalas 6sszefoglatid is adtunk annak idején az egyeztetések
utan a masodik korben a szakmai szervezeteknadnldglmaga a Széll Kalmarnstdrjesztés
teljes szbvege 111 oldal, szép szadmu hatasvizsgd@tabenne. Ezek nagy része azért érdekes
— €s majd ezt nyilvan fogom tudni mutatni -, meztma 2011. évi folyamatokra vonatkozik,
mert azok joval egyszéobek, ha szabad ezt mondani, mint azok, amelyekziiotvon
felmerilnek.
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Ennek kapcsan azt hadd tegyem nyilvanvalova, haeyy wolt ez konnfy, és talan a
médiabdl is latszott, ha szabadna ennyit elmondaogy a kormany sem egy Ulésben
targyalta ezt a kérdést. Tehat ismételten vissidtkés Ugy szlletett dontés, és szamos olyan
kérdést korbe kellett jarnunk, a benchmarkingot, eazdpai gyakorlatot, a svéd, egyéb
gyakorlatot, a hatéanyag, ar, felkinalas kérdésehizony, a hatésagi ar kerdéseét is nagyon
alaposan elemezniink kellett, erre majd roviden wigsyatérnék kébb.

Ennek egyik jelerits kérdése volt az, hogy a szetdpimagatartasa milyen lesz majd
ebben a rendszerben. Nyilvanvaléan két olyan sk#regport van ebben a rendszerben, a
gyOgyszertarak és a gyogyszerészek, illetve a bktegkik nem tudjdk a terheiket
tovabbharitani,6k nem tudjak a kintlésségeiket beszedni mondjuk, vagy egyéb mddon
pressziondlni az alattuk all6 szergmt. Tehatoket valamilyen médon célkeresztben kellett
tartani, €s ez végig, pontosabban inkdbb azt mondbogy a vége felé egyre
hangsulyozottabba valt annyira, hogy jelenleg dl 8&man dontések ktzé, abba a 9 pontba
utolsoként bekerilt az, hogy a 2012. évi koltsé@wetervezése soran a folyamatos
gyogyszertari tevékenység, tehéat térbeébah, a folyamatos ellatas biztonsaga érdekében is
szlikséges lépéseket a szakmaval ki kell dolgozni.

Ez nagyon nagy dolog, mertik a konvergencia restrikcios jellege mellett bifajia
kompenzacio vagy 6sztéhzlhangzasa nem volt egysizepedig azt is prébaltuk bemutatni,
hogy példaul pontosan a generikus programban aygyégesz részvétele elengedhetetlen.
Tehat egy kontraérdekelt gyogyszerész, aki jeleskmm kinalja fel a hatéanyagcserére az
olcs6 generikumot, az blokkolhatja a rendszer jéemészét. Ugyan most a kiemelt és a
preferalt referenciaarsavval kotedez fogjuk tenni egy bizonyos kérben kvazi a licitpcsan
elért olcs6bb hatéanyag nem felkindlasat, hanenmedidldsat, és ha jol tudom, a 100
millidardos generikus kasszan belil ez koérllbelihana 30 szézaléka, tehat korilbeltl 30
milliard, de még mindig ott marad az a 70 millié&sdgenerikus kassza, amit még szintén
osztondkkel is, meg kell tudnunk célozni. Hogy ez idikiidjén, mert legaldbb akkora
volumen az, amit ennek mentén kell befolyasolnunk.

Ennek kapcsan szamos olyan kérdés, a magisztialidsstamogatasa felmerilt, mint
szempont. Felmerilt az, hogy a jelenledikddési ebleg, illetve a kispatikdk tamogatasa,
amelyik szadmitasunk szerint koralbelil 270-300 kiiz&idéki patikat érint ebben a
pillanatban, aki valéban komoly veszélynek néz eléta nem tudja kezelni az adéssagait és
ennek kbvetkezményeit, hogy ennek mentén val@kjra koltségvetés tervezésekor komoly
lépéseket kell tenni, hogy ezeket a veszélyeketrélkik.

Az felmerub kérdés, hogy hosszu tavon mondjuk a nagyon magi#sapzam, mint
tudjuk, és ez az elmult ddzaknak egy sulyos 6roksége rajtunk, mert teljdéislegesen
nétt meg a patikak szama 25-30 szazalékkal, és néegaptimalisabb elosztasban, hogy
ezzel mit tudunk kezdeni. De adott esetben mondfukmozgd fiokgyogyszertar-
miikodtetésnek egy preferalasa a vidéki kisebb texkiéet egy kompenzacios lebség, ezek
mind sz6ba jonnek akkor, amikor a szakmaval szénétraz 6sz folyaman efil egyitt
gondolkodni.

