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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 10 6éra 10 perc)

EIn6ki beveze®, a napirend elfogadasa

SNEIDER TAMAS (Jobbik), a bizottsag elndke, a toviaban ELNOK: Tisztelt
Bizottsag! Tisztelt Vendégek! Elkezdjik a bizottsdigst. Kérem, foglaljanak helyet!

Kdszontom képvisétarsaimat, és koszontdm a megjelent vendégekethNégxtom,
hogy a bizottsagunk hatarozatképes; a helyettekgésnajd szavazasod ismertetném. A
napirendi javaslat kikuldésre kerllt. Kérdezem, yhotagjaink kozul kivan-e valaki
hozzaszolni a napirendi javaslath@idincs jelentkez) Amennyiben nem, akkor kérem, hogy
szavazzunk a napirendi javaslatokrol!

Aki egyetért a napirendi javaslattal, az kézfel&msel jelezze(Szavazas.Ugy
latom, hogy egyhangu, de megkérdezem, hogy vollenszavazat, illetve tartézkodas.
(Nincs jelentkaz) Nem volt. K6sz6ném szépen.

Az egyes egeszségugyi targyu torvények modositadar&zolo
torvényjavaslat (T/1668. szam)

Soron kovetkezik az egyes egészsegugyi targyu rngeke modositasardl szolo
torvényjavaslat. Koszontom a kormany képviseletéreilCserhati Péter helyettes allamtitkar
urat a Nemzeti Bforras Minisztérium részét

Tisztelt Allamtitkar Ur! At is adom énnek a szobdy vezesse fel a torvényjavaslatot.

Dr. Cserhati Péter szbbeli kiegészitése

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetifrras Minisztérium):
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Képvisél Asszonyok, Képvisél Urak! Koszonjik a lehéséget.
Megprobalom az egészségugyi Uj agazati vezetés givterveit jelenisen megalapozé és
sok minden mas mellett EU-harmonizacios, illetvetuaks problémakat is megoldo,
0sszességében salatatorvényként tizenharom toruggositadsaval foglalkozd csomagot
ismertetni; nyilvdn megprobalom efilkkiemelni azokat a témakat, amik a bizottsag szama
célzottan érdekesek vagy fontosabbak. Haladnék gjeteeési datum szerint, ahogy az
anyagban is szerepel.

El6szor az 1997. évi LXXXIII. torvény®d, az egészségbiztositas ellatasairdl szoélo
Ebtv. roviditésédl kiemelném azt az elején, hogy a definiciok kozbioteled feladatkent
az E. Alapon keresztili ellatas, a ¥éltas, a halottvizsgalat a haziorvos kollégakkdbva
vitak mentén pontositasra keriltek. A szolgaltatékamara fontos az elszamolasi
nyilatkozatnak gyakorlatilag az eltérlése. Egy @jdgoria a részleges téritési dijjal igénybe
vehet szolgaltatdsok mellett a szolgaltato felé mélt&spgképpen az Uj kiegesezteritési
dij bevezetése; ez a médiaban is téma volt az elneiékben. Itt az a lényeg, hogy ha a
korhaz tbbbletszolgaltatast nydjt, ennek dijat\abdiakban megtarthatja, nem kell az OEP-
finanszirozasbdl levonni. A beteg szamara ez vafionem jelent, de a kérhazat jobban
motivalja a legalis tdbbletszolgaltatas nyudjtasara.

A kovetked egy fontos téma: egyedi méltanyossagra awzoéelkormany Aaltal
bevezetett jogszabalyalkotas problémai kiderUlg€K.1. majus 1-je utan azokban a specialis
gyogyszer-, illetve segédeszkdz-ellatasi csopoanklamelyek ebbe a kategoriaba tartoznak,
bevezették volna azt, hogy csak 50 beteget fineswsaz E. Alap, €s utana ellatasi problémak
mertltek volna fel, dleg azokban az esetekben —a gyogyszereknél -, cadl importbol
megoldhatd, egyedi engedélyezégydgyszerekil van szd, és nem lehet helyettesiteni
Magyarorszagon, illetve olyan segédeszkdzoknéll aleon lehet a funkcionalis csoport
helyettesithdéiséget megallapitani. Ezek e jogszabaly alol kivétkeriltek a tovabbiakban.
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Megtortént a pro familia receptjogosultsag ponéssit a tovabbiakban a szakorvos-
jogosultsaggal rendelkezni fog az, aki ilyen reeefprhat fel, ilyen szetidéssel rendelkezik.

Egyéb birsag, OEP-tevékenység mellett egy ismétattevagd, 10. § altal targyalt
téma az a helyzet, ami éveken at az ombudsmaniésiek targya volt, az a méltanytalanséag,
hogy a masodik gyermekét varé édesanyanak jelemlpgszabaly szerint nem volt modja
visszamefilegesen érvényesiteni a terhességi gyermekagyiysegéonatkozé jogat, nem
volt méd a visszafizetésre. Ha addiggyesen volt az 8k6 gyermekével, akkor ilyenkor
rendszerint nem azzal foglalkozott a szllés utégyhazonnal intézkedett, ezért aztastid
vesztett, jogtalanul és nagyon balszerencsés mdgidnmost lehéivé teszi a jogszabdly: a
kozben felvett gyes Osszege visszafitegesen levonhatd eblbaz Osszeghl, és igy —
méltanyosan - a gyermeksziletés napjatol, megfeleloponttél kezdve jogosult a
tovabbiakban, és ez a régi probléma igy rebédikz A kovetkedkben is a kdzigazgatasi
torvénnyel, a Ket.-tel 6sszeflggdépontok kapcsan, amikor egyszer jelentett be a kisana
gyest, gyedet, illetve terhességi gyermekagyi stg&t Ugyintézési hatakéd dsszetorlddtak,
és emiatt szdmos ugyintézési gond volt. Ezek remtiek az Uj idpont-meghatarozasok
szerint. A 13.8-ban a tdrvény tébb helyen nem pgarichasznélta a ssilogalmat, pedig ez
az egyes szolgéalatok igénybevételekor fontos eala torvényben egységesitésre kerdil.

A tovabbiakban ismét inkabb az el-szolgaltatokraatkozo jogszabalyok jonnek.
Kiemelném a 17. §-t, ahol definidlja a torvény d@thani rehabilitaciét, kiemelve az otthoni
szakapolas és hospice eddig ismert kéltébert a tapasztalatok szerint a legdinamikusabban
eddig az otthoni rehabilitacié fédott, és ezt a jd@ben a finanszirozds mentén is kulon
figyelembe szeretnénk venni.

Végul a 19. 8-ban - ahol méar az értelihaendelkezések szerepelnek - kellett azt
pontositani, hogy a gyes mellett munkat \iegmyak, édesanyak szamara problémat okozott a
tappénzalap megallapitasa. A jelen jogszabalyrszezi csak a gyes alatt végzett munka utan
szamoltak volna ki nekik, amikor az kdvetkezettmeobe, hogy ez rosszul érintette volna az
anyakat a kisebb 6raszam miatt, ezért rendszenmbmdtak a gyeék. llyenkor elég bizarr
eljaras alakult ki eddig; ezt a torvény megsziuntetentl kezdve az altalanos szabalyok
szerint a kordbbi jovedelmét figyelembe véve tdreérugyanolyan forrastsszeggel ez a
megallapitas, hiszen ere a méltanytalan, szerdecsgjarasra tobbé nem lenne szikség.

A Kkovetked torvény szintén az 1997.évi, az egészsédiigwzolé nagy
egészségtorvény, a CLIV. torvény. Itt igazadbdl neinden szempontbdl idevago témakat,
foleg a szakdolgozoi képzeési alapnyilvantartadik@dési nyilvantartas, az ugynevezett
humanedsforrds-monitoring adatlvitésére vonatkozé eészrevételeket kellett atvezetni
Szembesliltink azzal, hogy az adatdramlas nem deldigabb az egészségligyben, és
rendszerint sok hianyossag van benne. At kelletetveaz eurdpai szakvizsgaszovetség
javaslatait a képzésben. A fihen a telepllési dnkormanyzatok alapellatasi kéizetz
ANTSZ naprakészen nyilvantartja; ez majd a struisivaltozasokhoz fontos. A 32. §-t6l az
Egészségligyi Tudomanyos Tanacs részbizottsagainsai Reprodukcios Bizottsag, amely
példaul uj fejlett génterapias egyéb tevékenysdgkltvizsgalataval foglalkozik, ezeknek a
pontositasa, a kulféldi donor koltsége. A 35-3®a® egy aktualisan felmerilt probléma, a
kormanyhivatalok kialakitasaval a katasztrofa, kéwidli helyzet megallapitasanak pontos
definialasa: megyén bellli probléma esetén @&hém az 0j kormanyhivatalbantkbds eu-
kozigazgatasi szerv - volt regionalis ANTSZ -, naloly, de tdbb megyét érinkatasztrofa
esetén viszont az OTH lesz illetékes, hogy eztgmitstuk, nehogy ezzel probléma legyen a
jovében.

A kovetked, még szintén egy viszonylag kisebb voluithenddositds: az emberi
alkalmazasra kerél gyogyszerelil vagy egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo tordénye
maédositasarél szo6l6 2005. évi XCV. térvény, Gyven. Itt ismét szamos, inkabb technikai,
jogszabaly-alkotasi tevékenység volt.&slsrban az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet eljarasi
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tevékenységét, adminisztrativ terheit cstkkerdemkellett Iépni. Ami fontos, hogy a
kabitoszer hataron tortértvitelének szabalyozasara egy 0] felhatalmazhsttéarvény, tehat
a miniszternek rendeletben kell szabalyozni indlekezdve Eu-jogharmonizacido mentén ezt
a tevékenységet. Egy érdekes elem, egy szinténaEunemizacidéval 6sszefu§gprobléma:
csak jow év marcius 31-éig lehet forgalomba hozni gyogysziemem mitistls készitményt
vagy anyagot, onnantdl kezdve ez nem lehetséggsnalkor a szamos kint l&wkészlet
miatt tovabbi két évig ezek forgalomba hozatalaeeldlyezhet maradt; ezzel segitettik
ennek a probléménak a megoldasat.

