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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 10 6ra 15 perc)

EInoki bevezet, napirend elstti hozzaszélasok, a napirend elfogadasa

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag elndke,oméabbiakban ELNOK:
Tisztelettel koszontok mindenkit az Orszéaijgg Egészségugyi bizottsdganak 2013. mércius
20-ai, szerdai Ulésén. Az éektes napirendi javaslatokat reményeim szerint emhkd
megkapta és a napirendek tartalmat is. Két napigmut targyaldsara keril sor a mai napon.
Az 1. szamu az egészségigyet ériegyes torvényeknek az egészségugyi szakellatasi
felelosséggel kapcsolatos modositasarol szolo térvérsigyamely T/10240. szamon lett
benyujtva, a kapcsolodd moédosito javaslatok megigtalett volna a feladatunk, de miutan
kapcsolodd6 mdbdositd javaslat nem érkezett, igy aottsdagi modositd javaslatok
megvitatasara keril sor, mint &lkelyen kijelolt bizottsag. A masodik pedig a t@gtato az
Uj Széchenyi Terv, valamint a korabbiakban Uj Magyszag Fejlesztési Terv keretei kozott
megvalosulo unids egészségugyi targyu fejleszteégiehajtasanak @ehaladasarol

Megallapitom, hogy a bizottsag hatarozatképes.akkismertetett napirendi pontokat
elfogadja, kérem, kézfelemelésselgtse meg(SzavazasKosz6ném szépen. Egyhangu.

Az egészségugyet érifit egyes torvényeknek az egészségugyi szakellatasi
felelésséggel kapcsolatos médositasarol szolé T/1024@msa torvenyjavaslat

Akkor ratériink az etsnapirendi pont targyalaséra. Tisztelettel koszZkbmhindenkit,
aki bizottsagi Ulésinkon részt vesz, munkankatefgymel kiséri. A T/10240. szamu
torvényjavaslat targyaldsa keretében nagy tistébldtdszontom a tarca képviseletében
Szocska Miklos allamtitkar urat, Asztalosné ZupcEaika helyettes allamtitkar asszonyt és
Cserhati Péter helyettes allamtitkér urat.

Kérdezném is mar &tetesen, hogy kormany- vagy tarcaallaspontot fogumkajd
hallani a bizottsagi médosito javaslatok ismertatés

A bizottsagi modosité javaslatok megvitatasa

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Bizottsag! A négy madts javaslatbél a harmadik az, amely
korméanyéllaspont alapjan kerll ismertetésre, és &iknharom pedig nem, ott csak
tarcadllaspontot tudok mondani.

ELNOK: Koszondm szépen. Akkor ra is térink a bigégi modosité javaslatok
targyalasara. Remélem, mindenkitebtt van. Nem mondom, hogy nagyon hosszivdlt a
bizottsagi modositd javaslatok végigtanulmanyozgsannek ellenére meégis kérném, hogy
térjink r4 az elsbizottsagi médosito javaslatra.

A bizottsagi modositd javaslat lényege az igazgataskenysédgi sz6l. En most nem
fogom felolvasni a bizottsagi médosito teljes szdte megkérdezném, hogy az 1. szamu
bizottsdgi modosito javaslattal kapcsolatban attsiag tagjainak van-e kérdése, észrevétele,
mielétt a tarcaallaspontot meghallgatnank. Tessék, kapsiseb ur!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Az észrevételem annyinkenhogy halvany agom
sincs az egésdr és szeretném megkérdezni a bizottsag tagjaity gk kozul hanyan
vannak, akik ezt atolvastak. Ez most kerilt idenelAhogy igy belelapoztam ez alatt az egy-
két perc alatt, ugy latom, hogy még a cime is vilttaz egész térvényjavaslatnak, tehadlerr
felelssen donteni szerintem a bizottsag nem tud. Ugyhogikem alapvéen ez az
allaspontom. Esetleg ha kaphatnank egy kis isnéérézizel kapcsolatban, mert agy latom,
hogy itt Iényegi valtoztatasok vannak. Tehat eatvatsni, erél konzultalni, ehhez 1-2-3 éra
nem elég. Koszoénom.



ELNOK: Koszéndm szépen, képviéelir. En a magam részér ha megengedik,
nagyon roviden, inkdbb csak minto&rjeszd is szeretnék egy-két gondolatot kiemelni a
bizottsdgi modositoé javaslatbdl. Ennek az egyikydé@es eleme az, hogy az intézmények
feletti tulajdonosi joggyakorlas esetén egyérialén teszi, hogy az egészségeért fidel
miniszter iranyitdsa alatt allé intézményekre vkoaik, és nem terjed ki a honvédelmi és a
beliigyminiszter iranyitasa alatt all6 egészségisgyilgaltatd intézményekre. Aprilis 28-ai
allapotot vesz figyelembe. Ez a mddositd javastett@sitjia, hogy amennyiben a szakellatasi
feladat nem teljesitése bekovetkezik, akkor e teldben az ingyenes hasznalati jog kérdésére
is kitér, tovabba a méddositd javaslat egyérteiénteszi, hogy 2013. szeptember Lijé
kapacitas feletti rendelkezési jog a kapacitasvaplartasban az egészségugyi
kozszolgaltatdsért feléd szervként megnevezett szervet illeti meg. Tovakdudifikacios,
illetve nyelvhelyességi pontositasokat tartalmaz.

Kérdezném, hogy van-e valakinek még észrevételel exzizottsdgi modositéval
kapcsolatban, mert amennyiben nem, akkor a bizpttsaddositoval kapcsolatos
tarcaallaspontot hallgatnank meg. Van-e a bizotts@pk részéil észrevetelINincs jelzés.)
Ha nincs, akkor megkérdezném helyettes allamtitkat.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Bizottsagi Tagok! Valéh, ahogy elnok Gr is mondta, ez az a
modosité, amelyik az eredeti torvénytervezet tdaresgehez tartozé modositasokat
tartalmazza etssorban. Ebben az 1. §-ban ez egy visszautalasvagso oldalan lathat6 (8)
bekezdésre, ahol azt a problémat kivanjuk orvoschmi az egészsegugyi struktura-
atalakitasnal elég markans és vissfaprobléma, hogy a jelentési fegyelem tisage nem
idealis a szolgaltatok iranyabdl a sajat, illetvekiazervezett szolgaltatdsokra nézve. E
tekintetben egy szigoritd bekezdésre vonatkozdéatalmazas szerepel itt az elején, maga a
bekezdés pedig a 6. oldalon, hogy a jelentési fegye elmulasztdsa bizony,
kovetkezményekkel kell hogy jarjon, mert az OTHdaéll pont az ilyen hibak miatt kertilt
szembe azzal a helyzettel, amit januarban észleltingy nem idealis adatallomannyal
probalt szakellatasi terileti kotelezettséget megbani.

Valéban a 2. oldalon, kiemelve a lényegeset, a ndatndédosulasa lathatd. A
jogszabalyi folyamat érehaladasaval médositanunk kellett azon a datunaanéprilis 15-ei
datumot 28-ara -, amelyik mint ahogy a mdultkor isgieszéltik, az az ddont és az a
helyzet, amely feladatot, mint olyat, az érintéitopeteg-szolgéltatoknak és fenntartdiknak
tovabb kell folytatniuk. Tehat ami tulajdonképpendavény targyat képezi, mint feladat, a
datum modosult. Ahogy elndk ur is kiemelte, az had teljesen helyesen kell tisztazni azt,
hogy ez a joganyag valoban csak az egészségugyszten altal fenntartott intézmények
korére vonatkozik, és nem a honvédelmi, illetvechigpyminiszter altal fenntartottak korére.
Tehat nem akartunk egyenként kivételeket tennitefesen j6 gondolat igy, hogy altalaban
azt fogalmazza meg, hogy mit igen, és @tivetkezik az, hogy mit nem érint a térvény
szovege.

A kovetked oldal technikai modositas, a 3. oldal tetején.a& ¥ge. Ez a csomagunk
most utdlag a tavaly majusi XXXVIII. szamu, illeteg azt megéké konszolidacios torvényt
is altaldban foglalja, és itt példaul a XXXVIII. &nu térvény szabalyait veszi at és teszi
véglegessé altalaban a tulajdonosi joggyakorl6 G6EZMés a Foldalap tekintetében. A
multkori vitdban mar esett sz, hogy miért van eszékség, hogy a két szervezet egyutt
nevesittessék, mint az allam nevében eljard stgazabdl itt tobb technikai modositas van
egymas utan, nyelvtani vagy nyelvhelyességi, égaigdl ami talan kiemelh&tjelents
modositas, a 6. oldalon lathatd, a fenti (8) bekez@z az az Ujrakezdés, athineszéltem,
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hogy szigorodik gyakorlatilag még a kozrgmdsi bejelentés kérdése is, annak kezelése az
allamigazgatas szempontjabol.

Tulajdonképpen a végén van még talan egy jétenmtodositas, amit emlitett elnok ur,
a 27. 8 vége felé, a (14) bekezdésben, ez nekemokd@on van, ez a szeptember 1-jei
kapacitas feletti rendelkezés. Ez egy borzasztbalekés probléma, ami azt hiszem,
nyilvanvaléva valt Szeged és Pécs legfrissebb jmda két varos, ahol az egyetem vette at
még a kormanyvaltasdt a varosi kérhaztél a feladatot, és mint kideréit is egy példa erre,

a jarObeteg-szakellatas kapacitasai, ami a magmapcs elvarrva, ezt a két egyetem végzi, és
még a mai hapig nincs ez a feladat pontositva.

Eddig az idpontig lehet &ltalaban nemcsak a két emlitett \dmoshanem az dsszes
toébbi helyszinen, ahol ez még kérdés, tisztaznkediza kérdéseket az atadd és az dtvev
kozott, ha volt ilyen folyamat. Ezutan viszont avény automatikusan az 0j, az éppen a
feladatot végé szervet nevesiti, tehat ilyen szempontbdl ott gggeesre kell térekedni. De
azt hiszem, ez é&lis van készitve mind a két helyszinen és mas etgyéleteken is. Lejjebb
pedig a 28. § azeért fontos, mert azt a felhatalmaadalmazza, amit szo volt, hogy
maganak az atadas-atvételnek a folyamatat - aneigprjarobeteg-szakellatasrél ugy dont a
fenntartdja vagy olyan helyzet alakul ki - szabalyiell, és ezt az atadas-atvételi folyamatot
korméanyrendeletben kell szabalyozni, és erre ddlliatalmazast a jogszabaly.

Ami még talan fontos, a 29. § végén egy datummd@aséz nem olyan relevans, de
igazabdl komoly dologrdl van szd. Az a problémaijvainitt szembenéztiink januarban, hogy
nem szerencses adatidseg €s nem szerencses jogalkotasi helyzet birtakiblh korabbi
torvényeknek megfelelni, azaz példaul a jarObetiégés tekintetében a progresszivitas és a
TEK kérdését elrendezni. Ennek a datumat kitolju&rt olyan sok mindent el kell még addig
donteni a jogszabalyalkotas tekintetében a jar@pellétas progresszivitdsaban, és igy
tovabb, hogy nem tarthaté ez a datum sem. Ezguktki azt jelenésen, hogy ne okozzon ez
most felesleges feszlltséget a rendszerben Uggydetie azt most sajnos, az év elején, a
toérvény kénytelen végrehajtasakor. Ebben a modumitézek a Iényeges, kiemethpontok.

ELNOK: Koszonom szépen. Kérdezném a bizottsag itadgigy az elhangzott
kiegészitésekkel egyltt - Kiss képvisekat is kérdezném - esetleg sikerilt-e a megnyagta
irAnyaba elmozdulni. Garai képviéalr!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Koszénom szépeninék ur. Nagyon
roviden rakérdeznék, és ha a valasz megnyugtar) #dkor azt mondom, hogy bizonyos
részletekben elfogadhatd. Az altalanos vitabarzdsvelt arrol, hogy kifogasok voltakgisa
kormanyzat részér is voltak olyan elismér nyilatkozatok, hogy méeg majd tovabb kell ezen
a torvényjavaslaton az aktudlis szituacioknak @blgmaknak megfeléén valtoztatni. Itt
tébb olyan apro részletet latok én is, ami azt nmomdhogy ilyen szempontboléemutato,
és amit elndk ur is emlitett, ez a kapacitds felethdelkezési jog az egészséglgyi
szolgéltatasért, kozszolgaltatasért i&deszervként megnevezett szervet illeti meg. Tehat h
jol értelmezem, akkor ez az egyetemeknek az ilyellegi atvallalasa utdn egyfajta
onallésagot biztosit, ha ezt j6l gondolom, akkae &ernék egy megésitést.

ELNOK: Helyettes allamtitkar Ur!

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Nem, egy éaltalanos pont, ami itt van, csak példatam fel r4, hogy mivel keriltiink szembe.
Konkrétan pont egyébként Szeged volt az a helysitiol ez a probléma nyilvanvalova valt,
hogy amikor most a jarébeteg-kapacitasok attekintésyilatkozattételi kotelezettség
orszagszerte feladat volt, és rengeteg megvalashbl&erdés érkezett a minisztérium
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miikodtette honlapra, akkor derllt ki az a problémaagy a mai napig nincs valtozas. 2010.
januar 1-jén tortént, ha jol tudom, Pécsett példauolt a legutolso ilyen valtozas, amikor a
varosi korhaz mikodését atvette az egyetem ott helyben. A dbkteg-ellatas rendben van,
de a jarébeteg-szakelladtds valahogy mindig hatramghved, ugy latszik, ilyen Ugyintézési
szempontbdl, és a mai napig nincs rendezve az, tubggonképpen az 6nkormanyzattol még
nem kerdlt &t a feladat nevesitve. Az egyetem veégzégyetemet finanszirozzuk, de amikor a
kapacitas-szabalyozasban példaul most nyilatkoefietk volna, akkor elvileg a varosnak
kellett volna nyilatkoznia egészen furcsa médon.

Ezért dontottink agy, vagy azt javasoljuk és ezmlink egyet, hogy egyszer s
mindenkorra ezt a kérdést is el kellene varrniatahég egy 6 féléves id van arra, hogy
azok a helyszinek, nemcsak Szeged, valGgajntdbb is van az orszagban ilyen, ahol ilyen
kapacitdsmozgas tortént nkormanyzati hatiedrek elrendexjenek és szeptember 1éet
vildgos helyzet legyen ebben. Csak egy példa whkgyetemek, nem rajuk hegyeik ki a
dolog, csak ott volt relevans.

DR. GARAIl ISTVAN LEVENTE (MSZP): Bocsanat, akkor akorlatilag
ertelmezhetem ugy, hogy ha eddig a hatdgiegy komplex megegyezés torténik, akkor oke,
és akkor ez az egyetemek szamara is egy elfogadhakinai megkozelités. J6. K6szondm
szeépen.

ELNOK: Tulajdonképpen végil is ez a modositas a&tenti, hogy a korabbi,
egyébként csatolt jardbeteg-ellatdshoz hasonléarendezi utdlag azt a kérdést, amit
eredenden akkor kellett volna rendezni, amikor megtorténtaz ugynevezett integracio, de
ez mégis kimaradt ebba torténetBl, mert foldrajzilag is masutt tikddik, akar a kérhaz,
akar az egyetem tikddtette, vagy éppen Szegeden mind asketikodtetett ilyet, és most ez
egységes kor ala kertl ilyen formaban.

Szalay éorvos ur!

DR. SZALAY PETER (Fidesz): Koszéném szépen. Egy yoagrovid kérdésem
volna. Ugyanehhez a téméhoz kapcsolodva, ez a kapd®lotti rendelkezési jog nem
befolyasolja remélhéleg a tarcanak azt a leliségét, hogy a kapacitast szabalyozza és
valtoztasson a kapacitason, miutan az egészsémgfgyinnak ez egy kulcskérdése.

ELNOK: Helyettes allamtitkar tr!

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Onmagaban nem valtoztat. Nem kotingbben a helyzetben egyenstlyozni, amikor az
onkormanyzatoknak is kell - ez a multkori bizotisagaban is kiderult - bizonyos fajta
stabilitdst és megnyugtato helyzetet kinalni, hagyt fenntartanak inneditkezdve, az egy j6
ideig belathaté portfélid. De ugyanugy az allamnsgedgeébl is kell az a fajta biztonsagérzet,
hogy a strukturdlis elemekkel, a jogalkotassalariszirozassal, minimumfeltételekkel, mint
szabalyozasi eszk6zokkel befolyasolhatd helyzetiednis van mddja a jarObeteg-szakellatas
teriletén a folyamatokra befolyast gyakorolief ugy, hogy amiéil beszeéliink, azt mindig
pontositani kell. Beszéltink rola, az csak 24 dékaaa jarObeteg-szakellatasnakt azon
belll tulajdonképpen csak az énkormanyzati tulajddn tehat a még kisebb szazalék végil
is, amit ez a térvény egyebként érint vagy érintetha.