Tehat szamos olyan elem van ebben, és ezek kozd\yak az arrés kérdése, ahogy
ezt felvetette képvisélur is, ez is felmerult,6leg akkor, ha a kébbiekben az az atsorolas
nevi Iépés is megtdrténik, amikor az igen draga onkalddletve adott esetben pszichiatriai
készitmények egy része atkerll a f@@teg-finanszirozasba, akkor rogton ez a kérdés Ujr
felmerdl, de nem most 2011-ben.

A gyobgyszerismertetés kapcsan: a jogszabaly, avGyefinialla a 12. § (1)
bekezdésében, nagyon érdekes azért elolvasni egly b gyodgyszerek és gyogyaszati
segédeszktzok ismertetése a koveaitker jelentii a gydgyszerek és gydgyaszati
segédeszktzok szakmai célu olyan ajanlasa, israsetevalamint a gyogyszer dsszetételére,
hatasara, illetve a gydégyszer és a gyogyaszati desgkdz alkalmazasara vonatkozo
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kereskedelmi gyakorlat, amely kizarélag a gyogyskzeés gyogyaszati segédeszkdzok
rendelésére, hasznalatanak betanitasara és fomgamlédra jogosult egészségugyi
szakképesitéssel rendelkkrek szol, vagy amelyet velik szemben alkalmaznak.

Azt gondolom, ez elég masszivan lddsd tulajdonképpen a fogalmazast, és elég
egyértelnien megadja azt, hogy mirkellene beszélniink, és igazabol a cél az volgyho
ezeken a tudomanyos kongresszusokon, vagy résmelyek azok is, vagy részben annak
hirdetik megéket, azért ezeket a destruktiv elemeket, ha |gnébaljuk meg besikiteni, és
a valédi gyogyszerhaszndlat és feliras, ismertetdg/aba és valédi szakmai értelemben
toljuk. Tehat nem megtiltasrdl van szé, azt gondglihogy korrekt gyakorlat, ezutan is
folytathaté minden tovabbi nélkil, csak joval traparensebben.

Nézziink szembe a lakossag elvarasaival, hogy a&sagoazt éli meg, hogy bell a
rendebbe, var, var, var, akar mégojbntja is van, de egyszer csak két-harom aktataskas
vagy holgy beszalad @te a rendélbe. Egyébkeént ez tilos, jelenleg ez is rendeldtitem
szabalyozott, és ezt sem szankcionalta eddig senki.

Azt is hadd tegyem hozza, hogy a jogszabaly szexddig — ez lehet, hogy nem volt
érthet — egy évig lehetett felfliggeszteni a felirasi mgtsagot. Tehat most kvazi kedébb
helyzet van, azt hiszem, ez képviselirnak valasz, ha szabad ezt mondani, hogy
tizenkettedére csokkentettiik a szankciot a febegiében, pontosan ezt a veszélyt latva, hogy
adott esetben a vidéki elldtas kapcsan ez okozbhtémakat. De azért ez egy nehéz kérdés.
Most mindig a lakossag szemszo@érs latnunk kell ezeket a helyzeteket, amikor ézze
szembenézink.

A tdmogatasbol kizaras kapcsan is igyekszik a sg@lég pontosan fogalmazni, hogy
akkor teheti ezt meg az egészségugyi, gyogyszerésosagi szerv, amennyiben van annal
50 szazalékkal nem dragabb alternativa. Ha nindsyranem teheti meg ezt a lépést. Tehat
megprobalt egy ilyen biztonsagi szelepet beépaerindszerbe, ezt lehet, hogy még egyszer
mi is azért atgondoljuk, hogy ez hogyan pontosithAizt azért csak jelzem, hogy legutobb,
amikor még a jogszabaly nem volt a birtokunkbaraésem nevesitem eset kapcsan igen
magas arcsokkentést lehetett elérni ennek a szardciaz ugymond ,belengetésével”, ha
szabad ezt mondani. Ez azért elgondolkodtato, Wagy tinik, ilyen tartalékok vannak a
rendszerben. Nem szerencseés, hogy vannak.

