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(Az ülés kezdetének időpontja: 10 óra 04 perc)
Elnöki bevezető, a napirend elfogadása
DR. MIKOLA ISTVÁN (Fidesz), a bizottság elnöke, a továbbiakban ELNÖK: Jó napot kívánok mindenkinek! Tisztelettel köszöntöm a bizottság tagjait. Úgy látom, mindenki, aki nagyon akart, visszaért, folyik a parlamentben a költségvetési törvénytervezet általános vitája. Megállapítom a határozatképességet.

Tisztelettel köszöntöm a Nemzetgazdasági Minisztérium, a Nemzeti Erőforrás Minisztérium, az Állami Számvevőszék, az Országos Egészségbiztosítási Pénztár részéről megjelenteket, majd az egyes napirendi pontoknál személyesen is fogom őket köszönteni.

Kérdezem a tisztelt bizottságot, hogy van-e a képviselőknek napirend előtt megjegyeznivalója, felszólalnivalója. (Nincs jelzés.) Nincs. Akkor kérdezem a tisztelt bizottságot, hogy az előre írásban megküldött napirendet elfogadja-e. Aki elfogadja, kérem, kézfeltartással jelezze! (Szavazás.) Köszönöm szépen.

Megállapítom, hogy elfogadtuk a napirendet.

A Magyar Köztársaság 2011. évi költségvetését megalapozó egyes törvények módosításáról szóló T/1665. számú törvényjavaslat
Az első napirendi pontunk a Magyar Köztársaság 2011. évi költségvetését megalapozó egyes törvények módosításáról szóló törvényjavaslat, amit T/1665. számon nyújtott be a kormány a parlamentnek. Az általános vitára való alkalmasság kérdésében kell állást foglalnunk.

Tisztelettel köszöntöm a Nemzeti Erőforrás Minisztérium részéről megjelenteket, Szócska Miklós államtitkár urat, Cserháti Péter helyettes államtitkár urat. Tisztelettel köszöntöm a Nemzetgazdasági Minisztérium részéről Szűcs Mónika szakmai tanácsos asszonyt, Takács László tanácsos és Selmeczi-Kovács Zsolt tanácsadó urakat. Köszöntöm az Állami Számvevőszék részéről megjelent Zakar László számvevőszéki tanácsos urat, az Országos Egészségbiztosítási Pénztár részéről megjelent dr. Sélleiné Márki Mária főigazgató asszonyt és dr. Bidló Judit főosztályvezető asszonyt.

Kérem a Nemzeti Erőforrás Minisztérium államtitkárát, Szócska Miklós államtitkár urat, hogy a kiegészítő vagy éppen az értelmező bevezető előadást tartsa meg.

SELMECZI-KOVÁCS ZSOLT tanácsadó (Nemzetgazdasági Minisztérium): Elnézést, a Nemzetgazdasági Minisztériumból Selmeczi-Kovács Zsolt vagyok, és azt hiszem, hogy a jelenlegi kormányzati struktúrában inkább a mi dolgunk ennek az előterjesztése.

ELNÖK: Máris az önök dolga. Tisztelettel köszöntöm Selmeczi-Kovács Zsolt tanácsadó urat, és akkor kérem, hogy tegye meg a bevezető megjegyzéseit.

Selmeczi-Kovács Zsolt tanácsadó (Nemzetgazdasági Minisztérium) szóbeli kiegészítése
SELMECZI-KOVÁCS ZSOLT tanácsadó (Nemzetgazdasági Minisztérium): A 4/2006-os alkotmánybírósági határozattal összhangban az egyes évek költségvetési törvényjavaslatai úgynevezett tiszta költségvetési javaslatok, azaz nem tartalmaznak kapcsolódó törvénymódosítási javaslatokat. Az utóbbiakat a kormány az Országgyűlésnek külön javaslatként terjeszti elő, ez összhangban van az államháztartásról szóló törvény 36. §-ával, mely szerint a költségvetési törvényjavaslat benyújtása mellett elő kell terjeszteni azokat a törvényjavaslatokat is, amelyek a javasolt számok, előirányzatok megalapozásához, illetve a költségvetési törvény végrehajtásához szükségesek.

Jelen előterjesztésünk az Áht. ezen rendelkezéseinek tesz eleget. Az előterjesztés 49 törvényjavaslat módosítását tartalmazza. Ezek közvetlen kapcsolatban állnak a 2011. évi költségvetés előirányzataival, illetve összefüggenek a 2011. évi költségvetési törvény végrehajtásával.

A 49 törvényjavaslat közül alapvetően egy párat szeretnék itt említés szintjén megemlíteni a tartalmát illetően, ami úgy gondolom, hogy az Egészségügyi bizottság szakmai hatáskörébe tartozik. Ezek után természetesen kollégáimmal bármilyen egyéb, önökben felmerült kérdésre megpróbálunk legjobb tudásunk szerint válaszolni.

Az első két törvényt egységesen mutatnám be, hiszen ugyanazt a módosítási célt szolgálja, a társadalombiztosítás pénzügyi alapjairól és azok 1993. évi költségvetéséről szóló törvény módosítása és a társadalombiztosítás pénzügyi alapjainak és a társadalombiztosítás szerveinek állami felügyeletéről szóló törvény módosítása. Ezeknek a módosításoknak a célja a regionális egészségbiztosítási pénztárak fővárosi és megyei kormányhivatalokba történő integrációja, így a regionális egészségbiztosítási pénztárak működési költségvetése az Alapból kiemelésre kerül és központi költségvetési támogatásként a KIM-fejezetbe kerül, mint a megyei kormányhivatalok egésze.

A következő törvénymódosítás, amiről szót ejtenék, az a társadalombiztosítás pénzügyi alapjainak 2000. évi költségvetésének végrehajtásáról szóló törvény. Itt a viszonylag régóta, 1998 óta húzódó értékesítési nehézségek miatt egyes vagyonelemek értékesítésének végrehajtási határideje változik csak 2010. december 31-éről 2011. december 31-ére. Ez az egyetlenegy módosítási javaslat tartozik ehhez a törvényhez.

Az utolsó, amiről úgy gondolom, hogy a bizottságot előzetesen tájékoztatnám, az a közteherviselés rendszerének átalakítását célzó törvénymódosításokról szóló törvényjavaslat, amelyik a 2011. évi költségvetési törvényjavaslattal összefüggésben módosítja a gyógyszergyártókat megillető K+F kedvezmények szabályait.

Előzetesen, nagyon röviden ennyit szerettem volna elmondani a bizottság tagjai számára. Amennyiben bármilyen kérdésük merülne fel, természetesen szívesen állunk rendelkezésükre.

ELNÖK: Köszönöm szépen Selmeczi-Kovács Zsolt tanácsadó úrnak a valóban bennünket elsősorban az egészségbiztosítási alapot érintő új szabályozás érdekel, és azért meg is kérdezem Szócska Miklós államtitkár urat, hogy kíván-e szólni. (Dr. Szócska Miklós: Nem.) Nem kíván ehhez megjegyzést tenni. Esetleg az Egészségbiztosítási Pénztár főigazgatója, dr. Sélleiné Márki Mária kíván-e szólni? (Dr. Sélleiné Márki Mária: Nem.) Nem kíván ő sem. Akkor majd lehet, hogy a kérdések kapcsán muszáj lesz, de majd meglátjuk.

A képviselő urak kívánnak-e kérdést feltenni, megjegyzést tenni? Tessék, itt a lehetőség, egykörös vitát tervezünk. Kovács Tibor képviselő úr!

Kérdések, hozzászólások
KOVÁCS TIBOR (MSZP): Köszönöm szépen, elnök úr. Tisztelt Bizottság! A kormány képviselőit kérdezem, hogy ebben a megalapozó csomagban van egy-két igen érdekes kezdeményezés. Korábban pontosan azért, hogy az állami bevételek befolyjanak a központi költségvetésbe, volt olyan szabály, hogy akinek köztartozása volt, az nem kaphatott különböző állami támogatásokat. Ezt a szabályt most feloldják. Mi ennek az indoka? Miért kívánják ezeket a szabályokat fellazítani, amikor ennek legalábbis a fizetési fegyelemre gyakorolt hatása nem kérdőjelezhető meg.

A másik kérdésem egy általános jellegű kérdés. A tegnapi napon azt tapasztaltuk, hogy a kormány azt a technikát követi, hogy a kényes ügyeket nem teszi bele a törvényjavaslatba, hanem az utolsó pillanatban nyújtja be ilyen koherenciazavart módosító indítványként - a tegnapi napon 80 ilyen módosítást nyújtott be az adótörvényekhez. Tervezik-e ehhez a csomaghoz is hasonló módosítócsomag benyújtását, nyilvánvalóan azért, hogy a közvélemény előtt ne legyen nyilvánvaló, hogy mi a kormány szándéka bizonyos ügyekben. Nem tudom, tudják-e, hogy a tegnapi adócsomag-módosítással például mentesítettük Szász Károlyt a befizetési kötelezettsége alól - gondolom, hogy őszintén ez volt a szándéka a kormánypárti képviselőknek, hogy ilyen kedvezményeket tegyenek. Kérdezem, hogy terveznek-e ugyanilyet ennél a csomagnál.

ELNÖK: Egy pillanat türelmet kérek! Megkérdezzük, hogy van-e még valakinek megjegyeznivalója. (Senki nem jelentkezik.) Ha nincs, akkor én szeretnék egy rövid kérdést feltenni a céltámogatással kapcsolatban. Ez kivezetésre kerül a rendszerből. Sajnáljuk. A korábbiakban a címzett támogatások, céltámogatások rendszere arra szolgált, hogy az intézeteknek a finanszírozásából, működtetési finanszírozásából hiányzó tőkehányadot vagy annak egy részét pótolja - ezek főleg műszerpénzek voltak, így is hívtunk annak idején. Ennek a teljes kivezetése milyen űrt fog maga után hagyni? Az egészségbiztosítás működtetési forrásai mellől nagyon komolyan és most már krónikusan hiányoznak azok a fejlesztési, felújítási források, amelyek az ágazat működtetéséhez szükséges tőkefedezetet, tőkehányadot adják, amelynek alapján lehet, lehetne, lehetett korábban amortizációt valamennyire értelmezni, eszközvisszapótlást értelmezni, tőkehasználati díjat elszámolni. Tehát van-e ehelyett valami elképzelés a visszapótlására vagy ennek a tőkehányadnak a most már nem céltámogatás formájában, hanem másként történő biztosítására vonatkozóan?

Kérdezem a bizottsági tagokat, van-e még valakinek megjegyzése. (Dr. Nagy Kálmán jelzésére:) Nagy Kálmán képviselő úr!

DR. NAGY KÁLMÁN (KDNP): A 4. § 2. pont: "Az államháztartás alrendszerében, továbbá az európai uniós forrásokból finanszírozott vagy támogatott szervezeteket, illetve magánszemélyeket számadási kötelezettség terheli a részükre cél jelleggel, nem szociális juttatásként juttatott összegek rendeltetésszerű felhasználásáról. A felhasználást és a számadást ellenőrizni kell. Amennyiben a kedvezményezett az előírt számadási kötelezettségének határidőben nem tesz eleget, e kötelezettségének teljesítéséig a finanszírozást, támogatást fel kell függeszteni.". Ez a rendszer nem működött eddig. Milyen formában kívánja működtetni a továbbiakban a kormány ezt a fajta rendszert? Mert egy csomó támogatást láttam, ahol elszámoltatás nem volt, és a pénzeknek a felhasználása szabadon folyt. Mi az a fajta ellenőrzési mód, amellyel ezt működtetni kívánja a kormány?

ELNÖK: Köszönöm, képviselő úr. Kíván-e még valaki kérdést, megjegyzést tenni? (Senki nem jelentkezik.) Nem. Akkor kérem szépen a választ, Selmeczi-Kovács Zsolt tanácsadó úr válaszát a Nemzetgazdasági Minisztérium részéről.

Selmeczi-Kovács Zsolt (Nemzetgazdasági Minisztérium) válaszai
SELMECZI-KOVÁCS ZSOLT tanácsadó (Nemzetgazdasági Minisztérium): Az első felvetés a köztartozás kivezetése a rendszerből. Ez az Áht.-ról szóló törvény 13/A §-ának (5) bekezdése jelenleg így szól: "Az európai uniós forrásból finanszírozott agrártámogatásokból és a központi költségvetésből folyósításra kerülő támogatásból a közösségi jogszabály visszatartást tiltó rendelkezése hiányában a pénzügyi, szociális, jóléti... és foglalkoztatást lehetővé tévő képzési támogatások kivételével a támogatások kedvezményezettjét terhelő köztartozások összege visszatartásra kerül.". Tehát elmondható, hogy nem lazítani próbáltunk ezen a szabályozáson, hanem inkább szigorítani. A mostani szabályozásnál ez a "visszatartásra kerülhet" fogalom módosul arra, hogy "visszatartásra kerül" a köztartozásnak az összege. Ez alól kivételt képeznek pont ezek a szociális, jóléti ellátások és a foglalkoztatást elősegítő képzési támogatások. Ebben az esetben úgy ítéltük meg, hogy olyan mértékű kárt okozhat ebben az esetben a köztartozás visszatartása, hogy magánszemélyek támogatásánál ez teljesen ellehetetleníti az ő fenntartásukat, illetve egyes olyan alapjogokhoz tartozó, alapjogba ütköző szabályozás lenne, ami az alkotmányosság próbáját nem biztos, hogy kiállná, hiszen a magánszemélyeket számos alapjog megilleti az alkotmányunk alapján.

A második kérdés a céltámogatások kivezetésére vonatkozó kérdés. Alapvetően azt gondolom, hogy az uniós forrásoknak a lehetősége, ami az elmúlt időszakban jelentősen növekedett, ezt a céltámogatási rendszert megfelelően tudja pótolni azoknál az intézményeknél, amelyek ezt eddig igénybe vették. Illetve bízom abban, hogy ezeknél a céltámogatásoknál jelentősebb mértékben uniós támogatásokkal sikerül ezt a költségvetési hiányt ezeknek az intézményeknek pótolni.

A harmadik kérdésre pedig, hogy milyen elemzési módok vonatkoznak arra, mely szerint bármilyen központi költségvetésből nyújtott támogatásnak a felhasználásához elszámolás és ennek az elszámolásnak az ellenőrzése tartozik, az lenne a válaszom, hogy itt egy olyan alapszabályt próbáltunk kimondani, amely eddig, azt hiszem, nem volt leírva sehova, mégis egy bármilyen támogatás esetében, úgy gondolom, egy alapelvként rögzíthető: bárki, bármilyen központi költségvetési forrásból támogatást kap, annak a felhasználását igenis meg kell nézni, hogy arra a célra megfelelően és az előírt szabályoknak, illetve követelményeknek megfelelően használta-e fel. Ma a rendelet nem terjed ki arra, hogy ezt milyen módon és hogyan kell, illetve az uniós támogatások tekintetében, amely az egyik legnagyobb támogatás, erről külön jogszabályok rendelkeznek. Itt az elszámolási kötelezettség, illetve a beszámolási kötelezettség került rögzítésre. Ebben az esetben mindig a támogatást nyújtó szerv az, aki ennek az ellenőrzésére, a felhasználási meg az ellenőrzési szabályok megállapítására lesz jogosult. Tehát ha egy-egy fejezet vagy tárca nem az általános elszámolási szabályok szerint jár el, illetőleg - mondjuk mint az uniós rendelet esetében - külön kormányrendeletben meghatározottak szerint történik ennek a felhasználása, ezáltal lehetőség nyílik erre. Mi a kötelezettségét próbáltuk megteremteni annak, hogy ha valaki bármilyen költségvetési forrásból támogatást kap, annak igenis legyen elszámolási kötelezettsége, és a felhasználásnak egy ellenőrzési kötelezettsége is. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm, tanácsadó úr. Lezárom a vitát. (Dr. Nagy Kálmán jelentkezik.) Egykörös vitát tartottunk. Kérdezem Nagy Kálmán képviselő urat, feltétlenül kíván-e reagálni a dologra.

DR. NAGY KÁLMÁN (KDNP): Csak annyiban, ha megengedi elnök úr, hogy a kutatásfejlesztéssel kapcsolatos európai uniós pályázatok értékelését én sorozatosan elégtelennek tartom, és úgy érzem, hogy egy csomó pénz el van itt pazarolva. Én valami világos szabályozást szeretnék látni azzal kapcsolatosan, hogy ez az ellenőrzés hogyan folyik, hogyan megy végig. Hatalmas összegekről van szó.

Ezért nem tudom értékelhetőnek vélni általánosságban ezt, amit mondott.

Határozathozatal az általános vitára alkalmasságról
ELNÖK: Köszönöm szépen. Most zárom le a vitát. Kérdezem a tisztelt bizottságot, hogy a Magyar Köztársaság 2011. évi költségvetését megalapozó egyes törvények módosításáról szóló törvényjavaslatot általános vitára alkalmasnak tartja-e. Aki igen, kérem, kézfeltartással szavazzon! (Szavazás.) 17 igen. Ki nem tartja alkalmasnak általános vitára? (Szavazás.) 2 nem. Ki tartózkodik? (Szavazás.) 1 tartózkodás.

Megállapítom, hogy az Egészségügyi bizottság az idézett törvénytervezetet általános vitára alkalmasnak tartja.

Kívánnak-e előadót állítani, kisebbségi véleményt megfogalmazni? (Kovács Tibor jelentkezik.) Kovács Tibor képviselő úr.

