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Szazbol huszonegy lépés
az egészsegligyert

A kormany elfogadta a szaz lépés programjan beliil
az egészségligyet érint6 valtozasok litemtervét. A kor-
manyhatarozat tartalmazza, hogy a tervezett intézkedé-
sekhez milyen torvényeket, kormanyrendeleteket kell
megvaltoztatni, milyen szabalyokat kell megalkotni, il-
letve, hogy melyik mikor Iép hatalyba. A kormany még a
parlament tavaszi lilésszakan benyuijtja érintett javasla-
tainak tobbségét, amelyek orszaggyiilési elfogadas ese-
tén julius elseje és 2006. januar elseje kdzott Iéphetnek
hatalyba. Egyes, foként a siirgdsségi ellatast és a rak-
szlirést érintd intézkedések hatasai mar az év masodik
felében érzékelhetSek lesznek. A tarsadalombiztositast
érinté ,lépések” tébb térvényt is érintenek, ezekrdl
szeptembertdl targyal majd az Orszaggydilés.

A kormanyulés délutanjan Gyurcsany Ferenc miniszter-
elndk az egészségligy vezetd személyiségeivel, intézmény-
vezetSkkel, a szakmai szervezetek tisztségviselSivel talalko-
zott, a huszonegy intézkedés az agazat strukturalis atalaki-
tédsaval és a finanszirozas megvaltoztatasaval kapcsolatos
részét ismertette, valamint szolt a mogéttik meghuzédo
szandékokrol, elvekrdl. Hozzaszoélasokra, kérdések felveté-
sére is mad volt, ezek nyoman sok alapelv tisztazasara is
sor ker(lt. A tdbbszaz s hallgatdsag soraiban helyet foglal-
tak a MOK elndkségének tagijai.

A miniszterelndk eldljaroban arrdl beszélt, hogy a 21 lé-
pés mindegyikét korabban a szakma javasolta, azok nem a
miniszterelndki kabinetben szulettek meg. Csokorba gydijté-
stk azonban politikai déntések eredménye. Valaszokat tartal-
maznak az elmult 15 évben feltorlddott leglényegesebb kér-
désekre. Ami térténik, nem reform, csupan annak elészobaja.

Valasz szUletett a legfébb dilemmara: allami egészség-
Ugy legyen Magyarorszagon vagy biztositasi? ,Ami van, az
biztositasi kontdsbe oltdztetett allami egészségligy. Semmi
sem az, aminek mutatja magat” — hangzott el. A kormany
dontott: biztositasi alapu egészségugy legyen, és szembe
nézett dontésének a kdvetkezményeivel, amelyek meghata-
rozé modon hatnak majd a kévetkez§ évtizedekre. Ezek leg-
fontosabbika, hogy az egészségulgyi kockazatokkal szembe-
ni védekezés nem elsédlegesen az allam, hanem az egyén,
a biztositott allampolgarok feladata. Azt jelenti, hogy a polga-
rok nem ruhézzak at az egészséguk megdvasaval és helyre-
allitdsaval kapcsolatos kockazatviselést az allamra, hanem
szabalyozott mdédon kockéazatk6zdsséget alkotnak, dSnmaguk
védekeznek, s maguk is tervezik meg a védekezést. Biztosit-
jak egészségiket, mint lakasukat, életiket vagy az autéju-
kat, megbizzak biztositdjukat, hogy szamukra — ha szlksé-
ges — szolgaltatasokat vasaroljon és a szolgaltatasok arat —
kisebb vagy nagyobb mértékben — fizesse ki.

Ehhez elsGsorban is tudni kell, ki a biztositott. Csinaljuk
hat meg az egyéni nyilvantartast! Masik oldalrdl pedig ki kell
mondani, mi jar a biztositottnak. Ha pedig jar, akkor ugyan-
az jar minden biztositottnak az orszag barmely pontjan, fig-
getlenll tarsadalmi helyzetétSl. Ez ma nincs igy. Gyurcsany
Ferenc szerint baloldali program ,nekimenni” a szolgaltata-
sok elosztasat meghatarozd privilégiumoknak, s konzerva-
tivnak nevezte a mai status quo-t, amelynek alapjan tarsa-
dalmi helyzet, kapcsolatok és nem teljesitmény alapjan jut-
hat t6bb szolgaltatdshoz az egyik ember, mint a masik. Az
egyenl6 hozzaférés elve meghatdrozza kdvetkezd évek fej-
lesztés-politikajat. Ha megmondtuk, mi jar minGségben és
mennyiségben a biztositottnak, akkor azt nyujtani kell min-
denhol és minden biztositottnak az orszagban.