Veégul egy jelzésként: azt vilagosan latni kell, W@gkormany az elmult honapokban
nagyon radikalis lIépéseket tett meg a gazdasagoszéeniletén, a bankszféraban, a nagy
szupermarket-rendszerekben és egyébként is. Tdb#itesetben bizony, a gydgyszergyartas
és —forgalmazas tertletén is — ami, mint tudjukeazmoldk alapjan, jelenleg is kurrens
uzlethg — megtehette volna a kormany azt, hogyké#idan, mint ahogy velink ki is
dolgoztatta a hatésagiar-rendszer négyfajta elképeeis, ez mind az asztalon van, mind itt
volt az arzendlban, és mind végigtargyaltuk. Azhdmom, hogy gyakorlatilag az OEP, a
szakma és a gazdasagi szefkemgyutt prébaltuk a rendszert abba az iranybaiyvhogy ha
lehet, ennél egy rendszersiigly és a szerefit szamara elviselhétfolyamatot prébaljunk
kolcsonds egyuttikddéssel beinditani.

Ugy tiinik, hogy ebben kivételesen az egyeztetések saraelyek nagyon nehezen
mentek, ezt elismerjik, de kényszerpalydn mozogtuiskonylag 6sszhang volt abban, hogy
a nagy tobbség kivétel nélkll ezt dijazta, hogy rehatdsagi ar irdnyaba tortént 1épés. Az
tulajdonképpen egy valsagado lett volna, legyéiskintén, nyilvan az agazatra, aminél még
azt sem mondhatjuk, hogy parijat ritkitja, hiszehakoekbzményei.

Tehat ezt mondjuk tegyuk hozza a képhez, hogy nmgumla igyekeztiink ebbe az
irdnyba Iépni.

Puskas képvisél ur kérdésére valaszolva, a NET kapcsadn ez mase#eed is
felmerilt. Igyekeztem jelezni azt, hogy a funkcidlegtartdsa hogyan torténjen. Jelenleg is
tulajdonképpen a harom érdekelt kér — lehet, hoggyon lesfikitem a dolgot —, a
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menedzsmenti kor, a szakma és a betegszervezeatkk amelyek altalaban megjelennek,
példaul most akar a gyogyszertargyalasok kapcsaeztéa harom koréttiik be nagyjabdl, és

itt folyt az a parlamenti egyeztetés. Gyakorlatilagszakmai kollégiumi rendszernek az
alakuldsa a fenti transzparenciat célzé kritériukabkprobalja ezt a korabbi ddzakhoz
képest sokkal aktivabba tenni. Hihetetlen mennyliségunkat ontottink a szakmai
kollégiumokra, aki benne van, az tudja, hogy iteadszerkérdés, a progresszivitds kapcsan
mi minden var most rajuk.

Ugyanakkor a betegszervezetek kérdését én magamdEmasnak latom. En magam
is szadmtalanszor atéltem, hogy lellt velem szenabgrakma és a betegszervezet, és akkor a
betegszervezet elkezdte vitatni a szakmai protb&ollezt meg azt meg amazt a Iépést.
Nyilvdn a betegszervezet adott esetben teljesémgasl, hogy a maximalis gyégyulas irant
érdekelt, aminek viszont a kdltségvonzata enormimasik oldalon, de a hatékonysag,
raforditasi kérdések és egészséghatékonysag &eriigilvan pedig a szakmai oldal mereszt
kerek szemeket és csodalkozik azon, hogy hogyaddjana betegszervezet beleszolni a
finanszirozasba vagy a szakmai protokollba. Egésmegdobberdt szituacidkat éltem &t,
nincs nagyon ez valéban kanalizalva ebben a pilieama Nem egészen latom azt, hogy
hogyan tudna a szakma és a betegszervezetek dyaleten Ugy egydtttikodni, hogy az
optimalis legyen, plane 6mlesztve, de még csak isespecifikusan, hanem mondjuk en bloc
mindenfajta betegszervezet révén, akikkel egyébka&gyon pozitiv volt az élmény.

A parlamenti egyeztetés utan nekem oriasi élmény, hogy odajottek sorban és
beszélgettiink arrél, hodik példaul a pocsékolas, a betegtarsak tanitasg, dwgnkologiai
betegek hogyan tudjdk a betegtarsaikat a j0 magatar tanitani, vagy a kerekesszékes
emberek, mint révészek segitik a friss geringxsdriltek életét, széval hihetetlenul pozitiv és
fontos szereplk lenne, amit kanalizalni kell. Maj kégbb még ide visszajon a betegjoqgi
kdzpont kapcsan.

