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(Az tilés kezdetének idopontja: 11 6ra)

Az iilés megnyitasa, a hatarozatképesség megallapitasa

VARGA ZOLTAN (DK), a bizottsag elnoke, a tovabbiakban ELNOK: J6 napot
kivanok! Udvozlok mindenkit! Tizenegy o6ra van, érdemes elkezdeni a munkankat,
hiszen nagyon fontos elGterjesztések fekszenek elGttiink. Nagy-nagy tisztelettel
koszontok mindenkit. Koszontom a meghivottjainkat a kormany részérdl és
nyilvanval6 médon a szakértéket is. Koszontom a bizottsag tagjait, és koszontom a
hivatal dolgozoit. K6szonom nekik, hogy el6készitették a mai iilésiinket.

Megéllapitom, hogy a bizottsag hatarozatképes. Egyetlenegy helyettesitési igény
érkezett be, dr. Selmeczi Gabriellat fogja helyettesiteni Kovacs Sandor alelnok dr.
Minden mas tekintetben a bizottsagunk teljes létszamban itt van.

Ahogy mondtam, a bizottsdg hatarozatképes. Miel6tt az iilés napirendjét
megallapitanam, tajékoztattam onoket mar irasban is, a tisztelt bizottsagot, hogy Szabo
Timea képvisel6 asszony a hatarozati hazszabaly 58. § (3) bekezdése alapjan irasban
kezdeményezte, hogy a bizottsag az altala, illetve a képviselGtarsaival egyiitt benytjtott
H/3283., illetve H/3286. szama hatarozati javaslat targysorozatba vételérdl szolod
dontést halassza el. Ezen inditvanyokrol késébbi tilésen fog majd donteni a bizottsag.

A napirendi pont elfogadasa kovetkezik most. Ki az, aki a napirendi javaslatot
tamogatja? Kérem, kézfelemeléssel jelezzék! (Szavazas.) Egyhanga.

Tajékoztaté a daganatos betegségek megel6zésérol és kezelésérol,
tekintettel a Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) és az Eurdpai Bizottsag altal Magyarorszagrol készitett
orszagjelentés megallapitasaira

Megkezdjiik a munkankat. Soron kévetkezik a napirendi pontok megtargyalasa.
Az 1. napirendi pontunk tajékoztatd a daganatos betegségek megel6zésérol és
kezelésérdl, tekintettel a Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet, az OECD
és az Eurdpai Bizottsag altal Magyarorszagrol készitett orszagjelentés megallapitasaira.

Els6ként koszontom a napirendi pont elGterjesztéjét, dr. Takacs Péter
allamtitkar urat, valamint a napirendi pont targyaldsdhoz meghivott tovabbi
vendégeinket, professzor dr. Hegyi Gabriellat, a Rak ellen az emberért, a holnapért!
Tarsadalmi Alapltvany kuratorat, valamint Hargitai Martat, az Osszefogis a
Raktalélskért és az Europai Osszefogas a Mellrak Ellen kozosség vezetGjét.

A térca elGzetesen irasban jelezte, hogy az allamtitkar prezentacioval kivanja
kisérni a tijékoztatdjat, amely a hazszabalyi rendelkezések alapjan bizony
szemléltetésnek minGsiil. A bizottsagi tilésen a szemléltetést a bizottsag engedélyezheti,
igy err6l szavaznunk kell. Ki az, aki tdmogatja, hogy az allamtitkar ar prezentacio
kiséretében adja el6 tajékoztatojat? (Szavazas.) Ha jol latom, egyhangu.

Miel6tt atadnam az allamtitkar Grnak a szot és a lehetGséget a prezentacioja
bemutatisara, muszaj egy par szét szélnom arroél, hogy miért is keriilt a bizottsag elé
ez a tajékoztato. Nyilvan mindenki olvashatta, hisz megjelent a sajtoban is, illetve az
OECD ezzel kapcsolatos tajékoztatasat ki is kiildtem a bizottsag tagjainak, hogy az
OECD-jelentés szerint az Eur6pai Unioban Magyarorszagon halnak meg legtobben
lakossagaranyos modon daganatos betegségben, mikozben a magyar kormany az EU-
atlag mindosszesen 69 szazalékat kolti daganatos betegségekre.

Ezért is dontottem gy, hogy ez egy olyan fontos téma, amely nemcsak a
bizottsagunkat érinti, hanem az egész tarsadalomra kihatassal lehet, hogy elnoki
jogkoromnél fogva meghivom az egészségligyi allamtitkar urat az Orszaggytilés
Népjoléti Bizottsagaba, hogy magyarazza meg nekiink, hogy az OECD ezeket az
adatokat milyen adatsor alapjan hozta nyilvanossagra, mi van emogott, és mit lehet
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ebbdl lesziirni, mi a jovokép, amit tenniink kell ebben az tigyben. Most atadnam a szo6t
allamtitkar trnak. Parancsoljon!

Dr. Takacs Péter tajékoztatoja

DR. TAKACS PETER Aallamtitkdr (Beliigyminisztérium): (ElSaddsat
prezentacioé segitségével tartja meg.) Koszonom, elnok ar. K6szonom a meghivast, és
koszonom azt is, hogy a bizottsag napirendre vette ezt a fontos kérdést, mert azt
hiszem, hogy err6l nem lehet eleget beszélni. Probalok 1ényegre tord lenni, de azért egy
rovid, néhany dias prezentacidéval késziiltem. Ez az OECD-jelentés rendszeres
id6kozonként megjelenik. Amit most kozzétett az OECD, egyébként 2019-es adatokon
alapul, tehat mondjuk a GDP-re vonatkoz6 megallapodasok megallapitasai mar idejét
miultak. Mindannyian tudjuk, hogy jelent6s forrasbevonas tortént azdta az
egészségligybe. Ennek a nagy része persze bérrendezés volt, és majd kitérek arra, hogy
milyen 1j terapidkat is fogadtunk be a kozfinanszirozott ellatasba. Tehat ezek azok az
adatok, amelyekre az OECD tadmaszkodik. Itt majd egy picit egyesével update-elem
ezeket az adatokat.

A kiilonb6z6 egészségmutatoknal az OECD és altaliban a nemzetkozi
szervezetek altalaban tagallami adatokra tamaszkodnak, és egyébként nem egységes
sokszor a tagallami adatgytijtés metodikaja, és nem egyforma a jelentési fegyelem sem
a kiilonboz6 orszagokban. A raknal ez kevésbé jon el§ pregninsan, de a Covidnal
példaul nagyon el6jott, hogy egyéaltalan kit tekintenek Covid-fert6zottnek vagy Covid-
halottnak a kiilonbo6z6 tagallamok. A WHO egyes tagallamai kozott is 6riasi eltérés volt
a nemzeti adatgy(jtésben. Az a helyzet, hogy részben ez itt is elmondhat6. Nalunk,
minekutdna egy nagyon erds népegészségiigyi vagy kozegészségiigyi fegyelem van, ez a
nagyon régota Kkiépiilt tisztiorvosi hal6zatnak és az intézményesitett egészségligyi
felligyeletnek az egyik nagy vivimanya, elég erés statisztikai adatokon allunk.

Akkor nézziik kicsit az OECD megallapitasait! Az a helyzet, hogy a rakos
megbetegedések incidencidjja és mortalitasa is Magyarorszagon valdban a
legmagasabbak kozé tartozik, de ha megnézziik mondjuk a daganatok eloszlasat, akkor
ugyanaz jellemz6 rank, mint altalaban a fejlett orszagokra, tehat mind a férfiak, mind
a ndék esetében egyébként nagyjabol ugyanaz a mintazat latszik.

Az is megallapithatd, hogy ha mogé néziink egy kicsit a szamoknak, és nemcsak
sziiken Magyarorszaggal foglalkozunk, hogy az egész régioban jellemz6 az, hogy
magasabb a daganatos halalozas, mint mondjuk a nyugati orszagokban. Még annyit
mondanék, hogy egyébirant ami Magyarorszagon még hozzijarul ahhoz, hogy ilyen
kiemelked6en nagy szdmot latunk, az egyrészt a népegészségligyi szamokbdl jon,
masrészt ezt kevesebbszer szoktuk megemliteni, de van nalunk egy olyan rakregiszter,
amibe gyakorlatilag minden olyan eset bekertil, ahol rosszindulatu elvaltozast talalunk.
Ez nincs minden orszagban egyébként. Tehat nalunk nagyon nagy az adatszolgaltatasi
fegyelem.

A masik: a boncolasi rata kozel a dupldja a nyugati orszagoknak. Ott nagyon
sokszor mell6znek boncolast, nalunk egyébként nem, sokkal szigoribbak a
halottkezelésre vonatkozo szabalyok, sokkal kevesebb esetben keriil sor mell6zésre, és
nagyon sok eset post mortem deriil ki, ahol nem ugyanez a helyzet, az valoszintileg
egyik statisztikiba se kertilt volna be.

Annak ellenére, hogy gyakorlatilag igyeksziink minden egyes esetet a
kozegészségligy latoterébe hozni, azon tal meg kell jegyezniink, hogy a mortalitas 2011-
19 kozott kedvezd mértékben valtozott. A férfiaknal 11 szazalékkal, a n6knél 6
szazalékkal csokkent, és egyébként mind a kett6 meghaladja az EU atlagértékét.

A mortalitas tipusaiban viszont nagyon eltéré a mintazat. Itt beszéltem arrol,
hogy egyrészt van egy népegészségiigyi oroksége a posztszocialista orszagoknak. Ez
ebbdl az abrabdl is latszik. Ez jelenti azt, hogy milyen életmodbeli, kornyezeti hatasok
befolyasoljak leginkabb a daganatos megbetegedéseket. A masik dia pedig a megfelel6
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kezeléssel elkeriilhet6 halalozas okait mutatja. Ez arra vilagit ra, hogy milyen terapias
spektrum all az adott orszag rendelkezésére a rak elleni kiizdelemben, és milyen a
felderitési hatékonysag a korai és megel6zhetd esetek felderitésében. A kett6 kozott is
van egyébként nalunk egy gap. Lehet latni, hogy itt mar kozel sem az utolsok vagyunk,
tehat tobb orszagot is megel6ziink, ami azt mutatja, hogy az egészségligyi
ellatorendszer szervezettsége jobb, mint a népegészségligyi mutatdink, tehat
valamilyen hendikepet itt ledolgozunk.

Masrészt egy fontos mutatéora hivnam fel a figyelmet. Errél sem szoktunk
altalaban beszélni. Ha megnézziik azt az id6t, ami a daganat felismerésétdl a
sajnalatosan bekovetkezett halalig tart, azt latjuk, hogy Magyarorszagon ez az id6 a
fejlett OECD-orszagokkal egyenértéki, tehat Hollandia, Svédorszag ugyanazokat a
szamokat hozza, mint mi. Ez mit jelent? Ez azt jelenti, hogy minden olyan terapias
lehet6ség, amely egy nyugat-eurdpai orszagban, Franciaorszagban, Luxemburgban
adott, az Magyarorszagon is adott. A betegek hozzaférnek, és mar-mar erén feliil a
tarsadalombiztositds a legmodernebb immunterapidkat, biologiai terapidkat,
sugarterapiat biztositja a betegeknek.

Ahol nekiink keresnivalonk van, és ahol nagyobbat tudunk elérelépni, az az,
hogy ne el6rehaladott stadiumban keriiljenek be az ellatérendszerbe ezek a betegek.
Ha a stddiumbeosztast nézziik, akkor &ltaldban az egészségiigyi ellatérendszerbe
kés6bb keriilnek be, mint mondjuk a skandinav orszagokban, amelyek ebben nagyon
jok. Az elmult idészakban a kormanyok szinétdl fliggetleniil keriiltek bevezetésre olyan
programok, amelyek ebben elSrelépést jelentettek: 2002-ben mammografias
emlGsziirés, 2003-ban szervezett méhnyakszlirés, aztan dohanyzasellenes torvény,
népegészségligyi termékado.

Amit nagyon szeretnék kiemelni, az a HPV-védGoltas, amit most fitkra is
kiterjesztiink, illetve kiterjesztettiink. Ebben egyébként WHO-mintaorszag is vagyunk,
tehat az els6 5-6 orszag kozott 1éptiik meg, hogy fiuk és lanyok egyarant kaphatnak
HPV-oltast, ami a méhnyakrak elleni egyik legfontosabb fegyveriink.

A sziirésekben volt elérelépés, az elmult négy évben pedig - nyilvan Késler
professzor urnak koszonhetlen - a terapias lehetGségeknek egy sokkal szélesebb
tarhaza keriilt befogadasra a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel$ altal, és ugyanigy
a rakdiagnosztikdhoz és terapiahoz sziikséges géppark is 80 szazalékban meguajult
jelent6sebb kormanyzati és unios forrasokbol.

Ami pedig még fontos volt, ez az Ggynevezett 14 napos szabaly. Akit daganatos
diagnozissal utal be a kezelGorvos a képalkoto6 vizsgalatra, 14 napon beliil hozza kell
férnie a vizsgalathoz. Nagyon-nagyon magas ardnyban férnek hozza a betegek
egyébként.

Hogy merre menjiink tovabb, az egészségpolitika most két nagy daganatcsoport
iranyaba nyit a szervezett sziirGvizsgéalatok tekintetében, az egyik a vastagbélrak, a
masik a tiidérak. Mind a kett6 olyan, ami nagyon nagy szazalékat érinti a daganatos
betegeknek.

Elinditottuk ezt a HUNCHEST-programot, ami kvazi kisérleti jelleggel indult
velink parhuzamosan j6 par orszagban, mondjuk, az Egyesiilt Kiralysagban,
Daniaban. Ott egy nagyobb esetszamban most jottek ki err6l a szamok, és jok a
megallapitasok. Ez alacsony dbzist CT-vel sziiri a tiiddérakot. En azért nagyon, hogy tgy
mondjam, erGltetném ezt tovabb, mert a tiidésziirésnek volt egy tarsadalmi
elfogadottsaga, beagyazottsaga, egyfajta megszokas, de kideriilt id6kozben, hogy a
tlidoszilirés, a rontgenes atvilagitas nem alkalmas szignifikansan arra, hogy a korai
tiidorakot felismerje. Ezt kell kivaltanunk és az alacsony do6zist CT iranyaba terelni a
lakossagot, viszont meg kell lovagolni azt, hogy a tiidGszliréshez hozza vannak szokva,
idonként keresik is, mondjuk, munkaalkalmassagi vizsgalat keretében, egyéb
betegségek miatt az még benne van a koztudatban.
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A masik pedig ez a szervezett vastagbélsziirés. Ez egy 2018-ban indult EFOP-os
projekt, ahova onkéntes alapon csatlakozhattak a héaziorvosok. Ez egy célzott
populécio, atlagos vagy annal magasabb kockazati betegesoportot célzunk meg vele.
Ez egy kétlépéses vizsgalat. Az els6 egy fajdalommentes székletvérteszt. Az itt kisziirt
nem negativ eseteket, tehat ami pozitiv vagy bizonytalan, azokat az eseteket
megfelelGen felszerelt gasztroenterologiai vizsgalohelyekre kiildjiik.

A regiszterekrol mar egyébként volt szd. Itt még azt szeretném mondani, hogy a
gyermektumor-regiszter, mint a magyar rakregiszter egyik ilyen alkonyvtara is
megalakult, és a gyermekonkologiai halézat is kozpontositett iranyelvek szerint kezel
most mar. Itt az eljarasrendek, protokollok a legmodernebb elveket kovetik, igazabol
valamennyi ellatohelyen ezeket kell alkalmazni.

Megsziiletett a Nemzeti Rakellenes Program évekkel ezel6tt. Az el6z6 négyéves
ciklusban feliilvizsgaltak és megujitottak. Az egy olyan célt tiiz ki, hogy a mortalitast
tovabbi 10 szazalékkal csokkentsiik 2030-ig. Itt viszont a program is mar arra fokuszal,
hogy a magatartasi kockazati tényez6kkel kell jobban felvenni a harcot. Ha megnézziik,
hogy mik ezek a magatartasi tényezdk, akkor lehet latni, hogy mind a dohényzésban,
mind az alkoholfogyasztasban, mind a tualstaly-, a taplalkozasi oldalon sokkal
rosszabban allunk, mint az OECD- vagy az EU-atlag, tehat itt egyfajta népegészségiigyi
prevencios szemlélettel kell beavatkoznunk.

Mar ennek is megtortént az el6szele. Kiemelnék egy vertikalis programot, ez az
o0t Nemzeti Egészségiigyi Programbol az onkolbgiai rakellenes program. Ez egy
betegségtipus szervezett ellatorendszeren beliili vertikalis programjat hirdette meg, és
egyébként az alapjan megylink is. Most a horizontalis programban szeretnénk a
népegészségligyi stratégiat Gjra el6venni, és egy tizéves népegészségiigyi stratégiat
készitiink el§, hamarosan vissziik a kormany elé. Ott viszont sokkal inkabb a
megel6zési fokuszra, az iskolai egészségneveléstdl kezdve az egészségfejlesztési irodak
feladatainak az Gjradefinialasaig, és az alapellatasban elvart prevencids és utokovetéses
tevékenységre helyezziik at méar inkabb a hangslyt.

Az el6bb arrél mar beszéltem, hogy milyen kockazatokkal éliink az életmddban,
de a kornyezetnél is azt kell hogy mondjuk, hogy a légszennyezés az, ami a
posztszocialista orszagokat leginkabb érinti. Ebben sajnos az idetelepitett nehézipar és
a korabbi szabvanyok mindig éreztetik a rossz hatasukat.

Elhizas, tdlstly, jo magyaros étkezés. Az utobbi id6ben azt latjuk, hogy ebben
volt elérelépés. A mindennapos testnevelés bevezetése 6ta egyébként a legfiatalabb
generacid ebben mar jobban all, mint akar csak tiz évvel ezel6tt allt. Azt is lehet latni,
hogy a fiatalok jellemzden egészségtudatosabbak. Az egészségmegdrz6 életmod rajuk
sokkal jellemz&bb, mint a kozépkora vagy az id6sebb generaciokra.

A korméanyzati oldalon nyilvanval6an van néhany eszkoz - ez a népegészségiigyi
termékado, tobbek kozott a transzzsirsavrendelet, a kozétkeztetési rendelet, az iskolai
biifé kinalatanak a szabalyozésa -, amivel mar éltiink. Most vizsgalunk olyan kiemelt jo
gyakorlatokat, mint a Mozgasgyogyszer, vagy a Nordic Walking Program. Egyébként
ennek a pilotjat az Egyhazi Korhazak Szovetségével el is kezdtiik, Toldy-Schedel Emil
féigazgatoval, aki a Szent Ferenc Korhaz kardiologiai rehabilitaciés programjat is
gondozza. Jok a tapasztalatok, jok a lakossagi visszajelzések, ugyhogy igyeksziink.
Révész Mariusz allamtitkar urral kozosen dolgozunk ebben a Mozgasgyogyszer
Programban.

A dohéanyzasra most nagyon lényegesen nem térnék ki, de az a helyzet, hogy
2019-re mar azért javult a dohanyzassal kapcsolatos helyzet is. Itt nem is annyira a
dohanytermékeket emelném most ki, hanem ezeket az ujfajta dohanyzast imitalo
szereket, amelyek ellen mi szigoribb szabalyozast alkalmazunk, mint az Eurépai Unié.
Nagyon sok tekintetben szigorubban léplink fel az unio6s szabalyozasnal. Ezt a

Y

gyakorlatot mi a késGbbiekben is tartani szeretnénk, és szeretnénk féleg azt
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megneheziteni, hogy a fiatalok kvazi ilyen kapudohanytermékként ehhez
hozzaférjenek.

Nagyon fontos kormanyzati intézkedés volt a nemdohanyzoék védelmérol szolod
torvény és ennek az Osszes hozadéka. Amire most kiilon fokuszalnank, hogy a
dohanyzasleszoktatasi programot az egészségfejlesztési irodakon keresztiil
tarsadalmasitsuk. Itt egyébként a WHO-val miikodiink egyiitt, és préobalunk olyan jo
gyakorlatokat behozni, amelyek mas posztszovjet vagy posztszocialista allamokban
mar miikodtek. Ebben a WHO van egyébként a segitségiinkre.

Az alkoholfogyasztas is az elmilt években, f6leg az elmult 20 évben szerencsére
visszaszorult, tehat nem tartozunk mar klasszikusan 2020-ra a nagy ivd eurdpai
nemzetek kozé, holott a rendszervaltas kornyékén még nagyon erdsen ott voltunk.
Szerencsére az elmilt idészakban nagy el6relépés volt ezen a teriileten.

A légszennyezési kitettségrol mar beszéltiink. A legnagyobb kockazatot azok a
2,5-10 pikométer kozotti részecskék jelentik, amelyek tal nagyok ahhoz, hogy
megegyék a falosejtek, és tul picik ahhoz, hogy felkohogjiik. Ennek ez a magyarazata,
hogy a csillosz6rok nem tudjak olyan jol kipucolni. Ami ezekre rarakéddik, azok a
rakkelt6 anyagok, kozvetleniil a tiidészovetre tudjak kifejteni a hatasukat. Ennek van
egy eurdpai uni6s programja, amihez egyébként mi csatlakoztunk, hogy ezt
csOkkentstik, és szintén az Orszagos Leveg6terhelés-csokkentési Program, amit ki kell
emelni. Tehat ez az aeroszolméret, ami leginkabb karos, ezt probaljuk el6szor kiirtani.

A népegészségiigyet egyfel6l a szervezett ellatorendszeren keresztiil tudjuk
megszolitani. Ez a ,Harom generacioval az egészségért” program volt. Ez kozel 6
milliard forintos hazai forrasboél valésult meg, és teriileti elven rendez6dé haziorvosi
lancolatoknak tudtunk ezzel pluszforrast adni, akik vallaltdk, hogy prevencios
rendeléseket csindlnak és kiilonboz6 rakfékusza és a nagy népbetegségeket megel6z6
allapotokat prébalnak meg felderiteni, és 6k miikodtek egyiitt egyébként a teriileti
jarobeteg-szolgalatokkal. Egyébként nem titkolom, ez kicsit modell is volt ahhoz, amit
majd késGbb jarasi egészségkozpont néven szeretnék mindenhol az Gj kormény és az
Orszaggytilés altal elfogadott programnak megfelel6en bevezetni. Ezekr6l beszéltiink.

Beszéltiink a korai felismerésr6l. A mammografiasziirésr6l sok helyen
megjelenik, hogy tragikusan alacsony az eurépai unios orszagokkal osszevetésben.
Ezzel kapcsolatban két dolgot mondanék. Egyrészt vannak a mammografias
sziir6kozpontok. Ebbdl megyénként egy vagy ketté van. Ez egy régi hagyomany. Ez a
2002-2003-as bevezetés kornyékén alakult ki, hogy egy darab sz{ir6alloméas lett
megyénként kijelolve. Ezt mar szerencsére meghaladta a technologia.

Azlenne a célom, hogy ne egy-egy sziir6helyen lehessen hozzaférni, hanem ahol
digitalis mammograf van, azt fogadjuk el szlirési céli mammografiara is. Ezt szeretném
megnyitni tgy, hogy a NEAK-finanszirozasban kiilon kodja legyen. Ha azt nézziik, hogy
a szlirési célua és a diagnosztikai céli mammografian a populacié hany szazaléka jelent
meg, akkor ott sokkal jobb szdmokat latunk, mintha csak a sz{irést néztiik volna.
Egyébként a haziorvosi indikatorrendszerben és a mammografianal én kinyittattam
most a NEAK-kal azt, hogy ne csak a sziir6kozpontokban leadott megjelenések
szamitsanak, hanem valamennyi mammografia. Azoknal a 45-65 éves kozotti
holgyeknél, akik behivot kapnak, de nem a sziir6k6zpontba mennek, mondjuk nem
megy el Di6ésdrol Vacra, hanem bemegy az érdi szakrendel6be, és diagnosztikus célt
mammografidn vesz részt, az beszamitson a haziorvosi indikatorba is. Azt latjuk, hogy
ott 65 szazalék folott van igy az atsziirtség aranya.

A méhnyaksziiréssel pedig nem allunk egyébként rosszul, magasabb a részvételi
aranyunk, mint a legtobb unids orszagban.

A vastagbélsziirésnél viszont elmaradéast tapasztalunk. Ennek szerintem
egyébként a legf6bb oka az, hogy nem all a tarsadalom rendelkezésére elég informaécio,
vagy sok a tévhit, tehat rogton azt gondoljak, hogy egy, a beteget megterhel6
kellemetlen gasztroenterologiai vizsgalat ez a sziirés, de nem. Most kiilon odafigyeliink
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a kommunikacioban, hogy kihangsalyozzuk, hogy az els6 1épés egy teljesen
fajdalommentes, onmaga altal elvégezhet6 székletvérteszt.