A kovetked torvény az, amelyik igazdbdl a médiaban a legtabhalmat kivaltja, a
biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogypesgateszkoz-ellatas, valamint a
gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyair6l sz06@62évi XCVIII. térvény Gyftv. néven,
Molnar Lajos miniszter Ur nevéhez kdd, az akkori patikaliberalizacioként is elhiresilt
torvény, amelynek az elején szintén az (] defiki&idzott egyértelien definidljuk azt, hogy
a jowben a gydgyszertarat, annak minden formajat azze§gdgy részének tekintjik -
tajékoztatas, tanacsadas, prevencid, népegésysédabat az egészség kinyujtott karjaként,
€s nem elssorban egy versenypiaci tényként. A magisztraldgygzerelést ismét koteldz
tesszik. A mozgo fiokgyogyszertar fogalmanak Ujdzevése az, amelyik talan a gven a
kistelepliléseken azds torvény altal nem sikeresen megceélzott ellataésdiget javithatja.
Sok mas egyéb definicio kozott a segédeszkoz-fmamdknal is definidlni kellett a
forgalmazo6t magat - eddig ez nem szerepelt -, €zakiizletet is definidlni kellett, hiszen ez
nem szerepelt eddig a torvényben. Fontos kérdéklamtilalom kimondésa a tovabbiakban,
viszonylag széles konszenzus mentén. Irilekdzdve nem lehet a patikdkban kiléndhoz
bénuszokat, féllegalis eszkdzoket alkalmazni, avkedhény csak uUgynevezett patikai
gondozasra vehgtigénybe, tehat csak j0 szolgaltatasra. A GYSEtvd segédeszkozigyek
kapcsan a kolcsonzés sajnos sikertelen volt, easaomkdlcson-szetdés egy éve nem
valtotta be a hozzdiz6tt reményeket, vissza kell térni tovabbra is z baigénellatasban a
korabbi moédszerhez.

Sok egyéb kisebb technikai kérdést kellett a sexgddz-forgalmazas kapcsan az (;
szallitéi ebmindsitési dij bevezetésével kapcsolatban rendezni.egyedi méretvételnél
rendezni kellett azt, hogy kik és milyen aranybamddilhatnak az OEP-hez mddositas
érdekében, a kozgyodgyellatds kapcsan is egyestekéh a tul kis forgalom mentén nem
lehetett referenciaeszkdzt megallapitani, illetze esgyedi gyartasuaknél pedig az egyedi
gyartds miatt nem lehetett eddig referenciaeszkdeallapitani. Ezeket is pontositja a
torvény.

A tovabbiakban inkabb a nagy gyogyszerforgalmazfietve donten a
patikatulajdonlas, patikaikddtetés, létesités kérdése, ami a médiaban |dginismert, a
savos befizetés atalakitasa, a generikus progratirizgse irdnyaban, a patikus motivacioja
az eddig nem dkodd generikus helyettesités és az elhiresilt antidastendelet helyett
felhatalmazas egy Uj, a haziorvost is motivalé,akossag terheit j0 esetben 4-5 milliard
forinttal is csokkert valdédi generikus program létrehozasara, ami a nletg
gyogyszerkassza-betarthatosagot is jékmnt befolydsolja. A patikalétesités kapcsan U
eljarasi rend lesz, palyazati elven fodikiadni, alapveien igy gondoljuk, amelyen belll az
onkormanyzatoknak moddjuk lesz ugyanakkor a szengontigyelembevételével a
félévenkénti ANTSZ-kontroll mellett tobbletként geini azt, ha ilyen problémaval
taldlkoznak. Két forrasbdl indulhat maga a pati&péhs: a geografiai szabalyok pontositasa,
az Uj mozgd fibkgyogyszertar kompetenciajanak psitdsa - intézeti gyoégyszertar, kézi
gyogyszertar -, és aztan jonnek #ikddési engedéllyel dsszefitggugyan ismételten nem
licenchez, hanem a patikéktdtetéshez kotott személyi joggal dsszetiiggndelkezések.
Ezek kozil a legtbbb problémat vagy pontosabbadt @zok okozzak jelenleg, amelyek a
menedzsmentjogok innditkezdve, tehat a specialis patikai, gyogyszetigwvekenységgel
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Osszefug jogoknak a patikushoz telepitétse a menedzsmehktrységben. A
patikatulajdonlasban az ennek betarthatésagat gwdikag szavatold, legalabb 51 szazalék
gyogyszerészi tulajdon, a patikatulajdonlasbébieh a gyartok, kereskékl illetve az off-
shore-cégek kizérasa, a fuziogatlas érdekében miaximégy gyogyszertar egy koérhoz
engedése, és lényegében a tulajdonlas tekintet@hi2®il 4. januar 1-jei datum bevezetése
szerepel itt egészen a 83. §-ig. Egy dolgot kiedlelrészben a segédeszkoz-szallitast is érinti
a hazhoz szallitas kérdése. A tovabbiakban csont@ggkinem lehetséges a vénykoteles, csak
a vényen Kkivili gyogyszerek esetében; az euromiagloigy harmonizal. Ezt szigoritani
akartuk a gyogyszer biztonsaga érdekében.

A kovetked torvény az, amelyik kevesebb figyelmet kap, pdégalabb ilyen salya,
és strukturalis valtozdsokat tartalmaz, szintén ndolLajos &lz6 miniszter Ur nevéhez
kothet: az egészségugyi ellatérendszer-fejlesétészold 2006. évi CXXXII. térvény,
roviditve Eftv. Ennek kapcsan az egészséglgyi strakuj, 2011. évi atalakitdsanak az
alapjat prébaltuk megteremteni azoknak a korlatkkaa kiiktatasaval, amiket ennek a
torvénynek példaul a mellékletei jelentettek, aldeffinialtak egyenként, név szerint és
kapacitas szerint - teljesen hibasan ugy szakmaitagt formailag - a sulyponti és kiemelt
korhdzak agyszamait. Ezek eltorlésre kerlltek. B modszer, a regionalis nyilvantartas
helyett a j6v¥ben a haziorvosi kbrzet alapjan szervezett nagygyiségek és progresszivitas
Uj megteremtésének leldsége, a sikertelendl thodé felllvizsgalat, ennek kapcsan a
regionalis egészségugyi tanacsok szerepének geledikitése. Sajnos, ezek a szervek nem
idealian ntikddtek, gatoltdk ezt a fajta kapacitdsatalakitAskapacitast szolgaltaton beldl,
illetve fenntartd tobb intézményen belill szabadateidik az ANTSZ-kontroll mindenkori
biztositdsaval, amelynek pontositasa majd a hataaéakormanyrendeletben torténik. Az
atfedésmentesség, hézagmentesség kapcsan kelldllj &gagyarorszag fejlesztési terv
kapcsan észlelt problémékat figyelembe venni egy &vwneneti jelleggel.

Ezek utdn mar kisebb volumendrvények jonnek, szinte csak egy-egy mondat. Az
egészségugyi és a hozzajuk kapcsolodd személydskakizzeléséll és védelméil szolo
1997. évi XLVII. térvényben - az Elak.-térvénybeaz- adatkezelés kapcsan aden az
ANTSZ nemcsak a fefzés, hanem az oltas-, i@dtas-kovetést is TAJ-szam alapjan tudja
végezni; ezzel az adatbiztonsagot, illetve a jobbekhetséget kivantuk szolgélni. Korabbi
ombudsmani jelzések mentén a vényen ugyanakkordatola cstkkenni fognak, csak a
gyermeknél fog megjelenni az életkor mentén a hpad®NO helyett is mas lesz a {fben,
diagndznis fog rakerulni, amennyiben szikségegnaelt és kiemelt gydgyszereknél; ezt is
kifogasoltak korabban. Ugyanakkor a tbc miattimitbetegek szamos problémat okoznak,
terjed a rezisztens tbc, ami nem reagél antibiotikra. Sajnos ez 0Osszefugg azzal a
betegkorrel, amelyiket ez érinti, ezért ez is slegtésre kotelezett tablazatban az ellaténak
értesiteni kell az ANTSZ-t a beteg adatairdl, aril problémaval talalkozik.

Végul egy nagyon komoly, az Eurdpai Uniotol is elatkd problémat okozott az, hogy
jelenleg a magyarorszagi regiszterekben nem ldtetetteg sorsat kdvetni TAJ-szam, illetve
egyéb torténések mentén, amelyik annak az értagtban lerontotta példaul rakregiszter
vagy gyermekrakregiszter kapcsan. igy a torvényt tebetiséget teremt bizonyos kdrben az
ANTSZ-nél idbben, illetve személyben korlatozott médon arra,yhags#irési programok
kapcsan adatokat kaphasson a Nemzeti RéakregidztartKSH-t6l, és ezeket fel tudja
hasznalni egészségpolitikai célok megalapozasara.

A kovetkedy az emberi felhasznélasra keérugyogyszerekdl szOolo 1998. évi
XXV. torveény. Itt gyakorlatilag a jol ismert probtét kellett megoldanunk: a mefedron kerl
innentl kezdve a kontroll-listara. Jelenleg Eur6pabaertegy orszag tette ezt meg, tébb
helyen ebkészités alatt all; mi a kozépnéexben vagyunk ennek mentén, tehat azt
gondolom, hogy ezt megprébéltunk ebben az Ugynélveakitdban gyorsan keresztilvinni.
Egy érdekes elem még: a makszalma definicié pdatassis szikséges volt. Gyakorlatilag
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csak a makgubo kimetszett magja az, amelyik nemtte¥ kontrollaltnak, ezt pontositani
kellett, szamos visszaélés volt vele a jogszabalyba

A kovetked a kémiai biztonsagrol sz6lo 2000. évi XXV. torverglisorban EU-
irAnyelvek veszélyes anyagok, hulladékok kezeldsémeepitése ebbe a torvénybe. A
felnéttképzeéssl szolo 2001. évi ClI. torvényben szintén az egagng@ torvénnyel vald
harmonizéacié volt a cél; az egészséglgyi szakk@pkéggy specidlis jellegének kiemelése a
felnottképzésBl sok tekintetben gatolta, itt a gyakorlati tevéksdy nehezen volt
értelmezhet. Ehhez kaidik egyébkéent a szolgéltatasi tevékenység megkéneés és
folytatdsanak altalanos szabalyair6l szo6l6 200B. [EXXXVI. térvény 108. §-ban 1é&
modositdsa. A Semmelweis-nap bevezetését tesziolehaz egészseéglgyi tevekenység
végzésének egyes kérdéébeszolo 2003. évi LXXXIV. torvény, az el-tevékengsédrvény
megfeleb modositasa.