Uj szerep var a biztositéra is. Feladata lesz szolgaltata-
sokat vasarolni a vele szerz6déses viszonyban all6 egész-
séglgyi szolgaltatoktdl. Kitdl fog vasarolni? Azoktdl, akik az
adott régiéban az adott szolgaltatast a legjobb minéségben
és a legolcsobban tudjék nyujtani. Teszi ezt pedig fliggetle-
nil attdl, ki a szolgaltaté tulajdonosa, azaz szektorsemlege-
sen. A betegnek és a biztositénak is teljesen mindegy, hogy
allami, énkormanyzati vagy privatizalt magantulajdonu in-
tézményben gyogyul. Nem a tulajdonviszonyokra figyel, ha-
nem a szolgaltatas szinvonalara és arara.

Ujabb kérdés, hogy ez a biztosité milyen tulajdonban
van, tovabba, hogy egy biztositd legyen, vagy tébb. A kor-
many és a kormanyfé allaspontja egyértelm(: egy biztosito-
nak kell lennie, mégpedig kdzosségi, azaz allami tulajdon-
ban, amely f6l6tt teljeskérd allami kontroll miikédik. Ez a biz-
tositd alapszolgaltatasaiban nem Gzleti elvd, s alapcsomag-
ja tekintetében nem is verseng.

Valaszolni kell arra a kérdésre is, mi legyen azokkal, akik
nem biztositottak. Van tébb olyan csoport, akikért az allam-
nak kell helyt alini és az adofizet6k pénzébdl biztositasi di-
jukat ki kell fizetnie. A gyermekek esetében két lehetGség
van, amelyek az allampolgarok szempontjabdl azonos ered-
ménylek. Magyarorszagon 18 éves koraig mindenki utan
alanyi jogon jar csaladi potlék. Szuletésekor minden gyer-
mek szamara egyéni szamlat nyitnak, s arra a kéltségvetés
kdzvetlenll fizeti be az el6re megallapitott biztositasi dijat.
Az is lehetséges, hogy a csaladi potlékot ,bruttdsitjak”, azaz
megemelik a biztositasi dijjal, de az emelést egyenesen a
biztositéhoz iranyitjak. Tarsadalomlélektani szempontbdl ez
utobbi lenne elénydsebb, mert tudatosodna a szilékben,
hogy a gyerek biztositasa, masként mondva: egészségligyi
ellatasa pénzbe kerul. Ugyanigy jarnanak el azok estében,
akik munkanélkiliek, és munkakeresési tdmogatasban vagy
szocidlis ellatasban részesllnek. Ugyancsak az allamnak
kell kifizetnie a blintetés végrehajtas alatt allék biztositasi di-
jat is. A nyugdijasok utan a nyugdijbiztosit6 fizet majd, ha-
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sonlo technikaval. Mindenki utan valakinek fizetnie kelll Az
egyéni szamla-rendszer azt is kikényszeriti majd, hogy a
TAJ-kartyaval rendelkezd, de jarulékot nem fizeték is ren-
dezzék jogallasukat és befizessék biztositasi dijukat, vagy
az altaluk igénybe vett szolgaltatdsokat.

Lehet6vé kell tenni ugyanakkor, hogy ha valaki tdbblet-
szolgaltatasokat kivan igénybe venni, azt legélisan megte-
hesse. Ez a maganbiztositok és a tarsadalombiztositas ver-
sengésének terepe, ami semmiképpen sem szlkul a hotel-
szolgaltatasokra. A miniszterelndk példanak a szikés PET-
kapacitasokat emlitette, a hosszu vardlistakat, amelyeket
maganbiztositokon keresztil vagy készpénzfizetéssel le le-
hetne réviditeni, akar maganszolgaltatok igénybevételével is.

