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A Magyar Koztiarsasag 2011. évi koltségvetésérél sz6l6, T/1498. szamu térvényjavaslat
koltségvetési eldiranyzataihoz — a Hazszabaly 94. §-4ban foglaltaknak megfeleléen —

moédositéd javaslatot
terjesztek eld.
- A torvényjavaslat 2011. évi koltségvetési elGirdnyzatainak (kozponti koltségvetés,

elkiilonitett dllami pénzalapok, tdrsadalombiztositds pénziigyi alapjai) — a tuloldali
részletezés szerinti - novelését, illetve csokkentését Jjavasolom:



Javaslat a 2011. évi koltségvetési eldiranyzatok médositasara

Sforintban, egy tizedessel)
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IX. HELYI ONKORMANYZATOK TAMOGATASAI
ES ATENGEDETT SZEMELYI
JOVEDELEMADOJA
8 Normativ, kotott felhasznalasi tAmogatisok
2 Egyes szociélis feladatok timogatasa [88 901,4]
3 A tobbcélu kistérségi tarsuldsok timogatasa [32 979,2]
XX. NEMZETI EROFORRAS MINISZTERIUM
8 Betegjogi Intézet
20 Fejezeti kezelésii eldiranyzatok
22

Egészségiigyi dgazati céleldiranyzatok

Az egészségtudatossag fokozasa

Orszagos kdmyezet-egészségiigyi térkép létrehozasa
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1 Vallalkozasok koltségvetési befizetései
+ 421 063
1 Tarsasagi adé [362 000,0] 59 063,0 0
LXXII. EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP
2 Egészségbiztositasi ellatasok kiadésai
3 Természetbeni ellatdsok
1 Gyogyité-megel6z6 ellatis
1 Héziorvosi, haziorvosi ligyeleti ellatas [81 115,9] 97700 20885.9
) iﬁﬁségv\gceigglﬁl szolgaltatas, anya-, gyermek és (1796621 +3418,0 213842
18 Osszevont szakellatas 71(2,613] +43370 g.i;,l
19 Mozgé szakoryosi szolgalat +700,0 700.0

Megjegyzés: a formanyomtatvdnyon tartalmilag-logikailag ésszetartozo, részelemeiben egymdstdl elvdlaszthatatlan elGirdnyzat-modositds tiintethetG fel (a kiadds névelésével vagy csokkentésével dsszefiiggésben az elSirdnyzathoz
kapcsolodo bevétel vagy a tdmogatds dsszegét is modositani sziikséges). A kiaddsokat, bevételeket és tdmogatdsokat részletezd melléklet médositdsdra irdnyuld javaslat dsszefiiggésben dllhat a torvényjavaslat mds mellékleteivel. A
részelGirdnyzatokat, normativdkat tartalmazé mellékletek dsszefiiggésben dilhatnak a kiaddsokat, bevételeket (tdmogatdsokat) részletezd mellékletekkel, tovabbd a normaszivegben szerepld rendelkezésekkel.




- Az elGz0ekben részletezettekkel dsszefiiggésben, a torvényjavaslat 8. szamii melléklet 111. fejezet
elsé sordnak a kévetkezé modositdsat javasolom:

8. szamu melléklet
LI A TOOBBCELU KISTERSEGI TARSULASOK TAMOGATASA

ELODOIRANYZAT: [32 979,2] 33 479.2 milli6 forint”

- Az el6zGekben részletezettekkel dsszefiiggésben, a torvényjavaslat 8. szdmu melléklet I11. fejezet
2.3. pontjanak a kovetkezé modositdsdt javasolom:

,»2.3. A tobbcélu kistérségi tarsuldsok szocialis intézményi feladatainak tdmogatéasa

Tobbeélu kistérségi, tarsulas altal fenntartott pszichiatriai és szenvedélybetegek atmeneti otthona
FAJLAGOS OSSZEG: 180 000 forint/f6

