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Szokatlan dinamizmussal látott munkához a nyár
elején hivatalba lépett Medgyessy kormány. A rövidtá-
vú, az egészségbiztosítási kasszákat kiegészítô, és a
béreket javító intézkedéseken túl a kormányprogram
hosszú távú változásokat is ígért, úgy a finanszírozás,
mint a struktúra átalakítása terén. Ezek elôkészületeirôl
igyekeztünk tájékozódni.

A Medicina 2000 Járóbeteg-szakellátási és Poliklinikai
Szövetség immár negyedik aligai konferenciáján a több mint
40 elôadó között, a kormány képviseletében Kökény Mihály
államtitkár és Gyôrfi István, az Egészség Évtizede Prog-
ramiroda elnöke szólalt föl. 

Kökény Mihály elöljáróban leszögezte, az egészségügyi
ellátó rendszer kapacitása nem felel meg a lakosság szük-
ségleteinek, és ezt érzékelik úgy a szolgáltatók, mint az
igénybe vevôk. Ennek egyik oka, hogy az egészségügy ál-
dozatává vált az elmúlt évek gazdasági-politikai „döccenôi-
nek”. A Medgyessy-kormány azt vállalta, hogy ezen érdem-
ben változtat. Elsôsorban is a gazdasági kondíciókon. A
számok bizonyítanak: amíg a magyar gazdaság teljesítmé-
nye az EU tagországokénak fele, addig az egy fôre vetített
egészségügyi kiadások az EU-s átlag harmadát sem érik el.

EU csatlakozásunk nagy kihívást jelent az egészségügy
számára is. Az egészségügy látszólag az EU-s szabályozá-
sok perifériáján helyezkedik el, nemigen léteznek kötelezô
szabályok. Zavartalanul élhetnek egymás mellett eltérô
szerkezetû és finanszírozású ellátó rendszerek. Ám eköz-
ben egyre nagyobb erôfeszítéseket tesznek a munkaerô és
a szolgáltatások szabad áramlásáért. Ez hamarosan kihat
majd az egészségügyre is. A szabadon munkát vállaló né-
met vagy portugál állampolgár joggal várja el, hogy az EU
területén bárhol azonos egészségügyi ellátáshoz jusson,
értve ez alatt elsôsorban a szaktudást, az eszközparkot és
az ellátás külsô körülményeit. A csatlakozást követô 10-15
éven belül tehát a magyar egészségügynek is fel kell zár-
kóznia az általános európai színvonalhoz.

A hogyanról Gyôrfi István beszélt. Elmondta, az általa
vezetett bizottság feladata a kormányprogramban az egész-
ségüggyel kapcsolatos feladatok végrehajtásának segítése.
Munkájuk kulcsfogalmának a komplexitást tartják, mondván,
az elmúlt évek bizonyították, eleve kudarcra ítéltetett min-
den olyan próbálkozás, amely az egészségügy egészébôl
kiragadott részterületeken akart reformot csinálni, eredmé-
nyeket elérni. A kormány célja, hogy ebben a ciklusban elin-
dítsa a döntô változásokat eredményezô folyamatokat. A
változásokhoz két összetevô nélkülözhetetlen: politikai aka-
rat és pénz. A kormány programja ennek szellemében nem

csak a célokról, hanem a feltételek, a források megteremté-
sérôl is szól. 

Mi a garanciája a megvalósulásnak? Gyôrfi István sze-
rint az, hogy végre nem egy ágazat ügye az egészségügy,
hanem a kormány elsôszámú prioritásai között szerepel.
Ennek megfelelôen az ágazat jelenét és jövôjét meghatáro-
zó döntéseket nem csak tárca, hanem összkormányzati
szinten hozzák meg. A döntés-elôkészítésben meghatározó
szerepet játszó Programiroda nem része a kormányzati
struktúrának, közvetlenül a miniszterelnök irányításával dol-
gozik és javaslatait közvetlenül a miniszterelnöknek juttatja
el. E bizottság tagja az egészségügyért felelôs miniszteren
kívül a pénzügyminiszter is. Maga a miniszterelnök dönt ar-
ról, mely ügyek, programok, elôterjesztések kerüljenek, és
mikor kerüljenek a kormányülés elé. Ez a munkamódszer
már a jövô évi költségvetés elôkészítése során is érvénye-
sül. 