Végul két kisebb tovabbi modositas: a jovedéki adds a jovedéki termékek
forgalmazasanak kulonos szabdlyozasardl szolo Z03CXXVII. térvény kobdik egy
kordbbi jelzéshez. Ahogy emlitettem, a gydégyszermekm midsuks anyagok és
készitmények midsités marcius 31-@tmegs#inik. Abban a pillanatban, mivel ezek jelént
része alkoholtartalmi, a jovedéki torvény ald kedleesnitk, de erre a két évre ez egy
felmentés lenne, mert elég nehéz lenne utélag nhegjt@ni a kint 166 készletek esetében a
jovedéki felbélyegzést, és ez oldja meg ezt a groht.

Végul, ez csak egy technikai tény: tavaly is volly esalatatérvénye az &b
kormanynak, a 2009. évi CL. térvény, és ennek tékepezte az, hogy elvileg ebben az
évben el kellett volna késziteni, és januallHatalyba kellett volna Iépnie az U] OEP-
szerddéseknek. Tekintettel arra, hogy jelentatalakulas varhatd, ezt egy évvel el kellett
halasztanunk; a kovetk&zvben szeretnénk egy nagyon feszes menetrend mantént
emlitett struktaravéaltozas végén ezt igy meglégdszondém szépen.

ELNOK: Koszonjuk szépen a tajékoztatot. Kérdezerhiznttsag tagjait, ki kivan
sz0lni.(Jelzésre:)van Laszl6 professzor aré a szé.

Kérdések, hozzaszolasok

PROF. IVAN LASZLO (Fidesz): Koszoném szépen. Aziszgm, mindannyian
rendkivil fontosnak érezzik ezeket a mdédositd |at@sat, és ennek a T/1668. szamu
modositasi javaslatnak a beterjesztését is, deavoldhany kérdés magunkhoz és az
illetékesekhez néhany évtized tapasztalata alapjan.

Alapvet kérdéseinkben ilyenek szerepelnek, hogy az U] ysaeyek, készitmények
befogadasanak szakmai bizottsagi sziseervezése és elfogadott médszere valtozik-e vagy
sem; ez mind kérdés. Megmondom, miért kérdezenketvi&eresztil, sajnalatos modon - -
nem azt mondom, hogy konkrétan kik, mikor, hogyd@&,ismerem a legtbbb kivaldésagot,
idézsjelben, akik kozott voltak nagyon becslletes emberegy korrupcios lehéséget
biztositott az Uj gydgyszerek befogadasa,asiitése. A masik, hogy ehhez kapcsoléddan az is
egy oriasi kérdés, hogy bedmlenek azok a gyogyézeitmények, amelyek kilonkibz
megjelenési nevekkel ugyanazt a hatdéanyagot taataék: beleértem a paracetamolt.
Paracetamollal elarasztottdk a vilagot, elaras#tdiuropat, Magyarorszagot. A paracetamol
mellékhatésai, kovetkezményei nem kerilnekdkkifejezésre, sok mas készitménnyel is igy
van, de rendkivil sulyos problémét jelent, hogy @6kboz nevek alatt megjelén
gyogyszerek azonos hatdéanyagainak kovetkezménydiekhatasai hogyan mérsékelbiet
csokkentheik, nem beszélve arrél, hogy én a magam résaéparacetamol-készitményeket
kulon fellvizsgaltatnam.

A masodik: a magisztrélis készitmények kotélenlta a patikakban nagyon helyes,
nagyon fontos dolog, de ahhoz a patikdkbard lésszisztenseknek, patikus, gyogyszerész
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szakembereinknek egy specialis feltételnek elegktiénni: kell, hogy tudjanak magisztralis
készitményt csinalni. En nem vagyok medgdve arrdl, hogy ezek a most megdiév
patikaink a magisztralis készitmény késziteséhadrahsak, elégségesek, megiéddd, ezert
nem is vallalnak magisztralis készitményt, mert enas, idt vesz igénybe, meg sokszor nem
is értenek hozza.

A harmadik kérdésem: az Egészségiigyi Tudomanyoactalgazsagigyi Bizottsaga
valtozik, vagy megmarad ebben a szerkezeti feléipété, funkcionalis feladatokkal? A
gyogyszerészképzésnél lesz-e valamiféle valtoztddiszetisités mind a szakképzésben,
mind a gyogyszerészhallgatoi képzésben, oktatasb&gyon nagy kérdés mindannyiunk
szamara, azt hiszem, a természetgyogyaszanéedalatt futo, oriasi hasznot, oriasi pénzeket
bezsebdl héal6zatok nikodése. Természetgyodgyaszat cimsz6 alatt annyi kdédea
szélhdmossag, annyi szakértelem nélkiliség és a#ige huzas és raszedés zajlik, hogy
ennek kilén specialis felllvizsgalatahoz van-e masminisztériumnak, a kormanynak
valamiféle eszkdze, javaslati, médszertani gondodst torekvése, hogy ezt valahogy jobban
ellensrizzék? Rengeteg pénz folyik el, sokkal tobb, naimtennyit az embereknek el kellene
koltenilk a patikdkban a felirt gyogyszerek kivéftéa; arra nem jut pénz, arra viszont igen,
hogy ezek a ¢&be hizo6 szélhamos csoportok és szélhamos halgzat dedolgat.

Az orszagos mobdszertani intézetekkel kapcsolatesame valami elképzelés, hogy
ezek most végll is rend&ni fognak, a szakmai kollégiumok mikorra véarhatdlkagy
megalakulnak, és a mddszertani kozpontok terllebé@heértve a pszichiatriat természetesen,
ami kozel all hozzam - lesz-e valamifélérelépés? Nagyon nagy gondot jelentett és jelent
ma is, hogy a kérhazban kivizsgalt vagy kezelt gpekezardjelentésébendaiuk, elirjak,
hogy akkor a haziorvoshoz, a csaladorvoshoz foeduiit javasol a korhazi zarodjelentésben a
korhazi orvos. Ezeknek egy részét a haziorvoso&ladsrvosok a maguk kompetencigja
réeven felulvizsgéljak, és nem irjdk azt fel, kiléad akkor, ha ez esetleg terhelnédéaz
bldzséjét, illetve a gyogyszerfelirasi kapacitasétzélyeztetné.

Tovabbi megjegyzésem a droghoz: mindenki szemaréattajlik a drogfogyasztas,
drogfiigghség legvadabb oriasi — sajnos - szaporodasa abiutdbkben. De hat a diszkok
drogellerdrzése teljesen hatastalan szamomra, legaladbbigy ado tapasztalom. Semmiféle
olyat nem latok, amivel a diszkdk, amelyek ennelakapjat képezik, mert valamikor, mint
most is, a kocsmak az alkohol szempontjabdl, deiszkdék a drogterjesztésnek, a
drogartalmaknak és az elf@rizetlen legkilonbédbb Uj drogoknak a fészkei.

A médiakompetenciardl feltétlentl szélni kell. A diémok a legkulonbdib ostoba,
szakszditlen, buta, artalmas és ingerkozvetitéseikkel félrevezetik az embereket. Ennek
fellllvizsgalata, az egészséqgugy fejlesztése, Uszsg@ligyi rendszer kialakitasa alapvet
kérdés. Egy utolsé kérdés, hogy mi lesz adketizolgaltatasu intézményekkel, beleértve az
idésotthonokat, beleértve egyéb szocidlis intézményekbol egyszer van jelen az
egészségugy, és egyszer van a szocidlis ellatas smélgséglet is, meg az ellatas
kompetenciakérdése. Ezéksokat beszéltink, de végil is nem oldodott meghagy akar
egy idsotthonban, ahol a beke#jilmég j6 allapotban, j6 karban tvnyugdijas vagy
idéshazba, idsotthonba bekeréilember folyamatosan vagy barmikor, egy hirtelen gditak
kovetkeztében megvaltozik, és akar pszichotikusdik,vakar stroke vagy mas betegség,
baleset kovetkeztében &gyhoz kototté valik és ditdbzeknek az ellatdsdban vagy azt
mondjuk, hogy minimumfeltételt biztositunk az egEgrigyi szolgaltatasbdl, és nem adjuk
meg nekik azt, amit egy egyébként az atlagembektagryarorszagon meg kell adni, vagy
pedig azt mondjuk, hogy ezekkel nem lehet diszkréimi ezeket az embereket, és igenis,
meg kell adni nekik a szikséges alapyé&brszeti, gydgyszeres vagy gyogykezelési ellatast.
Ez még mindig nincs tisztazva, évek Ota, évtizedek probléma, nem latom ebben a
megoldasra valé konkrét javaslatokat és torekvésgkszondm szépen.
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ELNOK: Koszonom. Kérdezem a bizottsag tagjait, hdgykivan hozzaszolni az
eléterjesztéshedJelzésre:Vagd képviseal uré a szo.

VAGO GABOR (LMP): Azt kérdezném tisztelettel a kainy tagjaitdl, hogy az
eléterjesztésbl is igazsagosnak tartjak-e, hogy a varolistakdmnédlb lehet jutni akkor, ha az
ember pénzt fizet. Most ez egy eléggé kirobbanatémsajtéban. A kormany hogy viszonyul
ehhez, 6ként igazsagossagi szempontbol? Koszonom.

ELNOK: Boldvai LaszI6 képviséltré a szo.

BOLDVAI LASZLO (MSZP): Készoném szépen. Egy kérdéskenne. Hallottam ezt
a ,mozgo fiokgyogyszertar” fogalmat. Ha elmondahégy ez milyen viszonyban van a
jelenleg nfikddd gyogyszer-hazhozszéllitassal... Azért kérdezem, mazbkban a
térségekben, amelyek aproéfalvasak, ott ez jellemzgy szolgaltatast kivaltd megoldas volt.
Kivancsi vagyok, hogy ezt jelen pillanatban hogléjak.

