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Hol tart a 21 lépés?

»A kormany 100 lIépés programjanak talan legfajsu-
lyosabb eleme az egészségiigyi 21 Iépés. Nem egysze-
riien egy tervrél van sz6, hanem olyan lIépéssorozatrdl,
amelynek hatasait a hétk6znapokban is érzik, illetve
érezni fogjak majd az emberek. Az egyik legfontosabb
cél az, hogy mindenki, mindenhol ugyanolyan magas
szintili ellatasban részesiiljon” — mondta Batiz Andras
kormanyszovivl, az egészségligy 2006. évi koltségve-
tését ismertet6 sajtotajékoztaté bevezetéseként.

Racz Jend — utalva a koalicios partnerrel folytatott vita-
ra — kifejtette, az egészségligyi kormanyzat a biztositok ver-
senye helyett az intézmények versenyét részesiti elényben.
Célja, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) valodi biztositéva alakuljon. Ennek sok egyéb mellett
feltétele, hogy mind a tizmillié allampolgar mogétt legyen ja-
rulékfedezet.

Januartdl mikoédSképes lesz az egyéni jarulékszamla.
Az el6zetes adatok szerint 300 ezer a ,potyautasok” szama,
vagyis ennyien vannak, akik ugyan tehetnék, mégsem fizet-
nek egészségbiztositasi jarulékot. Becslések szerint szaz-
milliard forinttal kurtitiak meg az egészségbiztositasi alapot.
2006-t6l szamukra is kotelez§ lesz a jarulékfizetés, ameny-
nyiben tovabbra sem fizetnek, az igénybe vett egészségiigyi
szolgaltatasok utan fizetnilk kell.

A biztositasi jogviszony elGzetes vizsgalata nélkil kapja
mindenki a siirg6sségi, életmentd beavatkozasokat, a vér-
készitményeket, ezen kivil az ugynevezett alapcsomagba
tartozik a terhesgondozas, a védéndi ellatas és a népegész-
ségulgyi szlirések is. Mindez a gyakorlatban ugy nézhet ki,
hogy ha egy sulyos baleseti sérlltet bevisznek a kérhazba,
azonnal ellatjak, am ha késébb kiderdl, hogy nincs biztosita-
si jogviszonya, kiszamlazzak neki az ellatasa arat. A szam-
lan ebben az esetben akar milliés nagysagrendl 6sszeg is
szerepelhet. El6sz6r az intézménynek kell majd megprébal-
nia behajtani az 6sszeget. Ha ez nem megy, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar kifizeti a kérhaznak a beavat-
kozasok arat, és atveszi a ,behajtd” szerepét, akar birésagi
eszkdzokkel is. Azok kezelésének arat, akiken nem lehet
behajtani a pénzt (példaul hajléktalanok), végsé soron az al-
lam fogja kifizetni.

A jovedelem nélkiliek (gyerekek, munkanélkiliek, bor-
tonblntetésiket t6lt6k stb.) biztositasi dijat ugyanis az allam
fedezi, példaul a munkanélkiliek utan a munkaeré-piaci
alap fizet jarulékot. A nyugdijbiztositd koltségvetésében
szerepel a nyugdijasok utani fizetési kotelezettség. Az allam
kilénb6z6 alapjain keresztill t6rténé befizetései dsszesen
303 milliarddal névelik az egészségbiztositasi alap bevéte-
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leit, amely 6sszeg tébbé-kevésbé megegyezik az Egész-
ségbiztositasi Alap ez évi tervezett hianyaval. Az alapcso-
mag igénybevételét minden Magyarorszagon tartézkodo
embernek garantalja az allam. A masodik, ugynevezett nor-
mal csomaghoz jarulékfizetés jogan jutnak a biztositottak.
Ok ugyanazokat a szolgaltatdsokat kapjak, amelyeket ma,
kdzte az orvosi, kérhazi ellatast, a gyogyszerek aranak ta-
mogatasat.