Késbbb, a kérdések kodzoétt széba kerdlt, miként kivanja
behajtani a kormany az allami tulajdonu nagyvallalatok, pél-
daul a MAV és a Beltigyminisztérium milliardos nagysagren-
di jaruléktartozasat. Gyurcsany Ferenc kifejtette, ez az al-
lam szempontjabdl és a biztositottak szempontjabdl is ér-
dektelen, hiszen a tarsadalombiztositas a koltségvetés al-
rendszere, a kifizetésekért az allam véllal garanciat. A tarsa-
dalombiztositasi kasszabdl hianyz6 dsszeget — akar allami
vallalat tartozasabol fakad, akar nem — az allam kénytelen
kiegésziteni. Mindegy tehat, hogy a jarulékoknak megfeleld
Osszeget a vasutnak adja-e oda vagy koézvetlenil pétolja ki
a kassza hianyat. Az igazi probléma a magantulajdonu cé-
gek jaruléktartozasa.

Az 4&ltalanos emberi jogok kdzé tartoznak az alapvetd
egészségulgyi ellatasok, amelyeket nem lehet biztositasi jo-
gosultsagra korlatozni. llyenek a sirgdésségi ellatasok, a
kbézegészségugyi- és jarvanyugyi szolgéaltatasok, az anya-
és csecsem@védelem, oltdsok, szllés vagy a vérellatas.
Ezek példaul a Magyarorszagon tartézkodé kulféldi allam-
polgaroknak is jarnak. Ennek hatarait ,épeszl” tarsadalmi
vitaban kell kijelélni. Am nem szabad elfelejteni, hogy ami
ebbe a csomagba bekerll, annak arat az addfizetdk és a ja-
rulékot fizetd biztositottak fizetik meg.

A szabad orvosvalasztds joga megmarad. Ennek hatéara-
irél sok vita folyt az el6készités soran. Egyetértés alakult ki
arrol, hogy a csaladorvos legyen a betegek egészség-me-
nedzsere, normalis esetben nala kezdddik a ,beteg palyafu-
tésa”. Neki kell megmondania, hogy a betegnek milyen szol-
galtatasra van sziksége, és ki az, aki azt az adott varosban,
régidban nyuijtani tudja. Természetesen a beteg is javasol-
hat, kérhet altala valasztott orvost, s ha az szakmailag, kom-
petencigjat tekintve alkalmas, akkor a haziorvos oda iranyit-
ja. Ezt a hatalyos Egészséglgyi Toérvény alapjan kétszer
meg is teheti. Alapelv: az ellatasi csomag a haziorvos altal
elGirt betegutra jogosit. Masként fogalmazva: az iranyitott
betegut a biztositasi jogviszony kévetkezménye. A harma-
dik, negyedik, a haziorvos altal nem javasolt ellatasért, vizs-
galatért pedig téritést kell fizetni. Arrél, hogy milyen mérték-
ben, még vita folyik.

Az egészséglgyben dolgozdk ellenében nem lehet vég-
rehajtani a valtoztatasokat — mondta Gyurcsany Ferenc. Aki
ezzel probalkozik, az megbukik — tette hozza. Mire van
szukség? Leegyszerisitve: magasabb jévedelmekre. Ha el-
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hisszik, hogy az eltervezett rendszer tisztabb, hatéko-
nyabb, akkor tébb jut az egészséglgyre, magasabbak lesz-
nek a jévedelmek is. Rendet kell tenni, meg kell szlintetni a
szolgaltatasokat paraszolvenciaval megvasarolni tudok,
azokhoz szivességi alapon hozzajutok és az orvosok ma-
ganbetegeinek privilégiumait. Meg kell allapitani a magan-
praxis és a kdzszolgalat hatarait, meg kell szlintetni egymas
kapacitasainak hasznalatat. Ma még erre hajtja az orvoso-
kat, apoldkat az érdekik. Ha megvaltoznak a viszonyok, ak-
kor mas lesz az érdekik, s szivesebben visznek haza havi
brutté 800 ezer Ft-os fizetést legalisan, mint fogadnak el —
vagy kényszeritenek ki — paraszolvenciat. Gyurcsany Fe-
renc elmondta, hallotta a vadat, nem konzekvensek a szaz
Iépés feketemunkaval és borravaléval kapcsolatosan elter-
vezett intézkedései, mert nem terjednek ki az orvosi hala-
pénzre. Valdban nem, mert kézgazdasagilag mas kategoria
—mondta. A borravald kulturdlis és kereskedelmi kérdés, igy
helyes, ha addvonzata is van. A halapénz nem ilyen, az a
magyar egészségugyi ellatasi rendszer strukturalis kdvet-
kezménye. Ellene harcolni szélmalomharc. A strukturat kell
megvaltoztatni, megszintetni az okot, és akkor lesz tisztes-
séges fizetés — allitotta a miniszterelnok.

