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Mint ismeretes a Gyurcsány-kormány alig több mint
másfél évre szóló programjának Élhetô és otthonos
köztársaság címû fejezete foglalkozik az ország egész-
ségügyével. Kinyilvánítja, hogy a kormány jobb és haté-
konyabb egészségügyet kíván, s ehhez egyre bôvülô
forrásokat biztosít. A bôvülés a 2005. évi költségvetés-
ben mintegy 2 milliárd forintot jelent. Sok ez? Kevés?

A MINISZTER 2005-RÔL

Rácz Jenô miniszter szerint elegendô lehet, ha sikerül
javítani a forrásfelhasználás hatékonyságán. Ám rögtön
hozzátette, a hatékonysági céloknál is elôrébb valók az
egészségpolitikai célok, azok közül is leginkább az egyenlô
hozzáférés és ezzel az esélyegyenlôség biztosítása. E cél-
kitûzések jegyében a többletforrások java részét a sürgôssé-
gi ellátás, mentés, traumatológia területére összpontosítják.

Átlagosan öt százalékkal nô az Egészségbiztosítási Alap
büdzséje. Ennél egy százalékkal nagyobb mértékû lesz a
gyógyító-megelôzô kassza növekménye, amelybôl a házior-
vosi, a járóbeteg-szakellátási és kórházi szolgáltatásokat fi-
zetik. A legnagyobb növekményre, az ideinél 20 százalékkal
nagyobb összegre a védônôi szolgálatok számíthatnak,
amibôl rendezni kívánják a már régóta alacsony béreket.

Az E. Alap gyógyító-megelôzô kasszája 40 milliárd Ft
többletet tartalmaz, ebbôl 18,3 md Ft jut a 4,5 százalékos
bérfejlesztésre. A szakszervezeti megállapodás szerinti 6
százalékból a fennmaradó 1,5 százalékot az intézmények-
nek, illetve az önkormányzatoknak kell kigazdálkodniuk. A
többlet további jelentôs része a 2004. évi újonnan befoga-
dott, szolgáltatások – elsôsorban hemodinamika, az onkora-
diológiai centrumok – szintre hozására megy el. Ugyancsak
ebbôl a többletbôl jut pénz az év második félévétôl a védô-
nôi szolgálat fejlesztésére, illetve a sürgôsségi ellátásra, az
új CT, MR, mûvese kezelés és további hemodinamika, az
onkoradiológiai centrumok befogadására, valamint a szûrô-
vizsgálatok, és a hospice ellátások finanszírozására is. 

Rácz Jenô örömmel szólt a Nemzeti Népegészségügyi
Program már érzékelhetô, számokkal is mérhetô eredmé-
nyeirôl. Javultak az életkilátások, különösen a rákszûrés
eredményességének köszönhetôen. Az elmúlt másfél év-
ben a lakosság érintett körének mintegy 60 százalékát sike-
rült „átszûrni”, ismételt vizsgálatra több mint 50 ezer beteget
hívtak vissza. Közülük 3700 mûtéti beavatkozásra szorult, s
közel 2500 rosszindulatú daganatot távolítottak el. A méh-
nyakrák-szûrés terén hasonló eredményeket remélnek, eh-
hez nyújt majd segítséget márciustól az a 20, szûrésre

használható gépkocsi, amelyet a Szerencsejáték Rt. ado-
mányozott a magyar egészségügynek. (Az eddigi eredmé-
nyek azonban sajnos elégtelenek, az elsô 9 hónap alatt az
érintett nôi lakosság kevesebb, mint 3%-a ment el a szûrés-
re – a szerk. [1]).