Tehat egy elég $§k szegmens ez, tehat az allam szerepe ésoteduai ilyen
szempontbdl nem valtoznak. Majd jon &8k egy mddositd, ami a multkori problémaval
foglalkozik, azzal a helyzettel, amikor ez az asadtvétel sorra kertl, majd ha a §ixen egy
onkormanyzat ugy dont vagy olyan helyzet alakul loithogy nem tudja, nem kivanja
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folytatni a fenntartoi szerepét, feladatat. Egyymagizgalmas kérdés volt itt az, hogy ennél a
gazdasagi elszamolas hogyan térténjen meg az étdp atvey kdzott, de ezt majd annal a
modositénal szeretném elmondani.

ELNOK: Koszonom szépen. Szalayofvos Ur!

DR. SZALAY PETER (Fidesz): Kdszonom szépen. Pomtoaaa céloztam, hogy
amennyiben a tarca ugy latja indokoltnak, pontasdmetegutak szabalyozasa szempontjabdl
megteheti-e - nyilvanvaléan agy érzem, hogy az aekd, hogy megtehesse -, hogy ha
iksz tertletnek a drgyogyaszati ellatasat nem az 6nkormanyzati tuajdbsrgydgyaszat
latja el, hanem a korhazblgybégyaszat, akkor ezt megteheti-e.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Megteheti, csak az igazsagossag és a meéltanyossakeben megegyezések mentén teheti
meg. De jelenleg is nagyon érdekes helyzeteketrketiedzselni, nem egyszer kertil szembe
egyetem példaul egy GYEMSZI tulajdonolta intézméinyegyei korhazzal, mondjuk egy
kardiologiai kapacitds, TEK kérdésében. A tarcaynagérdekes helyzetben van, mert az
egyik oldalrél az egyetemnek kozvetve fenntartajaasik oldalrol a GYEMSZI-n keresztil
a masiknak is kozvetve fenntartdja, de muszaj sskétvezet véleményét birni ahhoz, hogy
egy atadas-atvétel megtorténhessen. Ha mondjulkkdzség at kivan kertlni egyikt a
masikig kozlekedési szempontok szerint, mind adékek nyilatkoznia kell arrél, hogy
hozzajarul-e, ha nem, akkor egyeztetni kell.

Nyilvan ez a jarObeteg-szakellatdsban még élesdzbds kell hogy legyen, mert ott a
fenntartdi kor heterogénebb marad a fenti dontégetk&ztében, tehat igen, a feladat
végigvihet, a kdzigazgatasi szabalyok szerint végigvigrte ezzel a méltanyos és a feleket
meghallgato essteg az 6nkormanyzati és lakossagi érdeket is kekslano hozzaallassal.

ELNOK: Koszonom szépen. Egy mondatot mondanékidsaunaris Nagy professzor
arnak adom meg a sz6t. Amikor korabbarblear témardl mar beszéltiink, akkor felbadtt
az, hogy ebben a 24 szazalékban az 6nkormanyedddatot tovabbra is kivanja folytatni és
maganal kivanja tartani. Itt a részletekben regikmegoldas fontossaga, mert ha az
onkormanyzat agy dont, hogy nem igy, nem ugy, ngmenj nem olyan formaban, nem
akarok a részletekbe belemenni, tehat itt majdteztélnél kell nagyon-nagyon szigoruan a
lakossagi érdekeket, az ellatottak érdekeit figydle venni, nehogy sériltje legyen az
ellatottak kore ennek az ottmaradasnak, mondjulélEmi szféraba keriltekkel szemben.
Nem tudom, hogy érthé&n fogalmaztam-e. Tehat erre mindenféleképpen @dlankajd
figyelni. Nagy professzor ar!

DR. NAGY KALMAN (KDNP): Lényegében azt akartam mard, amit az elnok Cr.
Amikor a tulajdonosi joggyakorlasnal két, egy aliadm egy dnkormanyzati tulajdon egymas
mellett mikddik, az mindig bizonyos fajta konfliktusforras@na leheiségét biztositja. Ezt
tobbszor lattam. Eppen ezért ez a szabalyozas nagsecizen, vagy valamilyen nagyon
preciz formaban, de altalanosan kell hogy legyed&yozva, mert egyébként dikddtetést
nagyon nehéz realizalni, és akkor olyanfajta l&bégek lesznek, amelyek teljesen eltérnek az
orszagos gyakorlattol, attdl lényegesen kulonbozriek problémakat okozhat az egyes
helyeken.

A masik dolog, amit meg akarnék kérdezni, hogw itionvédelemeért felés miniszter
egy egészségugyi ellatast szolgalé vagyon felagyakorol felebsséget? A rikddtetésével
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kapcsolatosan lesz valamilyen kilén megegyezésllaas felebsség vonatkozasaban a
GYEMSZI-t6l, vagy ez hogyan, milyen formaban valésul meg?

ELNOK: Helyettes allamtitkar ar!

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Az elsy kérdésre valaszolva, tehat altalaban a prograesszivkapacitas, teruletellatasi
kotelezettség kérdésében az Eftv. és a hozza daségrehajtasi rendelet ugyan szamos
moédosulassal, de szabalyozza ezeket a folyamatdkppen az az érdekes, hogy
tulajdonképpen a tavalyi évben, amikor a f@heteg-szakelldtds dominélt, ez nem volt vitas,
hogy ebben az évben lathatdan a jarObeteg-szasekartl a célkeresztbe, keril részben a
torvény miatt, és kertl amiatt, amit atéltiink az edgjén, amikor még a korabbi,éeb
kormany alatt sziletett dontéséklszarmazé TEK és kapacitas-kérdéseket kellett azoln
elrendezni.

Vildgosan kiderult, latva az itt is bemutatott peosbakat, hogy sok sebbvérzik még
a jarObeteg-szakellatas jogszabalyi kornyezete,duezazzal, hogy a progresszivitas
kérdésében rengeteg probléma van, de egy kardabl@&giakambulancia egy egyetemen
egészen mas, mint egy varosi szakreftoert niikodo kardioldgiai szakrendelés. Jelenleg
meég messze nincs, meg annyira sem pontositva exxfalya progresszivitas kérdése, mint a
fekvobeteg-szakellatasban.

Tehat azt lehet talan mondani, hogy most, ha @tyarhat nyugvopontra keril, akkor
kell ezekkel foglalkozni. Ezt el is dontottik, daszem, tulajdonképpen folyamataban mar
inditjuk is azokat a targyalasokat, hogy a szakiavanenedzserekkel és fenntartokkal le
kell targyalnunk a progresszivitds kérdését a @iedpszakellatadsban, és csak utana lesz
erdemes igazabdl rendszersimgr vagy esetileg hozzanyudlni a TEK kérdéséhez. Az
épitkoveket egyméas utan kell rendbe tenni ahhoz, hogggen egy allé éplletet lehessen
felépiteni bedle. Tehat nagyjabol ez a sorrend varhato.

Itt most kevésbé fog annyira domindlni a tulajdsnlaz atadas-atvétel kérdése, mint
tavaly a fekébeteg-szakellatasban, igy most egy kicsivel tolib nsarad az ilyen tipusu
szerves lépésekre, és azt reméljik, hogy ez igyrfost egymas utan kdvetkezni. Tehéat egy
progresszivitas, jogszabalyalkotas, minimumfeletekérdése és masodik |épbsn az
rendben van akkor az év végeéig. Az ilyen TEK-kéettégk az elvarrdsa mind a kozép-
magyarorszagi térségben, amelyik egy akut problemiad az elbb emlitett, a végén
szerepb modositoban, hogy elvileg a térséghatarokkal ismbaizalnunk kellene, &
igazabol a fekébeteg-szakellatassal is harmonizalnunk kelleneGb@eg-szakellatasi TEK-
et, de azt csak akkor érdemes, ha amit felhaszkalrprogressziv elemek mar rendbe
vannak téve. Tehat ez a folyamat varhato itt.

A Honvéd Korhaz esetében: elégim valtozik a Honvéd Koérhaz jogi statusza, most
legutébb is valtozott bizonyos mértékben, tehatavihd egészségligyi ellatas altalaban és
maga a Honvéd Koérhaz sem mindig egy egységnek thelin rendszer. Bizonyos
szempontbdl nagyon pozitiv az egylikiidés a Honvéd Kérhazzal, hiszen az egyik
legmarkansabb Iépés a strukturavaltasban, az ¢@emtkiraumatoldgiai és egyéb ellatas
koncentralasa oda megtortént, sok, nem kéreljkészités utan, de zajlik, és szakmailag ugy
tanik, hogy rendben van.

Ez azt jelzi, hogy van egyértetnszakmai egyittiikodés, éket egyértelrien ugy
tekintjuk szakmailag, mint az egyik nagy kozép-neagyszagi térség vezetcentrumat.
Nyilvdn ezt még szamos modon ala kell bontani eazetrdekes helyzettel, hogy két kilén
fenntartonak kell egészen magas szinten egyeabh@n a kérdésben.
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De nagy makrodontés ugy tudom, hogy most a kozéhéwn ilyen szempontbdl nem
varhaté, inkdbb ennek az egydtikddésnek a csiszolasa az, ami adjdeladata. A nagy
dontés mar megvolt ezzel, hogy ez a fenti Iépésdnignt.

ELNOK: Koszonom szépen. Szeretném megkérdezni, huggl elég sok bizottsagi
modositénk van még, van-e tovabbi kérdés, észiev@tmcs jelzés.)Amennyiben nincs,
megkérdezném a tarca allaspontjat, hogy a bizattisadosito javaslatot a tarca tamogatja-e.

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): lgen.

ELNOK: Készonom szépen. Aki tAmogatja a bizotts@gidosito javaslatot, kérem,
igen szavazatival &itse meg.(Szavazas.16 igen. Aki nem tamogatja@Nincs jelzés.)
TartézkodasPSzavazas.3 tartozkodas.

Tehat 16 igen szavazattal, 3 tartozkodassal ezizattdhgi modositdé javaslatot
elfogadtuk.

A 2. szamu bizottsadgi médosité javaslat egy nagygalmas témat, a kozszféraban
foglalkoztatott egészségugyi dolgozok foglalkozatdelyzetével 0Osszeflufgkérdések
moédositasat tartalmazza, praktikusan egyébkéntugdijkorhatarrél van sz6, ha magyarra
szeretnénk forditani ennek a bizottsagi modositoaakartalmat. Kerdezném 6szor a
bizottsadg tagjait, hogy egy esetleges atolvasagjsmerés utan van-e valakinek kérdése,
észrevétele ennél a bizottsagi médositd javaslaiNaics jelzés. Amennyiben nincs, akkor
én tulajdonképpen nagyon-nagyon rdviden, talan dsstkharom mondatot emelnék ki a
bizottsagi mddositd tartalmabdl. Egyrészt a kozsrf@rinben a nyugdij és bérjellég
juttatasok egyduttes folydsitasanak a tilalma, agwimagyon Iényeges eleme. A masik a &ies
nyugdij kompenzalasa mechanizmusanak a kidolgozdam@onképpen szintén egy nagyon
fontos eleme, illetve a tavolléti dij meghatarozasa én nem ismertetném végig a bizottsagi
modosité tartalmat, megkérdezném, ha jol tudonms itircaallaspontot hallhatunk.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Elnézést kérek, tévesen mondtam, ehhez van korriidspyant.

ELNOK: Ehhez van kormanyallaspont. Akkor mindenk&épkérnénk a bizottsagi
modositd javaslatrol a kormany résiieaz allaspont ismertetéseét teienes szereposztasban.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Tisztelt Elnok Ur! Tisztelt Bizottsag! Ez a jogsZjyrsomag elsorban Pava Hanna
helyettes allamtitkar asszonybkészitésében alakult, aki kilféldi tAvolléte mia¢im tud itt
lenni. Itt van viszont kozottink Asztalosné helgst@llamtitkar asszony kollégam, azért is,
mert némelyik jogszabaly nem a mi jogszabalyunknena tarsadalombiztositasi,
nyugdijtorvényeket nyit meg, tehat ezért is orilankak, hogy itt van veliink, és ha kélis
tud valaszolni a kérdésekre.

Valoban itt a mar tébbszér megigért, elég komolydasitasi csomag érkezik,
amellyel tulajdonképpen azokat a fesziltségekeesze a kormany is kezelni, amelyek a 62
eves életkor felett a két jovedelem egyittfolyGsithapcsan mar januar 1-jén, az 1700/2012-
es kormanyhatarozat mentén, illetve a nyugdijtdyvénddositasaval még tobbekre
kiterjedsen, 2013. julius 1-jét vonatkoznanak.

Val6ban, ahogy eln6k Ur is mondta, ez a csomagelgglyen ezt kezeli. Annyit tennék
hozza, hogy ennek van vagy kell legyen egy masikalds, ahol ugyanis egy
korményhatérozat van, ahol csak az eredeti kormeéypratot kell modositani. Ezt most
csak gyorsan jelzem, hogy az a kérdés, hogy egnalytézmenyben, ahol a dolgozé nem
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kérte a mentességet és ezzel az ott &ahveqg szerint azt a statuszt nem lehetne betoézen

a pont moédosul az egészséguigy tekintetében. Teglydtamanyhatarozat fogja modositani
azt a kormanyhatarozat-szoveget, tehat ez a fagaély és sokfajta szempontbdl nem jol
értelmezhet helyzet, hogy az igazgaténak azzal kell szembaeag¢hogy Onhibajan kivil
elveszithet allasokat, minimumfeltételt, stb., @ fog eliminalédni. Ez a széveg viszont,
ahogy elndk Ur is mondta, magéarél a kompenzacgrdl, tehat arrdl, hogy aki mentességet
kért és tamogatast kapott a szolgaltatétdl, a mi@igl és a kormanytol, és tovabbra is ott
marad, julius 1-je utdn vagy éppen most ne kerliBdyagi hatranyba emiatt a korabbi
statuszdhoz képest. Ez vonatkozik mas helyzetekrgpéldaul a holgyeknél a 40 éves
munkaviszony utan, és vonatkozik példaul a spec&dészséglgyi nyugdijazott helyzetekre,
példaul a radiologusok életkori kedvezményeivel zé8gd nyugdijakra is, hogy ezt
pontositsuk.

Es valoban a szévegnek Iényegében egy érdekes telerkezelnie kell, ez itt talan
kiemelhetem, hogy a 2. oldalon a 2. § (3) bekezdéset az eredeti nyugdijtérvény azt
mondja ki, hogy mindazok mentestilnek egy fél éwdgaaonnali nyilatkozattétel alol, hogy
melyik tipusu tevékenységjovedelmet kivanjak, aRiXL3. januar 1-jén kdzalkalmazottak
voltak. Ez az egészségugy nagy részeben igazdelhem volt igaz abban a 28 gazdasagi
tarsasagi formaban kddé intézményre, amelyeknek a dolgozéi munkajogi stétan
vannak ebben a pillanatban is, és ez elég hamarfaegegltozni ugyan, de mar nem januar 1-
jén.

Tehat ha igy maradna ez a joghely, akkor elvildgrdi atadas-atvétel utan ezek a
kollégak egy rosszabb helyzetbe kerlilnének, mimtaa kdzalkalmazott tarsaik. Ezért ez a
bekezdés, a (3) bekezdés a 2. oldal kbézepén kezela kérdést. Tehat ez az, ahir
beszéltiink a multkor.

Egyébkeént valoban maga a rendszer nem valtozikt &ha fajta mentességi eljaras,
nyilatkozattétel marad. Ami talan a fontos, mégniétend, a definiciok a 8. §-ban
szerepelnek, a 4. oldalon. A jovedelem-kiegészadsil beszeliink, és aminek a lényege az,
hogy val6ban ez netté értékben 100 szazalékos karapids kell hogy jelentsen a dolgozé
szintjén. Az intézmény vezgének kell igényelnie ezt az 6sszeget az ilyet k& tamogatott
dolgozdja utan. Ez egy addkoteles jovedelem, de kémez nyugdijalapot, ez egy Iényeges
dolog.

Ami talan fontos, a 16/B. bekezdésben itt a 4. laddjan vagy alsé harmadaban, hogy
az eljaras lenyegeként az adott intézményben kegleilyen dolgozok utan a kiszamolt
jovedelem-kiegészités bruttdé érkezik az intézmeénjdradékokkal egyitt, és elvileg a
munkaltatonak joga van dontenie arrdl, hogy eztyeml mértékben hasznalja fel. Az is
lényege, hogy maga a dolgozé nem kaphat tobbet,amennyi a korabbi nyugdija volt, ezen
0j jovedelem-kiegészités azt nem haladhatja madgiegl kevesebbet kaphat, de elvileg a
munkaltatonak a széveg szerint azt a forrast, aemt hasznalt fel, viszont vissza kell adni,
mert masra nem hasznalhatja, tehat nem oszthafia ,eas célra. Tehat azért eléggé
korlatozott tulajdonképpen a mozgaster.