Tobbceélu kistérségi, tarsulas altal fenntartott egyéb szocialis intézmény
FAJLAGOS OSSZEG: 180 000 forint/f6

Intézményi tarsulés altal fenntartott pszichiatriai és szenvedélybetegek atmeneti otthona
FAJLAGOS OSSZEG: 75 000 forint/f6

Intézményi tarsulas altal fenntartott egyéb szocialis intézmény
FAJLAGOS OSSZEG: 60 000 forint/f6”

- Az eldzlOekben részletezettekkel osszefiiggésben, a torvényjavaslat 8. szamu melléklete 2.4. pont
d) alpontjanak a kovetkezé modositasdt javasolom:

»d) Idéskortak, pszichiatriai és szenvedélybetegek, a fogyatékos és demens személyek €s a
hajléktalanok nappali intézményi ellatasa

Tobbceélu kistérségi tarsulas altal fenntartott intézmény
FAJLAGOS OSSZEG: [90 000]_120 000 forint/f6
Intézményi tarsulas éltal fenntartott intézmény

FAJLAGOS OSSZEG: [30 000] 40 000 forint/f6”



INDOKOLAS

Az LMP az akut vélsagban 1évé egészségiigyi ellatérendszer miikodésének megorzéséhez
szilkséges, valamint a megel6z6 jellegli, az alapellatist és a védo6ndi halozatot erdsitd ¢€s
koérnyezet-egészségiigyi  intézkedésekhez  szitkkséges  forrdsokat a  tarsasadgi  add
tobbletbevételeibdl, valamint a cégautdk magancéli hasznédlatinak megaddztatasabol
finanszirozza. Mindkét tétel a tarsasagi ado sort gazdagitja.

A Villalkozasok befizetései kozott a Tarsasagi add ¢s killonadd bevételek soron a
torvénytervezet a 2010. évi eldiranyzathoz képest 247 milliard forintos bevételkieséssel szamol.
Az LMP szerint jelenleg nem a jelenlegi gazdasdgi és koltségvetési helyzetben nem
megengedhetd, valamint tarsadalmilag nem igazsagos a vallalati szféra kozteherviseléshez valé
hozzajaruldsanak ilyen mértékli konnyitése, ezért indokolt és sziikséges a kiilonaddval
csOkkentett rész visszaemelése.

Magyarorszagon altalanosan elterjedt a cégauték magancélu hasznélata oly moédon, hogy azt
cége s koltségként szamoljik el. Igy az allamhaztartss jelentds bevételkiesést szenved el. A
modositds eltorli annak a lehetoségét, hogy a személygépkocsi értékcsokkenési leirasa
csokkentse az addzas el6tti eredményt. A cégautéadé nem sokat javitott ezen a helyzeten, s6t a
2010-ben életbe 1épett modositds tovabb rontott rajta. A személygépkocsijukat céges
tulajdonként iizemeltetk a befizetett addjuk akar tGbbszorosét megtakaritjak azaltal, hogy a
gépjarmiivek minden koltsége csokkentette a tarsasigi adoalapot. gy valdjaban az
autohasznalatot 6szténz6 karos tdmogatast kapnak, mely szerint minél dragabb autét izemeltet
valaki, annal jobban megéri azt céges tulajdonban tartani . A Tao tv. itt javasolt mddositasa
ennck a gyakorlatnak kivan véget vetni azzal, hogy a személygépjarmiivek amortizacids
koltségét, lizemanyag-koltségét és javitasi-karbantartdsi koltségét adoalapot ndveld tételként
veszi szamitasba. Ezzel az allam a tovabbiakban ilyen modon mar nem nyujt kdzvetlen kéros
tdmogatast a személygépkocsit lizemelteté cégeknek.