SÜRGÔSSÉGI ELLÁTÁS

A jelenlegi vezetés már említett filozófiájának megfelelô-
en a komoly, az egészségügy mûködését alapjaiban meg-
változtató változásokat nem indítanak. A pénzeszközöket
kisszámú, de a lakosság számára is jól érzékelhetô javulást
eredményezô területekre kívánják koncentrálni. Ilyen a már
tíz éve napirenden lévô SOS program (Sürgôs Orvosi Segít-
ség) a sürgôsségi betegellátás korszerûsítése, jobb, korsze-
rûbb mentôautó-állomány kialakítása, mentôállomások fel-
újítása, újak építése, és sürgôsségi ellátó helyek létesítése.
Erre az utóbbi másfél évben kiemelt figyelmet fordítottak, s
így lesz ez 2005-ben is. 2004. májusában született meg a
47/2004 (V. 11.) ESzCsM rendelet, amely rögzíti a rendszer
szakmai elveit, eszközeit, s a határidôket. E szerint ez év-
ben ki kell építeni egy olyan diszpécserszolgálatot, amely fo-
lyamatos kapcsolatot biztosít a térségi mentôk, az alapellá-
tási és a központi ügyelet között. Ez utóbbi alatt kórházi sür-
gôsségi egységeket kell érteni. 2005. december 31-ig sür-
gôsségi osztályt (SBO) kell létre hozni minden olyan fekvô-
beteg-intézményben, ahol az akut ok miatt ellátásra jelent-
kezôk száma eléri a napi negyvenet. A program e pillanatig
mintegy hatvan százalékosan teljesült. Megtörtént az OMSz
konszolidációja, a szolgálatnak jelenleg nincsen egyetlen 30
napon túli kifizetetlen számlája. Mintegy 100 új mentôautó
állt csatasorba, ez évre újabb százat megrendeltek. 236 mil-
lió forintot fordítottak mentôállomások felújítására, központi
forrásból, illetve helyi, önkormányzati támogatással számos
helyen kezdtek hozzá újak építéséhez (pl.: Sümeg, Pápa,
Ercsi, Cegléd, Nyíradony). 

2005-re maradt a kistérségi diszpécserszolgálatok or-
szágos hálózatának kiépítése (részben a többcélú kistérsé-
gi társulási pályázatok igénybe vételével), ennek keretében
az OMSz szolgálatvezetésének megerôsítése. Folytatni kell
a még hiányzó SBO-k kialakítását (részben a címzett támo-
gatásokra támaszkodva: Szombathely, Kazincbarcika, a fô-
városi Bajcsy Zsilinszky Kórház stb.), és legalább 16 városi
kórházban kell sürgôsségi fogadóhelyet kialakítani, a polit-
raumatizált betegeket fogadó kórházakban helikopter le-
szállóhelyet alakítanak ki. A mindezek csak akkor valósul-
hatnak meg, ha sikerül biztosítani a személyi feltételeket is,
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ezért sürgôsségi tanszékeket hoznak létre. Debrecenben
például HEFOP pályázat keretében SBO jön létre, s ahhoz
kapcsolódik az egyetem új, sürgôsségi tanszéke.

Cél: az európai normák elérése, azaz, hogy az év 365
napján, napi 24 órában a mentôautó 15 percen belül érkez-
zen a helyszínre, s a beteg újabb 30 percen belül jusson
olyan kórházba, ahol adekvát ellátást kaphat.

FEJLESZTÉSEK

2005-ben teljesítendô cél az ország lefedése hemodina-
mikai centrumokkal, valamint az onkológiai ellátáson belül
sugárterápiás ellátó centrumokkal. Az elôbbinek szakmafilo-
zófiai magyarázatát is adta a miniszter. Mint mondta, nem
célja egy-egy kiemelkedôen felszerelt szakmai centrum léte-
sítése, sokkal inkább a már bizonyítottan hatékony és gaz-
daságos eljárások minél több beteg számára való biztosítá-
sa. A hemodinamika ilyen terület, ahol már mûködnek labo-
ratóriumok, ott kiemelkedô eredményeket produkáltak az
akut szívhalál visszaszorításában és a jobb rehabilitációs
esélyek biztosításában.

