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Magyar Demokrata FOrum
orszdaggylilési képviseld
1358 Budapest, Széchenyi rkp. 19.

Dr.Szili Katalin asszonynak frasbeli valaszt igényl6 kérdés

Az Orszaggytlés elndkének

Helyben
Tisztelt EIn6k Asszony!

A Hazszabédly 91. §-a alapjan bejelentem, hogy irasbeli valaszt igénylé kérdést
kivanok feltenni Gyurcsany Ferenc miniszterelnok Grnak:

~Esélyegyenldség magyar médra ?”
cimmel.
Tisztelt Miniszterelnok Ur!

A Strukturélis Alapok Programiroda (STRAPI) honlapjan az alabbiak olvashat6ak a
Tarsadalmi Infrastruktdra Operativ Program 2.2.7. Infrastruktira fejlesztés az
egészségpolusokban cimi intézkedésro6l (idézet): , A konstrukcio alapvetd célja minden
egyes  régicban megteremteni a legmagasabb technikai szinvonali, progressziv
betegelldtdsokhoz valé hozziférést a lakossdg egésze szdmira a betegkozpontiisig szem eltt
tartdsdval.”

Nagyszeri cél, de az az intézkedéssorozat, ami a célok meghirdetését kovette
egészen a 2008. december 22-én tett egészségiigyi miniszteri bejelentéséig, az
egyszerfien elképeszt6. Egészen eddig reménykedni lehetett, hogy megszakad a lanc,
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hogy valamit helyrehoznak abbol, amit az egészségiigynek eddig artottak, de mara

maér nyilvanval6, hogy ez is illizi6 volt.

Az egészségpolus-palyazat esetében hosszan lehetne elemezni, hogy miért eleve
rossz és kodoltan tragikus kovetkezmény( a tamogatasra megallapitott teljes 6sszeg
nagysadga és a megitélhet6 maximalis tAmogatas Osszege. Miért szerencsétlen a
meghivas maga és a meghivottak kivalasztasa, szdma, a szakemberek szerinti
alacsony szinvonalt pélyazati kifras és a zavar a parhuzamosan kiirt slirgdsségi
pélyazat miatt. Az ellentmondésok a palyazati feltételek és a hatalyos jogszabélyok
kozott. A botranyosan sokszor elhalasztott beadasi hatdrid6, nem beszélve a
hihetetlen politikai lobbizasrél és alkudozéasr6l ami az egész folyamatot kisérte.
Megszokhattuk mar ezt Magyarorszagon... A baj csak az, hogy ami ezutén
bekovetkezik, az évtizedekre meghatarozza a magyar egészségiigy struktirijat,
miikodését és a magyar lakosség ellatasat.

Bér sérti az Eur6pai Uni6 vonatkoz6 szabalyait, de nyilvanossagra keriilt, hogy a
meghivott kilenc egyetem és koérhdz koziil az egészségligyi tarca csak nyolc
timogatasat fogja javasolni a kormanynak, mikdzben a biralé bizottsag - bér
rangsorolta a palyazatokat - valamennyit tamogatandénak itélt. A Kkiirds szerint
minden régiéban kellene (legalabb) egy egészségpolus. Kozép-Magyarorszég
kimarad4sa Budapest miatt érthet6. Marad hat régié. A kormany - természetesen
nem szakpolitikai megfontolasb6l - ugy dontott, hogy harom régiobol két
intézményt, harombol pedig egyet-egyet hiv meg pélyazni tgy megéllapitva a
pénziigyi kereteket, hogy az hétnek se legyen elegendd.




Boritékolhat6 volt ezek utén, hogy ki nem fog tdmogatéast kapni? Természetesen egy
olyan kérh4z, ahol nincs tovabbi meghivott a régiobol. fgy is tortént. Hazankban
nyugodtan mérget lehet venni minden ésszertitlen és szakszerGtlen dontésre.

Eszak- és Dél-Alfold, s a legkisebb népességti Dél-Dunéntil két - két palyézatat
itélték tamogatand6nak. Kozép-Dunéntal - ahonnan eleve csak a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Koérhézat hivtsk meg - egyet sem. Erthets, hiszen maga a kifrés is hirdeti,
hogy céljat a , korszerii szolgdltatisokhoz val6 egyenld hozzdférés megteremtésén keresztiil”
kivanja elérni. Mi sem egyszer(ibb: a Fejér megyei beteg jarjon Budapestre, a
Veszprém és Komarom-Esztergom megyei még valaszthat is Gy6r és Budapest
kozott. Jol van ez igy, csak akkor miért koltiink annyit arra, hogy a Nagykanizsa-
Kisvarda vonal alatt pedig 6sszesen hat darab egészségp6lus legyen, amikor e vonal
felett kett6 is elég? Emitt 3,4 milli6 emberre jut kett, amott 3,9 milliéra hat is, azaz az
orszag észak-nyugati fertalyan 1,7 milli6, mig a délkeletin 0,7 milli6 ember kap egy
egészségpolust. Ez aztan a torténelmi igazsagtétel! Rovidtavon tinnepelhetnek az
egymast6l 50-60 kilométerre sorjaz6 polusvarosok és Budapest is. A hosszatavot
pedig ki éli meg?

K6zép-Dunéntdlon mindenesetre nem sok jot igér a jov6. A Nemzeti Fejlesztési Terv
els6 szakaszabol is kimaradt, most a masodikban is diszpreferalt. Talan a f6varost
kivanjak igy tdmogatni, ha mar kdzvetleniil nem lehet? Miért van, hogy nem veszik
figyelembe, hogy egyes régi6k mar nagyon jelent6s timogatasban részesiiltek, s
akad, amelyik nem is tudott az el6irdsoknak mindenben megfelel6en elszdmolni a
korabban kapott - igaz allamhaztartéasi pénzeszkozt - forrasokkal!?

Kérem, fontolja meg Miniszterelntk Ur, talan még nem kés6! Az a struktira, amit ki
kivénnak alakitani sziikségszertien torz és el6re lathatéan aldatlan konfliktusokat fog
gerjeszteni, raadasul hossza id6re rogziti a hazai betegelldtisban az
esélyegyenlétienséget. Az Onok, - bar sajnos az utékor nem fog differencialni, -
orokségének ez az eleme is sok évtizedre mementoként mutatja majd e korszak
szakszertitlen dontéseit és rovidlatasat.

Az el6z6ekben lefrtak alapjan az On véleménye szerint a kormény elé keriil6 javaslat
megfelel-e a meghirdetett céloknak?

Mi indokolja - amennyiben véltozatlan formaban keriil elfogadésra a javaslat - a
megval6sul6 teriileti ellatasi aranytalansdgokat?

Varom megtisztel$ valaszat.

Budapest, 2008. december 23.

Tisztelettel: é : U.U‘g Z‘ !

Dr. Cséky Andras
(MDF)
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