A kormányprogram egyik lényeges vállalása, hogy a cik-
lus végére az egészségügyi közfinanszírozás magyar GDP-
n belüli aránya érje el a nyugat európai országok átlagának
a kétharmadát. Ez a tavalyi 4,2 százalékos részesedés 5,6
százalékra emelését jelenti. Ugyanez forintban és változat-
lan áron kifejezve 560 milliárd forint többletet jelent. A köz-
gazdász szerint a növekmény olyan mozgásteret biztosít,
amelyben jelentôs eredményeket lehet elérni.

Alapfeltétel az átlátható, kiszámítható finanszírozási
rendszer megteremtése. Ehhez érvényesíteni kell a szakma
által régóta igényelt másik alapelvet: azonos tevékenységért
azonos díj járjon. Ez egyet jelent a kasszahatárok meghatá-
rozott feltételek melletti átjárhatóvá tételével is.

A program csak az egész ellátó rendszer, tehát – hang-
súlyozta a reformokért felelô közgazdász – nem csak a fek-
vôbeteg intézmények konszolidációjának és reorganizáció-
jának megvalósítása árán valósulhat meg. A konszolidáció
természetesen nem, illetve nem csak az adósságok rende-
zését, többletpénzek juttatását jelenti, hanem az intézmé-
nyek tôkehelyzetének rendezését, elsôsorban azért, hogy
az egyensúly megteremtését követôen ne kerüljenek újabb
adósság spirálba. Elsô lépésben, már 2003-ban adósság
könnyítésre pályázhatnak majd az intézmények. 

A tôkésítés és a fejlesztések csakis az egészségügy ren-
delkezésére bocsátható és rendelkezésére álló források egy
mederbe terelésével érhetôk el. A bôvített költségvetési for-
rásokon túl tehát számítanak úgy az EU-s támogatásokra, a
Phare alapokból elnyerhetô pénzekre, mint a magánbefekte-
tésekre. Elképzelhetô az is, hogy az állam a más infrastruk-
turális fejlesztésekhez hasonlóan államkötvények, kincstár-
jegyek kibocsátásával teremt forrásokat a lökésszerûen je-
lentkezô fejlesztési, beruházási igények kielégítésére.
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A késôbbiekben Kökény Mihály államtitkár arról szólt,
hogy lesz-e praxisjog a járóbeteg szakellátásban?

Az alapellátásban megvalósítotthoz hasonló nem lesz –
jelentette ki. A kormány támogatni kívánja a legkülönbözôbb
átalakulási formákat, magánosítási technikákat, de nem ért
egyet a privatizáció azon formáival, amelyek az egységes
szakellátó intézményeket egyes praxisokra bontaná szét.
Világos, átlátható szabályozás mellett szükséges az átala-
kulási folyamatokba külsô befektetôket is bevonni, ugyanis
felmérések szerint a magyar egészségügy azonnali rekonst-
rukciós igénye megközelíti az 500 milliárd forintot. Ekkora
összeget belátható idôn belül állami költségvetési források-
ból nem lehet elôteremteni. Ezért alapelv, hogy megfelelô
jogszabályi környezetben a megbízható befektetôk, így a
szakmai befektetôk is szerezhessenek tulajdont vagy tulaj-
donrészt egészségügyi intézményekben.

A minisztériumban már folynak a finanszírozás techniká-
jának átalakítását célzó rendeletek elôkészítô munkálatai. A
jövôben nem rendeléseket, óraszámokat, hanem a tényle-
ges teljesítményeket, a megfelelô minôségben, a hamaro-
san napvilágra kerülô új Szabálykönyv elôírásainak megfe-
lelôen nyújtott szolgáltatásokat kívánják díjazni. Ezt egészí-
tené ki a rendelkezésre állást honoráló bázisfinanszírozás.

