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A Magyar Koztirsasdg 2005. évi koltségvetésérol szolo, T/11700. szamu
torvényjavaslat koéltségvetési eliranyzataihoz - a Hazszabdly 94. §-dban, 102.§-a (1)
bekezdésében (121. §-a (7) bekezdésében) foglaltaknak megfeleléen -

kapcsolodo modosito javaslatot

(T/11700/100. szamu modosito javaslathoz kapcsolodva)

terjesztek eld.

A térvényjavaslat - aldbbiakban jelzett - koltségvetési eldirdnyzatdnak
(elSirdnyzatainak) vdltozdsaként, a torvényjavaslat uj 96. §-dnak elhagydsadt

Javasolom:
A javaslat elfogaddsa esetén a paragrafusok szamozasa értelemszeriien valtozik.
[,,Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény modositasa

96. § (1) Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 143.
§-a helyébe a kiovetkezoé rendelkezés 1ép:

,143. § Az egészségiigy szervezésével és iranyitasaval kapcsolatos feladatok ellatasaért,
valamint az ezekkel dsszefiiggo jogok gyakorlasaért és kotelezettségek teljesitéséért valo
felelosség - az e torvényben foglaltaknak megfeleléen - az Orszaggyiilést, a Kormanyt, az
egészségiigyi minisztert, az ANTSZ-t, a helyi onkormanyzatokat, az egészségiigyi
szolgaltatok tovabbi fenntartéit, az egészségbiztositasi szerveket, a Regionalis
Egészségiigyi Tanacsokat (tovabbiakban: RET) terheli.”

(2) Az Eiitv. 146. §-a helyébe a kivetkezé rendelkezés 1ép:



»146. § (1) Az orszag kozéptavu fejlesztési, stratégiai tervezésének részét képezé Nemzeti
Egészségfejlesztési Program (a tovabbiakban: NEP) az egészségiigyi tervezés alapja. A
NEP-ben foglaltakat a gazdasagpolitikai, a teriilet-, illetoleg telepiilésfejlesztési, tovabba
valamenynyi allami tervezés korébe tartozé dontés meghozatala, illetéleg végrehajtasa
soran érvényre kell juttatni.

(2) A NEP tartalmazza

a) a lakossag egészségi allapotinak bemutatasat kiilonds figyelemmel a kiemelkedéen
kritikus teriiletekre,

b) a megvalositani kivant egészségfejlesztési, egészségvédelmi célok meghatarozasat,

¢) a kitiizott célok megvalésitasahoz sziikséges feladatokat, azok végrehajtasi sorrendjét,
d) a Kitiizott célok megvalositasahoz sziikséges eszkdzoket, kiilonos tekintettel a
pénziigyi forrasokra,

e) a lakossag egészségi allapota és az azt meghatirozoé tényez6k alapjam varhato
egészségiigyi ellatasi sziikségletet és annak valtozasait,

f) az egészségiigyi rendszer - ide értve a finanszirozast és a szakmai iranyitast is —
fejlesztési iranyait,

g) az egészségiigyi ellatérendszer szerkezetében indokolt valtozasokat,

h) a fejlesztési prioritasokat,

i) a huméan erdéforrassal kapcsolatos fejlesztési iranyokat és az ehhez sziikséges
eszkozoket,

j) a stratégiai jelent6ségii gép-, miiszerfejlesztést,

k) az agazat kutatas-fejlesztési iranyait,

1) a szakmai szabalyozas és a mingségbiztositas fejlesztési tervét.

(3) A NEP-et a - az orszagos kozéptavu fejlesztési, stratégiai tervekkel
dsszhangban - az ott meghatirozott kiozéptava tervezési idészakokhoz igazodva Kkell
kidolgozni, illetve feliilvizsgalni.