Az egy hdénaprdél beszéltiink. Heintz képviséirnak ugy érzem, megvalaszoltam a
kérdését a helyi kozlekedés Ugy kapcsan, utanakézirproblémanak. Csak jelzem,
szinesként réviden, hogy jelenleg azzal kizdunkyhszervezett tevékenység van abba az
irAnyba, hogy csoportokat elhoznak véradasra, éakaglatilag aztan a véradas nem
kovetkezik be, de a jelenlegi jogszabaly szerinelks ilyenkor az OVSZ kifizetni az utazasi
koltséget a véradonak. Busszal érkeznek ezek aodsép megkapjdk az étkezeést, az
atikdltséget és tavoznak, és megosztoznak igy atékewn, ami egészen elképésiatinyba
csuszik el jelenleg, dobbenet, és a kuilfoldre y@n@dasrol ne is beszéljink, hogy mi mindent
lat az ember kozeailt. Tehat ilyenekkel kell szembenézni az utazasiskg kapcsan, ami
sajnos, nagyon viszi a kasszat.

A passziv tappénél beszélt mar helyettes allamtitkar asszony. A gydyények
kapcsan elég sok mindéhibeszéltink. Ami itt még egy érdekes kérdés, hitigg a szakma
masszivan szemben all azért a versenypiaci igéeyekk versenypiac azt szeretné, ha
mindent szabadpolcon lehetne forgalmazni, nyivAazd érdeke, a szakma pedig masszivan
szeretné a szakmai szempontokat latni, azt, hogirt aa beteget ne engedjik a
pasztillasdobozok kodzott kotordszni, mert abbdlrtagéjnos, a jelen felkészultségi szinten
komoly probléméak szarmazhatnak.

A gyogytea ilyen szempontbol egy fokkal ked$elz, hiszen ott nagyon nem lehet
toxikus allapotba jutni a kamillateatol vagy hasaal, de ugyanezek a pasztillak a magyar
beteggyakorlat mentén esetleg eltilozva, komolyblgroat véalthatnak ki. Tehéat latja az
ember, és nem kénflya szakma azt akarja, hogy sz6 se legyen szaltadpha@emmi esetben
sem, a gazdasagi élet pedig majd’ lenyom minketadidpa, hogy hogyan merjik mi a
szegény gyogynovényipart igy tonkretenni ezzel adetkezéssel. Nem kondy itt
egyensulyozni, és ezek a targyalasok ezt az igndjaljak kezelni.
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Az afakérdesil is beszéltem az ébb. A promaocio és a haziorvosok kapcsan, az csak
egy egészen pici zbnge, hogy van egy olyan reméeys® tarcanak, most folyik a
kozigazgatasi egyeztetése, hogy hosszu tavon aldgakzoi €s az orvosi kotelékepzést
tamogassa kvazi, egy ciklusban ingyenessé tegyigpensze nem oldja meg ezt a problémat,
de a szandékot jelzi e tekintetben, hogy ez ednedrprobléma.

Tehét nincs akadalya annak tovabbra sem, hogykorendezett korilmények kdzott
térténjen a promacio, de a fentiek betartasaval.

Ami ennél nagyobb probléma, sajnos, a szakorvasiukeid, bocsanatot kérek, mert
6k rendelik igazabdl azokat a gydgyszereket, amelyedztan a haziorvos kolléga 80
szézalékban felir. En is azt mondom, hogy iszonglyzet az, amikor a kollégaink a
megélhetésik miatt teszik azt, amit tesznek, égaddinébb kérdés az volna, hogy elszakitani
oket ezekdl az érdekeltségedtt, mert csak akkor lesz a rendszerben igazan haysiag,
megmozdulas, ha ez megtorténik. Tehat a klinikatpdlya elvalasztdsa a masfajta
életpalyatdl tobbek kozott ezt is szolgalja.

A marketing kapcsan jogosan vetette fel képdis@, hogy gyenge az elléreés
minésége. Most egyébkeént folyik a marketing rendeledositasa, ahol megprobaljuk a
Gyftv. tavalyi modositasait leképezni rendeletingzin is, de ehhez kellenek valéban az
ellerdrz6 szervek. A GYEMSZI-be olvasztott OGYI| kapcsan & aeméljik, hogy ez
markansabbé valik a jében.