Azt gondolom, hogy ez a dolgozok szempontjdbdléddrrAz is izgalmas itt az oldal
alilan a (3) bekezdésben, hogy értelemszeraz egészseégugyben nem ritka a tobbes
jogviszony. Ezért ezt csak egy jogviszonyban ledrg€nyesiteni, €s szintén azért, hogy a
dolgozok szempontjabdl a helyzet ,tal méltanyos Iskessen”, tehat nehogy atessink
véletlenll olyan hibakba, hogy megvaltozik akarailapozitiv iranyba. Kimondja az (5)
bekezdés a kovetkézoldalon, hogy fizetés nélkuli szabadsag, igazatatiavollét idején
nyilvan nem jar ez a jovedelem-kiegészités, visaomitfontos alatt a (6) bekezdésben, amit a
bérfejlesztésnél tavaly atéltink, hogy azok az elena tavolléti dij, minimalbér, ezek nem
szamitanak bele ebbe a nyugdijszamitasba, tehatceékkentik a tételt. A minimalbérnek
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példaul ehhez nem lesz kdze, ez egy nettd 0sszegtkehat nem jarhat a dolgozé rosszul
azeért, mert mondjuk Ujra valtozik j6 esetbeng@a minimalbér mértéke.

Amit taldn még kiemelnék, a 16/D bekezdésben itldal aljan, ami nagyon fontos,
hogy ez az egész jogszabalyi kdrnyezet nemcsaksa @lami kézben |y és koltségvetési
szervként mkods 82 kérhazra és szakrendie vonatkozik, hanem a széveg szerint minden
olyan munkdéltatd igényelheti, akinek a dolgozoiysll-je utdn érintettek lesznek. De hat a
28 gazdasagi tarsasagi formabaitkddd intézmény nikddési formaja persze megvaltozik -
mint tudjuk most mar -, de érinti a jarObeteg-sHaké&sban dolgozd, ilyen statuszu
munkatarsainkat, tehat nem az Mt-s munkatarsakaegsa kozrertkodoket, még egyszer,
és érinti azt a 68 kollégat is, aki az alapellaaash mai napig is, gyermek- vagy fétn
alapellatasban kozalkalmazottként dolgozik. Tehiatden egyes rétegre ki fog terjedni, mert
a szolgéltato ezt a fajta jovedelem-kiegészitéstyglheti.

Ami a fontos, hogy ezeket a szabalyokat viszongynmaga ennek az igénylésnek a
szabalya hogyan torténjék, szintén kormanyrenddtefia szabalyozni. Erre utal a
felhatalmazo a 9. §-ban. Tulajdonképpen ezek algey elemek.

A 8. 8 a végén beszél arrdl, hogy a 28 gt. esetédbeigaz lesz a 40 éves
munkaviszonnyal rendelkéznék esetében jard korai, illetve a radiologusoknako ja
kedvezmény. Tehét tulajdonképpen igyekszik teljesrtékben elvarrni az egészségugyi
dolgozok esetében ezt a rendszert a jogszabalydkosn szépen.

ELNOK: KoOszonom szépen. Ha jol értelmeztem, akketydttes allamtitkar ar
helyettes allamtitkar asszonnyal a korabbajzetesen egyeztetett allaspontot ismertette a
bizottsaggal. Egy dolgot szeretnék mindenképpenkeregzni, ha lehetne. Nagyon fontos
eleme ennek a javaslatnak, itt egy szamhaborukiohggy hany embert érint ez a kérdés, és
ebben nagyon sokféle szamot hallhatunk kuloakmdalrdl. Ha ezt esetleg lehetne konkrétan
e bizottsagi moédositd kapcsan értelmezni helyettiesntitkar Ur vagy helyettes allamtitkar
asszony részék, akkor ezt nagyon megkdszonném.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Nyilvadn az egészséguigyi agazatrol tudok én mostéheis Ezek a szamok ugyanazok, csak az
ertelmezésik valtozik egy kicsit. De azt hiszengyha kezdetil ezeket a szamokat jeleztik,
hogy a fent emlitett tdbb mint 80, jelenleg is @idenntartasban és koltségvetési szervként
miikodo, tehat az 1700/2012-es kormanyhatarozat szerinte@ir munkatarsaink szama
dsszesen 3036 volt, és ehhez csatlakozik még 928 &abzrenikods, akit akkor érintene ez
a jogszabaly, ha januar 1-jen nem lett volna hatibzerédése, mert akkor az szerddése
kapcsan is ott intézkedni kellene, kellett volna.

Ez 0sszesen 4 ezer munkatars. Tehat ez a 3036esdi@&ben most kellettikddtetni
a mentességi eljarast, teld&tazok, akikre az a 2000 plusz 700-as szam elhlandeia 2700
jocskan és jol kozelit ehhez a 3036-0s szadmhok, lediitek mentességet, vagy akiknél a
szolgaltato kérte a munkahelyi statusz fenntartasat

A gazdasagi tipusu korhazak atvételekor, tehat ,na&8 gt. esetében a midaltalunk
birt szamok szerint tovabbi 282 dolgo#@lfasban és 68 kozréikddoként lenne érintett. Es
ha a jarébeteg-szakrendkét is idevesszik, ott 638 kolléga, illetve 202 fedaikodoként
alkalmazott kolléga érintett. Ez korulbelll Ujrayelfl00-as nagysagrend, ami a fenti 4000-et
kiegészitve adja ezt az 5100-et. Akiknem kell most beszélniink, az az 1400-1500 koJléga
akik az év kozben toltik be a 62. évet. Itt a mareején is 62 éves kor utan dolgozokrol
beszélek, ezek a szamok mérettek fel akkor, mervadiza kormanyhatarozathoz kotétt
feladat, és akkor igy j6n 0ssze ez a 4000 pluskayiailag 1000 és 1500 harom pélusban az
a 6500.
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De minden félreértést érdemes elkerilni, hogy aikedgoportrél most a folyamat
szol, ez a 3036 kolléga, akiknél birjuk a szépesz@gyjtbtt €s rendszerezett mentességi
eljarasokra vonatkozo kérelmeket, illetve azokiat| amaga a szolgaltatd a statusz megtartasat
kérte.

Nyilvan, ahogy a multkor is kérdezték 6ndk, a konyréndeletnek kell majd azt
szabalyoznia, hogy amikor a 28 gazdasagi tarsasagtesep dolgozai kor érkezik az allami
kozjogi statuszba, akkor a fent emlitett kortulb&d0 kollegardl kell valoszieg ugyanugy
nyilatkozatot kérni majd és leadnunk. De mint hadllo, a torvénymaodositd szerint az a
veszélyoket sem fenyegeti, hogy ezt a nyugdijat azonnaszitenék, ugyanabba a statuszba
kerlilnek a modositassal, mint a mar Kjt.-s munkatér

Tehat igy jon ki ez a 6500-as szam, de azok a szahupgy 4 ezer dolgozét az
egészséqugy veszit, ezek helytelen interpretaoi@kt 6k még nem is alanyai a folyamatnak
ebben a pillanatban, igy, ahogy az év soran megwgititk, kell egyenként szamba venni
ezeket a csoportokat és a mentességi eljarasytiatiol

ELNOK: Kdszonom szépen. Kérdezném a bizottsagatarke valaki szolni. Ivan
professzor ar!

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Meg kell mondanom, hoggméz ezen a modositén
atragnia magat az embernek, hiszen szakmai, sz@elakiolgokrdl van szo, és ezeknek a
szabalyozéasa, ezeknek a harmonizalasa nem egyedgykdog. Egyébként kivalo munkat
végzett a tarca, és meg kell mondanom, hogy enggkészét értem, egy részét nem értem,
de remélem, hogy egy részét érteni fogom.

Egy par apré kérdés az egész, amit most szeretek&nifi ebben a relative
tajekozatlan allapotomban. Az egyik, hogy én udgrg és ugy gondolom, hogy miutan itt
egészséqgugyi dolgozokrdl van sz0, ezeknek az effisggi dolgozoknak a
szamszdiségeben helyettes allamtitkar Ur is emlitette, ki@#ul 6sszességében olyan 4 ezer
ember6l van sz0, ezen belll mennyi az orvos, tehat adigk, €és mennyi a nem orvos?

Ezek nagyon Iényeges kérdések, mert az egészgshrad& €s az egész foglalkoztatas-
politikAnak egy nagyon lényeges része az, hogynhazinények a jd@ben mit kezdjenek
ezzel.

A masik, hogy végigvonul, a 8. 8-ban is j0l leh&tnl, a ,juttatas” kifejezés, tehat a
jogviszonyban all6 egészségugyi dolgozok jovedebhéhegészitésére szolgald juttatas. A
juttatasrol fogalmilag az ember tudja, hogy mi tetee jattdl kezdve sok minden lehet, de
meégis a juttatas itt a fogalmazvanyban, jogszalsdiniten végul is hova tartozik, mit jelent
ez? Ez egy hatareset, lehet ilyen, lehet olyanetleimolyan. A kérdés, hogy hogyan
alkalmazzuk.

A harmadik kérdésem, hogy korilbelil mennyi az Ezeemegbecsilhétkdltség,
amit ez a kdzel 3-4000 embernek, egészségugyi dotgdk az ilyen jelleiy kompenzalasa
jelenthet? Tehat ez hogyan fogja terhelni a koitségst, korilbelil milyen 6sszeggel? Es itt
még egy utolso kérdésem van, hogy miutan ez egjstekeresztmetszeti megallapitas, amit
csinaltunk, csinalunk és javaslunk, hogyan varhat&ovetke# rovid tavon, részben a
kormanyprogramban, részben pedig az egészségliydniden, részben pedig az egyéb
vonatkozasokban a kovetkezZvekre, nem azt mondom, hogy Otéves tervben, dgsna
kovetked években hogyan varhatdé ennek a valtozasa, monz2ipdd-re, tehat az Ujabb
koltségvetési évre?

En egyebre ennyit szerettem volna megkérdezni, és még atamit, hogy maga az
egész nagyon fontos modositas nagyon sok embesgriogeni. Nemcsak sok egészségugyi
dolgozét, hanem fogja érinteni az egészségugyiatdlkal egyitt élket, hiszen az nem lesz
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mindegy, hogy a csalddoknak, az egy haztartastigamed milyen kdvetkezményei lesznek
ebbl.

Még ehhez kapcsolddik az a nem gyanakvas, inkahk fedtételezés, hogy hogyan
fogjuk tudni, hogyan fogja tudni a kormanyzat &ar@a is, meg mi magunk is, a parlament,
hogyan fogjuk tudni megoldani azokat a kérdésehketly lesznek-e - most egy ronda szot
fogok hasznalni - helyi kivételezések, protekcitsay?

Tudom, hogy ez nem szaksiekifejezés, de tudjuk, hogy mindig voltak ilyenek,
vannak, és még lesznek is bizonyos jdilegegkilonboztetések. Nem azt mondom, hogy
sulyos Btk.-ba Utk&E diszkriminaciok, de lesznek, hogy hogyan fogjadahkzigazgatas és
hogyan fogjak egyaltalan ezt a kérdést kezelng gan-e valami elképzelésik? Kdszondm
szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Gigsiik 6ssze, hogy ha esetleg van kérdés a bizottsag
tagjai részéil. Kiss képvised ur!

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Ez nem is kérdés lenne,igkabb megnyugtatast
varok. Ahogy hallgattam helyettes allamtitkar Ua\it, agy érzékeltem, hogy ez a modosito
javaslat egy technikai modosité javaslat. Tulajdppgen a kérhazaknak és a kérhazak
vezetésének nem lesz problémajuk a nyugdijas okwesgy mar a nyugdijba mérorvosok
bérezésével vagy anyagi juttatasaval vagy barmimmlezzik, tulajdonképpen ez ennek a
technikai megoldasa.

Tehat az egészséglgyi dolgozok bérének csokkemgsé@bszolit nem jelenti, ez
tulajdonképpen egy bdisdolog, ami alapvéen a minisztérium és az egészsegugysfels
irAnyitdsara tartozik. Tehat ha ez igy van, akkargtasson meg minket és az egészségugyi
dolgozokat, hogy a& bérezeéstikben és danegélhetésikben ez semmilyen negativumot nem
jelent. Kbszé6nom.

ELNOK: Van-e tovabbi észrevétel? Holldsi képvisét!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): K6szonom szépéralan Kiss képvisél
urat is megnyugtathatom munkaltatoként, hogy a aiull, illetve akar orvosok, akar
szakdolgozok tekintetében egy kérdés volt: megmaradnyugdijam, tehat ezt most akkor
nem veszik el és nem lesz kevesebb a jovedelmemkématékéent engem sokkal jobban
érdekel, persze, hogy ez is érdekel, de az, hagydevaldban munkagrmert sajnos, végul
is, azért ez volt a legnagyobb problérir. Ivan Laszl6: Es a legfontosabhigen, valdban a
legfontosabb.

Osszességében azt gondolom, hogy ennek a koralozatt kormanyhatéarozatnak a
sokkolo hatasa azért lassan lecseng, és azt igazéh én ezt j0 szivvel mondom -, hogy a
tarca és taldn mi magunk is egy kicsit jobban tokltmost érdeket érvényesiteni, ami
szerintem nagyon helyes és nagyon j0. Garai kégvigea nézek, talan egy kisebb stiszi
kalapot esetleg beszerezhetnékiitzben, mert azt gondolom, hogy a tarca folyama&®s
kifejezetten hatarozott allasfoglalasa nélkil neenthvolna. Azt gondolom, hogy ezt batran
el lehet ismerni, nem szégyen ez. Biztos, hogy iggds lesznek nehézségek.

Egyetlenegy dolgot mondjuk talan megkérdeznék, hobgrtettem-e, hogy a nyugdij
id6kozben tortéé idészakos emelkedése vonatkozik-e a tovabbiakra, dehetr, hogy benne
van, csak én ezt valahogy nem talaltam. Ha igekgrakhsz6nom szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Garai képvisér!
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DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Kdsz6ndm széperdel kapcsolédnék,
hogy &llamtitkar urnak is javasolok egy kalapot,aé&or Gabor bardtomnak és nekem is
megemelheti a kalapjat, mert ketten csinaltuk aj@ak idején egyszer a kecskeméti és a
félegyhazi kérhazat, és allamtitkar ar mondta, haglyen nagyszér lett ez a kecskeméti
fejlesztés. Egyetértek vele. Utana meg egy 10,5amlbs meg egy 620 millios fejlesztés is
Kecskeméten megtortént, ugyhogy akkor szerintenyiudg egymasnak kalapot, aztan majd
akkor emelgetjuk. K6szondm szépen.

ELNOK: Készonom szépen. Ugy gondolom, hogy itt eggyon lényeges kérdés nem
hangzott még el, és engem nem azért nyugtat megnagy a bizottsdgi modosito javaslat,
mert a végeén én leszek az alairdja reményeim $zbanem a tartalmat illéén nyugtat meg
val6jaban.

Az agazati mentesség kérdése, amit sokan fesz&getmeagazati mentesseg azért
nem értelmezhéte tekintetben, mert nem mindenki él ezzel a ld@gel. Tehat a valasztas
lehettsége meg volt adva a munkavallaloknak, hogy kijakiaytatni a munkajat, és ki az,
aki nem kivanja tovabb folytatni és a nyugdijat&ip igénybe venni. llyen formaban az
agazati mentesség ezt jogilag is egy kicsit nelezebeszi értelmezhiaté.

Viszont én ugy gondolom, hogy amit hallhattunk,aameflexié szamomra legalabbis
teljesen megnyugtato.

Mindenképpen az elhangzott kérdésekre akkor kérrgénvdlaszok megadasat.
Helyettes allamtitkar asszony!

ASZTALOSNE ZUPCSAN ERIKA helyettes allamtitkar (Eevd Ersforrasok
Minisztériuma): Koszondm szépen. Tisztelt Bizotis&mgedjék meg, hogy &zor én
probaljam meg a valaszadast, tekintettel arra, hiigyk is feltették azt a kérdést, hogy
megmarad-e a nyugdija. Itt most arra kell hivatkosanamit lvan képvisélur mondott, hogy
itt egy harmonizéacié is megvalosul ebben a javhalat tekintettel arra, hogy 6nok tudjak,
hogy a nyugdijrendszerben toréératalakulas igen fontos szabalyokat érintett, példa
megs#int az ebrehozott 6regségi nyugdij leldsege, helyette ellatdssa valtozott, ami mar
nem nyugdij. Tehat hogy mi a nyugdij fogalma, abegbaz anyagban konkrétan nyomon
kovethed, mert kiemeltik, hogy mindemellett a 40 éves jegonnyal nyugdijba mémaok
viszont nyugdijas statuszban maradnak a tovabbiakbaEblsl kovetketen azok, akiket
érinthet, igen széles korosztalyt képviselnek, nigtiel arra, hogy példaul benne van az
indoklasban, hogy azokat a szakképesitéssel resmtit érinti, akik ha figyelembe vesszik,
hogy 17 éves korukban megszerezhették a szakképidsit,ok a 40 év jogosultsagi édel
most 57 évesen el tudnak menni nyugdijpa. Még egysmondom, mikézben ha
visszaszamoljukjk 1956-ban szllettek, és nekik mar 64,5 év lenngugdijkorhataruk, és
2020-ban tudnanak igazabol elmenni nyugdijba.

