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Jogszabdlyi hivatkozas: Az egyes hazszabalyi rendelkezésekrol sz6l6 10/2014 (II. 24.) OGY
hatarozat 40. § (1) bekezdés — a 91. § (4) bekezdésében foglaltaknak megfeleléen '
Torvényjavaslat cime: Magyarorszag 2024. évi kozponti koltségvetésérol

A modosito javaslatot targyalo bizottsag: Koltségvetési Bizottsag

Moédosito javaslat *

Modositopont sorszama: 1.
Torvényjavaslat érintett rendelkezése: 1. melléklet XIV. Fejezet 20. Cim 33. Alcim 4j 6.
Jogcimcsoport
Modositas jellege: kiegészités
XIV. BELUGYMINISZTERIUM
20  Fejezeti kezelésii elGiranyzatok
33  Egészségiigyi agazati

eldiranyzatok

6 Az egészségiigy mikodési 500 000,0 /+500 000,0 m.
forrdsainak bovitése kiadas/
céltartalék

Indokolas

A kormany korabban az orvosok bérét megemelte - a munkakdriilményeik rontasaval parhuzamosan
-, am a tobbi egészségiigyi dolgozo helyzete nem valtozott, évtized Ota varnak a bérrendezésre. Az
egészségiigy 0sszeomlasanak jelei sajnos jol lathatéak. Folyamatosan nd az ellatatlan teriiletek
szama és kiterjedtsége, a haziorvosi praxisok Kkiiiriilésétol kezdve a sziilészeti osztalyok hétvégi
zarvatartasaig. A legpusztitobb jelenség mégis a vardlistak hossza, és nem csokkenése. Evente

1 A HHSZ 91. § (4) bekezdése alapjan a kozponti koltségvetés és a koltségvetési fejezetek bevételi és kiadasi
féosszegére és egyenlegére — a Gst. 25. § (2) bekezdése szerinti modositod javaslat kivételével — kizardlag a
koltségvetési tigyekkel foglalkozo bizottsag nytjthat be mddosité javaslatot.

2 A modosito javaslatban egy vagy tobb (ebben az esetben egymassal 6sszefiigg6, tartalmilag-logikailag dsszetartozd,
részelemeiben egymast6l elvalaszthatatlan) moédositas tiintethetd fel. Az egy mddosité javaslatban benyujtott
madosité pontok a tovabbiakban 6sszefiiggéként kezelenddk.



tizezernyi magyar hal meg azért, mert a betegségiik felismerése, diagnosztizalasa igen lassan tortént
meg, és ez rontotta a gyogyulasi esélyeiket. De egy egyszerii szakrendelésre is tobb honap bejutni
sok esetben. Egy menekiil6 ut létezik a betegek szamara, a maganegészségiigy, ez azonban nem
mindenki szdmara megfizethetd, és aki ki is tudja fizetni, azt is elszegényiti. Ez az emberek korai
halalaban és elszegényitésében jatszott blinrészesség nem tarthaté tovabb fenn a kormany részérol.
Egyrészt be kellene vonni, ideiglenesen, siirgds jelleggel a maganegészségiigyet, felhasznalni
kapacitasait a helyzet enyhitésére. Masrészt jelent6sen fejleszteni kellene az allami egészségiigyet
is, megteremtve a "sajat" diagnosztikai hatteret, ahhoz a szakembereket, hatteret, azaz jelentds
béremelésre is sziikség van sok munkakorben. Ezekre szolgal a jelzett céltartalék.



