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„A kormány 100 lépés programjának talán legfajsú-
lyosabb eleme az egészségügyi 21 lépés. Nem egysze-
rûen egy tervrôl van szó, hanem olyan lépéssorozatról,
amelynek hatásait a hétköznapokban is érzik, illetve
érezni fogják majd az emberek. Az egyik legfontosabb
cél az, hogy mindenki, mindenhol ugyanolyan magas
szintû ellátásban részesüljön” – mondta Batiz András
kormányszóvivô, az egészségügy 2006. évi költségve-
tését ismertetô sajtótájékoztató bevezetéseként.

Rácz Jenô – utalva a koalíciós partnerrel folytatott vitá-
ra – kifejtette, az egészségügyi kormányzat a biztosítók ver-
senye helyett az intézmények versenyét részesíti elônyben.
Célja, hogy az Országos Egészségbiztosítási Pénztár
(OEP) valódi biztosítóvá alakuljon.  Ennek sok egyéb mellett
feltétele, hogy mind a tízmillió állampolgár mögött legyen já-
rulékfedezet. 

Januártól mûködôképes lesz az egyéni járulékszámla.
Az elôzetes adatok szerint 300 ezer a „potyautasok” száma,
vagyis ennyien vannak, akik ugyan tehetnék, mégsem fizet-
nek egészségbiztosítási járulékot. Becslések szerint száz-
milliárd forinttal kurtítják meg az egészségbiztosítási alapot.
2006-tól számukra is kötelezô lesz a járulékfizetés, ameny-
nyiben továbbra sem fizetnek, az igénybe vett egészségügyi
szolgáltatások után fizetniük kell. 

A biztosítási jogviszony elôzetes vizsgálata nélkül kapja
mindenki a sürgôsségi, életmentô beavatkozásokat, a vér-
készítményeket, ezen kívül az úgynevezett alapcsomagba
tartozik a terhesgondozás, a védônôi ellátás és a népegész-
ségügyi szûrések is. Mindez a gyakorlatban úgy nézhet ki,
hogy ha egy súlyos baleseti sérültet bevisznek a kórházba,
azonnal ellátják, ám ha késôbb kiderül, hogy nincs biztosítá-
si jogviszonya, kiszámlázzák neki az ellátása árát. A szám-
lán ebben az esetben akár milliós nagyságrendû összeg is
szerepelhet. Elôször az intézménynek kell majd megpróbál-
nia behajtani az összeget. Ha ez nem megy, az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár kifizeti a kórháznak a beavat-
kozások árát, és átveszi a „behajtó” szerepét, akár bírósági
eszközökkel is. Azok kezelésének árát, akiken nem lehet
behajtani a pénzt (például hajléktalanok), végsô soron az ál-
lam fogja kifizetni.

A jövedelem nélküliek (gyerekek, munkanélküliek, bör-
tönbüntetésüket töltôk stb.) biztosítási díját ugyanis az állam
fedezi, például a munkanélküliek után a munkaerô-piaci
alap fizet járulékot. A nyugdíjbiztosító költségvetésében
szerepel a nyugdíjasok utáni fizetési kötelezettség. Az állam
különbözô alapjain keresztül történô befizetései összesen
303 milliárddal növelik az egészségbiztosítási alap bevéte-

leit, amely összeg többé-kevésbé megegyezik az Egész-
ségbiztosítási Alap ez évi tervezett hiányával. Az alapcso-
mag igénybevételét minden Magyarországon tartózkodó
embernek garantálja az állam. A második, úgynevezett nor-
mál csomaghoz járulékfizetés jogán jutnak a biztosítottak.
Ôk ugyanazokat a szolgáltatásokat kapják, amelyeket ma,
közte az orvosi, kórházi ellátást, a gyógyszerek árának tá-
mogatását. 