(4) A NEP eldkészitése soran az egészségiigyi miniszter javaslatot kér

a) a RET-ektol,

b) a févarosi és a megyei Onkormanyzatoktél, toviabba a helyi onkormanyzati
szovetségektol,

¢) az egészségiigyben miikodé szakmai kamaraktol és mas szakmai és érdekképviseleti
szervektol.

(5) A NEP tervezetét véleményezi a Nemzeti Egészségiigyi Tanacs. A NEP-et az
Orszaggyiilésfogadja el.”

(3) Az Eiitv. a kovetkez6 146/A-146/B. §-okkal egésziil ki:

,146/A. § (1) A NEP-hez igazodva a RET elkésziti az adott egészségiigyi régio
egészségfejlesztési programjat.

(2) A regionalis egészségfejlesztési program tartalmazza
a) az ellatandé lakossag szamanak, kordsszetételének varhaté valtozasat, az egészségi

allapotot befolyasolo fontosabb teriileti, telepiilési, kornyezeti tényezéket, a lakossag
egészségi allapotanak legfontosabb jellemzdit,



b) az egészségiigyi szolgaltatasok iranti igények varhato alakulasat, figyelembe véve a
gyogyito- megel6z6 feladatok osszetételének tervezheté valtozasait - beleértve a
népegészségiigyi feladatokbol adodo teriileti igényeket is -, illetve ennek alapjan a
szolgaltatasi struktira atalakitasara vonatkozé terveket,

¢) az ellatasi Kotelezettség teljesitésében részt vevo egészségiigyi szolgaltatok
legfontosabb szakmai jellemzdit, szervezeti formait és tulajdonosi strukturajat,

d) a c) pontban megjelolt egészségiigyi szolgaltatokra vonatkozé jelentésebb felijitasok
és fejlesztések terveit.

(3) A program elkészitése soran figyelembe kell venni az ellatasi kotelezettség
teljesitésében részt vevd egészségiigyi szolgaltatok és azok fenntartdi, illetve
tulajdonosai, az 6nkormanyzatok szakmai, fejlesztési terveit.

(4) A regionalis egészségfejlesztési program osszeallitisa soram ki kell kérni a
gyogyintézettel nem rendelkez6 helyi inkormanyzatok javaslatait is.

(5) A programot a RET a 149/D. § (3) bekezdésében foglaltak szerint fogadja el.

(6) A programot meg kell kiildeni a régiéban miikodé valamennyi egészségiigyi
kozszolgaltaté fenntartojanak és helyi dnkormanyzatnak, tovabba az Egészségiigyi
Minisztériumnak is.

146/B. § (1) A régié teriiletén miikodé gyoégyintézet az altala nyijtott szolgaltatasok
tervszerii és mindségi fejlesztésére szakmai tervet készit a regionalis egészségfejlesztési
program alapjan, azzal 6sszhangban.

(2) A szakmai terv tartalmazza

a) a gyogyito-megel6zo feladatok dsszetételének valtoztatasaval,

b) a feladatok valtozasaval dsszefiiggd belso szervezeti valtozasokkal,

c) a jelentésebb felijitasokkal és fejlesztésekkel,

d) a human eréforrasok fejlesztésével, valamint

¢) a mingségbiztositassal és mindségfejlesztéssel

osszefiiggd koncepcidkat és mindezek finanszirozasi tervét.

(3) A szakmai tervet - a gyogyintézet szakmai vezeté testiiletének egyetértésével —
koltségvetési szervnél a gyogyintézet vezetbje, egyetemi klinikanal az egyetem, mas
szervezet esetében a fenntarto6 fogadja el.

(4) A szakmai tervet meg kell kiildeni a teriiletileg illetékes RET szamara.”

(4) Az Eiitv. a kivetkezé 149/A-149/D. §-okkal és az azt megel6z6 alcimmel egésziil ki:

»Regionalis Egészségiigyi Tanacs

149/A. § (1) A RET az egészségiigyi régioban a regionalis egészségpolitika
kialakitasaban kézremiik6do szervezet.