Az iskolazottsaggal osszefiiggésben latjuk, hogy a j6 edukacié6 mennyit szamit,
tehat a magas iskolai végzettséggel rendelkezé nék nagyobb valoszintiséggel vesznek
részt sziirGvizsgalaton Magyarorszagon, mint a tobbi EU-orszagban, de el kell juttatni
ennek a fontossagat mindenkihez. Egyébként lehet latni, hogy mindenki talalkozott
sajat szlikebb kornyezetében is azzal az attittiddel, hogy nem megyek el sz{irésre, mert
hatha kideriil, hogy valami baj van. Ez egy Kkicsit ilyen magyaros mentalitas, tehat
féliink attol, hogy valami konkrétum lesz. De mi megprébaljuk most azt sokkal
hatékonyabban elmondani, hogy azért kell elmenni, hogy koran kideriiljon a baj, és
nem akkor, amikor méar visznek, hanem amikor az ember még tehet ellene, és az
ellatorendszer jobb eséllyel néz szembe a betegséggel. Arrol mar beszéltem, és most
nem haznam ezzel az id6t, hogy magasabb az arany. Itt pedig a komplex
népegészségligyi szlirésekben valésult meg ez a projekt. A haziorvosok részvételét is
er6sebben szeretném 0Osztonozni. 1700 haziorvos csatlakozott, tehat itt még lehet
elGrelépést elérni.

A HUNCHEST-programr6l mar részben volt szd, és jok vele egyébként a
tapasztalatok. A nemzetkozi irodalom is megerésiti a 1étjogosultsagat. Annyit kéne
most még ezzel kapcsolatban kiemelni, hogy a mesterséges intelligencia fejlesztését6l
sokat varunk. A Semmelweis Egyetem, az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet és
a konzorcium partnerei kozos mesterségesintelligencia-fejlesztést végeznek. A
diagnosztikdban, ha ezt tomegesen szeretnénk végezni, az eldszlirésben nagyon sokat
fog nekiink segiteni.

Az egészségftejlesztési irodakkal kapcsolatban az a terv, hogy megsziintetjiik ezt
a nagyon heterogén elosztast. Van onkormanyzati fenntartast, kérhazfenntartasa,
direkt OKFO-fenntartast. Az egészségfejlesztési irodakat a varosi kérhazak vagy a
teriileti szakrendel6k mellé fogjuk integralni, és az E-Alapon keresztiil szeretnénk a
tovabbiakban finanszirozni, és egy sokkal nagyobb feladatkort fogunk nekik adni. Az
OKFO al4 lesznek rendelve. Ok fogjak megmondani azt, hogy milyen szolgaltatasi
panelt kell iizemeltetni, és pontosan a napi gyakorlati munkavégzést is ellenGrizni
fogjak.

A ,Helybe vissziik a sziirGvizsgalatokat” programrol. Azt latjuk, hogy ahol
nagyon alacsony a lakossagi mobilitas, ott ez kimondottan hasznos. ElsGsorban a
hatranyos helyzeti telepiilésekre, a rossz tomegkozlekedésii telepiilésekre probalunk
idénként eljutni, és jok egyébként vele a tapasztalatok.

Hozzaférhet6ség. Az utobbi id6ben tobbszor lett divat ez a varolistazas és ez a
varakozasi id6zés és egyebek, ami most napi téma a sajtoban, de ha megnézi az ember
a nagy képet, nyilvan mindig ki lehet emelni egy-egy olyan esetet, amikor valaki valami
miatt kés6bb kapott id6pontot, vagy késGbb kertiilt ellatasra, de ez altalaban jellemzden
akkor szokott lenni, amikor egy bizonyos orvoshoz ragaszkodik valaki. Tehat amikor
ahhoz az ortopéd sebészhez ragaszkodik, aki az el6z6 térdmiitétjét is csinalta, akkor
el6fordulhatnak ilyen extrém id6k. De azt latjuk, hogy az orszagos atlag, vagy megyei,
vagy regionalis bontasban korantsem olyan vészes a varolistakat tekintve. Egyébként
egy fiiggetlen vizsgalat az OECD altal végezve azt mutatja, hogy a lakossag
hozzaférésérzése, amikor objektiv paraméterek alapjan gondolja végig, akkor sokkal
jobb, mint az egy-egy ilyen kiragadott példa alapjan. Tehat a lakossag kortilbeliil egy
szazaléka mondja azt, hogy nem kapta meg azt az egészségiligyi ellatast, amire neki
sziiksége lett volna. Az eur6pai unios atlag egyébként 1,7.

A Nemzeti Rakellenes Program eredményeir6l mar beszéltiink. Amit még
kifelejtettem, az a robotsebészet elindulasa. Itt meg kell emliteni, hogy az elmult
években ugyan volt elérelépés, az orvosi béremelésnek koszonhet6en novekedett az
orvosok szama az elmult idészakban. Most a legfrissebb statisztikai adatot kaptam
meg: 2022 végén 1424-gyel tobb orvos volt az allami rendszerben, mint 2021 végén.
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Tehat a fluktuaci6 pozitiv iranyd, és a szakdolgozokra is igaz, de itt még egyébként a
’19-es szamban azt lehetett latni, hogy alacsonyabb az ezer f6re jut6 orvosszam, mint
az unioés atlag. Erre kimondottan j6 hatassal van a béremelés.

Amit most meg kell erésiteni, hogy az Orszagos Onkologiai Intézet rendben van,
mint komprehenziv rakcentrum, egyébként referenciaintézet az Eurépai Unidban. A
kovetkez6 1épés az, hogy a regionalis centrumok kompetencijjat tugy kell
meghatarozni, hogy ne kiildjenek fel indokolatlanul az orszagos intézetbe esetet. Tehat
ugyanazokat a terapiakat, amelyek elvarhatok téliik, végezzék el, és vegyék fel azt a
beteganyagot, ami a teriiletiikon egyébként megtalalhat6. Egy picit az is ilyen hazai
sajatossag, hogy mindenki rogton a fejhez szalad, tehat mindenki a professzor betege
akar lenni, és mindenki az orszagos intézetben akar gy6gyulni. De az egy nagyon fontos
iizenet, hogy ugyanazok a protokollok vannak 98 szazalékban, az esetek koriilbeliil 2
szazaléka az, amit csak az Orszagos Onkologiai Intézet vagy valamelyik egyetemi
centrum tud ellatni.

Szerencsére azt is latjuk, hogy az elvesztett életévek szdma 2000 6ta
folyamatosan csokkend tendenciat mutat, de itt még egyébként van béven tennivalonk.
Talan a bizottsag tagjai emlékeznek ra, hogy a kormanyalakitas el6tt Pintér miniszter
ur pont a Népjoléti Bizottsdgban mondta el, hogy a legfontosabb célkitiizésiink az
egészségben eltoltott életévek szamanak az unios atlaghoz valo kozelitése. Az Gsszes
programunk ezt igyekszik alatdmasztani, illetve elérni.

A legfontosabb raforditasi kiadasok még a nagy béremelés elGtt voltak, tehat
ezek 2019-es szamok, ugyhogy a kovetkezo orszagjelentés a raforditas terén egyébként
mar sokkal jobb képet fog mutatni. Ne felejtsiik el, hogy azéta évente 350 milliard ment
be orvosbéremelésre a rendszerbe, az idén jon még ehhez egy 50 millidrdos
szakdolgoz6i béremelés, jovOre ennek a teljes hatasa az egészségiigyben dolgozokra
240 milliard lesz. Tehat '19-hez képest évente koriilbeliill 600 milliarddal tobbet
teszlink be - csak bérekre - a rendszerbe.

A szlir6programokat az els6 jarvanyhullam idején fiiggesztettiik fel 2,5 honapra,
és a harmadikban mar csak harom hét volt a legsilyosabb id&szak, amikor a
szlir6programok atmenetileg sziineteltek, a negyedik és az 6todik jarvanyhullamban
mar egyaltaldn nem. Szerencsére azota vissza is pattant a megjelenések szama, tehat
alapvetGen visszaallt, itt is azt 1atjuk, hogy visszaallt a 2019-es szintre.

Mar csak két-harom mondatot mondanék. A népegészségiigyi stratégiank, ugy
néz ki, a héten szakértéi szinten elkésziil. Adany Roza professzor asszonyt kértem fel,
aki a népegészségiigyi kutatodintézetek munkatarsaival alkotott egy csapatot, és a
WHO-ban Jakab Zsuzsanna féigazgato-helyettes volt még a segitségiinkre.
Igyekeztiink j6 gyakorlatot beemelni. Ugy latom, hogy egy nagyon j6 szakmai anyag allt
0ssze.

Az els6, amit meg fogunk célozni, az egészségtudatossag fejlesztése. Mi azt
latjuk, hogy talan ebben vagyunk a leginkabb lemaradva még az eurdpai unios és az
OECD-orszagoktdl. Ebben Maruzsa allamtitkar tr nekem segitségemre van. Az iskolai
egészségnevelést szeretnénk modern labakra allitani. Egyébként jol m{ikod6 példa van
Szlovéniaban. Nem szégyen masoktél tanulni. Az lenne a cél, hogy minden
korcsoportot a sajat nyelvén tudjanak a pedagégusok megszolitani. Tehat mast kell
megtanitani egy 6vodas gyereknek, mast egy also tagozatosnak, és mast egy fiatal, a
felndttkor el6tt all6 gimnazistdnak. Olyan ismeretcsomagokat kell nekik atadni,
amelyek a figyelmiiket felkeltik. Ha sikeriil egy-két hasznos informaciét bevésni, azzal
az ellatorendszer is jol jar, az egyén is jol jar, és a nemzetgazdasag is jol jar. Ezt a célt
fogjuk reményeim szerint a nyari jogalkotassal megcélozni, vagy a tavasz végére, és
akkor azt nyilvan a bizottsagi és tarsadalmi egyeztetés keretében a szélesebb
nyilvanossag is megismerheti, hogy miket terveziink. Di6héjban ennyi.
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ELNOK: K6szonom allamtitkar ar tajékoztatasat. Miel6tt a vitait megnyitnam,
fontosnak gondolom azt, hogy minél tobben hozz4 tudjunk ehhez a mindenki szdmara
nagyon fontos kérdéshez szo6lni, én ezért azt javaslom a bizottsagnak, és a bizottsag elé
terjesztem, hogy professzor dr. Hegyi Gabriella a jelen napirendi pontnal tanacskozasi
joggal részt vehessen a bizottsag munkéajaban.

Nyilvan errél szavaznunk kell, ezért szavazasra teszem fel a kérdést, hogy ki az,
aki tAmogatja, hogy professzor dr. Hegyi Gabriella a mai munkankban részt vehessen.
Kérem, hogy kézfelemeléssel jelezzék! (Szavazas.) Tizenkett6 igen szavazat. Ki az, aki
nem tamogatja? (Szavazds.) Ki tartozkodik? (Szavazas.) Egy. Koszonom a bizottsag
segitségét. Igy professzor dr. Hegyi Gabriella is sz6t fog kapni a mai megbeszélésen.

A vitat ezennel megnyitom. Kérdezem, hogy ki kivan hozzaszolni a bizottsag
tagjai koziil. (Jelzésre:) Pesti Imre alelnok tr, 6né a szo.

Kérdések, hozzaszolasok

DR. PESTI IMRE (Fidesz), a bizottsag alelnoke: Koszonom szépen a szo6t, elnok
ur. Els6ésorban koszonom allamtitkar arnak a beszamol6jat. Rendkiviil részletes és
alapos volt valoban. Oriiliink ennek a mai témanak is, mert tgy latszik, hogy nemcsak
érdeklddés, hanem teendd is van ezen a téren.

Egy fontos dologra szeretném mégis felhivni a figyelmet. A varhaté élettartam
tekintetében az életmddnak, a kornyezetnek és a genetikdnak sokkal nagyobb szerepe
van, mint az egészségiligynek. Az egészségiigyi ellatisnak ebben mindossze 10-20
szazaléka van. Ez persze nem jelenti azt, hogy nincs felelGssége az egészségligynek,
hanem azt jelenti, hogy a betegeknek vagy a leend6 betegeknek sokkal nagyobb a
felelGsségiik.

Az OECD-jelentésben szerepelt az is, hogy a megyei kozpontok nem kell6képpen
kiépitettek, orvoshidnnyal kiizdenek. Oriilok, hogy allamtitkar ar is errél beszélt. Az
egyik kérdésem az lenne, hogy mit kivannak annak érdekében tenni, hogy a megyei
kozpontokban az orvosellatottsag, marmint onkolégusorvos-ellatottsag, illetve a
szakmai szinvonal még magasabb legyen.

A mésik, amit rendkiviil fontosnak tartok megjegyezni, a tipikus kozép-europai
paradoxont, amely a Kopp Maria Intézetnek volt a felismerése, és publikaltak, hogy a
mi régionkban valamilyen oknal fogva a daganatos, a sziv- és érrendszeri betegségek
terén a halalozas 35-65 év kozott messze meghaladja az eurdpai atlagot, illetve a volt
szocialista orszagokon kiviili orszagok atlagat. Nyilvanval6an ennek is specialis szerepe
van abban, hogy a kelleténél talan erésebb kihivasaink vannak a rak megel6zése, illetve
a betegség kezelése kapcsan.

A masodik kérdés pedig az lenne, hogy azt 1atjuk, hogy van az adllam részérél egy
nagyon erds igyekezet a szlirési rendszer fejlesztésére, de azért azt latjuk, hogy ebben
van elmaradis. Mit probalunk tenni annak érdekében, hogy a szfirési rendszer
hatékonysaga novekedjen? Ez a két tiszteletteljes kérdésem lenne, allamtitkar ar, és
még egyszer koszonom a nagyon részletes beszamolot. Koszonom.

ELNOK: Alelnék tr, koszonom. Tovabbi hozzaszolas? (Jelzésre:) Dr. Koméaromi
Zoltan alelnok ar, oné a szo.

DR. KOMAROMI ZOLTAN (DK), a bizottsag alelnoke: Koszondom a szot.
Els6ként annyit mondanék, hogy nagyon koszonom a prezentaciét. Mivel rossz a
szemem, és messze 1lok a vaszontol, szeretném elkérni, hogy ez valamennyire
munkaanyagként feldolgozhato legyen (Dr. Takacs Péter: Természetesen!), mert olyan
témakrol esett sz6, amelyeket az elmult honapokban nagyon kevésszer hallottam.

Volt benne néhany olyan 4j dolog is, és megint a dicsérettel hadd kezdjem, hogy
gyakorlo haziorvosként mindig szembesiiltem azzal, hogy én egy rettenetesen rossz
orvos vagyok, mert a n6k a mammografiara - hogy mondjam - kijelolt korosztalyboél
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mindossze 10-12 szazalékban voltak hajland6k elmenni a sziirésekre, mikozben nalam
a szamitogépben 80 szazalékos adatok voltak, ugyanis nagyon sokan a Janos
Koérhaznak az OEP altal finanszirozott vizsgalatara mentek el, mert vagy nem kaptak
behivot, vagy akkor nem értek ra, és én ezt most pozitivként mondom. Ezt évek 6ta kéri
egyébként a szakma, és ugyanazt kéri egyébként a tobbi indikatornal is, a
szemfenékvizsgalattol kezdve a laborvizsgalatokig rengeteg ember nem tud a
kozfinanszirozott ellatérendszerben id6pontot kapni, kérni, de megoldja valahogy
mashogy, és ezért lenne jo az informatika is.

Hogy menjiink tovdbb az informatikai wton, kérdezni szeretnék. A
szir6programok - tulajdonképpen latszik - folytatodnak, s6t eddig is voltak. Az a
kérdésem, hogy az ott keletkezett adatok hogyan hasznosulnak. Hogyan jutnak el az
adott beteg haziorvosahoz? Hogyan jutnak el az onkolodgiai tipusa adatok az onkoléogiai
rendszerhez, a kardiovaszkularis adatok a kardiovaszkularis gondozoérendszerhez? En
tapasztalatbol azt latom, hogy ez mindig egy nagyon gyenge laba volt ennek a
rendszernek, tehat rengeteget rafordit az allam, a minisztérium, az allamtitkarsag,
nagyon sokan részt vesznek benne kozremiikod6ként, nagyon sok emberrel
talalkoznak, és ennek valahogy nem latom az eredményét abban, hogy a kisz{irt
emberek eljussanak oda, és ne csak rajuk legyen bizva, hogy 6k mennyire komolyan
vesznek egy ilyen eredményt, és hogy hogyan dolgozzak fel.

Ugyancsak kérdés, és motoszkal bennem évek 6ta, hogy tobb mint tiz éve nagyon
kemény és még tulajdonképpen a tobbi orszaghoz képest is szigorti szabalyokat
vezettiink be a dohanyzassal kapcsolatban, és ennek valahogy nem latom az
eredményét, a fiatalok dohanyzasi szokasainak a valtozasaban sem. Bar ez az oldalag,
amit emlitett allamtitkar Gr, mondjuk szerintem nem is annyira a dohanyzashoz
tartozik, mint a karos szerek hasznalatahoz, mert itt is ugyanolyan addikci6 alakulhat
ki. Igazabdl most mar tiz év utan kellene latni a tiidérak, a glomus carcinoma valamiféle
visszalépését.

Az a kérdésem, hogy van-e valamilyen elképzelés, terv arra vonatkozoan, hogy
ha ezt az alacsony do6zisu CT-vizsgalatot kiterjesztjiik minden olyan helyre, ahol ilyen
késziilékek vannak - egyébként ezt szeretném is megkérdezni, hogy hany késziilékrél
beszéliink orszagosan, mert ez a hozzaférhetdséget jelentésen fogja befolyasolni -, van-
e valamilyen terv, hogy milyen iitemben kellene latni ennek végiil is valahol az
eredményét a frissen felfedezett tiid6rakok és az eredményesen gyogykezelt tiidérakok
alapjan.

Nem volt most direktben sz6 réla, de évek 6ta az is felmeriil, hogy a védén6k
szerepe a raksziirésben, illetve a cervix carcinoménal a mintavétel tekintetében egy
kivanatos program volt. Nem nagyon hallunk réla, hogy ez mennyire volt hatékony,
mennyi volt egyaltalan az ilyen tevékenység. Arra is kivancsi lennék, hogy most a
védéndknek a varosi korhazakhoz torténd atiranyitasa miben fogja ezt a programot
befolyasolni, javitani, illetve van-e kiilon intézkedés erre.

Ami még kérdésem lenne, az a szlir6programok kormanyzati kommunikécioja.
Kivancsi lennék, hogy milyen kommunikacios terv, illetve milyen koltségvetési szamok
vannak amogott, amit Pesti alelnok ur is emlitett, a betegegyiittmiikodés, a betegek
kooperacidja, a betegek felelGssége felismerésre keriil-e magaban az allampolgarban,
hogy igen, neki is van dolga ezzel, és igenis az 6 életét is védik ezek a rendelkezések. En
nagyon-nagyon szeretnék mar egy atfog6 korményzati kommunikéciés programot
latni a tomegkommunikacioban, éridsplakatokon, tjsaghirdetésekben, mert ha elérjiik
a lakossagot és atiitiink egy bizonyos ingerkiiszobot, akkor véleményem, hitem szerint
el6bb-utobb ez valtoztathat az attitlidon, amely a betegekkel kapcsolatos.

Még egyet szeretnék mondani, aminek kicsit jobban utana kéne nézni, mert az,
hogy 10-20 szazalék az egészségiigyi rendszer felelGssége, ez nem igy van az eredeti
tanulméanyokban. Erre nagyon sokszor hivatkozunk. Ezzel mindig egy kicsit rontjuk
egyébként az egészségiigyi rendszer reputacidjat ebben az egész folyamatban, holott ha
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az egészségligyi intézményrendszeriink jobban tudna ebben a folyamatban részt venni,
akkor valoszintileg ez egyrészt 20 szazalékkal tobbet jelentene, mésrészt maga utan
hazna a tobbi most 80, 70 vagy 75 szazalékot. Erre pontosan kellene hivatkozni, mert
nagyon sok embernek egyébként a kibuvot jelenti, hogy én tulajdonképpen az
egészségligyi rendszerrel nem foglalkozom, mert tigysincs semmi jelentésége ennek az
egésznek.

Azutolsé pedig az EFI-k varosi korhazakhoz valo telepitése. Most is van elég sok
EFI, amely ebben a konstrukcioban dolgozik. Végzett-e valamilyen hatasvizsgalatot az
allamtitkarsag abban, hogy ezek mennyivel jobbak, mennyivel miikodnek
hatékonyabban, mintha kozvetlen onkormanyzati vagy pedig valamilyen maés
konstrukcioban vannak?

Egy pluszkérdés, ami nem is annyira ide tartozik, de a harom generaciorél
eszembe jutott, hogy miért 6t praxisnak kell egy praxiskozosséget alkotni, amikor az
orszag legnagyobb részében egy rendel6n beliil négy praxis miikodik. Ebben a harom
generacidban koriilbeliil egy vagy két honapig dolgoztam, hogy 6todikként bekeriiljek
valahova, mert a mi rendel6nkben négyen nem tudtunk hova menni. Ez egy adottsag
Magyarorszagon, hogy hany rendel6 van. Ennek volt-e valamilyen szakmai vagy
statisztikai oka - mert én ezt sosem értettem -, hatha most a Népjoléti Bizottsagban
meg fogom tudni. Koszonom.

ELNOK: Koszonom, alelnok twr. Tovabbi hozzaszolasok vannak-e a
korméanyparti oldalon? (Nincs jelentkez6.) Nincs kormanyparti jelentkez6. Tovabbi?
(Jelzésre:) Varga Ferenc képvisel6 ar, 6né a szo.

VARGA FERENC (fiiggetlen): Koszonom a szot. Tisztelt Elndk Ur! Tisztelt
Bizottsag! En is hadd kezdjem azzal, hogy kdszonom allamtitkar Gr beszamoldjat.
Nekem egy Kkicsit az volt az érzésem, hallgatva a beszamol6t, hogy 6nok tudjak, hogy
hatalmas probléma van az egészségiiggyel, de valahogy mégis megprobaljak ezt
elbagatellizalni, hogy 6, hat ezek csak 2019-es szdmok, az6ta mar sokkal jobb a helyzet,
kozben pedig szerintem az emberek nem feltétleniil ezt érzik.

Engedjék meg, hogy tovabb sokkoljam onoket statisztikai szdmokkal, mégpedig
a magyar tarsadalom leszakadt rétegeinek vagy a ciganysag egészségligyi mutatoival,
amihez képest az OECD-szamok teljesen jonak tlinnek! Kezdjiik rogton a sziiletéskor
varhato6 élettartammal! Ez a n6knél 83,2 év, a férfiaknal pedig 77,5 év, a roma ndék
esetében ez mindossze 72,8 év, a férfiaknal pedig 67,3 év. Tehat ma egy roma né 10,4
évvel, egy roma férfi pedig 10,2 évvel él rovidebb ideig, mint a nem roma tarsaik. A
leggyakoribb haldlokok kozott a sziv- és érrendszeri, illetve a majbetegségeket
talalhatjuk a tiid6 rosszindulata daganata mellett, rdadasul az orszagunkban a 19 év
feletti roma népesség 66,3 szazaléka szenved valamilyen betegségben, 16,1 szazalékuk
egynél tobb betegségben, illetve 23 szazalékuk harom vagy annal tobb betegségben. A
leggyakrabban el6fordulé hasz belgyogyaszati betegségesoport, példaul a daganatos
betegségek nagy részében a betegségaranyuk kétszerese, mint az osszetarsadalomé.

Az egészségiigyi ellatorendszer tekintetében egyébként a romék esetében a
gyogyito beavatkozasok tobbsége az alapellatasban torténik. A haziorvosi rendszerben
mutatkoz6 orvoshiany azonban nagymértékben érinti az 6 csoportjukat is, ugyanis
tobbségiik nem jut el id6ben az orvoshoz. A szakrendelésre torténd utaldsok szdma a
romak korében nagyon alacsony, csakigy, mint a korhazba kertilési aranyuk is, viszont
a kérhazban eltoltott id6 nagyon hosszi az esetiikben.

Nagyon sok sz6 volt itt a szlir6programokrol. Ha megnézziik ezt a romak
tekintetében akkor azt lathatjuk, hogy nagyon ritka az esetiikben a részvétel. Sajnos
csak 2013-as adatot tudok mondani. Példaul kardiologiai sziir6vizsgalatra a roma
férfiak 25 szazaléka jutott el, mig a nem roma férfiak 39 szazaléka, ez az arany a n6knél
pedig 29 szazalék és 40 szazalék.
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Ha mar a daganatos betegségekrél vagy tigy en bloc a betegségekrdl beszéliink,
akkor azt gondolom, fontos beszélniink arrdél is, hogy milyen a gyogyszerekhez valo
hozzaférés. Egy szintén '13-as felmérés szerint a roma férfiak 46 szazaléka, a roma nék
49 szazaléka még az alapvet6 gyogyszerekhez sem jut hozza, mig ez az arany a nem
roma férfiak és n6k esetében 22 szazalék és 23 szazalék.

Engedjék meg, hogy méar elére valaszoljak az onok reakcidjara, amit sejtek, hogy
majd a korményparti oldalrél jonni fog! Nagyon sok kormany, azt gondolom,
védekezhet azzal, hogy mondjuk csak egy cikluson keresztiill van kormanyon és a
meghozott dontéseik, amelyeket meghoznak az elsé évben a korményra keriilésiik
utdn, nem tudnak beérni, nem lesz meg a hatésa, tehat nem tud megval6sulni egy
hosszu tava konszolidaciés folyamat. Onoknek viszont mar a negyedik ciklus 6ta ott
van egy korlatlan hatalom a kezében. Tehat ha 6nok mar az elsé ciklusban elkezdtek
volna meghozni olyan dontéseket, amelyek példaul az egészségiigyet, az oktatast vagy
a felzarkoztatast pozitiv ttra terelték volna, akkor annak mar beérni latszodna a hatasa.
En jelenleg ezeket nem latom. Allamtitkar Gr, most az lenne a kérdésem, hogy mit tesz
a kormany a ciganysag katasztrofalis egészségligyi mutatoinak javitasa érdekében.
Ko0szonom.