A MOK elnökségi ülésének vendége volt Matejka Zsu-
zsanna, az OEP fôigazgatója, akit elkísértek helyettesei is,
Donkáné Verebes Éva, Kameniczky István, és a gyógyító-
megelôzô ellátásokért felelôs Dózsa Csaba. Matejka Zsu-
zsanna bevezetôjében hangsúlyozta, az OEP-nek nem fel-
adata az egészségpolitika meghatározása, csupán végre-
hajtó szerepe van. Nincs, vagy ha igen, alig van befolyása a
privatizációval vagy éppen az amortizációval kapcsolatos el-
vi döntésekre. Dózsa Csaba is hangsúlyozta amirôl fentebb
már szóltunk, az ellátó rendszer jövôjét meghatározó kérdé-
sek még csak nem is a tárca szintjén dôlnek el, hanem a
közvetlenül a miniszterelnöknek felelôs Gyôrfi István által
vezetett Program Iroda javaslatai alapján a kormányban. Az
egyik ilyen kérdés a Társadalombiztosítási Alapok felügye-
lete. Mint ismeretes, a Társadalombiztosítási Önkormányza-
tok feloszlatása után az elôzô kormány a Pénzügyminiszté-
rium felügyelete alá helyezte az alapokat. Az OEP fôigazga-
tójának általános helyettese, Kameniczky István elmondta,
semmiképpen sem bizonyult szerencsésnek a fiskális szem-
lélet erôteljes befolyása. Jelenleg a kormány közvetlen fel-
ügyeletet gyakorol, a mûködést pedig az állami Számvevô-
szék ellenôrzi. A kormány egy felügyelô bizottság létrehozá-
sát tervezte, de úgy ítélték, nem szülne jó vért, ha létrejön-
ne egy újabb bizottság, amely „turkálhat” a költségvetés
számai és a bizonylatok között. A jelenlegi, és már az or-
szággyûlés elé terjesztett elképzelés szerint e helyett egy-
egy 7-9 fôs, a Parlamentnek felelôs Egészség- és Nyugdíj-
biztosítási Tanács jönne létre, amely nem a biztosítókat, ha-
nem magát a biztosítást, vagyis a társadalombiztosítást az
önkéntes és a kiegészítô biztosítókkal szerves egységben
felügyelné. Ennek a tanácsnak nem lesznek tagjai az ellá-
tásban érdekeltek, tehát a járulékfizetôk, a szolgáltatást
nyújtók, azt igénybe vevôk vagy az intézmények tulajdono-

sainak képviselôi, delegáltjai, de egyik alapvetô feladata a
szervezeteikkel való szoros kapcsolattartás lesz.

Ezen túl az egészségbiztosító vezetôi csak az aktuális
helyzetrôl és a közeli jövô elképzeléseirôl nyilatkoztak. 

Az elmúlt év végén a tervezettnél magasabb díjtételeket
vezettek be. Ez erre az évre a gyógyító-megelôzô kassza
mintegy 50 milliárdos hiányát eredményezte. A hiányt a nyár
végén elfogadott pótköltségvetési törvény eltüntette, de a
díjtételek további emelésére nem nyújtott fedezetet. Így az
év végéig marad a 100 ezer forintos HBCS alapdíj és a 98
filléres szakorvosi pontérték. Idén az egészségügyi dolgo-
zók béremelésére a költségvetési tartalék nyújtott fedezetet,
de 2003-ban mintegy havi 9.8 milliárd forinttal terheli a gyó-
gyító-megelôzô kasszát. Az OEP ezért 130 milliárd többlet
biztosítását kéri a Pénzügyminisztériumtól. Ez az összeg fe-
dezetet nyújtana a 13. havi bérek kifizetésére is. A döntés a
kormány, illetve végsô soron az országgyûlés kezében van.