(2) Egészségiigyi régio a teriiletfejlesztésrol és a teriiletrendezésrél szolé 1996. évi XXI.
Torvény 5. §-anak e) pontjaban meghatarozott régioval megegyezé teriilet.

(3) A RET feladatai:

a) az egészségiigyi régié egészségpolitikai programjanak osszeallitasa,

b) koordinacié és érdekegyeztetés az egészségiigyi régio teriiletén miikodé egészségiigyi
kozszolgaltatok, fenntartok és a lakossag, illetve betegszervezetek kozott,

¢) az Egészségiigyi Fejlesztési Eldiranyzat (tovabbiakban: EFE) forrasaira Kiirt
palyazatokkal kapcsolatos feladatok ellatisa, toviabba az EFE regionalis részének
kezelése,

d) a kapacitas-szabalyozasban valé - kiilon jogszabaly szerinti - kozremiikodés,

¢) miikodési teriiletén az egészségiigyi kozszolgaltatast igénybevevé betegek korében
betegelégedettségi vizsgalatok végzése és ennek figyelembe vétele a fejlesztési prioritisok
kijelolése soran,

f) a regionalis egészségpolitikai program megvalésulasanak évenkénti értékelése és
amennyiben sziikséges, annak médositasa és kiegészitése. ‘

(49 A RET feladatainak ellatasihoz az illetékességi teriiletén miikodé MEP-ek és
ANTSZ intézetek, tovabba gyogyintézetek a rendelkezésiikre allo és a RET altal kért
valamennyi adatot rendelkezésre bocsatjadk azzal, hogy nem adhatnak &t
személyazonositoval dsszekapcsolhat6 egészségiigyi adatot.

149/B. § (1) A RET tagja az egészségiigyi régio teriilletén miikodo

a) ANTSZmegyei intézeteinek 1-1 képvisel6je,

b) megyei egészségbiztositasi szervek képviseldje,

c) egészségiigyi szakellatast nyhjté kozszolgaltatok koziil a gyogyintézetek és
fenntartéik/tulajdonosaik - ide értve az egyetemi centrumokat és klinikakat miikddtetd
egyetemek képviseléit is - 1-1 képviseldje,

d) megyei jogh varosi onkormanyzatok 1-1 képvisel6je, ha a c) pont alapjan nem tagja a
RET-nek, valamint

e) alapellatast nyijté kozszolgaltatok megyénként delegalt 1-1 képviseldje,

f) tobbcéla Kistérségi tarsulasok megyénként delegalt 1-1 képviseldje, illetéleg a
kistérségi fejlesztési tanacsok képviseldje,

g) Regionalis Fejlesztési Tanacs altal delegalt képviseld,

h) egészségiigyi szolgaltatot fenntarté onkormanyzati tarsulasok 1-1 képviseldje.

(2) A RET iilésein tanacskozasi joggal részt vehet

a) az egészségiigyben miikodé szakmai kamarak 1-1 képviseléje, valamint a
reprezentativ szakszervezetek 1 delegaltja, tovabba a Magyar Koérhazszovetség és az
Egészségiigyi Gazdasagi Vezetok Egyesiilete altal kozosen delegalt 1 képviseld,

b) a régiéban miikodé kozszolgaltatist nem nyijto egészségiigyi szolgaltatok 1 kozos
képviseldje,

¢) a betegszervezetek és a betegjogi képviselok 1-1 kozos delegaltja.

149/C. § (1) A RET jogi személy, gazdalkodasira a részben onallban gazdalkodo
koltségvetési szerv gazdalkodasara vonatkozé szabalyokat kell alkalmazni.




(2) A RET titkarsagi feladatait az ANTSZ régi6 teriiletén miikodé megyei intézetei koziil
az orszagos tisztiféorvos altal kijelolt intézet keretében milkodd RET titkarsag latja el.