Nagy Kélman keépvisél ar kérdései: a gyogynoveny-igy kapcsan jelezteogyh
abszollt jogos a felvetés, és nagyon problematkus gydgyszerkodex, hatéanyag- €s egyéb
szabalyozas, és az Eurdpai Unionak ilyenkor az erétiea torekvését, és én beszéltem a
VM-mel folytatott munkacsoporti tevékenyséir

Szilagyi képvisal Ur jelzései kapcsan: a NET-funkciokrdl veti fet,dzogy nagyon
fontos funkcidk lennének ezek, ha valébatkidnének. Ezen belil valéban egy komoly
probléma szadmunkra ez a Betegjogi, EllatottjogiGdermekjogi Kézalapitvany tikddése.

Ez jelenleg egy szocilis intézményhez van delegéhben a pillanatban, az NRSZH #hev
szervezethez. Nyilvan a célunk az, hogy a betegigetbb-utobb, &t inkabb ebbb ebbe az
Uj betegjogi kdzpontba athozzulszintén megmondjuk, hogy egy unids fejlesztési&®rr
okozza a problémat, amelyik megkéti a kezlinket,aittmozgasteriinket. Ezt prébaljuk
megoldani most ebben a pillanatban, ha ennyithgtlenondani a hattéi

A gyoégynoveny kapcsan a nemzeti mozgaétésak annyit, hogy amit most a tarca
prébal, maximalisan visszahatralni abba az iranylmgy mi az, ami megmaradhat még a
gyogyszernek nem miguls korben. Tehat amikor itt most pontositunk, és tigyk, még
egy lépést meg tudunk tenni, @rfolyik még targyalas a VM-mel, de valésitlag még egy
lépéssel tovabb tudunk hatralni, aminél csak astbvigyaznunk, hogy az Eurdpai Unid azért
argus szemekkel les minket. Nagyon nem szerencs@dljuk egy ilyen mulasztasos
eljarassal szembenézni.

Naponta ott dor6ég az asztalunkon az, hogy mi mint@nmonizéacionak kell
megfelelnliink, de van egy Iépéslegisgtg még, ugyiinik, amil a VM-mel targyalunk, hogy
tovabblépjink. De igazdbdl nem nélunk pattog a daligazabdl ez iparpolitikai kérdés 80
szazalékban, amennyire én latom a dolgot.

Akkor, hogy a betegterhek emelkedése nélkil leRetrigen, ez egy nagyon nehéz
kérdés. Mi azt gondoljuk, hogy ezek a lépések, kkora még egyszer a preferalt
referenciaarsav kapcsan, tehat itt arrél van saqQy fa korabbi rendszer helyett gyakorlatilag
egy licitet szeretnénk hirdetni, kvazi benne vgagszabalyban, nem egészen igy lehet hivni
ezt, de hirdetiink egy arversenyt, amelynek &ztpsei kerlilnek bele ebbe a kategoériaba.
Ezen savon belilre, 5 szazalékon belllre érkeshat ide az araikat csokkérkészitmények
esetében irhatok ezek fel emelt és kiemelt katégan, illetve kdzgydgyellatasra. Ami tehat
egy nhagyon komoly beavatkozas bizonyos szemporatbéit a felirdsi jogosultsagban, ez
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nem vitas. Elvileg egy normalis rendszerben, ahdietegeknek a generikumoktél valo
folyamat. Tehat ennek kapcsan azt lehet mondagy f@zan kortlmények kozott a beteget
terapias hatrany nem érheti akkor, amikor késziyngalt. A magyar betegek hihetetlentl
merevek, Magyarorszagon egy brand tipusu gyogyezezajlik hatéanyagtipus helyett, tehat
ismerjuk azt, hogy fantdzianéven futnak a gyégyszeés sajnos, ez is a betegeket rosszul
koti a rugalmatlansaghoz ebben a helyzetben.

Tehat itt egy nagyon komoly, egységes, szakmai anéei kommunikaciés hattérrel
lehet azt elérni, hogy a betegek ne jarjanak rddsAagazdasagilag, mikozben egészségileg
nem kell hogy rosszabbul jarjanak ennek mentéredyznagyon komplex kérdés.

Itt volt sz6 a kilénadordl, hogy ez az allamhazsmegyensulyahoz valé hozzajarulas,
de ahogy jeleztem, targyalasok zajlanak a tekietethogy viszont az egyéb forrasokat — ez
egyértelnien benne van a Semmelweis-tervben — mind az a¢@zainalhatja fel, egyéb
célokra, dorien és egyértelfien a humanéforrds megbecsilésére, mert az okozza a
legnagyobb problémét orszagszerte.

