EGESZSEGPOLITIKA

Kormanyzati tervek 2005-re,
kéltségveteés és finanszirozas

Mint ismeretes a Gyurcsany-kormany alig tébb mint
masfél évre sz6lé programjanak Elhetd és otthonos
kodztarsasag cimii fejezete foglalkozik az orszag egész-
ségligyével. Kinyilvanitja, hogy a kormany jobb és haté-
konyabb egészségiigyet kivan, s ehhez egyre boéviilo
forrasokat biztosit. A béviilés a 2005. évi koltségvetés-
ben mintegy 2 milliard forintot jelent. Sok ez? Kevés?

A MINISZTER 2005-ROL

Racz Jend miniszter szerint elegendd lehet, ha sikerl
javitani a forrasfelhasznalds hatékonysagan. Am rogton
hozzatette, a hatékonysagi céloknal is el6rébb valdk az
egészségpolitikai célok, azok kozll is leginkabb az egyenld
hozzaférés és ezzel az esélyegyenl8ség biztositasa. E cél-
kitizések jegyében a tdbbletforrasok java részét a siirgéssé-
gi ellatas, mentés, traumatoldgia teriletére 6sszpontositjak.

Atlagosan 6t szazalékkal n6 az Egészségbiztositasi Alap
bldzséje. Ennél egy szazalékkal nagyobb mértéki lesz a
gyogyitd-megel6z6 kassza névekménye, amelybdl a hazior-
vosi, a jarébeteg-szakellatasi és kérhazi szolgaltatasokat fi-
zetik. A legnagyobb névekményre, az ideinél 20 szazalékkal
nagyobb Osszegre a védéndi szolgalatok szamithatnak,
amibdl rendezni kivanjak a mar régota alacsony béreket.

Az E. Alap gyodgyité-megel6z6 kasszaja 40 milliard Ft
tébbletet tartalmaz, ebbdl 18,3 md Ft jut a 4,5 szazalékos
bérfejlesztésre. A szakszervezeti megallapodas szerinti 6
szazalékbodl a fennmarado 1,5 szazalékot az intézmények-
nek, illetve az dnkormanyzatoknak kell kigazdalkodniuk. A
tébblet tovabbi jelentés része a 2004. évi Ujonnan befoga-
dott, szolgaltatasok — elsésorban hemodinamika, az onkora-
dioldgiai centrumok — szintre hozasara megy el. Ugyancsak
ebbdl a tébbletbdl jut pénz az év masodik félévétsl a véds-
ndi szolgalat fejlesztésére, illetve a siirg6sségi ellatasra, az
Uj CT, MR, mivese kezelés és tovabbi hemodinamika, az
onkoradioldgiai centrumok befogadasara, valamint a sz(ir6-
vizsgalatok, és a hospice ellatasok finanszirozasara is.

Racz Jend 6rdmmel szolt a Nemzeti Népegészségugyi
Program mar érzékelhetd, szamokkal is mérhet6 eredmé-
nyeir6l. Javultak az életkilatasok, kiléndsen a rakszirés
eredményességének kodszonhetéen. Az elmult masfél év-
ben a lakossag érintett kdrének mintegy 60 szazalékat sike-
rilt ,atszlrni”, ismételt vizsgalatra tébb mint 50 ezer beteget
hivtak vissza. K6zulik 3700 m{itéti beavatkozasra szorult, s
kézel 2500 rosszindulatu daganatot tavolitottak el. A méh-
nyakrak-sz(irés terén hasonlé eredményeket remélnek, eh-
hez nyujt majd segitséget marciustél az a 20, szlrésre
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hasznalhaté gépkocsi, amelyet a Szerencsejaték Rt. ado-
manyozott a magyar egészségugynek. (Az eddigi eredmé-
nyek azonban sajnos elégtelenek, az els6 9 honap alatt az
érintett ndi lakossag kevesebb, mint 3%-a ment el a sz(irés-
re — a szerk. [1]).