ELNOK: Koszonom. Kérdezem, van-e tovabbi kérdédNincs jelentkes)
Amennyiben nincs, akkor én szeretnék még néhardékéintézni allamtitkar arhoz. &zoér
is csak nagyon roviden szeretném megjegyezni, @mittalan hianyolok egy kicsit az
anyagbdl, egy kicsit professzor Urra utalva, hoggnrngazan érzékelem egy egészségtudatos
tarsadalom kinevelését. Erre kilon programot kelldétrehozni, mert én magam azt
tapasztalom, hogy vidékenglég a falvakban rendkivil alacsony s#inaz emberek
egészségugyi ismerete. Régen éppen a parasztbailagolt ez magasabb sZintés a
varosokban volt alacsonyabb s#inéz sajnos megfordult, és bizony egy fajdalomagitbért
is adott esetben éjjel 2 orakor felkeresik hétvégeérigyeletben |évorvosokat, ami nem
biztos, hogy egy pozitiv dolog, €és nem biztos, hegyigy j0 lenne. Ez csak igazabdl egy
kitétel, hogy jo lenne ezzel foglalkozni, és egyrkidy felvildgositdé kampényt szervezni, vagy
folyamatosan felvilagositani az embereket, hogy agészségikkel tudatosabban
foglalkozzanak.

Harom olyan kérdésem van, amit szeretnék felvetniegyik a 64. §-ban talalhat6é a
gyogyszertarak tekintetében, ami itt mar szébalk&udidvai képvisebtarsam részét is. Itt
két dolgot szeretnék megjegyezni. Nem latom aztktetve, vagy nem latom a patikak
részéél a hétvégi Ugyelet vagy a készenlétigsat példaul vidéken, ugyancsak a
kisfalvakban. Itt azért komoly probléma, éséstwban az idsek tekintetében, de azért a
gyerekek tekintetében is, ha mondjuk valaki pémtékitdn elmegy az orvosahoz, aki felir
neki egy gyogyszert, és leghamarabb dhétlebtt tudja kivaltani, hacsak be nem megy egy
adott esetben 50-60 kilométerre fékvarosba. Egyeduilalldo édek tekintetében ez sok
esetben megoldhatatlan, vagy nagyon nehezen mego)diehat én agy érzem, hogy ezen
véltoztatni kellene, javitani kellene ezen a reedsa.

A masik dolog a mozg6 fiokgyogyszertar kérdéskdradrvény azt irja €, hogy a
legkdzelebb Ié§ allandd gydgyszertar inditson ilyen mozgo fiokgyseertarat. De kérdezem
én, hogy mi van akkor, ha nem kivan inditani, megzteséges, tegyuk fel, vagy nem nagyon
éri meg, tal nagy a munkaigénye? Nekem egy olyképzielésem van - és ez nemcsak az én
elképzelésem természetesen -, hogy vannak olyagyggértarak, amelyek akar milliardos
forgalmakat is lebonyolitanak, ellbj6 par van az orszagban, tehat a nagyobb, ol
jovedelmed gyogyszertarak tekintetében nem lehetne-e esktiegledveé tenni - ott, ahol
gyakorlatilag senki nem véallalja, mert nem nagydméeg ilyen mozgo fibkgyogyszertarakat
muiikodtetni -, ilyen terlleti beosztas alapjarvieli, hogy ilyen ellatast végezzenek a
terlleten? Ez a 64. 8-ban talalhatd, a gyogysatéerdéskore.
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A masik, ami még érdekes szamomra, a 23. §-bafikédeési engedélyek kiadasarol,
illetve meghosszabbitasardl szdl. Itt van egy olaétel, hogy ha valaki egy év letbltehd
szabadsagvesztést kapott, akkor nala nem lehefikédd@si engedélyt meghosszabbitani.
Szamomra az a kérdés, hogy ez egy eléggé tag fogabz egy év letdlterdd
szabadsagvesztésbe nagyon sok minden beleférjmats silagyarorszagon az emberdlés is,
hiszen volt - nem is olyan rég - Kozak Rajmund esdtogy felfliggesztettet kapott az
osztalytarsa meggyilkolasaeért, tehat a biréi gylak@iéggé sokféle, szines ilyen tekintetben.
Nem gondoljak ennek részletesebb szabalyozasat? ésktben egy egészségigyi dolgozot,
mondjuk, egy bolti lopason érnek. Azért a boltidsprt nem fog egy év letdltefickapni, $t
még lehet, hogy felfliggesztettet sem adott esetbén, most mar azért szigorodtak a
torvények, de ha valakit bolti lopason érnek, akkéndéses, hogy egy korhazban hogyan fog
majd a betegek vagyontargyaira odafigyelni. Enrgak lacsit részletesebb szabalyozasa nem
artana.

Ami kllon érdekes szamomra, a beteghordok kérdéskdaluk nem kell ritkodési
engedélyt kérni, rajuk nem vonatkozik a torvénymréttam rajuk vonatkozé részt. Eppen a
magatehetetlen betegek kiszolgaltatottsaga miagtidem fontos lenne, hogy ezzel a
kérdéssel is foglalkozzunk, mert legaldbbis azniljelledi biincselekmények esetében,
amelyek az utébbi ithen a médiaba eljutottak, ésorban ez a beteghorddi réteg volt az,
ahonnan kikerultek olyanok, akik tolvajkodtak adegeszségigyi intézményekben. Az 56. §,
amirdl mar szolt allamtitkar Gr a csomagkéldszolgalatokkal kapcsolatban: itt a
segédeszkozok kiszallitasarol van sz6. Ez megak elbsorban az ids embereket érinti, és
elsssorban a vidéki kistelepllésekerblétekintetében. A mostani térvény gyakorlatilag egy
szigoritast tartalmaz, amelynek viszont nem nadgtmm igazabdl értelmét: arrdl szél, hogy
a csomagkuld szolgalatok nem vihetnek ki vénykoteles segédesitat a teleplilésekre. Ez
azzal jar, hogy szakdolgozonak kell kiszallitani az eszkozt, amit egyébként mabted
természetesen bemutattak a betegnek, hogy hoglldrakenalni, amikor felirtak szamara ezt
a készuléket, és ezek altalaban sok esetben effgkéazilékek. Ha most igy szigoritjuk, és
szakdolgozo kotelességéve tesszik az egydasrallitast, amit egy séf meg tud oldani,
akkor az én véleményem szerint a legkevesebb, doggulni fog ezeknek a gyogyaszati
segédeszkozoknek az ara, mert vagy helyben a tasifidkell megoldania, hogy akkor vesz
egy kulon autét, és akkor ki fogja szallitgatni @riyez falvakba vagy a varosba minden
egyes személyhez, vagy pedig-ami a masik dskgt-, hogy létrejon egy specialis
csomagkuld szolgélat, ahol ilyen szakdolgozék dolgoznak. Epndban nyilvdn megint
tobbletkdltséget jelent, €s nem mindegy, hogy empnmagkild szolgalat egy vagy két ilyen
csomaggal furikdzik az orszagban, vagy adott esetl@r 100-200 is elfér a kisteheraut6
platéjan. Szdmomra ez nem igazan pozitiv, bar hketdéennem, az egész térvényjavaslat,
ami itt ebttiink fekszik, 6nmagaban - a szocialis része gy-pozitiv javaslat. Szamomra ez a
kett olyan dolog volt, ami kérdéses, illetve a harmadikiben én kimondottan hatranyosnak
tartom jelen pillanatban ezt a szabdlyozast, és taetom fontosnak, hogy... Az Eurdpai
Unidban lehet, hogy igy tkddik, nem tudom, hogy hogyanikdik pontosan, lehet, hogy
ott mar vannak ilyen specialis csomagkiiktolgélatok, de itt mindenképpen azt latom, hogy
ez most jelen pillanatban a dragulas felé vezedzédakabb az ellatds szinvonaléat is ronthatja
ilyen szempontbol. Ezeket a kérdéseket szeretténa feltenni.

Még egyszer megkérdezem a bizottsag tagjait, hognke valaki hozzaszolniNincs
jelentked.) Amennyiben nem, akkor allamtitkar rnak adom megdat, hogy véalaszoljon.

Dr. Cserhéti Péter valaszai

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéfrras Minisztérium):
Tisztelettel, akkor sorban haladva, Ivan professmoikérdésére valaszolnék, hogy az (j
gyogyszerbefogadas valtozik-e vagy sem. Hadd jelazzhogy a jogszabalyt jelenleg
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elsssorban a GYSE, tehat a segédeszkdz-befogadas kapkit pontositani. Az Uj szallitoi
eléminésités kapcsan alakultak ki technikai problémakO&-holnap riszaki mirbsége,
illetve az, hogy amikor a segédeszkoz-szallitorrak @kar csokkenteni, vagy torélni akarja a
terméket, akkor is be kell mutatni azt az igazojtapéldaul ezeket kellett pontositani.

Egy teljesen U] elem, amit szinte a térvénybenekietefinialni, csak nem emlitettem
meg, hogy egy harmadik eleme is egyre izgalmasel#mlgg a befogadasi tertletnek, a
technolégia befogadasa, tehat a nem vényre fadirkidbnb6s, a beteg gyogyulasat segit
eljarasok is; erre Uj bizottsagok alakulnak az QER-az egészség-biztositasi szervnél,
amelyik ezt végzi. Magaban a gyogyszerbefogadd@sashban jelenleg Iényeges véltozas
nincsen. Tartalmilag valésZileg rendeletben kell majd szabalyozni azt a tevgs@get, a
bioszimiler, tehat az agynevezett Gjszefejlett gydgyszer befogadasat, amelyik egy egesze
specidlis eljaras, de ugyirtik, hogy ez nem igényel térvénysZinmddositasokat, ez
miniszteri rendeleti eljaras szinten varhato.

A paracetamol-hatéanyagok és -mellékhatdsok kapcsak jelzem, hogy annyiban
véltozas varhato a jében, hogy egy atmeneti fél év van mogottink az zgésbiztositasi
fellgyelet megszintetésével, amit akkor probaltams&mos mddon megindokolni. Szamos
funkciot kellett telepiteni kilonbézhattérintézményekhez, és a jelen jogszabaly meamén
ANTSZ-t6l végil is Ggy a segédeszkdz, mint a gyogyszemebd@s és -forgalmazas
felligyelete az OGYI-hoz fog keriini a jihven, ennek megfelén személyzet is fog
atkertilni az ANTSZ4l az OGYl-hoz. Az egy érdekes jelzés, hogy a Géeamias
Versenyhivatal jelezte, hogy altalaban az OGY| cszékhatésag lesz, tehat masodik koros
véleményre is lesz joga, mert a fogyasztovédelenazekltalanos jogosultsdiga megmarad.
Ezt tudomasul kell vennunk, és a torvény fogalmalkdis ezt vissza kellett korrigalnunk,
tehat az OGYI méasodlagos hatdsag lesz. Nyilvanwahdais szamos modon talalkoztunk az
elmalt hénapokban példaul a kulonlBogyogyszerhatbanyagot tartalmazé élelmiszerek,
illetve étrend-kiegészik kapcsan ezekkel a problémakkal. E#éknost Uj miniszteri, az EU-

s jogszabalyokat majdnem meghaladdan szigorublzgbgdy van élkészités alatt.