Kérdezem a bizottság kormányoldalát, hogy ki kíván ebben a kérdésben bizottsági álláspontot összeállítani és elmondani a parlament következő ülésén, ahol az általános vita folyik. (Dr. Kupper András jelentkezik.) Kupper András képviselő úr. Köszönöm szépen.

Az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/1668. számú törvényjavaslat
Áttérünk a második napirendi pontra. Az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló törvényjavaslat, amelyet T/1668. számon nyújtott be a kormány, ugyancsak az általános vitára való alkalmasság kérdésében kell az Egészségügyi bizottságnak, mint ebben a tárgykörben kiemelt bizottságnak állást foglalnia.

Tisztelettel köszöntöm a Nemzeti Erőforrás Minisztérium részéről megjelenteket újra, és akkor megkérem Szócska Miklós államtitkár urat, hogy mondja el a bevezető, kiegészítő, értelmező szavait.

Dr. Szócska Miklós államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium) bevezetője
DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Köszönöm a szót, elnök úr. Tisztelt Bizottság! Egy olyan munkamegosztásban jöttünk helyettes államtitkár úrral, hogy én egy általános bevezetőt mondanék, néhány kiemelt tényre szeretném felhívni a figyelmet, helyettes államtitkár úr pedig a törvényekre vonatkozó megjegyzéseket, kiemeléseket fogja megtenni.

Bár mi csak hat hónapja ülünk ebben a székben, azért úgy gondolom, hogy ez már olyan hosszú idő, hogy szükséges egy olyan emlékeztető, hogy mit és miért is csinálunk. Tehát mi egy mély depresszióban vettük át az egészségügyet, ahol a betegutak teljes zűrzavara látható. A fenntarthatóság peremére sodródott az ellátórendszer, emberi erőforrás krízis van, és azt lehet mondani, hogy a cselekvési terünket vészesen korlátozta mindaz a csontvázhalmaz, mindazok az ismeretlen tények, amelyeket az átvétel után tapasztalhattunk meg.

Tehát ezeknek a realitásoknak, és most már a költségvetés reális keretei között vagy ennek az ismeretében tudjuk a munkaprogramunkat összeállítani. Azt mondhatjuk erre a félévre, hogy ez a túlélés féléve a mi számunkra, tehát az év végéig a működőképességet kell biztosítani az egészségügyben, 2011-ben pedig a fenntartható átrendeződés évét - így neveztük mi ezt el magunk között. Ugyanakkor ez nem egy egynapos, nem is akár egyéves, hanem egy hosszú, következetes, nehéz munka lesz, ami az egészségügyi rendszer átalakításában előttünk áll, és ez a törvényjavaslat ennek az átrendeződésnek a feltételeit, feltételrendszerét, keretét teremti meg. Ezzel a céllal született ez a szabály.

Megjelenik ebben a tervezetben már a Semmelweis Tervnek az első néhány eleme, vagy ennek a horizontja, amiről azt fontos elmondanunk, hogy ez egy szakmai vitairat, tehát annak a feltételei a szakmákkal való vitában alakulnak. Ez nem egy egynapos munka, hanem például amikor azt mondjuk az előterjesztésben, hogy nem volt definiálva sem a póluskórház, sem a súlyponti kórház feladattömege, ezt a szakmákkal együttműködve meg kell állapítanunk, hogy melyik ellátási szinthez milyen feladattömeg tartozik. Mi úgy gondoljuk, hogy ez nem egy direktíva, úgy gondoljuk, hogy egy nap alatt nem elvégezhető, viszont az alapkereteket biztosítani kell hozzá, majd a törvényben, a törvényjavaslat ismertetésekor szó kerül erre is.

Megjelennek a deregulációnak az elemei az előterjesztésben, és úgy gondoljuk, hogy az, amit az előterjesztés magában foglal, kielégítően biztosítja ezeket az átrendeződési feltételeket.

Hat fő célja van az előterjesztésnek. Az egyik az egészségügyi ellátórendszer struktúrájába történő beavatkozás, amint mondtam: az átrendeződés feltételeinek, a várólista-ledolgozásnak, az ellátás színvonalának, a betegutaknak az ésszerűsítéséhez biztosít keretrendszert. Az egészségbiztosítás rendszerébe beavatkozik és egyfajta ésszerűsítő, pontosító kitételeket tesz az előterjesztés. A legtöbbet vitatott eleme a gyógyszergazdálkodással foglalkozik, és erre mindjárt kitérnék. Itt az ellátási érdek és a gyógyszerellátás rendszerének a fenntarthatósága miatt kívánunk a rendszerbe beavatkozni.

Az emberi erőforrás krízis kezelésében az ehhez kapcsolódó vonatkozások elsősorban a monitorozás rendszerének a feltételeit teremtik meg. Jelenleg alapadataink nincsenek meg a szükséges beavatkozások megtételéhez.

A fogyatékkal élők ellátásában pontosításokra, racionalizálásra, az ellátás minőségének a fejlesztésére kerül sor az előterjesztés következtében.

A négy legfontosabb elem a számomra az, hogy megteremtjük a kapacitás-átrendeződés, az ellátórendszer átrendeződésének a feltételeit, elindul a dereguláció, az elszámolási nyilatkozatnak a rendszerből való kiemelésével, vagy ennek a kötelezőségének a rendszerből való kiemelésével. Fenntartjuk ugyanakkor azt, hogy amennyiben a beteg igényli ezt, akkor megkaphassa, tehát a szükségtelen adminisztráció deregulációját megkezdjük vagy folytatjuk ezzel.

A Semmelweis-napot munkaszüneti nappá tesszük, tehát ezzel is egyfajta üzenetet küld a társadalom az egészségügyi dolgozóknak, hogy elismeri az áldozatos munkájukat.

A legtöbbet vitatott elem a patikatörvény, a gyógyszerellátás szabályozása. Itt a létesítés és a működtetés feltételrendszerét alakítjuk a kormányprogram elveinek megfelelően. Ellátási érdekből a gyógyszerellátást az ellátórendszer részeként tekintjük, nem trafiknak, hanem népegészségügyi találkozópontnak. Nemzeti érdekkörben kívánjuk tartani a gyógyszerellátást, és például a transzparenciáját a tulajdonosi körnek biztosítani szeretnénk, és az offshore megoldásokat ki szeretnénk emelni a rendszerből, és egy szükségleti elvet kívánunk érvényesíteni a gyógyszerellátásban.

Röviden én ennyit mondanék bevezetőül a főbb pontokról, és átadnám helyettes államtitkár úrnak a szót, hogy a részleteket ismertesse.

ELNÖK: Köszönöm, államtitkár úr. A szót én adom át. (Dr. Szócska Miklós: Bocsánat.) Helyettes államtitkár úr, parancsoljon!

Dr. Cserháti Péter helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium) kiegészítése
DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Köszönöm szépen. Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Képviselő Urak! Nem könnyű ezt a 13 törvényt tartalmazó és összesen 109 paragrafus-módosítást bemutató komplex anyagot röviden ismertetni. Szerencsés módon azért a jogszabályok többsége gyakorlatilag egy-két helyen történő módosítást jelent. Nagyon röviden megpróbálom összefoglalni, a sorrend és az elfogadottság alapján, tehát az egykori törvénydátumok alapján az egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII-as törvénnyel kezdődik, ahol az elején definíciós pontosítások vannak, az egészségtechnológiát, mint új elemet - az OEP-nél is új feladat - kellett pontosítani. Az ismert probléma a háziorvos kollégák kapcsán a kötelező feladat, ami E. Alapon keresztül finanszírozódik, annak a pontosítása, a védőoltás, volt egy kis probléma a vizelet DOC-szint meghatározással, ami sajnos új elem, mert Magyarországon ezt is be kellett emelni a térítés ellenében végezhető szolgáltatások körébe.

Beszélt államtitkár úr az elszámolási nyilatkozatról, amelynek gyakorlatilag a kötelező volta megszűnt, a beteg kérésére állítandó ki a továbbiakban.

Ami a médiában is sok vitát váltott ki, ez az úgynevezett részleges térítési díjban az a helyzet, hogy a szolgáltatók, ha többletszolgáltatást nyújtottak, azt is le kellett vonniuk az OEP-finanszírozásból, ezért azt különválasztottuk, és egy kiegészítő térítési díj fogalmat vezettünk be, amelynek a díja a továbbiakban megmaradhat a szolgáltatónál, ezzel legalizálódik és az érdekeltség is rendeződik.

Rendezni kellett azt a megörökölt helyzetet, hogy az egyedi méltányosságú, tehát a legsúlyosabb gyógyszer-, illetve segédeszköz-felhasználók körében 50 főben korlátozta a korábbi kormány a hozzáférést, amiről kiderült, hogy ez jó pár betegcsoportban súlyos problémát okozott volna, már el is tolták a határidőt egy évvel, de jövőre, május 1-jétől ez hatályba lépett volna. Ezért módosítani kellett azoknál a gyógyszereknél, amelyeket csak importból lehet beszerezni, és más módon Magyarországon nem helyettesíthetőek, illetve a segédeszközöknél, ahol nincs hasonló funkcionális eszköz, ezt fel kellett oldanunk, úgy, hogy ugyanakkor maga a méltányossági kassza nem csökkent, de ezzel betegek nem maradnak így ellátás nélkül.

Pontosítani kellett a pro família jogosultságot. Innentől kezdve a pro família receptíró a szakorvosi jogosultságát is tudja érvényesíteni a beutalásnál és a receptfelírásnál - eddig ez nem így volt.

Pontosítani kellett a szolgáltatókra kivetett bírság összegét. Ez elég méltánytalan volt akkor, hogyha például egy adminisztratív hiba történt, mert akkor a teljes finanszírozás 100 százalékát vonta vissza az OEP eddig. Jelenleg ezt három részre bontottuk fel: a valóban csalás, tehát el nem végzett szolgáltatás után elrettentésül 150 százalékra emeltük fel, a nem protokoll mentén elvégzettnél maradt a 100 százalék, de amennyiben adminisztratív hiba történt - ez a leggyakoribb eset -, akkor csak 20 százalék bírság lenne innentől kezdve, ami jóval méltányosabb a szolgáltatók felé.

Több egyéb kisebb pontosítást kért az OEP: bírság, kamat lehívása, záró ellenőrzés. Sajnos a mai csődeljárásoknál nagyon gyakori az, hogy a csődbiztos nem végez az OEP felé elszámolást, és ebből számos probléma van, a foglalkoztatottak nem kapják meg a papírokat. Itt az új fogalom bevezetésre kerül, és ez rendeződik.

A kormány nép-egészségügyi, pontosabban gyermek- és családbarát politikájának a része az, hogy számos kisebb, az ombudsman által is észlelt kifogást kellett itt megoldani, például azt, hogy azok az anyák, akik gyesen vannak, ha újabb gyermeket kívánnak szülni - ami igen kívánatos -, jelenleg ezt a terhességi gyermekágyi segélyt csak akkortól kapják meg, amikortól bejelentik, mert nem volt mód a visszafizetésre. Most ezt szabályoztuk, így tehát ők visszamenőlegesen is hozzájuthatnak a magasabb juttatáshoz. Ennek a többletköltségét egyeztettük az NGM-mel...

ELNÖK: Helyettes államtitkár úr...

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Hosszú, bocsánat!

ELNÖK: Nem hosszú, van időnk bőven, csak látom, hogy égnek a ceruzák. (Derültség.) Itt gyorsírók dolgoznak, úgyhogy egy picit lehet fékezni. (Derültség.)
DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Nem tudtam, mennyi idő van, bocsánat.

ELNÖK: Nem azért, van idő, van időnk, csak nagyon fontos, hogy a jegyzőkönyv is elkészüljön.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Elnézést kérek.

ELNÖK: Sok orvos van az asztalnál, de... Köszönöm szépen.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): A 11., 12. §-ban, főleg a Ket.-időpontok módosítása szintén a gyermekes anyák érdekében a különböző ellátásra való igény bejelentését kellett pontosítani.

A szülő és a gyám, örökbefogadó fogalmát a törvény két helyen is használta, ellentmondásosan - ezt rendezni kellett.

Hasonlóképpen az elektronikus adathordozó fogalmával kell hála istennek lassan leváltanunk a korábbi mágneses adathordozót - ezt is számos szolgáltató kérte, hogy legyen a rendszer korszerűbb.

Ha az OEP bírságot vetett ki, jelenleg ennek az alsó határa egyéni vállalkozó esetében is 100 ezer forint volt, ami azért a magyar kisvállalkozások jelen helyzetében nagyon aránytalannak tűnt, nem is merte alkalmazni az OEP. Ezért közös megegyezéssel ezt 10 ezer forintra csökkentettük. Még így is az valószínűsíthető, hogy ennek mentén többletbevétel lesz, mert hiszen bátrabban lehet kivetni, ugyanakkor ez nem okoz méltánytalanul nagy csapást ezekre a szervezetekre nézve.

Több egyéb pontosítás is van még a szövegben. Az otthoni rehabilitáció fogalma is bekerült az otthoni szakápolás pontosításába, az elmúlt évek adatai alapján ez egy jelentős tevékenységgé vált. A fogpótlás térítési díja kapcsán méltánytalanság érte a fogorvosokat, ezt törölni kellett. És végül még egy: a pontosítottak között, a 19-20. § környékén szintén az anyákat érintette az, hogy jelenleg a gyesen lévő és dolgozó anya, ha táppénzre kívánt menni, akkor ezen, viszonylag csekély munkaviszony alapján számolták ki neki a táppénzt, ami azt jelentette, hogy ilyenkor lemondott a gyesről, és visszalépett a korábbi munkaviszonyába. Ez egy egészen bizarr megoldás volt eddig. Ez most megváltozik, és innentől kezdve az általános szabály szerint, tehát a korábbi jövedelem alapján történik a megállapítás, és ezzel ez a méltánytalanság, ami ugyanaz a helyzet egyébként gazdaságilag, jogilag rendeződik.

Ezek voltak az Ebtv.-hez tartozó módosítások.

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényben döntően az alapnyilvántartás, az adatszolgáltatás kérdésével kapcsolatos tárgyakat kellett elővennünk, hiszen mindannyian észleltük az átadás-átvételkor, hogy például a patika-online rendszer kapcsán milyen gondok vannak az adatáramlással, az adatnyilvántartással. A szakképesítések fogalmát pontosítani kellett, egy új szám bevezetésével magát az alapnyilvántartás követését is egyszerűbbé tettük a végrehajtó szerv számára.

A működési nyilvántartás részletszabályait miniszteri rendeletbe helyezi át az új módosítás.

A büntetlen előéletet törölnünk kellett, mert hiszen a bírósági joggyakorlatot húzta volna alá az, hogyha a bíróság nem mondja ki, viszont jelenleg az elvi gyakorlatnak a feltétele bizonyos területeken a büntetlen előélet, és ezzel tulajdonképpen szigorúbb helyzetet hozunk létre a jogalkalmazás szempontjából, mint a bíróság szándéka volt. Ezt rendezni kellett.

Az igazgatásidíj-fizetés kérdése a 20. §-ban került megállapításra.

A humánerőforrás-monitoring. Itt e nagyon fontos kérdés kapcsán adatbővítésre van szükség. Kiderült, hogy nem elég, nem alkalmas a jelenlegi adatbázis az igazi, hatékony és jó követésre.

A 28., 40. §-ok környékén döntően a képzés, továbbképzés szabályaival kellett foglalkoznunk, európai uniós irányelveket kellett átvezetni. A European Union of Medical Specialists, az EUMS nevű szervezet ajánlásait kellett átvezetnünk a magyar szakképzésen, hogy megfeleljünk.

A 32., 36. §-ok döntően az ETT-vel, részbizottság létrehozásával, az ETT-n belül megint a fejlett terápiás tevékenységek, genetikai beavatkozások kapcsán, a Humánreprodukciós Bizottság működésével, annak kiszélesítésével foglakoznak. Külön meg kellett oldanunk egy részproblémát: a külföldi élődonor magyarországi költségeit nem tudtuk rendezni, ez most már jogalap szerint rendezhető lesz.

És végül a 35-36. §-ban egy fontos kérdés merült fel, és több ilyen aktuális reakció is van a jogszabályalkotásban, miszerint a jövőben a kormányhivatalok kialakulásával a katasztrófahelyzet elrendelése - ez a vörösiszap-katasztrófa kapcsán is felmerült probléma - világosan rendeződni fog. Kisebb volumenű probléma kapcsán az új, integrált hivatalba tartozó OTH vagy ÁNTSZ-utódszerv jogosult, több megyét érintő katasztrófa esetén viszont maga a megmaradó OTH lesz jogosult a katasztrófahelyzet, rendkívüli helyzet elrendelésére, megállapítására. Ezeket kell pontosítani.

A következő, szintén kisebb volumenű törvény a 2005. évi XCV. törvény, amely az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozásáról szól. Itt is számos, a fejlődést követő módosítást kellett beemelni. Az újszerű terápiás készítményeknél az "újszerű" szó használatát be kell vezetnünk.

Leginkább az OGYI, tehát az Országos Gyógyszerészeti Intézet mint a gyógyszerészet közigazgatási hivatalának a funkcióit kellett pontosítani. Számos EU-jogharmonizációt kellett átvezetnünk a behozatal, a gyártási engedély kapcsán, a címkézés és az adatváltozás kapcsán az eljárásokat egyszerűsítettük. Nem kell az OGYI-nak leleveleznie csak egy címkeváltozás kapcsán a gyártóval, forgalmazóval ezt a tevékenységet.

A gyógyszerellátás és egyéb definíciók átkerültek a Gyftv.-be, majd az következik, de innen ezeket kiemeltük, mert nem idevalónak tartottuk őket.