A többletbérek intézményi költségvetésbe való beépíté-
sének technikájáról még folynak az egyeztetések. Vala-
mennyi ellátási formára kiterjedô egységes technika kialakí-
tása lehetetlen. A kisebb kasszákban (mûvese, otthoni ápo-
lás stb.) feltehetôen a díjtételek megemelésével, a fogásza-
ti kassza esetében a fix díjak és a teljesítmény arányos dí-
jak emelésének kombinációjával oldanák meg a kérdést. 
A járó- és a fekvôbeteg szakellátás területe bonyolultabb, 
jelen pillanatban megbízható létszám-adatok sem állnak
rendelkezésre, ugyanis az intézmények jelentôs hányadától
kusza, értelmezhetetlen kimutatások érkeztek. Ezért nagy
valószínûséggel az elsô fél évben az ideihez hasonló, csak
a bérekre fordítható pénztömeget kapnak kézhez az intéz-
mények, az új díjtételek, illetve az emelt fix díjak bevezeté-
sére csak 2003. július 1-jétôl van esély. Ugyanis a bérek
HBCS-be, illetve szakorvosi pontokba való beépítése csak
szisztematikus elemzô munkát követôen, a teljes díjtétel-re-
vízió után képzelhetô el, többek között azért is, mert az
egyes beavatkozások bértartalma igencsak eltérô. A fenti
munka párhuzamosan kell folyjon a halaszthatatlan díjtétel
harmonizációval. Az OEP számít a szakmai szervezetek, el-
sôsorban a MOK közremûködésére.

Matejka Zsuzsanna felhívta a figyelmet, hogy 2003-ban
a bérek elosztásakor már nem a százalékok, hanem az új
közalkalmazotti bértábla az iránymutató.

A jövô évi költségvetésben az OEP minimálisan 5 száza-
lékos dologi automatizmus beépítését kéri. Ez esélyt adna
arra, hogy az intézmények a bérekre juttatott többletet ne
napi kiadásaik fedezetére fordítsák.

Az OEP évek óta, minden elôterjesztésében hangsú-
lyozza az eszközvisszapótlás fedezetének fontosságát. A
döntés a tárca, a kormány és a Reform Bizottság kezében
van. Annak eldöntése sem az OEP feladata, hogy, ha beve-
zetésre kerül az amortizáció, akkor az külön alapból történ-
jen-e, vagy a díjtételekbe építve.

A kasszahatárok teljes átjárhatósága politikai döntést
igényel. Az OEP javaslatára azonban már puhulnak a merev
határok azzal, hogy a nappali kórházi ellátásokat és az egy-
napos sebészeti beavatkozásokat a jövôben a fekvôbeteg
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kasszából, a kórházi ellátással azonos HBCS-vel finanszí-
rozzák.

A minimumfeltételek átdolgozásával a minisztérium fog-
lalkozik, bevezetésére mintegy fél év múlva, fokozatosan
kerülhet sor. Teljesítése a mûködési engedély feltétele. Az
OEP, mint a szolgáltatás vásárlója számára a mûködési en-
gedély megléte a szerzôdéskötés elsô feltétele. Minôségi in-
dikátorok és kontroll elemek bevezetését is tervezik, ame-
lyek késôbb válhatnak a szolgáltatásvásárlást meghatározó
tényezôkké.