SURGOSSEGI ELLATAS

A jelenlegi vezetés mar emlitett filozéfiajanak megfelels-
en a komoly, az egészségigy mikodését alapjaiban meg-
valtoztatd valtozasokat nem inditanak. A pénzeszkdzoket
kisszamu, de a lakossag szamara is jol érzékelhet6 javulast
eredményez§ teriletekre kivanjak koncentralni. llyen a mar
tiz éve napirenden lévé SOS program (Stirgés Orvosi Segit-
séqg) a slirgésségi betegellatas korszer(sitése, jobb, korsze-
riibb mentSauté-allomany kialakitasa, ment6allomasok fel-
Ujitasa, Ujak épitése, és slirgdsségi ellatd helyek Iétesitése.
Erre az utdbbi masfél évben kiemelt figyelmet forditottak, s
igy lesz ez 2005-ben is. 2004. majusaban sziletett meg a
47/2004 (V. 11.) ESzCsM rendelet, amely rogziti a rendszer
szakmai elveit, eszkozeit, s a hatarid6ket. E szerint ez év-
ben ki kell épiteni egy olyan diszpécserszolgalatot, amely fo-
lyamatos kapcsolatot biztosit a térségi mentdk, az alapella-
tasi és a kdzponti Gigyelet kdzott. Ez utdbbi alatt korhazi str-
gbsségi egységeket kell érteni. 2005. december 31-ig sur-
gbsségi osztalyt (SBO) kell l1étre hozni minden olyan fekvé-
beteg-intézményben, ahol az akut ok miatt ellatasra jelent-
kez6k szama eléri a napi negyvenet. A program e pillanatig
mintegy hatvan szazalékosan teljesult. Megtortént az OMSz
konszolidacidja, a szolgalatnak jelenleg nincsen egyetlen 30
napon tuli kifizetetlen szamlaja. Mintegy 100 Uj mentSauto
allt csatasorba, ez évre Ujabb szazat megrendeltek. 236 mil-
li¢ forintot forditottak ment&allomasok felujitasara, kdzponti
forrasbdl, illetve helyi, énkormanyzati timogatassal szamos
helyen kezdtek hozza ujak épitéséhez (pl.: Slimeg, Papa,
Ercsi, Cegléd, Nyiradony).

2005-re maradt a kistérségi diszpécserszolgalatok or-
szagos halézatanak kiépitése (részben a tdbbcélu kistérse-
gi tarsulasi palyazatok igénybe vételével), ennek keretében
az OMSz szolgalatvezetésének megerdsitése. Folytatni kell
a még hianyzé SBO-k kialakitasat (részben a cimzett tamo-
gatasokra tamaszkodva: Szombathely, Kazincbarcika, a f6-
varosi Bajcsy Zsilinszky Koérhaz stb.), és legalabb 16 varosi
kérhazban kell stirgésségi fogadohelyet kialakitani, a polit-
raumatizalt betegeket fogadd kérhazakban helikopter le-
szallohelyet alakitanak ki. A mindezek csak akkor valdsul-
hatnak meg, ha sikertl biztositani a személyi feltételeket is,
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ezért slrglsségi tanszékeket hoznak létre. Debrecenben
példaul HEFOP palyazat keretében SBO jon létre, s ahhoz
kapcsolddik az egyetem uj, slirgésségi tanszéke.

Cél: az eurdpai normak elérése, azaz, hogy az év 365
napjan, napi 24 éraban a mentéauté 15 percen bellil érkez-
zen a helyszinre, s a beteg ujabb 30 percen belll jusson
olyan kérhazba, ahol adekvat ellatast kaphat.

FEJLESZTESEK

2005-ben teljesitendd cél az orszag lefedése hemodina-
mikai centrumokkal, valamint az onkoldgiai ellatason beldil
sugarterapias ellatdé centrumokkal. Az el6bbinek szakmafilo-
zofiai magyarazatat is adta a miniszter. Mint mondta, nem
célja egy-egy kiemelked&en felszerelt szakmai centrum léte-
sitése, sokkal inkédbb a mar bizonyitottan hatékony és gaz-
dasagos eljarasok minél tébb beteg szamara vald biztosita-
sa. A hemodinamika ilyen terilet, ahol mar miikédnek labo-
ratériumok, ott kiemelkedd eredményeket produkaltak az
akut szivhalal visszaszoritdsaban és a jobb rehabilitaciés
esélyek biztositasaban.