Pontosítani kellett azt, hogy amikor az OGYI súlyos jogsértés esetén forgalomból való kivonást rendel el, azt nem neki kell végrehajtania, hanem a gyártónak - eddig ez nem volt pontosítva. A súlyos jogsértés esetén joga lesz azonnali OGYI-engedély visszavonásra, például hamis gyógyszer forgalmazása esetén.

Volt egy gond a törvényben: két darab 25/A § volt benne, ezt pontosítani kellett.

Az OGYI igazgatási szolgáltatási díjszedést is pontosítanunk kellett, hiszen számos olyan új tevékenység, gyógyszerrel ellátott stenteknél eddig nem volt erre mód ezek befogadásakor és vizsgálatakor. Ezeket be kellett emelnünk abba a táblázatba, amely ezeket a díjakat tartalmazza.

Az OGYI eljárásban számos más szerv is részt vesz, például az ETT vagy az ÁNTSZ különböző szervei, az ezek közötti díjmegosztás lehetőségét is szabályoznunk kellett, hogy ha ők részt vesznek egy ilyen tudományos, illetve szakmai folyamatban, akkor ki hogyan jogosult részdíjra.

Illetve végül egy érdekes probléma: szintén EU-s jogharmonizációs teendő volt az, hogy 2011. március 31-étől az európai uniós irányelvek szerint nem lehet többé gyógyszernek nem minősülő anyagot vagy készítményt forgalmazni, bejelenteni Magyarországon. Ezt át kell vezetnünk. Ugyanakkor igen nagy készletek vannak még kinn értelemszerűen a forgalmazóknál, illetve a patikáknál, ezért a jogszabály ezeknek a lejárati idejéig, de legkésőbb 2013. április 1-jéig, azaz plusz két évig engedélyezi a forgalmazását. Ennek majd lesz még kisebb következménye a továbbiakban.

Ezek voltak a Gytv.-hez kapcsolódó módosítások.

És akkor nyilván a súlyosabbak közül a legsúlyosabbnak mondható talán a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és segédeszköz-ellátás, gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény, a Gyftv. Amit az államtitkár úr mondott, az a definícióknál itt is hangsúlyosan megjelenik: a gyógyszertárnál - miközben a definíció nem zárja ki az egyéb, gyógyszerforgalmazásra alkalmas intézményeket - definiálja azt, hogy tájékoztatás, tanácsadás, prevenció, népegészségügyi feladatként tartja számon a közforgalmú gyógyszertárat. Rögzíti a magisztrális tevékenységet. Rögzíti az új fogalmat, a mozgó fiókgyógyszertárat. És ismét bevezeti a személyes működtetési jog kötődését a korábbi Gyftv. licenc helyett az adott gyógyszertárhoz.

A definíciókban szerepel még a házhozszállítás kérdés, aminél szintén számos probléma volt, hogy ezt döntően szakemberhez szeretné delegálni az új jogszabály, és nem közreműködőkhöz, akiknek a gyógyszerminőség szempontjából esetleg kérdéses lehet a tevékenysége.

A GYSE-forgalmazók kérésére a szaküzlet és maga a forgalomba-hozatal külföldi gyártó esetén is pontosíttatik, eddig ők nem szerepeltek így a jogszabályban, holott ez róluk is szólt eddig.

A következő izgalmas kör az 57-58. §-ban a reklámtilalom kérdése. Ebben egy viszonylag korrekt megállapodás volt a felek között és ezt vezettük át a jogszabályban, azaz a továbbiakban pontosítjuk, hogy semmifajta olyan extrafogyasztáshoz, a gyógyszertári tevékenységhez nem méltó forgalmazás nem lehetséges kedvezmény biztosításakor. Egyedül egyetlen dolog, a gyógyszertári gondozásra lehet beváltani ezt a kedvezményt, ott tanácsadásra, vérnyomásmérésre, vércukorszint-meghatározásra, tehát ilyen típusú tevékenységre, tehát kifejezetten népegészségügyi tevékenységre lehetne beváltani a továbbiakban a törzsvásárlói kedvezményt. Tehát ez nem szűnik meg, csak jelentősen leszűkül erre a körre.

Több kisebb módosítás ezek után: a házi oxigénellátásnak nem volt sikeres szabályozása, ezt vissza kellett módosítanunk újra egy letéti díjas rendszerré, mert nem működött az elmúlt évben. Több egyéb, az új jogszabály szerinti szállítói előminősítési díj, a segédeszköz-forgalmazás kapcsán pontosítani kellett egy-két fogalmat, hogy mikor van erre szükség, mikor nem. A közgyógyellátás, a segédeszköz-befogadás kapcsán, főleg az egyedi méretvétel által gyártottaknál a gyártók maguk kérték, hogy csökkentsük le 50 százalékra a kérők számát, mert nagyon nehéz volt néha több tucat gyártó esetében teljes háttérrel igényelt változást elérni, ők maguk kérték, hogy csökkentsük le ezt a számot, csak a gyártók felére adott esetben.

A következő súlyos csoport már a támogatáspolitikához tartozik. Itt, ahogy a múlt héten is már szóba került, jelentősen megváltozna a sávos befizetés rendszere, meg is szűnne gyakorlatilag a sávos befizetés, mint olyan, hanem kiemelt elemként a referencia és annál olcsóbb gyógyszerek esetén vállalja az E. Alap magára ezt a befizetést, és a többiek esetében nem. Tehát már a generikus program preferálását tükrözi ez a módosítás, a korábbi, ettől eltérő vagy egyéb opciókkal szemben.

A következő paragrafus ad lehetőséget, felhatalmazást arra, hogy a már létező úgynevezett patikusmotiváció, helyettesítés, hogy fel kell kínálnia, és mint tudjuk, ezt nem tette meg különböző érdekeltségek mentén, ezt szeretnénk megváltoztatni, ahogy erről a múltkor is szó esett már, és az erre való felhatalmazás. Tehát egy patikusösztönző rendelkezés van itt a törvényben. Hasonlóan a 63. §-ban az elhíresült korbácsrendelettel ellentétesen, a múltkor is említett módon ad felhatalmazást a jogszabály arra, hogy egy, a háziorvosi gyógyszerfelírási szokásokat ösztönző rendszert alakítsunk ki a korábbiak helyett. Ezeknek egyébként már folyamatban van gyakorlatilag a végrehajtási rendelet alkotása, ahogy azt a jogszabály elő is írja.

A következő nagy kör, ami nyilván igazán a komoly feszültségeket váltja ki, a patikalétesítés, -fenntartás és személyi jog kérdésével függ össze, a 64. §-tól, hogy az engedélyezés, a működési engedély, a létesítési engedély kapcsán világosan kimondja a jogszabály, hogy a jövőben pályázat alapján lehet ezt a tevékenységet elvégezni. Itt részben az önkormányzat jelezheti azt, hogy ha valamilyen okból szükségét látja ennek a szabályok mentén, illetve az ÁNTSZ kötelezve lesz arra, de az ÁNTSZ félévente vizsgálja felül a feltételeket, és amennyiben indokolt, akkor ki kell írni a pályázatot. A pályázat tartalmát, az elbírálás szempontjait definiálja a törvény, ahol kifejezetten a korábbi rendszer szerint sem érvényesült vagy nem érvényesülő többletszolgáltatás rangsorát elsősorban 24 órás és folyamatos ügyelet, amit nagyon sokan hiányoltak az előző törvény kapcsán, emelné első helyre.

A 65. §-ban szintén az ÁNTSZ döntéseit kell hogy segítsük a geográfiai szabályok újradefiniálásával, 50 ezer lakos felett 4000 ezer lakosnál, ennél kisebb településen legalább 4500 lakos ellátása mentén van szükség pályázat kiírására, a távolsági szabályok, a 250, illetve 300 méter bevezetésre kerültek.

A fiókgyógyszertárat is definiáljuk, ahol nincs közforgalmú gyógyszertár, ott lehetséges ez, de itt is maximum 4500 lakos, ez nyilván a kistelepülések esetében egy megoldás sokszor az ott sokkal nehezebben gyógyszerhez jutók preferálására. Több ilyen definícióra volt szükség az intézeti gyógyszertárak esetében, a kézi gyógyszertárak esetében, hogy két lépcsőben, ott is létesítési, működési engedély kapcsán és a háziorvos jogosult az utóbbi esetben ezt a kézi gyógyszertárat működteti meghatározott szabályok szerint.

Utána a működési engedély kapcsán a szüneteltetést szabályozza a rendszer, maximum 21 nap szüneteltetést enged, az áthelyezés a térben, a geográfiai szabályok betartásával hogyan lehetséges. Aztán a működési engedély visszavonása, lemondása, akár az államigazgatási szerv által történő visszavonás, minden esetben 6 hónap átmeneti időt szab meg a törvény, tehát nem maradhat ellátás nélkül a település, amikor felelős vezető kinevezésével van mód áthidalni adott esetben egy ilyen probléma kapcsán az ellátási hiányt, ha ez felmerül.

Az ÁNTSZ-nek nyilvántartást kell vezetnie innentől kezdve a 76. § szerint a patikavolumenről. A személyi jogot definiálja számos területen ez a 76. §, az átruházás, az öröklés kérdését, a felelős vezető igénybevételét, ha szükség van rá. A 77. §-ban definiálja, hogy csak egy gyógyszertárhoz kötődik a személyi jog, a házhozszállítást a 78. §-ban, a csomagküldést szeretnénk a jövőben kivezetni a rendszerből, egyetlen kivétellel az EU-s jogszabályok szerint, a nem vényköteles gyógyszerek esetében ezt fenn kell tartanunk, ott ez megmarad, de vényköteles gyógyszerek esetében csomagküldéssel a gyógyszerbiztonság mentén nem értünk egyet és nem lesz a jogszabály szerint lehetséges ez a továbbiakban.

A 79. § a menedzsmentjogokat tartalmazza, hogy melyek azok a helyzetek, amikor a patikusnak az adott gazdasági szervezetben az igen szavazata kell, a termékkör-kialakítás, beszerzés, kiadás, tájékoztatás kérdésében neki preferált joga van a döntésekben.

A 80. § szól erről a patikatulajdonlásról, amelyik az egészségpolitikai érdekek mentén ragaszkodik ahhoz jelenleg, hogy az 50 százalékot meg kell haladnia a személyi jogos és a patikában működő többi patikus együttes tulajdonának.

A következő, szintén ehhez tartozó pontosítás, hogy a jövőben kizárja a patikatulajdonlásból a gyártókat, a kereskedőket, és az offshore cégeket definiálja itt a jogszabály, hogy ezzel is az egészségpolitikai érdek érvényesüljön. Definiálja még azt, hogy az orvos, akit nem zártuk ki ebből a körből és a gyógyszerész adott esetben nemkívánatos magatartását hogyan kell értelmezni és mi a teendő e tekintetben.

A 81. §-ban pedig a fúzió kérdésére ad választ, maximum négy gyógyszertárban engedélyez egy tulajdonosi körhöz tartozó patikák számát. A 82. § egy felhatalmazó paragrafus, a 83. § pedig mondja ki azt, hogy ezeket a tulajdonjogi feltételeket 2014. január 1-jétől kell a jelen állás szerint megteremteni. Ez a Gyftv., mint a legtöményebb és legsúlyosabb, már a 86. §-nál tartunk a 108 paragrafusból.

Most jön a másik, valóban súlyosabb jogszabály, az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII-es törvény, az Eftv. A paragrafuspontok mentén haladva, a 86. §-ban a vagyoni biztosíték kérdését kellett rendeznünk. Az egri szomorú eset kapcsán kerültünk szembe ezzel a problémával, rendezni kellett. Ugyanakkor a másik oldalról az év elején az előző kormány által elfogadott salátatörvény, egy másik salátatörvény a kimazsolázás elleni védelmül csak azt tette lehetővé, hogy egész szolgáltatást lehet szerződni, ez számos helyen most problémát okoz, ahol például mondjuk egy kórház egy izotóplabort szeretne átadni egy közelben működő másik kórháznak, és jelenleg csak nagyon bonyolult módon teheti ezt meg.

Ugyanakkor a kimazsolázás elleni védelmül a végrehajtási rendeletben pontosítottuk a vagyoni biztosíték kérdését, legalább három hónap szakmai átlag szerinti finanszírozási bevételt kell letétbe helyeznie az új szolgáltatást felvállalónak, részszolgáltatás kiváltásakor is, tehát ezzel szeretnénk ebben a rövid időszakban, ami a 2011. év során fennáll, is védeni azt, hogy ilyen típusú, tulajdonképpen kórházigazgatás szempontjából illogikus, de néha bekövetkezett magatartásokat pontosítani, illetve lehetőleg minimalizálni.

A következő lényeges elem a 88. §, amelyik tulajdonképpen azt az 1-es, 2-es, 3-as mellékletet törli a törvényből, amelyek amúgy is gyakorlatilag értelmét vesztették, hiszen a kórházakat ágyszinten definiálni maga az élet cáfolta ezt meg fizikailag is, ugyanakkor értelmezés szempontjából. Tehát nem lesz többé ez a három melléklet, hanem helyette a 2010. december 31-én lekötött állapotot tekintjük a 2011. évben kiindulási pontnak, beleértve a szüneteltetett, de bejelentett ágyakat is, mert korábban ez is számtalanszor megtörtént, ezeket az ágyakat a rendszer elvette egyszer csak a szolgáltatótól, és ez is belekerült.

Ugyanakkor a járványügy és katasztrófahelyzet esetén szükséges kapacitást is definiálja a törvény a biztonság kedvéért.

A 89. §-ban jelezzük azt, hogy a korábbi régiós bontás helyett már nem így fogja a jogszabály pontosítani a kapacitásokat, hanem a háziorvosi körzetekre épített területi egységek mentén, és ezek együttműködésével. Kivétel azok a területek, ahol a speciális országos szakmai központ létrehozása indokolt.

A 90. §-ban az elhíresült felülvizsgálat kérdését kellett revideálnunk. Gyakorlatilag kiderült, hogy a folyamat nem végrehajtható egy év alatt. Úgy tűnik a praktikum alapján, hogy háromévente van erre szükség, legközelebb a jogszabály későbbi részében 2013-ban.

A 91. §-ban a kapacitásmódosítás új feltételei közé bekerült a várólista, ami eddig ott nem szerepelt. Ezt nagyon fontosnak érezzük, főleg azért, mert ez is pontosulni fog, és az EBF által eddig működtetett országos várólista helyett az OEP vett át ezt a funkciót, ennek a kialakítása zajlik, és ezt jelentős elemként gondoljuk az egyéb kvalitások közé beemelni.

A 92. §-ban és több más helyen is pontosítjuk azt, hogy a továbbiakban a regionális egészségügyi tanácsot nem tudjuk alkalmasnak gondolni az ezen jogszabályban való közreműködésre, ezért számos helyen kivezetődik a szerepe a jogszabályból.

A 93., 94. § egy igen nehéz helyzetet kellett hogy orvosoljon, ez az átfedés, hézagmentesség kérdése. Eleve a jogszabályban pontosítjuk azt, amit szintén egészségpolitikai cél: számos esetben kerültünk vele szembe, hogy a jövőben adott esetben a régióhatárokon is túlnyúlhat egy szakma lefedezettsége, és nyilvánvaló, hogy ez a jogszabályrész nem alkalmazható a speciális ellátotti körre. Ez jelenleg lényegében két nagy elemet érint: az egyik a HM ÁEK, amely országos igényjogosultsággal rendelkezik most már igen széles populációban, a másik pedig egy teljesen méltánylandó, az egyházi, tehát vallási igény mentén igénybe vevő szolgálatok is ebbe a körbe tartoznak, mert bizonyos területeken nem lehet területi ellátási elvhez kötni ezt, hanem egy általános jogosultságot nevesít számukra vagy tesz lehetővé a törvény, ami aztán a kormányrendeletben kerül majd pontosításra, alábontásra.

Ennél komolyabb probléma a járóbeteg-szakrendelők kapcsán észlelt, az Új Magyarország Fejlesztési Terv alapján bekövetkezett problémák rendezése, hogy egyes esetekben mégis csak kénytelenek vagyunk legalábbis egy év átmenetig átfedést engedélyezni, mert nagyon-nagyon nehéz helyzetek jöttek létre azzal, hogy már elkészültek az új rendelők, és az önkormányzatok visszavonták a korábbi hozzájárulásukat azok működéséhez, és itt az ÁNTSZ gyakorlatilag sok esetben döntésképtelen helyzetbe került. Ezeket rendeznünk kellett itt, átmenetileg úgy, hogy 2011. év végére a remélhetően komplex változások mentén szeretnénk kiegyenesíteni. Ez egy megörökölt helyzet, nem tudtunk rá szerencsésebb megoldást, mint az átfedésmentességet itt feloldani.

Ezzel tulajdonképpen az Eftv. lényegében befejeződött.

Innentől kezdve más kisebb jelentőségű jogszabályok jönnek.

Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről, védelméről szóló '97. évi XLVII. törvény, az Eüak. törvény, ahol tulajdonképpen a szűrési programok kapcsán észlelt problémát kellett elsősorban kezelni. Jelenleg a rákregisztereink nem tudnak beteghez tartozó adatokat követni, és ennek kapcsán mondjuk egy onkológiai tevékenység eredménye igazából nem mérhető. Hasonlóképpen az oltási tevékenység kapcsán is, ahogy eddig a fertőzés kapcsán, az ÁNTSZ-nek módja volt a TAJ-jelet használni, innentől kezdve a védőoltás kapcsán is módja van erre.