ELNOK: K6sz6ndm, képviseld tr. (Jelzésre:) Horvath Laszl6 lattam jelentkezni.
Képvisel6 ar, oné a szo.

HORVATH LASZLO (Fidesz). Koszonom szépen a szét, elnok ar. Ha Varga
képvisel6tarsam nem kér szot, akkor valosziniileg én sem nyomom meg a gombot, és
nem is a mondandoéjanak a tartalma inspiralt felszolalasra, hanem sokkal inkabb a
stilusa. Eddig a vita soran gy gondoltam, vagy tgy latszodott, hogy ez politikamentes
vita, parbeszéd vagy megbeszélés lesz. Bar azok nagyon sulyos dolgok, amelyeket a
képvisel6 ar elmondott, de ezeket nem kell, hogy is mondjam, politikai szandékba
csomagolni, ezek megallnak anélkiil is. Ugy gondolom, 6vatosan kell banni ezekkel az
ugymond statisztikdkkal vagy felmérésekkel. Késziiltek ilyen felmérések, nem tudom,
hogy mikor késziiltek, de én nem tudok arrél - merthogy nem is lehet ilyen csinalni -,
hogy a romékat kiilon ki lehet emelni és kiilon statisztikdkat lehet csinalni a romakrol.
Ezzel egylitt lehettek és voltak ilyen kutatasok, de nem tudom, hogy mikor és milyen
rendszerességgel.

Amire én szeretném felhivni a figyelmet, és nem lehet ezt politikai kurzusokhoz
kotni egyébként, hadd mondjak egy személyes példat! Egy nagyon kozeli
csaladtagommal kellett végigjairnom azt az utat, amit a rdkos betegeknek végig kell
jarni, tobb intézményben, tobb éven keresztiil. Ez 2006-2007-ben volt. Az Orszagos
Onkologiai Intézetben volt két darab sugargép. Amikor elkezdtiink oda jarni, akkor
egyszer mondta a f6orvos - egyébként az orszagbdl rengetegen jartak arra a két gépre -
, hogy az egyik gép visszaadta a lelkét a teremtGjének. Onnantdl kezdve egy gép volt, és
arra jart mindenki, rengetegen, és persze mindenféle kezelési terv felborult onnantol
kezdve.

De nem mondom azt, hogy ez az akkori kormanynak volt a hibaja, mert egy
csom6é mas olyan dolog volt, amivel akkor kellett szembesiilni. A rakbetegség
tekintetében, mondjuk tgy, az életmdd, az alkoholfogyasztas, az elhizas jelentGs
kockazati tényez6. Amit itt oknak fogunk fel, az mashol kovetkezmény. Az
alkoholizmus is egy kovetkezmény, a dohanyzas is egy kovetkezmény, az elhizas is egy
kovetkezmény, merthogy mindegyiknek van olyan lelki tényezGje, ami most mar
tudomanyosan igazoltan is betegséget okoz. Ezeket a lelki tényezoket, ahogy
allamtitkar Gr is mondta, ebben a régiéban kezelni kiilonlegesen nagy kihivas.

Szerintem igazabdl ott lenne mindenfajta ilyen programnak az attorése, ha
azokra a tényezOkre - még egyszer mondom, alkoholizmus, dohanyzas, elhizas,
keringési problémak - ra tudnank nézni, vagy az egészségiigyi rendszer ra tudna nézni
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a lelki tényezd6kre, amelyek mogottiik vannak. Azt gondolom, ez a ciganysag esetében
is nagyon fontos, mert ezeket a lelki tényezoket hordozza egyik generacio a masik utan,
egyik generacio adja at a masiknak, és ezért nem lehet sem tiz évben, sem 0t évben
meghatarozni, amig egyébként a szemléletmod és az a koordinatarendszer, amelyben
elhelyezziik ezeket a nagyon stlyos betegségeket, nem valtozik. Koszonom szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Miel6tt tovabb folytatndm a vitat, szeretném
felhivni a tisztelt bizottsag jelenlévé tagjainak a figyelmét, hogy politikusként egy
politikai testiiletben iiliink most. Szdmonkérni egymason azt, hogy éppen miért
politizalunk, vagy ki milyen modon fogalmazza meg a véleményét - hozza kell tennem,
szerintem a stilussal amigy semmi probléma nem volt az eddlgl vita soran -,
nonszensznek gondolom. Orizziik meg (Nacsa Lérinc: De azért 6 is elmondhatja,
ugye?), Orizzilk meg a bizottsag tekintélyét azzal... (Nacsa Loérinc: Elmondhatja?
Elmondhatja 6 is?) Kérem, ne szo6ljon kozbe, képvisel6 ar! Ha szét kér, szot fogok adni.
K0szonom szépen.

Folytatjuk tovabb a vitat. Ki az, aki hozza kivan sz6lni? (Nincs jelentkezd.)
Kérdezem professzor asszonyt, hogy kivan-e szélni. (Jelzésre:) Ha igen, akkor
orommel megadom a sz6t. Parancsoljon!

PROF. DR. HEGYI GABRIELLA, a Rak ellen az emberért, a holnapért!
Tarsadalmi Alapitvany kuratora: ElGszor is nagyon szépen koszonom a megszolalas
lehetSségét. Nagy figyelemmel hallgattam allamtitkar Gr beszamol6jat. En 45 éve és
ma is aktivan dolgozom ebben a szakméban, és nagyon biiszkén vallalom azt, hogy
tegnap reggel 8-tol este 9-ig dolgoztam, és betegeket lattam el, koztiikk onkologiai
betegeket is.

A beszamolobol a szomort valdésagot megidézve egy olyan mondat fogott meg,
ami teljesen igaz, az egészségtudatos magatartas. Ez az, ami az emberekbdl hianyzik.
Nem tudom, hogy az egészségtudatos magatartas kialakitadsdhoz hogyan jutnank hozza,
de miutdn rendszeresen jarok Kindba, 30 éve - miutdn megcsindltam egy ottani
egyetemmel és a Pécsi Egyetemmel a Konfuciusz Intézetet, a hallgatbk nalunk
tanulhatnak, orvostanhallgatok -,  gyakorlatilag azt latom, hogy mar
kisgyermekkorban, 6vodaskorban, iskolaskorban nem a tévé el6tt iilnek a gyerekek,
hanem kimennek és tajcsiznak, csikungoznak a kozteriileteken, szombaton és vasarnap
pedig a zoldfeliileten kettesével, harmasaval elmélyiilten meditadlnak. Tehat az
egészségtudatos magatartas nalunk az 6vodaban kell hogy kezd6djon sziil6i magatartéas
alapjan, és aztdn folytatddna az iskoldban, a gimnéaziumban, az egyetemen és
mindenhol. Elszomorodva latom, hogy az egészségtudatos magatartas hianyzik akar az
egyetemi hallgatokbol is, mert hiszen McDonald’son, chipsen és egyebeken élnek, és
rendszerteleniil étkeznek.

A daganatos betegségekre visszatérve, az egészségtudatos magatartas
kialakitasa az egészségnevelés feladata lenne. A humaner6forras hidAnyaban, miutan
tobb mint 17 ezer egészségiigyi dolgoz6 hianyzik a rendszerbdl, valahogy kortiil kellene
nézni, hogy hogyan tudnank bevonni olyan egészségligyi képzettségli szakembereket,
akik valahol mashol dolgoznak, és akiknek kedviik és képesitésiik lehetne abban, hogy
egészségnevelGként elmenjenek 6vodaba, iskolaba és mindenhova. Ugy tudom, hogy a
megsziintetett Integrativ Medicina Szakmai Kollégium uajragondolasa kovetkezik.
Rengeteg olyan ember van, koriilbeliil 15 ezer ember, aki az OKFO-nél nyilvantartott
ebben a témaban. Koziiliik lehetne valasztani - egészségnevel$ vagy egészségmegorzo,
életmodtanacsadoként, hiszen van egy ilyen kategoéria, amiben 6k végeztek -, hogy 6ket
foglalkoztassuk.

A masik - a humaneréforras mellett - a pénz. Gyakorlatilag az elmaradott
kistérségekben olyan sziiréseket, szfir(’iwzsgalatokat és azok népszertsitését kellene
elvégezni, ami nagyon kival6 dolog. Mi is a Rak ellen az emberért, a holnapért!
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Alapitvanyként most is a Bethlen Gabor Alapitvanyt6l kaptunk pénzt, és valahova oda
kellene elvinni, ahol val6ban a roma kisebbség és mindenki van, mert hiszen valéban
minden alkalommal, amikor részt veszek egy ilyen sziirésen, minimum két-harom
szajiiregi daganat, tiid6daganat és egyebek deriilnek ki, amelyek kezelend6k.

Nem a palliativ ellatas az els6dleges, bar a hospice is nagyon lényeges a
méltosagteljes tavozas miatt, hanem elsGsorban a megel6zés az, ami nemzetgazdasagi
érdek lenne, mert hiszen a megel6zés az, ami a sokmilliés, akar napi egymilli6 forintos
onkologiai kezeléseket is megel6zné. Tehat gyakorlatilag ez lenne masik téma.

A harmadik pedig az, hogy az egészségtudatos magatartas nyilvan a fejlett
gazdasagu orszagokban a diploméasok korében sokkal magasabb. Eurépai palyazaton
vizsgéltuk a 28 eurdpai uniés orszag ez iranyd magatartasat, és azt lattuk, hogy ezt
minden orszagnak sajat maganak kell kialakitani és az egészségligyi kormanyzatanak,
de talan fokozottabb megel6zés és sziirés kellene - Bethlen Gabor Alapitvany - azokon
a helyeken, a kistérségi helyeken, ahol nem igazan torténik sziir6vizsgalat.

A maéasik a huméaneréforras bevonasa. Rengeteg olyan kolléga van, akar a
Komaromi doktor altal emlitett védéndi halézat bevonésa is, akik a méhnyakrak
megel6z6 allapotat tudjak diagnosztizalni és segiteni. Nyilvan itt a gyermekgyogyasz
lobbi az, amely kicsit ellentmond, de veliik is békésen meg lehet 4llapodni. Tehat én azt
gondolom, hogy a megel6zés és az egészségtudatos magatartas Kiterjesztése és
kifejlesztése lenne elsésorban a feladat azoknal, akiknél ez nem annyira tudatos, és
aztan természetesen a tobbi, de ehhez viszont pénz kell. K6szonom szépen, hogy
meghallgattak.

ELNOK: Koszonom szépen professzor asszonynak. Kérdezem a bizottsag tagjait,
hogy ki kivin még hozzaszolni. (Jelzésre:) Dr. Mészaros Lajos, oné a szo.

DR. MESZAROS LAJOS (Fidesz): Koszonom szépen a szét. Néhany dolgot
emelnék ki allamtitkar ar beszamol6jabol. Az egyik a daganatos betegségek esetén a
kéthetes hozzaférés a kiilonbozé diagnosztikdkhoz. Ezt nagyon jonak tartom. Sajat
magam az egészségligyi ellatorendszerbdl jovok, illetve egy olyan szakmat {iztem tobb
évtizedig, amely daganatos betegeket is ellatott urolégusként.

Fontosnak tartanam azt is, hogy ha valaki olyan indifferens panaszokkal fordul
mondjuk a haziorvoshoz, amely mar feltételezheti azt, hogy esetleg daganatos betegség
is van, akkor a héaziorvos gondoljon a daganatos betegségre, tehat szerintem a
képzésben is ennek hangsilyt kellene adni. Sok esetben lattam urolégusként, hogy
példaul véres vizelet esetén az otodik, hatodik antibiotikum-kiara utan kiildte a
héziorvos tovabbi diagnosztikara, illetve urol6gushoz, amikor mar nehéz volt segiteni
a betegen.

Ha pedig a haziorvos mégis megfelelGen itéli meg a beteget, akkor a kovetkez6
diagnosztikai vizsgalatok mar ebben az esetben is, amikor még nem biztos, hogy
daganatos betegségrél van szo, hozzaférhet6bbek legyenek akar ezzel a kéthetes
hozzaféréssel, akar valamilyen mas modon, gondolok itt példaul egy
ultrahangvizsgalatra. Dunaujvarosbol jovok, Duandjvarosban nagyon problémas a
hasi ultrahangvizsgalatokhoz val6 hozzaférés. Ezt valamilyen médon konnyiteni
kellene, szerintem akar ugy is, nem biztos, hogy ordogtél valo, hogy nem radiol6gus
végzi a vizsgélatot, hanem egy olyan képzett szonografus, akinek raall mar a szeme erre
a vizsgalatra.

Fontosnak tartanam a vastagbéltiikrozéseknél, a kolonoszkopiaknal az altatas
altalanossa tételét, illetve tb-finanszirozasat. Ki kellene szamolni, hogy ez mekkora
terhet jelentene a koltségvetésben, és ha ez toleralhat6, akkor véleményem szerint
sokkal el6bb bevallalnak a betegek ezt a vizsgalatot.

A harmadik pedig, hogy a boérgybdgyaszati hozzaférést is valahogy javitani
kellene, hiszen a melanémak korai felismerése nagyon fontos. Sajat magam lattam
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korhazigazgatoként, hogy ez mekkora probléma, hiszen elmegy a beteg a haziorvoshoz,
vagy el akar menni kozvetleniil — ugye, nem beutal6koteles szakma a bérgyogyaszat -,
de sok-sok hetes, akar honapos el6jegyzést kap, ami egy melanoma esetében nem jo,
illetve nagyon rontja az esélyeket.

Nemcsak a daganatos betegségek esetében, hanem szeretném azt kérni, sajat
tapasztalatb6l mondom, hogy altalaban a jarobeteg-hozzaférést, a diagnosztikai
hozzaférést valamilyen modon hangsilyozottan kellene javitani. Mindig a
szemlencsemiitétekre koncentralunk, a nagyiziileti protetikara, tehat ezeknek a
korhazi nagymiitéti beavatkozasoknak a varolista-csokkentésére - és ebben nagyon
komoly eredmények voltak -, de hangsulyt kéne adni a jarébeteg-ellatas, a jarobeteg-
szakellatas, illetve a jarobeteg-diagnosztikak hozzaférésének a javitasara. Koszonom
szépen.

ELNOK: Koszonom szépen. Kérdezem, ki kivan szélni. (Jelzésre:) Dr.
Komaromi Zoltan alelnok ar kivan szélni. Parancsoljon!

DR. KOMAROMI ZOLTAN (DK), a bizottsag alelndke: K6szonom a szot. Két
dologra szeretnék reflektalni. Egyrészt Hegyi Gabriella professzor asszony
egészségneveléssel és egészségfejlesztéssel kapesolatos témakorére reflektalnék. En is
nagyon fontosnak tartom akar 6vodai, altalanos iskolai szinten az egészségnevelés,
egészségfejlesztés regularis bevezetését. Ehhez egy kérdésem is lenne. Van-e az
allamtitkarsagnak vagy a minisztériumnak valamiféle koncepci6ja arra, hogy ez
hogyan keriiljon bevezetésre?

Adalékként annyit mondanék el, hogy 2000-2010 kozott az 6sszegytijtott adatok
szerint 1200-1500 hallgato szerzett képesitést egyrészt bachelor, masrészt master
szinten a szegedi, debreceni, budapesti, veszprémi, és ha jol tudom, gyori egyetemen.
Ezekkel a hallgatokkal idénként egy-egy kongresszus hostess szolgalatanal,
recepciojanal talalkozunk, mert aki engem tanar darnak szolit, az biztos, hogy ilyen
képzésben vett részt, és minden egyes ilyen talalkozasnal arrol szdmoltak be ezek a
tulajdonképpen altalunk kiképzett szakemberek, hogy nem kaptak semmiféle
elhelyezkedési lehetfséget, és a legtobbjiik vagy visszament az eredeti szakméajaba
védénének, mentSapolonak, vagy tanarnak. Oriasi lehet8ség lenne ket valahogy Kicsit
reaktivalni. Nagyon jo képzést kaptak kommunikacioban és szakmailag is. Ezt vétek
lenne kihagyni, de nem volt sehol médom megkérdezni, hogy rajuk valahogy
szamitunk-e, és van-e valami koncepcio.

A mésik pedig az, hogy Mészaros urhoz csatlakoznék, ugyanis a gyakorld
héaziorvosnak nem ott van gondja, hogy a képalkotéra nem tudja bekiildeni, mert ha
ultrahangra bekiildi, és rairja ezt a kodot, akkor altalaban nekem az a tapasztalatom,
hogy Budapesten és a vidéki varosokban is valahogy besuvasztjak egy ultrahangig. Igen
am, de se CT-re, se MR-vizsgalatra haziorvos nem utalhat be beteget, és mire bejut az
urologiara, mire bejut a gasztroenterolégiara, nemhogy hetek, hanem hénapok telnek
el.

Gondolkodik-e allamtitkar ar azon, hogy ezt az egyébként pozitiv és nagyon jo
rendelkezést kiegészitse egyrészt olyan iranyba, hogy az ilyen tipust diagnosztika,
illetve konzilidrius lehet6ségek daganatos betegségek felvetése esetén szintén
tartozzanak bele ebbe a 14 napos, akar egy kiilon csatorna nyitasaba, vagy pedig a
haziorvosoknak valamiféle jogositvanyt adni arra, hogy ha 6k megalapozottan, akar egy
hematuria, akar egy meléna kapcsan gondolnak daganatra, akkor modjuk legyen egy
magasabb szintli képalkoto vizsgalatra beutalni a betegeket? Koszonom.

ELNOK: Koszénom, alelnok dr. Kérdezem, ki kivin még hozzaszélni. (Nincs
jelentkez6.) Nem latok jelentkez6t.
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Jelezném a tisztelt bizottsag felé, hogy én viszont hozza kivanok szo6lni, és igy a
hozzaszolasom idGtartamara nagy tisztelettel atadnam az iilés vezetését dr. Kovacs
Jozsef alelnok urnak.

(Az tilés vezetését dr. Kovacs Jozsef, a bizottsag alelnoke veszi at.)

ELNOK: K6sz6ndm szépen, elnok tr. Megadom a hozzaszolas lehetSségét Varga
Zoltan elnok arnak.

VARGA ZOLTAN (DK), a bizottsag elnoke: K0szonom szépen, alelnok ar. Annyi
mindent hallottunk - és én is koszonom a magam részér6l allamtitkar arnak a
prezentaciot, és azt kérem, hogy amennyiben ez lehetséges - és ha minden igaz, akkor
igen -, akkor a bizottsag szamara kiildje mar meg a prezentaciét, és mi ki fogjuk kiildeni
a bizottsag tagjainak -, annyi mindenrol beszéltiink. Nyilvan leginkabb orvosoldalrol
kozelitettiik meg ezt a kérdést.

Engedje meg, hogy én most a felhasznal6 oldalarol, a beteg oldalardl kozelitsem
meg egy picikét! Mindenki ismeri nagyjabol ezt az Ggynevezett magyar rakellenes
programot, ezt a dokumentumot. 2018-ban jelentette be az EMMI, hogy egy ilyet
készit. Ebben a dokumentumban szerepel egy szerintem nagyon fontos mondat, amir6l
itt mar sokat beszéltiink, mégpedig az, hogy ,ha nem fektetnek elég nagy hangsulyt a
megel6zésre, a kovetkezd években ezer fia Gjsziilottbdl 313, ugyanennyi lanybol pedig
149 rosszindulati daganat miatt nem éli majd meg a 75 éves kort”. Ez 6nmagaban is
egy szornyl adat, de ha hozziadjuk azt, ha megnézziik a jelenlegi statisztikakat, akkor
abbdl sajnos az deriil ki, amit Varga képviselGtarsam is pedzegetett mar, és ez nemcsak
a leszakado tarsadalmi csoportokra igaz, hanem a magyar tarsadalom egészére is, hogy
az elmult id6szakban azt a megdobbentd statisztikat tudhatjuk magunkénak, hogy
hossz-hosszi évek 6ta a sziiletéskori élettartam most Gjra elkezdett csokkenni. Azt
hiszem, ez nagyjabol a legerésebb kritika az egészségligyi kormanyzat felé. Persze lehet
itt nagyon szép prezentaciokat mutatni, és hogy mi a jovd, de sajnos a jelen dermeszt6.

Magyarorszag masodik legnagyobb varosabdl, Debrecenbdl jovok. En ott élek
mind a mai napig, és nyilvan ott probalok orvosi ellatdshoz jutni pontosan ugyanagy,
mint barmely mas honfitarsam, az a 9,5 milli6, aki nagyjabdl ugyanezt a kezeléssort
vagy ellatast igényli. Allamtitkar ar gy fogalmazott, hogy a varolistaknal mindenki a
nagy képet nézi, vagy a nagy képet kell nézni, és nem az egyedi eseteket. De ott a
probléma, hogy egy beteg mindig az egyedi esetet latja, és ha sok egyedi eset
osszetalalkozik ebben a sztoriban, akkor kidertil, hogy a nagy kép sem rézsés.

En azt latom, hogy Debrecen varosaban nemhogy egy kolonoszkopidhoz, egy
vastagbélsziiréshez nem lehet most hozzajutni zaros hataridén beliil, hozza kell
tennem, most mar lassan fizetGs ellatisban sem, hiszen annyira leterheltek az ezzel
foglalkozo orvosok és az intézetek, de ennél egy lényegesen egyszertibb tiidGsziirére is
bizony-bizony mar gy kell az embernek talpalnia, hogy talaljon kell§ id6pontot, és ezt
lehetne folytatni a végtelenségig.

Ez a 14 napos orvosdiagnosztikai hozzaférési terv vagy elképzelés sajnos a
betegek szamara csak egy elképzelés marad, mert a val6sag nem ezt tiikkrozi. En itt most
beszélhetnék az én sajat édesanyamrol, akinek azt mondta a szemészorvosa, hogy
prébalja meg majd méajusban felhivni Gjra a rendel6t, és akkor majd talan fognak tudni
egyaltalan id6pontot keresni arra, hogy mikor tud elmenni a szemészetre. Az én
édesanyam amugy egy tlizrélpattant 84 éves oreg holgy, aki kijar maganak mindent,
hal’ istennek, nincsen vele semmi baj, na, de a nagy atlag sajnos olyan, mint amit Varga
képvisel6 ur mond, sokan elveszitik a hitiiket, legyintenek egyet, és azt mondjak, hogy
ezt dobta a gép, nem tudok orvoshoz menni.

Ha megnézziik azt, hogy jelenleg hogy all a magyar egészségiigy a Covid-jarvany
oOta, allamtitkar ar optimistan azt mondja, hogy gyakorlatilag visszaallt minden a régi
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kerékvagasba, én azt mondanam, hogy bizony az a régi kerékvagas is dermeszt6 volt,
de szerintem nem. Amit én latok Debrecen varosaban, az a kovalygo, kétségbeesett
betegek hada, akik probalnak orvost taladlni egy adott pillanatban a sajat
problémajukra, és nyilvan ez a sajat problémajuk. Ilyen tekintetben, hogy ez a rossz
vagy jo hozzaférésérzés most hany szizalékot is jelent, én nem tudom, de ismerve, latva
a sajat viszonyainkat Debrecen varosaban, ez egy lényegesen magasabb szam, mint
amit itt most jelenleg ezekbdl a statisztikakbol latni lehet. Ilyen tekintetben nem
vagyok nyugodt attél, hogy hogy all most jelenleg a helyzet. Sokkal-sokkal tobb
orvosdiagnosztikai eszkozre lenne sziikség.

Az, amit itt most latunk kiilonben akar a MOK esetében, akar barmilyen méas
egészségligyi kormanyzati intézkedés esetében, az engem sokkal inkabb emlékeztet
arra, hogy az egészségiigyi kormanyzat, nyilvin nem tudom, milyen hatéisra, de
valojaban rossz helyen keresi az ellenfeleket. Sok esetben most a sajat
orvostarsadalmukban vagy a szakapoloi tarsadalomban talaljak meg azokat, akik ellen
onok kiizdeni akarnak, holott nagy valészintiség szerint példaul a MOK vagy azok az
orvosok, akik probaljak jelezni, hogy akar az ligyeleti rendszer, akar az a rendszer, amit
onok erdvel probalnak keresztiilverni most az egészségligyon, nem biztos, hogy jo,
nagyon elképzelhet6, hogy 6k latjak ezt jol, akik naponta benne vannak ebben, akik
érzékelik, hogy mi a probléma, akik latjak a betegeket, akik személyesen talalkoznak
ezekkel az emberi sorsokkal. Az, hogy 6nok ezt nem hallgatjadk meg, hanem helyette
megprobaljak erébdl atverni azokat a viziokat, nem biztos, hogy sikerre vezetnek,
hiszen latjuk, hogy 2018 6ta bizony sok minden nem véltozott ebben a helyzetben. En
nagyon szeretném, ha ez igy lenne.