(3) A RET, illetve a RET titkarsag miikodési koltségeinek fedezetét az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH) koltségvetésében kell biztositani.

149/D. § (1) A RET tagjai koziil - a tagok sz6tobbségével - elnokot és elndkhelyettest
valaszt.

Az elnok latja el a RET képviseletét, dont az iilések 6sszehivasarol, napirendrdl.

(2) A RET az (1) bekezdésben foglaltakon til mas tisztségviselok megvalasztasarol,
illetve a dontéseinek elokészitéséhez bizottsagok létrehozasarol is donthet.

(3) A RET hatarozatképes, ha az iilésén a tagok tobb, mint fele jelen van. A RET
dontéseit - ha torvény masként nem rendelkezik - a jelenlévd tagok tobbségének
szavazataval hozza, szavazategyenldség esetén az elnok szavazata dont.”

(5) Az Eiitv. a kovetkez6 156/A-156/D. §-okkal és az azt megel6z6 alcimmel egésziil ki:
»Egészségiigyi Fejlesztési El6iranyzat

156/A. § (1) Az Egészségiigyi Fejlesztési Eléiranyzat (a tovabbiakban: EFE) a Nemzeti
Fejlesztési Tervvel, a regionalis fejlesztési tervekkel, az Europai Uni6é altal
meghatarozott fejlesztési iranyokkal osszhangban 1év6 egészségiigyi fejlesztések
tamogatasat szolgalo fejezeti kezelésii eléiranyzat.

(2) Az EFE az Egészségiigyi Fejlesztési Eliranyzat Kozponti részébél (tovabbiakban:
kozponti rész) és az Egészségiigyi Fejlesztési Eldiranyzat Regionalis részébol
(tovabbiakban: regionalis rész) all.

| (3) A kozponti rész felhasznalasa kizarélag a NEP-pel 6sszhangban

a) kormanyzati projektek tamogatasara,

b) a regionalis egészségpolitikai programban szereplé fejlesztések, atalakitasok,
rekonstrukciok finanszirozasara,

¢) az Eurépai Unio6 strukturalis alapjaibol megszerezheté forrasokhoz sziikséges onrész
kiegészitésére,tovabba

d) a RET altal tamogatott prevencios programra

torténhet.

156/B. § (1) A kozponti rész forrasainak felhasznalasaért az egészségiigyi miniszter felel.
A kozponti részben a 156/A. § (3) bekezdésének b)-¢) pontjaiban meghatarozott célokat
szolgalé forrasok elosztasa palyazati titon torténik, kivéve a Kiilon jogszabaly szerinti
Iranyitott Betegellatasi Modellkisérletben szervezéként résztvevdé egészségiigyi
szolgaltatét megilletd prevencios dijat. Lehetdség van a palyazott dsszeg egészének vagy
egy részének vissza nem téritendé tamogatas formajaban torténé dtadasara is.

(2) Az (1) bekezdés szerinti palyazaton kizarolag egészségiigyi szolgaltatok vehetnek
részt, akik a palyazatot a RET-hez nyujthatjak be. A Kkoponti fejlesztési rész



felhasznalasara benyijtott palyazatokat a RET rangsorolva tovabbkiildi az egészségiigyi
miniszternek.

(3) A pélyazatok rangsorolasa, illetve elbiralasa sordn azokat a palyazatokat kell
elényben részesiteni, amely tovabbi palyazat ttjin elnyerhet6 forrasok megszerzéséhez
rendelkezésre all6 onrész Kiegészitését, valamint az ellatds szakmai szerkezetének
atalakitasat szolgaljak.

(4) A palyazati eljaras részletes szabalyait az egészségiigyl miniszter rendeletben
hatirozza meg.

156/C. § (1) A regionalis rész az egészségiigyi régiobban mikodo egészségiigyi
kozszolgaltatok regionalis fejlesztéseinek tamogatasat szolgalo fejezeti kezelési
eléiranyzat.

