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Trdsbeli kérdés

Tisztelt EInok Asszony!
A Hazszabaly 91.§-a alapjan kérdést kivanok benyujtani Székely Tamds egészségiligyi
miniszterhez ,,Meddig vonja el az egészségiigyi kormdnyzat a gyogyfiirdék és fenntartdik

pénzét?” cimmel.

A kérdésre a véalaszt irasban kérem.

A gyégyfiirdokezelések OEP tamogatasinak radikélis csokkentése
Tisztelt Miniszter Ur!

A gybgyflirdékezelések allami tamogatasdnak mértéke tobb éve valtozatlan, s ezt a kérdést a
kormanyzat nem kivanja megoldani. Hazankban 87 mindsitett gyogyflirdé varja a vendégeket,
koztik belfoldi és kiilfoldi turistakat. Az elfogadott Nemzeti turizmusfejlesztési stratégia
kiemelt fejlesztési prioritasként jeloli meg az egészségturizmust. A Széchenyi Terv
Turizmusfejlesztési Programjanak keretében épiilt és feltjitott gyogyfiirdok jelentds forgalmat
generalnak a hazai turizmusban. A fentiekhez hasonl6 kormanyzati intézkedések azonban ezt
visszavethetik, a turizmus bevételeit is kedvezodtleniil befolyasoljak.

A gyogyaszati kezeléseket nyujté flirdok esetében az OEP — Kormany és miniszteri
rendeletek elbirasai szerint — a betegek helyett a szolgaltatasok aranak meghatérozott részét —
eddig 85%-at — kifizeti kdzvetleniil a szolgéltaté furdonek. Az éarat az egészségligyi €s a
pénziigyi tarca hatirozza meg rendeletben, 20-40%-kal a tényleges OnkoOltségi ar alatt.
Jogszabalyi elbirasok szerint az arakrol legalabb két évenként artargyalast kell tartani €s
annak eredményét ki kell hirdetni. Az Egészségligyi Minisztérium azonban tobb éve nem
hajtja végre a jogszabalyi eldirast, mivel jelenleg is a 2003-ban megallapitott arak vannak
érvényben. Tébb év kihagyas utdn 2006 majusaban volt egy artargyalas és megegyezés, de a
tarca ezt a megallapodast figyelmen kiviil hagyta.

A fent emlitett armeghatdrozas kovetkezményeként a firdéknek a tarsadalombiztositas
korében végzett szolgaltatasok veszteséget okoznak, amit egyéb szolgaltatasaik bevételeibol
és a betegektdl elkért tobb szaz forintos arkiegészitésbol kénytelenek pétolni. A kisebb fiird6k



— melyek jellemzéen 6nkormanyzati tulajdonban vannak — nem képesek elviselni ezeket a
veszteségeket és ezért a tulajdonos onkorményzatok tamogatasara szorulnak. Igy tehat a
firdok — és az onkormanyzatok — minden egyes kezeléssel anyagilag is hozzajarulnak a
betegek gyogyitasdhoz az OEP helyett. Ugyanakkor hangsulyozni kell, hogy a parlament altal
jovahagyott koltségvetésben a firddk javaslatdnak fedezete megvan, azt nem szabadna
csokkenteni!

A jelenlegi EiM rendelet szerint a korabbi 85%-r6l 50-70%-ra csokkentették a betegek
kezelésének tamogatasat és az arakat tovabbra is a tényleges 0nkoltség alatt tervezik tartani.
Ez az intézkedés olyan mértékii anyagi terheket ré a biztositottakra, amit nagyon sokan nem
tudnak kifizetni. Amennyiben az ardnytalanul megemelkedd téritések kovetkeztében a
betegszam csOkkeni fog, a bevételek elmaradnak, a pénziigyi tervek nem teljesiilnek, a
gyogyturizmus versenyképessége jelentds mértékben csokken. A tervezett rendelet hatalyba
1épése esetén a gydgyfiirdok egy része a veszteségek ndvekedését tovabb nem tudja elviselni
és bezarasra kényszeriil. A kiegészitd téritések tovabbi emelése pedig a betegek nagymértékii
kiszoritasat — akar 50%-at — eredményezi a gyogyfirdd szolgaltatasokbdl. Az igénybevétel
ilyen mértékli csokkenése a fiirdok bezarasan til egyrészt gyakorlott szakemberek
elbocsatasat, masrészt a betegek ellatatlansagat, allapotuk romlasat, a rokkantsag €s a kérhézi
kezelési igény novekedését eredményezi.

Kérdéseim:

e Meddig marad fenn a jelenlegi helyzet, hogy egyre jelentdsebb részben a gyogyfiirdok
és fenntartoik finanszirozzak a gydgykezeléseket?

e Tervezi-e Miniszter Ur, hogy a gydgyaszati kezelések OEP-téritését a valds
koltségekhez igazitja?

Budapest, 2008. méjus 28.
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