Nem ismerem az 0j statisztikai adatokat, nem tudom azt, hogy az EU-atlaghoz
képest most az egészségiigyre forditott Osszegiink hol fog allni, és itt nem
torvényszerien csak az orvosbéremelésre gondolok, hanem példaul az
orvosdiagnosztikai vizsgalatok felgyorsitasara, Gj gépek beszerzésére, nyilvan az ahhoz
sziikséges személyzet tanitasara és rendszerbe allitasara.

Nagyon sok olyan probléma van, ami engem, az édesanyamat vagy a debreceni
tarsadalmat sokkal-sokkal jobban érinti, és mi bizony kétségbe vagyunk esve, nem
latjuk annyira r6zsasnak a helyzetet, mint ahogy allamtitkar ir mondja. Nagyon bizom
benne, hogy meg fog nyugtatni abban, hogy ez egy atmeneti, pillanatnyi zavar, és
tudnak erre j6 megoldast biztositani nagyon roévid, zaros hataridén beliil, hiszen ne
felejtsiik el azért, hogy telnek-mulnak a napok, a hetek, a honapok, az évek, és minden
nap egy-egy ujabb, vagy nagyon sok emberéletet jelent, akiket azért veszitiink el, mert
nem kapjak meg a kell6 orvosi kezelést, vagy azért, mert nem jutnak hozza kell6 id6ben
az orvosdiagnosztikai vizsgalatokhoz, vagy azért, mert egyszertien nem jutnak el
orvoshoz sem, mert orvoshiany van a sajat korzetiikben. K6szonom szépen.

ELNOK: Koszoném szépen elnok tr hozziszolasat. Visszaadom az elnoklést
Varga Zoltan elnok urnak.

(Az iilés vezetését Varga Zoltan, a bizottsag elnoke veszi at.)

ELNOK: Nagyon kdszénom, alelnok tr. Kérdezem, ki kivin még hozz4szolni.
(Jelzésre:) Kovacs Jozsef alelnok ur jelentkezett szblasra. Alelnok tr, parancsoljon!

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag alelnoke: Koszonom szépen. Nagyon
roviden fogok sz6lni. Nagyon sok értékes gondolat hangzott el a témaval kapcsolatosan.
Koszonom én is allamtitkar Grnak ezt a részletes beszamolot. En is megyei korhazat
vezettem évtizedeken keresztiil. Nagyon koszonom professzor asszonynak is azt a

nagyon jo kiegészitést és ideilleszkeds élettapasztalatot, amit megosztott veliink teljes
egyetértésben. Nem szeretném megismételni az onok altal elmondottakat,
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nyilvanvaloan ez egy nagyon-nagyon komoly téma, ami nem problémamentes sehol a
vilagon egyébként.

Egy dolgot hianyolok, nem mintha a statisztikanak, kiilonosen az
osszehasonlitisoknak nagy hive lennék, de ha lenne mar végre egy olyan
osszehasonlitasi alap, mondjuk, az Uni6 orszagaival vagy barmelyikkel, amely teljesen
egyontetl és egyértelmi validitas alapjan hatarozna meg azokat a helyzeteket vagy
helyezéseket, amelyekr6l mi itt beszéliink. Komaromi alelnok tdrhoz annyiban
kapcsolodnék, hogy az én tudomasom szerint nem tudok autentikus valaszt adni, de a
nemdohanyzok védelmének a torvénye 6ta a tiiddérakok incidencidja véleményem
szerint csokkent, de nem tudok valaszt adni, mert nem vagyok tiid6gyogyasz.

Azt tartom nagyon fontosnak, hogy ezeket a problémakat, amelyek val6ban
vannak, nem biztos, hogy olyan mértékben, amilyen forméban fel lettek vetve, de
léteznek, probaljuk kozosen, partpolitikai hovatartozas nélkiil egyiitt vallvetve
megoldani, kivétel nélkiil minden ember szadmara egyforman. Az orvosi diplomam az
50. évét tapossa, tehat elég sok id6t eltoltottem én is ezen a teriileten, tigy gondolom,
nagyon fontos, hogy fel kell vetni a problémakat.

Annyit engedjen meg nekem, elnok ar, hogy valdban a stilus rendkiviil fontos
ebben a téméiban, mint mondjak, a stilus maga az ember, és ez egy nagyon igaz mondaés.
A kritikakat tehat meg kell fogalmazni, a politikai hovatartozasat is vallalnia kell az
embernek, és végig kell vinni. Ugy gondolom, egy olyan témardl beszéliink, amelynek
mélyebb a politikai érintettsége, tulajdonképpen azzal nem kompatibilis az én
véleményem. K6szonom szépen.

ELNOK: K6sz6ndm, alelnok ar. Kérdezem, ki kivin még hozzaszolni. (Jelzésre:)
Sztojka Attila képvisel6 ar, oné a szo.

SZTOJKA ATTILA (Fidesz): K6szonom a szot, elnok ar. Csak roviden kivannék
reagalni, annal is inkabb, mert egyetértek képviselGtarsam hozzaszolasaval, amelyben
ugyan elnok ar azt mondja, hogy politikusok iilnek itt, valé igaz, ugyanakkor egy
bizottsdgban a legfontosabb hangsily véleményem szerint azon van, hogy szakmai
alapon menjen a munka. Ha ezt elfelejtjiik, és mindinkabb elkezdjiik politikai sikra
terelni, akkor akar a szakma rovasara is mehet.

De ha elnok tr egy ilyen teriiletet megnyit vagy szélesit, akkor sokféle politikai
valaszt lehetne adni. Miel6tt politikai valaszokat, vagy ha uagy tetszik, adatokat
sorolnék, azel6tt engedjék meg, hogy felhivjam a figyelmet arra, hogy Komplex telep-
program keretében kotelez6 elem a sziirés. Nyilvan lehet arr6l vitatkozni, hogy
elegendG-e a sziirések mennyisége, vagy sem, én is azt gondolom, hogy mindaddig,
amig egyetlenegy ember adott esetben a sziirésekbdl kimarad, addig nem elegendd,
végezni kell, mindenhova el kell juttatni.

Ha a sziirésekrél beszéliink, akkor alapvet6en nemcsak az eszkozok és az
infrastruktira adottsagait kell nézni, hanem az emberek hozzaallasat is. Ebben van
még nagyon sok feladatunk, be kell vallanunk, és mindnyéajunknak. A felvilagositas, a
sziikségesség megerdsitése rendkiviil fontos. A sziirések vonatkozasaban fontos még
azt is megemliteni, hogy Magyarorszag Kormanya kiemelten tamogatja a 300
legszegényebb telepiilés felzarkozasi folyamatait. A ,,Felzarko6zo telepiilések” program
keretében is sziiréseket és felvilagosit6 programelemeket is lehet tartani, s6t kell is
tartani. Szoéval azt gondolom, ebben is egy nagyon komoly el6relépés indult el az
orszagban.

Ha a politikai vetiiletét nézziik, akkor azt azért nem szabad elfelejteni, hogy a
balliberalis kormany bizony 600 milliard forintot vont ki az egészségiigybdl, raadasul
azt sem szabad elhagyni, hogy kortilbeliil 16 ezer agyat sziintettek meg a balliberalis
kormany idején, és még hosszasan lehetne sorolni a dolgokat.
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Végezetiil engedjék meg, hogy egy adatra hivjam fel a figyelmiiket! Az OECD
orszagadatai alapjan az egy fore jut6 egészségiigyi kiadasok realértékét szamolva 2003-
2009 kozott egyediil Magyarorszagon csokkentek ezek a raforditott osszeget, ha pedig
a 2010-2018 kozotti id6szakot nézziik, az EU tagallamai koziil a hetedik legmagasabb
iitemben novekedtek az egészségiigyre forditott kiadasok értékei. K6szonom szépen.

ELNQK: Koszonom Kérdezem, ki kivin még hozzaszolni. (Prof. dr. Hegyi
Gabriella: En szerettem volna még egy picit.) Amennyiben tobb hozzasz6las nincs,
akkor professzor asszonynak 3 percben adom meg a szot.

PROF. DR. HEGYI GABRIELLA, a Rak ellen az emberért, a holnapért!
Téarsadalmi Alapitvany kuratora: Koszonom szépen, csak nagyon roviden. En
kiviilalloként ilok itt, és észlelem azt, hogy voltaképpen a kozos cél az, hogy valahogy
jobbitsuk a helyzetet, kiilonosen a daganatos betegek helyzetét. Horvath képvisel6 ar
volt az, aki el6szor kimondta, hogy a daganatok kialakulasa, annak a felismerése - és
id6ben torténd felismerése - elsGsorban az alapellatas felkésziiltségétol fiigg.
Valamikor régen belgyogyaszati szakvizsga nélkiil nem lehetett kimenni korzetbe, mert
az ember tudta azt - belgyogyaszati osztalyon dolgozva -, hogy mekkora felel6sség.

En magam is a csaladdommal kapcsolatban tapasztaltam, hogy BMO-osztalyon
szemész rezidens ligyelve azt kérdezte a patologus férjemmel kapcsolatban, akinek volt
egy TIA-ja, tranzitorikus ischaemias attackja, hogy most mit csinaljak vele. Hat,
mondom talan fel kéne kiildeni a Varosmajorba megnézni a pacemakerét és egyebek.
Héat, de nincs mentd! Hat, mondom, akkor maganmentdével kiildjiik fel! Széval én is
részese vagyok.

Amit én latok és tudok, hogy a daganatok kialakuldsa multifokalis dolog, és
abban benne van a dohanyzas, persze, benne van, de azért az apacak kozott is van
méhnyakrakos, tehat a kivétel erGsiti a szabalyt. Valoéban igy van, nagyon sok olyan
roma kisebbséghez tartozo beteget kezeliink, aki dohanyzik, és tiidérakja van.

A maésodik a tiplalkozas. Mi felé tendalunk most? Az élelmiszerek 4ra olyan,
amilyen, gyakorlatilag a szénhidratfogyasztas, a zsir és az obezités, felé, mert mindenki
kovér, aki sok édességet eszik, mert az a legolesobb.

A harmadik az, hogy a mai tudasunk szerint a bél, mint mikrobiom, koriilbeliil
400 négyzetméter terjedelm(, a bélflora kialakulédsa fontos, és a bélnek az agyra
kozvetlen hatdsa van, a bél-agy tengely sok minden egyébbel kapcsolatban van. A
bélflora sziirése egy koltséges vizsgalat.

A kovetkezd az egészségtudatos magatartas hianya és végiil a stressz. Itt volt sz6
a stresszrol, és on emlitette elGszor, hogy voltaképpen folyamatos stressz éri az embert
mindenben, a f6noktdl, a munkatarsaktol, az elfogadas miatt, és az ongyilkosok aranya
is Magyarorszagon nagyon magas. Voltaképpen a mentalis egészség az, ami
megfoghato, és ez az egészségtudatos magatartassal egyiitt is jar. Voltaképpen ezt
kellene tanitani az 6vodatél kezdve. Van olyan sziil6, aki naponta csak 7 percet
foglalkozik a gyerekével, mert kiilonben dolgozik, rohan és minden - éppen most
hallottam valamelyik nap a radioban -, annak a gyereke gyakorlatilag magara marad,
és elkezd marihuanazni, meg mit tudom én, olyan helyekre jarni, ahova nem kéne.

Azt latom, hogy ezek a komplex dolgok azok, amelyekre gondot kellene forditani
kozosen, fiiggetleniil partallastol és minden egyébtol. Tehat voltaképpen a magyar nép
és a magyar populaci6 érdeke, hogy egészségesebbek legylink, és ezért kellene
osszefogni kozosen, fiiggetleniil a csatarozasoktol, amelyeket én is észleltem.
Ko0szonom szépen.

ELNOK: Koszoném szépen professzor asszonynak. Kérdezem, ki kivan még
hozzaszolni. (Nincs jelentkez6.) Tobb hozzaszolast nem latok, igy a vitat lezarom.
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Amennyiben kéri, akkor természetesen megadom a szot 4llamtitkar trnak, hogy
reagaljon a vitaban elhangzottakra. (Jelzésre:) Oné a sz0, allamtitkar ar.

Dr. Takacs Péter reflexioi

DR. TAKACS PETER Aallamtitkar (Beliigyminisztérium): Koszonom a
lehet&séget. Igyekszem az idGvel nem visszaélni, de annyi felvetés volt, elnok ar, hogy
kénytelen leszek. Visszafelé haladnék. Elnok ur politikai jellegi felvetéseire én most
részletesen nem térnék ki. Ebben volt 18,5 6ra vita a parlamentben, amikor ezekrdl
nagyon részletesen beszélgettiink. Nem gondoltam, hogy a komplett egészségligyrol
sz0l0 statisztikat ide kéne hozni, mert az parttalanna teszi a vitat. Belemehetiink
varolistaszamokba és egyebekbe, de nem tartom célszertinek. Ha a bizottsag erre
valamikor egy kiilon napirendet szentel, én természetesen arra is eljovok, mint ahogy
minden egyes alkalommal eljovok, és a vitdban az Osszes kérdésre szakmai valaszt
adok, erre is fogok szakmai valaszt adni.

Egy dologra hadd reagéaljak! A 14 nap a C és a D bekiild6 diagnozis, azaz daganat
gyanuja esetén van a képalkot6 vizsgalatoknal, tehat ne mossuk 6ssze a szakrendelésre
valo bejutast és a daganatos beteg képalkot6 vizsgalathoz valo jutasat. Egy dolgot hadd
mondjak el ezzel kapcsolatban! Budapest Févarosnak volt erre 2 milliard forintja az
Egészséges Budapest Program keretében, hogy csokkentse a CT- és MR-varolistat a
févarosban. Amikor ezt a févaros megkapta, eljottek hozzdm - én akkor éppen
korhazigazgatd voltam a Szent Janos Koérhéazban -, és megkérdezték a szakmai
véleményemet, hogy hogy kéne csinalni. En elmondtam nekik, de nem tgy csinaltak.
Csak a C- és a D-kdédosokra kotottek szerzédéseket. Harom év alatt kétmilliard
forintb6l 400 milliot sikerilt elkolteni, 1,6 bent maradt. Tehat az ellatérendszer
annyira felszippantja a daganatkdédosokat a diagnozisra, hogy nem tudtak elkolteni a
pénzt.

Most tjra eljott hozzam Kiss Ambrus f6polgarmester-helyettes tr, és kitalaltunk
egy 1j metodust, amely egyébként egy kicsit arrafelé tendal, amit Komaromi képviseld
ar mondott, hogy nézziik meg, hogy hol van még idében csuszas, és ilyen
esetmenedzsereket alkalmazzon a févaros, hogy a kisz{irt pozitiv diagnézist daganatos
beteg minél el6bb onkoteamhez jusson, és minél el6bb a megfelels terapidhoz jusson.

Egyébként most kicsit visszautalok Komaromi képvisel§ ar kérdésére is: az
informatikai fejlesztés is ezt a célt szolgéalja. Van egy EESZT-nk. Most az az egyik
fejlesztés, amit én megrendeltem a fejleszt6 csapattol, hogy amikor kisziirnek valakit
daganatos diagnozissal, az villogjon minden ellatéhelyen pirosan, hogy ennek az
embernek onkoteam elé kell keriilnie, mert lehet, hogy nem megy vissza azonnal a
gasztroenterol6giara, lehet, hogy a haziorvosanal jelentkezik, de a haziorvosnak tudnia
kell, hogy neki ezzel a beteggel teendGje van. Ugyhogy most tjraszerzédtiink a
févarossal immar mas metédusban. Tehat a daganatos betegségeket a fGvarosi
diagnosztikai ellatérendszer ennyire jol felszippantja, egyébként tapasztalatunk szerint
a vidék is. Ha valahol nem miikodik, az helyi munkaszervezési probléma, és akkor
kérem, hogy a korhaz orvosigazgatoja vagy az OKFO mint fenntarto felé jelezzék, mert
akkor ott helyi munkaszervezési probléma van.

Gyorsan végigszaladnék a hozzaszolasokon, tényleg spérolva az idGvel,
amennyit lehet. Pesti Imre képvisel6 ur kérdezte, hogy mit tesziink annak érdekében,
hogy a megyei onkocentrumok megerésodjenek. Egyrészt a legtobb terapias
beavatkozasi lehetSség ott is elérhetd. En azt kértem Polgar Csaba fSigazgato artol, aki
az Orszagos Onkologiai Intézet igazgatdja, hogy ezeknek a centrumoknak a
bevonasaval nagyon részletes protokollt és szakmai iranyelvet dolgozzanak ki, és
hazzak meg hatarozottan a kompetenciahatarokat, mi az, amit ott el kell tudni latni,
mi az, ami elvarhaté megyei vagy regiondlis szinten, ki az, akit eggyel feljebb kell
kiildeni régidra vagy orszagosra, egyébirant pedig nehéz lenne a kormanyt megvadolni
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azzal, hogy a humanpolitikdhoz sziikséges forrasokat az elmilt harom évben ne rakta
volna bele.

A szilirési rendszer tovabbi fejlesztése. Hadd mondjak valamit, mert idénként
kicsit orvosszemszogbdl nézziik, de nyilvan a beteg az els6, és mast ért a laikus
sziirésen, és mast ért a szakma. A szakma a WHO definiciojat tekinti sziirésnek, ezek
els6sorban a szervezett szlir6vizsgalatok, amelyek életkorhoz vagy valamilyen
kockazathoz kotottek, és nagy tomegben, oleson elvégezhetd vizsgalatokrol van szo. A
laikus nem ezt érti szirOvizsgalaton. A laikus azt érti sziir6vizsgalaton, hogy
menedzsersziirés, évente egyszer csinalnak rolam egy labort, és egyszer lat az orvos
évente jobb esetben. Ebben nagy hidnyossagok vannak, és ebben az alapellatasnak van
szerepe.

Az 1j terveink szerint 6tévente egyszer altalanos egészségfelmérésen at kell esnie
mindenkinek a héaziorvos vagy a foglalkozas-egészségiigyi orvos altal. A legtobb
életévet azzal vesztjiik el, hogy az aktiv korti népesség kikeriil nagyon sokaig az
egészségligyi ellatorendszer szeme el6l, mert egyszertien nincsen baja, nem megy
orvoshoz. Azt lehet tudni, a raforditasi gorbe is olyan, hogy gyerekkorban viszonylag
sokat koltiink, kézépkorban viszonylag keveset, és id6skorban megint csak nagyon
sokat, mert traumas és egyéb bajokon kiviil nem nagyon jellemzd, hogy nagyobb
koltések lennének.

Ez a populaci6 van abban az Aallapotban, hogy még koltséghatékonyan
megel6zhet6 betegségéallapot van, és viszonylag kis raforditassal nagy
egészségnyereség érhetd el. Be fogjuk vezetni az 6tévenkénti egészségfelmérést. Erre az
informatika egyébként rendelkezésre all. Valljuk meg, az nem allapot, hogy én itt
vagyok 43 évesen, egy kétldbon jar6 rizikofaktor-gytijtemény vagyok a stresszes
életmod és a struktirmorfologiai paraméterem alapjan, és tiz éve engem nem hivott fel
a haziorvos, hogy Takacs doktor, a ketyegé megy-e, mikor volt utoljara orvosnal, egy
EKG-t le kellene hazni.

Na most ebben szeretnénk mi valtozast elérni, és ebbe aktivan bekapcsolni a
szakdolgozékat, akik az alapellatisban vannak, hiszen ahhoz, hogy egy
kockazatbecslést valaki felvegyen, nem kell orvosnak lenni. Ezeket meg fogjak kapni az
alapellatd szolgaltatok kardiovaszkularis és onkologiai betegségek tekintetében is,
hogy a kockazatfelmérést a prevencios rendelés keretében, amit a praxiskozosségekrol
sz6l6 korményrendelettel bevezettiink, egy erre a célra kiképzett szakdolgozo
nyugodtan fel tudja venni. Ugyhogy ebbe az irAnyba vinném tovébb a sziirési rendszert,
tehat nemcsak a szakma altal sziirésnek tartott vizsgalatokat és egyébként altalam a
prezentacidban bemutatott sziiréseket fejlesztenénk, hanem ezt az altalanos
egészségfelmérést, és kinyitnam a foglalkozasorvosok iranyaba is.

Komaromi képvisel6 trnak az informatikaval kapcsolatos felvetésére mar
részben reagéaltam, hogy a haziorvosnal villogjon pirosan, ha a daganatos beteggel
teendé van, végezze el a kockazatfelmérést. A rakregiszter, az infarktusregiszter és a
tobbi szakmai regiszterek egyébként nagy megbizhatésaggal miikodnek, ezeket
kutatjak, az illetékes szakmai kollégiumok, orszagos intézetek hozzaférnek,
rendszeresen publikalnak, tgyhogy 6k barmikor tudnak idGsoros, visszafelé mutato
adatszolgaltatast a nagy népbetegségekbdl eldallitani. Egyébként ezzel segitik is a
munkankat.

A masik kérdés az volt, hogy lesz-e elég CT. Ez mindig egy vita, hogy hany CT
kell egy orszagban. Ha megnézziik, hogy az 1 milli6 lakosra juté CT-vel és MR-rel hogy
allunk, kozelebb vagyunk az OECD-atlaghoz, mint 2010-ben voltunk, de még nem
érjiik el. Ausztridval szoktam idénként Osszehasonlitani magunkat. Darabszamra
kevesebb van, viszont az elvégzett vizsgalatok szamaban meg verjiik az osztrakokat.
Talan ez az, amit inkabb még meg kéne eréGsiteni, hogy egy nap tobb id6ét tudjanak
iizemben lenni ezek a NEAK 4altal finanszirozott gépek.
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Tehat azt latom, és itt a digitalizdci6 megint csak nagyon fontos, és
visszakanyarodnék oda, hogy az EESZT-ben, ha most jonnek végre az RRF-forrasok,
107 milliard forint van egészségiigyi, informatikai fejlesztésre. Abbol az egyik
legnagyobb blokk a teljesen EESZT-kompatibilis PACS-rendszer, amiben a képalkot6
vizsgalatok képeit tudjuk tovabbitani. Ha van egy szakrendel6i CT, amellé nem kell
radiologust allitani, hanem a rontgenasszisztens elvégzi a felvételt, és adott esetben egy
nagy kozponti kérhaz radiolégusa akar talmunkaban vagy tobbletfinanszirozasért
cserébe ezeket leletezni tudja, aztan majd a szolgaltatok egymas kozott elszamolnak.

A védéndbk bevonasa a méhnyakraksziirésbe. Mutattam, hogy most mar jobbak
vagyunk, mint az EU-atlag. A védénbkre érdemes épiteni. Hogy mennyiben fogja
segiteni - és kicsit az EFI-ket is idekanyaritom -, hogy most mar nem telepiilési
onkormaéanyzat szintjén terveziink az 6 er6forrasaikkal, az két ok miatt van. Akar egy
jarason beliil is azt latjuk, hogy a telepiilési onkormanyzat adbereje meghatarozza,
hogy van-e védéné, vagy nincs. Adott esetben nagyon pici populéciét l1at el egy-egy
védoénd csak azért, mert a telepiilési onkormanyzat adoereje ezt megengedi, de mar
jarason beliil is azt latjuk, hogy két masik helyen meg nem. Mivel itt egyméssal
vetélytarshelyzetben 1év6 onkormanyzatok vannak az asztalnal, ezért gondoltuk ugy,
hogy ezeket jobb egy szinttel feljebb emelni, és mondjuk jarasi szinten akar a varosi
koérhazak hatokorében elosztani ezeket az eréforrasokat. Egyébként a napi
munkavégzésben is egy striktebb elSiras lenne a védénbknek, de latszik, hogy lehet
rajuk épiteni, mert a méhnyakraksziirést példaul kival6an elvégzik.

Az egészségkommunikaciot erésiteni kell, kétségtelen. Ami forras erre a
népegészségligyi stratégiank szerint rendelkezésre 4ll, csak egy része - a WHO mondja
egyébként, tehat van egy nemzetkozi ralatasuk -, nem annyira ezek az altalanos, nagy,
televizids, orszagos és egyéb kampanyok, amelyek hatékonyak, hanem a lakossag
kozelében elvégzett ilyen direktmarketingszeri kampanyok, és ebben az
egészségfejlesztési  irodaknak és azoknak a népegészségiigyi végzettségii
szakembereknek, akiket szintén Komaromi doktor emlitett, kiilon szerepet szanunk.
Napi gyakorlat, az oltasoknal lattuk, hogy a héziorvost kérdezte meg az ember,
mondhattunk mi barmit a tévében Bement a haziorvosidhoz, és megkérdezte, hogy
felvegye-e az oltast, vagy ne, illetve melyikkel oltakozzon. Ilyen lakossagkozeli
direktmarketing az, amiben nagyon épitenénk az alapellatasra.

Miért 6t orvos van a praxiskozosségben? Meg fogom kérdezni a svajci modellben
dolgoz6 kollégakat, hogy hogy jott ki a szam. Erre most nem tudok vélaszolni, de a
képvisel6 trnak késébb meg fogom mondani.

Varga képvisel6 trnak kiilon koszonom, hogy el6hozta a roma populécio
egészségligyi adatait. Ez nekem azért a szivemhez kozel all6 példa, mert itt elhangzott,
hogy vannak-e hiteles adatok, és mekkora szdimban a romakra vonatkozéan. En még
2018 elején, vagy 2017 végén, egészségpolitikai fGosztalyvezetd koromban kaptam meg
azt a feladatot, hogy na, most akkor rendszerszintli adatokat allitsunk el6 a roma
populéaciora vonatkozoan. Ilyen nincs. Nincs az ellatérendszerben, mert mi a
szarmazast - az Egyesiilt Allamokkal szemben - nem tiintetjiik fel az egészségiigyi
dokumentacioban.