En csak azért probaltam ezt megvilagitani, hogymssa olyan kérdést kellett
rendeznink, ami ezeket a fogalmakat is a hely&a,thogy ki az, aki nyugdijat kap, ki az,
aki ellatast, ki az, akinek Ujra kell szamolni ddegetben a nyugdijat. Egy dolog biztos - és
ezt tudom mondani -, hogy akinek nyugdija van, &neanegmarad a nyugdija, tehat a 40
éves jogosultsagi &vel rendelke# noknek is megmarad a nyugdijaét sfolyamatosan
emelkedik. De az, hogy ké# juttatdsban nem részesuilhet, az rajuk is vonkiktehat az
egyik ellatasukat, marmint a nyugdijukat arra a#raedfel kell fliggeszteni és ott jon
szamitasba az a kiegészités, ami az agazati éveeleésitést jeldli és amelyet az 6noétiel
lévo kiegészités tartalmaz.

ELNOK: Kdszonom szépen. Allamtitkar Gr!
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DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Kiss
képviseb Ur kérdésére én vélaszolnék. Igen, tehat aki atemgést megkapta, annak
automatikusan a munkaltatoja fogja ezt a kiegésgittatast biztositani. Tehat eiket
innentl kezdve nem fogja érinteni, mar ugy értem, hogyiaisztrativ médon.

ELNOK: Kdsz6ndém szépen.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Akkor Ivan Laszld keépvisél ur el kérdésére valaszul: a 3036 most emlitett mentesség
eljaras alanyaiként ismert kollégak kore: 1140 ereblsl a 3036-bol. Erdekes modon a
kovetked korben, tehat a gazdasagi tarsasag kontra szatékndsetében a 920 dsszes
dolgozdébdl joval tébb, 466, tdobb mint a fele orvéddem tudom, hogy miért van ez a
kulonbség a két csoport kozott, de ez a szam vikezankben. Ez a valasz professzor ar
kérdésére, ez az orvosok megoszlasa a fenti kgtasagortban(Dr. Ivdn L4szl6: Ez nagyon
lényeges.)

Jogilag a juttatas egy illetményrendszeren kivpkecsalis bérelemként fut, ahogy
mondtam. Adokoteles, viszont nyugdijjarulék-alapein képeé jovedelemdl van sz6. Talan
itt lehetne vélaszolni Hollosi képvigelur kérdésére, hogy a 8. §-t mddositd 16/B. (2)
bekezdésben sz6l a szbveg Ugy, hogy ez a jévededm lehet magasabb, de logikusan
kevesebb sem a szlineteltetés hianydban egyébkdiltetiepénzellatds havi 6sszegenél.
Tehat ez azt jelenti, hogy ha nyugdijas maradtavalnillet és emelkedne a nyugdija, akkor
ennél ez a bérelem, 0j bérelem nem lehet kevesebb.

A koltségekre nézve: 6,3 milliard forintot jelent mi szamitasaink szerint ez a
volumen, a fenti mentességi kort &éollégak utani kompenzacié dsszege, de ez egkeésde
dolog, hiszenék ezt eddig nyugdij formajaban kaptak a Nyugdijatdp Tehat igazabol
jelenleg zajlanak a targyalasok az NGM-mel ennglgamegoldasara, hogy kell-e egyaltalan
koltségvetésitorvény-maodositas, vagy elég csak &opmbiranyzat-modositassal ezt
megvaltoztatni, hiszen a koltségvetés végosszege vatozik, még akkor sem, hogy ha
egyebként ez bruttd jovedelemként érkezik az in&mrhez, viszont a jarulék pedig Ujra
visszaérkezik a koltségvetésbe. Tehat tulajdonk@&@pezaldd a koltségvetés szamara a mi
tudasunk szerint Iényegében semleges.

Ami viszont nagyon fontos kérdés, hogy a mi felrsénék szerint is az egészségugyi
korfa nagyon nincs j6 allapotban. Tehat az egynjé&e probléma, hogy mar ennyien
érintettek a nyugdijazasban, és sajnos, a Ratlkszikot emlegetjik sokat, és valéban jol
latszik, hogy az a korosztaly most fog érkezni mghéven belll, tehat ez a fajta probléma
novekedni fog. Tehat példaul 2014-ben mar joval yob volumen, 10 milliardos
nagysagrend is varhatd, ha ilyen mechanikusan rad tfelytatédik tovabb, ami valéban
inkadbb arra utal, hogy nagyon masszigfeszitést kell folytatni a célbol, hogy ezeknek a
kollégéknak egyébként is az utdnpotldsat megoldjuk.

Kiss képvised Urnak valaszolt allamtitkar Ur, és szerintem éwakaszoltam akkor
Hollosi képviseb Uurnak. Koszéndm szépen.

ELNOK: Szécska allamtitkar ar!

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Annyi
kiegészitést hadd tegyek, hogy ezek az adatok, eanibbek kozott a nyugdijkérdéssel
kapcsolatban nekink fel kellett dolgoznunk, az embgforras monitoring és az emberi
eréforras kontrolling rendszertinkb jon. Az emberi efforras kontrolling rendszer, a HR
kontrolling rendszer a GYEMSZI-fenntartasu intézyekre a bérszamfejtési adatokbol ad
nekink kilénboé metszeti képeket, és a HR-monitoring egy unidanszirozasu projekt,
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ami az alap- és ttkddési nyilvantartasokat teszi rendbe. Egy olyamdseert 6rokoéltunk,
amiben nem tudtuk megmondani, hogy ki, melyik sizdgéjdval aktiv. Nem tudjuk
megmondani béle, hogy a 87 éves patologus kolléga most dolgezikagy sem.
Osszefuttatjuk most ezeket a kilonbozadatbazisokat, a ikodési engedélyes
nyilvantartasnak, a Tisztiorvosi Hivatalban déws a gyogyszerfelirasi szokasokat, a
mukodést jellemé teljesitményadatoknak az 6sszefuttatasdbdl latjakaz emberi éforras
képet, és igen, a kovetkelepés egy egeszségugyi embedfamras stratégia.

Tehat nemcsak céltalanul, adminisztrativ modotitfjik ezeket az adatokat, hanem
szamos stratégiai lIépés kovetkezik majdleel

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Bocsanat, még egy jeldist kiegészitést tennék. Azt hiszem, Ilvan képdigal kérdezte,
nagyon fontos és jogos felvetés volt, mi is roggmembesultink ezzel a problémaval: a
kivételezés lehésége. Egy menedzsment véiretk elvileg a kormanyhatarozat nem szabott
korlatokat a tekintetben, hogy kinek a mentessé&gelnét tdmogatja, kiét nem, milyen
indoklassal és igy tovabb. Ezért ugy dontoéttiinkeks# pillanatban, januar elején, hogy a
GYEMSZI egy olyan korlevelet bocsatott ki - biztosaudjadk az érintettek - az
intézmeényeknek, ahol egy igen bonyolult, a fengjidatikai sorba illeszkédExcel-tabldban
kellett még azt is feltintetni, hogy mi azt adtukgnhogy az 6n intézményében az alabbi
kollégék érintettek az életkoruk miatt lathatéabesba kérdésben, ad 1. tortént-e mentességi
kérelem. Tehat azt sem lehetett elmaszkirozni, Hmgyujtott-e vagy sem a kolléga, tehat
latnunk kellett. Ha nem nydjtott be, nyilvan nints/abb Gt. Ha benydjtott, tamogatta-e,
indoklas, miért.

Tehat gyakorlatilag ebben a pillanatban a tarcacseai 6sszeditotte egyenként az
egyéni mentességi eljarasokat, hanem tablazatbairassal hitelesitve ¢jtotte Ossze
intézményenként. Tehat a dolgozoknak és nekinkzesirgem késbb, ha barmilyen
fesziltség ennek kapcsan felmerll a dolgoz6é rékzéesz moddja a fenntartonak, a
GYEMSZI-nek, esetleg az OTH-nak vizsgalatot inditeagy barmilyen médon beavatkozni,
ha a dolgozo ugy érzi, hogyele szemben esetleg ilyen eszkdzt hasznaltak kanmyalanul,
és igy tovabb.

Tehat ezt igyekeztiink, amennyire lehetett, kordetginalni.

ELNOK: Koszonom szépen. Garai képvisér!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): Kdszondm szépen. éilésem és
észrevetelem is lenne az elhangzottakhoz. Arrot s8ab, hogy a mentességet kapok a
munkaltatotol kapnak juttatast - professzor Ur, imeigf van ez a kifejezés -, ami addkoteles,
de nyugdijjarulékot nem képez. Tehat ha ezt csatemmtikailag nézzik, akkor ez egy
bruttdsitott nyugdijazast jelentene elviekben. lddig azt az igéretet megkaptuk, hogy azért
az érintett nyugdijasok nem jarnak rosszabbul, ald dgymond egy pluszkiadas, de az
egyik zsebbl a masik zsebbe. Tehat igazabol, ha matematikaikaggeredmény egy egyénl
€s igazabdl...(Dr. Szocska Miklos: Nettd egyénl.. nettd egyerd, akkor azt lehetne
mondani, hogy az egész eljardsban mondjuk a keZdidi problémaknak, amelyeket
felvetett, talan semmi értelme nem volt, mert aegy hosszu isszakban itt nagyon sokan
kinlddtak lelkileg, hogy mi lesz a sorsuk. Mosttakz egy kicsit reményteljesebb egy fokkal,
de 6sszessegeben mondjuk elkesédeitt volna, ha nettd minusz lett volna, mert ak&prazt
jelentette volna, hogy az érintett dolgozOk rosbehljarnak, de ha nulla, akkor az allam
szempontjabol egyik zsetlba masik zsebbe keriil. Ha mondjuk ezek a zsebeklpakasak,
még talan akkor sincsen kiloéndsebben jéeethb értelme a dolognak, és itt rengeteg
részletkérdest felvetettlink, aminek a kidolgozasévaés sz0 volt még itt az ell@zésébl
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is - majd foglalkozni kell, és aztan elképzethdtogy itt arrdl is sz6 volt, hogy bizonyos
specidlis szituacidkban, specidlis hozzaallas ledgyt adott konkrét esetben. Azért ez
lokalisan egy-egy érintettnél azért okozhat letkiegyéb problémakat, és az érintett wdzeit

is nehéz helyzetbe hozhatja. Kiszonom szépen.

ELNOK: Szécska allamtitkar ar!

DR. SZOCSKA MIKLOS éllamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Ezzel mi
tisztaban vagyunk, hogy milyen nehéz élethelyzetglnnak az egészségugy teljes
vertikumaban, et figgetlentl annyit hadd mondjak megnyugtatasoyhitt tébb agazat
emberi ebéforrds kérdéseinek a kezelése zajlott orszagodeszires itt most igazabdl az
egészségugyre vonatkozd részletszabdalyokrél béskéltTehat ha az orszagos siint
egyenlegét nézzik, amihez én nem is mernék hozmasakkor mas az egyenleg. Azt tudom
mondani, hogy a kormany latja és tudja a specidéapotiashelyzetet, demografiai helyzetet
az egészsegugyi dolgozok tertletén, ugyhogy ennegfatebek ezek a részletszabalyok.
Tehéat a képvisél ur altal elmondottakhoz még az egyéb agazatok eemtierras-helyzetét
is hozzateszem, ami egyes agazatokban messzeymmniint az egészsegugyben.

Ugyhogy ezeket igy egyiitt kell nézni.

ELNOK: Helyettes allamtitkar Gr!

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Egy révid megjegyzeés. Szintén képviseirra reagalva, a hirekben is sz6 volt arrél, hogy
nyilvan egy egyszébb megoldas lett volna technikailag a senior os#ifdamely hasonléan
a rezidens 0sztondijhoz, egy ado- és jarulekmgoieslelem, senior 6sztondijként futott.
Pont ez mutatja azt, hogy ez egy Uzenetében ézetében nagyon nem keddemegoldas,
hogy egy 62 év folotti korosztalynal 6sztondijavestink, ez nem trend, azt hiszem az
oktatads, kutatas, kultira, egészségligy vilagabaned vilagos volt, hogy egyre inkabb
problémas volt.

Tehat azt gondolom, ez, hogy egy bizonyos ilyemségjvetési transzfert vallaltunk, ez
vegil is ezt a fajta Uzenetproblémat talan kicdt@s most mar rendbe tette ezt a fogalmat.
Tehat ez magyarazza azt, hogy végil is miért émged szlletett.

A masik: azért annyit pontositsunk, hogy a dolgozégéetében az altalanos
nyugdijszabalyok nem valtoznak, tehat a jévedeltdith sem lehet logikusan persze, mint
amennyi korabban volt. Tehat példaul az a szabalyninimalbér 18-szoros kiszobe a
munkavégzés mellett, az tovabbra is all ebben wzbdien, illetve ezek a szabalyok benne
vannak a joganyagban, ahogy aibélis probaltam erre utalni.

ELNOK: Készénom szépen. Ugy gondolom, hogy elégyerékorbejartuk a kérdést.
En mindenképpen szeretnék koszonetet mondani asérthogy kormanyallaspontot
hallhattunk, azért is, hogy az NGM és a minisztétnk két tarcédja ilyen szoros
egyuttmikddésben szerintem egy nagyon megnyugtatd valadatt, aengem legalabbis
személy szerint meg tudott nyugtatni ebben a teten. Ezzel egyutt kérdezném, hogy
ennek a bizottsagi modosité javaslatnak a korméasyébl van-e tAmogatottsaga vagy nincs.
Tamogatja-e a kormany?

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): lgen.
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ELNOK: Tehat a kormany tamogatja ezt a bizottsagidasitd javaslatot. Aki
tamogatja, kérem, hogy igen szavazataval éditse meg(Szavazas.frgyhangu. Készéndém
szeépen.

Kbdzben latom az orat és Szécska allamtitkar urah szeretném feltartani, csak
kérdezném, hogy lenne-e szamunkra valami mondaijévalz elmenetele @&t, vagy idben
hogy &llunk? EInézést, nekem az orét is figyelnethkdzben.

DR. SZOCSKA MIKLOS éllamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Elnézést
kérek, nem tiszteletlenséglbde Varga Ferenc, a Korhazszévetség korabbi eledthunyt, és
nekem muszdj elmennem &zemetésére, tehat ezért kellene, hogy felalljakzoht akkor
egy ugyrendi kérésem volna. Azért én a fejleszpgsgramokkal foglalkozo jelentéshez
szerettem volna néhany sz6t szOlni beuikamit, és még hatra van két modositd. Hogyan
jarjunk el?

ELNOK: En Ggy gondolom, hogy megszakithatjuk.

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma): Mondjuk
ha fél 12-kor elmegyek, akkor még odaérek.

Tajékoztaté az Uj Széchenyi Terv, valamint a korablakban Uj Magyarorszag
Fejlesztési terv keretei kozott megvaldésuld unids gészségugyi targyua fejlesztések
végrehajtasanak esrehaladasarol

ELNOK: Ugy gondolom, hogy erre mindenféleképpenirttktel lennénk, és az
allamtitkar ar bejelentésének megfékh kérném a bizottsagot, hogy alljunk fel egy percr
Varga elndk ur emlékérdA bizottsag tagjai egyperces néma felallassal adkzaz elhunyt
emlékének.Koszondm szépen.

Szécska allamtitkar arnak adndm meg a szot, éaadtdptatjuk. Megkérdezném a
bizottsag tagjait, hogy egyetértenek-e a munkanlkzakl a médositasaval. Kérném, hogy ezt
azert ebsitsik meg mindenképpe(8zavazasKoszéndém szépen.

Allamtitkar ar, parancsolj!

Dr. Sz6cska Miklés allamtitkar (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) bevezetije

DR. SZOCSKA MIKLOS allamtitkar (Emberi Bforrasok Minisztériuma):
Kdszéndm szépen. igy, ebben az egy perc csondiqmméron gondolkodtam, hogy 2003-
ban én még egyetemi emberként az unios csatlakud@saival, egészségugyre gyakorolt
hatdsaival kapcsolatos kutatist végeztem a koitégal, akkor indultak a HR-migracios
kutatasok, és elndk ar akkor az egyik tamogaté Yokorhazaban is kilén programok voltak
erre, ez most csak igy beugrott az emlékeimben.

Szeretettel kdszontdm a bizottsagot, és kdészonogy bzzel a kérdéssel foglalkozik.
Mindjart az elején el kell mondanom, hogy ez tutakieppen egy ilyen roviditett Utikalauz az
uniés fejlesztési programokhoz, és ezt mar tobbsmitdtuk, én javasolnam a bizottsagnak,
hogy négy nagyobb tertlettel akar kulon is foglalkan az elkovetkeizfél év soran.

Az egyik altaldban az ellatorendszer fejlesztése feglesztési programok kapcsolata,
a masik az eHealth, az elektronikus egészseguglgaiatas fejlesztésének a kérdéskore, a
harmadik a népegészséglgyi programok, a negyedii @z emberidiforras-fejlesztés, az
emberieéforras-stratégia. Tehat ezekkel mind kulon-kulomacertelme foglalkozni.

