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A kormány elfogadta a száz lépés programján belül
az egészségügyet érintô változások ütemtervét. A kor-
mányhatározat tartalmazza, hogy a tervezett intézkedé-
sekhez milyen törvényeket, kormányrendeleteket kell
megváltoztatni, milyen szabályokat kell megalkotni, il-
letve, hogy melyik mikor lép hatályba. A kormány még a
parlament tavaszi ülésszakán benyújtja érintett javasla-
tainak többségét, amelyek országgyûlési elfogadás ese-
tén július elseje és 2006. január elseje között léphetnek
hatályba. Egyes, fôként a sürgôsségi ellátást és a rák-
szûrést érintô intézkedések hatásai már az év második
felében érzékelhetôek lesznek. A társadalombiztosítást
érintô „lépések” több törvényt is érintenek, ezekrôl
szeptembertôl tárgyal majd az Országgyûlés. 

A kormányülés délutánján Gyurcsány Ferenc miniszter-
elnök az egészségügy vezetô személyiségeivel, intézmény-
vezetôkkel, a szakmai szervezetek tisztségviselôivel találko-
zott, a huszonegy intézkedés az ágazat strukturális átalakí-
tásával és a finanszírozás megváltoztatásával kapcsolatos
részét ismertette, valamint szólt a mögöttük meghúzódó
szándékokról, elvekrôl. Hozzászólásokra, kérdések felveté-
sére is mód volt, ezek nyomán sok alapelv tisztázására is
sor került. A többszáz fôs hallgatóság soraiban helyet foglal-
tak a MOK elnökségének tagjai.

A miniszterelnök elöljáróban arról beszélt, hogy a 21 lé-
pés mindegyikét korábban a szakma javasolta, azok nem a
miniszterelnöki kabinetben születtek meg. Csokorba gyûjté-
sük azonban politikai döntések eredménye. Válaszokat tartal-
maznak az elmúlt 15 évben feltorlódott leglényegesebb kér-
désekre. Ami történik, nem reform, csupán annak elôszobája.

Válasz született a legfôbb dilemmára: állami egészség-
ügy legyen Magyarországon vagy biztosítási? „Ami van, az
biztosítási köntösbe öltöztetett állami egészségügy. Semmi
sem az, aminek mutatja magát” – hangzott el. A kormány
döntött: biztosítási alapú egészségügy legyen, és szembe
nézett döntésének a következményeivel, amelyek meghatá-
rozó módon hatnak majd a következô évtizedekre. Ezek leg-
fontosabbika, hogy az egészségügyi kockázatokkal szembe-
ni védekezés nem elsôdlegesen az állam, hanem az egyén,
a biztosított állampolgárok feladata. Azt jelenti, hogy a polgá-
rok nem ruházzák át az egészségük megóvásával és helyre-
állításával kapcsolatos kockázatviselést az államra, hanem
szabályozott módon kockázatközösséget alkotnak, önmaguk
védekeznek, s maguk is tervezik meg a védekezést. Biztosít-
ják egészségüket, mint lakásukat, életüket vagy az autóju-
kat, megbízzák biztosítójukat, hogy számukra – ha szüksé-
ges – szolgáltatásokat vásároljon és a szolgáltatások árát –
kisebb vagy nagyobb mértékben – fizesse ki.

Ehhez elsôsorban is tudni kell, ki a biztosított. Csináljuk
hát meg az egyéni nyilvántartást! Másik oldalról pedig ki kell
mondani, mi jár a biztosítottnak. Ha pedig jár, akkor ugyan-
az jár minden biztosítottnak az ország bármely pontján, füg-
getlenül társadalmi helyzetétôl. Ez ma nincs így. Gyurcsány
Ferenc szerint baloldali program „nekimenni” a szolgáltatá-
sok elosztását meghatározó privilégiumoknak, s konzerva-
tívnak nevezte a mai status quo-t, amelynek alapján társa-
dalmi helyzet, kapcsolatok és nem teljesítmény alapján jut-
hat több szolgáltatáshoz az egyik ember, mint a másik. Az
egyenlô hozzáférés elve meghatározza következô évek fej-
lesztés-politikáját. Ha megmondtuk, mi jár minôségben és
mennyiségben a biztosítottnak, akkor azt nyújtani kell min-
denhol és minden biztosítottnak az országban.