Majd egy 6ras beszédét Gyurcsany Ferenc azzal zarta:
elégedett, mert ugy érzi, sikerllt kdévetkezetesen végiggon-
dolni az egészségugy valamennyi fontos elemét, és a prob-
Iémak megoldasara konzisztens valaszok szulettek. Gyors
tempot kivan diktalni: hat-hét hénap szlikséges a rendszer
kulcsat jelent6 egyéni nyilvantartas kialakitasahoz, a teljes
program harom év alatt végrehajthato.

A miniszterelndk tajékoztatojat a hallgatésag élénk taps-
sal fogadta.

VELEMENYEK, KERDESEK

Csaba lvan kdzgazdasz a tarsadalom peremén élék el-
latdsa miatt aggodott. Gyurcsany Ferenc valaszaban arrdl
szolt, hogy a barmilyen nehéz helyzetbe kerllt egyéntdl is
elvarhaté a tarsadalommal valé minimalis egyUttmikddés,
legalédbb annyi, hogy kapcsolatba Iépjen a szocidlis ellato
rendszerrel. Ha ez megtdrténik, a szocidlis ellatas keretében
biztositotta valik. Az is elvarhatod, hogy a tervezett, minima-
lis ellatast nyujtani képes mozgd orvosi rendelSket felkeres-
sék.

Szepesi Andras, a Kérhaz cim( lap f6szerkeszt6je arra
volt kivancsi, vajon miként lehetne megakadalyozni, hogy a
négyévenkénti kormanyvaltdssal egyitt lecserél6djén az
egészséglgy szakértSi gardaja is. Mint mondta, a teremben
legaléabb négy szakért§ garnitura foglal helyet, akik tdbbsé-
ge elkezdett, majd kényszerlien félbe hagyott tervezési
munkakat.

A miniszterelnék elmondta, ismeri a problémat, és terve-
zi, hogy az agazat stratégiai intézményeit megprobaljak ta-
volabb ,helyezni” a kormanytdl, hogy a kormanyvaltasokkal
jaré személyi valtozasok ne érjék el, ne akasszdk meg a
hosszabb tavu, stratégiai jelleg munkakat.
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Szolnoki Andrea, Budapest egészségugyért felelGs f6-
polgarmester helyettese kényes kérdést tett fel: vajon ki ve-
szi maganak a batorsagot, hogy megmondja az érintettek-
nek, hogy ingyenesen, azaz biztositotti jogon csupan érzés-
telenitéssel jar a mandulamiitét, s nem altatasban, hogy 40
éven felll a tarsadalombiztositds nem finanszirozza a lom-
bikbébi programban vald részvételt, mint ahogy 75 év felett
a bypass mitétet sem, és igy tovabb?

Valaszaban a kormanyfé kifejtette, semmiképpen sem a
kormanynak vagy a miniszterelnéknek, hanem a jarulékot fi-
zetd biztositottaknak kell elddntenitk: milyen mértékig val-
lalnak szolidaritast egymassal. VéleményUk kikérésének
technikajat mielébb ki kell dolgozni — mondta.

Ary Lajos, a Gazdasagi VezetSk Egyesuletének elndke
hozta széba a ,human er6forras” valsagos helyzetét.

Gyurcsany Ferenc elmondta, a 21 1épés néhany nappal
korabban még 26 volt. A most még hianyzé 5 programpont
a humaneréforrasrél szol, de ezeken még dolgoznia kell a
szaktarcanak. Ezek kdzott szerepelnek oktatasi és jovedel-
mi kérdések is, tovabba a haziorvosi munka felértékelése és
az orvos-szakdolgozé arany javitasa is.