Viszont - elnézést, a metodika miatt muszaj elmondanom, hogy ezt hogy
csinaljuk - mégis aztan nekem sikeriilt ilyet az ellatorendszerbdl és a rendelkezésre 4llo
adatbazisokbdl fakasztani. A médszertan az volt, hogy fogtuk a 2011-es népszamlalasi
adatokat és a Debreceni Egyetem egyik kutatasat, amelyben megalkottak a roma
kotédésti populacio kifejezést - tehat aki nem vallotta magat romanak, de egyenesagi
rokona kozott volt, aki igen, nagyjabol 700 ezres populaci6 volt -, és megnéztiik, hogy
melyek azok a telepiilések, ahol 30 szdzaléknal nagyobb aranyban fordulnak el romak.
Ez egy 240 ezres populacio volt. Ennek a modszertannak nyilvan az a hibaja, hogy egy
nagyvarosnak azokat a varosrészeit kiilon nem tudjuk elemezni, ahol roma szarmazast
emberek, honfitarsaink laknak, de arra tokéletesen alkalmas, hogy van 240 ezer
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emberiink, ebbdl 120 ezer roma, és a masik 120 ezer sem akadémikus, aki a Pasaréten
lakik, tehat valoszintileg hasonldéan hatranyos helyzetli telepiilésen lakik, és az 6
egészségfogyasztasi és egészséghez valo hozzaférési szokasaikat néztiik. Ott nagyon jol
megallapithato volt, hogy az atlagpopulaci6 atlagosan hétszer fordul haziorvoshoz egy
évben, 6k 11,9-szer, tehat az alapellatas az, amit 6k igénybe vesznek. A szakellatasban
25 szazalékkal kisebb a megjelenésiik, a fekvObetegellatasban 30 szazalékkal, a
gyogyszerkasszabol meg 40 szazalékkal kevesebbet kapnak, mint az atlagpopulacio,
annyit vesznek Kki.

Tehat amikor a beavatkozasi pontokat kerestiik, hogy a romak egészségiigyi
allapotan hogyan tudnénk javitani, azért mutogattam én igy ra az alapellatasra. Akkor
még Onodi-Sziics Zoltan allamtitkar drral volt egy vitim, mert 6 azt mondta, hogy
szerinte a TVK jol van elosztva, mert azok a korhazak kapnak sok pénzt, ahol a
hatranyosabb helyzettiek laknak. Mondtam én, rendben van, csak sajnos nem a
szakellatadsba mennek a romak, és nem ott veszik igénybe a szolgaltatast, hanem az
alapellatasban, ezért az alapellatast kell megerGsiteni. Amikor a praxiskozosséget
behoztuk, meg az RRF-ben 68 millidrddal célozzuk az alapellatas fejlesztését, ott
tobbek kozott ez vezérelt, hogy ezek a szamok egyértelmien kijottek.

A maéasik az, hogy ebben viszont kell a ciganysdg tdmogatdsa. Sztojka
kollégammal és a Maltai Szeretetszolgalattal sokat dolgozunk ezen. Annak idején a
roma egészségdroknek a svajci projektbe integralasa egy jo tapasztalat volt, és talan az
is egyfajta elGrelépési lehet6ség, ha egészségiigyi szakdolgozoi iranyba tereliink onnan
fiatalokat, mert 6k tudjak igazan hitelesen a sajat kozosségiikben elmondani. Ha én
odamennék, kisérletezhetnék felvilagositassal, de nem lennék olyan effektiv, mint egy
olyan lany, aki onnan kertilt ki a teleprél, mondjuk adott esetben egy egészségiigyi
szakkozepet elvégzett, és utdna ra sokkal jobban fognak hallgatni. Ugyhogy kiilon
megkoszonom, hogy ez a téma elGjott.

A gyogyszerstratégiat most irjuk. Lesz egy stratégiai gyogyszerkészlet, amit
direkt gy valogatunk 0ssze, hogy a legnagyobb népbetegségek gyogyszerei
szerepeljenek rajta, és ezek aztan leheté6leg hozzaférhet6k legyenek kozgyogyellatasban
is. Majd a részleteket fogom hozni kés6bb, de most ezen dolgozunk, hogy a kozgyogyra
olyan gyogyszerek keriiljenek, amelyek biztosan elérhet6k. Azt is lehetett latni, hogy a
Covid utéan és a habora miatt a klasszikus szallitasi lancok megbomlottak. Tehat minél
kozelebb van a gyartas az Eurdpai Unidhoz, vagy adott esetben orszaghataron beliil
van, annal inkabb szamithatunk biztosan arra, hogy a készlet elérhets. A
népbetegségek teriiletén erre kiilon fokuszdlnunk kell. Egyébként unios
kezdeményezés. Ha az Oslo Initiative-t megnézziik, egyébként most a cseh kollégak
hoztdk be az Eurdpai Unioba - az Egészségligyi Miniszterek Tanicsan voltam -, a
cseheknél ez a gydgyszerhiany még nalunk is nagyobb problémat jelent, 6k ezzel a
kérdéssel kiilon foglalkoztak. A Bizottsag azt az igéretet tette a gyartOkapacitasok
megerositésére, hogy Union beliil tudjunk gyartani, kiillon forrasokat fognak majd
allokalni. Ebben mi is bizunk.

Horvath képvisel6 trral egyetértek, tobbgeneracios hatranyt kell ledolgoznunk,
de részben mondtam ezt az egészségiigyi szakdolgozoi iranyba valo terelést.

Professzor asszonynak nagyon koszonom a hozzaszolast. A szakértelmére a
tovabbiakban is szamitunk, és csak ilyen holisztikus szemlélettel lehet eredményt
elérni.

Mészaros képvisel6 ur nagyon fontos kérdést vetett fel, hogy a
haziorvosképzésben kapjon nagyobb szerepet a kockazatértékelés. Mindegyik egyetemi
vezetvel leliltem mar, egyetértiink abban, hogy a haziorvosképzést modernizalni kell,
a terep iranyaba kell terelni, és azt a kapudri funkci6t, amit mindig szantunk neki,
valéban be kell vezetni. Ebben az egyetemek irdnyabol egyébként nyitottsag van. Azt
kértem, hogy ez a tovabbképzési rendszerben is jelenjen meg, mert ahhoz, hogy ezt a
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kockazatbecslést a haziorvos vagy a szakdolgoz6é hatékonyan el tudja végezni, ez
elengedhetetleniil fontos.

A maésik, ami egyébként a mi programunknak a része is, hogy bizonyos
diagnosztikai vizsgalatok az alapellatasban konnyebben elérheték legyenek. Tehat
nemcsak az kell, hogy a szakellatasban noéveljik, hanem olyan részkompetencia-
vizsgak kialakitasan dolgozik most a szakmai kollégium, hogy mondjuk egy ultrahang-
diagnosztikdban mi az, amit egy haziorvos egy kisebb tudasszinti ultrahanggal el tud
végezni, és mondjuk ki tudjon =zarni bizonyos betegségeket, tehat a
részkompetenciavizsgakkal az alapellatas szintjéig vinnénk a kompetenciat.

A masik pedig az, hogy orvosi szintrél a szakdolgozo6i szintre vinni, errdl is mar
volt sok sz6. A szonografus példaul pont egy nagyon jo teriilet. A radiologiai tagozattal
teljes egyetértés van abban, hogy mehetiink ebbe az irdnyba, a szakdolgozoknak egy
kiterjesztett kompetenciaja lenne. Egyébként EFOP-programban megcsinaltadk. En
most felkértem Betlehem Jo6zsef rektorhelyettes urat a Pécsi Tudomanyegyetemrél,
hogy segitsen be nekiink a ’18-as anyagok aktualizaldsaban. Szeretném minél el6bb a
szakdolgoz6i kompetencialistdt nyilvanossagra hozni. Az egyéb finanszirozasi
javaslatokat a képvisel6 urral majd megbeszéljiik.

A bérgyodgyaszatokrol csak annyit jegyeznék meg, hogy amikor én végeztem az
egyetemen, meg azutan az ismerdseim, hogy a budapesti régioban egy darab
bérgyogyaszati rezidenshely volt kiirva a szakmai kollégium javaslatara, én ebben
annak idején éreztem egy kis konkurenciasziikit§ szandékot. Azbta egyébként mar az
OKFO-vel szorosabb egyiittmiikddésben az egyetemek - hogy is mondjam - az élethez
kozelebbi szamokat publikalnak szakorvosképzésben. De évekig ment ugy, hogy egy
hely volt Budapesten kiirva. Ez most mar szerencsére nem igy van.

A jarobeteg-hozzaférést hogyan javitjuk? Volt errdl sz6 a torvény parlamenti
vitdjaban is. A jarobeteg-iranyitasi rendszer, amit hamarosan be fogunk vezetni, egy
kétéves EFOP-fejlesztés eredménye. Vagy a haziorvoson Kkeresztiill, mint az
oltasiid6pont-foglaléval, vagy a hamarosan indulé Egészségablak nevii applikacion
keresztiil mindenki tudja majd az id6pontjat intézni. Ezt alaposan le tudtuk tesztelni
az oltasiid6pont-foglaloval. Az informatikai hattér ezzel kapcsolatban rendben van.
Most én azt a tajékoztatast kaptam, hogy aprilis végéig az elsé harminc ellatohelyen
ennek a lehet6ségét megnyitjuk. Ev végéig szeretnénk még legalabb ennyit, tgy tudom,
év végére talan 78 lesz bekapcsolva, tehat fokozatosan megylink el6re. Ehhez a forrasok
rendelkezésre allnak. A XXI. szazadi technol6giat, hogy mindenkinek van egy ilyen kis
szamitogép a zsebében, ki kell hasznalnunk, illetve akinek nincs, annak a haziorvos
vagy az asszisztens tud online foglalni, és nem kell folyamatosan telefonélgatni. Ehhez
persze kell egy modszertani és humanfejlesztés a korhazak és a szakrendel6k oldalarél
is, tehat a minimumfeltételhez hozza fogunk nytlni, hogy a fogado6oldal is rendben
legyen.

Hogy ne huzzam sokkal tovabb az id6t, annyit még hadd mondjak elnok ar
felvetéseire, hogy a sziiletéskor varhat6 élettartam az egész vilagon csokkent, f6leg az
Euro6pai Unioban, és nem nagyobb mértékben, mint Magyarorszagon, ennek meg egy
Covid vilagjarvany volt az oka. Ez egy statisztika. Mindenhol csokkent, nalunk is, és
nem csokkent nagyobb mértékben, mint barmelyik europai unioés orszagban csokkent
volna. A tobblethalalozasban pedig mar azota, a Covid 6ta is végig az els6 harmadban
vagyunk, tehat nalunk nétt a legkisebb mértékben a tobblethalalozas a kelet-eurdpai
orszagok kozott, igy az Eurdpai Uni6é els6 harmadiban vagyunk. Amikor errdl
beszéliink, akkor tegyiink egy nemzetkozi kitekintést. Nem akarom én megkérdgjelezni
azt, hogy csokkent a varhat6 élettartam. Csokkent. Mindenhol csokkent. Nalunk is
csokkent, és nem nagyobb mértékben, mint mashol.

Mar csak egy dolog maradt, az egységes eurdpai adatszolgaltatas. Erre most van
egy unios torekvés, ez az europai adattér. Ez még nagyon gyerekcipében jar. Szerintem
még a mi elnokségiink idején is fogunk vele foglalkozni, és még akkor sem lesz kész. Itt
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nagyon eltéréek a tagallami hozzaallasok. Mi ebben azért probalunk attorék lenni. Ha
megnézziik, akkor az eurdpai Covid-igazolvanyt egy az egyben az EESZT-fejlesztésbol
vette 4t az Eurdpai Unié és valt referenciava. Ugyhogy az EESZT-nek héla, mi itt
élharcosok vagyunk, aztan reméljiik, hogy a tobbiek is felzarkéznak. Koszonom a
meghallgatas lehetGségét.

ELNOK: K6sz6nom szépen Takécs allamtitkar tirnak. K6szondm szépen azt is,
hogy jelezte, hogy amennyiben a bizottsag kéri, akkor szivesen a rendelkezésiinkre all.
Nem akarom szpojlerezni a dolgot, de nagy valoszinliség szerint az alapellatas tigyében
rovidesen fogunk tudni még taladlkozni, és ott tudjuk folytatni ezt a beszélgetést.
K0szonom minden meghivott vendégiinknek a kozremtiikodést. Koszonom allamtitkar
urnak és a stabnak is. A napirendi pont targyal4sat ezennel lezarom.

Kérdezem a tisztelt bizottsagot, mert most mar idestova két éraja iiléseziink,
hogy tartsunk-e sziinetet, vagy menjiink végig. (Jelzésre:) Menjiink végig!

Baja Megyei Jogii Varos Onkormanyzatanak a telepiilési
onkormanyzatok szocialis céla tiizel6anyag-vasarlasahoz
kapcsol6do tamogatasanak biztositasara vonatkozo palyazati
lehet6ség - 5000 fonél magasabb lakossagszamia onkormanyzatok
részére torténgd - kiterjesztésére iranyulé beadvanyanak megvitatasa
(Baja Megyei Jogu Varos Onkormanyzata Képviselo-testiiletének
13/2023. (1.26.) hatarozata)

Akkor folytassuk a 2. napirendi ponttal! Nagy tisztelettel koszontém a napirendi
ponthoz érkezett vendégeinket, dr. Dukai Miklos Aallamtitkair wurat a
Beliigyminisztériumbol és Hajda Miklost, Baja varos alpolgarmesterét. A 2. napirendi
pontunk nyilvanvald6 modon Bajahoz kothet6, Baja Megyei Jogi Varos
Onkormanyzatanak a telepiilési Onkormanyzatok szocialis célt tiizel6anyag-
vasarlasahoz kapcsolddo tAmogatasanak biztositasara vonatkozo palyazati lehet6ség -
Otezer fénél magasabb lakosszagszamti oOnkormanyzatok részére torténé -
kiterjesztésére iranyul6 beadvanyanak megvitatésa.

Nyilvanval6 médon a tisztelt bizottsag tagjai megkaptak az ezzel kapcsolatos
dokumentumokat, én mégis tajékoztatom a bizottsagot, hogy Baja Varos
Onkorményzata az Alaptorvény vonatkozd rendelkezése alapjan fordult az
Orszaggytiléshez a szocialis tlizifaprogram kiterjesztésével kapcsolatosan. A hazelnok
ur teljesen természetesen arra kérte fel a Népjoléti Bizottsagot, hogy vitasssuk meg, és
érdemben foglaljunk allast az onkorményzati kezdeményezésrél, a felterjesztésrol.
Eppen ezért a targyalasunkat majd szavazissal fogjuk a vita végén lezarni, melyben
arrol fogunk donteni, hogy tamogatja-e a tisztelt bizottsdg Baja Varos
Onkormaéanyzatanak a felterjesztését.

Amint ez a koszontésbdl, illetve az alpolgarmester ur jelenlétébdl is lathato,
meghivtuk Baja varos vezetését a bizottsagi tiléslinkre, és Hajdu Miklos alpolgarmester
ur személyesen itt van most a bizottsag iilésén. Alpolgarmester trnak viszont a
bizottsagban nincsen tanadcskozasi joga, hiszen nem mindsiil Onkorméanyzati
képvisel6ként el6terjesztének. Ebbdl kovetkezden csak akkor tudjuk megadni szdmara
ezt a lehet6séget, amennyiben a bizottsag tdmogatja azt, hogy alpolgarmester ur
lehet&séget kapjon minderre. Ezért javaslom tehat, hogy alpolgarmester trnak legyen
lehetGsége szobeli kiegészités megtételére, valamint egy izben reagalhasson majd a
bizottsagi vitaban elhangzottakra.

Kérdezem a tisztelt bizottsagot, hogy ki az, aki tamogatja, hogy alpolgarmester
ar részt vehessen ebben a forméban a bizottsag munkajaban. (Szavazds.) Ha minden
igaz, akkor egyhangt, de azért tegyiink egy ellenprobat. Ki az, aki nem tamogatta?
(Szavazas.) Ki tartdzkodik? (Szavazas.) Harom tartézkodas.
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Megallapitom, hogy a bizottsdg megadja a lehetGséget majd alpolgarmester
urnak a hozzaszoélasra. )

fgy els6ként Hajdu Miklos alpolgarmester tirnak adom meg a szot. Oné a szd,
alpolgarmester ar!

Hajda Miklos hozzaszolasa

HAJDU MIKLOS alpolgarmester (Baja Megyei Jogi Varos Onkorményzata):
Elnok Ur! Tisztelt Bizottsag! Koszonom a lehetGséget. Abbol indulok ki, hogy
valamennyien ismerik a felterjesztésiink szovegét is. Ennek rovid kivonatat szeretném
elmondani. Allaspontunk szerint nincs kiilonbség raszorul6 és raszoruld kozott a
telepiilésnagysagok tekintetében. Ugyan nagyon helyesen évek 6ta megtapasztalhatja
az orszag mintegy 2800 Kistelepiilése, hogy a kormanyzat palyazatot ir ki szamukra
kifejezetten a szocialis raszorulok tiizifajuttatasa érdekében, tlizifahoz val6 hozzaférése
érdekében, ugyanakkor ugyanez a lehet6ség az ennél nagyobb telepiilések szamara
kizart, mikozben, belatva azt, hogy nyilvanvaléan forraskiilonbségek vannak a kisebb
és a nagyobb telepiilések kozott, a lehetGségekben nem ugyanazok az adottsagok
nyilnak meg a telepiilésnagysagtol fiiggben.

Ezzel egyiitt, és kiilonosen az elmult idGszakban azzal, hogy csokkend
forrasokkal tudunk csak szamolni most itt nem részletezett médon, valamennyitink
el6tt ismert okokbdl bekovetkezett csokkend forrasokkal szamolhatunk, jelentds
segitséget nyUjthatna a kormanyzat azzal, ha - és itt most rogton szeretném
hangsilyozni - akar 1épcsézetesen lehetfséget biztositana az Gtezer fénél nagyobb
telepiilések szamara is, mondjuk az Gtezerbdl a 25 ezerbe, a 25 ezerbdl az 50 ezerbe és
igy tovabb. Ez egy fokozatos hozzaférést biztositana.

Dukai allamtitkar ar a nekiink kiildott valaszdban mar jelezte, hogy volt
korabban is hasonlé kezdeményezés. A korméanyzat megvizsgalta ennek a koltségvetési
hatésait, illet6leg azokat a nehézségeket, amelyek most éppen az erd6gazdasagok el6tt
allnak, mert kiilon6sen nehéz szamukra is az egyébként rendelkezésre allo palyazati
igények kielégitése. Ezzel egyiitt is ugy véljik, hogy ezzel a fokozatossaggal akar azt az
elvet tiszteletben lehetne tartani, amivel kezdtem, hogy nincs kiilonbség raszoruld és
raszorulé kozott, telepiilések kozott. Baja Megyei Jogi Varos Onkormanyzata az elmult
harom évben a szocialis célokra forditott kiad4sait mintegy mésfélszeresére novelte. Ez
ebben a koltségvetési évben tovabbi masfélszeres novekedést jelent, és fokozatosan
minden eszkoziinkkel igyekeztiink eleget tenni a szocialis juttatasok értékallosaganak
és lehet8ség szerinti b&vitésének a biztositasara.

Szeretném hangsulyozni, hogy ennek keretében kiegészit6 lakhatédsi tAmogatas
nyujtasarol is dontott az onkorményzat, amely a haztartasok 1élekszamatol fliggben,
illet6leg gyermekiiket egyediil nevel6kr6l van szo, havi 6-8 ezer forintos kiegészit6
tamogatasi lehetGséget biztosit a szocialisan raszorul6 személyek szdmara, amely
egyébként Baja varosaban az egy fére jutd, ebben az esetben 120 ezer forintos
jovedelemhatart jelenti. Egyébként a szocialis raszorultsagot tekintve jelen pillanatban
Baja varosaban az egyéb ellatasi formakban jellemzden a szazezer forint egy fére jutd
jovedelemhatar érvényes.

Annal is inkabb szeretném kérni a bizottsag tamogatasat, mert nem példa
nélkiili a kormanyzat ilyenfajta kozbeavatkozasa. 2018-ban a Magyar Nemzeti
Vagyonkezel§ Zrt.-t6l ingyenes tulajdonba adas keretében kaptunk kétszer szaz
kobméter, oOsszesen kétszaz kobméternyi fat, amelyet 2018 januarjatél 190
haztartasnak tudtunk kiosztani, tehat ezek a szamok azt jelzik, hogy 200 kobmétert 190
haztartasnak, és valoszintileg valamennyien tudjak, hogy egy kobméter fa mire elég.
Nyilvanvaloan ez krizisfa els6sorban, mert hiszen nem is dolgunk, és nem is feladatunk
minden tiizel6anyag-igény kielégitése, de azért arra mindenképpen tekintettel kell
lenniink, mint ahogy a kormany is tekintettel volt 2019-ben, hogy a rezsicsokkentésben
nem mindenki részestil. Példaul ha azokban a haztartasokban, ahol csak faval tudnak
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fliteni, esetleg villannyal, a villanyt is be kell kapcsolni, és netan emiatt atlépik azt a
bizonyos minimum fogyasztasi hatart vagy maximumot, amely alapjan még a
rezsicsokkentett ar jar, akkor igen komoly, nehéz helyzetbe keriilhetnek. Tehat mar
kétszer is kaptunk ilyen tAmogatast. 2019-ben - hogy adatot is mondjak hozza - 5 milli6
400 ezer forintbdl 452 haztartas juthatott 12 ezer forintos tAmogatashoz, ami akkor
talan még segitség volt az akkori tiizel6fadrak tekintetében, de ma mar ennek a
tobbszorosérdl beszélhetiink.

Mindezen indokok alapjan szeretnénk kérni a bizottsag tamogat6 véleményét.
En még egyszer szeretném hangsilyozni, hogy akar a fokozatossiag elvét is
elképzelhetének tartjuk, masrészrél pedig annak az elvnek a tiszteletben tartasat és
lehetGség szerinti figyelembe vételét kérjiik, hogy bar a telepiilések kozott 1élekszam
tekintetében jelentds kiillonbségek vannak, de minden telepiilésen vannak az emlitett
juttatasra raszorul6 egyének, haztartasok. Koszonom.

ELNOK: K0szonom, alpolgarmester ur. Megadom a szot dr. Dukai Miklos
allamtitkar irnak. Oné a sz6, allamtitkéar ar.

Dr. Dukai Miklos hozzaszdlasa

DR. DUKAI MIKLOS &llamtitkar (Beliigyminisztérium): Tisztelt Elnok Ur!
Tisztelt Bizottsag! El6szor is nagyon szépen koszonom, hogy itt lehetek onokkel, és
elmondhatom az alldspontunkat, a kormanyzati allaspontot. Onnan kezdeném,
részben reagalva alpolgarmester ur felvetésére, hogy ezt a szocialis célu tiizel6anyag-
programot - és hangsalyozom, tiizel6anyag-tdmogatasrol van szd, nem kizarélagosan
tlizifarol beszéliink, hanem barnakdészénrdl is beszéliink -, ezt a programot 2011-ben
inditotta a kormany azzal a nem titkolt szdndékkal, részben ugy, ahogy a
alpolgarmester ar is megfogalmazta, hogy a leginkabb krizishelyzetben 1év6 tarsadalmi
csoportoknak és csaladoknak, haztartasoknak nyuajtsunk segitséget az
onkormanyzatok utjan ahhoz, hogy leginkabb a legnehezebb id&szakokban, a téli
id6szakokban tudjanak a kormany altal adott pénziigyi timogatas Gtjan tiizel6anyagot
biztositani ezeknek a raszorul6 haztartasoknak.

Ez azt jelenti egyébként, hogy 2011 6ta fokozatosan emelkedett a mindenkori
koltségvetési torvényben rogzitett és ott megallapitott tAmogatas 6sszege, tehat 2011-
ben indultunk nagysagrendileg 900 milli6 forintrol, most tartunk 5 milliard forintnal,
tehat az idei évben is 5 milliard forint keretosszeg all rendelkezésre, és ezzel tudunk
minden évben nagysagrendileg 200 ezer héaztartasnak, raszoruléonak az
onkorméanyzatok atjan segitséget nyajtani. Hangsulyozom még egyszer, ez a leginkabb
krizishelyzetben 1év6knek a legnehezebb idészakok atvészelésére célzott program.