Pontosítanunk kellett a vényadatokat, csökkent az adathalmaz, ami a vényen szerepel. Például az életkor nem kerül rá, csak a születési év, gyermekek esetében - kivételképpen - értelemszerűen a hónap a továbbiakban is rajta lesz a recepten.

A tbc-s és gyakran a kezelés alól eltűnt, többnyire hajléktalan betegek követésére is szükség van, pontosabban ezt be kellett emelni a törvény mellékletét képező járványügyi táblázatba.

És amiről beszéltem, hogy a Nemzeti Rákregiszter innentől kezdve az ÁNTSZ számára bizonyos körben és bizonyos ideig átadhat személyhez kötődő adatokat is. Ezt hosszan egyeztettük a KIM-mel, hogy ezt pontosítsuk, hogy az adatvédelem szempontjából itt ne lehessen probléma.

A következő, szinte csak egymondatos módosítás az emberi felhasználásra kerülő gyógyszerekről szól '98. évi XXV. törvény, amelyben egy akut problémát kellett megoldani: a Mefedron nevű kábítószert be kellett emelni a tiltott listára, illetve a mákszalmát is pontosítani kellett. Ez egy érdekes probléma: gyakorlatilag a mák minden része kvázi idetartozik, kivéve a mákszemet, tehát ami a... Ezt pontosítani kellett a jogszabályban, nem volt benne eddig, félreérthető volt - ez is megtörtént.

A következő a 104. §, amely szintén csak egy egymondatos módosítás: EU-jogharmonizációt kellett átvezetni a kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvényen. Itt az elektromos és az autógyártási hulladék kapcsán a "veszélyes anyag" vagy "veszélyes keverék" hivatkozást kellett pontosítani, beépíteni a EU-jogszabály szerint a törvény szövegébe.

Két olyan törvény is van, amely a képzéssel foglalkozik még. A felnőttképzésről szóló 2001. évi CI. törvényben azt az ismert, régi problémát kellett rendeznünk - és most a KIM-mel hosszan áttárgyaltuk ezt -, hogy az egészségügyi képzés speciális jellege miatt nem fog a törvény a hatálya alá tartozni, ezzel sokkal egyszerűbbé válik az egészségügyi képzési formák - amelyek igen széleskörűek, és rengeteg gyakorlati elemet tartalmaznak - kiírása. Ehhez tartozik egyébként a 108. § is, amely a szolgáltatási tevékenység megkezdésének és folytatásának az általános szabályairól szóló 2009. évi CXXVI. törvény módosítása egy ponton.

Maradt még az egészségügyi tevékenység végzése egyes kérdéseiről szóló 2003. évi CXXXIV. törvény, az eü-tevékenység törvény. Ez az, amelyben a Semmelweis nap bevezetése megtörténik.

Illetve a jövedéki adók, a jövedéki termékek forgalmazásának különös szabályairól szóló - nem egészségügyi - 2003. évi CXXVII. törvényben kellett a fent említett jogszabály kapcsán pontosítanunk, hogy ha engedélyezzük azt, hogy a gyógyszernek nem minősülő készítmények még két évig a gyógyszertárakban árulhatók legyenek, amelyek között számos alkoholtartalmú termék is van, ezek esetében nagyon furcsa lenne utólag jövedéki záradékkal ellátni ezeket. Ezeket tehát ezen jogszabály hatályáig, amíg meg nem szűnik, két évig ki kellett emelni egyszerűen a végrehajthatóság érdekében.

És végül az utolsó, ami említhető és említendő, a 109. § pedig az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló 2009. évi CLIV. törvény, amelyre azért volt szükség - ez az előző kormány említett salátatörvénye -, mert elvileg az úgynevezett átalányszerződési feltételek mentén már idén december 31-éig megkötette volna a szolgáltatókkal az új szerződéseket, aminek egyébként a fizikai feltételei sem igazán álltak rendelkezésre, de ha a 2011. évben ilyen jelentős mozgás várható az ágazatban, nem is volt ennek értelme. Mi ezt egy évvel elhalasztattuk, magunkra is elég kemény időbilincset rakva ezzel, de azt reméljük, hogy így több értelme lesz. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen Cserháti Péter helyettes államtitkár úrnak ezt a részletes ismertetést.

Szeretném a bizottság figyelmét felhívni arra, hogy az általános vitára való alkalmasságról kell döntenünk, tehát nem a részletes vitát folytatjuk most itt le. Ha általános vitára alkalmasnak bizonyul a törvénytervezet, akkor még következik az általános vita, a részletes vita, a módosító javaslatok mindenféle formában. Tehát ez a törvénytervezet sokáig itt lesz még a bizottság előtt, és diszkutálható.

Azt is szeretném elmondani, hogy egy érdekes helyzetet élünk meg, amikor egy időben tárgyaljuk a 2011. évi költségvetési törvénytervezetet, annak az egészségügyre vonatkozó részeit, és itt van előttünk ez a salátatörvény, amely a jogharmonizációs kérdésektől a nagy, stratégiai kérdésekig - gondolok itt a gyógyszer-kiskereskedelem újraszabályozására - mindennel foglalkozik. És előttünk van, illetve előttünk volt, de a fejünkben van a Semmelweis-program is. A három összefügg egymással, mégis arra kérem a bizottságot, hogy most ehhez a salátatörvényhez próbáljunk az általános vitára való alkalmasság szempontjából megjegyzéseket, kérdéseket fűzni.

Kérdezem a bizottság tagjait, ki kíván szólni. (Jelzésre:) Tessék, Garai István Levente képviselő úr!

Kérdések, vélemények
DR. GARAI ISTVÁN LEVENTE (MSZP): Köszönöm szépen a szót, elnök úr. Valóban több forró pontja van ennek a törvényjavaslatnak; egyébként minden tiszteletem a jogalkotóké, mert valóban annyit mindent tartalmaz, annyiféle nehézséget, ami egyfajta önkritika is, de kritika is, hogy hogyan lehet ezt jól megoldani. Most a gyógyszeres témába nem akarok belegabalyodni, mert az valóban egy nagy kérdéskör, viszont a másik, ami problémát szokott okozni, a kapacitások lekötése a legalacsonyabb szintről mondjuk magasabb szinten.

Az egyik kérdésem a RET-eknek a devalvációja. Régebben én azért részt vettem ilyen összejöveteleken, és ahogy mi itt képviselők egymás között sokszor szakmai alapon tudunk kompromisszumokat kötni, hasonló hozzáállással és stílusban ezekben az egészségügyi tanácsokban is sokszor született olyan jellegű szakmai, szakmapolitikai megállapodás, amit utána a politika mindannyiunk negatív élményével felülírt. Tehát született egy félig-meddig politikasemleges szakmai megállapodás, amit a politika - nyilvánvalóan különböző kényszerítő politikai és gazdasági körülmények miatt - felülírt. Ugyanakkor ennek a testületnek valamiféle szerepet mindenféleképpen szánnék.

A másik: lehet, hogy nem jól figyeltem, de a kapacitások felépítésével, átcsoportosításával kapcsolatban volt egy olyan kitétel is, hogy a háziorvosi praxisok mentén felépülő kapacitások. Ez mit jelent részletesebben, illetve magyarul? Mert nyilvánvaló, hogy ebből az irányból is meg lehet közelíteni az egészségügyi ellátást, de azért úgy gondolom, hogy a háziorvoslás eléggé mobil és eléggé flexibilis, még akkor is, hogyha ezt jó irányba tételezzük fel, és én nagyon remélem, hogy ebbe az irányba fog haladni, de azért komplexebb, bonyolultabb kapacitások felépítése, annak a bizonyos, utána nehezebben való megváltoztatása számomra kérdéseket vet fel. De természetesen hogyha erre kapok valamiféle olyan választ, amely engem megnyugtat, akkor el fogom fogadni. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen, képviselő úr. Kiss Sándor képviselő úr jelentkezett, utána Gyenes Géza képviselő úr.

DR. KISS SÁNDOR (Jobbik): Köszönöm a szót, elnök úr. Én a gyógyszerészeti részébe szeretnék egy picit belebonyolódni. Azt hiszem, hogy ez a törvénymódosítás a szociális-liberális kormányzás által elkövetett súlyos bűnöknek az orvoslására született, és ennek megfelelően egy igen sürgős feladat volt ennek a megalkotása.

Mi a Jobbik részéről mindenképpen támogatjuk ezt a törvénymódosítást, függetlenül attól, hogy semmiképpen nem neveznénk forradalmi változások bekövetkezésének például a gyógyszerfinanszírozásban. Tehát úgy érezzük, hogy ez egy ilyen tűzoltó- vagy egy mentő törvényjavaslat. Tehát mindenképpen szükség lesz egy újabb gyógyszerészeti törvényre, ez a meglátásunk.

Szeretnénk javasolni azt, hogy ezen törvénymódosítás hatásainak vizsgálatára valahogy építsük be azt, hogy értékeljük azt, hogy mi lett ezen törvény módosításának a hatása. Példának okáért megjegyezném, hogy a magisztrális készítmények díja körülbelül tíz év óta ugyanannyi. Aztán tetszettek említeni a gyógyhatású készítmények kérdését. Úgy ítéljük meg, hogy Magyarországon, függetlenül attól, hogy az Unióban milyenek a szabályozások, szerintünk ez a magyarországi szabályozás nem volt rossz. Tehát nem biztos, hogy szerencsés lenne maradéktalanul átvenni azt, ami az Unióban van, tehát amennyire lehetőség van, próbáljuk ezt a részt a mi helyi viszonyainkhoz igazítani.

Említette a patika nyitva tartása szüneteltetésének lehetőségét. Szeretném megkérdezni, hogy mennyi ennek a díja. Ha egy patikus szabadságra menne egy napra, két napra és nem tud helyettest találni, mennyibe kerül az, hogy ő egy napra bezárja a patikát? Milyen illetéket kell fizetni azért a kérelemért a tiszti gyógyszerészhez, ha csak egy napra bezárja, mert bizony, előfordult az régebben - nem tudom, jól emlékszem-e -, hogy 14.500 forint volt a díja annak, hogy egy napra bezárhasson a patikus.

Tehát összefoglalva: mi mindenképpen támogatjuk ezt, arra szeretnénk önöket kérni, hogy azért kisebb módosító javaslatokat tennénk, hogy a fideszes többségű kormányzat úgy álljon hozzá ezekhez a módosító javaslatokhoz, hogy ne nézze azt, hogy ez most a Jobbik módosító javaslata lenne, ha ezt kérhetnénk. De egyébként még egyszer mondom: mi a gyógyszerész részét mindenképpen támogatjuk. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen, képviselő úr. Gyenes Géza alelnök úr!

DR. GYENES GÉZA (Jobbik): Köszönöm szépen a szót, elnök úr. Valóban, ahogy elnök úr is elmondta ezt a salátatörvényt, ezt előbb kaptuk meg, és amikor megkaptuk, akkor nekem is az volt a véleményem, hogy ez mindenféleképpen egy jó indulási alapnak számít, tehát támogatandó. De egyfelől pedig keveselltük az itteni javasolt változtatásokat, és amikor megkaptam a költségvetési törvényt, akkor megértettem, hogy miért csak ilyen szinten áll meg ez a törvénytervezet.

Érzésem szerint azért lehetett volna kifejezetten pénzbe nem kerülő, hangulatjavító, olyan intézkedéseket is belevonni, mint például a megígért kamarai törvény. Tudom, hogy ez most más vonalon megy, de ez is nagyon jó lett volna, ha bekerül ebbe a jogszabálytervezetbe. Az alapellátás biztonságos működtetése és a tisztességes egzisztenciális lét megvalósítása érdekében bizony, a praxistörvénynek a változtatására is szükség lett volna, jó lett volna, ha ez már tartalmazza, ennek főleg lélektani hatása is nagyon jó lett volna. Nem beszélve arról, hogy ez a törvény a Fidesz korábbi kormányzása alatt született, és akkor is támogattuk, mármint szakmailag, mert én akkor még egy szakmai szervezetnek voltam a vezetője.

Egy picit több adminisztrációs teher megszüntetését szerettük volna látni ebben a törvénytervezetben, ami egyelőre nincs benne.

Nem szeretnék abba a hibába esni, elnök úr külön felhívta a figyelmünket, hogy ez az általános vitára való alkalmasságot jelentené, de azért érintenék egy-két neurotikus kérdést. Nagyon örülünk neki, hogy az egészségbiztosítási résszel kapcsolatosan bizonyos büntetéseknél, szankcióknál kétféle tarifát alkalmaznak, egy 150 százalékost és egy 20 százalékos tarifát. Félő az, hogy az ellenőrzések kapcsán az ellenőrzést végző munkatárs melyik minősítést fogja alkalmazni, itt vannak félelmeim. Mi úgy gondolnánk, álláspontunk szerint, hogy azoknál a kollégáknál, akik valójában csak egy jóhiszemű adminisztratív hibát vétenek, mondjuk az adatrögzítésnél vagy követnek el, és ezzel valójában polgári jogi értelemben nem okoznak kárt a társadalombiztosításnak, azoknál borzasztó durvának tartjuk a büntetés mértékét, ami lehet akár 150 százalék is, megítélés kérdése, továbbá azokat a büntető kamatokat. Kérem, nézzük meg, ha egy háziorvost megbüntetnek ilyen összeggel, arra a pénzre nem a háziorvost büntetik, hanem egyszerűen kivonják a praxis működési költségeiből, tehát az ellátási költségek fognak ennyivel lecsökkenni, azaz a beteg nem fog bizonyos ellátást kapni, mert fedezhetetlenek a költségei.

Tehát egy picit én itt árnyaltabban büntetnék és jobban megnézném. Jó lenne még egyszer az úgynevezett polgári jogi károkozási alapelveket átvenni és beemelni. Ez az egyik.

A másik, amit szintén csak felületesen érintek, próbálok érinteni, gyakorlatilag a 2003. évi LXXXIV. törvény módosítását csak a Semmelweis-nap miatt nyitották ki, tehát azokat a tapasztalatainkat nem oszthatjuk meg, amelyeket ennek a törvénynek az alkalmazása kapcsán szereztünk. Már az előző kormányzat idejében javasoltunk változtatásokat, zárójelben megjegyzem: voltak is, mert 2010. január 1-jétől még az előző kormányzat változtatott, de nem tették egyértelművé ezek a változtatások azokat az elszámolásokat, amivel az úgynevezett önkéntes munkának minősülő, egyáltalán mi minősül önkéntes munkának, ez is zagyva maradt, ezt nem tették rendbe, és a munkáltatóknak sem érdeke, hogy az önkéntes munkákat tisztességesen kimutassák, és ez kétféle veszteséget okoz.

A kisebbik veszteség, hogy az ügyeleti díjat, az úgynevezett önkéntes díjat, ami eleve több 50 százalékkal a normál díjnál, az is elég alacsony, de most mindegy, tehát eleve több ennyivel, ezt ne fizessék ki, ez a kisebb baj, ezt lehet akár perelni. A nagyobb baj, hogy ha az önkéntes órák kimutatása hiányos, szabálytalan, abban az esetben a kollégák számára most már 2004 óta jóváírható szolgálati idő is elvész. Hiszen amit nem mutatok ki önkéntes időben, nem kerül be a kórház nyilvántartásába, nem kerül át a TB-nek lejelentésre, ott a kollégák nagyon sok érdeksérelmet fognak szenvedni akkor, amikor nyugdíjba mennének, és bocsánat, hogy ha a kormányzat valóban segíteni akar az alapellátáson, valóban egy tisztességes megélhetéshez szolgáló létet akar, egy tisztességes nyugdíjhoz alapot szolgáltatni, akkor ezek a kis, apró változtatások nagyon fontosak lennének.

Én jelzem előre, hogy a részletes vitánál is jelezni fogom, sőt ez irányú módosító javaslataimat, bár nem tudom megtenni, például a 84. §-nál, mert önök nem nyitották ki ezeket a paragrafusokat, és ha jól tudom, csak annál lehet módosítással élni, amit kinyitottak, hanem önálló módosító javaslattal fogom ezeket a vitatható kérdéseket egyértelművé tenni. Köszönöm szépen.

Egyébként a Jobbik javasolja ezt az anyagot az általános vitára bocsátás tekintetében. Köszönöm szépen a szót.

ELNÖK: Köszönöm szépen, alelnök úr. Szeretném az előterjesztőket tájékoztatni arról, hogy a bizottságnak egy régi elvárása lenne az, hogy valamiféle közép-, hosszú távú képet kaphasson a tárcának a jogszabály-alkotási menetrendjét illetően. Most felvetődött a kamara szabályozása, egyéb beemelendő dolgok. Én azt mondom, hogy isten őrizzen attól, hogy ebbe a salátatörvénybe még sok mindent beemeljünk, mert akkor már teljesen áttekinthetetlen lesz, de szeretnénk tudni arról, hogy például ezeket a kérdéseket, amelyeket alelnök úr itt exponált, ezeket a tárca hogyan kívánja majd a jogalkotás területén kezelni. Jó lenne, ha a bizottság ebben valamiféle stratégiai irányokat látni. Köszönöm szépen még egyszer alelnök úrnak.

Nagy Kálmán képviselő úr következik.

DR. NAGY KÁLMÁN (KDNP): Igyekszem alkalmazkodni ahhoz, amit elnök úr mondott, hogy az általános vitára való alkalmasságot véleményezzem. A törvény általános vitára mindenféleképpen alkalmas. Hozzá kell tennem, hogy vannak olyan részletei, amelyik nem kezel olyan jellegű problémákat, amelyek az elmúlt időszakban rendkívül súlyos gondokat okoztak számunkra. Én azt remélem, hogy a következő időszakban lesznek olyan jellegű lehetőségek, amelyekben ennek korrekciójára mód lesz.