A sugarterapiai centrumok tekintetében hasonlé a hely-
zet, ezért a 12 mar ma is mikdédS centrumot naprakész
technikai szinvonalra hozzak, jobb kihasznalasuk érdeké-
ben engedélyezik a harom miszakos hasznalatukat, vjak lé-
tesitéséhez pedig kils forrasokat vonnak be.

Jelen pillanatban a Nemzeti Egészségfejlesztési Terv
keretében az egészségligyi szempontbdl is leginkabb elma-
radott harom térség (Eszak-Alfld, Eszak-Magyarorszag,
Dél-Dunantul) felzarkéztatdsara rendelkezésre alinak az eu-
répai unids pénzek — mondta Racz Jend. 2006-ig korulbelul
25 milliard forintnyi tébbletforrast tudunk bevonni. Ez jelen-
t6s Osszeg, de a magyar egészségulgy valamennyi gondja-
nak megoldasara messze nem elegendd. ,A Nemzeti Fej-
lesztési Terv masodik lépcs6jében 2007 és 2013 kozott, ha
meg tudjuk valdsitani azokat a programokat, amelyben az
egeészséglgy prioritasként szerepel, akkor ez az 6sszeg fel-
emelkedhet 24,6 milliard eurdra, az 6nrészt és a tarsfinan-
szirozast is beleszamitva 1000 milliard forintra. Ez esélyt ad
a fejlett orszagokhoz val6 felzarkdzéasra, azonban ugy tlnik,
hogy valamennyi feladatunk megoldasahoz még ennyi sem
elég, ebbdl az kdvetkezik, hogy maganforrasokat is be kell
vonni.” — jelentette ki a miniszter. Az 6sszeg nagysaganak
érzékeltetésére elmondta, hogy 2005-ben a cimzett tamo-
gatasok felhaszndlasaval 11 kérhaz rekonstrukcidja folyik,
20 milliard forint felhasznalasaval.

FINANSZIROZASI VALTOZASOK

A kormany dontétt: az egészséglgyi intézményekben
februar 1-jétdl az aktiv fekvébeteg-ellatas értéke 127 ezer
forintrél 132 ezer forintra, a kronikus fekvSbeteg-ellataseé
4 010 forintra, a jardbeteg-ellatas pontértéke 1 forint 32 fillér-
re emelkedik. Arrdl is déntdttek, hogy ujabb, még nem meg-

hatarozott mértékli emelésre kerll sor az év 6szén, amikor
a finanszirozé mar pontos képet lat a kassza allapotardl. Ez
azért nem okoz zavart, mert a béremelés Ujabb Iépésére
szeptember 1-jétdl kerulhet sor. Ugyancsak a béremelés
magyarazza, hogy a tébbletjuttatas miért csak februar 1-jé-
tél jut az intézményekhez. A miniszter szerint ez igy jogos,
hiszen a finanszirozasi 6sszegek emelésébdl csak a bér-
emelések elsd szakaszara jut fedezet, a januari bérek kifize-
tésére pedig csak februarban kerdl sor.

Az egészségugyi intézményekkel kétott volumenszerzé-
dések — némi finomitassal — tovabbra is érvényben marad-
nak, amikkel az egészséglgyi tarca az indokolatlan tultelje-
sitéseket akadalyozza meg. Az intézmények 96 szazaléka
2004-ben a megszabott hataron belll maradt, igy a kassza-
ban mintegy 5 milliard forint megtakaritast keletkezett. Az
Osszeget december folyaman az utolso fillérig teljesitményik
ardnydban visszajuttattdk az intézményeknek. igy lesz ez
2005-ben is — hangzott el az igéret a tarca vezet6jének sza-
jabdl. A volumenszerz6dések bevezetése azt eredményezte,
hogy 1993, a teljesitmény-aranyos finanszirozas bevezetése
6ta a kassza els6 alkalommal deficit nélkul, s6t — ha a vissza-
térités nem kdvetkezett volna be — szuficittel zart.

Finanszirozasi reformrdl tehat ez évben sincs szé. Racz
Jend szerint nem véletlenll. Mint mondta, nem hisz a refor-
mokban, helyettik a gyakorlatban megvaldsul6 jé iranyu
véltozasokban bizik.