Új szerep vár a biztosítóra is. Feladata lesz szolgáltatá-
sokat vásárolni a vele szerzôdéses viszonyban álló egész-
ségügyi szolgáltatóktól. Kitôl fog vásárolni? Azoktól, akik az
adott régióban az adott szolgáltatást a legjobb minôségben
és a legolcsóbban tudják nyújtani. Teszi ezt pedig függetle-
nül attól, ki a szolgáltató tulajdonosa, azaz szektorsemlege-
sen. A betegnek és a biztosítónak is teljesen mindegy, hogy
állami, önkormányzati vagy privatizált magántulajdonú in-
tézményben gyógyul. Nem a tulajdonviszonyokra figyel, ha-
nem a szolgáltatás színvonalára és árára.

Újabb kérdés, hogy ez a biztosító milyen tulajdonban
van, továbbá, hogy egy biztosító legyen, vagy több. A kor-
mány és a kormányfô álláspontja egyértelmû: egy biztosító-
nak kell lennie, mégpedig közösségi, azaz állami tulajdon-
ban, amely fölött teljeskörû állami kontroll mûködik. Ez a biz-
tosító alapszolgáltatásaiban nem üzleti elvû, s alapcsomag-
ja tekintetében nem is verseng.

Válaszolni kell arra a kérdésre is, mi legyen azokkal, akik
nem biztosítottak. Van több olyan csoport, akikért az állam-
nak kell helyt állni és az adófizetôk pénzébôl biztosítási dí-
jukat ki kell fizetnie. A gyermekek esetében két lehetôség
van, amelyek az állampolgárok szempontjából azonos ered-
ményûek. Magyarországon 18 éves koráig mindenki után
alanyi jogon jár családi pótlék. Születésekor minden gyer-
mek számára egyéni számlát nyitnak, s arra a költségvetés
közvetlenül fizeti be az elôre megállapított biztosítási díjat.
Az is lehetséges, hogy a családi pótlékot „bruttósítják”, azaz
megemelik a biztosítási díjjal, de az emelést egyenesen a
biztosítóhoz irányítják. Társadalomlélektani szempontból ez
utóbbi lenne elônyösebb, mert tudatosodna a szülôkben,
hogy a gyerek biztosítása, másként mondva: egészségügyi
ellátása pénzbe kerül. Ugyanígy járnának el azok estében,
akik munkanélküliek, és munkakeresési támogatásban vagy
szociális ellátásban részesülnek. Ugyancsak az államnak
kell kifizetnie a büntetés végrehajtás alatt állók biztosítási dí-
ját is. A nyugdíjasok után a nyugdíjbiztosító fizet majd, ha-

Százból huszonegy lépés 
az egészségügyért
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sonló technikával. Mindenki után valakinek fizetnie kell! Az
egyéni számla-rendszer azt is kikényszeríti majd, hogy a
TAJ-kártyával rendelkezô, de járulékot nem fizetôk is ren-
dezzék jogállásukat és befizessék biztosítási díjukat, vagy
az általuk igénybe vett szolgáltatásokat.

Lehetôvé kell tenni ugyanakkor, hogy ha valaki többlet-
szolgáltatásokat kíván igénybe venni, azt legálisan megte-
hesse. Ez a magánbiztosítók és a társadalombiztosítás ver-
sengésének terepe, ami semmiképpen sem szûkül a hotel-
szolgáltatásokra. A miniszterelnök példának a szûkös PET-
kapacitásokat említette, a hosszú várólistákat, amelyeket
magánbiztosítókon keresztül vagy készpénzfizetéssel le le-
hetne rövidíteni, akár magánszolgáltatók igénybevételével is.