Tehát csak néhányat emelnék ki, bár sokat tudnék ezzel kapcsolatosan elmondani, de csak egyes részeit jelenítem meg.

Ilyen például a Humánreprodukciós Bizottság, amely abszolút nem alkalmas annak a helyzetnek a kezelésére, ami jelenleg fennáll. Pálinkás professzor az én kérésemre létrehozott az Akadémián egy sejtterápiás bizottságot. Az elmúlt időszaknak a zűrzavara például abból adódott, hogy a Humánreprodukciós Bizottság nem igazán tudta kezelni azt a kérdést, amikor embrionális sejteknek az átültetését végezték nem körülhatárolt engedéllyel. A jelen szituációban a bizottságnak olyan széles körű, olyan tág feladatokat kell ellátnia, amire egyszerűen nem képes a megítélésem szerint.

A másik a donorköltségek problémája. A donorköltségek problémája változatlanul nyitott, nem teljesen szabályozott. Hogy mást ne mondjak, például száz idegen donoros csontvelő-átültetés történik, és ezeknek, a donorsejteknek a külföldről való behozatala nem szabályozott egyértelműen. Nem tudjuk, hogy a költségek kit terhelnek, milyen formában, ki megy ki. A mentőszolgálat kapacitással nem bírja.

A következő a regionális kapacitásfelosztás problémája. A regionális kapacitásfelosztásnál én igazából - Garai képviselőtársammal nem igazán egyetértve - magát a regionálist éreztem zűrzavarnak. A probléma az volt, hogy ha a megyei belső kapacitásfelosztás megtörténik, helyesen, utána lehet tárgyalni a regionális kapacitásfelosztásról, de minden erőnkkel arra törekednénk, hogy egy racionálisabb ellátórendszert hoznánk létre megyei szinte. Ugyanakkor az embernek az a benyomása, hogy ez a törvény inkább a regionalitást próbálja előtérbe helyezni, holott a megyei szinten lévő megállapodások adnak lehetőséget az ellátórendszer átalakítására, ez regionális szinten nem lehetséges. Ilyen jellegű folyamatot igyekeztünk és igyekszünk elindítani egy-egy megyén belül, azért, hogy egy racionálisabb és egy talán valamivel szűkebb ellátórendszer jelenjen meg. Ezek után nyilvánvalóan a biztonságot is szolgálja az, hogy ha a két rendszer egymás mellett működik, sőt ahol interregionális kapcsolatokra van szükség, ott nyilvánvalóan először a megyei rendszer méri fel ezt, és utána hasonlítja össze. A regionális egészségügyi tanácsok működnek - magam is tagja vagyok egynek -, én azt gondolom, hogy ebből a következtetéseket le kell vonni.

A családi orvosok és a szakorvosok problémáját talán megint nem kezeli a törvény. A családi orvosoknak régi problémája, hogy ma már a családi orvosok többsége rendelkezik valamilyen szakvizsgával, méghozzá komoly felkészültséggel bír ezen a téren. A jogosítványai mégis körülbelül egy családi orvoséival egyezőek. Ennek megfelelően olyan jellegű ellátásokat nem tud nyújtani a definitív ellátásban, és tovább kell küldenie a beteget, amelyek súlyos pénzekbe kerülhetnek. Értem ez alatt azt, hogy két szakvizsgával is kikerülnek családi orvosok, akikre semmilyen kedvezmény nem vonatkozik abban az összefüggésben, hogy ők ebből szakvizsgát szereztek, és komoly képesítéssel rendelkeznek. Ez régi problémájuk egyébként a családi orvosoknak, nem mostani, de igazából nekünk is, mert ez a betegek továbbirányítását, ott ismételt ellátást, a várólisták növelését okozza, problémát okoz.

Összességében azonban azt kell mondanom, hogy maga a törvény számos olyan dolgot kezel a maga komplexitásában, ami korábban nem volt megoldott, és nyitva hagy bizonyos kérdéseket. Én azt gondolom, hogy a részletes vita segítséget fog nyújtani azzal kapcsolatosan, hogy ezeket a kérdéseket újra megbeszéljük, és segítséget tudjunk adni abban a vonatkozásban, hogy mi hogy érezzük a kapacitásszervezést, a betegutak szervezését, az ezzel kapcsolatos kapacitásfelosztásnak a problematikáját és azokat a kisebb, de nagyon fontos kérdéseket, amelyeket említettem, és amelyeket a törvény szabályoz. Mindezekkel együtt a törvényjavaslatot általános vitára alkalmasnak tartom, és én igennel fogok szavazni.

ELNÖK: Köszönöm szépen, képviselő úr. Szeretném emlékeztetni a tisztelt bizottságot arra, hogy korábban, évekkel korábban és az azóta eltelt időszakban is sokszor foglalkoztunk a RET-ek kérdésével, a regionális tanácsokkal, és mindig úgy foglaltunk állást, odajutottunk, hogy jogilag megalapozatlannak tartjuk ezt a berendezkedést vagy intézményt, tervezési, statisztikai szinten tudtuk értelmezni. Tehát minekünk nem fáj az, hogyha a RET-ek jogosítványai most csökkennek, és esetleg a közigazgatási reform mentén egy új típusú, az ágazat számára a működőképességet jobban biztosító rend születik.

Tájékoztatom a tisztelt bizottságot arról, hogy november 24-én - az jövő szerda, ugye? (Közbeszólások: Igen.) -, jövő szerdán szerepel a parlament plenáris ülésének napirendjén a most tárgyalás alatt álló törvénytervezet általános vitája lezárásig, tehát ez jövő szerdán lesz. Úgyhogy akik majd a többségi és a kisebbségi véleményt mondják, azoknak ennek megfelelően kell felkészülniük.

Kovács Tibor képviselő úré a szó.

KOVÁCS TIBOR (MSZP): Köszönöm szépen, elnök úr. Ami megjegyzést a vitával kapcsolatban, azzal összefüggésben megjegyezném, hogy szakmai vitára a bizottságokban tulajdonképpen csak most van lehetőség, mert a részletes vitaszakaszban a bizottság már csak a módosító indítványokról tárgyal, tehát akkor tulajdonképpen semmiféle érdemi vitára nincsen lehetőség.

ELNÖK: Hallgatjuk a képviselő urat, hallgatjuk.

KOVÁCS TIBOR (MSZP): Ez egy általános szakmai vélemény.

ELNÖK: Parancsoljon, hallgatjuk.

KOVÁCS TIBOR (MSZP): Köszönöm szépen, elnök úr. Meg kell jegyezzem, hogy sajnálatos módon a költségvetési törvény alapján is, de ezen törvény alapján is megállapíthatjuk, hogy az egészségügy megmentésére 2011-ben sem kerül sor a Fidesz ígéretei ellenére - és ne mondják azt, hogy erre nincsenek meg a források! Ha a Fidesz-frakció nem ezt a politikai döntést hozta volna, hanem a magas jövedelműeknek nyújtott hatalmas adókedvezmények helyett azt a több száz milliárd forintot, amit erre költenek, azt például az egészségügy vagy az önkormányzatok finanszírozására fordították volna, akkor lényegesen több forrás állnak rendelkezésre, és azokat a problémákat, amelyek kétségtelenül megvannak, azokat lehetett volna kezelni. Ez tehát egy politikai döntése volt a kormányzó pártnak, és ez okozza azokat a problémákat, amelyekről itt most beszélünk - erről beszéljünk világosan és mindenki számára egyértelműen!

A másik, hogy a törvényjavaslattal kapcsolatban azt az általános megjegyzést szeretném tenni, hogy az általános indoklása - és ezt az államtitkár úrnak mondanám -, a törvényjavaslat általános indoklása tulajdonképpen köszönőviszonyban nincs a törvényjavaslattal. Ez valamiféle jövőbeni vagy jövőbe mutató, valamiféle általános politikai koncepciót fogalmaz meg, de semmiképpen nem a törvényjavaslat egyes elemeiről és annak indoklásáról szól. Egyébként a hosszú, a helyettes államtitkár úr által elmondottakból is kiderül, hogy tulajdonképpen jogharmonizációs elemekre, illetve bizonyos fogalmaknak az új definiálására kerül sor. Van benne természetesen néhány olyan szükségszerű módosítás, amelyről az élet gyakorlata alapján kiderült, hogy esetleg szükségeltetik, de ez megint csak az a kategória, amelyre azt mondhatjuk, hogy ez nem váltja meg az egészségügyben dolgozók problémáit.

Szeretnék néhány konkrét ügyre is rákérdezni, mert úgy gondolom, hogy ennek nemcsak általános szakmai, hanem politikai jelentősége is van. Kérem az államtitkár urat, pontosan mondja el itt a bizottsági ülésen, hogy mit jelent a 4. §-ban leírt meghatározás. Jelenti-e azt, vagy ez csak egy rosszindulatú feltételezés a részünkről, hogy valaki többletfizetéssel a jövőben esetleg megkerülheti a várólistákat? Ezt a paragrafust így is lehet értelmezni. Kérdezem, hogy van-e ilyen szándék. Remélem, hogy nincs ilyen szándék, csak esetleg a kodifikáció pontatlansága miatt lehet erre gondolni, de konkrétan szeretném megkérdezni, hogy mire gondoltak ebben a paragrafusban.

Szeretném konkrétan azt is megkérdezni önöktől, hogy hogyan gondolják a gyógyszer-finanszírozási vagy gyógyszertörvények kapcsán ezt a tulajdonlási áttérést, hogy ez az 50 százalékos tulajdonlás a gyógyszerész kezébe kerüljön. Technikailag tényleg, komolyan hogyan gondolják, hogy honnan lesz a gyógyszerésznek annyi pénze, hogy megvásárolja vagy kivásárolja a gyógyszertárát a korábbi tulajdonostól? Egyáltalán technikailag hogyan fog ez lebonyolódni?

Ezzel kapcsolatban kérdezném, hogy például hogyan fog ez hatni az újonnan végzett gyógyszerészekre? Az újonnan végzett gyógyszerészek például hogyan fognak ebbe a rendszerbe beilleszkedni, és hogyan fognak elindulni a pályán, hogy ha ilyen követelményeket fogalmazunk meg a törvényjavaslatban? Egyébként úgy általánosságban is kérdezném, hogy természetesen a gyógyszerész szakmán túl a fogyasztóknak mi a véleményük arról a gyógyszerellátási rendről, ami kialakult, hogy ez számukra is tényleg annyi nehézséget, gondot és problémát okozott, hogy emiatt ilyen radikális átalakítást kell csinálni ezen a területen? Ezt komolyan kérdezem, hogy önök ezt így gondolják-e.

Szeretném azt is megkérdezni, hogy például mi indokolja az elszámolási nyilatkozat kötelező megszüntetését például a kórházakban? Ezt követően milyen módon kívánják ellenőrizni az egész rendszer működtetését, hogy azokat az ellátásokat, amelyeket esetleg a kórház benyújt az OEP-nek, valóban megtette-e, hogy ez valóban megtörtént-e? És hogy egyáltalán ez az adminisztrációs kötelezettség, mert tudjuk, hogy természetszerűleg mindenki berendezkedett rá, számítógépes programok vannak ma már, hogy ezeket a nyilatkozatokat egy másodperc alatt tudják kinyomtatni, elkészíteni és a kezébe nyomni a betegeknek, akiknek legalább ezáltal fogalmuk van arról, hogy milyen ellátást is kaptak. Mi szükség van erre például, ennek a megszüntetésére, ennek a kötelező megszüntetésére? Mi a szándék ezzel a jövőben? Hogyan fogják ezt a rendszert a továbbiakban működtetni?

Tehát összességében nekünk az a véleményünk ezzel a javaslattal kapcsolatban, hogy amellett, hogy itt nagyon sok paragrafust módosít, lényegi változtatást az egészségügyi rendszerben természetszerűleg nem jelent. Mint ahogy az elnök úr is utalt rá, jó lenne, ha a bizottság látná a kormányzat szándékait a tekintetben, hogy jövőre milyen új koncepció alapján kívánnak egy komplex törvénycsomagot benyújtani, mert ha ez igaz, akkor például ez a törvénycsomag szinte fölösleges vagy alig érdemes megtanulni az ebben lévő fogalmakat, mert lehet, hogy egy fél év múlva teljesen más fogalmakat fognak bevezetni és kitalálni a törvényjavaslatban.

Mindezekre tekintettel mi nem tudjuk támogatni ezt a törvénycsomagot. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen. Szeretném tájékoztatni képviselő urat és a tisztelt bizottságot, hogy az Egészségügyi bizottság első helyen kijelölt bizottságként tárgyalja ezt a témakört, és a Házszabály értelmében lehetősége van a bizottságnak konzultációs napirendet is tartani, tehát tovább folytatni ennek a tervezetnek a vitáját, bár erre általában nem szokott sor kerülni, de ha a bizottság ezt óhajtja, akkor természetesen megszavazhatja. Szeretném azt is megjegyezni, hogy a módosító javaslatok kapcsán is mód van arra, hogy az előterjesztő jelenlétében részletekre kitérjen a bizottság. Tehát tágas lehetőség van arra, hogy a bizottság tagjai kifejtsék az álláspontjukat.

Ugyanakkor magamnak is szót adnék egy pár megjegyzés erejéig. Azért képviselő úr felé jelzem, hogy azért mi még nem felejtettük el a megszorító intézkedéseket, amelyek érdekes módon mindig először az egészségügyet érték az előző két kormányzati ciklusban. Nem felejtettük el a konvergenciaprogramnak azt a mondatát, ami úgy szól, hogy az egészségügyi közkiadásokat három éven keresztül a GDP 0,9 százalékával csökkenteni kell, ami százmilliárdos nagyságrendű forráskivonást jelentett a rendszerből. Nem tudjuk elfelejteni azt a rettenetes gazdaságpolitikát, ami oda vezetett, hogy sok a munkanélküli, a munkanélküli nem tud járulékot fizetni, hogy alacsonyak a reálbérek, hogy reálbércsökkenés és nem növekedés volt, ennek következtében a jövedelemarányos járulékok nem folynak bele olyan mértékben a kasszába, mint ahogy kellene, és nem tudjuk elfelejteni természetesen azokat a "vállalkozásélénkítő" intézkedéseket sem, amelyek például a munkaadói járulékokat érintették, és nem folytatom tovább a sort.

Tehát szeretném megjegyezni képviselői hozzászólásként, hogy a kormány nagyon nehéz helyzetből startol el, nagyon nehéz helyzetben próbálja megvetni a lábát, valamiféle induló egészségügyi, hosszú távon, évtizedes távon építkezést is vagy legalább annak a reményét keltő programmal.

Várjuk a további hozzászólásokat természetesen, semmi nem korlátozza a bizottságot abban, ismétlem, hogy akár konzultációs napirendi összehívást és ilyen programot is tartson és üljön. Köszönöm szépen.

Heintz Tamás képviselő úr jelentkezett.

DR. HEINTZ TAMÁS (Fidesz): Köszönöm a szót. A tisztelt elnök úr annyi mindent elmondott már hirtelen felindulásomból, amiért szót kértem, hogy szinte...

ELNÖK: Akkor megnyugodtál. (Derültség.)
DR. HEINTZ TAMÁS (Fidesz): Abszolút megnyugodtam, de azért ha már szót kaptam, és ha már ennyire szabad, a képviselői szándékot az elnök úr megerősítette, azért azt hadd mondjam már el, hogy úgy tűnik számomra az elmúlt két hét bizottsági és a mai plenáris ülés szocialista felszólalásai alapján, mintha krónikus feledékenységben és mantraszerű szóismétlési tünetekben szenvednének. Mintha tényleg nem emlékeznének rá, hogy mit műveltek az elmúlt négy, nyolc évben, hogy mit követtek el az elmúlt négy évben az egészségügyben, amikor itt ültünk mi is, csak éppen a másik oldalon próbáltuk győzködni képviselőtársainkat, hogy a törvényjavaslatokat már csak a szakma szabályai szerint és a hivatástudatuk szerint fogadják el. Sőt, emlékszem, ezekre a táblákra hivatkoztam több esetben (A háta mögötti falon lévő Hippokratészi esküre mutatva:), teljesen fölöslegesen és gunyoros viszontnézegetés közepette, no igen, erről van szó. Tehát most lehet már ténylegesen, az ember mindig szegénységben és élet-halál között kezd hívő lenni úgy tűnik, szóval lehet ebben hinni, hogy ez a dolog működni fog, és én ehhez sok sikert kívánok, de valóban arról van szó, hogy ez az adócsökkentéses mantra tényleg teljesen fölösleges, ugyanis ezt a pályát elvesztették. Tudni kell, az egyszerű ember is felfogta már azt, ha valaki tízszer annyit keres, tízszer annyit adózik, és ez egy olyan alapmondat, amit nem lehet és nem érdemes tovább ragozni. Nem kell itt jönni a 30 vagy 40 százalékokkal, ez a mondat, ez a csata elveszett, ha tízszer annyit keresek, tízszer annyit adózok oszt jónapot, ahogy mondhatnám a jegyzőkönyv szerint, ez a helyzet.

Zárszóként pedig gratulálok a tárcának, ugyanis egy olyan háborút vívott meg, vív meg a salátatörvényben lévő torzsa, a fő torzsa alapján, nyilván mindenki tudja, hogy mire gondolok, ami az első lépés annak érdekében, hogy valóban meg tudjuk tisztítani ettől a mérhetetlen szennytől és zűrzavartól, amit ráraktak nem a századok, csak az elmúlt nyolc év az egészségügyre, többek között itt a gyógyszerellátásra. Úgyhogy kitartás, amíg égnek a telefonok és égnek az embernek a fülei, addig jól csinálja, mert addig sokan szidják, és bizony, vannak, akik azt mondják, hogy ezt nem így kellene, de ebben fulladt meg minden kezdeményezés az elmúlt húsz évben, úgyhogy kitartás és így tovább. Köszönjük szépen sokak nevében.