2. Az egészségiigyl kiadasok fentiek terhére torténd novelésére vonatkozo javaslatok egyes
elemei a kovetkezok:

2.1. A gybgyitassal egyenrangu feladat az egészségiigyben a megel6zés. Kozép- és hosszu tavon
ez a befektetés sokszorosan megtériil, elmaradé kiadasok és munkaban, egészségben toltott
életévek formajaban. Egy-két népbetegség esetén (pl. hipertonia, COPD, cukorbetegség stb.)
egy atlagos beteg ellatdsa (ment6, korhazi kezelés, miitét, gyogyszerelés, ligyelet, tappénzes
napok stb.) sok szdz megel6z6 sziirést finansziroz — jellemzden csak kozép- és hosszui tavon, de
sok esetben mar rovidtavon is. Err6l a Szdcska Miklos altal bemutatott Semmelweis Terv is
szOl. Az un. kartyapénz realértékét meg kell rizni, s emellett teljesitményaranyosan kell dijazni
a haziorvosok betegségmegel6z6 tevékenységét.

2.2. A Kkorai jelzOrendszer tekintetében a kés6bbi tanuldsi zavarok, iskolai magatartaszavarok
elkeriilésében is tevékeny részt véllalé védénéknek kulcsszerepiik van. Ok hagyoményosan az
egészségligyi biidzsében szerepelnek, de egyszerre latnak el kozegészségligyi és oktatasligyi
feladatot. A védondi halézatot teljessé kell tenni, a betdltetlen praxisokat be kell tolteni. A
sziikséges informatikai fejlesztéseket el kell végezni, hogy a korai jelzérendszer megfeleléen
tudjon miikddni. Minél korabban és minél teljesebb koriien kezdddik meg az arra raszorulo
gyerekek fejlesztése, annal jobb eséllyel tudjdk ledolgozni lemaradésukat, mire iskoléba
keriilnek.



2.3. Ma Magyarorszagon a tarsadalmi-gazdasagi hattér mellett a lakohely hatarozza meg
leginkabb az emberek esélyét az egészségre. A terlileti ellatdsi egyenlOtlenségek
kiegyensulyozasa azt is feltételezi, hogy bizonyos esetekben az egészségiigy megy a beteghez
(vagy a szlrésre varkhoz), és nem forditva. Ennek eszkoze a mozg6 szakorvosi szolgalat.

2.4, Egészséges életmdéd - tdjékoztaté kampéany indul a rendeldkben, hogy ne csak
magazinokbdl, és gyogyszercégek kiadvanyaibol tajékozddjanak a beteg és egészséges
allampolgarok arr6l, hogy mit tehetnek egészségiik megorzése érdekében (informacios brosurak
kidolgozasa, terjesztése). Innovativ egészségnevelési kezdeményezések tamogatasara is sziikség
van.

2.5. Az egészséges kornyezethez vald jogot az Alkotmany biztositja. De ennek a jognak a
gyakorlasdhoz az egy-egy lakokGrnyezetben jelen 1évé kornyezeti artalmak és kockazatok
(leveg6- és zajszennyezettség, ivovizmindség, talajszennyezés stb.) Osszességérdl tajékoztato
komplex, naprakész és részletes, interneten is barki szamara elérhetd adatbézisra, informacidkra
is sziikség van. Ezt egy orszagos kornyezet-egészségiigyi térkép tudna biztositani. Ez csak az
elsd 1épése volna a kozéptavon a kornyezet-egészségiigyet, a betegségmegeldzést kézéppontba
allit6 uj kozpolitikai megkozelitésnek.