Késôbb, a kérdések között szóba került, miként kívánja
behajtani a kormány az állami tulajdonú nagyvállalatok, pél-
dául a MÁV és a Belügyminisztérium milliárdos nagyságren-
dû járuléktartozását. Gyurcsány Ferenc kifejtette, ez az ál-
lam szempontjából és a biztosítottak szempontjából is ér-
dektelen, hiszen a társadalombiztosítás a költségvetés al-
rendszere, a kifizetésekért az állam vállal garanciát. A társa-
dalombiztosítási kasszából hiányzó összeget – akár állami
vállalat tartozásából fakad, akár nem – az állam kénytelen
kiegészíteni. Mindegy tehát, hogy a járulékoknak megfelelô
összeget a vasútnak adja-e oda vagy közvetlenül pótolja ki
a kassza hiányát. Az igazi probléma a magántulajdonú cé-
gek járuléktartozása.

Az általános emberi jogok közé tartoznak az alapvetô
egészségügyi ellátások, amelyeket nem lehet biztosítási jo-
gosultságra korlátozni. Ilyenek a sürgôsségi ellátások, a
közegészségügyi- és járványügyi szolgáltatások, az anya-
és csecsemôvédelem, oltások, szülés vagy a vérellátás.
Ezek például a Magyarországon tartózkodó külföldi állam-
polgároknak is járnak. Ennek határait „épeszû” társadalmi
vitában kell kijelölni. Ám nem szabad elfelejteni, hogy ami
ebbe a csomagba bekerül, annak árát az adófizetôk és a já-
rulékot fizetô biztosítottak fizetik meg. 

A szabad orvosválasztás joga megmarad. Ennek határa-
iról sok vita folyt az elôkészítés során. Egyetértés alakult ki
arról, hogy a családorvos legyen a betegek egészség-me-
nedzsere, normális esetben nála kezdôdik a „beteg pályafu-
tása”. Neki kell megmondania, hogy a betegnek milyen szol-
gáltatásra van szüksége, és ki az, aki azt az adott városban,
régióban nyújtani tudja. Természetesen a beteg is javasol-
hat, kérhet általa választott orvost, s ha az szakmailag, kom-
petenciáját tekintve alkalmas, akkor a háziorvos oda irányít-
ja. Ezt a hatályos Egészségügyi Törvény alapján kétszer
meg is teheti. Alapelv: az ellátási csomag a háziorvos által
elôírt betegútra jogosít. Másként fogalmazva: az irányított
betegút a biztosítási jogviszony következménye. A harma-
dik, negyedik, a háziorvos által nem javasolt ellátásért, vizs-
gálatért pedig térítést kell fizetni. Arról, hogy milyen mérték-
ben, még vita folyik.

Az egészségügyben dolgozók ellenében nem lehet vég-
rehajtani a változtatásokat – mondta Gyurcsány Ferenc. Aki
ezzel próbálkozik, az megbukik – tette hozzá. Mire van
szükség? Leegyszerûsítve: magasabb jövedelmekre. Ha el-

hisszük, hogy az eltervezett rendszer tisztább, hatéko-
nyabb, akkor több jut az egészségügyre, magasabbak lesz-
nek a jövedelmek is. Rendet kell tenni, meg kell szüntetni a
szolgáltatásokat paraszolvenciával megvásárolni tudók,
azokhoz szívességi alapon hozzájutók és az orvosok ma-
gánbetegeinek privilégiumait. Meg kell állapítani a magán-
praxis és a közszolgálat határait, meg kell szûntetni egymás
kapacitásainak használatát. Ma még erre hajtja az orvoso-
kat, ápolókat az érdekük. Ha megváltoznak a viszonyok, ak-
kor más lesz az érdekük, s szívesebben visznek haza havi
bruttó 800 ezer Ft-os fizetést legálisan, mint fogadnak el –
vagy kényszerítenek ki – paraszolvenciát. Gyurcsány Fe-
renc elmondta, hallotta a vádat, nem konzekvensek a száz
lépés feketemunkával és borravalóval kapcsolatosan elter-
vezett intézkedései, mert nem terjednek ki az orvosi hála-
pénzre. Valóban nem, mert közgazdaságilag más kategória
– mondta. A borravaló kulturális és kereskedelmi kérdés, így
helyes, ha adóvonzata is van. A hálapénz nem ilyen, az a
magyar egészségügyi ellátási rendszer strukturális követ-
kezménye. Ellene harcolni szélmalomharc. A struktúrát kell
megváltoztatni, megszüntetni az okot, és akkor lesz tisztes-
séges fizetés – állította a miniszterelnök.