ELNÖK: Köszönöm szépen. Képviselő úr netán Romhányinak a Nyúliskola című versére gondolt, amikor a torzsát emlegette. (Derültség. - Dr. Heintz Tamás: Abszolút!) Kovács Tibor képviselő úr kért szót.

KOVÁCS TIBOR (MSZP): Csak egy rövid reagálást, ha megengednek a képviselő urak. Természetesen nyolc évet emlegetni, az egy kicsit hibás dolog, mert szeretném emlékeztetni önöket, hogy 2006-ban is volt egy választás, a 2006-os választáson önök nem nyerték meg a választók többségének támogatását. Tehát nyilvánvalóan az előző kormányzat mégiscsak valamit jól csinált négy éven keresztül, hogy ha ... (Dr. Heintz Tamás: Jól hazudott.)... elnyerte a választók támogatását.

A hazugságról ne kezdjünk el itt polemizálni, mert én akkor felsorolom azokat az ígéreteket és nem ígéreteket, amelyeket önök a választási kampányban tettek, és akkor majd összehasonlítjuk, hogy hogyan és kinek volt igaza.

De nem ez a lényege a dolognak. Az a lényege a dolognak, tisztelt képviselőtársaim, hogy csinálhatnák másképpen. Ne mondják azt, hogy nem lehetne másképpen csinálni, mert lehetne, mert nem kellene a magas jövedelműeknek hatalmas adótámogatást adni, mert erre semmilyen szükség nincs a társadalmon belül, és ebből a pénzből lehetne...

ELNÖK: Elveszem a szót, képviselő úr! Szeretném figyelmeztetni arra, hogy általános vitát folytatunk a tárgysorozatban szereplő törvénytervezetről. Kérek mindenkit, hogy ehhez tartsa magát! Ez mindig szakmapolitikai bizottság volt, és nem az éles politikai, szakma nélküli viták helye. Tehát minden képviselőtől kérem ezt, és figyelmeztetem is a képviselőket, térjenek vissza a napirendi ponthoz, a törvénytervezet általános vitája folyik. Nagy Kálmán képviselő úrnak adom meg a szót.

KOVÁCS TIBOR (MSZP): Akkor nincs értelme itt ülni, ha nem lehet elmondani a politikai véleményeket, bocsánat.

ELNÖK: Ez az ön döntése, képviselő úr. Nagy Kálmán képviselő úré a szó!

KOVÁCS TIBOR (MSZP): Elnök úr, egyszerűen felháborító az ön magatartása! (Kovács Tibor távozik az ülésteremből.)
DR. NAGY KÁLMÁN (KDNP): Én is úgy érzem, mintha nem az Egészségügyi bizottság ülésén lennénk, hanem valamilyen egészen más fórumon. Itt arról van szó, hogy előttünk van egy törvényjavaslat, amely törvényjavaslat alapvetően koncepcionálisan igen jól értelmezi azokat a viszonyokat, amelyek jelenleg az egészségügyben uralkodnak. Mi sok vonatkozásban azt szeretnénk, hogy ez a törvény még jobb legyen, de a törvény szellemiségével mélyen egyetértünk. Ezért visszautasítunk minden olyanfajta politikai inszinuációt, amely abba próbálja belekergetni a jelenlegi vitát és magát az állásfoglalást, mint hogyha arról lenne szó, hogy - hogy is mondjam? - az adójogszabályok, a társadalom egyéb jellegű prioritásai, amelyek megjelentek az elmúlt napok parlamenti vitáiban, itt, ebben a formában a törvény szintjén, ennek a törvénynek a szintjén tárgyalóképesek lennének, és szükséges lenne azokat tárgyalni.

Azt gondolom, hogy ez a törvényjavaslat alapvetően egy új vonást hordoz, éspedig azt a vonást hordozza, hogy azokat akarja megvédeni - szemben azzal, amit a képviselő úr az előbb mondott -, akik az ellátást végzik, akik effektíve végzik az ellátást. Mi azt szeretnénk, hogy azokat védjük, és azokat, akik az ellátottak, tehát az ellátottak jogait szeretnénk minél pregnánsabban érvényre juttatni.

Én azt gondolom, hogy az előző időszakban is voltak éles, politikailag szemben álló viták, de azoknak a megalapozottsága mind egészségügyi volt. Én úgy gondolom, hogy Kovács képviselő úr egészségügyi felkészültsége nem teszi azt lehetővé, hogy megfelelően értékelje az itt elhangzottakat, és ebből adódnak ezek a megjegyzések. Úgyhogy én remélem, hogy a hosszú, négyéves időszak alatt, a folyamatos ittléte során olyanfajta felkészültségre tesz szert, hogy alkalmas lesz egy ilyen vita lefolytatására. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Szeretném a képviselő úr figyelmét felhívni, hogy Kovács Tibor képviselő úr nincs a teremben.

DR. NAGY KÁLMÁN (KDNP): Nagyon sajnálom, elnök úr. (Szórványos derültség.)
ELNÖK: Igen. Folytatjuk a vitát. Szilágyi László képviselő úr kért szót.

SZILÁGYI LÁSZLÓ (LMP): Köszönöm szépen. Tisztelt Bizottság! Én nem mennék bele abba, hogy ki, mikor, mennyit és mekkorát hazudott, abba sem, hogy ki, mikor és milyen frekvenciával mantráz bizonyos dolgokat, nem ennek a bizottságnak a kompetenciája ezt megítélni. Az is biztos, hogy az én felkészültségem sem elegendő ahhoz, hogy itt pariban legyek a doktorokkal és kórházi igazgatókkal, ennek ellenére néhány megjegyzést engedjenek meg, általánosságban, hiszen most még az általános vitára alkalmasságról döntünk, bár én sem látom azt a szituációt, amikor a bizottság általános vitát tudna folytatni erről, hiszen erre alkalom, úgy látom, már nem lesz, hiszen a jövő héten már a plenáris fog általánosságban vitatkozni a jogszabályról.

Nekünk itt egy új jogalkotási kultúra lett beígérve, benne volt a kormányprogramban. A tetejében előttünk van, és már csak zárószavazásra vár a jogalkotásról szóló törvényjavaslat, sőt a jogalkotás társadalmi nyilvánosságáról szóló jogszabály is, és én ezekből, ha nem is a betűjükből, de a szellemiségükből azt olvasom ki, hogy az ilyen típusú salátáknak nincsen létjogosultsága. Nem is nagyon értem a törvény-előkészítő szándékát, hogy ilyen széles spektrumról ennyire, egymással semmi rokonságban nem lévő területekről hoz ide bizonyos dolgokat. Én azt gondolom, hogy a folyamat minden szereplője jobban meg lenne becsülve, és sokkal komolyabb munkát tudnánk itt közösen végezni, hogyha különválasztanánk az egyes témákat. Ez a patikadolog van akkora formátumú, azt gondolom, ebben a csomagban, hogy egy külön törvényjavaslatot megért volna, és nem egy ilyen salátában kellett volna beterjeszteni. És nyilvánvalóan sokkal jobban meg lehetett volna vitatni a társadalmi szereplőkkel, az egyes stakeholderekkel - ahogy mondani szokás manapság -, és sokkal jobb jogszabályt lehetett volna közösen alkotni.

A másik kérdés az, hogy én nem nagyon tudom... Nem biztos, hogy igazam van ebben, de én úgy gondolom, hogy bizonyos dolgok nem törvényi szinten kellene hogy szabályozva legyenek, hogy 75 évesen egy háziorvosnak kell-e még továbbképzésre járnia vagy nem kell; szerintem kell, de, gondolom, ezt kormányszinten el lehetne dönteni, és megfelelő szintű jogszabályt lehetne hozni. Ugyanakkor meg olyan formátumú dolgokat fognak itt majd kormányrendeletben szabályozni, amelyekre se ennek a bizottságnak, se a parlamentnek semmi befolyása nem lesz a későbbiekben, amelyek, azt gondolom, inkább törvénybe valóak lennének. Ezeket a szinteket tehát folyamatosan összemossa, nyilván nem csak ez a kormány, az összes eddigi ezt tette eddig, és ez Magyarországon a jogalkotási kultúra. De nekünk egy új jogalkotási kultúra lett beígérve.

Ennyi lenne az általános megjegyzésem, és millió lenne természetesen az egyes szakmai jogszabályokhoz is, csak nem tudom, hogy erre mikor lesz alkalom. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Most, képviselő úr, hallgatjuk. Hallgatjuk, parancsoljon!

SZILÁGYI LÁSZLÓ (LMP): Ez viszont nehéz helyzet elé állít, mert itt már komolyabb felkészülésre lett volna szükség. (Szórványos derültség.) De nyilvánvalóan a legnagyobb formátumú dolog itt ez a patikadolog, a patikaalapításról és a gyógyszerellátásról szóló jogszabályok ügye. Legutóbb, amikor előttünk volt egy jelentés a patikaviszonyokról, elmondtuk, nagyjából egyetértettünk a megállapításokkal, ugyanakkor nem gondoljuk azt, hogy megfelelő szinten kezelnék a problémát. Szerintem a kistelepülések gyógyszerellátásán érdemben ez a jogszabályhalmaz nem segít. Ugyanakkor meg a nagyvárosokban nyugodtan lehetne egy kicsit engedni a versenyt. A verseny szerintem nem ördögtől való, és mindenképpen segíthető a gyógyszerellátás színvonalát, illetve a vásárlók elégedettségét.

Egy csomó részletszabályozással mi nem feltétlenül értünk egyet ebből a csomagból, és a majd a módosítóinkban talán lesz is alkalmunk elmondani, hogy mivel nem. Valószínűleg igazuk van abban, hogy a gyógyszergyártókat és talán a nagykereskedőket ki kell zárni a kiskereskedelmi forgalomból, hiszen ez nagyon komoly torzulásokat és versenyjogi problémákat okoz. Abban viszont már nem feltétlenül van igaza az előterjesztőnek, hogy a patikák tulajdonrészében feltétlenül ott kell lenniük a gyógyszerészeknek is. Nyilván a mindennapi ellátásban döntő szavuk kell hogy legyen, és alapvetően rájuk kell építeni a kompetenciákat, de nem vagyok benne biztos, hogy ezeket a szigorító szabályokat most meg kell hozni. Ez lett volna a legfontosabb, és nem akarnám a többi aprósággal húzni az időt. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönöm szépen, képviselő úr. Kérdezem a tisztelt bizottság tagjait, ki kíván még szólni. (Senki nem jelentkezik.) Ha senki, akkor a vitát lezárom, és akkor kérem az államtitkár urat, utána a helyettes államtitkár urat, hogy a kérdésekre, illetve a megjegyzésekre, amit szükségesnek tart, válaszként mondja el.

Válaszok, reflexiók
DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Köszönöm a szót, elnök úr. Tisztelt Bizottság! Megosztva fogunk válaszolni, követjük egymást, és aztán a végén még ha megkaphatnánk azt a lehetőséget, hogy ha valami kimaradt, akkor egyeztessük egymás között, nehogy elveszítsünk egy fontos szempontot.

Szeretném megköszönni az elhangzott támogatást. Szeretném a bizottságnak elmondani azt, hogy sokat beszélünk az átalakítás tempójáról, és viszonylag kevés szó esik az átalakítás módszerességéről. Nem véletlen tehát az, hogy most ért ide ez a saláta, nem véletlen, hogy a Semmelweis Terv a költségvetési számok után került nyilvánosságra - módszeresen haladunk, és másszuk meg ezt a hegyet. Azt lehet mondani, hogy ez egy ilyen egyeztetett tempó.

A Semmelweis Terv egy vitairat, tehát számos dolog van, ami ebben a kérdésben megnyílik. Nagy Kálmán képviselő úr kérdése volt a RET és a kapacitásszabályozás kérdésköre, hogy hogyan kezeljük ezt a jövőben. A Semmelweis-vitairatban már olvasható, hogy nagytérségi egészségszervező igazgatóságokban gondolkodunk. A megye nem értékelődik le, a megyei ellátórendszer a progresszió szintje.

Tehát az az igazság, hogy ami itt most megnyílik, az ott egy szakmai, társadalmi vita után megoldásra kerül. Tehát egy módszeres munkafolyamatnak az elemeit hozzuk ide.

Nagy örömmel hozzuk ide a többi kérdést is, a kamarai törvény a Közigazgatási és Igazságügyi Minisztériummal egyeztetés alatt áll, egyéni képviselői indítványként kerül benyújtásra. Számos olyan vonatkozása van annak is, amit mondjuk ez a javaslatcsomag kezel, például az alap és a működési nyilvántartás nem kerül át az államigazgatás részére, azt csak szolgáltatásként nyújtja az érdekelteknek. Tehát ennek a fundamentumait rendbe kell tenni.

Tehát ezeket az összefüggéseket szívesen mondjuk el a jövőben, és való igaz, Kovács képviselő úrnak abban igaza van, hogy egy év múlva úgy fogalomrendszert kell tanulnunk. Igen, ez a munkafázis a fenntartható átrendeződés kereteit jelöli ki csupán. Úgy gondoljuk, hogy a múltban nagyon nagy gond volt az, hogy direktívaként, három hónapos előkészítés után bumm, ráeresztettek valamit a rendszerre. Ebből támadt a zűrzavar. Mi nem kívánjuk az orthopéd traumatológiai szakma nélkül megszervezni a progresszió szintjeit, meghatározni a progresszív ellátás feladatait. Ehhez viszont idő kell, erről fog szólni a következő év. Nehéz évünk lesz, a megyékben, a nagytérségekben és a szakmákkal folytatott vitákban, nehéz és komoly évünk lesz, erre készülünk.

Az egészségügy helyzetéből kiindulva úgy gondoljuk, hogy fundamentális munkát kell elvégezni az egészségügyben. Ez nem egy egynapos feladat. Az egészségügy megmentéséért dolgozunk, ezért vállaltuk el ebben a helyzetben, de ha bárki úgy képzelte, hogy bumm, egyik pillanatról a másikra megjelenik egy megváltó a rendszerben és rózsaszínűre festi az omladozó falakat, ilyen nem lesz. Végre egy módszeres munkának a kereteit tudtuk megvetni, ez az, amire mi vállalkoztunk. Ennyit általánosságban.

Garai képviselő úr. Haladhatunk úgy, hogy így, ahogy válaszolunk, osztjuk helyettes államtitkár úrral?

ELNÖK: Persze, tessék!

DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Akkor lehet, hogy így kellene haladnunk. Azt hiszem, hogy a RET-ek devalvációjáról beszéltem, tehát hogy érkezik egy olyan igazgatási rendszer a rendszerbe, amelyik végre valós jogosítványokkal rendelkezik a kapacitásszabályozással kapcsolatosan, ez a helyi vezetőkre, a helyi szükségletekre építkezik.

A háziorvosokkal kapcsolatos kérdésre helyettes államtitkár úr válaszol.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Mindannyian megéltük az elmúlt években ezt a borzalmat, amit a területi ellátási kötelezettség kaotikus rendszere okoz, hogy egy észak-pesti beteget Törökbálintra kell vinni tüdőgyógyászatra, és így tovább, ami kezelhetetlen. És ez a regionális kapacitásszabályozás, önmagában a régió, mint területi egység a betegszállítás, a logisztikai útvonalakhoz képest egy reménytelen vagy sok szempontból problémás, hogy egy nógrádi koponyasérült beteget Miskolcra kell szállítani helikopterrel, amikor Budapest sokkal közelebb van, és jelenleg ezek a szabályok ezt áthúzzák. Ez önmagában jelzi azt, hogy ezen változtatni kell.

Mi azt gondoljuk, nagyon sok partnerrel egyeztetve, hogy a háziorvosi körzet egy olyan egység, amelyik mentén jelzésszerűen már jogszabály is lehetővé teszi, jeleztük korábban, hogy az ÁNTSZ innentől kezdve nemcsak a jelenleg még érvényben lévő területi ellátási kötelezettségről, hanem már a háziorvosi körzetekről is naprakész nyilvántartást kell hogy vezessen. De ez egy új elem, és erre szeretnénk felépíteni ezt az új mozaikot, ahol világossá szeretnénk tenni a betegutakat, illetve hogy ezen háziorvosi praxisokból felépülve, hogyan jut a beteg tovább az 1-es, 2-es és magasabb progresszivitású szintekre. Nyilván ez nem egészen egyezik meg a sürgősségi ellátással, ott más szempontok vannak, de az elektív területen, beutalási rendben ezt szeretném nyomatékosítani, a háziorvos szerepét ezzel is kiemelni, mind a két jogszabály-módosítás ezt szolgálja, hogy lehetővé váljon a következő év átszervezése során. Ennyi volt az erre vonatkozó.

A RET kapcsán mi is csak az észleltük, hogy még mindig itt landolnak az asztalunkon azok a döntések, amelyek elhúzódnak 2009-ből, a kapacitás-szabályozásról. Állandó vita van az ÁNTSZ és a RET között arról, hogy kinek, mikor kell válaszolnia. Tehát miközben a RET-ek sok szempontból hihetetlenül nagy kört ölelnek fel reprezentativitás szempontjából, ez rettentően szimpatikus a maga módján, de ez az operativitást súlyos mértékben rontja, ennek politikai felhangjaival is.