A korméany kezdetektdl fogva az Otezer f6nél hitizta meg a hatart. Az elmult
években szerintem a parlament el6tt is volt méar ez a kérdés, vagy parlamenti bizottsagi
szinten is volt tobbek kozott ez a kérdés, és nemcsak Baja altal, de mas polgarmesterek
altal is felvet6dik ez a kérdés mindig, hogy otezer {6nél hiizzuk meg a hatart. A korméany
vilagosan és kovetkezetesen ragaszkodik ehhez az 6tezer f6s lakossagszamhoz, mert az
a kormanyzat allaspontja, hogy az otezer {6 az a hatar, bar nem elvitatva azt, hogy az
otezer f6 folotti telepiiléseken is élhetnek olyanok, és élnek is olyanok, akik
raszorulnak, ugyanakkor ez az a lélekszamhatar, amely alatt az onkorményzatok
leginkdbb raszorulnak arra, hogy ilyen tipusi korményzati tdmogatasban is
részesiiljenek. Az oOtezer f6 folotti telepiilések esetében - tugy, ahogy egyébként
alpolgarmester ur is elmondta - leginkdbb meg tudjak tenni az 6nkorményzatok, hogy
kiilonboz6 szocialis juttatasi formakban részesitik az ott lakokat. Tehat tobbszor
felmeriilt ez a kérdés. Valoban igy van, ahogy a levélben is irtuk, hogy a kormany
minden egyes kiiras el6tt gondolkozik azon, hogy kell-e a kiiras ezen feltételét
megvaltoztatni. Az a dontés és az a kormanyzati allaspont, hogy ezen a kiirason, illetve
ezen a hataron nem kivan a kormany jelen ismeretek szerint valtoztatni.
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Minden évben azt is attekintjiik, hogy milyen aron, milyen fajlagos koltség
mellett lehet beszerezni ezeket a tiizel6anyag-fajtakat. Ezt minden évben egyeztetjiik
az agrartarcaval, mar csak azért is, mert a palyazati kiiras mindig rogziti, hogy
egyébként a hivatalosan bejegyzett, a kormanyhivatalok A4ltal bejegyzett
erd6gazdalkodotol lehet vasarolni a tlizifat, és meghatarozzuk a szén paramétereit is.
A legtobb tiizifa-kiszolgalast maguk az allami erd6gazdasagok végzik, igy veliik
egyeztetjiik az arat, és ezt rogzitjiik minden esetben a palyazati kiirasban. Roviden
talan ennyit igy eloljaroban. Koszonom szépen a lehet&séget.

ELNOK: Koszonoém, allamtitkar dar. A vitit megnyitom. Kérdezem, ki kivan
hozzaszolni. (Jelzésre:) Nacsa Lorinc alelnok ar. Oné a szd.

Kérdések, hozzaszolasok

NACSA LORINC (KDNP), a bizottsag alelnoke: Koszonom, elnok tr. Tisztelt
Allamtitkar Ur! Alpolgarmester Ur! Egyrészt koszonjiik a javaslatot. Szerintem fontos
elismerni, amit 6n is mondott, hogy Baja varosaban a szocidlis raszorultsagi kiiszobot
emelték az elmult években. Ha valaki valami tdmogathaté dontést hoz, ha jol
emlékszem, a mi politikai kozosségiink képviselsi is tdmogattak minden esetben a
szocidlis raszorultsag novelését. Ugyanakkor arrél is tudunk, hogy az el6z6
varosvezetés alatt miikod6 nyugdijasok tamogatasa, az évi tizezer forintos tamogatas
megsziint az 6nok regnalasa idején. Erdemes a serpeny$ két oldalaba kiilénbozs
dolgokat helyezni, hogy ki hogyan tdmogatja a raszorul6 vagy legkiszolgaltatottabb
rétegeket a sajat onkormanyzataban, a sajat telepiilésén. Ez egy fontos kérdés.

Ahogy allamtitkar ar elmondta, ez egy olyan program, a szocialis tiizel6anyag-
program, amely egy nagyon széles és szegény, raszoruld réteget tud segiteni, a
legkisebb telepiiléseken él6 embereknek tud segitséget nytjtani. Nyilvanvaléan az
onkormanyzatoknak egy 200-300 s telepiilésen semmilyen lehetfsége nincs segiteni.
Baja varosnak 8 milliard forint az éves koltségvetése. Nyilvanvaloan ehhez képest egy
kistelepiilésen a toredéke ennek az 0sszegnek az az 6sszeg, amibdl gazdalkodhatnak.

Nagyon fontos, hogy az elmult években az a gazdasagpolitika, az a
szocidlpolitika, amit a Fidesz-KDNP-ben folytattunk, elvezetett benniinket odaig, hogy
a sulyos anyagi és szocialis nélkiilozésben él6k aranya 50 szazalékkal lecsokkent. Tehat
hal’ istennek, van egy olyan tendencia, és ha egy ember is van ebben a kategoériaban,
akkor azt mondom, hogy van még teend6nk, és van még dolgunk, szerintem ezzel nem
lesz vitank, de jelentGsen lecsokkent azoknak az embereknek a szdma, akik stlyos
anyagi és szocialis nélkiilozésben élnek. Tobb mint masfél milli6 fével csokkent
azoknak a szama, akiknek nehézséget okozott egy varatlan, nagyobb 6sszegili kiadas,
egy haztartasi nagygép elromlasa, egy megérkezd nagyobb 6sszegli szamla, vagy barmi
olyan varatlan kiad4s, amivel el6re nem tudtak kalkulalni. Masfél millioval kevesebben
vannak abban a kategoériaban, akiknek nehézséget okoz, hogy egy varatlan, nagy
kiadast ki tudjanak fizetni. Szerintem ez egy j6 irany, és érdemes ezt tartani.

Azt is latjuk, hogy alapvet6en a faval fiit§ vagy akar a barnakdszénnel f{it6
haztartasok aranya az otezer 6 alatti kistelepiilésekre esik legnagyobb részben. Tehat
nem véletleniil, nem random, vagy nem ex has lett meghtzva ez a hatar annak idején,
amikor bevezettiik ezt a programot 2011-ben, ahogy ez mar elhangzott, hanem ezen
haztartasok talnyomo része ilyen jellegli telepiiléseken talalhat6. Még egyszer
mondom, ezeknek a telepiiléseknek nincs is médja arra, hogy az ott él6 embereket a
sajat koltségvetésiikbdl segitsék. Szerintem ez nagyon fontos és nagyon jo6 otlet lehet.

Ezt egy kicsit olyan vitdnak érzem, mint egy koltségvetési vita. Az orszaggytlési
képvisel6tarsaim ismerik ezt a vitat, biztosan a varosi koltségvetés is ilyen, hogy
mindenki mindig tobb pénzt szeretne barmilyen oOtletre, a sajat oOtletére, a sajat
megvalositandé projektjére, valakiknek a tamogatasara juttatni, viszont van egy
takaro, addig lehet nytjt6zkodni, ameddig ér ez a takar6. Azt gondolom, helyes, hogy
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az energiavalsag kell6s kozepén is, egy nehéz gazdasagi helyzetben is fenntartottuk a
szocialis tlizifaprogramot, hogy a rezsicsokkentést az atlagfogyasztasig fenn tudtuk
tartani.

Az on altal elmondottakat szeretném kiegésziteni. Példaul az &ramrol beszélt. A
villamos energia tekintetében a haztartasok 80 szazaléka beleesik az atlagfogyasztas
alatti szintbe, tehat nem véletleniil az atlagfogyasztasrol beszéliink. Nyilvanvaloan ez
havonta 181 ezer forint jelent azoknak a haztartasoknak, akik tudnak éIni azzal a
lehet6séggel, hogy az atlagfogyasztas szintjéig fenntartottuk a rezsicsokkentést. Ilyen
szempontbo6l a mostani szabalyozast mi indokoltnak latjuk.

Amikor lesz  koltségvetési mozgastér, és mondjuk az orszag
teljesit6képességébdl nem 4 ezer milliard forintot vonnak el a megemelkedd
energiaarak - allam, 6nkorméanyzatok, vallalkozasok, csaladok, egylittesen mondom a
megemelkedett energiakoltséget, ez 4 ezer milliard forint -, akkor természetesen
szerintem lesz majd helye annak, akar itt a bizottsagban is, hogy allamtitkar trral
atbeszéljiik, hogy hogyan érdemes béviteni a programot. Szerintiink most ez a program
a legraszorultabbakat érinti, és éppen ezért szeretnénk megdrizni azt, hogy mondjuk a
program koltségvetése ne a nagyvarosok felé vagy a nagyobb varosok felé iranyuljon,
hanem maradjon meg a legkisebb telepiilésen él6k tAmogatasara. Koszonom szépen.

ELNOK: Kérdezem, ki kivin még hozziszolni. (Jelzésre:) Koméaromi Zoltan
alelnok r, 6né a szo6.

DR. KOMAROMI ZOLTAN (DK), a bizottsag alelndke: Koszonom szépen a szot.
En allamtitkar Grhoz fordulnék egy kéréssel. Biztos létezik olyan hattéranyag, amely a
haromezer, oOtezer, hétezer-otszaz, tizezer lakost telepiilések ilyen tipust szamait,
adatait tartalmazza, amely alapjan egyrészt az onkormanyzat adodereje, illetéleg a
mozgastere, pénziigyi lehetfsége, masrészt az ott lakok szocidlis raszorultsaga
kimutathat6. En szeretnék egy ilyen hattéranyagba beletekinteni, mert egyszer(ien -
hogy mondjam - szAamomra nem egyértelm{, és nem vilagos, hogy pont Gtezernél, és
évek ota valtozatlanul 6tezernél van ez a hatar. Biztos, hogy megfontoltan dontottek,
de én szeretném latni ezeknek a hattérszamitasait. Koszonom.

ELNOK: Ko6szonom. Kérdezem, a kormanypart részérél van-e tovéabbi
hozzaszolas. (Nincs jelentkezd6.) Ha nincs, akkor Varga Ferenc képvisel6 tirnak adom
meg elészor a szot.

VARGA FERENC (fiiggetlen): Koszonom a szot, elnok ur. Tisztelt Bizottsag!
AlapvetGen két oldalrol kozeliteném meg ezt a doglot. Az egyik része legyen az
onkormanyzatok, hogy hogyan viselkedett a korméany az elmult években az
onkormanyzatokkal. Elvették a gépjarmtiado-bevételiiket, megfelezték az ipartizési
adojukat, nem adtak minden telepiilésnek szaz szazalékos tamogatast a Covid okozta
kiadasok fedezésére sem, mindemellett nem kaptak semmiféle rezsivédelmet, igy
rengeteg onkormanyzat nagyon nehéz anyagi helyzetbe keriilt. A masik oldala, hogy
nincs ez masként egyébként a telepiilésen él6kkel sem, hiszen az itt él6 embereknek
Eurépa-rekorder inflacioval kell szembenézni és iszonyat magas rezsiarakkal.

Ebbdl kifolyolag én egyébként teljesen megértem ezt a beadott javaslatot, amit
Baja varosatol kaptunk A BM adatai szerint 2374 telepiilés, mintegy 180-190 ezer
csalad kapott a szocialis tlizifaprogramboél, és ez egy jo dolog, én azt mondom. A
probléma azzal van - és még azt is megértem, amit mondanak, hogy na de egy megyei
jogt varosnak lenni kell akkora erejének, hogy noveli mondjuk a szocialis kiadasait -,
hogy egy dolgot nem latok onoknél, a méltanyossagot, amikor meghuazzak azt, hogy
oOtezer f6 alatt van, 5001 f6nél meg mar nincs. Legalabb beleraknak azt a rendszerbe,
hogy valamilyen ton-moédon adjanak lehet&séget arra, hogy azoknak a nehéz anyagi
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helyzetben 1évé onkormanyzatoknak, amelyek erre szeretnének palyazni, és ala is
tudjak tamasztani, hogy 6k tényleg nehéz anyagi helyzetben vannak, adjanak erre egy
lehet6séget.

A masik probléma pedig ott van, hogy 6nok megint attoljak a felel6sséget az
onkormanyzatokra, és minden egyes iilésen ezt teszik. Akarmilyen jo6 javaslat jon be a
Népjoléti Bizottsag elé, onok rogton azt mondjak - példaul maualtkor, amikor a
szénmonoxid-mérdékkel kapcsolatban volt, raadasul valamelyik teljesen mas ellenzéki
partnak egy javaslata -, hat val6sitsa meg az onkormanyzat. Na de kérem, az
onkormanyzatok ki vannak véreztetve, és a fideszes onkormanyzatok is, nemcsak az
ellenzéki 6nkormanyzatok. Rdadasul amikor 6nok eltorolték az addig, fogalmazzunk
ugy, elhazudott rezsicsokkentést, akkor egy honapig, vagy tobb mint egy honapig nem
alkottdk meg a részletszabalyokat sem. Ezzel azt érték el, hogy egyfajta pszichikai
nyomast gyakoroltak a lakossagra, és rengetegen fordultak a szilard fiitanyagok felé.
Tehat megnétt a tlizifa, illetve az egyéb szilard flitéanyagok iranti kereslet, ami azt
eredményezte, hogy ezeknek az 4ra szintén az egekben van ma. Azt pedig mondanom
sem kell, hogy ezekkel a flit6anyagokkal egyébként a tobbségében hatranyos helyzeti
emberek flitenek. K6szonom.

ELNOK: K6sz6nom. Kérdezem, ki kivin még hozzaszolni. (Kandsz-Nagy Maté
Jjelentkezik.) Elnézést kérek Kanasz-Nagy Matétdl, el6szor a bizottsag tagjainak hadd
adjam meg a sz6t. Nacsa Lérinc alelnok ar, 6né a szo.

NACSA LORINC (KDNP), a bizottsag alelnoke: Készonom. Kanasz-Nagy Maté
amugy is egy kovetkez6 napirendi ponthoz érkezett, ez nem az orszaggytilési altalanos
vita, lehet ott is beszélgetni ilyenekrol.

ELNOK: Elnézést, képvisels tr! A képvisel§ ur teljes jogt tanacskozasi joggal
bir. (Nacsa Lorinc: Ez igy van!) Abban az esetben, hogy ha gondolom, akkor majd én
rendre utasitom, de nincsen ilyen. Kérem, tartézkodjon az ilyen megjegyzésektol!
Ko0szonom.

NACSA LORINC (KDNP), a bizottsag alelnoke: Pedig 6n mondta, hogy a
szolasszabadsag milyen fontos. Varga képvisel$ trnak jelezném, hogy néha meg kell
htizni a hatarokat. Ha 6n az orszaggytilési valasztis el6tti nap még 17 éves, és masnap
lenne a sziiletésnapja, akkor nem szavazhat, mert hétf6n van a sziiletésnapja, de
vasarnap van a valaszztas. Ezek tlinhetnek igazsagtalan helyzetnek, de valahol 5001
lakos van, és valahol 4999, ilyen torténik. A rendszer, az dllam miikodéséhez musz4j
meghtzni hatarokat. Vannak kiilonb6z6 jogosultsagok és tamogatasok, amelyek tizezer
{6 folotti varosoknal valésulnak meg, vannak csak a megyei jogi varosokra programok,
palyazatok és tamogatasok, tehat vannak ilyen jellegli hatarok, amelyeket az allam
miikodése érdekében be kell tartani, és meg kell hazni.

A kivéreztetésrol csak annyit, képvisel6 ur, hogy Baja varos koltségvetésének
2017-ben a f60sszege 5 milliard forint volt, most 8 milliard. 2017-ben Fidesz-KDNP-
vezetése volt a varosnak, most ellenzéki vezetésii. Tehat ennyit a kivéreztetésr6l. Nem
akarom most - alpolgadrmester ur van itt - Bajara kihegyezni, szdmos varosban,
ellenzéki vezetésii és kormanyparti vezetésili varosban is fel lehet mutatni azt, hogy az
éves koltségvetésének milyen novekedése van az elmult években. Példaul egyébként
Ujpest is sokkal tobb pénzbsl gazdalkodik, amidta ellenzéki vezetése van. A
koltségvetési f60sszege nagyobb, mint volt 2018-ban, 2017-ben vagy 2016-ban.
Képvisel6 ur, az volt a kivéreztetés, amikor 2006-2010 kozott arra biztattak onok az
onkorményzatokat - 6n most mar DK-s szinekben iil itt -, hogy vegyék fel az Gsszes
hitelt, egyre tobb feladatot adtak egyre kevesebb finanszirozassal, és elképeszté moédon
eladositottak az onkormanyzatokat.
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Ha emlékszik ra, 2010 utidn nekiink kellett konszoliddlnunk az
onkormanyzatokat, 1365 milliard forintot, irgalmatlan mennyiségti pénzrél beszéliink,
1365 milliard forintot forditottunk arra, hogy az adéssagesapdaba szorult
onkormanyzatokat ki tudjuk venni ebbdl, és tudjanak példaul fejlesztésre felvenni
hitelt, amely nem a miikodésiikre kellett, ahogy egyébként ezt 2006-2010 kozott a
politikai vezetés elvarta téliikk. A miikodésre, a bérekre, a villanyszamlara kellett
felvennitik hitelt, mert odaadtak a feladatot, és nem adtak hozza finanszirozast. Az volt
a kivéreztetés, képvisel? ur!

ELNOK: Megadom a sz6t Kanasz-Nagy Maté képvisel§ trnak. Oné a szd,
képvisel6 ar.

KANASZ-NAGY MATE (LMP): Kosz6noém szépen. Egyébként Nacsa Lérinc
képvisel6tarsam valéban raérzett arra, hogy az altala elmondottakra szerettem volna
reflektalni. Van ez a kozkeletli érvelés, hogy a szegénységben és tarsadalmi
kirekesztettségben él6k szama Magyarorszagon csokkent, ami val6 igaz, hiszen ez a
korabbi 30 szazalék feletti mutatorol 20 szazalék kozelébe, illetve picit ala csokkent.
Csakhogy - altalaban ezek a programok, mint mondjuk a tlizifaprogram - akik
energiaszegénységben, lakhatési szegénységben élnek, milyen tAimogatasokat vehetnek
igénybe, 6k tipikusan azok a rétegek, akar varosban élnek, akar falusi térségekben, akik
beleragadnak sajnos ebbe a szegénységbe.

Itt ismét szeretném elmondani, hogy az a mutat6, ami a szegénységi kiiszobt6l
valo tavolsagot méri, a szegénységi rés, gyakorlatilag rekordmagassagba emelkedett az
elmult években. Ez azt jelenti, hogy ma Magyarorszagon sokkal nehezebb kitorni a
szegénységb6l, mint az elmult 10-15-20 évben volt. Ennek a mutaténak az ardnya most
kozel 36 szazalék. Es még egyszer: a szegénységi kiiszobtél vald tavolsagot méri. Ebbé]
a szempontbol nagyon is indokolt, én is azt gondolom, ezeknek a programoknak a
biztositasa és a Kkiterjesztése. Egyébként ha valaki szegénységben él, lakhatasi
szegénységben él, energiaszegénységben, nem tudja kif(iteni az otthonat, akkor
teljesen mindegy, hogy varosban, vagy faluban él, ugyanolyan nehézséggel kiizd ebbdl
a szempontbdl. Ko6szonom.

ELNOK: Sztojka Attila képviseld tr, 6né a sz6.

SZTOJKA ATTILA (Fidesz): Koszonom szépen. Az alapkérdést abban latom,
hogy a kérdés alapvetGen az, hogy hova célozzuk a palyazatot, tehat kikre céloztatjuk,
és itt els§sorban nyilvin az Onkormanyzatok vonatkozisiban. En is késziiltem
statisztikai adatokkal. En azt latom, hogy ha az &tezer f6 alatti telepiiléseket nézziik,
azoknak a szama 2883, tehat az 6ssz telepiilésszamot nézve a nagy része otezer f6 alatti.

Amikor arr6l beszéliink, hogy jo-e a célzas, illetve hogy kinek kellenek a
pluszforrasok az onkormanyzatok vonatkozasaban, akkor kétségteleniil figyelembe kell
venni azt is, hogy vajon az ott é16 emberek lehetdségei milyenek. Jol tudjuk, hogy az
otezer fO alatti telepiilések esetében kisebbek a lehetOségeik, ezért az allamnak ott
nagyobb szerepet kell vallalnia és biztositania.

Ha ebbdl a szempontbdl kozelitjiik meg, akkor a kozos teherviselés tekintetében,
azt gondolom, hangstlyossa kell tenni, hogy nemcsak az allamnak van feladata és
szerepe, hanem az 6nkormanyzatoknak is. Amikor ezt a részét vizsgaljuk jobban, akkor
az adoerOképességet javasolnam szives figyelmiikbe, hiszen az otezer f6 alatti
telepiilések esetében és az otezer f6 folotti telepiilések esetében 40 szazalékos az eltérés
az otezer f§ folotti telepiilések javara, tehat sokkal nagyobb az emberek
adoerGképessége szerencsére. Megjegyzem, hogy ez a szdm 196 szazalékos novekedést
mutatott '13-hoz képest.
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A masik lényeges, amit Kanasz-Nagy Maté képvisel§ ar emlitett, a kitorés
kérdéskore. Valoban az elmult idészakban nagyon sok olyan, mondhatjuk azt is, kiils6
tényez6 generalt olyan nehézségeket, amelyekbdl nehéz kitorniiik, és nehezitik az
el6rehaladast.

Ugyanakkor ha az orszdg munkaerépiaci helyzetét nézziik, akkor azt
mondhatjuk, hogy jo allapotban van. Szerencsére a munkanélkiiliség nem nétt meg,
annak ellenére, hogy emlékszem, nagyjabol 6sz tajékan milyen viziokat vetett fel az
ellenzék oldala. A gazdasagunk ebbdl a szempontbdl stabil, és nyilvan azért dolgozunk,
hogy ez megtorténjen. Tehat én azt gondolom, hogy a kozos teherviselés egy
kulcskérdés ebben a kérdéskorben.

ELNOK: Kérdezem, kivan-e még valaki hozzaszolni. (Nincs jelentkezd.) Nem
latok tobb jelentkez6t. A vita lezarasa el6tt adom meg a sz6t Hajda Miklos
alpolgarmester tirnak, amennyiben kivan reagalni, és utana majd dr. Dukai Miklo6s
allamtitkar tr is szot kap.

Hajda Miklos reflexioi

HAJDU MIKLOS alpolgarmester (Baja Megyei Jogti Varos Onkormanyzata):
Ko0szonom szépen, roviden fogok szélni. Az els6 gondolat az elhangzott észrevételek
kapcsan, hogy természetesen nemcsak Baja érdekében terjesztettiik el6 ezt a
kezdeményezést, hanem a minden Otezernél magasabb lélekszamu telepiilés
érdekében.

Azzal kapcsolatban, ami kritikaként hangzott el, hogy ki mit vont el és sziintetett
meg, igen, a pénzbdség idején a varos 2018-2019-ben valdjaban kétszer Gtezer forintot
adott az Osszes bajai nyugdijasnak. Ez tizezres populacid, tizezret meghaladé
populacié. Ez a varos szdméara 110 milli6 forintos kiadast jelentett, csak a postakoltség
és egyéb, az adminisztrativ koltség volt 10-15 milli6. Differencialatlan volt, a félmillios
nyugdijas és természetesen a minimalnyugdijas is megkapta, és pont ez volt vele a baj.
Aztan azt azért hozzatenném, hogy ez a pénzb@ség idején volt, ahogy az el6bb
elhangzott, 2013-hoz képest 193 szazalékos az adderGképesség-novekedés. Igen, ez
sokaig igy volt. De most éppen mintha nem lenne pénzbGség.

Nacsa képvisel§ ar vetette fel, hogy a koltségvetés t60sszege 5 milliard volt, és
most 8 milliard. En 29 éve vagyok 6nkorményzati képviselS, de nem emlékszem ilyen
szamra, hogy barmikor is, valamikor régen 5 milliard lett volna. De volt, amikor még a
korhaz is nalunk volt, akkor 14 milliard is volt, meg az oktatasi intézmények és a tobbi.
Nem ezt akarom kritizalni, hanem jelen pillanatban a m{ikodés stabilan koriilbeliil 6
millidrd. Az, hogy 8 milliard, 7 milliard, vagy 9 milliard, az azon mulik, hogy milyen
fejlesztési forrasokat probalunk meg éppen felhasznalni, felhasznaltuk-e mar,
nyertiink-e jabb palyazatot és a tobbi.

Az adossagkonszolidacioval kapcsolatban nekem van egy sajat véleményem,
biztosan masnak is. En megtapasztaltam, hogy koriilbeliil évi 350-400 milliét kellett
volna 2010-2011 tajan fizetni, amikor ez az atvallalas megtortént, és rogton bevezetésre
keriilt az adoer6képesség szerinti elvonas, szintén ugyanilyen nagysagrendben. Tehat
én gy gondolom, engedjenek meg egy ilyen, minden politikai felhang nélkiili kritikat,
hogy az egyik zsebbdl atkertiilt egy masik zsebbe, tehat zsebek kozotti tologatés volt.
Ennyit a politikai részrél, de itt adatok vannak.

A sulyos anyagi nélkiilozésben 1évék szama jelent6sen csokkent
nagysagrendileg. Mi nem ezt tapasztaljuk. A mi szocialis ellatérendszertinkben, ami a
mi ralatasunk alatt van - adatokat tudok mondani - 25 szazalékkal nétt az
igényjogosultak és az igénybe vevék szama, és 30 szazalékkal nétt a kifizetett Osszeg
példaul a rendkiviili telepiilési timogatas esetében.

Ugyhogy mindezek alapjan én azt gondolom, hogy igen, kozos tehervallalas, és
pontosan errdl van sz6. Mi a magunk részérol - és igyekeztem bemutatni - évrél évre,
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folyamatosan és egyébként az el6z6 onkormanyzati ciklusokban is, tehat akkor, amikor
ugymond nem ellenzéki volt, tehat igymond nem ellenzéki, ezek iigyek, varosi iigyek,
kozpolitikak, nem partszintiek, a raszorulokon kozosen segitiink. Megkoszontem a
korméany korabbi segitségét, az otezer f6 alattit is, meg amikor kétszer esetiben nekiink
is és nyilvin masoknak is nytujtottak segitséget. Erre szeretném kapacitalni a
bizottsagon keresztiil a dontéshozokat. Ko6szonom szépen.