(2) A regionalis rész célja

a) a decentralizacié, a regionalitis elvének érvényre juttatdsival az igazsagossagra
torekvé és az esélyegyenlétlenségeket kiegyenlité regionalis egészségiigyi fejlesztések
pénziigyi tamogatasa,

b) az Eurdpai Unié strukturalis alapjaibol megszerezhetd forrasokhoz sziikséges onrész
kiegészitése.

(3) A regionalis rész a NEP-pel 6sszhangban Kizarolag

a) a regiondlis egészségpolitikai programban szereplé fejlesztések, atalakitasok,
rekonstrukciok finanszirozasara,
b) a (2) bekezdés b )pontja szerinti célra hasznalhat6 fel.

(4) A regionalis rész forrasainak felhasznalasaért a RET felel. A forrasok elosztasa
palyazati titon torténik, amelyen Kizarolag egészségiigyi szolgaltatok vehetnek részt. A
palyazott dsszeg egésze vagy egy része vissza nem téritend6é tamogatas formajaban is
atadhato.

(5) A palyazatok elbiralasa soran azokat a palyazatokat kell elényben részesiteni, amely
a) tovabbi palyazat atjan elnyerhet6 forrasok megszerzéséhez rendelkezésre allo onrész
kiegészitését szolgalja,

b) az ellatas szakmai szerkezetének atalakitasat célozza.

(6) A palyazati eljaras részletes szabalyait az egészségiigyi miniszter rendeletben
hatarozza meg.

156/D. § (1) Az EFE forrasai

a) az allam tulajdonaban 1évo egészségiigyi célt szolgald ingatlanok értékesitésébol
szarmazo bevétel,

b) az egészségiigyi ellatis fejlesztésére, illetéleg a 156/A. § (3) bekezdés e) pontjaban
meghatarozott prevenciés programokra a kozponti koltségvetésben az Egészségiigyi
Minisztérium fejezetében tervezett és az EFE részére atadott eldiranyzat,

¢) az EFE el6z6 évi pénzmaradvanya,



d) 6nkéntes adomanyok,
e) egyéb tamogatasok,
f) egyéb bevételek.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott bevételek 25 %-a a kozponti részt, 75 %-a a
regionalis részt illeti. Koltségvetési tamogatas esetében a koltségvetési torvény az e
torvényben meghatarozott aranyokat eltérden is megallapithatja.

(3) A részek bevételeit, kiadasait, pénzmaradvanyat egymastdl elkiilonitetten Kell
kezelni.”

(6) Az Eiitv. 247. §-a a kivetkezd (3) bekezdéssel egésziil ki, egyidejiileg a jelenlegi (3)-
(4) bekezdések szamozasa (4)-(5) bekezdésre valtozik:

»(3) Felhatalmazast kap az egészségiigyi miniszter, hogy az EFE kozponti és regionalis
részéb6l megszerezhetdé forrasokra iranyulé palyazatok eljarasi szabalyait rendeletben
allapitsa meg.” |

Indokolas

A regionalitas elStérbe helyezése dnmagaiban tdmogathatd elképzelés. Ennek koltségvetési
modosité javaslat forméjaban torténd benyujtasat, a koltségvetési torvénybe illesztését
azonban szokatlan és helytelen megoldasnak tartom.

A médositas olyan mértékben érinti a magyar egészségiigyi ellatérendszer struktirdjat és a
dontéshozatalt, hogy azt megfelelS el6zetes szakmai és tarsadalompolitikai egyeztetés nélkiil
nem lehet benyujtani.

Ugy vélem, egy ilyen siilyl egészségiigyet érintd moédositast csak 6nallé jogszabalytervezet

formajaban szabad megalkotni, ezért teszek javaslatot a koltségvetési térvénybe beillesztett 4j
96. § elhagyasara.

Budapest, 2004. december 07.

Fidesz - Magyar Polgari Szovetség
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