Tehát mi is azt gondoljuk, hogy ezt a fajta egyeztetést egy sokkal operatívabb fórumnak, tehát maga a szándék teljesen indokolt, hogy szükség van egy ilyen magasabb egyeztetésre területi szinten, de ezt máshová kell delegálni, mert ha ez nem működik, az egy más kérdés, hogy az uniós jogszabályok miatt jelenleg a régiónak azért élnie kell. Bizonyos területeken most nem is akartunk és nem is lehetett hozzányúlni egyéb jogosítványokhoz, de itt az Eftv. kapcsán viszont ez nem függ ezzel össze, erre mód volt, és ezt már szerettük is volna megtenni, hogy egyszerűsítsük a helyzetünket, mindannyiunkét 2011-ben.

DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): A gyógyszerügy. Köszönjük a támogatást. A gyógyhatású készítményekkel kapcsolatban post vagyunk, tehát ott egy uniós jogharmonizációs elnéztek annak idején az elmúlt ciklusban a jogalkotók. Tehát ezzel kapcsolatban a helyzetnek egy utólagos kezeléséről van szó. Tehát az ebben az iparban érintettekkel tárgyalunk és egy jogszabály keretében ki próbálunk erre térni, vagy ki fogunk erre térni.

A gyógyszerügy. Több kérdés vonatkozott erre. Hadd mondjam el, hogy hogyan látjuk mi ezt a kérdést, mert vita van afelől, hogy mondjuk az állampolgár látott-e ellátási minőségjavulást vagy sem.

Mi úgy látjuk, hogy a liberalizáció kapcsán elindult egyfajta aranyláz, ami hitelből történt tulajdonképpen, hitelből finanszírozott, tehát egyfajta luftballon képződött. És való igaz, hogy volt egy szubjektív, egy hozzáférés-javulás, egy nyitvatartásiidő-növekedés a nagyvárosokban, főleg a nagyvárosokban, de a kisvárosokban pedig a versengő patikák egyike sem volt képes kitermelni mondjuk az ügyeleti idő költségeit.

Tehát azt láttuk, hogy ez a luftballon a gyógyszerellátás fenntarthatóságát veszélyezteti, és ezért tartottuk szükségesnek ezt a beavatkozást. Mindannyian ismerjük Jack Londonnak a műveit az aranyásók életéről, tehát tényleg egy ilyen önrontó ciklust láttunk az adósságspirál emelkedésével, és láttuk ennek az aranyláznak a kifulladását, vagy azt láttuk, hogy a verseny további fokozódása az ellátórendszer fenntarthatóságát veszélyezteti, és az az igazság, hogy ebben mindenki egyetértett. Jelenleg a Gyógyszerügyi Egyeztető Tanácsban tárgyaljuk a gyógyszerellátás szabályozásának egyes kérdéseinek a szempontjait, tehát próbálunk egyeztetni, de abban viszont mindenki egyetért, hogy itt a piacnak egy nagyon komoly szabályozására lenne szükség ebben az időpontban.

Tehát ebben senki nem vitatkozik, se a hálózati patikák, se a nagykereskedők. Azt hiszem, ennyit mondanék most.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Még Kiss képviselő úr kérdésére válaszolva: a gyógyhatású készítmény kapcsán, itt is az történik, hogy van egy EU-kényszer rajtunk, és azért megpróbáljuk ezt a magyar valósághoz igazítani, tehát a gyógyszertáraknak azért ezt a kedvezményt megtenni, amely ezt a fajta rugalmasságot - amit képviselő úr jelzett - ezen a területen is mutatná. Az valóban tény, hogy az EU-s jogszabályok sok esetben kevésbé szigorúak, mint a magyar jogszabályok, lásd például az elmúlt hetek botránya, a gyógyszer-hatóanyagot tartalmazó étrendkiegészítők botránya kapcsán, tehát valóban néha nem könnyű a magyar igényeknek megfelel. Itt ezen a területen próbáltunk egy középutat elérni, hogy azért azok ne járjanak rosszul, akik még ezen kör által érintettek.

A patika nyitva tartás, szüneteltetés kapcsán: úgy tudom, hogy a helyzet jobb, mint korábban, de hadd kérjem meg Schlammadinger főosztályvezető urat, ha szabad szólnia, pontosan elmondaná, hogy mi erre a válaszunk konkrétan.

ELNÖK: Parancsoljon, főosztályvezető úr! Bővítjük a kört, igazán konzultatív a napirend.

DR. SCHLAMMADINGER JÓZSEF főosztályvezető (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Köszönöm szépen a szót, elnök úr. Az igazgatás-szolgáltatási díj, illetve a 14.500 forint kérdésére kitérve, ez a patikai szolgálati rend működéséhez kapcsolódó igazgatás-szolgáltatási díjmérték volt. Most, hogy a rendszerbe bekerül a 21 napig tartó, három hétig tartó szüneteltetés lehetősége, pont azt vagyunk hivatva megcélozni, hogy minél kevésbé kelljen a szolgálati rend működését kérni az ÁNTSZ-től, hiszen ez mindenképpen a működési engedély módosítását is igényelte volna. Innentől kezdve viszont van ez a háromhetes időciklus, pont ez a költséghányad az, ami kiesik, és egy sokkal rugalmasabb, szakmailag és anyagilag is flexibilisebb hátteret teremt az időszakos szüneteltetéshez.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Tessék, államtitkár úr!

DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Köszönjük. Én azt hiszem, hogy válaszoltunk minden szempontra.

Bocsánat, hatásvizsgálat. Igen, igyekszünk. Ez általános elvünk. Amikor a kórházi adósságállomány felmérését nézzük, ott sem egy egyedi beavatkozásra törekszünk, hanem egy általános ágazati kontrolling rendszerre. Ezt fokozatosan építjük ki. Ezt fokozatosan építjük ki.

Még az előzőekhez annyit hadd tegyek hozzá, hogy jelenleg nincsen digitálisan elérhető ellátási térkép. A háttérben zajlanak annak az egyeztető munkának, programozó munkának a részletei, ahol ezt előállítjuk, hogy ne az legyen, hogy kérdezünk valamit az ellátórendszerről, és akkor hetekbe telik a válasz. Tehát ezt próbáljuk online elérhetővé tenni.

Volt egy kérdés a kisebb módosításokról. Értelemszerűen olyasmire, ami pénzbe nem kerül, és olyasmire, ami racionalizálja a rendszert, nyitottak vagyunk. Általánosságban mondom, hogy elkezdtük feldolgozni a deregulacio.hu-ra beérkezett javaslattömeget, és a dereguláció egy ilyen általános kezelőfelülete lenne ezeknek az ésszerűsítési, pénzbe nem kerülő, jobbító szándékú javaslatoknak, tehát ezt rendszerként most szoktatjuk hozzá az apparátust is, hogy van egy ilyen. Ez egy stratégiai irány.

Gyenes képviselő úr részéről felmerült, hogy a távlati jogszabály-alkotási gondolatainkat is ismerhessék meg. Értelemszerűen nyitottak vagyunk.

A kamarai törvényről beszéltem.

Az alapellátással kapcsolatos programhirdetéssel elég előrehaladott állapotban vagyunk. Szeretném jelezni, hogy a praxistörvényhez azért nem kezdtünk hozzá ebben az évben, mert egyrészt rengeteg dolgunk volt, másrészt mert ugyanakkor mi ezt forrásigényes elemnek tartjuk. Ugyanis hogyha a fiatalok belépését, a minimálbéren bejelentett, hosszú időn át minimálbérért dolgozó, nyugdíjas korú háziorvosok kilépését nézzük, akkor ez a belépés-kilépés kategória egy finanszírozásigényes kérdés, amit a praxisjog keretén belül kívánunk kezelni a jövőben. Ennek a feltételein dolgozunk, tehát ez előkészítés alatt van. A praxisjog megerősítésén gondolkodunk már rövid távon.

Az ellenőrzés kérdésköre. Köszönöm a visszajelzést. Én annyit tennék hozzá, hogy igazából az ellenőrzésnek a gyakorlata és az ellenőrzésnek a kultúrája megdöbbent minket. A főigazgató asszonnyal közösen tárgyaltuk ezeket az ügyeket. A teljes, az OEP teljes ellenőrzési spektrumát, gyakorlatát és kultúráját is át fogjuk tekinteni, tehát úgy gondoljuk, hogy egy általános változásra van szükség.

Az önkéntes munka elszámolása, szolgálati idő. Nem tudom, Péter, erre válaszolsz-e.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Igen, csak az előzőekhez még annyit, hogy a kamarai törvény kapcsán is átéltük az, hogy a NEFMI mint integratív szervezet úgy felcsigázza a fantáziát, hogy amikor az a közös megbeszélés elé került, abban a pillanatban az összes többi ágazatnak is felcsillant a szeme, hogy ők is szeretnének hasonlóan becsatlakozni. Ugyanez történt az életpályamodellel: már rég kész kellene lennünk vele, de olyan intenzív vita indult, és kiegészítő gyakorlat... A pedagógustársadalom meg is előzött minket, és nekik ez már megvan, pedig ezt mi tettük először a közös tárcaülés asztalára. Ez történt a kamarai törvénnyel is, hogy olyan jelzések jöttek, hogy mások is szeretnének rácsatlakozni erre, és mire tisztáztuk, hogy ez egy jóval bonyolultabb folyamat, addigra megcsúsztunk. Ezért van ez a kényszermegoldás, azért nem került bele ebbe a salátába, mert ennek a helyzetnek a kezelése miatt megcsúsztunk ennek az előkészítésével. Ennek a hátterét, azt hiszem, el szabad mondani itt.

Teljesen igaza van a képviselő úrnak a több adminisztratív teher megszüntetése kapcsán, hogy a jelen helyzetben talán több is szükséges lenne.

A jogszabályszöveg a büntetési tételeknél egy, én úgy érzem, az OEP-pel egyeztetve egy méltánytalan helyzetet orvosol. Eddig az volt a gyakorlat, mint tudjuk, hogy akár a szolgáltató, akár egy háziorvos kolléga vagy egy szakorvos kolléga felír mondjuk egy segédeszközt - mert ez erre is vonatkozik, nem csak a szolgáltatásra -, ha bármilyen hiba történt, kvázi a súlyától függetlenül 100 százalékos elvonás történt. Tehát mondjuk egy szakorvos kollégának egy 500 ezer forintos elektromos kerekesszék árát megtéríteni nem egyszerű, azt gondolom, és ez a szolgáltató szintjén, nyilván más súlyokkal, de jelentkezik. Tulajdonképpen ebben próbáltunk meg együtt gondolkodva méltányossági faktorokat beemelni, és gyakorlatilag azt a jogszabályból kiderülő helyzetet, amikor el nem végzett tevékenységről van szó, vagy a finanszírozás szerződésben nem szereplő, tehát igazából tényleg jogszabályellenes tevékenységet hajt végre, és akar elszámolni, hogy ettől szabályosan elriasztjuk az illetőt, ezért 150 százalékos lenne a büntetés - reméljük, hogy nem lesz rá szükség, mert ez eleve, önmagában...

A második ponton sokat vitatkoztunk a 100 százalékban. Én magam is azt kértem, hogy például a korábban a magas kategóriában szereplő elemet, hogy ha más forrásból megtérül az ellátás, ami nullszaldót jelent, az kerüljön ide, akkor logikusan nem nyer és nem veszít rajta tulajdonképpen a szolgáltató. Ha kiderül az OEP számára, hogy ezt ő más forrásból is megkapta, akármilyen alapítványból, egyéb forrásból kifizették neki az ellátást, ugyanakkor az OEP-nek is elszámolta, akkor ez utóbbi vonassék vissza, de ezzel ő rosszabbul nem jár. Az igazán izgalmas tényleg az, hogy adminisztratív hiba miatt ilyen dráma többé ne következhessen be, ezért itt 20 százalékra csökkentettük a mértéket. Ez szerintünk méltányos, de azért valamifajta fegyelmi eszközt mégis benn szeretnénk tartani az adminisztráció mikéntjére nézve a többletterheket is tudva. Nagyjából ez volt a logikája annak, hogy a korábbi homogén és igazságtalan 100 százalékos rendszert - ami néha súlyos problémákat okozott egyes kollégáknak - tompítsuk, ha szabad erre ezt válaszolni.

Az önkéntes munka kapcsán én csak.. (Közbeszólások.) Igen, az önkéntes munka kapcsán én magam is megdöbbenve szembesültem azzal, hogy a fővárosban olyan 140-150 szülész-nőgyógyász kolléga dolgozik önkéntes munka keretében, jól tükrözve az elmúlt évek fejlesztéseinek az eredményét. Az otthon szülés kapcsán különösen komoly problémát okoz jelenleg a biztonsági faktorok ügye, egyebek, garantálása ebben a helyzetben. Tehát valóban egészen karikírozza az önkéntes munka létét, a hálapénzzel való borzasztó összefüggését ennek a helyzetnek, amit megörököltünk. Ezt nem lesz könnyű kezelni, de idetartozik, és köszönjük a jelzést.

DR. GYENES GÉZA (Jobbik): Bocsánat, én nemcsak erre gondoltam, hanem arra is, amikor...

ELNÖK: Képviselő úr, egy pillanat türelmet kérek.

DR. GYENES GÉZA (Jobbik): Elnézést!

ELNÖK: Most az övék a szó. Ha szükséges, nyitunk még egy kört.

DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Vettük, vettük.

A Humánreprodukciós Bizottság. Az az igazság, hogy a sajtó jelenlétében nem mondanám meg, hogy én mit gondolok a hozzám havonta beérkező feljelentésekről, amelyek egymásról szólnak. Ez egy kezelendő kérdés. Jó? (Derültség.) Tehát mi érezzük ennek a súlyát. Érezzük ennek a súlyát.

A progresszió szintjére válaszoltam, tehát a megye nem eliminálódik, sőt fontos szerepe van. És a háziorvos mint szakorvos, nem tudom, Péter, erre, vagy a felírási szabályok kapcsán akarsz-e válaszolni.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Nyilván a pro família jogosultságról volt szó, gondolom, ahol szintén próbáltunk lépni. Eddig sokan jogszabályellenesen jártak el, mint kiderült, én magam is, amikor ortopéd segédeszközt írtam fel tulajdonképpen, és utólag most egyértelműen kiderült, hogy nem biztos, hogy ez mindig helyes volt. Ezt most rendezzük. Egyetlen kivétel van, tehát gyakorlatilag minden jogosultsága meglesz a pro família receptet író kollégának, ami egy háziorvosnak megvan, tehát a szakorvos javaslata alapján is fel tud írni, illetve a saját szakvizsgája mentén is fel tud írni. Egyetlen kivétel van ezen belül a jogszabály szerint: a CT-, MR-beutalás, hiszen az viszont szakorvosi rendelői vagy kórházi tevékenységhez kötött, úgyhogy ott muszáj védenünk a volument. Egyébként ezt is szerettük volna kinyitni. És valóban talán egy más témája ennek, hogy a szakorvos-kompetencia kihasználása nagyon izgalmas feladat volna, és ebben az új csoportpraxis és praxisközösség elképzelésben, ami, azt reméljük, most már szintén napokon belül napvilágot lát, ez elég pontosan, jelzésértékűen és taxatíve is benne lesz. Tehát valóban a definitív ellátást helyi szinten szeretnénk ösztönözni, egy kicsit erre szeretnénk használni azt az úgynevezett indikátorprogramot is, aminek az eredményei felemás módon, de azért arra utalnak, hogy lehetőség van ezt felhasználni a definitív ellátás helyi díjazására.

DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Kovács képviselő úr kérdésére, az egészségügy megmentésére kitértem a bevezetőmben. Én úgy gondolom, hogy különösen a kapacitásszabályozás vagy a gyógyszerellátás szabályozása kapcsán azért elég komoly dolgokhoz nyúltunk hozzá, én tehát nem gondolom azt, hogy ezek felszínes kérdések. És még egyszer: a célunk egy ebben. Mi az átrendeződés feltételeit akartuk megteremteni, ennyi, és úgy gondoljuk, hogy ezt kielégíti a javaslat.

Volt egy kérdés, hogy hogyan gondoljuk a tulajdonlási áttérést. Egyrészt erről egyeztetések zajlanak a Gyógyszerügyi Egyeztető Tanácsban, másrészt a... A sajtóban az jelent meg, hogy átvágta a kormány a nagykereskedőket - azt hiszem, az Indexen volt ez olvasható. Nem. Ezt azon a napon, amikor az előterjesztésről kormánydöntés született... Ülnek itt a teremben olyan emberek, akik a Gyógyszerügyi Egyeztető Tanács ülésén részt vettek, és pontosan tudják, hogy én elmondtam, mi történt, és azt is tudják, hogy felhatalmazásom van arra, hogy utólagos egyeztetéseket folytassunk a kritikus pontokon, ahol a gazdasági értékmegőrzésre törekvő egyeztetéseket folytathatunk. Tehát folyamatban vannak ezek a kérdések, illetve ezeknek a kérdéseknek az egyeztetése.

A fogyasztói véleményekre kitértem, az újonnan végzett gyógyszerészek. Ez egy olyan kérdés, amit felmenő rendszerben kívánunk orvosolni. Tudjuk, hogy ez forrásigényes, azt is tudjuk, hogy nem egy gyógyszerésznek kell a tulajdoni hányadot kiadnia, tehát itt megint csak a társulásoknak van szerepe. Tehát foglalkozunk ezzel a kérdéssel, forrásigényesnek látjuk és a szakmai szervezetekkel a jövőben kezelendőnek látjuk ezt a kérdést.