A magisztralis gyogyszerelés kapcsan valéban tijgsllems az a helyzet, ami itt
kialakult, hogy a patikak nagy része, jéllehet, ynegt tovabbra is kotelézaznddon engedte -
mert az engedélyezési eljaras része volt erramiptabgy a patika képes erre -, de elvileg
most, ha kotelewé tesszik, ez nem jelenthet tobbletkoltséget &dratk, hiszen elvileg
birnia kell ezekkel a technikai hatterekkel. Ugykma az tény viszont, hogy ennek kapcsan
derllt ki az, hogy mennyire leépult a patikai humékforrds. Nem olyan régen a
parlamenthez benyujtott jelentésben - amelyik eéidy koteled része, hogy évente jelentést
kell bemutatnunk - jelenleg mar kilonlécztatisztikai felmérések szerint az expedidlasek 30
40 szazaléka szabalytalanul torténik, vagy legadallem az arra jogosult gyogyszerész,
hanem annak jelenléte nélkil, asszisztens szoiggtie ez a tény is utal, hogy a magisztrélis
tevékenység ezért szorult hattérbe, hiszen é&saisan gydgyszerészhez kothet

Az ETT kapcsan konkrétan, azon kivil, amit emiett hogy a Human Reprodukcids
Bizottsag kompetenciajat ndvelni kell a tudomariredtaladasaval, és ezt at kell vezetni az
el-tbrvényen, egyéb tartalmi valtozas most nem é&sesd Most jar le éppen a testliletek
hatarideje, de ott inkdbb személyi dontések vadkasz elkovetkez hetekben; le is jart, csak
meghosszabbitddott év végéig miniszter ar altal.

A gyogyszerészképzésben amit a legnagyobb probkknéattunk, az az, hogy
nagyon eldeformalédott a képzés, és pontosan azeitit gydgyszerészképzés maradt
hattérben, amely egy nagyon fontos terllet, hisaegydgyszerforgalom 20-30, esetleg
nagyobb szézaléka az intézményi gyogyszertarakaskgil megy. Miutdn ezek nem kurrens
részei a piacnak, jelenleg a hallgatok nem valalszyt az iranyt, de a jélen a kdzponti
gyakornoki statuszok megemelésével tervezikijéva motivaciét ebbe az irAnyba is emelni,
mert ez valbban egy indokolt probléma. A termésgEjgaszat kapcsan a
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természetgyogyaszatrol szolé kormanyrendelet éssmbami rendelet targya volt az idei
jogalkotasi tervnek, egysZgem nem fért bele. Ez valdban olyan volurhekodifikaciot,
illetve egyeztetést igényelt, €s annyira sok unelekellett volna bekodifikalni, ami jelenleg
az ebviszonyokat meghaladta, ezért ez atkerllt a tafdl 2el§ félévi munkatervébe; ezt
szeretném erre valaszolni.

Az orszagos moddszertani intézetek és szakmai koitdak kapcsan: az utébbirdl a
miniszteri rendelet mar gyakorlatilag az allamtitikétal életre hivott testlilet munkaja mentén
elokészités alatt all, reményeink szerint goev elején hatalyba 1ép, az U] vélasztasok
megtorténnek, és ezek az U] testiletek szolgélgjdkoa 2011. évi valtozdsok szakmai
hatterét. Az orszagos intézetékiszamos jelzés volt a médidban. Az a tarca alépwet
egészsegpolitikai elgondolasa, hogy azokon a tekéa, ahol népegészségugyileg indokolt,
szikséges megtartani, illetve Ujra megszervezrketzaz intézményeket, de nem presztizs
vagy pusztan erkolcsi, bar az is nagyon fontoseimaszakmai alapon is. Ennek megfédel
a jelen elképzelés szerint - nyilvdn nem megyek betészletekbe jobban - példaul az OPNI
esetében efsorban inkdbb az addiktologia felé, tehat a negialdelyett, amelyiknek van
most orszagos intézete az Amerikai Uton, OPAIl edméssel orszagos pszichiatriai és
addiktologiai intézetet szeretnénk létrehozni nagpontositott, 200 kordli agyszadmmal, a
szakmai kollégiumokkal alaposan attargyalva. Anhatkbetegség és a drogprobléma ugyanis
valéban népbetegség Magyarorszagon, és lehethtigy,csak egy, az ANTSZ mogé dugott
hattérintézménye legyen, ehhez sokkal masszivallszae@ani terapias bazis kell.

A korhazi zarojelentésben jelenleg a jogszabalymkist a zardjelentés végén elvileg
csak hatdanyagnak szabad szerepelnie, és elvilédgiarvos az elhiresilt korbacsrendeletben
van jelenleg restriktive kényszeritve arra, hoggtdsetben milyen hatéanyagot irjon fel. Mi
az ebbbi részt nem szeretnénk megvaltoztatni jelen mallban, sok egyéb adminisztrativ
tehercsokkenést szeretnénk elvégezni; a nyilatkbzat emlitettem, hogy az elszamolasi
nyilatkozat térlend. Ugyanakkor viszont, ahogy jeleztem, a haziorvogbla motivaciot meg
szeretnénk forditani, és restrikcid helyett egyt@iszvel szeretnénk - ami be van épitve a
Gyftv.-be és a mar késiltendeletekbe - azt elérni, hogy valdban érdekelyén, és ne csak
buntetés mentén tegye ezt.

A drogellerbrzés kapcsan ez valéban egy sulyos probléma. Tustoméaszerint
Ujraalakult a tarcakozi bizottsag e tekintetbenhésjoél tudom, folyik az (j drogstratégia
elokészitése a lelki egészség orszagos program régzeledn kis részben azért, mert ha jol
tudom, ebz6 szavazaskor - azt hiszem, 2009-ben - az akk@mzadki frakcid ezt egységesen
nem fogadta el. Nyilvan itt elég komoly tartalmechnikai tények vannak, amiket nekink a
NEFMI-n beldl - mondjuk, ilyen szempontbdl nagyomemencsésen - egy velliink egyutt
dolgoz6 szocialis agazattal és az oktatasi agadadthvégeznink, tehat ez gyakorlatilag
folyamatban van.

Hasonlbéan a keis szolgaltatasi intézményekre gondolt itt professmoaz utolsé
emlithety kérdésként. Az egyik legintenzivebb targyalassaoik valéban az elmult
hetekben, honapokban a szocialis agazattal, néwmnsklyitrai helyettes allamtitkar arral volt,
amelynek részeként mi is azt gondoljuk, hogy a 2841évben az egészseéglgyi
intézmeényekben, ahogy ezt nekink megengedi mostkettilve ez a csomag, jeléat
funkciovaltasra van szilkség szamos terileten. Ngynhelyen valéban az egészségugyi,
szocialis tevékenység definidlasa, pontositasanttzményszdr atszervezése igen nagy
kérdéseket vet fel, és ennek révén egyeztettudkcaval. Az el§ kdrben - nagyon réviden,
talan jelzésértékkel - abban maradtunk, hogy hattmoni szakapolast szeretnénk kinyitni
rovid tavon, nem szerencsés megoldassal, arra nédzegy ha szocialis intézmény
egészségugyi tevékenységet kénytelen végezniauéldyyomorszondat, mesterséges
taplalast kell végezni, vagy légsztomat kell gondozni -, ez nem teljeseit, egyértelntien
nem apolasi kompetencia. Ezt igy teszi finanszataha, 6k pedig igy teszik az otthoni
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szakapolas kereteinelévitésével, akar intézmenyi szakapolasi szolgalajsrervezésével
jogilag lehebvé. Ez az egyetlen olyan terllet Iényegében a gydgyegebzé kasszan belll,
amelyik 20 szazalékos emelkedést kapott a koltséghen, pontosan erre tekintettel, hogy
ezt a gesztusérték a ketbnk egylttnfikodését segit 1épést lehdivé tegylk. Tehat
folyamatban van az egyeztetés. Az is egy izgalnégadds, amit professzor ur emlitett, hogy
az egészségugyi intézmények kapcsan a koltségmytsdkm és a tikddési hatékonysag
érdekében a j@ben ebltetni fogjuk a kozos kdzbeszerzést. Ugy néz kigyherre a szocidlis
intézmeények is igen szivesen racsatlakoznanakemigezis szdmos olyan eszkdzt szereznek
be, amely egy nagyobb volumen mentén kedlvben biztosithatd lenne.

A varodlistak kapcsan Vago képviéelir kérdésére: ami félreértidewolt talan a
jogszabdlyi vita kapcsan is, hogy az Ebtv. elégresmsétlen modon gyakorlatilag tiz
alpontban nevesiti ezeket a részleges téritéssallg vehét szolgaltatasokat, kezdve a
masodlagos nemi jelleg megvaltoztatasatdl a fogpoéti a beutald nélkili orvoshoz jutasig,
ami nagyon szerencsétlentll 6sszevagdosott doldg Eoben egy igazan komoly probléma
volt, amit jeleztem is, hogy oda volt beemelve az lhogy amennyiben a szolgéltato
tobbletszolgaltatast nyujt - egyagyas kérterem,oseqi ellatas, étkezés -, akkor ezért kérhet
a betedil dijat, de jelenleg a jogszabdly szerint ezt iké#l vonnia a megkaphatd6 OEP-
normativabdl, ugyanugy, mint az egyéb részlegewsddijakat. Ez egy teljesen értelmetlen
helyzetet produkdlt, hiszen a szolgéltatd vagy neth érdekelt emelt szifit szolgaltatas
biztositasaban, hiszen a beruhdzasdnak nem volt azellenértéke, vagy illegalis
csatornakba - alapitvany és egyéb modokba - tegetta tevékenységet. Ezt szerettik volna
kivenni ebldl, de ez a betegek szamara semmifajta egyéb hémény jelent, tehat a beutalo
nélkili szabad orvosvalasztas kérdését ez jelamag érinti. Hosszu tavon nyilvan majd ezt
is rendeznink kell, ha a betegutak rerddieek, ha egy homogén, jobb és atlathatébb ellatasi
rendszer van, de jelenleg csak a beteget bintetmaat, ha ilyen Iépésekért is pénzt kérnénk
t6luk, amire sok esetben ma az egészségugyi renkisgeasaga kényszerdti, €s nem a sajat
elképzelése. Az is tény, ismert a médiaban, hagjy,a milliard forint tdbbletforras egy részét
is jelzésértéken - 2,7 milliard forintot - nevesitve erre szeéstik szanni, tehat azokban az
intézményekben a két legsulyosabb terlleten, &-cdigrdprotetika, illetve a zart, katéteres
szivmitétek, nyitott szivritétek tertletén célzott forrast szeretnénk errtatit Ezt elég
szigoru szankcionaldssal és KEHI-etlereéssel szeretnénk kovetni, amiben azt reméljuk,
hogy itt sincs semmifajta méd a varolista-atlépétsieat semmifajta egyéb ténykedés jelenleg
nem érinti a varolistak kérdését. Nagyon pontogab&yozni kell a j6§ben a vardlistakat.
Ezek elkeriltek az EBFL de nem is szerencsés modon monitoroztak, meszagos
varolista volt, nem tudték kdvetni a TAJ-szamabateegy beteg tobbszor is fett rajta, tehat
valéban nem jo szabdlyozas volt. Ez most onnarridtkaz OEP-hez, ennek a jHevben
megtorténik a logisztikai, adminisztrativ, inforikai rendezése.