A külön díj – készpénzben, vagy a kiegészítô biztosítás
révén – fizetése után járó harmadik csomagba a többletszol-
gáltatások kerülnek, amelyek tételes listáját hamarosan nyil-
vánosságra hozzák. Ezen szerepel például az egyágyas
kórházi szoba, extra kórházi koszt, valamint az esztétikai cé-
lú plasztikai mûtétek és a látásjavító szemkorrekciós mû-
tétek. A betegségek, balesetek miatt szükséges plasztikai
beavatkozások költségeit a jövôben is állja a társadalombiz-
tosítás. A betegellátásra jogosultság ellenôrzése a tervek
szerint júniusban indul.  A struktúra átalakítását szolgálja, il-
letve szolgálná az a 40 milliárd forintos hitelkeret, amely a
járóbeteg szakellátás fejlesztésére lett volna felhasználható.
15 milliárdnyi hitel áll rendelkezésre a vállalkozási formában
mûködôk infrastruktúrájának fejlesztésére. Pályázók szép
számmal akadnak, eddig 3 milliárd forintot használtak fel, a
tendenciák alapján várható, hogy a keret a jövô év végéig
elfogy. A munkavállalói résztulajdonosi programot, más szó-
val a járóbeteg szakellátás céljait szolgáló ingatlanok priva-
tizációját szolgáló 25 milliárdos hitelkeret azonban érintetlen
maradt. A tárca javaslatára a kormány úgy döntött, hogy a
hitelkeretet a már mûködô önkormányzati hitelprogramba
forgatják, azaz az önkormányzatok változatlan feltételek
mellett bármely humán-egészségügyi szolgáltatás fejleszté-
sére igénybe vehetik. Remélik, jut belôle majd a rendelôin-
tézetek infrastruktúrájának javítására, mentôállomások épí-
tésére, felújítására is.

A 2006. évi költségvetésben 3 milliárd forintot fordítanak
a védônôi rendszer megújítására. Megújítják a védôoltások
rendszerét, közbeszerzési eljárás keretében már beszerez-
ték a Nyugat-Európában is használatos oltóanyagot.

A 21 lépés valóságos fedezetét az egészségügy 2006.
évi költségvetése hivatott biztosítani. 2006-ban az Egész-
ségbiztosítási Alap 1535,9 milliárd forinttal, a szaktárca
10,56 milliárd forinttal gazdálkodhat, míg az önkormányzati
címzett támogatásokra 146,5 milliárd forintot terveztek.
Rácz Jenô miniszter szerint az egészségügy a jövô évi költ-
ségvetés alapvetô prioritása, a szakterület negyven száza-
lékkal több pénzt kap, mint 2002-ben, miközben jelentôsen
csökken a munkáltatók által befizetendô egészségügyi hoz-
zájárulás összege. Ehhez bátorság kellett – mondta a mi-
niszter – hiszen hosszú évek óta elôször a kormány „hozzá

Hol tart a 21 lépés?
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mer nyúlni” a bevételi oldalhoz is. A növekmény jelentôs ré-
szét ugyanis az adó- és járulék törvények módosítása nyo-
mán a korábban már említett állami alapokból történô befi-
zetések biztosítják. Az Egészségbiztosítási Alap tervezett
hiánya 350 milliárdról 30 milliárd forintra csökken.

Újdonsága a költségvetésnek, hogy a gyógyító-meg-
elôzô kasszában egy, közös soron szerepel a szakellátás,
tehát megtörténik a járó- és a fekvôbeteg szakellátó kassza
összevonása. Ez – Rácz Jenô szerint – szemléleti váltás,
ugyanis azon túl, hogy megváltoznak az érdekeltségi rend-
szerek, a pénz ezen túl nem a struktúrát finanszírozza, ha-
nem a beteget követi.  

A sürgôsségi ellátás fejlesztése és a Nemzeti Rákelle-
nes Program számot tevô költségvetési forrásokra számít-
hat. Ez utóbbi része, hogy a jövô évben 3000 PET/CT vizs-
gálat finanszírozását vállalja az OEP. (A miniszter a Nemze-
ti Egészségügyi Tanács ülésén kijelentette, jogos és meg-
alapozott a szakma igénye a minimálisan 10 000 vizsgálat
finanszírozására, de ennek eléréséhez mintegy 5 évre van
szükség). A sürgôsségi ellátás javítása céljából pedig foly-
tatják a már megkezdett programokat, ebben 120 men-
tôkocsi beszerzése, 18 mentôállomás létesítése és három
felújítása, illetve négy új mentôhelikopter beszerzése szere-
pel. Kiemelkedô az aneszteziológiai és intenzív terápiás
eszközpark fejlesztése, amelyre mintegy 8,4 milliárd forintot
fordítanak majd. Ide tartozik, hogy a rendelkezésre álló EU

forrásokat és a 2006-ban utoljára odaítélhetô címzett- és
céltámogatásokat ugyanezekre a területekre koncentrálják.
A 2006. évi új induló beruházások címzett támogatásának
összértéke 10,5 milliárd forint lehet. 13 egészségügyi intéz-
mény részesedik belôle, és a beruházások alapvetôen a
sürgôsségi ellátást és a daganatos betegek ellátását fogják
szolgálni. (2007-tôl megszûnnek a címzett támogatások, az
eddig erre fordított összegek biztosítják majd a hazai ön-
részt a Nemzeti Egészségfejlesztési Terv keretében ha-
zánkba áramló EU-s fejlesztési forrásokhoz).