Az elszámolási nyilatkozat ellenőrzése: elhangzott itt, hogy nem kötelező megszüntetése, bocsánat, megszüntetjük azt, hogy kötelezően ki kelljen ezt adni. A beteg kérheti, én úgy gondolom, hogy az ellenőrzési interface-nek a finanszírozó és a szolgáltatást nyújtó intézmény között kell kialakulnia. Tehát ez egy szükségtelen adminisztratív teher volt a rendszeren és mindenki meg akart tőle szabadulni.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Gyakorlatilag ez nagyon egyértelmű, az összes olyan szervezet részéről, akiknek a képviselői - döntően szolgáltatókról van szó - tárgyalásban voltak, elejétől fogva ezt kérték. Azt hiszem, hogy leginkább az lázította őket, hogy sokszor olyan adatok szerepeltek ebben a nyilatkozatban, amelyek nem voltak valósak kénytelen-kelletlen, mert olyan ellátás utáni, kvázi díjat kell bemutatni, amikor az ellátó ezt nem kapta meg. De a területen kívüli vagy TVK fölötti ellátásnál ez lázította őt, hogy tulajdonképpen olyan számlát bocsát ki, amelynek igazából nem kapta meg a fedezetét. Ez tényleg egy méltánytalan helyzet volt. Ennek ellenére a jogszabály indoklása is leszögezi azt, hogy továbbra is a betegnek, mint a betegjog részeként joga van ezt kérni, illetve az ügyfélkapun keresztül egyébként sokkal adekvátabb módon tud a TAJ alapján tájékozódni és követni a valódi ráfordításait. Tehát a betegjog semmilyen módon nem sérül ennek mentén, csak a szolgáltatónak ezt a fenti, a jelen finanszírozási helyzetben nem rendezhető jogtalanságát próbáltuk méltányolni és tudomásul venni.

Ha annyit szabad esetleg, szintén Kovács képviselő úr kérdésére a pontosítást elmondani, valóban itt a médiában is övezte egy bizonyos fajta vita ezt a kérdést.

DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Bocsánat, mielőtt erre kitérünk, a képviselő úr a várólista pénzzel történő megkerülhetőségére kérdezett rá. (Dr. Cserháti Péter: Ez az.) Ez az? (Dr. Cserháti Péter: Ő erre gondolt.)
ELNÖK: Bocsánatot kérek! A Házszabály előírja, hogy szó szerinti jegyzőkönyvet kell készítenünk, tehát próbáljatok megállapodni, kérem tisztelettel államtitkár urat és a helyettesét, hogy mikor, ki beszél, jó? Köszönöm.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Tehát valóban megörököltünk egy helyzetet, az Ebtv.-nek ez a paragrafusa valami egészen random módon dobálta egymás mellé korábban azokat a szolgáltatásokat, amelyekért a szolgáltatók részleges térítési díjat kérhettek. Mondjuk a másodlagos nemi jelleg kialakításáért végzett műtéten át a fogpótlásig, fogkorona, folytatva a beutaló nélkül történő ellátás igénybevételével, vagy a területen kívüli ellátással, és befejezve azzal, hogy amennyiben többletszolgáltatást vesz igénybe a beteg, azért is kérhető részleges térítési díj.

Ezek nagyon nem összetartozó fogalmak először is, másodszor is egyértelműen igazán jelentős méltánytalanság volt szolgáltatói oldalon ebben, az, hogy amennyiben ő többletszolgáltatást alakított ki, beruházott, tehát egyágyas kórterem, televízió, plusz étkezés, ennek az árát is le kellett vonni ebben az összemosott fogalomrendszerben az OEP-finanszírozás díjából.

Ebből két dolog következett úgy tűnik. Az egyik az, hogy nem lépték meg ezt a sok esetben teljesen jogos és a betegek igényeit követő beruházást, vagy pedig illegitim formába fordultak a dolgok, alapítvány, egyéb kerülőkapukon keresztül vonták ki ezt tulajdonképpen a láthatóság köréből, ami nagyon nem szerencsés megoldás.

Ezt a méltánytalanságot szerettük volna rendezni. Tehát világosan itt "csak" arról van szó, hogy ezt az elemet kiemeltük a részleges térítési díjjal igénybe vehető ellátások köréből, és úgynevezett kiegészítő díjként kodifikálja a szöveg innentől kezdve. És azt is kimondja, hogy ez a bevétel nem értendő bele az OEP-finanszírozásba, de a szolgáltató megtarthatja. Csak erről van szó, semmi másról tulajdonképpen.

Az összes többi esetben indokolt lenne hozzányúlni sokkal komplexebb módon a részleges térítés díjához. Ez benne is van a Semmelweis Tervben hosszú távon, az, hogy ha egyszer Magyarországon a betegutak rendeződnek és nem a beteget büntetjük ezzel a káosszal, akkor adott esetben valóban végig lehet gondolni azt, hogy ha ő maga ennek dacára is úgy dönt, hogy máshol kívánja a szolgáltatást igénybe venni, azt valamilyen módon kompenzáljuk, de ebben a helyzetben ez rövid távon jelenleg irreális és vele szemben súlyosan méltánytalan volna. Tehát csak az előbbiről van szó.

DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Így van. Tehát ez a paragrafus nem szól a várólista pénzzel történő kiválthatóságáról, ugyanakkor a Semmelweis Tervben ezt a kérdést társadalmi vitára bocsátjuk, hogy vajon, ez belefér-e az egészségügy rendszerébe, abból a logikából kiindulva, hogy ha ilyen történik, akkor esélyt ad az, aki ki tudja fizetni, egy másik polgártársának arra, hogy igénybe vehesse az ellátást. De ez nem egy eldöntött kérdés, hanem egy vitára bocsátott kérdés, ennek számos aspektusa van, számos társadalmi értéket kell átvitatni ennek kapcsán. Tehát semmi ilyenről nincs szó ebben a tervezetben félreértés ne essék.

Szilágyi képviselő úr kérdezte, hogy egy más típusú vagy egy új jogalkotási kultúra, tulajdonképpen ezt kérte számon rajtunk. Annyit szeretnék mondani, hogy pusztán technikai oka van, hogy ennyi mindent össze kellett öntenünk. Az Országgyűlés terhelhetősége volt az a faktor, ami miatt azt kérték, hogy a 13 külön benyújtott törvénymódosítás helyett egyben nyújtsuk be. Tehát való igaz, hogy vannak ennek nem szervesen összetartozó részei, ugyanakkor az az előnye megvan, hogy az egészségügyet 2011-ben meghatározó jogszabályi keretrendszert együtt látja a döntéshozó.

Tehát nem mentegetőznék, hanem ennyiben magyaráznám azt, ami történt. Ugyanakkor szeretném jelezni, hogy az, hogy az első adandó alkalommal, amikor a költségvetési realitásokat láttuk, a hosszú távú elképzeléseket egy vitairat formájában nyilvánosságra hoztuk. Ez tükrözi azt a szándékot, hogy módszeresen haladnánk, és első körben a szakmai közvélemény, második körben a társadalom véleményét is bele kívánjuk abba építeni, amit tenni fogunk. Tehát módszeresen haladunk, ezt mondanám.

DR. CSERHÁTI PÉTER helyettes államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): Mikola elnök úrnak volt korábban egy jelzése arra nézve, hogy gyakorlatilag jelenleg most zajlik a 2011 első félévi jogalkotási terv összeállítása, de azt gondolom, hogy itt időpontok is vannak az egyeztetésre nézve, nagyon szoros együttműködésre volna szükség, hogy tényleg jó menetrend legyen összerakható, amit azért súlyosan befolyásol az európai uniós elnökség. Tehát időnként muszáj türelmet kérni ilyen tekintetben, valószínűleg sok szempontból egy nehéz félév lesz a következő, és jogalkotási szempontból sem lesz egyszerű ezen terhelés mellett, ami ritka pillanat Magyarországon. Ez egy kicsit árnyalja.

És talán konkrétan képviselő úrnak a jelzésére, valóban mi azt nem gondoljuk, hogy a jelenlegi utolsó pillanatban behúzott fék a kistelepüléseken azonnal segíteni fog, mi a romlást akartuk ezzel megakadályozni, ugyanakkor a mozgó fiókgyógyszertár bevezetése azt gondoljuk, hogy egy átmeneti, vagy akár nem is biztos, hogy átmeneti megoldást jelenthet az egészen elmaradott helyszíneken a javításra. A nagyvárosokban a verseny erőltetése, vagy a verseny nekünk is szimpatikus akkor, ha arról van szó, hogy a szolgáltatás, mint verseny erősödik, a betegért való verseny, a beteg tájékoztatásáért, felelős partnerként való kezeléséért való verseny erősödik, de nem erre utaló jelek voltak ezek az elmúlt évek. Egy típusos helyzet alakult ki Magyarországon, hogy az, aki marketing eszközökkel ráígért a tisztességes vagy ilyen szándékokat felmutatni kívánó patikusra, az erőfölénybe került és elvitte tőle a forgalmat, és akkor ezzel magával rántotta őt is a típusos magyar világ, ez a "számlát nem adok, számlát adok" című világ.

Azt gondoljuk, hogy most itt a verseny abszolút indokolt, abszolút fontos, de ez a verseny jó területen menjen, és ebben az európai uniós gyakorlat is támogat minket, az Európai Unió is lehetővé teszi számos döntése mentén, hogy a gyógyszerellátás, mint az élettel különösen összefüggő tevékenység, egy kicsit más, mint a versenypiac. Számos döntés utal erre.

DR. SZÓCSKA MIKLÓS államtitkár (Nemzeti Erőforrás Minisztérium): A két utolsó megjegyzés. Az egyik az, hogy szívesen várom a részletekbe menő jelzést, hogy melyik az, ahol képviselő úr inkább azt javasolja, hogy ne rendeleti, hanem törvényi szinten szabályozzunk valamit. Tehát készséggel megnézzük ezt. Van több olyan eset, amikor például a bizonyos ellátást vagy felírási jogot gyakorló intézmények listáját kivettük még a rendeletből is, hogy egyszerűen egy miniszteri hirdetménnyel tudjuk bővíteni ezeket a szolgáltatásokat. Tehát igazából, amikor mi ilyet csinálunk, akkor leginkább minket a praktikum vezérelt csak, de készséggel vesszük, ha valahol az elveinkkel ellentétesen jártunk volna el.

A másik pedig az uniós elnökség, ami elhangzott. Mivel elkészítettük az egészségügyi munkaprogramot meg a prioritásokat, ezt ajánlanám a bizottság figyelmébe. Szívesen tájékoztatnánk a bizottságot arról, hogy mi a fő témánk, miket tervezünk a következő félév során, és nem utolsósorban hogy hogyan kapcsolódik ez a magyar egészségpolitikai prioritásokhoz.

ELNÖK: Köszönöm szépen. Államtitkár úr, ha kérhetem, akkor ezt írásban küldjék meg a bizottságnak.

Köszönöm szépen a válaszokat.

Gyenes Géza úrba az előbb belefojtottam a szót. Alelnök úr, tessék!

DR. GYENES GÉZA (Jobbik): Én kérek elnézést, hogy elragadtattam magam, és nem vártam meg, hogy az elnök úr szót adjon. Csak egy félreértést szeretnék tisztázni, valószínűleg én nem fogalmaztam pontosan. Én kifejezetten az úgynevezett kötelezhető munkaidő, tehát a 48 óra feletti önkéntes órákra gondolok, amit a gyakorlatban az orvosaink, akik ügyelnek, úgymond elkövetnek. Hiszen ha 48 órát vagyok köteles dolgozni egy héten, és egy ügyelet miatt mondjuk 72 órát dolgozom, akkor nagyon fontos, hogy nagyon pontosan meg kell határozni, hogy ebből a 72 órából mennyi az úgynevezett önkéntes idő. Mondtam volt, hogy ez a jogszabály-módosítás, ami 2010. január 1-jei hatállyal történt, még mindig nem egész pontos. Ezt onnan látom, hogy az egyes munkahelyeken a munkáltató és a munkavállaló között egy meglehetősen - hogy mondjam? - szégyellendő vita van, mert a munkavállaló természetesen próbálja ezeket a jogait érvényesíteni, hiszen ez neki egy 50 százalékos díjtöbbletet jelent, illetve 8 órával elosztva beleszámít a szolgálati időbe.

Hadd mondjam el, mert senki nem tudja, és a képviselők, már a nem orvos képviselők nagy része sem tudja, hogy egy 40 éves szolgálati idő alatt, orvosi szolgálati idő alatt ha valaki havonta átlagosan - most kórházi doktorról beszélek - csak öt és felet ügyel, az 40 év alatt az ügyeletben töltött idő miatt, ami munkaidő az uniós direktíva szerint is, függetlenül attól, hogy a díjazásban nem úgy számoljuk, de munkaidőben feltétlenül, valójában 64,8 évet töltött munkaviszonyban. Ez sehol nem jelentkezik. Csak 2004 óta, az uniós belépésünket követően hatályos, hogy ezt az önkéntes időt azért el kellene számolni. Kálmán barátom is ügyelt életében egy pár órácskát, én is körülbelül 23 évet ügyeltem, és én úgy fogok nyugdíjba menni, hogy nekem ebből a 23 év alatt ügyeletben töltött időre, ami legalább 12 évet tenne ki, ha utánaszámolnánk, egy fillér nyugdíjat nem fogok kapni, mint hogyha én szórakoztam volna, nem közfeladatot láttam volna el, s a többi.

Éppen ezért amennyiben a kormányzatnak valóban őszinte szándéka - márpedig miért ne hinném el, hogy az -, hogy az orvosi munkának visszaadja a becsületét, és még nem béremelésről beszélek, akkor a mostani bérszintekhez képest ezek a kollégák legalább az ügyelettel járó önkéntes idejükre kapják meg egyrészt az erre járó, 50 százalékkal emelt ügyeleti díjat, de ami fontosabb: ezek az idők végre ténylegesen kerüljenek elszámolásra a szolgálati idejükben. Mert az a munkáltató, aki azért, hogy ne kelljen kifizetni az 50 százalékos pluszdíjat, gyakorlatilag nem írja jóvá sehol ezt az önkéntes időt, az nem fogja a tb-nek sem lejelenteni. Ez törvényellenes, be lehet perelni, de nem az az eljárás, hogy most minden doktor perelje a munkáltatót, hogy hány önkéntes órát felejtett el elszámolni a társadalombiztosítás felé. Ezért tehát én arra tennék javaslatot - és majd a jogi tanácsadóktól megkérdezem, hogy túlterjed-e ezen a módosításon, szabad-e ilyet csinálni -, hogy ebben a módosításban esetleg egy módosító javaslattal ezt a részét is rendezzük; ha pedig az a válasz, hogy nem, akkor egy önálló törvénytervezettel vagy módosítási javaslattal kellene élni. És szeretném, ha a tárca az előbb elmondott elvi okok miatt fogadja be ezt a módosítást, függetlenül attól, hogy ezt ellenzéki vagy bármilyen más képviselő terjeszti elő. Köszönöm szépen.

ELNÖK: Alelnök úr, javasolhatom, hogy most ebben ne nyissunk vitát?

DR. GYENES GÉZA (Jobbik): (Hangosítás nélkül:) Abszolút. Én csak pontosítani akartam.

ELNÖK: Úgyis jön a módosító javaslat, és utána fogjuk kérni a tárca álláspontját ebben a kérdésben.

Határozathozatal
A vitát lezárom, és kérdezem a tisztelt bizottságot, hogy egyetért-e az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló törvényjavaslat általános vitára bocsátása kérdésében. Aki egyetért, kérem, kézfeltartással jelezze. (Szavazás.) 18 igen. Ki az, aki nem ért egyet? (Szavazás.) 1 nem. Ki az, aki tartózkodik? (Szavazás.) Nincs tartózkodás.

Megállapítom, hogy a bizottság általános vitára alkalmasnak ítélte a törvényjavaslatot. Köszönöm szépen. Előadót kell állítanunk.

A bizottsági előadó és a bizottság kisebbségi véleményét ismertető képviselő kijelölése
Én magamra vállalom a többségi vélemény összeállítását. Kisebbségi véleményt óhajtanak mondani? (Dr. Garai István Levente: A Tibor helyett majd én elmondom, jó?) Jó, akkor Garai István Levente úr fogja a kisebbségi véleményt elmondani.

Köszönöm szépen a tárca képviselőinek, az intézmények képviselőinek a megjelenést.

Egyebek
Kérdezem a bizottságot, van-e valakinek napirend utáni mondanivalója. (Jelzésre:) Tessék parancsolni, Szilágyi László képviselő úr!

SZILÁGYI LÁSZLÓ (LMP): Csak egy kérdésem van... (Zaj.)
ELNÖK: Egy kis türelmet kérek a képviselőktől. Tudom, hogy megy a plenáris ülés, de egy picit türelmet kérek.

SZILÁGYI LÁSZLÓ (LMP): Csak egy kérdés, és elég, hogyha a fejét ingatja az elnök úr. Lesz-e arra alkalom, hogy a bizottság a Semmelweis Tervről önmagában vitázzon?

ELNÖK: Amennyiben ilyen elvárás van, megpróbáljuk megszervezni, kérem, a képviselő úr legyen segítségemre ebben. A parlament menetrendjét ismerve nem lesz könnyű, de megkíséreljük, hogy valamilyen fórumon vitára bocsássuk a Semmelweis-programot. Köszönöm szépen a megjegyzést, jegyzőkönyvbe kerül, és törekedni fogok rá.

Van-e még valakinek napirenden kívüli megjegyzése? (Senki nem jelentkezik.) Köszönöm szépen, akkor bezárom az ülést.

(Az ülés befejezésének időpontja: 12 óra 17 perc)
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