A mozgb6 fiokgyogyszertar kapcsan esetleg a korkéadésre Schlammadinger Jozsef
féosztalyvezeat urat szeretném megkérni, ez tobb kérdésben isefélin Talan annyit
elézményként, hogy mi sem gondoljuk azt, hogy az gygzertorvény, tehat a Gyftv.-
moédositastél, nem merjik azt mondani, nem merlnkyieen demagdg vagy legalabbis
tamadhatd maédon nyilatkozni, hogy étbiztosan azonnal meg fog javulni a kistérségek
gyogyszer- és patikaellatdsa. Inkabb csak azt wkgdlezni a parlament elé benyujtott
jelentéssel is, hogy &6 torvénynek, ennek a Gyftv.-nek ez volt az egyi&msiéka, az egyik
indoka, és dobbenten lehet latni a szamokbdl, andikék elé tartunk a jelentésben, hogy a
499 kozforgalmu patikabdl mindéssze tiz volt azebik 5 000 6 alatti teleptlésen jott létre.
Itt a cél tehat jelenleg inkabb csakdsigrban a romlas megallitdsa, ennek a folyamatnak -
patikai verseny, arrés és eladésodas - a megallithzen belll egy leliesteg az, hogy a
mozgo fiokgydgyszertarral ezeken a hianyteruletelégiiink. A jogszabaly bemutatja azt,
hogy az ANTSZ-nek hogyan kell félévente monitorezaz ellatasi érdeket, tehat milyen
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paraméterek alapjan kell kovetni azt, hogy adatillédéeken megsné vagy nem létex
patikakndl alapitdsra sziikség van, illetve, ah@ygziem, az dnkormanyzatnak van maodja
arra, hogy ha a paraméterek fennallnak, sajat bétigezze akar kozben is az ANTSZ felé,
hogy péalyazatkiirasra van szikség. Mi sem gondddiztk hogy el azonnal fog valtozni a
helyzet, csak szeretnénk megpréobalni visszatériegyyi jobb vagy egészségpolitikailag
kedvedbb iranyba a versenyszféra iranyaba elcsuszotsrent

Schlammadinger Jézsef valaszai

SCHLAMMADINGER JOZSEF (Nemzeti Bforras Minisztérium): Koszéndm
szépen a szOt. Azt gondolom, hogy helyettes altkétitr minden lényeges informaciot
atadott. Akkor, amikor a torvényjavaslat egyik aélgbben a Gyftv.-re vonatkozo
rendelkezéséllomanyban pont az, hogy a patikadktpibegszigoritsa, akkor mi magunk is
kerestik azt a format, hogy hogyan lehet a kistéésgeken ennek pandanjat megteremteni,
tehat relative kis befektetéssel megteremteni kgjidgyszertar-alapitasnak azt a relative
formakényszerek nélkili médozatat, ami ugyanakkaldlan a kistelepllések szamara
gazdasagi szakmai értelemben redlis alternatiiantjeegy kozforgalmd gyogyszertérral
szemben. Nyilvanvaléan egy indul6 moddllvan szé - ha ugy tetszik, modellkisérétt,
ami természetesen a mediéfiokgyogyszertari allomanyt énmagaban nem érietigl
fiokgyogyszertarnak a jog szintjén egészen biztosan kell megsinni. Meglatjuk. Nyilvan
a Végrehajtasi rendelet hatdrozza majd meg mimiszdeinten azokat a szakmai
peremfeltételeket, amelyek a fiokgyogyszertar ekkénikdodésének szakmai feltételei
lesznek. Ezek nyilvan olyan modon kerlilnek megloatisra, amelyek egy ellatasbiztonsagot
garantalnak, ugyanakkor viszont nem fojtjak el gyédtilag csiraiban azt a térvényalkotasi
szandékot, ami egyfajta mobilitdst akar ebbe aszentbe vinni.

Azt gondoljuk, hogy maga az ellatand6 lakossagszamijt a tdrvényjavaslat
tartalmaz - 4 5006ben meghatarozva a mozgo patikak altal ellathaténsétyi kort is -, jelzi,
hogy kifejezetten a célszemélyek kore pontosansteleipilések lakossaga. Bbladodoan
azt gondoljuk tehéat, hogy ez az eszk6z mindenképftbatdlag alkalmas lesz arra, hogy a
kisteleplléseken nagyobb mobilitast biztositsonyagygszer-kiskereskedelem szamara, és
nyilvanvaloan attol fugéen, hogy hogyan alakul a jogalkalmazoi gyakorlagyan alakul a
befekteti hajlandosag, sziukség szerint korrigalni fogjukjdna térvényt, és ehhez képest
természetesen a szakmai és egyéb peremfeltétedeket

En azt gondolom, itt a dolog innovativ ériélelsisorban, és meglatjuk, hogy
igazandibol miképpen alakul a hozadéka természetegmgalkalmazas soran. Azt gondolom,
hogy bizunk ennek a modellnek a sikerében jelés &lterint.

DR. CSERHATI PETER helyettes allamtitkar (Nemzetiéferras Minisztérium):
Esetleg még az elndki kérdésre: az egészségtudatagialom egy teljesen jogos észrevétel.
Talan csak annyit tudok erre mondani, hogy az dlrhatekben kerllt a parlament adott
bizottsdga elé, Ivan professzor a tanu r4, hogyt m@ szadmos jelentés van. Maga a
bizottsag is legékzor ezzel a témaval foglalkozott juniusban, arrgelantésre reflexid
készilt; ami mar nem fért bele a bizottsag munkagala, atcsuszott 2011-re, de be tudtuk
nyujtani, €s meg is targyalta a bizottsag az alkoé® dohanyzasfelméréssel, illetve a hazai
stratégiaval dsszefli§gelentést, illetve gyakorlatilag parlamenti bertgigjebtt all a szintén
toérvény altal alirt, a népegészségugyi program évesetlaladasarol szolo jelentést. Ezek
azok, amik tényszéen is majd bemutatjak azt, hogy az elmult évekbéenonént. Nem a
legidedlisabb a helyzet, ezt jelzi az is talan,yhegemben azzal, hogy az Uj Magyarorszag
fejlesztési tervben az épitési tipusu ROP, illefl@P-programokban az abszorpcio, tehat a
forrdsok lekotottsége 70-80 szazalékos volt az &&tadivételkor, ezzel szemben a
népegészségiigyi w2si, humaneiforras-monitoringot tartalmazo, TAMOP-tipusu tetéle
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abszorpcitja 20 szazalék volt az atadas-atvétetkoielzi az érdekidést és érdektelenseget,
amit megorokoltink. Ez azért nagy baj, mert nemwiEy Eurépai Uni6 megfelél
biztoshelyettesével kellett targyalnunk, aki elégmklyan kifejezte az aggalyait utébbi
helyzet folott, és nagyon intette a tarcat arramosak minket, az egész NEFMI-t, de
szocialis kutatasi teriileten is - , hogy javitaniek ezen a helyzeten, mert esetleg restrikciok
varhatok az igen alacsony lekotoéttség miatt. Dedarmddon, ha szabad ezt mondani,
egészen meglépmaodon koralbelldl 50-70 milliard forint nagysagréed all rendelkezésre
human effforras, sirési programok és egyebek végzésére. Ezek@géwelején reménység
szerint kiirasra keriilnek, és sokkal jobban fogiaslgalni ezt a feladatot.

A mikodési engedély kapcsan fog szolni mégsktalyvezet ar. Itt csak annyi
tortént, amennyire én tudom, hogy problémét okoapithogy a riikddési engedély feltétele
volt a bintetlen é€let, marpedig ha birésag ezt nem irjé, elkkor tulajdonképpen mi
sulyosbitjuk a birdsag itéletét, ha olyasmiheziikodg mikddési engedélyt, amikor a bir6sag
nem vonta el foglalkozastol az ket a foglalkozas gyakorlasatdl. Ha pedig ezt begytuk
volna, ez egy ilyen jogsérelmet okozott volna amtétteknél, ezért tortént ennek a
modositasa. A csomagkuldésnél, illetve a hazhditézaal az egészségpolitikai cél az volt,
és itt el§sorban a gyoégyszerekre koncentraltunk, hogy naufoedson €l a tovabbiakban az,
hogy egy nem kompetens kdzbenjard viszi ki a phtk& gyogyszert. Ismerik ezeket a
pizzafutérhelyzeteket, amikor a Tesco-parkolébarg dobozban tartott gydgyszer iéegge
nem feltétlendl lesz j6, mire célba érkezik, tebtitegyértelnien indokoltnak itnik, hogy
szakember kezében legyen, ne legyen egy percnysaesa lancban betegbiztonsagossag
szempontjabol, ameddig a szer eljut a gyartotoletedig. Az egy mas kérdés, hogy a
segédeszkoz-forgalmazok joggal tulajdonképpen kgoldk azt, hogyk is bekerultek ebbe
a korbe. Jelenleg targyalas folyik velik arrél, vedosziriileg az6 esetiikben az okozza a
problémat, hogy nekik tdbbnyire csak egy-egy szigaimbjuk van a boltban, aki, ha kimegy
a helyszinre, akkor a jogszabaly szerint fizikailaggszinik a bolt mikddése. Ezt alaposan
atbeszéljuk vellk, és nem kizart, hogy e tekintetbedositas kovetkezik. Ez egy fontos
észrevétel, kdszonjuk, és mi is 1épni szeretnérikggben.