Mûködik a gyógyszergyártókkal kötött megállapodás.
Tovább növekszik a gyógyszerkassza, és 2006-ban már 50
százalékkal haladja meg a 2002-es szintet. Ugyanakkor
idén 18, jövôre várhatóan 22,5 milliárd forintot fizetnek visz-
sza a gyártók a tb kasszájába.

2006-ban bevezetik a régóta tervezett érdekeltségi
rendszert: a háziorvosi kasszában 2,25 milliárd, míg a
szakellátásban 6,2 milliárd forintot különítenek el, amelyet –
amennyiben a gyógyszert rendelô orvosok megtakarítást
érnek el, miközben szigorúan a szakmai kollégiumok által
kidolgozott protokollok szerint gyógyítanak – nem a gyógy-
szerkasszába, hanem  gyógyító-megelôzô kasszába tölte-
nek vissza.

Az OEP és a különbözô tárcák költségvetésében a nép-
egészségügyi program céljaira mintegy 35 milliárd forint ta-
lálható.

– nal 
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Lassabban fogyatkozunk, tovább élünk
A  Központi Statisztikai Hivatal 2004-es Statisztikai Évkönyve adatai alapján

2005. január elsején 10 millió 97 ezren, 2005. április elsején 10 millió 90 ezren éltünk Magyarországon. Figyelemre
méltó, hogy Budapest lakossága az elmúlt 5 évben az évi 10-12 ezres elvándorlási különbözet miatt közel 5 száza-
lékkal csökkent (2005. január 1.: 1 millió 697 ezer fô). Tovább fogyatkozunk tehát, de kedvezônek mondható, hogy
hosszú szünet után tavaly 500 fôvel ismét nôtt az élveszületések száma (95137 fô), míg az elhunytaké 3300 fôvel el-
maradt a 2003-astól (132492 fô), így a népességfogyás lassult, 2004-ben 37 355 fôt tett ki. 

2004-ben a 14 év alatti népesség aránya éppen megegyezett a 65 év felettiekével (15,6 százalék), de míg elôbbiek
aránya folyamatosan csökken, utóbbiaké folyamatosan nô. A korösszetétel eltolódása fôként a nôknél figyelhetô meg,
akiknek több mint a fele 40 éves, vagy idôsebb. 
A csecsemôhalandóság a valaha mért legalacsonyabb szintet (6,6 ezrelék) érte el 2004-ben. Érdekesség, hogy a
született gyermekeknek csupán 66 százaléka látja meg házasságban a napvilágot, 5 évvel ezelôtt még 71 százalék
volt ez az arány. 
A termékenységi mutatónak a korábbi évtizedekben tapasztalt nagymértékû csökkenése az új évezred elejére lénye-
gében megállt: a száz házas nôre jutó gyermekek száma 2001-ben és 2005-ben is 187 volt. 
Tavaly 52539 terhesség-megszakítást végeztek Magyarországon. Kedvezô, hogy ez közel 7000-rel kevesebb a 2000-
es adatnál. Szintén kedvezô, hogy enyhén csökkent a 24 év alattiaknál elvégzett beavatkozások száma.
Tovább emelkedett a születéskor várható átlagos élettartam: a férfiak esetében 0.3 évvel 68.59 évre, míg a nôknél
közel 0.4 évvel 76.91 évre. (Japánban 85, míg a Dél-afrikai köztársaságban 49 év megélésére számíthatnak a nôk
születésükkor.)
A leggyakoribb halálokok között (összes halálozás: 132 492) az elsô az egyéb, ún. ischaemiás szívbetegségek (22 291),
a második az agyérbetegségek (17467), a harmadik a heveny szívizom-elhalás (9733), melyek összefüggnek az
egészségtelen életmóddal is.