A sugárterápiai centrumok tekintetében hasonló a hely-
zet, ezért a 12 már ma is mûködô centrumot naprakész
technikai színvonalra hozzák, jobb kihasználásuk érdeké-
ben engedélyezik a három mûszakos használatukat, újak lé-
tesítéséhez pedig külsô forrásokat vonnak be.

Jelen pillanatban a Nemzeti Egészségfejlesztési Terv
keretében az egészségügyi szempontból is leginkább elma-
radott három térség (Észak-Alföld, Észak-Magyarország,
Dél-Dunántúl) felzárkóztatására rendelkezésre állnak az eu-
rópai uniós pénzek – mondta Rácz Jenô. 2006-ig körülbelül
25 milliárd forintnyi többletforrást tudunk bevonni. Ez jelen-
tôs összeg, de a magyar egészségügy valamennyi gondjá-
nak megoldására messze nem elegendô. „A Nemzeti Fej-
lesztési Terv második lépcsôjében 2007 és 2013 között, ha
meg tudjuk valósítani azokat a programokat, amelyben az
egészségügy prioritásként szerepel, akkor ez az összeg fel-
emelkedhet 24,6 milliárd euróra, az önrészt és a társfinan-
szírozást is beleszámítva 1000 milliárd forintra. Ez esélyt ad
a fejlett országokhoz való felzárkózásra, azonban úgy tûnik,
hogy valamennyi feladatunk megoldásához még ennyi sem
elég, ebbôl az következik, hogy magánforrásokat is be kell
vonni.” – jelentette ki a miniszter. Az összeg nagyságának
érzékeltetésére elmondta, hogy 2005-ben a címzett támo-
gatások felhasználásával 11 kórház rekonstrukciója folyik,
20 milliárd forint felhasználásával.

FINANSZÍROZÁSI VÁLTOZÁSOK

A kormány döntött: az egészségügyi intézményekben
február 1-jétôl az aktív fekvôbeteg-ellátás értéke 127 ezer
forintról 132 ezer forintra, a krónikus fekvôbeteg-ellátásé 
4 010 forintra, a járóbeteg-ellátás pontértéke 1 forint 32 fillér-
re emelkedik. Arról is döntöttek, hogy újabb, még nem meg-

határozott mértékû emelésre kerül sor az év ôszén, amikor
a finanszírozó már pontos képet lát a kassza állapotáról. Ez
azért nem okoz zavart, mert a béremelés újabb lépésére
szeptember 1-jétôl kerülhet sor. Ugyancsak a béremelés
magyarázza, hogy a többletjuttatás miért csak február 1-jé-
tôl jut az intézményekhez. A miniszter szerint ez így jogos,
hiszen a finanszírozási összegek emelésébôl csak a bér-
emelések elsô szakaszára jut fedezet, a januári bérek kifize-
tésére pedig csak februárban kerül sor.

Az egészségügyi intézményekkel kötött volumenszerzô-
dések – némi finomítással – továbbra is érvényben marad-
nak, amikkel az egészségügyi tárca az indokolatlan túltelje-
sítéseket akadályozza meg. Az intézmények 96 százaléka
2004-ben a megszabott határon belül maradt, így a kasszá-
ban mintegy 5 milliárd forint megtakarítást keletkezett. Az
összeget december folyamán az utolsó fillérig teljesítményük
arányában visszajuttatták az intézményeknek. Így lesz ez
2005-ben is – hangzott el az ígéret a tárca vezetôjének szá-
jából. A volumenszerzôdések bevezetése azt eredményezte,
hogy 1993, a teljesítmény-arányos finanszírozás bevezetése
óta a kassza elsô alkalommal deficit nélkül, sôt – ha a vissza-
térítés nem következett volna be – szuficittel zárt. 

Finanszírozási reformról tehát ez évben sincs szó. Rácz
Jenô szerint nem véletlenül. Mint mondta, nem hisz a refor-
mokban, helyettük a gyakorlatban megvalósuló jó irányú
változásokban bízik.