Csak hogy mutassam, hogy milyen sizjnakik itt kdzel vannak hozzam, azok jol
latjak, ez egy ilyen projekttérkép(Felmutatja a tablagépjén |év abrat.) Ez az a
projekttérkép, ami feldleli azt a kdzel 400 mildayi e6forrast, ami a kulonbdzfejlesztési
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programok révén az egészségigybe keril ebben aw Wiiltségvetési itbzakban, és
nemcsak ez az agrajz bonyolult.

Ez azeért ilyen bonyolult, mert a kilon@bpperativ programokba kerultek bele az
egészséquigyi operativ programigyek mellett masatipeprogramokbdl olyan részelemek,
ahol le kellett kbvetnink ezeket a programokat. Eagyilet még szamomra is egy kicsikét
mélyebb elemzést igényel, ez a hataron tuli kaptskia épitked kétoldall projekteknek a
tamogatasa. Mindig, ami ott a hely szellegigla hely adottsagaibdl gyokeredzik, és ennek
egy nagyon komoly, valtozatos projekttérképe vamemn szerepel ezen a térképen.

Tehat egy nagyon komoly birokraciat orokoltink metggorokolt eljarasrendet
kaptunk, megorokolt problémakat kaptunk, és azetlehondani, hogy ezek a problémak
egészen a korhazi agazat atvételéig tulajdonkéeppmtasztott, egyedi parbajok soran
rendezend problémak voltak. Nekiink 2010-ben és a fdlateg-intézmények atvételekor, a
jarobeteg-ellatas elemzésekor egyfajta stratégpdiart kellett készitentink, és egyfajta
stratégiai megfeleltetést is kellett késziteni, yh@gjon, azok a programok, amelyek eddig
megvalosultak, amelyek folyamatban vannak, vagy iméga vannak, azok megfelelnek-e
egy atfogd agazati stratégia céljainak.

Azt kell mondanom, hogy ez volt talan a legnehezehimka, hogy ezt a stratégiai
megfeleltetést megcsinaljuk a programoknal.

Harom © célunk van, ez egyértelin hogy a polgaraink egészségesebbek és
egészségtudatosabbak legyenek, hogy aki mar megletit, azt egy hatékony, fenntarthat6
ellatérendszerben lassuk el, és ebben az ellatrertien motivalt, innovativ emberek
dolgozzanak. Tehat mindenééorras ezeket a célokat szolgéalja. Azt kell monaanbogy
példaul amikor a jarobeteg-ellatas térképét vatadgrajzolta, az sem nem gondolta végig az
emberieéforras-ellatottsagot, sem nem gondolta végig aatadl Gtvonalakat, sem nem
gondolta végig az intézmények és az ellatérendsizEnb6zd szintjeinek egymashoz valo
viszonyat. Tehat nekink lé&programok stratégiai szerepét is at kellett gomalak, és at
kell gondolnunk, hogy mihez kezdiink velikszintén el kell mondanunk, hogy ugy
érkeztink meg 2010-ben, hogy az akkor atadott gegpellatd intézmeények, amelynek én
szemeélyesen vagtam at a szalagjat, a polgarmeéstenézett, hogy finanszirozas, én meg az
avatason jelen Iév papokra, tisztelerédkre, lelkészekre néztem, hogy akkor &z
kozbenjarasukat kérném a finanszirozasra, mert welinfélrerakva forrds az egyéebként
tobbletkapacitas-befogadasi dontéssel bird6 korhidzaks nem volt nyilvantartasa a
tobbletkapacitas-befogadasi dontéseknek.

Ezt Cserhati helyettes allamtitkar ar el tudna naomd hogy mibe tartott neki
kinyomoznia, €s az Uj ellatasi térkép megrajzolésalz utolsd nap este a vécépapir kézll is
tobbletkapacitas-befogadasi hatarozatokat huz@d@i-2008-2009-d.

Nagyon komoly gondot okozott nekiink ugy altaldbhogy projektszemléléek
voltak mondjuk az emberi&fiorras-fejlesztési vagy a népegészséguigyi prograimetkat arra
az adott feladatra kiirtak egy kozbeszerzést,g@t tanacsadd cég, leoktatta vagy legyartott
mondjuk 35 ezer stresszlabdat, ezek most is valahaktarakban allnak, utana levonult, és
sem az nem volt tiszta, hogy erre miért volt szgksém pedig egy intézményes gyakorlat,
nem intézményesilt mindaz, amit ezeken a tertlatgkadoltak. Tehat egy nagyon komoly
munka volt.

Hadd mondjak néhany ilyen példat. Példaul volt eakdejlesztési program, ahol...
nem, inkdbb mast mondok. A @i méhnyaksitré program, ami rovidesen megjelenik, ott
példaul ilyen megoldasok voltak, hogy akkor majtamalyen kdzbeszerzési eljaras mentén
jon valaki, aztan leoktatja a mintavétel folyamaatédnoknek. Nem, ezt bele kell vinni a
vedsnoéi curriculumba, a képzeési kimeneti kdvetelményekbe, 6t védnokéepz karral
megallapodast kell kotni, az adott jogszabalyokétlositani. Nem kell erre kilonddorras,
hanem célzottan és6djon meg a véohoképd intézmeényrendszer. Tehat ezeket az
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0sszekoteseket egyenként és kulon-kulon ebben ag-kiggas rendszerben 6ssze kellett
raknunk. Tehat egy nagyon komoly modszertani, m&zy- és szervezetfejlesztési munkaval
kotottik 6ssze mindazt, amit csinalunk.

Most van az a pillanat, amikor azt mondhatjuk, hegydaul az infrastruktira, az
ellatorendszer strukturajanak a fejlesztéséhezsdfpdo projekteknél rendelkezésiinkre fog
allni, megszulettek azok a dontések, hogy mindéks&ges tobbletforras, ami a projektek
befejezéséhez kell, ne felejtstik el az ingadozdlyamot, stb., a 2007-es arfolyamon valé
tervezést, tehat mindennek a problémajat pénziggydekezelnink kell. Orommel tudom
jelenteni, hogy most az a helyzet van, hogy meg#sll azok a dontések, amelyek ezeket a
tobbletforrasokat a kiilonb6Zutd projektek befejezéséhez rendelkezésre bagsat]

Mi Ggy kezeljuk &ltaldban az Osszes fejlesztésfoerast, hogy ez egy stratégiai
programportfolio. De itt kilonb@zoperativ programokban megtéforrasokrél beszélink, itt
van a Svajci Alap és a norvég hozzajarula®ls. mint nem Unio-tagok, azért elvégzik azt a
kvazi tagdijbefizetést vagy fejlesztési hozzajaulahozzateszik a ihkddéshez. Mi
megfeleltettik ezeket a programokatéac€loknak, és ez példaul igy mutatkozik meg, hogy
az alapellatas stratégiai fejlesztésére vagy aatiegienés, pszichiatriai ellatas fejlesztésére
viszonylag korlatozott éforrasok alltak rendelkezésre az egyéb programokizeyy nem
voltak koordinaltak. A Svajci Alapsfeg az alapellatas fejlesztésével foglalkozik, evégban
a mentéalhigiénés halozat és egy-két pszichiathiaigst érind fejlesztés benne foglaltatik, és
példaul nem tudtunk eszkozt venni a édétknek a korai fejlesztési program kérdének, az
elektronikus felméréseknek az elkészitéséhez. AvddprAlapbdl vesszik meg a latogatod
védbnoknek a tablagépeit, tehat hogy ne papiralapondddemek a jelentések, hanem eglyb
a haziorvos, iskolaorvos, véab, gyogyterapeuta, szikség esetén gyogypedagoguslegy
lassa egy ko6zds adatbazisban azt, ami megtorténik.

Tehat itt az utolso, latom, hogy jon egyteljes bologatas, de azt tudom mondani,
hogy egy héttel ezétt intéztik el azt, hogy ne egyenként kellien megweazt a 3 ezer
tablagépet, hanem lehet erre egy kdzpontositotidszerzési eljaras. Tehat nagyon bonyolult
eljarasrendeket is megorokoltiink, ez nem feltétlemibels$ elokészitési probléma volt,
hanem ezek blrokratikus rendszerek unids szineemaé dolgoznak azon, hogy az egységes
védinoi informacids rendszernek a logikai rendszertemaét készitik.

Tehat igy egy rovid elkalandozassal hadd evezzelkkbr, hogy tulajdonképpen
milyen programokrél is ad ez szamot. Még egyszeréielném, hogy tekintsik ezt egy
bevezed 0Osszefoglaldbnak és a négy terlleten talalkozzuia. UAz ellatérendszer
fejlesztésében az alapelldté$lefy a regiondlis programokban kapott szerepet, ez
tulajdonképpen  koordinalatlanul  egyedi, regionaligporogramokban  palyazhato
rendebfejlesztéseket, eszkozfejlesztéseket jelentett. eEnmz egészségigyi stratégiai
koordinaciéjat mar utdlag nem tudtuk a rendszerbketbnni. Biztos jO, ez ott egyedileg
biztosan szolgalja az ottani lakosok és a szakiingelinek a mirbségérzetét, de ez nem egy
statikus effeszités volt. A jarObeteg-ellatasrél mar ejtettedhany szot.

Mindannyian ismerjik a Polus-programokat, amelyekdbirokracia katyujabol, a
forrashiany kéatyujabol kellett kilokni, elvileg a umkdk Utemesen zajlanak, ahol mar
beindultak a rehabilitacios programok. &relyettes allamtitkar ar tudna tébbet mondani, a
strukturavalté program, a 2.2.4-es TIOP-programbérfarrashiany tobbé nem probléma. Az
eljarasrendeket nagyon keményen feligyelni kehZenkoldgiai programra most érkeznek
be a palyazatok. Itt egy egységes onkolbgiai eldidszer-fejlesztési stratégia mentén,
szereposztas mentén juthatnak fejlesztéshez a megyerileti onkoldgiai centrumok, az
orszagos centrum fejlesztése lezajlott.

Ugyhogy ami pénz még hatra van, ez pedig egy adbergya TIOP 2.2.6-0s
programokban kerilt dsszevonasra. Itt a struktlt@sdak a céljait tAmogatjuk, integracio,
funkcionalis integracio, strukturavaltas, funkcitigad, a 8bb ellatérendszer-fejlesztési
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célokra jut efforras €s ennek keretében mar a korhadzaknak egygiddvu fejlesztési tervet
kell készitenilk, amihez az adott szereposztakat tmindenkiél tudjuk most mér, hogy mi
az ¢ feladata -, az alapuetszereposztas rendelkezésre all. Ez az intézmepnka&sséqi
egészségkozpontkéntikodik, ez az intézmeény térségi kdzpontkeérikidik, tehdt megvan
az a 7-8 kategoria, aminek a mentén az abban magfagott feladatokra képessé kell tenni
az intézményeket, és erre fognak tudni palyaznedyben a hosszul tavu jinek is a kereteit
meg fogja adni.

Idesorolhaté még a meisizolgalat fejlesztése, a 22 Uj és 60 felyjitott th@iomas, a
200 mendautd, a mentésiranyitas rendszere, aminek a teadeds ditti fazisban van, és a
Vérellaté Szolgélat fejlesztése is ide, az ellatdszerhez sorolhatd.

Az eHealth rendszerekkel foglalkoznék a kovethen, mert ebfl van, ami mar
megindult és van, ami most van agkészités utolsé fazisaban. Az eHealth fejlesztésekir
nem ugy tekintiink, mint nagy giga informaciotectighi programokra. Amikor példaul a
HR-monitoring rendszer egy eHealth program, akkar adap niikddési nyilvantartas
rendbetétele, de ezt ugy kell megcsinalni, hogy etyan portal is Iétrejojjon, ahol az
emberieéforras-igényt a munkaltato jelezni tudja, és nyiltgitja a diakokat is. Tehéat az allas
megtalalasa koénnyebb lesz, tehat - egyfajta csisngwal mondva - egy ilyen emberi
er6forrds clearing house létrehozasara iranyul éfesrités. Itt most, ahogy mi beszélink,
van egy olyan iroda Budapesten, ahol telefononakigz embereket, hogy a nyilvantartasi
adata rendben van-e, tisztitjuk az adatbazisodadt intenziv munka zajlik ekordl.

Ennek keretében valosul meg az elektronikus reeswigk keretében kors#sitik az
OEP rendszerét. Ez egy EKOP-program, tehat ittrbejgy masik operativ program, az
elektronikus kormanyzassal foglalkoz6 program, ésnasik nagyon komoly kérdés a
kozhiteles adatbazisoknak a megteremtése, tehdt dogikddési nyilvantartas, szddés-
nyilvantartas, ezek mind egységesek, kozhitelesglgelnek, és egy helyen képpenek a
rendszerben, és 6sszekdssuk az intézményeket.

Tehat a kozeli joében elérhét lesz az, hogy a haziorvos latni fogja az orszagikna
részén egy kérhazban végzett beavatkozdsnak anéngdt vagy a diagnosztika eredményét.
Akinek Apple hordozhat6 gépe van, az e-korlap, egyi magancégnek az alkalmazéasa, az e-
korlap mér azokra a jogszabdlyvéltozasokra eépitkedeszi elérhévé az 0Osszes
kozfinanszirozott beavatkozashoz valo hozzaférdéetzeorvosnak, aki oda regisztral, amiket
mi annak érdekében hoztunk, hogy az e-egészségegyszerink fefldni tudjon. Az
adatvédelmi hatésaggal egyeztettiink, tehat az atkemklési elv, amit mi ehhez hasznalni
szeretnénk, az egy elvi bdlintast kapott, hogy refie tovabb ezen az Uton. Egységes
agazati informatikai rendszer kialakitasa a céljind@zmeények 6sszekotése a cél, és ezekre
kreativ alkalmazasok fognak épiilni, csak egy példadd mondjak. Ha van egy
pollentérképlink, ami aktualisan midik az orszagban, az aktualis mérések alapjansaii€)
akkor ez a program mobil alkalmazason alljon a $akg rendelkezésére, hogy személyre
szabottan tudja a kilénb&zllergias betegségektszenved, hogy éppen most minek a
szezonja van, és ugyanugy megkapja az értesitéslt emint ahogy a baratai sms-ét
megkapja. Tehat ilyen jellécellatasfejlesztésre is szamithatunk.

A haziorvos ugyanazt az adatot fogja latni, mikbehaz, ugyhogy ez az alaptetél.

Az  emberiebforras-fejlesztésnél muszdj kiemelnem, hogy példaa
strukturaalakitasnal szamos ilyen fejlesztés vbtigy surgsségi osztalyok fejlesztése.
Ugyanakkor nem volt mogotte egy egyértélmmberie$forras-fejlesztési koncepcid, az a
750 ember, aki a fejlesztések miatt a rend<itdridnyzik, az igazabol - most azt hiszem, 11
milliardot hasznéltak fel eddig a szakképzési émglalkoztatasi forrasokbol, 69 kérhaz
palyazott az egyikre, 91 kérhaz a masik programedat itt mar a struktira atalakitasahoz
kapcsoléddan emberitforras-fejlesztési forrasok is rendelkezésre @litehat bizzunk
benne, hogy ezek a rendszerek a hianyteriletekerdik befoltozni, a szakképzés szintjén
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mindenképpen, advérutanpotlas tekintetében mindenképpen, hiszerkesegitségével a
korhdzakba oktatd avérek kerlilnek, akik az oda jelentkedsztondijasokkal foglalkozni
fognak.

Tehét egészen biztos, hogy mar vannak is ilyenkek, @golgoznak. Tehat itt a helyi
utanpotlasra, helyi foglalkoztatasra kihatd6 megsbdat dolgoztunk Ki.

Az utolsd, amiél szélnom kell, a népegészségligyi programok, arketyest fognak
igazabol kibontakozni. Ebben az egyik, ami mar datatban van, ez a w&ubi korai
fejlesztési program, a 0-7 éves korig toétésdirésnek az 0j moédszertanaval, ennek az
oktatasaval, kiterjesztésével és elektronikus fiwamatorted bevezetésével foglalkozik.
Rovidesen indul a véaéi sziiréprogram Kiterjesztése, itt az 5 ezérdiatti telepiléseken a
vednok lesznek felglsek a mehnyakgrésért. Egy megyeben az eddigi kisérletek, amelyek
valogatott praxisokra vonatkoztak, teljes lefedmftgel végigvisszik a vastagbdisy
programot, készilve arra, hogy hogyan lehet ezradps szinten megteremteni, és az
egészségfejlesztési irodak héaldzata, itt olyan 8fllk intézmény nyerhet, ennek nyaron
megvolt a leadasa, bizom benne, hogy az eredméeyés rovidesen nyilvanos lesz.