A haziorvosok fix dijat is meghatéarozték: 1200 6 alatt
havi 188 ezer, 1200 és 1500 f6 kdzo6tt 165 ezer forint, 1500
ellatott lakos folétt 122 ezer forint jar praxisonként a ,kartya-
pénzen” felll. Bevezetik az amortizacios pétlékot, a tébb te-
lephelyen mikdédék pedig kiegészitd finanszirozasra sza-
mithatnak.

Az 6nalléan — tehat nem az iranyitott betegellatas kere-
tében — miikédd haziorvosok rendszeresen nyuijtott preven-
cids, egészségnevelSi munkajuk dijazasara palyazati uton
mintegy 870 millié forint kiegészitd dijazashoz juthatnak.

A fogéaszati Ugyeletek fix-dijat is ndvelik, példaul a folya-
matosan, 24 oran at valo rendelkezésre allas esetén havi
600 ezer forint fix-dij jar a szolgaltatonak. A siirgésségi ella-
tas fejlesztésének részeként fogorvosi siirgésségi helyek Ié-
tesitését rendelték el, a févarosban hat, a 20 ezer f6t meg-
halado lélekszamu teleplléseken egy fogaszati tgyelet fi-
nanszirozasat vallalta a koltségvetés.

GYOGYSZERUGY

Gydgyszerfronton az el6z6knél nyugodtabb év varhaté.
2004. év végén elmaradt a lakossag év végi gyoégyszer-fel-
vasarlasi rohama, nem volt gydégyszerhiany, mikdzben a
korméanyzat kdzbeavatkozasanak hatdsara a lakossag
2004-ben tébb mint 1 milliard forintot megtakaritott. A
gyogyszerkassza a 2005. évi koltségvetésben 284 md Ft-
0s, s idén el6szor nyilt végl. Ez azt jelenti, ha ennél az 6sz-
szegnél tdbb fogyna jovére, akkor az OEP és a gydgyszer-
gyartok kézosen alljak a tébbletkdliségeket, mégpedig savo-
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san. Vagyis egyre kevesebbet (el6szér 90, 80, 70 stb.,
majd végul 0 szazalékot) all a kassza, a gyartok pedig for-
ditva. Amennyiben megtakaritas keletkezne, ennek az 6sz-
szegnek egy részét a haziorvosi ligyeleti kasszaba csopor-
tositjak at. Januar 1-jétél a 6000-b6l, mintegy 600 nem ta-
mogatott termék ara valtozik, ami 10 szazalékos modosulast
jelent, s egyben azt mutatja, hogy a gyartokkal kétott meg-
allapodas kell6 mérséklettel kezeli a gyartdi oldalt is. Kévet-
kezménykeént 6sszességében 5 szazalék alatti emelés lesz,
a tamogatott kérben pedig csak a 600-1000 forint alatti
készitmények ara valtozik. A megallapodas értelmében
Osszességében 2,8 szazalékos lakossagi teherndvekedés-
sel kell szamolni.

A KSH adatai szerint az utébbi években jelentGsen
emelkedett a sziletéskor varhatd élettartam. Ez nem kis
mértékben a sziv- és érrendszeri betegségek és a rosszin-
dulatu daganatok eredményesebb szlirésének és terapiaja-
nak készénhetd. Lathatd, hogy nem az egészségben, ha-
nem a kbzép- és idéskoruak betegségben eltdltétt éveinek
szama ndévekedett. Ezzel egyltt az altaluk igénybe vett
egészséglgyi szolgaltatasok és a gyogyszerkdliségek is.
Mindezt a 2005. évi kéltségvetés is kellene, hogy tikrdzze.
Nem tukrdzi, kizardlag csak a megallapodasban régzitett ar-
emelési lehet6ségeket veszi figyelembe — mondta el Kis Jo-
zsef, az OEP f6igazgatdja. Megtudtuk, a gyarték nem min-
den esetben éltek ezzel a lehetGségukkel, sét, 32 készit-
mény arat cstkkentették.

A lakosség a jelzettnél mégis magasabb aremelkedést
észlel majd. Ugyanis tavaly, az Alkotmanybirésag kézbelé-
pése utan a kormany valamennyi — tehat ugy a tamogatott,
mint a nem tdmogatott — gydgyszer termeldi aranak 15 sza-
zalékat megtéritette a gyartoknak. Ez 2005-ben megsz(inik,
am a tamogatas felét, azaz 7,5 szazalékot — csak a tamoga-
tott kdrben — tovabbra is befizeti a kasszaba. A fennmaradé
7,5 szazalék azonban a lakosséagot terheli majd.