A háziorvosok fix díját is meghatározták: 1200 fô alatt
havi 188 ezer, 1200 és 1500 fô között 165 ezer forint, 1500
ellátott lakos fölött 122 ezer forint jár praxisonként a „kártya-
pénzen” felül. Bevezetik az amortizációs pótlékot, a több te-
lephelyen mûködôk pedig kiegészítô finanszírozásra szá-
míthatnak.

Az önállóan – tehát nem az irányított betegellátás kere-
tében – mûködô háziorvosok rendszeresen nyújtott preven-
ciós, egészségnevelôi munkájuk díjazására pályázati úton
mintegy 870 millió forint kiegészítô díjazáshoz juthatnak.

A fogászati ügyeletek fix-díját is növelik, például a folya-
matosan, 24 órán át való rendelkezésre állás esetén havi
600 ezer forint fix-díj jár a szolgáltatónak. A sürgôsségi ellá-
tás fejlesztésének részeként fogorvosi sürgôsségi helyek lé-
tesítését rendelték el, a fôvárosban hat, a 20 ezer fôt meg-
haladó lélekszámú településeken egy fogászati ügyelet fi-
nanszírozását vállalta a költségvetés.

GYÓGYSZERÜGY

Gyógyszerfronton az elôzôknél nyugodtabb év várható.
2004. év végén elmaradt a lakosság év végi gyógyszer-fel-
vásárlási rohama, nem volt gyógyszerhiány, miközben a
kormányzat közbeavatkozásának hatására a lakosság
2004-ben több mint 1 milliárd forintot megtakarított. A
gyógyszerkassza a 2005. évi költségvetésben 284 md Ft-
os, s idén elôször nyílt végû. Ez azt jelenti, ha ennél az ösz-
szegnél több fogyna jövôre, akkor az OEP és a gyógyszer-
gyártók közösen állják a többletköltségeket, mégpedig sávo-
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san. Vagyis egyre kevesebbet (elôször 90, 80, 70 stb., 
majd végül 0 százalékot) áll a kassza, a gyártók pedig for-
dítva. Amennyiben megtakarítás keletkezne, ennek az ösz-
szegnek egy részét a háziorvosi ügyeleti kasszába csopor-
tosítják át. Január 1-jétôl a 6000-bôl, mintegy 600 nem tá-
mogatott termék ára változik, ami 10 százalékos módosulást
jelent, s egyben azt mutatja, hogy a gyártókkal kötött meg-
állapodás kellô mérséklettel kezeli a gyártói oldalt is. Követ-
kezményként összességében 5 százalék alatti emelés lesz,
a támogatott körben pedig csak a 600-1000 forint alatti 
készítmények ára változik. A megállapodás értelmében 
összességében 2,8 százalékos lakossági tehernövekedés-
sel kell számolni.

A KSH adatai szerint az utóbbi években jelentôsen
emelkedett a születéskor várható élettartam. Ez nem kis
mértékben a szív- és érrendszeri betegségek és a rosszin-
dulatú daganatok eredményesebb szûrésének és terápiájá-
nak köszönhetô. Látható, hogy nem az egészségben, ha-
nem a közép- és idôskorúak betegségben eltöltött éveinek
száma növekedett. Ezzel együtt az általuk igénybe vett
egészségügyi szolgáltatások és a gyógyszerköltségek is.
Mindezt a 2005. évi költségvetés is kellene, hogy tükrözze.
Nem tükrözi, kizárólag csak a megállapodásban rögzített ár-
emelési lehetôségeket veszi figyelembe – mondta el Kis Jó-
zsef, az OEP fôigazgatója. Megtudtuk, a gyártók nem min-
den esetben éltek ezzel a lehetôségükkel, sôt, 32 készít-
mény árát csökkentették.