Majd egy órás beszédét Gyurcsány Ferenc azzal zárta:
elégedett, mert úgy érzi, sikerült következetesen végiggon-
dolni az egészségügy valamennyi fontos elemét, és a prob-
lémák megoldására konzisztens válaszok születtek. Gyors
tempót kíván diktálni: hat-hét hónap szükséges a rendszer
kulcsát jelentô egyéni nyilvántartás kialakításához, a teljes
program három év alatt végrehajtható.

A miniszterelnök tájékoztatóját a hallgatóság élénk taps-
sal fogadta.

VÉLEMÉNYEK, KÉRDÉSEK

Csaba Iván közgazdász a társadalom peremén élôk el-
látása miatt aggódott. Gyurcsány Ferenc válaszában arról
szólt, hogy a bármilyen nehéz helyzetbe került egyéntôl is
elvárható a társadalommal való minimális együttmûködés,
legalább annyi, hogy kapcsolatba lépjen a szociális ellátó
rendszerrel. Ha ez megtörténik, a szociális ellátás keretében
biztosítottá válik. Az is elvárható, hogy a tervezett, minimá-
lis ellátást nyújtani képes mozgó orvosi rendelôket felkeres-
sék.

Szepesi András, a Kórház címû lap fôszerkesztôje arra
volt kíváncsi, vajon miként lehetne megakadályozni, hogy a
négyévenkénti kormányváltással együtt lecserélôdjön az
egészségügy szakértôi gárdája is. Mint mondta, a teremben
legalább négy szakértô garnitúra foglal helyet, akik többsé-
ge elkezdett, majd kényszerûen félbe hagyott tervezési
munkákat.

A miniszterelnök elmondta, ismeri a problémát, és terve-
zi, hogy az ágazat stratégiai intézményeit megpróbálják tá-
volabb „helyezni” a kormánytól, hogy a kormányváltásokkal
járó személyi változások ne érjék el, ne akasszák meg a
hosszabb távú, stratégiai jellegû munkákat.

IME IV. ÉVFOLYAM 5. SZÁM 2005. JÚNIUS



7

EGÉSZSÉGPOLITIKA

Szolnoki Andrea, Budapest egészségügyért felelôs fô-
polgármester helyettese kényes kérdést tett fel: vajon ki ve-
szi magának a bátorságot, hogy megmondja az érintettek-
nek, hogy ingyenesen, azaz biztosítotti jogon csupán érzés-
telenítéssel jár a mandulamûtét, s nem altatásban, hogy 40
éven felül a társadalombiztosítás nem finanszírozza a lom-
bikbébi programban való részvételt, mint ahogy 75 év felett
a bypass mûtétet sem, és így tovább? 

Válaszában a kormányfô kifejtette, semmiképpen sem a
kormánynak vagy a miniszterelnöknek, hanem a járulékot fi-
zetô biztosítottaknak kell eldönteniük: milyen mértékig vál-
lalnak szolidaritást egymással. Véleményük kikérésének
technikáját mielôbb ki kell dolgozni – mondta. 

Ary Lajos, a Gazdasági Vezetôk Egyesületének elnöke
hozta szóba a „humán erôforrás” válságos helyzetét.

Gyurcsány Ferenc elmondta, a 21 lépés néhány nappal
korábban még 26 volt. A most még hiányzó 5 programpont
a humánerôforrásról szól, de ezeken még dolgoznia kell a
szaktárcának. Ezek között szerepelnek oktatási és jövedel-
mi kérdések is, továbbá a háziorvosi munka felértékelése és
az orvos-szakdolgozó arány javítása is.

Éger István, a MOK elnöke megelégedettséggel nyug-
tázta, hogy a kormány nem tervezi az ellátó rendszer struk-
túrájának azonnali megváltoztatását, mert „azt jelen állapo-
tában nem bírná ki”. Ugyancsak megelégedetten szólt arról,
hogy a kormány egyértelmûen letette voksát az egységes

szolidaritáselvû társadalombiztosítás mellett. Ugyanakkor
felhívta a figyelmet arra, hogy a 21 pontban megfogalmazott
célok teljesítése jelentôs anyagi forrásokat igényel, ennek
alapján reményét fejezte ki, hogy 2006 végre az egészség-
ügy éve lesz, és költségvetési elsôbbséget élvez majd.