Tehét a sirési aktivitast tudni fogjuk, a 8resi és egyéb prevencios aktivitast tudjuk
majd  koordinalni, egyéle 80  egészségfejlesztési  irodaval. Kaposvaron,
Hédmedvasarhelyen és még szamos helyen van egy egésxsdégehalozat, szamos helyen
van olyan helyi népegészséglgyi mintaprogram, dmime tapasztalatat probaljuk
elterjeszteni. Ezek az egészségfejlesztési iroétdl ne adj’ isten funkciovalto jardbeteg-
intézmények koré szervédnek, tehat aki ott nem akut ellatast nyujto kalént dolgozik,
atnyergelhet a prevenci6 irdnydba, ha ez iranttelépettséget érez, ék koordinalndk a
védné, a haziorvos, az ellatd intézmeény, a ndemblgalat népegészségigyi aktivitasat,
amiben az Ujraélesztési betanitastdl a helyi élépragramokig minden szerepel. A helyi
életmédprogramok palyazata is lezarult, ezt egyraatikus palyazatként jeldlte meg az
akciéprogram, ahogy ezt mi megorokoltik, és ezakeaktivitasokat probalnak koordinalni
az egészsegfejlesztési irodak.

Ez egy ilyen nagyon gyors izélitolt, mintha egy helikopterrel atrepiltiink volna a
folott a térkép foloétt, amit én itt felmutattam. tAlidom mondani igy zarasként, hogy...
bocsanat, a svgjcirol nem beszéltem, még két dalgaszaj mondanom. Ott 24 praxis
bevonasaval, praxiskdzésség, csoportpraxis és iarthadgi ellatas mellett az apoldi, roma
egészséqugyi, tehat egy ilyen kiterjesztett alapidi funkcidnak az egyuttikdds formaival
kisérleteziink, dleg Hajdu-Bihar, és ha j6l emlékszem, Heves a pokxierepe. A norvég
projektl, ahol a mentalhigiénés ellatérendszer, az alageit tamogatd és a korhazban a
mentalhigiénés panaszokat észleletektald és az ellatorendszerben tovabb adadalék a
kifejlesztésen dolgozunk. Azt tudom mondani, hdtyaihigh-security osztaly megteremtése
Cserhati allamtitkar ar nagyon komolyé@szitéseinek kdszonldettehat a pszichiatriai
ellatas, ennek a médszertani kdzponti fejleszeseniorveg projekt erésodik, €s ott mar az
els) telediagnosztikai rendszerink fejlesztésére ifgutis. Ez a telepatoldgiai konzultacios
rendszer lesz, tehat példaul az embdiicgras, a patoldgia tertletén megiéds varhatéan a
demografiai metszet alapjan varhatéan a kovétkeEr»15 évben fennalld emberbéorras-
problémara egy technoldgiai, egy logisztikai szeése valaszt kivanunk adni. Tehat
megteremtjik annak a leldsgét, hogy az ellatérendszer kilonbézintjén, a diagnosztikai
ellatorendszer kulonbéz szintjein meghatarozott munkamegosztasban egy ukidicis
rendszeren keresztil szervezzik meg a patolégighdsztikai munkat.

Tehat ilyen dolgokat teszink hozza még a projekthBroljara zarszékent
elmondanam, hogy ez harom tekintetben mindenképp@vara teszi az ellatérendszert. Az
egyik az, hogy minden gondunk, bajunk ellenére medl talalnunk a stratégiai
programalkotasra az atl és az energiat. Tudom, hogy ha napi fenntartésdgkkal kuzd
valaki, és fejlesztési almai vannak, akkor egy tégiai megfeleltetésen, egy stratégiai
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gondolkodason at kell vezetni ezeket a gondolatdkategy komoly vezét és helyben egy
komoly alkalmazkodasi stratégiai felkészllési myri@gy ez egy egységes rendszer és egy
egyeértelnii munkamegosztas legyen.

A masik kihivas az, hogy a végrehajtasban medfejghkorlatiassag és pragmatizmus
ervenyesuljon, tdbbek kdzott azért - és ez lenharmadik -, mert ezek az unids programok
nagyon komoly burokratikus rendszerek. Tehat sakszoadminisztrativ kotelezettségnek
valé megfelelés atveszi a szakmai gondolkodast@ szerepet, mert annyi adminisztrativ
munka van ezekkel a programokkal, hogy hogyan valgkellsképpen gyakorlatiasak ugy,
hogy nem felejtjiik el a stratégiai célokat, ez égjyivas, amivel minden egyes program
szembenéz.

A harmadik pedig az adminisztrativ intézményrendsgle és az adminisztrativ
birokracianak a kezelése, ez egy komoly kihivakérhazak el be tudnak szamolni, hogy
amig ezen az akadalyversenyen, hogy a terveik,ildlmegsziletését eljutnak odaig, hogy
megfogjak a falakat, addig milyen magatdl émét kozbeszerzési kdvetelményeknek kell
megfelelni, a rMszaki értékelése hogyan zajlik egy beruhazasndigttez egy nagyon
komoly probatétel, hogy a burokratikus keretrendszle meg tudjanak felelni a kollégak.

Prébaltam egy ilyerbszinte harctéri beszamol6t adnidyrhogy fejlesztési fronton
mit csinalunk.

ELNOK: Koszonom széperfDr. Ivan Laszl6 jelentkezikBInézést kérek, professzor
ar, vissza fogunk a masodik napirendre térni, desaa kell térnink a modositdkra, mert
szeretném, ha a bizottsdgi Ulést tudnank abszoledbravazatok szintjén is. Tehat akkor
raktarozzuk el ezeket az informaciokat a masodikireadi pont keretében ennek a
megbeszélésére.

Allamtitkar Grnak koszonjik, és kérjiik, hogy benkeinis képviseljen ezen a szomord
esemeényenDr. Szocska Miklos: K6szondm szépétiyzonom széperDr. Szocska Miklos
tavozik az Ulésterenib)

Visszatérés az egészségigyet éfintegyes torvényeknek az egészséglgyi
szakellatasi felebsséggel kapcsolatos modositasardl szélo  T/10240. arsa
torvényjavaslat bizottsagi modosito javaslatainak ragtargyalasara

Folytatjuk a munkankat, és visszatérink a bizottsaglosité javaslatok targyalasara.
A harmadik bizottsagi médositd javaslatnak a taréahz egészséguigyi ellatérendszernek, az
atvétellel kapcsolatos probléemaknak a taglalasi@ngie Szerintem ez egy nagyon révid
bizottsagi modositas, gondolom, mindenki el tudtasni.

Itt szintén tarcaallaspontot hallhatunk, de hebgetéllamtitkar urat kérném, hogy a
tartalmat illeten foglaljon allast a tarca képviseletében.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Ez az a médositd, andiraz elején beszéltem, hogy abban a helyzetberkoarazt gondolom,
hogy a kormany egy nagyon rugalmas magatartassitatiia nem integralt 6nallo jarobeteg-
szakrenddlk jovoképe tekintetében, akkor ezt nyilvan nem akarjaitéelelstlendl. Hiszen
ahogy a fekébeteg-szakellatdsban is megtortént a két kdielEpés mentén vagy
pontosabban zajlik igazabol a konszolidacio, ithdsa nagy kérdes, hogy egy 6nkormanyzat,
amelyik kordbban ezt a feladatot vallalta és végeatnikor ezt mar nem teszi és adott
esetben ehhez a Iépéshez valamilyen pénzugyi tekb&kinek, adossagok, lizingdijak,
amelyekkel talalkoztunk, tagi kolcsonok és igy tmwaazokkal mi torténik. Valamilyen
modon azt a fajta biztonsagérzetet, ami perszeamafpntos a szakmai mogottes fékdég
tekintetében, ami fennall tovabbra is, ahogy a#blel a kérdések kapcsan, akar a
strukturaalkotasban konkrétan széba is kerilt,dgefisiik egy bizonyos olyan pontositassal,
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hogy ez a fajta konszolidacié milyen mérfidkhet. Tehat hogy ée az dnkormanyzatok, a
fenntartdk azért jol lassék azt, hogy milyen hdtak@zott kell tudniuk maradni az
intézmeénynikodtetés tekintetében, ezért tehat ennek a modaita leglényegesebb pontja
az 1/d bekezdésnek ez a vége, hogy az allam dkkakssel atvallalhaté addosséigdatsszege
nem haladhatia meg azon atvett vagyon eértékét, yhumel kifejezetten nevesitetten
kapcsolodoan keletkezett és nem terjedhet ki faigggahitelre.

Azt hiszem, ez egy lényeges pontositas a tekimetibegy az allam mit tud
konszolidalni egy-egy ilyen lépésnél, és akkor énraztdn késbb az eljaradsrendjét
szabalyozza a (4) bekezdés az Allamadossagkeditpont bevonasaval, ugy, ahogy az
most torténik az Onkormanyzatok &ltalanos konsaclija keretében, az egészségugyi
intézmeényeknél is a kdltségvetési torvény ket ettlkivételes 72. és 76. §-a szerint.

Tehét ennyi pontositast tartalmaz ez a Iényegesositiy amit a tarca tdmogat.
Kdszdndm szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Kérdezném a bizottsag itagjagy ennek értelmezését
illetéen van-e kérdése, észrevétele valakinek. Garais&kpvr!

DR. GARAI ISTVAN LEVENTE (MSZP): K6sz6nom szépersabt, elnok ar. Ezzel
kapcsolatban volna kérdésem, mert itt megint vigshatlnk a juttatas kifejezéshez, itt az
ezzel kapcsolatos mondat, hogy kifejezetten éssiigen az atvett vagyonhoz kapcsoléddan
keletke® addssagrol van szo.

Most kérdés volna az, hogy milyen adissag keletterh mondjuk ilyen
egeszségugyi intézményben, ami nem a betegellhatégsesolatos, mert nem gondolnam,
hogy ilyen egészséglgyi intézményekben mondjulkndakintézet végén egy kulon kocsmat
nyitottak, és az is addssagot termelt volna ki.afedgyrészt az alapelv egy kicsit olyan
zavarosnakiinik, masrészt a megfogalmazéasban nincsen pontasamephogy mi az, ami
nem tartozhat bele az adéssagallomanyba. Masréslry gletszdren azért mondanék egy
adatot, hogy 2009-ben az dnkormanyzatok Osszességéh,5 milliard forinttal jarultak
hozza az egészségugyi ellatd intézmeényékddteteéséhez, feltjitasahoz, fejlesztéséhez, tehat
a tulajdonos 6nkormanyzat és masok. Az elmult éeekdr a fajta felhalmozddott addssag
azért egyerteliten a niikddtetés komplexitasabol keletkezett, és ugymoncelarilt iksz
esztend is, most nem akarok senkit megbantani, mert @zegészséglgy tobbé-kevésbé az
elmult hosszu idszakban alul volt finanszirozva sok tekintetben.

Ha ezt nézzik, akkor ezt azért a tulajdonosokra heratne athéritani, és akkor a
kovetked a kérdés, hogy a vagyonatvétel utan az adossagiéxzaléka lesz atvéve, akkor
vagyon nyekk, az adossag ipszilon szazaléka pddikgratt marad még az eredetileg volt
tulajdonosoknal?

Szoval azért egy kicsit ellentmondasos dolognahiki agyhogy én ezért ugy
gondolom, hogy ha egy tulajdont atvesz valaki, akla@an az azzal Osszefitggteljes
meértéki addssagot ebben a szituacidban illene atvennt, maeeddig nem volt akar szakmai
kifogas, polgari jogi kifogas - a tobbi ilyen roviést nem emlitem az adosség keletkezésével
kapcsolatban, ami tikrozi azt a mondatot, amivetdiem, hogy gyakorlatilag azért a
betegellatassal 6sszefliggésben ebbe beletartoAddUgtastdl kezdve a tikodtetés, a
fejlesztés, stb. -, akkor agy gondolom, hogy haeeirtig nem kifogasolta senki sem, hogy ez
miért tortént meg, akkor most ezt ott is el kelldemerni, amikor az addéssag éatvétele
megtorténne. K6szoném szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Kiss képvisir!
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DR. KISS SANDOR (Jobbik): Nincs &tem az egész térvény, én itt gy értelmezem,
helyettes &llamtitkar ur, hogy ez nem a mostaniligipatvételre vonatkozik, hanem majd a
késsbbiek soran, amikor mar egy 6nkormanyzat lemondladatrol. Tehat ez a paragrafus
arra vonatkozik - és én megértem a kormanyzat ajg@d -, hogy egy Onkormanyzat,
miutan a feladatot végrehajtja, de egy év mulva goadolja magat és egy csomo hitelt
felvesz, és utana a hitéltmegszabadul. En ilyen kontextusban tamogathatéaraém ezt az
elgondolast, de csak ebben. Tehat még egyszer monagem a mostani aprilisi atvétellel
kapcsolatban, hanem majd a iéisiek soran. Kdszonoém.

ELNOK: Igen, teljesen igy van, én is ezbésitettem volna meg, amit Kiss képvisel
ar mondott, hogy itt ez meglelésen csekély toredéke, ha ugy tetszik, akik pillayitg
ebben a térvényjavaslatban a feladatot mindenképpami kézbe akarjak adni, de itt azért
egyfajta gatat mindenképpen szabni kellett. Ezeselp szinkronban van egyébként az
onkormanyzatok addssagallomanyanak a kezelésépesddatos hozzaallassal, mert ott is az
volt a torténetnek a lényege, hogy azokat nem éhihanszirozni allamilag, amelyek utdlag
keriltek be.

A felmerilt kérdésekre megkérném helyettes all&dutitirat, hogy valaszoljon.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Hadd kezdjem az utolsé kérdéssel. Itt valami fétéselehet, pontosabban a képwsét se
keverje 0ssze, mar bocsanat, a 28 gazdasagi tgirs&sahazzal, tehat jarébeteg-
szolgaltatokrol van szé, ez vilagos. Itt most agvhn nem lesz atvétel, pont ez a Iényege a
jogszabalycsomagnak. Tehat egy ilyenfajta altaléogtel, amit a nyilatkozat megtétele
elétt a korabbi torvényi helyzet indokolt, tehat tetietnem lesz, hanem most mar latjuk,
hogy egy aprilis 28-ai statusszal rogzitett felddantartdsa az, ami az 6nkormanyzatnal kell
hogy menjen a tovabbiakban is. Amennyiben @bBrkbené ugy dont, hogy ezt nem tudja
megtenni, akkor indul be az a folyamat, amit réazizea térvény, részben asld is emlitett
kormanyrendelet kell hogy szabalyozzon.

Valéban ezen belll pedig ez a pontositas keru#, belgyon hasonldéan, ahogy elndk
ar is mondta, ugy az 6nkormanyzatok, mint az ahkddé egészségugyi, fekbeteg-
szolgéaltatok jelenleg éppen zajl6 konszolidacidjapdsan észlelt tapasztalatokba.
Tulajdonképpen hogysszinte legyek, igazabdl a tarstarcdkkal nagyon Kpmatakat
folytattunk ezekél a kérdésekil, mert bizony, eléggé értliefelvetés volt az a gazdasagi
tarca részéit, hogy éaltalaban csak a felhalmozasi tipusu, bgemikdvetelést tekintsik a
konszolidaciéo alanyanak, mikdzben szamos esetbéibd@mkon kivil 6rokdltink meg az
allami kézbe vétel utan tagi kdlcsonoket, lizingekegazdasagi tarsasag ilyet is tud hozni, a
koltségvetési szervek vildgdban nem ismert ez aldog, kezességek tomegével, mindez hol
euréban, hol svajci frankban, hol forintban, ezekszamitani arfolyamon, széval nem egy
konnyl jelenleg ennek a menedzselése adbkteg-szakellatasban.

Az az allaspont, amit itt latunk, amennyire én tudaa tarcak kozott egyeztetett
alldspont, tehat a Bellgyminisztérium, a Nemzetgsadi Minisztérium, mi magunk és a
KIM is egyeztetett efil, €s ez egy mindenki szamara elfogadhatd. Itt emkdmas szemmel
nézi a torténetet, a Belligyminisztérium az Onkowymatok szemével nézi, a
Nemzetgazdasagi Minisztérium a koltségvetés szeméeei, és ez a kompromisszum
szerintiink is elfogadhatd, amelyik méltanyos azodmianyzatok felé, de ugyanakkor jelzi
szamukra azt, hogy azért a gazdalkodasi fegyeléleg fa folydoszamlahitel tekintetében, ha
lehet, ne haladjon meg egy bizonyos volumeét,semmifajta volument, mert ott annak a
konszolidacidjara nem lehet szamitani.

Tehét ezért azt gondolom, hogy ez indokolt, és hesm sem rosszabb, sem jobb
lényegében a jarébeteg-szakellatas fenti atvetekekeérintettek helyzetebleg ahhoz képest,
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hogy a fekwbeteg-szakellatok egy nagy folyamat részét képewmkt junius 30-ig, ugyanez
most mar nem fog megvalosulni a jarébeteg-szakslén, majd a mindenkori
koltségvetésben kell kezelni ezeket az ide tartedieket.

igy van ez, akkor tisztaztuk, hogy ez a 60 Onkorymah nyilatkozott a 330-bdl,
elmondtuk a multkor a szamokat, ugy, hagwt kivanja adni a feladatat. Valdsiieyg 6k
lesznek azok, akik majd élnek a lelsgiggel és az év masodik felében ezt megteszik, csak
mindig pontositani kell, hogy nagyon sokszor egysukast fenntartd - sok-sok, 16 a
csucstartd - dnkormanyzat nyilatkozott egy szoiélol, ezért nincsenek aranyban a szamok
egymassal.