ELNOK: Koszonom szépen, alpolgarmester tr. Allamtitkar ar, amennyiben
kivan reagalni, oné a szo.

Dr. Dukai Miklos reflexioi

DR. DUKAI MIKLOS &llamtitkar (Beliigyminisztérium): Mindenképpen,
koszonom szépen a lehet&séget. Par dolgot szeretnék tisztaba tenni, hogy milyen
ugymond kivéreztetése tortént meg az oOnkormanyzatoknak. Tobb ellenzéki
képvisel6tol talan ezt a kifejezést lehetett hallani. Példaul Varga képvisel6 ar azt vetette
fel, hogy a gépjarmtiadot elvették a telepiilésektSl. Valoban ez a tipust add
atcsatornazasra keriilt a Covid-jarvany idején az onkormanyzatoktol az allam felé. De
azt hangsulyozni kell, hogy kétfajta ad6tipust ismer a magyar adorendszer, vannak a
kozponti adok, és vannak a helyi adok, és a gépjarmitiadé soha nem volt helyi ado, az
mindig kozponti ad6 volt, és volt kisebb-nagyobb mértékii atengedése. Most a
jogalkotonak az lett a dontése, hogy ez innentél kezdve illesse meg az allami biidzsét,
és egy az egyben nemcsak az ad6 keriilt el az onkormanyzatokto6l, hanem ennek az
igazgatasi része is atkeriilt a NAV-hoz, tehat ezzel ilyen értelemben az
onkormanyzatoknak feladata sincs.

Aztan a masik vad, ami elhangzott a kormany felé, hogy a HIPA-t szintén
elcsatornazta az onkormanyzatoktol, hogy ilyen cstinyan fejezzem ki magam. Valoban
szintén a Covid alatt a kormany hozott a kis- és kozepes vallalkozasok megsegitése
érdekében egy olyan intézkedést, hogy egy szazalékban maximaltuk a HIPA
beszedhetfségét, ugyanezzel a lendiilettel viszont a kormany dontott is a HIPA
kompenzaciojarol. Egyrészrol volt egy automatizmus 2021-2022-ben, hogy a 25 ezer {6
alattiak esetében automatikusan a kies6 HIPA-jukat - és hangsilyozom, sajat maguk
az onkorményzatok szolgaltattak adatokat - annak az adatsora alapjan kompenzalta
egyrészrél a kormany. A 25 ezer {6 folotti telepiilésekkel pedig végigegyeztettiik azt,
hogy pontosan mennyi lesz az adokiesésiik, és annak megfeleléen, hogy milyen
fejlesztésre vagy egyébre akarjak elkolteni a kompenzaciot, ezt megadta nekik a
korményzat, ugyantigy 2021-2022-ben, és mindegyik évrdl elszamoltunk. Igy a 2021-
es évr6l még 2022 novemberében kozel 10 millidrdot fizettiink ki, és 2022-rél is majd
2023 novemberében el fogunk szamolni az 6nkormanyzatokkal. Varakozasaink szerint
ott is nagysagrendileg 10 milliardos tobbletkifizetés lesz.

Amit még fontos elmondani - mert az a vad is érte a kormanyt, hogy semmilyen
rezsitimogatast nem adtunk az onkormanyzatoknak -, hogy szerintem jo, ha az is
elhangzik, hogy ez egy valotlan allitas. Tavaly év végén részletesen végigtargyaltuk
egyébként a tizezer folotti telepiilések vezetGivel a rezsikérdéseket. A kormany 6t olyan
teriiletet jelolt ki, amelyben kifejezetten a rezsihez ad tamogatast, plusztamogatast az
onkormanyzatoknak, az 6voda, a bolcsOde, a kozétkeztetés, a kozvilagitas és a szocialis
szakositott intézmények ellatasahoz. Ehhez - a 9. fejezet mar meglév6 forrasaihoz
képest - Osszességében plusz 77 milliard forint az, ami tobbletként jut az
onkorményzatoknak. Ez  id6ardnyosan minden  hénapban  kimegy a
onkormanyzatoknak. Tehat a rezsitamogatashoz, a rezsikoltségek emelkedéséhez is
biztositottunk tobbletforrasokat az 6nkormanyzatoknak.

Azt még el kell mondani, mert ez is el szokott sikkadni, de minden évben a
kormany kiilon dontéssel biztositja az oOnkormanyzatok szdmara az Aaltaluk
foglalkoztatottaknak, és nemcsak az oOnkormanyzatnal, hanem maéas teriileten
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foglalkoztatottaknak is a miniméalbér és a garantalt bérminimum emelkedésébdl adodo
kiadasi tobbletet. Ez az idén 0sszességében meghaladja a 68 milliard forintot, ami
tobbletként szintén az év folyamdn minden hoénapban odakeril az
onkormanyzatokhoz.

Amint mondtam, az idei elfogadott biidzsében 968 milliard forint all
rendelkezésre az onkormanyzatoknak a 9. fejezeten keresztiil. Ez a beégetett Osszeg.
Ezeket, amelyeket elsoroltam, a még efolotti 6sszegek, amelyeket jeleztem, tehat béven
meghaladjuk az ezermilliardot, és még ehhez jon hozza mind a Covid-jarvany, mind a
nehézségek ellenére az évrol évre folyamatosan novekvd helyi ipartizésiado-bevétele az
onkorméanyzatoknak. Csak ennyit az Onkormanyzatoknak a kormény altali
kivéreztetésérdl.

Szintén feltették kérdésként a képvisel$ urak, hogy miért nem 5001 f6nél htizzuk
meg a hatart. Valoban ezt a kérdést én magam is szamtalanszor a polgarmesterekkel
egyeztetve megkapom. Ez akar egy jogos kérdés, jogos felvetés is lehet, ugyanakkor el
kell mondanom, hogy az otezer {6 alatti telepiilésekb6l 2864 van az onkormanyzatok
kozott, tehat 2864 potencialis palyazo lehet egy ilyen palyazati kiirason, és ebbdl a
tavalyi évben volt a legmagasabb szam, 2374 volt, aki palyazott. Tehat van néhany
szazas eltérés, aki nem palyazik minden nehézség és minden kihivéas ellenére.

Csak azért, hogy ténylegesen rogzitsiik, itt nemcsak ttizifarél beszéliink, hanem
szocidlis tiizel6anyagrol beszéliink. Azt is fel szoktdk vetni képviselk, hogy adott
esetben a kormany miért irtja az erd6ket. A kormany nem irtja az erdéket, ezért
bévitettik még anno a barnakdszén lehet6ségével ezt a programot. Tehéat
barnakdszenet is tudnak rendelni azok az 6nkormanyzatok, amelyek ezzel szeretnék a
raszoruloikat megsegiteni.

Még csak egy kiegészités a Nacsa képvisel6 ar altal elmondottakhoz. Valéban
2010-re abba a helyzetbe keriiltek az 6nkormanyzatok, hogy mind a feladataikat, mind
a finanszirozasukat tekintve teljesen az 6sszed6lés szélére keriilt rendszerrel talaltuk
magunkat szembe 2010-re, ezért kellett 2011-ben megalkotni az Gj onkorméanyzati
torvényt, amely alapjan tjraosztotta egymas kozott az allam és az onkormanyzat a
feladatokat, és ehhez htiztunk hozza egy 4j finanszirozasi rendszert, amely feladatalapt
finanszirozas, és emellett még jott az adossagkonszolidacio, amely - tgy, ahogy
elhangzott - 1368 milliard forintnyi 0sszeget tett ki. Roviden ennyit szerettem volna
elmondani. K6szonom szépen.

ELNOK: K6sz6nom, allamtitkar tir. Amennyiben nincsen tobb hozzaszo6l6, és ha
jol latom, nincs, a vitat lezarom. Ahogy a vita megkezdése el6tt is tajékoztattam a
tisztelt bizottsagot, szavaznunk kell ebben a kérdésben.

Hatarozathozatal

) Ennek megfelel6en kérdezem a bizottsagot, hogy ki az, aki tamogatja Baja Varos
Onkormanyzatanak szocialis tlizel6anyag-program  Kkiterjesztésére iranyulo
megkeresését. (Szavazas.) Harom igen. Ki az, aki nem tdmogatja? (Szavazds.) Tiz nem
szavazat. Ki tartézkodik? (Szavazas.) Senki. Koszonom szépen.

A bizottsdg dontésérdl természetesen hazelnok urat, valamint Baja varos
polgarmester asszonyat értesiteni fogom. Tehat a bizottsag 3 igen szavazattal, 10 nem
ellenében, tartozkodas nélkiil nem tdmogatja Baja varos felterjesztését. Igazan
sajnalom.

A napirendi pont targyaldsat lezarom. Koszonom szépen a meghivott
vendégeinknek a kozremiikodést. Tovabbi szép napot, és j6 munkat kivanok nekik!
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A gyermekek jollétének biztositasa és védelmiik erdsitése érdekében

cimmel benyajtott H/3266. szamu hatarozati javaslat

Dontés képviseldi onallé inditvany targysorozatba vételérol

A 3. napirendi pontunk kovetkezik, a gyermekek jollétének biztositasa és
védelmiik erésitése érdekében cimmel benytjtott H/3266. szdmu hatarozati javaslat.
A targysorozatba-vételr6l fogunk donteni. Itt van a napirendi pont elGterjesztéje,
Kanész-Nagy Maté képvisel6 ar, meg is adom neki a szot. Oné a sz6, képvisel6 ar.

Kanasz-Nagy Maté hozzaszolasa

KANASZ-NAGY MATE (LMP) eléterjeszts: Koszonom a szot. Tisztelt Elnok Ur!
Tisztelt Bizottsag! Egy olyan hatarozati javaslatot hoztam ide a tisztelt bizottsag elé,
amivel kapcsolatban a kormanyzati kommunikacio, illetve a korméanyzati tervek
bejelentése batoritott fel, miszerint a gyermekek védelme, a gyermekek jolléte
érdekében a kormany is késziil egy javaslatcsomaggal. En ezt a gondolkodast
szeretném orientalni, illetve segiteni az én javaslatommal.

Amikor kormanyzati részrél elhangzik, hogy a gyermekek védelme egy nagyon
fontos cél, és ezzel természetesen egyetértiink, hiszen ez az allam egyik legfGbb
feladata, akkor mégiscsak kevés sz6 esik a szocialis, gyermekjoléti ellatérendszerrdl,
minthogy van egy kozkeleti tévedés a gyermekvédelmi torvény elnevezésével
kapcsolatban is. Van egy eredeti gyermekvédelmi torvény, ez a gyermekvédelmi
torvény, ez az 1997. évi XXXI. szamu torvény, amely immar 26. éve azt szolgalja, hogy
egységes szerkezetbe foglaljuk azokat az ellatasokat, pénzbeli taimogatasokat, szocialis
szolgéltatasokat, amelyek a gyermekek jollétét, a gyermekek védelmét szolgaljak.
Természetesen a gyermekek védelme ennél is nagyobb teriiletet oOlel fel, de ezt a
~Sziken vett szocidlis teriiletet” sem szabadna elhanyagolni. Ha a gyermekek
védelmérdl beszéliink, ezt a teriiletet kell mindenképpen megerdsiteni és tAmogatni.

A hatarozati javaslat olyan célokat t{iz ki, minthogy ezt az eredeti 1997. évi XXXI.
torvényt feliil kell vizsgalni, és ennek az ellatasait, timogatasait, az ezekben rogzitett
szolgaltatasokat kellene megerdsiteni. Természetesen ennek koltségvetési vonzata is
van. Igy amikor a kormany a gyermekek védelmérdl beszél, akkor mindenképpen
forrasokat, koltségvetési tamogatasokat kell emellé rendelni, hogy e torvény ellatasait
meg tudjuk erdsiteni.

En kiilon kiemeltem a hatarozati javaslatban is a jelzérendszer szerepét. Ez a
jelzorendszer éves szinten tobb mint tizezer jelzést kap, tehat naponta is tobb szaz
jelzés érkezik be akar csaladsegit6khoz, gyerekjoléti kozpontokhoz. Ez érkezhet
haziorvosoktol, védéndktol, 6vodaktol, iskolaktol, kiilonbozd szakemberektSl. Ebben a
jelzérendszerben, ennek a miikodtetésében mi mindannyian részt vesziink, tehat
allampolgarként szintén kotelességiink adott esetben ilyen jelzéseket megtenni, ha
mondjuk gyerekek veszélyeztettsége all fenn, és errdl értesiiliink.

A javaslat természetesen rendelkezik arr6l is, amit a kormany eleddig
elmulasztott, ez a szocidlis dolgozok megbecsiilése, az érdemi béremelés, illetve
bérrendezés. Ha a gyermekek védelmérdl beszéliink, ezen intézményrendszer
meger0Ositésérol beszéliink, ennek szerves eleme kell hogy legyen a gyermekvédelmi,
gyermekjoléti rendszerben dolgozok megbecsiilése.

Az utols6 pontban arrol is rendelkeznénk, hogy azt az 500 ezer forintot, amit a
szocidlis agazatban dolgozok nem kaptak meg a Covid-idGszak alatt, 6k is kapjak meg.
Az egészségiigyi dolgozok ezt nagyon helyesen megkaptak, de a szocialis dolgozok is
ugyanugy részt vettek és helyt alltak ebben a védekezésben, ezt potolni kéne.

Tehat még egyszer: ez egy atfogd javaslat, ami els6sorban a ’97. évi
gyermekvédelmi torvény megerdsitését szolgalna a tamogatasok megerdsitésén, a
pénzbeli normativdk emelésén, a jelzérendszer megerdsitésén keresztiil, és a
rendszerben dolgozok béremelését is célul t{izné ki. Koszonom szépen.
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ELNOK: Koszonom képvisel§ tr szobeli kiegészitését. A vitdt megnyitom.
Kérdezem, hogy ki kivan hozzaszoélni. (Jelzésre:) Kovacs Sandor alelnok r, 6né a szo.

Kérdések, hozzaszolasok

KOVACS SANDOR (Fidesz), a bizottsag alelnoke: Koszonom szépen. Tisztelt
Elnok Ur! Tisztelt Képviselgtarsam! Tisztelt Bizottsag! Képvisel6tarsam jol mondta,
2016-ban a kormany atszervezte, megerdésitette azt a jelz6rendszert, amelyet jarasi
szintre emelt, igy a jarasi szinten 1év0 jelzOrendszeres oOsszevont csalad- és
gyermekjoléti szolgalatok feliigyelik gyakorlatilag a kistelepiiléseken miikodé olyan
intézményeket, ahol a gyermek, illetve a csalad veszélyeztetése fennallhat.

Azt gondolom, a ’97. évi XXXI. torvény és az onok elGterjesztése kozott az a
kiilonbség, hogy a torvény foglalkozik a sziil6 és a csalad felelGsségével is, 6nok pedig,
mint &ltalaban a liberalis partok, csak és kizarolag az allam feladataként fogalmazzak
meg azokat a feladatokat, amelyek a szocidlis elldtasban, illetve konkrétan a
gyermekvédelemben is széba keriilnek.

Nem véletlen volt, hogy 2014 6ta meg akarja erdsiteni. Gyakorlatilag ma a
specialis igényl gyerekeken kiviil a nevelGsziil6i haldzatban van minden olyan allami
gondozott gyermek, akik allami gondozasba keriiltek, éppen ezért csaladi és a sziil6i
megerdsitésrol beszélek, de egyébként a normal életben eltoltott gyermekekre is
ugyanugy vonatkozik ez a ’97. évi XXXI. torvény. Az ebben lefektett jelz6rendszeres
feladatok ellatasat, illetve azokat a diagnoézisokat, amelyek a szocilis szolgaltatoknal
megjelennek, a magyar allam plusz forrassal is megerdsiti.

Azt gondolom, sz6lni kell még azokrol az intézkedésekrdl is, amelyekben ezer
gyermekre vonatkozdan, nem tudok jobb szot, gyermekegyenegységet tekintve ezer f6
esetében egy {6 szocidlis segit6 foglalkoztatasanak a teljes finanszirozasat is atvallalja
a kormany.

Azt gondolom, hogy a diagnozisokra, a jelz6rendszeres megerdsitésekre
vonatkozban a négy szintnek - még egyszer, a helyi, telepiilési szint, a jarasi szint, a
varmegyei szint és az orszagos szint - elkiiloniilé feladatai vannak, és ezeket a
feladatokat osszehangolja az orszagos gyermekvédelmi és gyamiigyi feladatkorben is
eljar6 szakmai szervezet. Természetesen ennek a négyszintli miikodésnek megvan a
felelGssége, de azt gondolom, megvan a maga szépsége is.

Jomagam, mint gyermekvédelembdl diplomazott szocialis munkas, azt
gondolom, nagyon-nagyon fontos, hogy odafigyeljink a gyermekek minél jobb
megerdsitésére, mert egyetlen abuzus, egyetlen rossz dontés egyetlen gyermek
életében is nagyon-nagyon fajsilyos. Ugyanakkor azt gondolom, a torvényi lehetGségek
rendelkezésre 4allnak annak érdekében, hogy normalis koriilmények kozott és a
gyermekek védelmében ténykedjenek, még egyszer hangstlyozva, hogy a polgari
kormany a sziil6i és a csaladi felelGsséget is hangsilyozza az allami felel6sség mellett.

A béremelkedésekre vonatkozbéan pedig agy gondolom, hogy ugyanigy, mint
ahogy a szocialis rendszerben, a gyermekjoléti rendszerben dolgozok is minden olyan
emelést megkaptak a bérpotlékkal, és varhatéan a 2023-as béremeléssel egyiitt mar
400 ezer forint koriili atlagfizetésiik lesz, megkoszonve az aldozatos munkajukat és a
jOvo generacidonak a nevelését is. Koszonom szépen.

ELNOK: Ko6szénom, alelnok tar. Kérdezem, hogy ki kivin még hozzaszélni.
(Jelzésre:) Horvath Laszlo képvisel6 ur, oné a szo.

) HORVATH LASZLO (Fidesz): K6szonom a szét, elnok tr. Tisztelt Képvisel§ Ur!
On is beszélt a gyermekvédelmi észlel- és jelz6rendszer fontossagarol, illetve ennek a
rendszernek a megerdsitésérdl. Hadd idézzem ide azt, hogy amikor 2016-ban pontosan
jogszabalyi megerdsitését adtuk ennek az észlel6- és jelzérendszernek, akkor 6nok ezt
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nem tamogattak. Bizonyara emlékeznek arra, amikor tobb kisgyerek, illetve csecsem6
dramai és tragikus halalat az okozta, hogy a sziil6 el tudta rejteni sajat akaratabol a
gyermeket a haziorvos el6l, a védéné eldl, egyszerien éhhalalok kovetkeztek be,
nyilvan talan még emlékeznek ezekre az esetekre.

Akkor hoztuk azt a szigoritast, miszerint a gyermeket nem lehet eldugni,
barhogy gondolkozik is errdl a sziil8. Viszont akkor sajnalatos mo6don a baloldal nagyon
keményen szembement ezzel a szigoritassal, és az érintett tarsadalmi réteget, a
gyermeket nevel{ sziil6ket riogattak félelmet keltettek, sokkoltak a kozvéleményt azzal,
hogy majd a rend6rok fogjak rartgni a csaladokra az ajtot, hogy majd el fogjak szakitani
a gyerekeket a csaladoktol, és igy tovabb, és igy tovabb.

Na most az a helyzet, hogy ez nem tortént meg. Ez a riogatés, ez a félelemkeltés,
ez a sokkolas megint csak alaptalan volt, és hal’ istennek, a gyermekvédelmi jelzések
szama az utobbi id6ben és ennek hatasara is megnovekedett. A javaslat j6 szandékat
nem vitatva azt megjegyezném, hogy milyen kar, hogy amikor lehetett volna 6noknek
is tAmogatni a jelz6rendszer megerositését, akkor nemhogy nem tették meg, hanem
igen erGsen és alaptalan vadakat megfogalmazva mentek szembe. K6szonom.

ELNOK: Kérdezem, hogy ki kivin még hozzaszolni. (Nincs jelentkezb.) Tobb
hozzaszolast nem latok, igy a vitat lezarom. Az elGterjesztének adom meg a szot,
amennyiben kivan reagalni a vitdban elhangzottakra. (Jelzésre:) Képvisel6 tr, oné a
SZ0.

Kanasz-Nagy Maté valaszadasa

KANASZ-NAGY MATE (LMP) el6terjeszté: Koszonom szépen. Igen, Kovacs
Sandor képvisel6tarsam kiemelte a felel6sség kérdését. A magyar Alaptorvény is gy
fogalmaz, hogy Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a gyermekeket,
noéket, az idGseket, a fogyatékkal él6ket. A gyermekeket kiilon is kiemeljiik, mintegy
allami feladat az 6 védelmiik. Ez teljesen természetes.

Itt az a kérdés, hogy ha van egy kormanyzati cél, marpedig most tgy tlinik, van
egy korméanyzati cél, talan az 6szi idGszakra igérnek ezzel kapcsolatban torvénykezést,
hogy a gyermekek védelmét erdsiteni kell, akkor mindenki, aki részt vesz a gyermekek
védelmében, kérdés az, hogy feladatot kap-e. Ha a sziil6kre, a csaladokra vagy a helyi
kozosségekre akarjak tolni a felelGsséget, természetesen az is segitheti és erdsitheti a
gyermekek védelmét, de az allam kozvetleniil is meg tudja valositani ezt a védelmet,
illetve ennek a védelemnek az erdsitését példaul a gyermekvédelmi torvény
szabalyozasan keresztiil, az ottani juttatasok erdsitésén keresztiil.

Nekem kiemelt célom, hogy ez megvalosuljon. Ennek a torvénynek egyébként
akar a szerkezetét, akar a tartalmét lehet, hogy ideje lenne atgondolni. Aki a szocialis
szakmabol jon, igy képviseld tr is, nyilvan talalkozott azzal a helyzettel, hogy akar a
szocialis torvény, akar a gyermekvédelmi torvény az elmult most mar lassan 25-30
évben mennyi szovegvaltoztatason esett at, folyamatosan megvaltoztatjak, teljesen
kesze-kusza, nagyon sok esetben értelmezhetetlen rendelkezéseket vagy
szabalyozasokat tartalmaz. Példaul maganak a szocialis raszorultsagnak a fogalma is
egy gumikategoria. Nincs egyértelmiien definialva, hogy mit jelent Magyarorszagon az,
hogy szocialis raszorultsag, és ezzel a szakemberek, az ellatérendszer évtizedek ota
kiizd. Lehet, hogy itt az ideje ezt az egész kérdést egyébként rendberakni.

Amit Horvath Laszl6 képvisel6tarsam mond a gyermekek csaladtol vald
elvalasztasaval kapcsolatban, egyébként itt is vannak akut problémak. Aki a szakméaban
dolgozik, nagyon jol tudja, hogy bar torvény tiltja azt, hogy gyermeket a csaladjabol
anyagi okok miatt, pusztdn anyagi okok miatt ki lehessen emelni, de sajnos a
gyakorlatban mégis megvalosul egyébként mind a mai napig, és vannak ilyen nagyon-
nagyon tragikus, dramai esetek, hogy szocialis raszorultsag vagy szocialis okok miatt
emelnek ki gyermekeket a csaladjukbol ahelyett, hogy az allam, a csalad szocialis
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megerositésében lenne érdekelt, és igy el6zné meg mondjuk ezeket a kiemeléseket.
Nem mondom, hogy ez rendszerszintli vagy automatikus, de el6fordulhatnak ilyen
esetek, amit - még egyszer - példaul a gyermekvédelmi torvény megerdsitésével lehetne
egyébként szolgalni. K6szonom szépen.

Hatarozathozatal

ELNOK: K6szo6ndm szépen. Szavazas kovetkezik. Ki az, aki tamogatja a H/3266.
szamu hatarozati javaslat targysorozatba-vételét? (Szavazas.) Kettd Igen. Ki az, aki
nem? (Szavazas.) Ot nem. Ki tartézkodik? (Szavazas.) Négy.

Megallapitom, hogy a bizottsag a hatarozati javaslatot 2 igen szavazattal, 5 nem
ellenében, 4 tart6zkodas mellett nem vette targysorozatba.

Egy bejelentést szeretnék tenni: id6kozben jabb helyettesitésekre meriilt fel
igény, mégpedig dr. Pesti Imre alelnok urat dr. Tapolczai Gergely, Nacsa Lérincet pedig
Horvath Laszl6 képvisel6 ar helyettesiti a vitaban. K6szonom szépen. A napirendi pont
targyalasat természetesen lezartam.

Nemzeti Elelmiszertamogatasi Programroél sz6lé6 H/3276. szamu
hatarozati javaslat
Dontés képvisel6i 6nallo inditvany targysorozatba vételérol

A 4. napirendi pontunk kovetkezik, a Nemzeti Elelmiszertamogatéasi Programrol
sz0l6 H/3276. szam hatérozati javaslat targysorozatba vételérdl fogunk donteni. Itt
van az el6terjeszténk. Els6ként a napirendi pont elSterjesztGjének, Z. Karpat Daniel
képvisel6 trnak adom meg a szot. Oné a sz6, képvisel§ tr.