Gyurcsány Ferenc az eddigiekhez képest szokatlan
élességgel válaszolt. Elmondta, hogy eddig akárhány ága-
zati tanácskozáson részt vett, mindenütt elmondták, hogy 
a következô év az ô évük kell legyen. 20 milliárdot kért az
önkormányzati szféra, százat az oktatás, és így tovább. „So-
ha nem követem el azt a hibát, amit az elôdeim, hogy ígé-
rek.” – mondta, s emlékeztette a résztvevôket: 2002-2005
között csaknem ezermilliárddal többet költöttek az egész-
ségügyre. Míg a 2002-es költségvetésbôl 620 milliárd jutott
az egészségügyre, addig 2005-ben már 948 milliárd. Még-
sem változott semmi, mégis mindenki elégedetlen, a struk-
túra változatlan, a kórházak újra eladósodtak. Ugyanez tör-
ténne, ha újabb 1000 milliárdot fordítanának az ágazatra.
Leszögezte: jövôre nem lesz választási költségvetés. Jelen-
leg a rendelkezésére álló 22 ezer milliárdból 10.200 milliár-
dot oszt el az állam, gyakorlatilag minden 100 forintból 
105-öt költenek el. Ami az egészségügyet illeti, elosztani
csak azt lehet majd, amit a rendszer rendbetételével nyer-
nek. „Elnök úr, amit Ön kér tôlem, azt nem tudom megtenni”
– mondta a miniszterelnök.

Nagy András László
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Új zöldmezôs beruházásban épített dialízisközpont 
Székesfehérváron

Az EuroCare Rt. 2005. május 27-én avatta fel székesfehérvári dialízisközpontjának új, zöldmezôs beruházásban meg-
valósított épületét.  Ezzel a közel félmilliárd forint értékû beruházással a hálózat létrejötte óta a cég 17 millió eurót for-
dított új dialízisközpontok létesítésére, illetve az orvostechnika fejlesztésére.
A Fejér megyei Szent György Kórházban 1988 óta mûködik dialízisközpont, azt megelôzôen a dialízisre szoruló bete-
gek Budapestre jártak kezelésre. 1988-ban a Fejér Megyei Tanács, valamint a megye több termelô üzeme (ter-
melôszövetkezetek, üzemek, vállalatok) összefogásával 9 kezelôhelyes mûveseállomás létesült egy korábbi kórházi
csecsemôotthon épületében. A dialízisközpont mûködtetését 1992 júliusában vette át az EuroCare Rt. A növekvô ka-
pacitásigények következtében a kezelôhelyek számát 14-re bôvítette és az elavult gépparkot korszerûsítette. 2001-
ben ismételt bôvítés és átalakítás történt, amelynek során 23 kezelôhely kialakítására került sor változatlan alapterü-
leten.  Jelenleg 114 beteg kezelése folyik a dialízisközpontban, és a gondozott betegek száma is meghaladja a 800
fôt. A dialízisközpont régi épülete a megnövekedett kapacitásigények miatt az utóbbi években szûknek bizonyult, így
szükségessé vált egy új – a kórház területén belül, a belgyógyászati osztályhoz közvetlen kapcsolattal rendelkezô –
dialízisközpont megépítése. A zöldmezôs beruházással létrehozott épület alapterülete 1394 négyzetméter és 32
kezelôhellyel rendelkezik. 
Az ünnepélyes megnyitón részt vett Dr. Rácz Jenô egészségügyi miniszter. Fabók József, az EuroCare Rt. igazgató-
ja elmondta „A dialízis-ellátás hazai fejlôdése jó példa arra, hogyan szolgálja a magántôke bevonása a betegek ellá-
tásának javítását. Ezt megelôzôen évente betegek százai haltak meg azért, mert nem volt elég kapacitás az ország-
ban. Ma már – köszönhetôen a magánszolgáltatók megjelenésének – minden vesebeteg európai színvonalú ellátás-
ban részesül.”
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