ELNOK: Tisztelt Bizottsag! Szavazas kovetkezik, delétte jelezném a
helyettesitéseket. Agh Péter képuisatat megérkezéséig Talabér Marta képvisedszony
helyettesitette, Ronaszékiné Keresztes Monikat rkegéséig Czunyiné Bertalan Judit
képviseb asszony helyettesitette, Tapolczai Gergely képviseat Ivan Laszlo képvisélur
helyettesiteti, és Szanyi Tibor képvisalrat S#cs Erika képvisél asszony helyettesiti.
Koszonom.

Dontés altalanos vitara valo alkalmassagrol, éadok allitasa

Szavazas kovetkezik. Aki a T/1668. szamu torveraghat altalanos vitara bocsatasat
tamogatja, az kérem, kézfelemeléssel jelet@zhvazas.Husz igen. Aki nem tdmogatja?
(Szavazas.)Négy nem. Tartézkodas volt-e(Nincs jelentkez) Tartézkodas nem volt.
Koszonom.

A bizottsag a térvényjavaslatot 20 igen €s 4 neawazattal altalanos vitara ajanlja.

Kdszonjuk szépen a megjelenést a kormany része€érdezem a bizottsagot, hogy
kivan-e tobbségi 8adot allitani.(Talabér Marta jelentkezik Atadom a sz6t Talabér Marta
képviseb asszonynak.

TALABER MARTA (Fidesz): Koszénom szépen. Igen, BébiSzottfried Gabriellat
javaslom a bizottsag tébbségi véleményénéaddjaként.
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ELNOK: Rendben, koszonom. Kisebbségi véleményt rkiwédallitani a kisebbség
részeéél valaki? (Nincs jelentkez) Nem kivannak. Kdsz6ném szépen. A napirendi pont
targyalasat ezzel lezarom.

A Magyar Koztarsasadg 2011. évi koltségvetését megpbzd egyes
térvények modositasarol szolo torvenyjavaslat (T/Xb. szam)

Soron kovetkezik a 2011. évi koltségvetést megalapgorvényjavaslat targyaldsa. A
kormany képviseletében kdszontom Selmeczi-Kovaclt Zllersrzési vezeit a
Nemzetgazdasagi Minisztérium résdéMeg is adnam akkor a szo6t.

Selmeczi-Kovacs Zsolt szdbeli kiegészitése

SELMECZI-KOVACS ZSOLT (Nemzetgazdasagi MinisztérjurKoszéném szépen.
Tisztelt EInok Ur! Tisztelt Bizottsag! A 4/2206-oslkotmanybir6sagi hatarozattal
dsszhangban a 2011. évi koltségvetési torvényjavaglynevezett tiszta koltségvetés, azaz
nem tartalmaz a koltségvetéshez tartozd torvénysitik javaslatokat; utdbbiakat a
kormany kulon javaslatként nyUjtja be az Orszdidggy részére. Az allamhaztartasrol szold
torvény 36. 8-a alapjan a koltségvetés mellett &elormanynak e kotelezettségének eleget
tennie. Az dbterjesztés olyan torvényjavaslatok moédositdsara ijagaslatot, melyek a
koltségvetési torvényben javasolt szamokpiréhyzatok megalapozasahoz, illetve a
koltségvetési torvény végrehajtdsahoz kozvetleniikksegesek. A mellékeltderjesztésben
lathatd torvénytervezet 49 darab tdrvény mododitdsétalmazza. Ezek kimutathato
kapcsolatban &llnak a 2011. évi koltségvetésir@iyzataival, illetve 0Osszefognak a
végrehajtasaval.

Ezek kozlul a torvények kozil én a bizottsdg hatdtde tartozod legfontosabb
térvénymaodositasokrol szeretnék egy par szoét ejt@mi el ilyen az illetékekdl szolo
torvény moédositdsa, amelynek értelmében az illetdkes eljarasok kore kiegészul a kilon
térvényben meghatarozott szocialis, gyerekjolgtermmekvédelmi, kdzoktatasi, félsktatasi,
kulturalis kozfeladatot ellaté intézmény fenntaat@jital a kozponti kdltségvetéghgényelt
normativ allami hozzajarulasok és a tamogatasokalteggtasara iranyuld eljarassal. Ez egy
eljarasi illetékmentesség bevezetését jelenti.

A kovetke® a szocidlis igazgatasrol és a szocidlis ellat@dokeold torvény
modositasa. A javaslat szerint a szocialis szalg#t és az intézmények ikbdésének
engedélyezésével és ellerésével kapcsolatos feladatokat a jégymtaskorbl 2011. aprilis
1-jét5l a megyei ésdvarosi kormanyhivatalok hataskorébe vonja.

A harmadik torvényjavaslat, amilrszot ejtenék, a gyerekek védeldiergyamugyi
igazgatasarol szolé torvény modositdsa. Hasonloan ekbbi torvénymaodositashoz,
ugyancsak a jegyk hataskorédl kertlnek elvonasra a megyei kormanyhivatalok éésza
gyerekjoléti, gyerekvédelmi  szolgaltatasokat nyudjténtézmények  rikddésének
engedélyezésével kapcsolatos eljarasok. Médoswdnogyak a prémiumeévek programrdl és a
kilonleges foglalkoztatsi allomanyroél szo6l6 téryénodositasa is. Az 1951-es vagy Kés
szlletett férfiak és az 1954-es vagy dt#s sziletett 6k csak olyan érehozott 6regséqgi
nyugdijat vehetnek igénybe, amely az oOregségi nijlugrl képest kisebb 6ssAzegA
prémiumprogram szabalyozasanal az eredeti alapelolg hogy a belépésre jogosult 6t évet
az Oregségi vagy a teljes osskagprehozott nyugdijra jogositd életkortdl kelljen daelé
szamitani annak érdekében, hogy a szabdlyozastssekkényszeritsen arra, hogy a
csokkentett 6sszégelérehozott 6regseégi nyugdijat vegye igénybe. Jelevetiymodositasi
javaslat ezt a helyzetet rendezi a prémiuméveseitkozasaban.

A tarsadalombiztositas pénzugyi alapjairél és a¥®83. évi koltségvetéstrszold
torvénymodositds, illetve a tarsadalombiztositas nzppgyi alapjainak és a
tarsadalombiztositasi szerveinek allami fellgyetktszold térvény modositdsa a regionalis
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egeészségbiztositasi pénztarak megyei édgrbsi kormanyhivatalokba torténintegracioja
miatt szikséges. A regionalis egészségbiztositésiztprak rkodeési koltségvetése az
alapbdl igy kiemelésre keril, és kézponti koltségsetamogatasként keril a Kdzigazgatasi
és Igazsagugyi Minisztérium fejezetébe.

Az utolso torvény, amil emlitést tennék, az a tarsadalombiztositas pémalgpjai
2000. évi  koltségvetésének végrehajtasardl szolérvémy modositasa. Ittt a
tarsadalombiztositas pénzigyi alapjai esetében segyesegmaradt vagyonelemek
értékesitésének végrehajtasi hatarideje tol6diROKIO. december 3¥ir2011. december 31-
ére. Itt ez az egyes vagyonelemek kiértékesitéspriémaja még 1998-ra nyulik vissza.
Nagyon réviden a bizottsag szamara ezeket a tomédygsitasokat szerettem volna kiemelni.
Amennyiben barmilyen kérdésik van, azt a kollégaminntegjobb tudasunk szerint
igyeksziink majd megvalaszolni az 6nok részére. &i&En szépen.

ELNOK: Koszonjik szépen. Kérdezem képuig@tsaimat, ki kivan hozzaszolni az
eléttiink fekw torvényjavaslathozJelzésre:Vago Gabor képviséluré a szé.

Kérdések, hozzaszolasok, reagalasok

VAGO GABOR (LMP): Kosz6nom szépen a szototEtm VINI/7-esként van ez
benne, hogy a sajat fejlesztési igémyermekek esetében a térvényjavaslat az orgaoikias
valo visszavezethéséget is kiveszi a torvény szabalyozasa aldl, tekaafeltételezhéen
azzal fog jarni, hogy tobb gyermeket, fiatalt fognagymond sajatos fejlesztési igdimgk
mondani, akik valdjaban nem is sajatos fejleszgsnyiek, csak mondjuk — mondjuk ki —
romak, ciganyok. Nagyon sok helyen az van, hoggaik®tjak majd a C-osztalyt, és ez
ismét leheiséget ad a szegregaciora. Mi ok van az organikees w0 visszavezethitég
kivételében? Van-e valami egyéb olyan probléma, asajatos fejlesztési igényt jelent a
gyermekeknél? Ha szocidlis probléma van, azokravare@ megfelé intézményrendszer,
akivel meg lehet ezt a problémat oldani. Nem tudbogy mi az ok arra, hogy most ezt
kivegye a kormany. Szakmai indokok allnak mogotegy pedig egyszérigazgatési okok?
Kdszonom. EIS kérben ennyi.

ELNOK: Koszonom. Kérdezem képvisedrsaimat, ki kivan még hozzaszolghlincs
jelentked.) Akkor én tennék fel egy kérdést vagy megjegyz@st9. §-ban a szocialis
igazgatasrol szoOlo toérvény modositasaval kapcsatattami gyakorlatilag nagyrészt arrdl
sz0l, hogy a jegysktdl elvonjuk ezt a hataskort, és ez a kormanyhivatada kerdl - itt azért
van egy kulén valtoztatas is, méghozza a (3) bedeb)l pontjaban. Eddig ugyanis a térvény
ugy fogalmazott, hogy a ikodést engedélyéz szerv gyakorlatilag elldmzi, de Uugy
altalanossagban nem szabotikidretet abban, hogy mikor elléizze a szocialis intézmeények
mitkodtetését. Eppen most targyalta a bizottsagunky hilegélis vagy ilyen félillegalis
idésotthonok jottek létre, amik nem megféeh niikddnek, és ez most nagyon komoly
problémat vet fel nalunk az utébbiskzakban.