A lakosság a jelzettnél mégis magasabb áremelkedést
észlel majd. Ugyanis tavaly, az Alkotmánybíróság közbelé-
pése után a kormány valamennyi – tehát úgy a támogatott,
mint a nem támogatott – gyógyszer termelôi árának 15 szá-
zalékát megtérítette a gyártóknak. Ez 2005-ben megszûnik,
ám a támogatás felét, azaz 7,5 százalékot – csak a támoga-
tott körben – továbbra is befizeti a kasszába. A fennmaradó
7,5 százalék azonban a lakosságot terheli majd.

Régen várt eseményre is sor került, újabb készítménye-
ket fogadtak be a társadalombiztosítás által támogatott kör-
be. 48 generikus készítmény található köztük, többféle ki-
szerelésben. Ezek nagy része szív- és érrendszeri betegsé-
gekre ható szer. Ezek mindegyikének ára az elfogadott re-
ferenciaár alatt van. A listán találhatók még központi ideg-
rendszerre ható, pulmonológiai és gombásodás elleni sze-
rek, valamint fájdalomcsillapítók és antibiotikumok is.

14 új hatóanyagot tartalmazó szer is szerepel a listán, 36
féle kiszerelésben. Kiválasztásukban döntô szerepet ját-

szottak a népegészségügyi célok. Ennek megfelelôen 4 új
onkológiai készítményt fogadtak be.

A gyártók örömtelinek mondták, hogy annyi év után vég-
re sor került újabb termékek befogadására, de megjegyez-
ték, többnyire már ismert hatóanyagok új kombinációiról, új-
fajta kiszerelésérôl van szó, áttörést jelentô, valóban innova-
tív termékek befogadására ezúttal sem került sor.

Mindezek a kormány és a gyártók három évre, vagyis
2006. decemberéig érvényes megállapodásának köszönhe-
tôk. A gyógyszerpiacot azonban hosszú távon rendezni kell
végre. Erre lesz hivatott a gyógyszerpiaci rendtartást szabá-
lyozó törvénytervezet, amelyet 2005-ben kívánnak az Or-
szággyûlés elé terjeszteni. Célja a gyógyszer-támogatási
rendszer átláthatóvá tétele, a gyógyszerpiac stabilizálása és
a betegek biztonságos gyógyszerellátása. A törvénnyel
olyan versenyhelyzetet kívánnak teremteni, amely az erôtel-
jes verseny hatására mérsékli az árakat. El akarják érni,
hogy az orvosok és a gyógyszerészek ne váljanak a gyártók
lekötelezettjeivé. Újra szabályozzák a gyógyszer nagyke-
reskedelmet, pontosítják az állam ellátási kötelezettségének
fogalmát stb. Azt remélik, hogy mindezek hatására források
szabadulnak föl költség-hatékony új gyógyszerek befogadá-
sára, és más fontos egészségügyi szolgáltatás finanszírozá-
sára.

ELVONÁS A MOK-TÓL

A MOK javasolt költségvetését, – képviselôi módosító
indítvány elfogadásával – 30 millió forinttal csökkentették.
A számok nyelvén: a tavalyi 122,8 millió támogatást az
eredeti javaslat 130 millióra egészítette volna ki, s a csök-
kentés eredményeként a MOK közfeladatainak ellátására
tagdíjbevételein túl 100 millió forintot fordíthat. A MOK va-
lójában nem támogatást kap, hanem államtól átvett, jog-
szabályban rárótt feladatokat lát el ebbôl a pénzbôl, még-
pedig szoros elszámolás mellett – hangsúlyozta Gyenes
Géza, MOK fôtitkára. Tavaly hasonló körülmények között
50 millió forintot vontak el, ezt a tagdíjak emelésével ellen-
súlyozták. Ehhez az eszközhöz ismételten nem szeretné-
nek folyamodni. Így az országos és a megyei kamarák is
munkatársak elbocsátására kényszerülnek, valamint ve-
szélybe került az a Képviselô Testület felhatalmazásával
vállalt garancia is, amely az Idôs Orvosok Házának felépí-
tését lehetôvé teszi. 

Nagy András László
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