Nem tudom, hogy valaszoltam-e minden kérdésre, lmméogy igen.

ELNOK: Koszoném szépen. Tehat askd mar hallottuk, hogy ezt a bizottsagi
modositét a tarca tamogatja. Megkérdezem, ki aztamkogatja ezt a bizottsagi modosito
javaslatot.(Szavazas.17 igen. Ki az, aki nem tdmogatjéRincs jelzés.Ki tartozkodott?
(Szavazas 2 tartozkodas.

Tehét 17 igen szavazattal és 2 tartozkodassalalfog.

A negyedik bizottsagi modosito javaslatunk, ameintgn nem tal hosszu, a kotebez
egészségbiztositds ellatasairdl szold térvénynelbizottsagi modositasat tartalmazza.
Kérdezném élszOr a bizottsag tagjait, hogy ha végig tudtdk néemizottsagi modositd
indoklaséat, van-e valakinek kérdése, észrevé(@®amcs jelzés.)Amennyiben nincs, akkor
helyettes allamtitkar urat kérném meg a tarcadldssmertetésére, illetve a véleményre a
bizottsagi modositorol.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Itt egy nagyon izgalmas és nehéz szituacioét kéll glyorsan megoldani. Mindannyiunktel
ismert az a tulajdonképpen nyilvan helyes eurépasiés értelemszegn hazai térekvés is,
hogy a lanctartozasokat, ha lehet, probaljuk aseerdben kezelni és javitani ezt a helyzetet.
Ennek mentén elég radikdlis eurbépai unids progragalmazédott meg egy 2011-ben
elfogadott parlamenti és tanacsi iranyelvben, niszgyakorlatilag §szabalyként a 30 napos
fizetési hatéridt irja eb lényegében az egymas kozotti elszamolasban.

Nyilvan az egészségugyunk finanszirozasi helyz@igiagaban, a jelenddzakban a
harom hénaprol két honapra csokkentett elszamatfiszakot is figyelembe véve, ez
gyakorlatilag nagyon nehezen vallalhatd lenne, omgyehéz helyzetbe hozna a
szolgéltatokat, akik jelets részben nem tudjak ezékbaz okokbdl ezt 30 napon belil
teljesiteni. Szerencsés modon ez a térvény mar ogigikag hatalyba lépett, ennek a
notifikacionak az implementaciéja Magyarorszagan,ugy szol, és ezt kivanjuk hasznalni,
hogy bizonyos agazatok esetében lehetséges ezhap®d 60 napra mddositani, amennyiben
az adott orszag élni kivan ezzel a léséggel. Mi pedig azt gondoljuk, hogy élni kivanunk
ezzel a lehéséggel, hogy az egészséglgyi szolgaltatast nyGgimtézmények esetében a 60
napos hatarigitarthaté legyen.

Tehat ezt az elég komoly dilemmat prébalja ez asjabaly, térvénymobdositas
megoldani, a sajat egészsegugyi finanszirozaséngiinkben kezelni, hogy a kivételszabalyt
megalkotja, és ezzel az unids iranyelvnek is metffemplementacios 3. §-sal is kiegészdl.
Tehat ez a lényege, egy elég jetentizikot probalunk ezzel az agazatban mégsl
Kdsz6nbm szépen.

ELNOK: Kdszénom szépen. Kérdezem, hogy van-e vatdkkérdése. Aki iét nyer,
életet nyer, még ha ez a finanszirozasra vonatkakikor is. Tehat a fizetési feltételeken
konnyit. Amennyiben nincs egyéb észrevétel, akkiszédr megkérdezem a tarca allaspontjat.
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DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Tamogatjuk.

ELNOK: A tarca tdmogatja a bizottsagi mddositot.i Akmogatja, kérem, igen
szavazataval ésitse meg(Szavazas.)9 igen. Egyhangulag elfogadtuk.

Koszonom szépen. Az élsnapirendi pont végére értink. Attériink a masodik
napirendi pontra, amelyben maris szeretném jeldzogy a tarca rész@élraz ismertetés
elhangzott Szocska allamtitkar Ur résiter

Szeretettel kdoszontom Cserhati Péter helyettesntill@r ur mellett Balogh Tamas
féosztalyvezet urat. Kérem, hogy foglaljon helyet az asztalnal.

Kérdezném ¢lszor, hogy az éterjeszbk részédl van-e kiegészités a Szocska
allamtitkar ar altal elmondottakhoz vagy azonnatémdetink a bizottsagi kérdésekre,
eszrevetelekre®r. Cserhati Péter: Térjunk at.Jérjink at. Akkor a bizottsag tagjai kozul
elészor lvan professzor urat illeti a sz0.

DR. IVAN LASZLO (Fidesz): Koszéndm. Minthogy a géknias szakaszaba értiink a
napnak, ezért nagyon roviden, csak két-harom mualdsteretnék csak reflektalni Szocska
allamtitkar ar expozéjara.

Meg kell mondanom, hogy ez egy olyan terep hadgitdé volt, amelyik viszont
reményt kelben kitért azokra a leh#&tégekre, amelyek - ahodyelmondta, és ahogy mi is
latjuk - feltétlentl abba az iranyba vezetnek berkedi az egészségigyben, a szocialis
ellatdsban, stb., amelyik a rendszerszentiétetgktzelitését adja a folyamatoknak.

Ezt most azért mondom, mert lényegében az egéspdegyila mi részunél is és a
napi élet szempontjabdl is aldtdmasztottan a remdsnntarthatésdganak szemléletben és a
strukturafejlesztés mellett a struktiraknak meddekartalmak kiépitése, kibontakoztatasa
alapvet feladat. Ez vonatkozik arra is, hogy két nagy lzekti folyamatrdl van sz6. Ennek a
kockazati folyamatnak az elemzésedaexpozéjaban is benne volt, az egyik a demogréfiai
kockazat, folyamat, a masik pedig adsddésnek vagy az életiti kockazatoknak a feltétlen
elemzése.

Most barmelyik részét tekintjiuk is, aho§yezt jelezte, mindenttt vannak megoldasok,
elemzések, értelmezések, értékelesek és a kowetdszk alapjan kialakitando
feladatprogramok. Igen am, csakhogy ezeknek a ku@léba egy alaptétel. Ha ezeket nem
tudjuk ugy koordinalni, és a# elmondasaban benne van a részek és a részfolyjamato
0sszekapcsolasa, de én felhivom a figyelmet anogy la rendszerszemlélestratégiat az
egészségugy minden agazataban és minden folyamatdidad a megékésben, mind az
ellatasban, mind a rehabilitdlasban, mind az Ugypett képzési programokban biztositanunk
kell.

Nemcsak a legfontosabbakat kell biztositanunk epyszektor szempontjabdl, hanem
az egészet atfogé folyamatelemzéssel. Tehat legyenne a véthoképzésben, az
orvosképzésben, a szakapold-képzésben és sok mumhatkozasban legyen benne ez a
bizonyos kétféle nagyon fontos kovetelmény, hogydeanografiai kockazatokat és az
idésodési vagy eletati kockazatelemzések legyenek eébeflibben nem szabad kilén
hagynunk 6nmagunk szempontjabdl a kidolgozott méddket, hanem ezt egységes,
koordindlt rendszer szerint kell biztositanunk. Bazdasagilag, koltségkihatasban, stb.
meghatarozo kell hogy legyen. Itt szoba keriltekdésddésBl szarmazo és a demogréfiai
folyamatokbol szarmazo olyan, mar mosirel feltételezhét és ebre josolhatd feladatok,
amelyeket ha nem kapcsolunk be mar most, akkosiadiéficittel fogjuk a kovetkdkben
szembetalalni magunkat, illetve megoldatlansaggal.

Még egy masik megjegyzésem, hogy ahhoz, hogy eghdszerszemlélitstratégia-
eés struktiraelemzést kockazatelemzéssel kapcsotjskze, ezt kozponti, k6zossegi
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feladatként, de szakmai kozkoteles féssiegként is kell értelmeznink. Tehéat igenis,
kockazatelemzési dolgokrdl kellene gondolkodnurzeket kellene biztositani szakaganként,
a napi élet feladataihoz igazitott szoftverekkedshdt nagyon fontosnak tartom, hogy a 80
egészségfejlesztési intézetikbdik mar jelenleg is, de amig nem tudjuk ezt ardeketi és
gyakorlati 6sszekapcsolast ezeknek a fejlesztészéteknek, a j@ben kialakuld Gjabb
intézmeényeknek a szintjén biztositani, akkor igaétdletszetibbé valnak a dolgok, terlleti
problémakra koncentraltta valnak ezek a dolgokeds utolsdsorban az egész rendszernek az
eredményességét monitorozni is nehezebb, masrédiy @z eredményesség értelmezéséhez
szukseéges koordinacio is elmarad.

EInézést kérek, ezzel szerettem volna kiegészitegiyon fontosnak érzem, nagyon jo
volt, szamomra megnyugtaté volt az allamtitkar @dituddsitasa. Koészonom szépen a
figyelmet.

ELNOK: Kdszondm szépen, professzor ur. Kiss képyige

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Kdszéném a sz6t, elnok Nekem kérdésem lenne,
bar nem tudom, hogy szabad-e valaszolnia erre tety@llamtitkar arnak. Azt szeretném
megkérdezni, hogy ot tett-e Magyarorszag egésmsdgéMagyarorszag egészséglgye
egészségének — hogy igy fogalmazzak — az EU-babeddpes? Igen vagy nem?

Ha valaki végigolvassa ezt a jelentést, amit thianyolok beble - j6 a jelentés, tehat
nem kritika, csak erre szerettem volna valaszt kggmogy ebben a hadituddsitasban bizony,
én azt latom, hogy egy csomé olyan dolog van meigeslami apré csatavesztést jelent.
Nem akarnam itt felsorolni azt, amit allamtitkarmiondott, €s mar régen is hallottunkéérr
hogy ezeknek az EU-s palyazatnak a felhasznéalasanesjvalosult jarébeteg-intézetek,
amelyek nem illeszkednek abba a holisztikus képbwt itt az allamtitkar ur felvazolt, vagy
esetleg azok a projektszemlélgtalyazatok, amelyek megtekintésében én magamsi ré
vettem, hogy mennyire hasznalt ez neklink, mennyiesznalt ez a magyar nép
egészségének?

Nekem az a benyomasom, akar ezt a jelentést iggoegsva, hogy bizony nem
hasznalt nekiink ez az Eurépai Unidba valé beldpgalabbis a mi egészséglinknek és a mi
egeészségugyunknek nem hasznalt ez.

Talmennék még valamin. Egyrészt az, hogy a péngzubdett felhasznélva, és az,
hogy a pénzek felhasznalasanak a monitorozasa rweémtt meg. Ez is rossz, de az a masik
rossz az egészben, hogy egy olyan szemléletett dakamit egyébként masutt is latok a
palyazatok soran, hogy palyazatokban gondolkodnakemberek. Tehat palyazatokban
gondolkodnak, nem pedig a valos szukségletek kiglggpen gondolkodnak.

Engedjenek meg egy személyes tapasztalatot: lebgly nagyon a szubszidiaritas
elvét hangsulyozom most, de amikor 40-valahanyidsilpalyazatrél van sz, nem akarom
megnevezni, hogy melyik, megnevezik, hogy 8 ezermgk a célszemély, az a Iényeg, hogy
egy gyerekre 8900 forintot hasznal fel ez a palyaEdbben a palyazatbanoséabasokat
tartanak, tehat olyan dolgokrdl van benne sz0, aapveben a célszemélyeket nem érinti.
Tehat ha 8900 forintot hasznalnanak fel egy szedgdityanyos sorsu gyermek egészségeének
a megovasara, és itt csak annyirdl lenne sz0, hoggk a gyereknek egy fogkefét vennének,
egy tisztasadgi csomagot vennének, vagy netalan @tzet ruhat vennének ennek a
gyereknek, az sokkal értelmesebben lenne felhasznal

Es ezt nemcsak én latom, hanem latjak azok a pgdagk, azok az emberek, ahol
ezek a palyazati pénzek fel vannak hasznalva, Hmynik egyszéen indulatokat kelt.
Tehat én arra kérnék valaszt, és arra kérnek egiegtat, hogy hogyan tudnank magunkat
fuggetleniteni az EU-s befolyastél a magyar egégipé fejlesztése sordn. Nekem ez a
benyomasom. Tehat arra kellene egy stratégiat dgadoli, hogy hogyan féjihessen ugy a



-31 -

magyar egeszségigy, ahogy az nekink jo, nem péaigyamajd az Unié 11 vagy nem
tudom, hany prioritdsa nekink meghatarozza. Leétwagy tévedek ebben, de sajnos, azt kell
latnom, hogy lehet, hogy 400 milliard forint varagy nem tudom, hany szazmilliard lesz,
nem ez a lényeg, de hogy ennek a felhasznalasanegyfeleb volt az elmult 6 év sorén, az
bizonyos. De hogy mennyire lesz ezen pénzek feftdddza eredményes, erre nem nagyon
latok vélaszt, vagy csak én nem talaltam meg elb@sz6n6m szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Van-e még valakinek kérdészrevételeNincs
jelzés.)Mielott allamtitkar uréknak, mint az @kerjeszéknek atadnam a szot, ugy gondolom,
hogy ezt a kérdést Ugy lehetne semlegesen és ggemesd mondjam azt, hogy még talan a
politikat is egy kicsit metizve, értelmezni, hogy megvannak azok az adatolgélggntosan,
hogy a rendszervaltast megml idoben milyen Gton-mddon tortént az egészségigy
fejlesztése. Teljesen mindegy, mikor, egy bizonyd#ben, mert mindig az elemzéseket
hianyoljuk, azt a 14 évet értékelnénk, ami 199Q@@34 kozott tortént, majd az azt kdvet
idészakot. Ugy gondolom, hogy Kiss képviselrnak azzal a kérdésével, ami a jar6beteg-
ellatdsnél felveétdott, hogy a beruhdzasok tekintetében nem mindig afjpkaltak a
forrdsokat, vagy nem mindig oda allokaltak, ahosatleg kellett volna, ezzel én teljesen
egyet tudok érteni. Itt viszont mér a politika [=élt nyilvdnvaléan adott esetben a
kérdésekbe. De ugy gondolom, hogy a nagysagremttakdtében azért j0 6sszeget emliteni,
ahogy korabban létszamokat mondtunk, amikor egymilléard forintos fejlesztési lehéség
all rendelkezésre, ez kétségtelen, hogy mindenképpgyon j0 az egészseglgyi agazatnak.
Azt pedig, miutan nagyon-nagyon régota vagyok n@h&zvezet, el szeretném mondani,
hogy ez az igéngk oldalardl, marmint a palyazék oldalardl is valdbegyfajta felelsséq,
hogy ki, mikor, mire, milyen formaban, hogyan paifa mert ebben biztos, hogy anomalidk
tetten érheik barmelyik idszakban, amit emlitettem. De természetesen én @aszolni
szerettem volna, csak egy momentumot vagy egy \&sele esetleg hozzatenni ehhez a
kérdéshez.

Amennyiben nincs tobb képvisekérdés, akkor allamtitkar arékat illeti a szo.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Embertférrasok Minisztériuma):
Tisztelt EInok Ur! Ivan képvisélur egyes gondolataira szeretnék reagélni, kéasaaregyik
a koordinacio kérdése, amit emlitett. Tény aza&tKiss képvisél urnak is részben vélasz,
amit én magam is nagyon fajlalok utdlag, mert aaéttkell gondolnom, hogy valéban nagy
kérdés, hogy ha ez a folyamat nem lett volna @sayinekem nincs médom és nincs jogom
az Osszesitett pénzigyi szaldot és egyéb szalddegatni, hogy az 6sszes agazat pro és
kontra befizetései, kifizetései vegul is mivel gkntény az, hogy az egészségugyben csak a
nekidnk delegdlt programok mentén 6sszesen 470ardilliorint érkezett ebben a 7 éves
ciklusban.

Van egy aggodalmam, hogy a gazdasagi valsag melleit atéltink, gyakorlatilag
mar szinte a ciklus elej@df 2002-6l, de nem biztos, hogy a nemzeti forrasbol enmgtunk
volna allokélni erre a célra, de énmagaban ez empdalom lenne. Eppen ezért nagy baj
viszont az, vagy legalabbis komoly probléma, amingkvan szamos oka van, politikai,
makrokoordinécios akadalyok, hogy 200%tela tervezés itkzakaban még nem volt mod
nagyobb perspektivaban gondolkodni.