Itt mar egy pozitivum megjelenik, ugyanis azt aj#&rvény, hogy legalabb kétévente
kell ellerdrizni, ennyi valtoztatds tortént, viszont a gyerwédelmi torvényben, ami
gyakorlatilag ugyanedt sz6l, hogy a jegy#oél atkeril az engedélyezés
kormanyhivatalokhoz, azt irja &la torvény, hogy évente kell eligieni ezeket az
intézményeket. Jelen pillanatban a gyermekvédettézményeknél vagy a gyamuiggyel
kapcsolatos intézményeknél nem tudunk arrél, hbgnikomoly problémak lennének, mint
az ebz6 esetben. Azt szeretném kérni, és erre teszek riiddoditvanyt is, hogy itt is évente
legyen elledrzés kotelezettség a szocialis intézeteknélsatthonoknal, hiszen azért két év
igencsak hosszl ddegy icdbs ember életéth is, ennyi ids alatt rengeteg valtozas torténhet. En
agy gondolom, hogysleg a mai helyzetben egy igen indokolhatdé dologyyhoe kétévente,
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hanem ugyanugy, ahogy az ifjisagi vagy gyamuggzmenyeknél, itt is évente torténjen az
ellenrzés.

A masik, ugyancsak ennél a torvénynél, hogy kétszzforint 6sszdg szocialis
igazgatasi birsag kiszabasat inditvanyozza. Ezgeddibenne volt a térvényben, ez nem
valtozott. En mindenképpen arra teszek javaslatmy ez az 6sszeg mérsékelten emelkedjen.
Igaz, hogy amikor itt volt Nyitrai Imre allamtitkdmr, akkor azt mondta, hogy ezt tébbszor is
meg lehet ismételni, akar hetente is lehet éiegst tartani, de én ugy gondolom, hogy nem
biztos, hogy ezzel kell rabolni az elignést végék idejét. Ha tényleg egy komoly mértek
szabalyszegeés torténik egy intézmenyben, akkorkétsaazezer forintos biintetés nem biztos,
hogy visszatartdé hatalyu, ugyhogy én a magam rélseéajd erre is teszek egy médositd
javaslatot. lgazabdl én ezt tartottam érdemlegesngkvényjavaslatbél, a tébbi nyilvan az
eddig elfogadott térvényekhez kapcsolddik, ugyhdgy nem is értink egyet azokkal, de
tudomasul vessziik, hogy adott esetben itt is megjelk. Koszoném.

Vago Géabor képvisélareé a szo.

VAGO GABOR (LMP): Egy dolgot még megemlitenék, ezdjg az 1 szazalékok
felajanladsa. Eddig tobb lelésig is volt az egyhazinak szant 1 szazalékok fakgara, most
pedig egy maradék alap lesz. Ha jol tudom, ez ikamitszerddés nem egyértelimforditasa
miatt van, hogy az ,egy” hatdroz0szé most néelvagy szamnév. Ezzel kapcsolatban
felmerdl, hogy példaul aki nem Ohajtia egyhaznakajémlani, az eddig, mondjuk,
valaszthatott ad absurdum a parlagfentesités és a gyerekszegénység elleni kizdelem
kozott, jelen esetben ez a vélasztasi k&g megdmik, tehat itt a laikusok valasztasi
lehetisége séril. Nem azt mondom, én jdmagam mindigafdlain egyhaznak, de van, aki
nem szeretne ezzel élni, a gyermekszegénység &lledelem pedig, ami a bizottsagunkra
tartozik, igenis, r4 van szorulva a tamogataso&raesetben pedig eléggdikial ez a kor.
Kbsz6nbm a szot.

ELNOK: Koszonom. Kérdezem, hogy kivan-e még valgikeképvisebtarsam
hozzaszdlni(Nincs jelentkez) Amennyiben nem, akkor visszaadom a szot, és kénegy
valaszoljanak a felvetett kérdésekre.

BOLVARI ZOLTANNE (Nemzetgazdasagi Minisztérium): AzellerSrzéssel
kapcsolatos felvetésre jelezném, hogy mind a kétbes - a gyermekvédelmi térvény és a
szocialis igazgatasrol szol6 térvény esetéberaigsegrehajtasi rendeletek eddig is rogzitették
mind a két elleérzési idtartamot: az egyiknél évente volt, a masik esefimlig kétévente,
itt minddssze torvényi szintre kerilt volna enndalmlyozasa. tikézben a KIM és az
NEFMI egyeztette ezeket a szbvegjavaslatokat,6kesavasoljdk az iftartam torlését,
kifejezetten arra tettek javaslatot, hogy mind & tkévény esetében csak a (2) bekezdések
mddosuljanak, amelyek atikddési engedélyezésre vonatkoznak, tehat egyébsit@dmem
kerllne be. Tehat nem Ujdonsag az élieés idtartamanak a meghatarozasa.

ELNOK: Kdszonom.

SELMECZI-KOVACS ZSOLT (Nemzetgazdasagi MinisztérjumAz 1 szazalék
felajanlaséara vonatkozo6 kérdésre: eddig a hatjbygszabalyokban az volt, hogy legfeljebb
két allami ebiranyzat volt, amely részére lehetett ezt az lagéps tamogatast nyujtani az
egyhézi 1 szazalékok tekintetében. Ennek ellenéevait olyan év, amikor nem egy, kigtt
hanem harom olyan @&tanyzat is megjelenitésre kerllt az egyhazi tanéma
alternativajaként. Val6jaban ez a vatikani sédés az, ami ezt rogziti, és az egyhazakkal
val6 parbeszéd alkalmaval kiderilt, hogy ezt aitésiok is ugy értelmezik, hogy legfeljebb
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egy, tehat ez a forditds, a magyar jogrendszerldeverinyel kihirdetett nemzetkozi
megallapodas, amelyben jelenleg Ugy szabalyozzodgy laz egyhazi 1 szazalékos személyi
jovedelemad¢ felajanlhatosaganak maximum egy aldiianyzat lesz az alternativaja. Aki
nem szeretne ennek az egyhézak részére dodt&zdzalékos felajanlasanak eleget tenni,
azoknak is van erre lelis€ge - igen egy -, 2011-ben a Nemzeti Tehetsegrdmgami
megjeldlésre kerilt a kdltségvetésben.

ELNOK: K6széném. En szeretnék vitatkozni, mertan ebttem a szocidlis torvény,
€s ugyanazt a paragrafust nézem, ami most eléfik-ker92/K § (3) bekezdés b) pont -, és itt
nincs benne az, hogy kétévente kell giten

Sz6 szerint felolvasom ugyanezt a pontot: ,Akddést engedélyézszerv ellefirzi,
hogy a szocialis szolgéltato, illetve intézméngkidése megfelel-e aitkodési engedélyben
és jogszabalyokban foglaltaknak.”, tehat ez eglaibs megfogalmazas, hogy barmikor - ha
akarja, soha, vagy szaz év mulva -, mig a mostiémkekerib anyagban az van, hogy a
mikddést engedélyéz szerv legalabb kétévente elben, tehat én ezt mindenképp
valtoztatasnak latom, de kérem akkor a valaszt.

BOLVARI ZOLTANNE (Nemzetgazdasagi Minisztérium): Koanyrendeletben volt
mind a ket esetben rogzitve - az egyik a 321/2009., a masik58/2002. szamu
kormanyrendelet -, csak az lett volna az Ujdonségy torvényi szintre emeljik ezeket a
szabalyokat, tehat megvolt ez is.

ELNOK: Koszonjuk. Akkor ezt igy értjik természetesede akkor ez eddig
kormanyrendeletben volt, és be lett ide emelve.zKH8m szépen. Kérdezem, hogy van-e
meég valakinek hozzafznivaldja. (Nincs jelentkez) Amennyiben nincs, akkor kdszonjuk
szépen a tdjékoztatast.

Dontés altalanos vitara val6é alkalmassagrol, éadok allitasa

Szavazas kovetkezik. Kérdezem, hogy aki a T/1664ms& torvényjavaslat altalanos
vitara bocsatasat tamogatja, az kérem, kézfelesalfdezze(Szavazas.)izenhat igen. Aki
nem tamogatja®Szavazas.Nyolc nem. Tartd6zkodas volt-€Rlincs jelentke?) Tartozkodas
nem volt. Kdszonom.

A bizottsag a torvényjavaslatot altalanos vitagnha.

Kdszonjuk szépen a kormany részvételét a bizotisiégen. Kérdezem a bizottsagot,
hogy tobbségi ébhdoét kivannak-e allitani(Talabér Marta jelentkezik.Jyalabér Martanak
atadom a szot.

TALABER MARTA (Fidesz): Kapus Krisztiant javasloriitibségi éladonak.

ELNOK: Rendben. Akkor Kapus Krisztian megnevezékeziilt, mint tobbségi
el6ado. Kisebbségi éadot kivanunk-e allitani@elzésre:)Vago Gabor képvisélur jelezte.
(Dr. Varga Laszl6: Elosztjuk Ketten?(Vago Gabor: Megbeszéljuklendben. Varga Laszl6
és Vago Gabor képviselrak lesznek a kisebbségbatiok.

Egyebek

Soron kovetkezik az ,egyebek”. Itt egyetlenegy dolgzeretnék csak elmondani,
hogy csutortokon 10 oréra lett meghirdetve a bs&gfit UGlés, de nem marad el, hanem
hamarabbi idpontra hoznank &) mert igen sok feladatunk lesz, és j6 lenne, hédeb
kornyékén tudnank végezni, legalabbis én ugy gamdplhogy nem kellene szlinetet
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elrendelni, ugyhogy csutoértokon 9 orara lett 6sBaeha bizottsagi ulégJelzésre:)Talabér
Marta képvisdl asszonyé a sz6.

TALABER MARTA (Fidesz): Kdszonom szépen a szOt, odinir. Az ifjuséagi
albizottsagban szeretnék személycserére javagkxai: Csizi Péter helyett Stagel Bencét
javaslom a bizottsag tagjanak megvalasztani.

ELNOK: Rendben, kdszéndom. Bhiszavaznunk is kell értelemszen.

Szavazas albizottsagi tagcserér

Kérdezem, hogy ki ért egyet a javaslattézavazas.)Jgy latom, hogy egyhangu.
Volt-e tartézkodasPNincs jelentkaz) Nem volt. Koszoném szépen. Koszéndm a részveételt,
és tovabbi j6 munkat kivAnok a mai napra.

(Az Ulés befejezésénekpdntja: 11 6ra 26 perc)

Sneider Tamas
a bizottsag elntke

Jegydkonyvvezeb: Varszegi Krisztina