Eger Istvan, a MOK elnéke megelégedettséggel nyug-
tdzta, hogy a kormany nem tervezi az ellaté rendszer struk-
taréjanak azonnali megvaltoztatasat, mert ,azt jelen allapo-
tédban nem birna ki”. Ugyancsak megelégedetten szdlt arrdl,
hogy a kormany egyértelmien letette voksat az egységes

szolidaritaselvli tarsadalombiztositas mellett. Ugyanakkor
felhivta a figyelmet arra, hogy a 21 pontban megfogalmazott
célok teljesitése jelentds anyagi forrasokat igényel, ennek
alapjan reményét fejezte ki, hogy 2006 végre az egészség-
Ugy éve lesz, és koltségvetési elsébbséget élvez majd.
Gyurcsany Ferenc az eddigiekhez képest szokatlan
élességgel valaszolt. EImondta, hogy eddig akarhany aga-
zati tanacskozason részt vett, mindenltt elmondték, hogy
a kovetkezd év az § évuk kell legyen. 20 milliardot kért az
Onkormanyzati szféra, szazat az oktatas, és igy tovabb. ,So-
ha nem kbévetem el azt a hibat, amit az elédeim, hogy igé-
rek.” — mondta, s emlékeztette a résztvevket: 2002-2005
kozott csaknem ezermilliarddal tdbbet koltéttek az egész-
séglgyre. Mig a 2002-es koltségvetésbdl 620 milliard jutott
az egészségugyre, addig 2005-ben mar 948 milliard. Még-
sem valtozott semmi, mégis mindenki elégedetlen, a struk-
tura véltozatlan, a kérhazak ujra eladdsodtak. Ugyanez tér-
ténne, ha ujabb 1000 milliardot forditananak az agazatra.
Leszdgezte: j6v6re nem lesz vélasztasi kéltségvetés. Jelen-
leg a rendelkezésére allé 22 ezer milliardbdl 10.200 milliar-
dot oszt el az éllam, gyakorlatiiag minden 100 forintbdl
105-6t koltenek el. Ami az egészségugyet illeti, elosztani
csak azt lehet majd, amit a rendszer rendbetételével nyer-
nek. ,EIndk tr, amit On kér t6lem, azt nem tudom megtenni”
— mondta a miniszterelndk.
Nagy Andras Laszlo

Uj zéldmezds beruhdzdsban épitett dializisk6zpont

Székesfehéervaron

Az EuroCare Rt. 2005. majus 27-én avatta fel székesfehérvari dializiskdzpontjanak Uj, z6ldmezds beruhazasban meg-
valdsitott éplletét. Ezzel a kdzel félmilliard forint értékil beruhazassal a haldzat Iétrejotte ota a cég 17 millié eurét for-
ditott Uj dializiskbézpontok létesitésére, illetve az orvostechnika fejlesztésére.

A Fejér megyei Szent Gyorgy Kérhazban 1988 6ta miikddik dializiskdzpont, azt megel6z6en a dializisre szoruld bete-
gek Budapestre jartak kezelésre. 1988-ban a Fejér Megyei Tanacs, valamint a megye toébb termel6 GUzeme (ter-
meldszdvetkezetek, lizemek, vallalatok) 6sszefogasaval 9 kezelShelyes miiveseallomas létesllt egy korabbi kérhazi
csecsemdotthon éplletében. A dializiskdzpont miikodtetését 1992 juliusaban vette at az EuroCare Rt. A névekvé ka-
pacitéasigények kovetkeztében a kezelShelyek szamat 14-re blvitette és az elavult gépparkot korszerUsitette. 2001-
ben ismételt bévités és atalakitas tértént, amelynek soran 23 kezelShely kialakitasara kerilt sor valtozatlan alapteri-
leten. Jelenleg 114 beteg kezelése folyik a dializiskézpontban, és a gondozott betegek szama is meghaladja a 800
fét. A dializiskézpont régi épllete a megndvekedett kapacitasigények miatt az utdbbi években szliknek bizonyult, igy
szlikségessé valt egy Uj — a korhaz terlletén belll, a belgydgyaszati osztalyhoz kdzvetlen kapcsolattal rendelkez6 —
dializiskdzpont megépitése. A z6ldmez8s beruhazassal létrehozott épulet alapterllete 1394 négyzetméter és 32

kezel6hellyel rendelkezik.

Az Gnnepélyes megnyiton részt vett Dr. Racz Jend egészségligyi miniszter. Fabok Jozsef, az EuroCare Rt. igazgato-
ja elmondta ,A dializis-ellatas hazai fejlédése j6 példa arra, hogyan szolgalja a magantéke bevonasa a betegek ella-
tédsanak javitasat. Ezt megel6z6en évente betegek szazai haltak meg azért, mert nem volt elég kapacitas az orszag-
ban. Ma mar — kdszénhet6en a maganszolgéaltatok megjelenésének — minden vesebeteg eurdpai szinvonalu ellatas-

ban részesil.”
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