Horvath képvisél Ur kérdései: a generikus Ugyben akkor nagyjabékrgit
valaszolnom. Ez miniszteri rendelet szinten bomfiég aldbb. Azt is hadd jelezzem, hogy
igazabdl oktéber 1-jén torténik az @€ldyen eljards, amelynek a masikbeye az, hogy az
ilyen gyértonak, aki egy ilyen lépést megtesz, hamnyire leviszi az arszintjét, hogy
bejusson ebbe a kategdriaba, viszont kinalni kblztonsagot. Azt, hogy a generikus korben
egyébként jogilag értelmetlen, egyéb orvoslatogaiéinem fogja felllirni a# érdekeltségét,
€s hogy egy évig biztosan, legalabb ebben a kéekjra kiemeltben és a kbzgydgyellatasban
6 biztos versenyéhyt kapjon, hogy ezért az éelyért dldoznaé nagyot az arcsokkentés
érdekében.

Tehét ezt jelenti ez az egyéves biztonsag-garantafyanakkor a masik oldalrél a
nagy arcsokkentés érdekében. Az egyhdnapos szarmatiiy mar megmagyaraztam, hogy

Szavazas az altalanos vitara alkalmassagrol

ELNOK: Készondm szépen. Az élsapirendi pont vitajat ezzel lezarom. Nagyon
fontos kérdéseket emelt ki a végén helyettes alledntar, népegészségugy, sajtod, és egyéb
szerepbl, ami a korabbiakban nem szerepelt.

Kdszonom az éterjesztést, a szbbeli kiegészitést, a kérdésekatk&rdésekre adott
valaszokat. Tehat az élsnapirendi pontunk, az egyes egészséglgyi targywérgiek
modositasarol szolo T/3357. szamu torvényjavadialdaos vitara valé alkalmassagarol
dontunk.

Megkérdezném, hogy aki a mai &lsapirendi pontot kovéen a térvénymaodositas
altalanos vitara valé alkalmassagaval egyetértiek&meléssel jelezz€Szavazas. 16 igen.
Aki nem ért egyetfSzavazas.) nem. Aki tartdzkodottfNincs jelzés.Nincs.

Kbdszondm szépen. Tehat megallapitom, hogy altaleités alkalmasnak mésitette
a bizottsag az élerjesztést.

Miutdn a hazelnok ur altal egyedul kijelolt bizéisvagyunk, szeretném kérdezni,
hogy ki vallalja a bizottsagbdl a kisebbségi vélapne&lmondasat a parlamentbgir.
Horvath Zsolt: Ez adott! — DerliltsédSgilagyi képvisel Urra esett a valasztgRerlltség.)A
tobbségi vélemény ismertetésére Horvath Zsolt leigtiviurat kérnénk meg. Készoném
szépen.

Egyebek

Ezzel az el$ napirendi pontot lezarom. T4jékoztatdsul szeretrgrizottsaggal
k6zolni, hogy a plenaris Ulésen az altalanos vigargpw héten kedden, junius 7-én, két
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részletben keril sor. &kelathatélag mahoz egy hétre, ugyanebben é&goistban tudunk a
maédositd inditvanyokrdél targyalni, mert éjfélig 2ea moédositd inditvanyok beadasanak a
hatarideje, tehat reggel 10 éraig ezt nem valdsiogy tudjuk biztositani. Tehat a bizottsag
elérelathato Glésének dontja mahoz egy hétre, szintén délutan 14 Oradword.

A két részlet kdzben egy szlnet lesz. Az altalavits szinetében az ellé&mzé
albizottsag Ulésére kerul sor, Horvath Zsolt elabkezetésével.

Szeretném meég a bizottsagot tisztelettel tajekozthbgy a tegnapi napon, majus 31-
én volt a dohanyzasmentes vilagnap, melyen az AN®E8ZOTH, az Egészségfejlesztési
Intézet és a WHO Magyarorszagi Irodaja kdzdsewttastjtotajékoztatot. Szilagyi képviéel
ar elhagyta mar a bizottsagi ulést, a tegnapi és a tegnafi napon az uniés
népegészségugyi szakértkonferencia godddli UGlésén részt vett. Koszondm szépen
mindenkinek a jelenlétet, ezzel a mai bizottsagstlbezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 16 6ra 17 perc)

Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elndke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