Tehat akkor, amikor a mi agazatunkban 470 millfartht felhasznalasarél beszélink,
a szocialis agazatban tébb mint 380 milliard fqringy emlékszem, milyen szép lett volna
egy olyan projekt, hogy példaul a nalunk is egyéren nagyon nagy szamban szocialis
ellatast vegé intézmeényeinkben olyan konverzidkat Iétrehoznigyha kérhaz teriletén
mondjuk részben szocidlis ellatast kialakitanizémsgyakorlatilag jelenleg is az torténik.
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Legylunk 6szinték, ez nem tortént meg. Ez talan valasz igrétesszor ur kritikajat
sajnos, ala kell hogy huzza az ember, hogy ilyémfapm is agazati, hanem &gazatkozi
koordinacié hianya is az, aminek a levét isszuktrbanyos szempontbol, mert én is attol
félek, pontosabban attdl félek, hogy ilyen forras¢éd nem biztos, hogy még egyszer a fenti
két agazatba és a tobbi tarsdgazatba bekerill@hart okokbol kiindulva.

Az (] tarcavezetés, ahogy allamtitkar ar is nyilva@ert személyes @meényeknek
koszonheten is megprébalt integrativ médon kdzeledni a kelndeg, és egy-két olyan példat
tudok felsorolni, mint az emlitett rehabilitdciosojekt, amelyik egy konzorcialis projekt,
amely kifejezetten a 6 konvergencia térségben amitt6ds, palyazni kivand szolgaltatok
egyuttmikddésével, konzorcialis formabanikddik. Nagy élmény volt mindenkinek, mert
mindenki nagyon szkeptikus volt, hogy beindul-e €z,ugy iinik, hogy hal’ istennek egy
viszonylag elfogadhat6 térségi koordinativ gonddé® mentén nemhogy 14, hanem a végén
a ,nagy sikernek kdszonlen”, egyéb ROP-forrasok terhére 18 milliard foanfielment ez a
volumen, amit ott a hat régi6 fel tud hasznalnilabcélbdl.

Hasonléan ilyen mar ez a meghirdetetett onkol6gl&@P 2.2.6-os A-komponens 10
milliard forinttal, szintén konzorcidlis palyazékdulhatnak csak, illetve az onkologiai
szakma sajat hierarchigja szerint ilyen térségi fxaimenziv centrumok, harom vidéki
egyetem és még egy nagyvaros, Szombathely, és wobtagmegyei varosok pedig
sugarterapias egyseggel megyei szielatohelyek legyenek. llyenek mentén kell egy-egy
konzorcidlis vezéinek és egy partnernek vagy partnereinek palyaznia.

Ez is azt jelenti, hogy az onkoldgiai ellatas vagy néepegészségigyi szempontbol
nem kérdéses teriilet esetében ez a fajta integyaidolkodas most maritkédik. De ez nem
is kérdés, viszont mondjuk példaul az Orszagos dézolgalat emlitett 11 milliardos TIOP
2.2.1. A projektje, ahol az integracid6 nem volt dé&s. Orszagos térképet kellett nézni,
orszagos lefedettséget kellett nézni és orszagoteszellett a 15 perces elérbgtget vagy
feldjitassal vagy eszktzbeszerzéssel vagy ese?légpegépitéssel elérni.

A masik nagyon fontos kérdés, és még egy utolsadiatoehhez, hogy nagyon érdekes
a helyzet, a 2014-2020-as tervedésrem sokat beszéltiink, nem is alanya tulajdonképpe
ennek a folyamatnak, de lathatéan valtozik a koZezhat lathatban maga az EMMI is,
amelyik létrehozott egy integrativ stratégido$ztalyt erre a célra, és maga az eurdpai unios
kozeg is inkabb integracios célokat fogalmaz megeds agazati célokat. Ez egyrészt lehetne
kedved is a fenti okbdl kiindulva, ugyanakkor azért va@nm szorongas is bennink, ezt
6szintén meg kell mondani, szintén talan Kiss kégdigrnak valaszul, hogy az egészségugy,
mint olyan, prioritAsa nem &oddott, hogy finoman fogalmazzak, udwyik, a 2007-2013-as
idészakhoz képest. Amire nyilvan sok mindent mondHhgtutle azt gondolom, hogy
Eurépdban az egeészséguggyel nagyon komoly probldesdnek majd a kozeljdben,
hiszen a szakdolgozdéi hiany, az orvoshiany egésdpaban, ugyanakkor a tarsadalmi
elvarasok enormis mértéke nagy fesziltséget fogrukégyeksziink is nyilvan minden egyes
ilyen targyaldson ezt az allaspontot alteralnirigaini egyik oldalrdl, masik oldalrél pedig
azt probaljuk a tarcan belll is képviselni tarcatn is, hogy nem szabad nekiink a csak
humén iranyokba koncentralt programokra gondolnéri?

Azért, mert ez a valasz professzor ur masik kérdéadenntarthatésag tekintetében.
Ugy sejtem, ugy érzem, hogy elnézve az éghajlabxd@sait és az energiaarak valtozasait is, a
kovetked idészak nagy kérdése a fenntarthatésag lesz. Tehat mmaenyos fajta
infrastrukturalis fejlesztés megtorténik, de a k&ea nagy kérdés az, hogy ezeknek a
fenntartasa mibe fog keriilni. Es mi tortént itt @malt néhany évben, elmdlt két évben?
Gigantikus mennyiségintézmény kerult at allami fenntartasba, direkitdégvetési hattérrel.
Tehat az allam tulajdonképpen egy nagy lébé&get, de egy nagy fedskéget is vallalt
magara, ami azt jelenti, hogy ha ezen intézméngehtarthatdsagat okos, j6, zoldenergias és



-33-

egyeb energetikai programokkal javitja, de factajat ntikodeési, fenntarthatésagi kondicioit
javitja ezzel 6sszességében.

Tehat ezért is probaljuk a tarcan belll is ezt kggdui, hogy ez a fenntarthatésag
kérdése nem egy humartfenras kérdése. Ez egy massziv koltségvetési koymadinkérdés,
amelyik mentén, ha tetszik, ha nem, a mi minisatdtnk most vezétszerepbe kerilt t6bb
ezer intézmeény allami kézbe vételével.

Egy sz6t talan csak a KEOP-r6l, hogy ennek fenyééeyleg nagyon sok fesziltséget
okozott, allamtitkar Gr nem beszélt az olyan eggaigramokrél részletesen, mint példaul a
KEOP energetikai forrasok, amelyek az elmult heteklxomoly izgalmakat okoztak az
agazatban. Legyluniszinték, elég kevés forras volt erre a célra, fggikertorténetnek lehet
azt mondani, hogy a 20 milliard KEOP 5.6.0/B. papthan, ha minden igaz, az egészséguigyi
agazat 6sszesen 2,8t da minden igaz, 3,3 milliard forinthoz jut. Gotidok bele, hogy a
nyolc tarca osztozik ezen a 20 milliard forintompaban az EMMI-n belll 7 agazat osztozik
ezen. Ha aradnyosan osztanank el, akkor korulbeQ@ #illio forint jutott volna az
egészségiigynek, Oriasi harcot vivtunk érte, hogyjeezzik. Es most ennek fényében
priorizalni kellett. Ez a csekély forras most araaott leheiséget, hogy a kozép-
magyarorszagi térségre koncentraljunk, ahol ugyainiss konvergencia, nincs TIOP. Alir
most allamtitkar Gr beszélt, azok ma mar a kozépyaerszagi térségben semmit nem
jelentenek. lde mar gyakorlatilag tobb forras nerthat. Ezért is kellett a KEOP-forrast
koncentralni a kdzép-magyarorszagi térségre, ésasikndontés az volt, hogy gyogyitd
intézmeényekre.
miikodése, ebben a pillanatban a betegellatas abgaidiitas kdzvetlentul. Tehat ezért is a
tarca a sajat magan belil szervezett dontési doggagyito intézmeények kaptak preferenciat
a fenti 6sszegre tekintettel. Ez magyarazza aaly fsajnos, szamos elutasito valaszt kell
irnunk a miniszter ar nevében ebben a pillanatbeert ebldl a sAikds forrasbdél még ezekkel
a tagitott keretekkel sem tudjuk messze a konveigergios iranyt fedni. Ott sokkal inkabb
azt javasoljuk a palyazni akaréknak, hogy a TIOP.&.kiirasban probaljadk meg ezeket a
szempontokat érvényesiteni. Egy kis Kitdra mar a kérdés felmerdlt.

Akkor Kiss képvisal urnak talan még néhany gondolat. Azt gondolomyhuoglvan
ez egy tanuldidszak volt. Tehat egy olyan helyzet, ami nem voldkdan. 2004 utan kerult
bele Magyarorszag &zor ebbe a folyamatba és ilyen mértékben. Tehdam#didiszak
nemcsak nekink, hanem azt gondolom, hogy az Eur§padnak is. De lathatdéan
kolcsonosen kell prébéalni ezeket a kérdésekd@egfitt a végén az abszorpcid kérdését
kezelni. Benne van azeért, a szamaink sokat javaltaimult idszakban, mert a korabbi, egy
evvel ezeitti 889 helyett most 6sszesen 851 Uj palyazé vamjezemberi statusz, 1740 (;j
nyertes van ebben a pillanatban, tehat majdnemptjdma tt egy év alatt a nyertesek
szama, bar ezek egy része azért kisebb, TAMOPttipugektekben jott, és a forrasdsszeg is
most mar 339 milliard forint megitéltetett és 14illiard kifizettetett. Tehat gyakorlatilag a
kétharmados lekotottség és az egyharmados kifizdiben a pillanatbangtsdecemberben
all, ami arra utal vagy azt a reményt sejteti, hoggyon nagy hajraval kezellielesz az
abszorpcié és a forrasvesztés helyzete az egésgdeni) de ehhez nagyon sokat kell még
dolgozni.

Az is tény, hogy lathatéan az Unio is észleli &gy nyilvan iksz, ipszilon okokbdl
esetleg méltanyosnak kell lenni, és azt gondolargytbizonyos rugalmassagok a végén még
erkeznek a rendszerbe, amelyek ennek a forrasgeskt@ veszélyét nem novelik meg.

Volt egy par olyan probléma, amit szintén megortikik és elég sulyos gond, ez a
NAO és top up szamitasnak a kiteritése a mi palgadaa is, ami nagyon kellemetlendl
csokkentett forrasokat. Egy masik probléma, sajapsyel az allami kézbe vételnél néztiink
szembe, és a mai napig is nagyon nagy kizdelmet ekmegoldasa, és szamos projekt
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lassulasahoz jarult hozza, hogy itt derilt ki akdimanyzatok, nem teljesen pontosan
sejthet, hogy milyen gazdasagi hattérrel, tobb mint 25liéard forint olyan O©nef-
kiegészitést vallaltak a tAmogatasi sédésekben, amelyeket nem lehet unios forras terhére
elszamoilni. llyen a kozfikivaltas, bontés és igy tovabb, ami nyilvan éthabgy prébaltak

ott helyben segiteni a korhadzuknak, csak amikortazly majus 1-jén atvette az allam és
szembenéztlink ezzel, azért ezt nem kérmgnedzselni. Ennek most két |éfimsn zajlik a
megoldasa, egyszi kormanyhatarozat mar 10,2 milliard forintoteel célra megprobalt
mozgositani, és a kdvetkiehetekben is egy hasonlé bolussal ez a problémalditeagd lesz

és akkor ezeknek a 65 helyszinen futo, tobb miftr8dliardos infrastruktira projekteknek a
lassulasa vagy megallasét ssetleg batlésének a veszélye megkertithet

Azt is hadd jelezzem azért, hogy vigyaznunk keramagunknak is az értékelésre,
hiszen az Eurdpai Unié valdstilag abbdl fog kiindulni, hogy mit produkaltunk elvba 7
évben. Ha mi magunk nagyon negativ képet festljdt seagunkrol, az nyilvan az irantunk
valo szimpatiat is csokkenteni fogja. Tehat mikaekinkritikusnak és kritikusnak kell
lenniink, azt gondolom, azért arra is tgyelnink, kelgy egy ilyen, az egészségiigy szamara
nem idedlis prioritasi kornyezetben nagyon pontdsahtudni magunkat képviselni idehaza
és nemzetkozi szinten is.

Tehat azt gondolom, hogy nyilvdn nem a makroszifédmérve, sajnos, éppen nem
az a problémank jelenleg, hogy az Eurdpai Unid6 mdnd magyar egészségugybe tulzottan
hatérozottan akar beavatkozni, aligéggik elharitani ezeket, hanem pont forditva. Az a
problémank, hogy az egészseglugy egész Eurdépabés ssjnos, nalunk is nem prioritas, és
ha mi még raadasul azt tesszilk ehhez hozz4a, hegyuios hasznéltuk fel a forrdsokat és tal
sokat emlegetjuk a szegény jarObeteg-szakrékeek tekintetben, akkor 6ngolt ishletlink
ezzel, mert akkor bocsanat, de ha egyszer rosstafettek csindlni, miért akarnak
fejleszteni?

Szoval nem konny itt azt a fajta dvatossagot gyakorolni mindanniiwrdekében,
allapotban nem vagyunk optimistak mindannyian abbagy 2014 utan ebben a pillanatban
biztosan jelerits nemzeti 6nét tudnank hozzatenni, barki is lesz majd kormanyagy
pontosabban 6nével tudna levaltani ezt a fajta forrastomeget.

Ez a 8900 forintos gyermekegészseg kérdésebenmnnskelt ilyen élményem, szinte
rogton a kormanyvaltas utan kellett lemennem eggékségbe, az egyik leghatranyosabb
kistérségbe, ki is mondhatom, Csengerre, ott a memagyar-ukran hatar mentén, és
mikbzben a jarObeteg-szakrendtél vitatkoztunk, elnéztem, ott mutattdk nekem a
lakossagot, akik éppen a szocidlis ebéd vételalm®ljgyllekeztek dssze ott, a varoshaza
elétt, és elég sok laptop volt naluk. De tulajdonképpe derult ki, hogy éppen akkor zarult
sikerrel az egyik ilyen, ha nem is kakadmentes, ngen is tudom, pontosan milyen
informatikai rendszer, és a laptop kivaléan alkanvalt arra, hogy az ételt ratéve, azon
fogyassza el a csalad 6sszes tagja egyébkéntrekged jaré szocialis ebédet.

Szoval tényleg ez a dramai fesziltség azért beaneavendszerben, hogy néha olyan
célokat tudunk megvaldsitani, amelyek valééldg masodlagosak és olyanokat viszont nem,
amelyek elédlegesek.

Tehat ezért ez a szamos TAMOP-munka, ami itt zajlik ezt célozza, ez a
kozétkeztetés, a gyermekétkeztetés javitasa, angyddmegsport, ez a 6.1.2., ami most fog
egymas utan kijonni. Meg kell mondjam, hogy nagyswmk egyeztetés kellett hozza a
tarsagazatokkal, nagyon sok egyeztetés kellett &hazzVM-mel, a magyar élelmiszer-
becsatorndzassal, az eurdpai uniés versenyszabahgmkén, ezt megprobalni lgyesen
végigcsinalni.

Azt reméljuk, hogy azért most, ha ezek ilyen 30Adilliardos nagysagrendben itt a
végen, a véthoi programmal, sirésekkel egyttt célba érnek, akkor ezen a képewamyi
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nem 6sszességében, de az allokaci@sdigen javitani fognak és valddi egészségnyereséggel
jarnak. Koszonom szepen.

ELNOK: Koszonom szépen. Kérdezném Kiss képviseat, hogy megnyugtatd volt-e
a valasz(Dr. Kiss Sandor: Igen.Nagyon kdszondém.

Kérdezem, hogy maradt-e valakiben még kérdd¥sics jelzés.)Azt mindenképpen
meg szeretném kdszonni, ugy gondolom, hogy egy &s édstartamrol, ami politikai
ciklusokat ativelen feldleli az egészséqgugyi fejlesztések kérdésgy, 60 oldalas anyag,
mindenféleképpen azt jelenti, hogy van elmozdulaenea terlleten a fejlesztések
tekintetében. En is nagyon kdszéndm helyettes tleén Grnak, valoban van harom olyan
terllet: a rehabilitacio 6 régioban, ami ugy gowodwol hogy a napi igényekhez igazodva
teljesen igazsagos, az onkoldgiai palyazatok k&recré azzal teljesen egyetértek, hogy a
KEOP-palyazatokat Kozép-Magyarorszagra kellett kalloi, miutan az egyéb palyazati
lehetiségekil nem tudtak részesedni. Tehat ugy gondolom, hodgdemképpen egy
igazsagossag iranyaba probalt mindenki elmozdakiidontéshozo helyzetben volt ebben a
kérdésben.

Ugy gondolom, hogy két 6ra alatt teljesitettiik d biaottsagi ulésnek a nem koriny
programjat. Nagyon kdszondm mindenkinek a rész&étel

Szeretném tajékoztatasul kdzolni, hogy asjdheten, a nagyhéten nem terveznénk
bizottsagi Ulést, h&ih a bizottsagi mddositd javaslatokrol fogunk szavazparlamentben,
majd ennek a torvényjavaslatnak a végszavazasaemydrtes parlamenti sziinetet kdvet
hétfon kerdl sor.

Miutan bizottsagi uUlést addig nem tartunk, mindeeki kivanok aldott Gnnepeket,
ezzel a mai bizottsagi tlést bezarom.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 12 6ra 21 perc)

Dr. Kovacs Jozsef
a bizottsag elndke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