Z. Karpat Daniel hozzaszolasa

Z. KARPAT DANIEL (Jobbik) elSterjeszté: Koszonom szépen. Tisztelettel
koszontom elnok urat, a bizottsdg tagjait és az Osszes munkatarsat. Bar az id6
elérehaladt, igyekszem a kereteket nem tualfeszitve megvédeni azt a javaslatot, amit
onok elé hoztam. A mai nap szamomra is Kicsit politikai science fictionra emlékeztetett,
hiszen két bizottsagi iilés kezd6dott egy id6pontban, tehat egyazon idépontban két
helyen kellett volna lennem. Ilyen szempontbol kszonom, hogy kissé elcstiszott az els6
napirendi pontjuk, hiszen a Gazdasagi Versenyhivatalrol sz616 beszamol6 targyalasan
részt tudtam venni, és most ideértem 6nokhoz.

A helyzet az, hogy az elmult honapokban partallastol fiiggetleniil az embereket
talan legjobban birizgal6 téma a megélhetési valsag és ezen beliil is az unios szinten is
brutélis élelmiszerar-robbanas kérdése.

Mar december kornyékén megjelentek az els6 hirek, ahol sajnalatos modon a
vilagszinti TOP 10-be, jelesiil a tizedik helyre soroltdk a magyar élelmiszerar-
robbanast. Itt egészen egzotikus nevii orszagok is megjelentek minden foldrészrél, de
szamomra az volt a leginkabb mellbevagd, hogy a fegyveres konfliktusban résztvevo
orszagokban nem novekednek annyira az élelmiszerarak, mint Magyarorszagon az
utobbi honapokban.

Természetesen vitaképes az, hogy a Matolesy elnok tur Aaltal jelzett
élelmiszeripari termelékenységi gondok vagy mas problémak allnak a jelenség mogott,
de az szerintem egészen biztos, hogy orvosolni kell ezeket a problémakat. Nyilvanvalo
modon én egy piacparti, konzervativ, jobboldali emberként oriilok, ha mindenki a
megfelel6 mennyiségli, mindségli jovedelmét el tudja kolteni a kiilonb6z6
szupermarketekben, csak szdmomra mellbevago és egyébként idegesitd is az, hogy
amikor a Versenyhivatal elkezd vizsgalodni, akkor hirtelen a versenyhivatali
vizsgalodas utan az 6sszes nagy multilanc elkezdi szétakci6zni magat, és kideriil, hogy
hirtelen az a tejtermék akar feleannyiba is kertilhet, és érdekes médon amikor ott kicsit
a piacfeliigyelet megjelenik, akkor kidertil, hogy az élelmiszerarak egy része mogott -
legyiink johiszemfek -, az arrobbanis mogott feltételezhet6 moédon nem valds piaci
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folyamatok 4lltak, hanem piaci és jellemz&en multinacionalis spekulaci6. Eppen ezért
azt latjuk, hogy a legnagyobb szocialis hatasa most annak van, hogy megfizethetetlenné
kezdenek valni az élelmiszerarak. Europa korabbi éléskamrajaban ez kiilonosen
riaszto.

Az egyik legkarosabb dolog, ami ezen a piacon tortént, az arsapkak rendszere.
Nem vitatva semmiféle szandékot, ami emogott allt, lehet hat-hét termék arat
rogziteni, bar ahogy latom, példaul ez a csirkemell esetében nem feltétleniil sikeriilt, de
azt is latjuk, hogy mellette ott van hat-hétezer termék, aminek az araba ezek a nagy
cégek a vélt vagy valos veszteségiiket gond nélkiil be tudjak épiteni, mert nem volt, és
nincs kontrollmechanizmus, amely visszatartana 6ket ebben. Tehat 6sszességében még
lehetett volna joszandéka is az arsapkak rendszere, de egy kontrollalatlan és egyébként
nem minden szegmensében piaci folyamat utan ez az arak és az inflaci6 tovabbi
novekedését eredményezte.

Eppen ezért nulladik 1épésként a Jobbik-Konzervativok kozossége azt javasolja,
hogy az arsapkak rendszerét sziintessilk meg. Ebben a formdajaban szandéktél
fliggetleniil sajnos ez visszajara fordult, kimutathat6 m6don hozzajarult az inflacié
noveléséhez, ezzel parhuzamosan viszont nézziik meg a magyar nélkiil6z6 csaladok
korét.

Bar a javaslat indoklasdban objektiv mérceként emitettiik a KSH szegénységi
kiiszobre vonatkoz6 adatokat, én sokkal nagyvonalubb lennék ennél. Ha nemzeti
élelmiszertamogatasi szisztémarol van szd, akkor gy gondolom, hogy egy atlagos
élethelyzetben 1év6 pedagogus hazaspar, akik egy vagy két gyermeket nevelnek, szintén
raszorulnak arra, hogy joO minGségfi, jellemz&en hazai el6aliltasu élelmiszerrel segitsék
a mindennapjaikat, hiszen ezeknek az ara olyan szinten robbant az ut6bbi honapban,
amivel egyetlen csaladtamogatasi forma, sem a nyugdij, sem a fizetés, sem masfajta
bevételek nem tudtak tartani a 1épést. Tehat egy hidnyallapot keletkezett, amit nekiink
most orvosolnunk kell. Eppen ezért gondoljuk azt, hogy egy eurdpai szegénységi
kiiszob alatti élethelyzetben 1évé magyar csalad - ez sajnos sokkal tobb csalddot
érintene igy, mint a KSH szegénységi kiiszob szerinti - igenis tarthasson szamot arra,
hogy havonta als6 hangon jelenlegi két csaladi potlék Osszegli segitséget kapjon
élelmiszer forméajaban.

Egyetlen olyan konfliktusforrasa lehet ennek a javaslatnak, amirél szerintem
Oszintén kell beszélniink, mert még az ellenzéki diskurzusok soran is, amikor a csaladi
potlék emelése annak idején szoba keriilt, ezt szintén letettem az asztalra, igen, meg
szeretnénk mondani, és bele szeretnénk szélni abba, hogy ezt a tdimogatast mire
forditsdk a csaladok. Igen, &szintén elmondom, hogy nem szeretném, hogy ebbdl
szerencsejatékot lehessen vasarolni, és azt sem szeretném, hogy bizonyos élvezeti
cikkekre lehessen elkolteni.

Mi a legjohiszemiibbek vagyunk minden csalad tekintetében, tehat azt
feltételezem, és ez az alapbeallitisom, hogy minden csalad a legjobbat akarja a
gyermekének, és az a helyzet, hogy ebben a rendszerben &szintén érdemes csak
megnyilvanulni, 6szintén gy gondolom, hogy a magyar csaladok szaz szazalékarol
nem jelentheto ki az, hogy a gyermek érdekkorében hasznosulna minden, a gyermekre
odaallokalt koltségvetési forint. Mi tehat legalabb az élelmiszer-tamogatas
tekintetében garantalni szeretnénk azt, hogy élelmiszer forméajaban és a csalad, a
gyermek érdekkorében hasznosul ez a tAmogatas, és nem lehet élvezeti szerekre vagy
dohanytermékekre kolteni. Ezt kiillonosen fontosnak tartjuk.

Egy kérdés maradhat hatra, hogy mibdl valésitandnk meg mindezt. Jellemzben
az afabevételi sort javaslom megvizsgalni a koltségvetés tervezetében, és egyébként a
rendelettel modositott koltségvetés modositasa soran is err6l mar targyaltunk, hogy
mintegy 1500 milliard olyan bevételi adéforint all rendelkezésre most Magyarorszag
szamara, ami vagy nem volt tervezett, vagy egy nagyon dramai novekedés a korabbi
évek és az el6z0 év 0sszegéhez képest.
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Emogott jellemzéen az van, hogy egy extraprofit keletkezik a korméanyoldalon,
hiszen a varatlan, a valsag miatt megnovekedett arakon beliill magasabb ad6tartamot
kényszeriil befizetni a vasarl6 allampolgar a koltségvetésbe. Ez nem azért van, mert jol
porog a gazdasag, vagy mert igy akarja a polgar, hanem mert dragabb a termék, tehat
az unios rekorder 27 szazalékos afaja is nagyobb Osszeget tesz ki. Ez a nagyobb 0sszeg
jelenik meg a koltségvetésben. Itt egy filozofiai dontést kell hozni. Ha egy valsagon
keletkezik extra profit, akkor minden korménynak el kell donteni, hogy meg akarja
tartani ezt az extraprofitot, vagy a sajat céljaira forditani, vagy a filozo6fiai szakadék
tuloldalan van a mi kozosségiink, amely egyediiliként kijelenti, és remélem, hogy minél
tobben csatlakoznak ebben hozzank, hogy ezt az Osszeget teljes egészében vissza
szeretnénk csatornazni az érintett magyar csaladoknak.

Ennek pedig z4szloshajoja lehet a Nemzeti Elelmiszertdmogatasi Program. Bar
ez nem emészti fel tavolrol sem azt a teljes O0sszeget, amir6l beszéliink, mégis azt
mondom, hogy egy komoly, mérhetd segitséget jelenthetne egy olyan idészakban,
amikor egy komoly megélhetési krizis van kibontakozéban a magyar csalddok
koreiben. Mivel nincs olyan csaladtamogatasi, fizetési, nyugdij-, egyéb bevételi forma,
amely tartana a 1épést az inflacidval és ezen beliil is az élelmiszerar-robbanas brutélis
voltaval, ezért ezt a hianyallapotot, még egyszer hangstlyozom, nekiink meg kell
sziintetniink. A modszerekrdl lehet vitatkozni, de az asztalra letett javaslat ezt célozza.
Az a kérésem tehat, hogy ne hazzuk tovabb az id6t, és keriilhessen a plenaris iilés elé
ez a javaslat és az arrol sz6l6 dontés. Koszonom a tiirelmiiket.

ELNOK: Koszonom, képviselS ar. A vitit megnyitom. A kérdésem az, hogy ki
kivan hozzaszolni. (Jelzésre:) Sztojka Attila képvisel6 ar, oné a szo.

Kérdések, hozzaszolasok

SZTOJKA ATTILA (Fidesz): Koszonom a szot, elnok ar. Képvisel§ ur, valoban,
ahogy fogalmazott, a modszeren lehet vitatkozni, én ebben latndm most a folyamatot.
Igazabol azt kell megnézni, hogy az arsapkidk rendszere mennyire miikodik, és
mennyire nem. On azt mondja, hogy nem igazan m{ikodtek. Ehhez képest én azt latom,
hogy az EU mintaként tekint ezekre, és tobb orszag is alkalmazza ezt a technikat.

Ha maér a szegénységben vagy a kirekesztésben él6 emberek kérdéskorérdl és
modszertanar6l beszélhetiink, akkor talan az tamasztja leginkadbb ala, hogy a
kormanyzat szegénység elleni kiizdelme milyen, hogy a statisztikai adatok miket
mutatnak. Azt mutatja, hogy 2010-2020 kozott 1 milli6 250 ezer f6vel csokkentette a
szegénységben él6k szaméat. Ha ezen beliil is a stlyos anyagi nélkiilozésben él6k aranyat
nézziik, azt pedig harmadara csokkentettiik. Ez azt jelenti szamomra, hogy valamilyen
szinten a korményzatnak mégiscsak egy olyan utat sikeriilt valasztania, amely
eredményeket jelenthet, s6t europai kitekintésben is szamottevé eredményességet
mutathattunk fel.

Ennek ellenére is azt gondolom, hogy van még tennivalo, és kell is valamit
tenniink. Ennek érdekében azt gondolom, kiemelend$ a kormanyzati intézkedések
sokasaga, amelyek a raszorulokat segitette, gondolok itt a rezsicsokkentés
kérdéskorére és arra a fajta tamogatasra, amely minden haztartashoz elér, hiszen 181
ezer forintot tudunk megsporoltatni a raszoruloknak és az osszes haztartasnak.

Ha ennek a szamadatait nézziik, akkor az figyelhet6 meg, hogy a haztartasok
haromnegyedét tovabbra is szaz szazalékban védi ez a fajta rezsicsokkentés. Ha
tallatunk ezen a részen is, akkor azt is ki kell emelni, hogy a gyermekek
otthongondozasi dija is megemelkedett, hiszen ma mar brutt6 232 ezer forintot jelent
a gyermekek otthongondozasat végzo sziilok esetében a tamogatas mértéke. S6t, ha a
gyermekeket nézziik, akkor rengeteg olyan kezdeményezés van, s6t timogatas is, amely
tobb szazezer gyermeknek juttat friss tejet, gyiimolecsot az iskolaprogramnak
koszonhet6en, de emlithetném itt az ingyenes tankonyvellatast. Tehat igyeksziink
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azokat a tamogatasi modokat megadni a sziil6knek, amelyek a kiadasaikat adott
esetben csokkenthetik.

Réaadasul én azt gondolom, hogy ha konzervativ politikarol beszéliink, akkor
rendkiviil fontos az, hogy az 6ngondoskodas és az onellatas se csorbuljon az emberek
esetében, f6leg a raszorulok vonatkozasaban, ezért figyelmébe ajanlanam a Csaladi
Portaprogramot, amely a sok esetben megmtiveletlen kerteket miivelésbe vonja. Azt
gondolom, hogy ezek az elemek adnak egy olyanfajta kiutat vagy biztonsagot a
raszoruloknak, amely képes ezeken a nehézségeken is tiltenni.

Emlitette, hogy az arsapkak milyen inflaciégerjeszté hatast eredményeznek. En
inkabb az inflaci6 emelkedését abban latom, hogy a haboru és a briisszeli rossz
szankcidk okozzak ezt a fajta novekvd palyara helyezett inflaciot. A magyar kormany
tobbszor is hangsulyozta, hogy az a célja, hogy év végére egyszamjegytivé csokkentse az
inflaciot. Azt gondolom, az elmilt 12 év bizonyitotta azt, hogy amit ez a kormanyzat
vallal és célul tiiz ki, azt teljesiteni fogja.

ELNOK: K6szoném szépen. MielStt megadnam az tjabb jelentkezének a szot,
egy Gjabb helyettesitési igényrdl szamolok be a bizottsag el6tt: Bartos Monika képvisels
asszonyt dr. Kovacs Jozsef alelnok ur helyettesiti a vita fennmarado részében.

Kérdezem, hogy ki kivin még hozzaszolni. (Nincs jelentkezd.) Tovabbi
hozz4sz6l6t nem latok. A vitat lezarom. Természetesen az el6terjesztének, Z. Karpat
Daniel képvisel6 trnak adom meg a szo6t, amennyiben kivan reagalni.

Z. Karpat Daniel valaszadasa

Z. KARPAT DANIEL (Jobbik) el6terjeszts: Koszonom szépen, elndk tr, nem
visszaélve a keretekkel, de természetesen igen. Gondolom, a legtobben még nem
ebédeltek, tehat ezt is illik tiszteletben tartani, de nagyon fontos témarol van szo6. Mivel
korméanyparti képviseltarsam a javaslat dimenzidjat vagy kereteit messze talfeszit6
modon tobb témat is behozott, egy-kettére egy-egy szoban igyekszem csak reagalni,
hogy tényleg ne tartson este nyolcig ez a bizottsagi iilés.

Nagyon tamogatom a kormanyt abban, hogy év végére egyszamjegyti legyen az
inflacio, és szeretném, ha ez hamarabb is bekovetkezne. Szeretném ugyanakkor két
dologra felhivni a figyelmet. Ha decemberre elérjiik az egyszamjegyli inflaciot,
mondjuk 9 szazalékot, az azt jelenti, hogy éves atlagban még mindig 17 szazalék folotti
lesz az inflaci6. Ha ezt a miniszterelnok ar altal elmondott nagyon ambiciézus célt
tartja a kormany - egy brutalis inflacios éves adattal, 17 szzalék folottivel szamoltunk -
, onoknek akkor is feladatuk van, onoknek akkor is dolguk van az élelmiszerar-
robbanast ellenstlyozni.

Nehogy képvisel6tarsaim onellentmondasba keveredjenek, mert ha a szankciok
és a haboru okozza az inflaciot, akkor hogyan tudja a kormany tartani azt a vallalasat,
hogy 6 marpedig tigyis betartja, ha nem a kormanyon maulik, hanem a szankcion és a
habortn? Ez egy feloldhatatlan ellentét. Ha tényleg kiils§ faktorokon milik a magas
inflaci6, akkor onok megigérhetnek barmit, hogyan fogjak betartani?

A helyzet az, hogy mar az els6, a haboruaroél szol6 hireket megel6z6en az unios
TOP 5-ben, TOP 6-ban volt a magyar inflacios adat. Akkor még semmilyen szankciéra
nem tudtak onok ezt fogni. A helyzet az, hogy egy eleve rossz bazisra rakodtak ra a
kétségteleniil negativ haborts hatasok. Nem vitatja senki, hogy ezek negativ hatasok,
de ha nem ilyen rossz bazisra és egy rossz szerkezetli gazdasagpolitikara rakodtak volna
r4, mondjuk nem egy ennyire rossz termelékenységli magyar élelmiszeriparra, akkor
fele ilyen konnyen meguszndk a mostani helyzetet a magyar csaladok. A javaslatom
pont errdl szdl, ennek az ellensulyozasarol.

Egyébként ha nem lenne teendd az élelmiszerfronton, akkor ma nem targyaltuk
volna a Gadasagi Versenyhivatal onok altal is timogatott beszamolojat, amelynek része
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egy korabbi 6tletem, az online arfigyel§ rendszer megvalositasa. Ot éve mondjuk, de
nagyon 0riilok, hogy most végre megvalosul, csak akkor csinaljak meg teljes kortien.

Mondjunk jot is! Szerintem a gyod 0sszegének emelése egy pozitiv 1épés. Tehat
nehogy az a hangulat legyen itt, hogy mindent kritizalunk. Dehogyis! A gyod novelése
jo dolog, éppen ezért hoztuk ide azt a javaslatot a korabbi hetekben, amely
megakadalyozta volna a gyod Osszegének az elparolgasat, mert aki mondjuk SNI-s,
mondjuk egy autista gyermeket fejlesztésre hord, és nincs a lakéhelyén megfele
fejleszté intézmény, kérem szépen, tovabbra is 21 forintos kilométerenkénti utazasi
koltségtéritésre jogosult. Amig ezt nem emelik legalabb 50 forintra, addig ez azt jelenti,
hogy egy Pest megyei érintett csalad, akinek a lakéhelyén nincs fejleszté kozpont, a
gyod Osszegének kétharmadat vagy akar egészét benzinre fogja kolteni és az autd
amortizaciojara. Ezért hoztam ide az SNI-s gyermekek csaladjai esetében az utazasi
koltségtéritést megemeld javaslatot, és nagyon sajnalom, hogy ez egyelore leszavazasra
keriilt. Valamilyen mas forméaban biztos, hogy ezt vissza fogjuk hozni, mert érezziik azt,
hogy egyrészt ellenzéki oldalon is minden part tamogatja, de kormanyoldalon is van
erre nyitottsag. Meg kell tehat valositani.

Emlegethetnénk nyilvan unalomig a csaladi potlék kérdését és egyéb
csaladtdmogatasi formak kérdését, amelyek 6sszege befagyott, de én csaladi kartyara
szavaztam mar akkor is, tehat egy behatarolt termékkorre elkolthets, de
mindenképpen dupla csaladi potlék megszavazasara. Nagyon sajnalom, hogy a
kormany ebben sem volt nyitott.

Ahol viszont kicsit az én pulzusom is felmegy, ez a gyermekélelmezés kérdése.
Ez vesszOparipaAm. Tobb mint tiz éve mondtam el elGszor a parlamentben, hogy
mennyire rettenetesen fontos lenne az ingyenes étkezés, étkeztetés minden teriileten.

ATII kertiletben az egyik 6vodaban, tudjak, mikor esznek megfelel6 mennyiségti
gyliimolcsot a gyermekek? Akkor, ha a sziil6k beviszik, mert a szakemberek legjobb
szandéka ellenére szerintem minden f&varosi intézményben gylimolcesfelelGsok
vannak, és be van osztva a sziil6k kozott, hogy az adott héten ki az, aki az egészséges
élelmiszert pluszban beviszi, hogy legyen elég a gyermekeknek. A helyzet az, hogy 6nok
itt nyitogathatjak a szemiiket, de ez a mai Magyarorszag, és ez egy tipikus jellemzGje a
magyar intézményeknek. Lehet Gigy tenni, mintha ez nem lenne, de att6l még az, aki
ebben él napi szinten, tokéletesen tudja, hogy ez torténik. Lehet ellenkezd allitasokat
tenni, de tényleg nagyon kivancsi lennék arra, aki kiall egy szazf6s lakossagi forumra
és azt mondja, hogy ilyen intézményekben marpedig nincs olyan, hogy
gyiimolcsfelel6s. De van! A mai Magyarorszagon van!

En az ongondoskodist egyébként nagyon tamogatom. Ezzel kapcsolatos
javaslataink is vannak, lesznek, gondoljunk akar csak a lakascéla elGtakarékossag
allami labanak megsziintetésére, ezt vissza kellett allitani, de gondolhatnank a nyugdjij-
el6takarékossagtol kezdve az egészségpénztarig barmire. De hogy ne éljiink vissza az
onok tiirelmével, azt szeretném jelezni, hogy az Elelmiszertimogatasi Program
nemcsak a szegénységben €16 vagy a tarsadalmi kirekesztettség altal nagyon komolyan
veszélyeztett csaladok szamara nyujtana segitséget, hanem egy teljesen tipikus,
korabban kozéposztalybeli magyar csalad esetében is. Emlitettem egy pedagogus
hazaspart, szerintem ez a legjobb példa, ahol értelmiségiekrél beszéliink, mondjuk
gyermeket is nevelnek, de most mar a kozéposztalybol a leszakadas veszélye fenyegeti
Oket is nagyon sok esetben. Tehat én tigy gondolom, hogy sokkal szélesebb korben kell
megprobalni operalni egy ilyen programmal, és sokkal szélesebb palettdn préobalni
segiteni a csaladokat. A legjobb lenne egy inflaciokovet6 rendszerrel, de az élelmiszer-
dragulast ellensilyozni kellene akkor is ezzel a javaslattal. Mi nagy tisztelettel céloztuk
meg, amiben koszonom esetleges tAmogatasukat.
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Hatarozathozatal

ELNOK: Koszonom a reagalast. Szavazas kovetkezik. Ki az, aki tamgoatja a
H/3276. szam hatéarozati javaslat targysorozatba vételét? (Szavazas.) Két igen. Ki az,
aki nem? (Szavazas.) Ot nem. Ki tartézkodik? (Szavazas.) Négy.

Megallapitom, hogy a bizottsag a hatarozati javaslatot 2 igen szavazattal, 5 nem
ellenében, 4 tart6zkodas mellett nem vette targysorozatba.

K0szonom szépen, a napirendi pont targyalasat bezarom.

Egyebek

Az 5. napirendi pontunk az egyebek. Van-e valakinek barmilyen kozlendgje?
(Jelzésre:) Kovacs alelnok tur, parancsoljon, 6né a szo.

DR. KOVACS JOZSEF (Fidesz), a bizottsag alelnoke: K6szonom szépen. Harom
mondat lenne. Ander Balazs kezdeményezése a tiidérakos betegek addjanak
csOkkentését érinti, és Komaromi alelnok ur mult bizottsagi iilésen feltett kérdésére is
reagalva, 2022. november 7-én Takacs Péter allamtitkar ar jovahagyta az 6sszevont
adoalap adojat csokkent6 kedvezmény igénybevétele szempontjabol stlyos
fogyatékossagnak mindsiil6  betegségekrél  sz0l6  335/2009. XII. 29-es
kormanyrendelet kiegészitését, és kérte a Pénziigyminisztérium tajékoztatasat a BNO-
C3430 kdddal rendelkez6 alsblebeny, horgd vagy tiid6 rosszindulata daganata nevil
betegség listaba keriilését és financidlis tadmogatottsdgat. Amennyiben a
Pénziligyminisztérium hozzajarulasa meglesz, bekeriil a tavaszi kormanyrendeleti
salataba a targyi betegség. Ezt az informaciét a Beliigyminisztérium Parlamenti
Féosztalyatol kaptam. Nyomon fogom kovetni ennek a folyamatat. Koszonom szépen.

ELNOK: Koszonjiik a tajékoztatast, alelndk ar. Kérdezem, hogy kivin-e még
valaki szolni. (Nincs jelentkezé.) Ha nem, akkor a mai bizottsagi iilésiinket bezarom.
(Kovdacs Sandor: Mikor lesz bizottsagi iiléstink?) Nem tudom a varhat6 bizottsagi tilés
idépontjat, de id6ben jelezni fogjuk.

Az tilés berekesztése

Nagyon szépen koszonoOm mindenkinek a tiirelmét, a mai napi munkat.
Mindenkinek j6 étvagyat és szép napot kivanok a tovabbiakban!

(Az tilés befejezésének idépontja: 14 6ra 13 perc)

Dr. Kovacs Jozsef Varga Zoltan
a bizottsag alelnoke a bizottsag elnoke

Jegyzokonyvvezeto: Vicai Erika