Mint ismeretes, a pótköltségvetésben 46 milliárd forint-
tal, 199 milliárd forintra egészítették ki az eleve alultervezett
153 milliárdos gyógyszerkasszát. Újabb 10 milliárd forintra
van szükség ahhoz, hogy az év hátralévô részében is finan-
szírozható legyen a lakosság gyógyszer fogyasztása. Az er-
rôl szóló javaslat már az országgyûlés elôtt van. Matejka
Zsuzsanna szerint ez az összeg, és a gyógyszerár támoga-
tás aránya az egészségügyi kiadások összességéhez ké-
pest irracionális: a társadalombiztosítás gyógyszerár támo-
gatásra használja fel azt a pénzt, amelyet a gyógyító-meg-
elôzô ellátásra, ezen belül a bérekre, dologi költségekre kel-
lene fordítania. És a kiadások – hangsúlyozta – nem a la-
kosság számára megvásárolt egészség nyereséggel ará-
nyosan növekednek, hanem jóval azt meghaladó mérték-
ben. Aránytalan felhasználási struktúra és a termékek túl-
promocionálása eredményezi a szükségtelen többletet. A fô-
igazgató asszony kijelentette, kizártnak tartja, hogy a pénz-
ügy hasonlóan magas összegû gyógyszerkasszát biztosíta-
na a jövô évre is. Tenni kell tehát a kiadások csökkentésé-

ért. Kérte az orvosi kamara segítségét, mert a biztosító csak
az orvosok segítségével tud tenni az indokolatlanul kiáram-
ló gyógyszerár-támogatás megfékezéséért.

Milyen ártámogatási rendszert képzel az OEP? Olyat,
amely gátat szab az indokolatlan áremelkedéseknek és a
túlpromocionálásnak. Ahogy a gyógyító, diagnosztika terü-
letén is a teljesítmények túlpörgetésének gátat szabó volu-
menvásárlásra készülnek, úgy a gyógyszergyártókkal is ár-
volumen megállapodásokat kívánnak kötni. Erre elsôként az
újonnan befogadásra kerülô, igen drága szerek esetében
látnak lehetôséget. A szakmailag indokolt és finanszírozha-
tó fogyasztási mennyiséget a szakmai kollégiumok határoz-
zák majd meg. Amennyiben a tényleges fogyasztás megha-
ladja ezt a szintet, degresszív támogatás lép életbe. Ez a
megoldás több EU országban kielégítôen mûködik.

Elôkészületek folynak a hatástani csoportos fix összegû
támogatás bevezetésére is. Ez azt jelenti, hogy a biztosító
az ATC ötödik jegyéig lemenôen meghatározza, hogy egy
betegség gyógyszerelésére milyen összegû támogatást ké-
pes nyújtani naponta. 

Változtatni kívánnak azon a gyakorlaton is, mely szerint,
amennyiben a gyártók nem fogadják el a társadalombiztosí-
tási támogatás alapjául felkínált árat, akkor terméküket a sa-
ját maguk által megállapított áron forgalmazhatják. Sok,
csak kórházban alkalmazható vagy csak szakambulancián
rendelhetô szer került ebbe a körbe, és az áraik irracionáli-
san megugrottak. A közfinanszírozás alapjául elfogadott ár
kategóriájának bevezetését tervezik, amellyel az állam kont-
roll alatt tarthatná ezeket az árakat is.

Nagy András László

Lapzártakor érkezett hír

2002. december 1-tôl bevezetésre kerül a járóbeteg-szakellátásban használt kód- és pontrendszer és a tevékenységi
kódlista alkalmazására vonatkozó Szabálykönyv átdolgozott változata. A Finanszírozási Kódkarbantartó Bizottság ko-
ordinálásával megvalósuló több, mint egy éves átfogó revíziós munka eredményeként a szakmai kollégiumok, orszá-
gos intézetek vezetôinek és szakértôinek segítségével, széles szakmai együttmûködéssel megtörtént minden egyes
szakterületen belül az eljárások pontértékének arányosítása. Meghatározásra került, hogy az eljárás szakmai szabá-
lyaiért melyik szakma a felelôs, illetve az eljárást melyik szakma számolhatja el, azaz a kompetenciák kijelölése. A já-
róbeteg-szakellátásban most elôször az átlag-pontszám értéke rögzítésre került: az országos átlag 250 pont/eljárás.

A munka részleteirôl bôvebben a legközelebbi számban olvashatnak.


