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Helyben
Tisztelt Elnok Ur!

Magyarorszag Alaptorvénye 7. cikk (2) bekezdése, valamint az Orszaggytilésrdl sz6l6 2012.
évi XXXVI. torvény 42. § (8) bekezdése alapjan irdsbeli kérdést kivanok intézni az Emberi
Eréforrasok Minisztériumat vezetd miniszterhez, mint a targyban illetékes minisztérium
vezetdjéhez

»Mikor kivinja a Kormany az egészségiigyben dolgozék bérét rendezmni, az abban
foglalkoztatottak részére tisztességes megélhetést biztosité életpalyamodellt kidolgozni,
az orvos-beteg kapcsolatot kolecsondsen mérgezé paraszolvenciat felszamolni?”

cimmel.

A benvyujtott kérdésemre a valaszt {rdsban varom.

Tisztelt Miniszter Ur!

A Stabilitas Pénztarszovetség altal megrendelt kutatas szerint - Napi Gazdasag 2014. oktober
29. - a magyarok kisebbsége gondolja azt, hogy hazdnkban ingyenes a magyar egészségiigy, a
tobbség szamara pedig mar sajnos természetes a halapénz fizetése.

A GKI ezerfés kutatisidban megkérdezettek 70 szazaléka érzi Ggy, hogy a magyar
egészségligyben fizetni kell a paciensnek a szolgaltatasokért. A halapénz fizetdk 70 szazaléka
azért teszi ezt, mert attol tart, enélkiil nem kapna megfelel6 ellatast. A megkérdezettek csak
30 szazaléka értene egyet azzal, ha a tarsadalombiztositds csak az alapszolgaltatasokat
fedezné, minden masért pedig fizetni kellene.

Tisztelt Miniszter Ur!

A rendszervéltdsnak nevezett demokratikus valtozaskor az egészségligyi kiadasok 10
szazalékat, ma a harmadat zsebbdl fizetik a betegek. Az egészségiigy finanszirozasanak a
kérdését rendre négyévente vették elé a partok, majd a valasztasok végeztével feledésbe is
meriilt annak megnyugtatd moddon torténd rendezése. Az egészségiigyben dolgozok
segélykialtasat az elmult tobb mint két évtizedben sem hallottdk meg a mindenkori
korményok tagjai, ennek nyoman a magyar orvostarsadalom egy potolhatatlan része kiilfoldon



probalt szerencsét. A megfelelé szinvonalu munkaerével torténd pétlasuk a mai napig nem
tértént meg, a hazankba érkezé kiilf6ldi orvosok egy részének a magyar nyelv elsajatitasa is
megoldhatatlan problémakat okoz, igy taldn nem alaptalanul némi kétségeket taplalnak az
adofizetdk a sok esetben mas kontinensrdl szarmazé orvosokkal szemben.

Egy a WHO Aaltal készitett vizsgélat szerint még Kirgizisztanban is sikeriilt megsziintetni a
hélapénzt, amit persze megeldzott az az egészségiigy atfogd reformja, amely - nem gyézém
eleget hangsulyozni - Magyarorszdgon is t6bb mint hisz éve varat magara. Rendkiviil torz az
a rendszer, ahol példanak okaért az egyre alacsonyabb szinvonali élvonalbeli labdarigd
mérkézések egyre kevésbé latogatott létesitményeire horribilis osszegeket forditanak,
mikdzben az egészségiigyi dolgozok jelentds béremelése varat magara. Félreértés ne essék,
nemzetkdzi tanulmanyok sora igazolja, hogy a sportra forditott forrdsok miként jelentkeznek
az egeészségligy oldaldn megtakaritasként. Ezért sem tovabbi stadionokat kellene épiteni,
hanem a mindennapi sportolas egyéni feltételeink lehetdségeit kellene megteremteni.

Az atfogd egészségiigyi reformok tobb évtizedes elodézdsa torvényszerlien egyiitt jar a
maganpraxisok folyamatos térnyerésével. A fizetdképes tarsadalmi réteg igy megfeleld
szinvonalil egészségligyi ellatashoz juthat extra raforditds ellenében, mig a tSbbség
er6forrasaihoz mérten szintén fizet, amelyért azonban csak joval alacsonyabb szinvonald
ellatast vehet igénybe. Az esélyegyenléség és méltanyossag elve, az Alaptorvény XX.
cikkében foglalt testi és lelki egészséghez fiiz6dd alapvetd jogok egyre kevésbé
érvényesiilnek a leszakadd, megtakaritassal nem rendelkez6 tdmegek vonatkozasaban.

A demografiai adatok fényében egyre no az id8sek és igy orvosi ellatast igénylSk aranya,
egyre inkdbb novekszik az orvosok életkora, mikozben az orvoshidny egyre kritikusabb
méreteket 8lt. Dénes Tamds, a Magyar Rezidens Szovetség (MRSZ) elnske helyesen
allapitotta meg és mondta ki, hogy a halapénz mind az orvos, mind a beteg szdmara megalazo.
Az MRSZ elndke az ,alapbérek tisztességes emelésében” és az életpalyamodell
bevezetésében latja a probléma megoldasat, a paraszolvenciat pedig az egészségiigy hatékony
milkodése gatjanak nevezte, amely egyarant megalazé az orvos és a beteg szamara is. Nem
utols6 szempont az sem, hogy mikozben demografiai katasziréfahelyzet el6tt allunk, és maga
a kormany is csalddbarat fordulatrél-, a csaladok megerdsitésérol-, a gyermekvallalas
Osztonzeésérdl beszél, addig stlyos tizezreket vagy adott esetben tébb mint szézezer forintot
varnak el egyes intézményekben a sziilések levezetéséért. Ez szomory, felhaboritd és
megengedhetetlen, de nem elsésorban a sziilészek és szillészndk hibaja, ha adott esetekben
konkrétan elleniik inditanak biintetSeljardst. Mikor kivanjak végre az egészségiigyben
dolgozok bérét rendezni, az abban foglalkoztatottak részére tisztességes megélhetést biztosito
életpalyamodellt kidolgozni, az orvos-beteg kapcsolatot kélcsénosen mérgezd paraszolvenciat
pedig felszamolni?

Varom megtisztel6 valaszat!

Budapest, 2014. november 3. ) :
Tisztelettel: )QA_J,

Sneider Tamas
Jobbik Magyarorszagért Mozgalom
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