Régen vart eseményre is sor kerUlt, Ujabb készitménye-
ket fogadtak be a tarsadalombiztositas altal tamogatott kor-
be. 48 generikus készitmény talalhatd koztlk, tébbféle ki-
szerelésben. Ezek nagy része sziv- és érrendszeri betegsé-
gekre hatd szer. Ezek mindegyikének ara az elfogadott re-
ferenciaar alatt van. A listan talalhatok még kézponti ideg-
rendszerre hatd, pulmonolégiai és gombasodas elleni sze-
rek, valamint fajdalomcsillapitok és antibiotikumok is.

14 Uj hatéanyagot tartalmazoé szer is szerepel a listan, 36
féle kiszerelésben. Kivalasztasukban doént6 szerepet jat-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Dr. Boncz Imre, Dézsa Csaba: A méhnyakrak népegész-
ségugyi célu szlirésének elézetes finanszirozoi értékelé-
se Informatika és Menedzsment az Egészségligyben
3:109. oldal, 2005. januar
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szottak a népegészséglgyi célok. Ennek megfelelSen 4 Uj
onkoldgiai készitményt fogadtak be.

A gyartok 6rémtelinek mondtak, hogy annyi év utan vég-
re sor kerllt ujabb termékek befogadasara, de megjegyez-
ték, tébbnyire mar ismert hatéanyagok uj kombinacidirdl, uj-
fajta kiszerelésérdl van szé, attérést jelentd, valéban innova-
tiv termékek befogadasara ezuttal sem kerlt sor.

Mindezek a kormany és a gyartok harom évre, vagyis
2006. decemberéig érvényes megallapodasanak készénhe-
t6k. A gyogyszerpiacot azonban hosszu tavon rendezni kell
végre. Erre lesz hivatott a gyégyszerpiaci rendtartast szaba-
lyozd térvénytervezet, amelyet 2005-ben kivannak az Or-
szaggyllés elé terjeszteni. Célja a gydgyszer-tamogatasi
rendszer atlathatova tétele, a gyogyszerpiac stabilizalasa és
a betegek biztonsagos gyogyszerellatasa. A térvénnyel
olyan versenyhelyzetet kivannak teremteni, amely az er6tel-
jes verseny hatasara mérsékli az arakat. El akarjak érni,
hogy az orvosok és a gyogyszerészek ne valjanak a gyartok
lekotelezettjeivé. Ujra szabalyozzak a gydgyszer nagyke-
reskedelmet, pontositjak az allam ellatasi kdtelezettségének
fogalmat stb. Azt remélik, hogy mindezek hatasara forrasok
szabadulnak fél kdltség-hatékony uj gyégyszerek befogada-
sara, és mas fontos egészséglgyi szolgaltatas finansziroza-
sara.

ELVONAS A MOK-TOL

A MOK javasolt kéltségvetését, — képviselSi modositd
inditvany elfogadéasaval — 30 millié forinttal cs6kkentették.
A szamok nyelvén: a tavalyi 122,8 millié tamogatast az
eredeti javaslat 130 milliéra egészitette volna ki, s a csok-
kentés eredményeként a MOK kézfeladatainak ellatasara
tagdijbevételein tul 100 millié forintot fordithat. A MOK va-
I6jaban nem tdmogatéast kap, hanem allamtél atvett, jog-
szabalyban rarott feladatokat lat el ebbdl a pénzbdl, még-
pedig szoros elszamolds mellett — hangsulyozta Gyenes
Géza, MOK fétitkara. Tavaly hasonlo kériimények kdzott
50 milli¢ forintot vontak el, ezt a tagdijak emelésével ellen-
sulyoztdk. Ehhez az eszkdzhdz ismételten nem szeretné-
nek folyamodni. igy az orszagos és a megyei kamarak is
munkatarsak elbocsatasara kényszerulnek, valamint ve-
szélybe kerllt az a Képvisel§ Testllet felhatalmazasaval
vallalt garancia is, amely az 1d6s Orvosok Hazanak felépi-
tését lehetdvé teszi.

Nagy Andras Laszlo