2.6. A mentalis egészségligyet harom Iépésben szerveznénk at. Az OPNI bezarasa
kovetkeztében ellatatlanul maradt betegek korhazi ellatdsanak megszervezése utan
er6forrasainkat a korhazon kiviili, k6z6sségi ellatorendszer megteremtésére dsszpontositanank, a
mar 1étezd hazai és kiilfoldi j6 gyakorlatok alapjan. Mindekdzben pszicholégusokat vonnank be
a — létrehozand6 — komplex héziorvosi praxisokba, és biztositanank a szakpszicholdgiai
tanacsadast az alapellatas részeként. Ezt részben az Egészségbiztositasi Alap fejezet 3.1.1.-es
soranak (alapellatas) célzott tamogatasaval, részben - ugyanott - az aktiv pszichiatriai és
neuroldgiai agyak (kismértékl) ndvelésével éménk el. Végiil a kozosségi ellatasi formak, illetve
normativék javara csoportositanank at 0sszegeket helyben. Cél, hogy pszichiatriai betegek ne
maradjanak ellatatlanul, és hogy a szabalyozéas a fenti koltségvetési tételeken beliil a modern
koz0Osségi pszichiatriai ellatas felé mozduljon el.

2.7. Az Egészségbiztositasi Feliigyelet megsziintetése utan keletkezett vakuumot be kell télteni.
Ez segiti a betegeket és az ellatGkat egyarant, hogy visszajelzések révén a rendszer
mitkddésében Ohatatlanul bekovetkezd eseti zavarokat megeldzni, elhéritani és korrigalni
lehessen. Errdl a szandékrodl a Szécska Miklos éltal bemutatott Semmelweis Terv is emlitést
tesz.

2.8. A gybgyitb-megelozd kassza hosszi évek oOta alulfinanszirozott, ez silyos miikddési és
ellatasi zavarokat okoz, amelyeket siirgdsen orvosolni kell, a koltségvetés nem mehet tovabb az
elmult években kirajzolédott palyan. A cél, hogy a korhazaknak jusson pénz a lejart beszallit6i
tartozasok kiegyenlitésére, a rendelkezésre allo6 kapacitdsok kihasznaldsédra, igy a vardlistak
csOkkentésére. Igazsigossagi és hatékonysagi szempontbdl is visszas, hogy a rendelkezésre allo
kapacitasokat a korhdzak nem tudjék kihasznalni, nem csékkenek a varodlistdk. A korhaz-
finanszirozas javitdsa nem halaszthato.

2.9. A korhazi hattér nélkiili jarobeteg-szakrendelések részére a vizsgalatokhoz és szilirésekhez
elengedhetetleniil sziikséges, am, tobbek k6zott az eszkozvisszapotlas elmaradasa miatt hidnyzo
diagnosztikai eszkozok beszerzése, kiilondsen a hatranyos helyzetl kistérségekben. Ezaltal is
enyhiteni lehetne a Magyarorszagot jellemz6 egyenlétlenségeket az egészségiigyi ellatashoz
val6 hozzaférés tekintetében.



2.8. Részorulé haziorvosi praxisok ellatdsa a sziirdvizsgilatokhoz szilkséges diagnosztikai
eszkozokkel. Ezeknek szamos praxis hijan van.

2.9. Az egészségligyben ma mar aggasztd mértékii a munkaerdhiany és -elvandorlas. Szakmai
konszenzus van a tekintetben, hogy e trend mar révidtavon is fenyegeti a betegellatast. A
mégoly fokozatos és differencialt béremelési program megkezdése nem elodazhato, négyéves
tavlatban pedig radikalis béremelésre van sziikség. Ennek keretében rendezni kell a szakapolok
bérét, modositani kell a kozalkalmazotti bértablat, ki kell dolgozni az orvosi életpalyamodellt. A
palyakezd6k esetében és a hidnyszakmakban torténé béremelésre millidardos nagysagrendben
kell forrasokat biztositani. Azonnali bérkorrekciora van sziikség bizonyos kiemelt beavatkozasi
teriileteken, ezek a kovetkezOk: rezidensek, hidnyszakmaék, akut szakorvos hidny bizonyos
fekvébeteg-ellatd intézményekben. A magyar orvosegyetemek képzési kapacitisat meghalado
szaml orvos hagyja el évente hivatasat, egy részilkk az orszagot. Ma maér szinte nincs olyan
orvosi szakteriilet, amely nem tekinthetd hianyszakmanak.

Budapest, 2010. november 18.
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