A kildn dij — készpénzben, vagy a kiegészit6 biztositas
révén — fizetése utan jaré harmadik csomagba a tébbletszol-
galtatasok keriilnek, amelyek tételes listajat hamarosan nyil-
vanossagra hozzak. Ezen szerepel példaul az egyagyas
kérhazi szoba, extra kérhazi koszt, valamint az esztétikai cé-
I0 plasztikai mitétek és a latasjavitd szemkorrekcios mi-
tétek. A betegségek, balesetek miatt sziikséges plasztikai
beavatkozasok kéltségeit a jévében is allja a tarsadalombiz-
tositas. A betegellatasra jogosultsag ellenGrzése a tervek
szerint juniusban indul. A struktura atalakitasat szolgalja, il-
letve szolgalna az a 40 milliard forintos hitelkeret, amely a
jarébeteg szakellatas fejlesztésére lett volna felhasznalhato.
15 milliardnyi hitel all rendelkezésre a vallalkozasi formaban
miikédbk infrastrukturajanak fejlesztésére. Palyazok szép
szammal akadnak, eddig 3 milliard forintot hasznaltak fel, a
tendenciak alapjan varhatd, hogy a keret a j6v6 év végeéig
elfogy. A munkavallaléi résztulajdonosi programot, mas sz6-
val a jarébeteg szakellatas céljait szolgald ingatlanok priva-
tizaciojat szolgalo 25 milliardos hitelkeret azonban érintetlen
maradt. A tarca javaslatara a kormany ugy doéntétt, hogy a
hitelkeretet a mar mikédé énkormanyzati hitelprogramba
forgatjak, azaz az 6nkormanyzatok valtozatlan feltételek
mellett barmely human-egészséglgyi szolgaltatas fejleszté-
sére igénybe vehetik. Remélik, jut bel6le majd a rendel6in-
tézetek infrastrukturajanak javitasara, mentéallomasok épi-
tésére, felvjitasara is.

A 2006. évi koltségvetésben 3 milliard forintot forditanak
a védoéndi rendszer megujitasara. Megujitjak a véddoltasok
rendszerét, kdzbeszerzési eljaras keretében mar beszerez-
ték a Nyugat-Eurdpaban is hasznalatos oltéanyagot.

A 21 lépés valdsagos fedezetét az egészséglgy 2006.
évi koltségvetése hivatott biztositani. 2006-ban az Egész-
ségbiztositasi Alap 1535,9 milliard forinttal, a szaktarca
10,56 milliard forinttal gazdalkodhat, mig az énkormanyzati
cimzett tdmogatasokra 146,5 milliard forintot terveztek.
Racz Jend miniszter szerint az egészségugy a joveé évi kolt-
ségvetés alapvetd prioritasa, a szakterlilet negyven szaza-
lékkal tdébb pénzt kap, mint 2002-ben, mikdzben jelentésen
csobkken a munkaltatok altal befizetendd egészségligyi hoz-
zajarulas 6sszege. Ehhez batorsag kellett — mondta a mi-
niszter — hiszen hosszu évek 6ta elészér a kormany ,hozza
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mer nyulni” a bevételi oldalhoz is. A ndvekmény jelents ré-
szét ugyanis az ado- és jarulék térvények médositasa nyo-
man a korabban mar emlitett allami alapokbdl t6rténd befi-
zetések biztositjak. Az Egészségbiztositasi Alap tervezett
hianya 350 milliardrol 30 milliard forintra csdkken.

Ujdonsaga a koltségvetésnek, hogy a gydgyité-meg-
el6z6 kasszaban egy, kdzds soron szerepel a szakellatas,
tehat megtorténik a jaro- és a fekvébeteg szakellatd kassza
Osszevonasa. Ez — Racz Jend szerint — szemléleti valtas,
ugyanis azon tul, hogy megvaltoznak az érdekeltségi rend-
szerek, a pénz ezen tul nem a strukturat finanszirozza, ha-
nem a beteget kdveti.

A surglsségi ellatas fejlesztése és a Nemzeti Rakelle-
nes Program szamot tevé koéltségvetési forrasokra szamit-
hat. Ez utébbi része, hogy a jév6 évben 3000 PET/CT vizs-
galat finanszirozasat vallalja az OEP. (A miniszter a Nemze-
ti Egészségugyi Tanacs Ulésén kijelentette, jogos és meg-
alapozott a szakma igénye a minimalisan 10 000 vizsgalat
finanszirozasara, de ennek eléréséhez mintegy 5 évre van
sziikség). A slirg6ésségi ellatas javitasa céljabdl pedig foly-
tatjidk a mar megkezdett programokat, ebben 120 men-
t6kocsi beszerzése, 18 mentSallomas létesitése és harom
feldjitasa, illetve négy Uj mentéhelikopter beszerzése szere-
pel. Kiemelked6 az anesztezioldgiai és intenziv terapias
eszkdzpark fejlesztése, amelyre mintegy 8,4 milliard forintot
forditanak majd. Ide tartozik, hogy a rendelkezésre allé EU

forrasokat és a 2006-ban utoljara odaitélhet§ cimzett- és
céltamogatasokat ugyanezekre a teriletekre koncentraljak.
A 2006. évi U] indulé beruhazasok cimzett tamogatasanak
Osszértéke 10,5 milliard forint lehet. 13 egészségligyi intéz-
mény részesedik belble, és a beruhazasok alapvetéen a
surgGsségi ellatast és a daganatos betegek ellatasat fogjak
szolgalni. (2007-t6] megsziinnek a cimzett tamogatasok, az
eddig erre forditott 6sszegek biztositiak majd a hazai 6n-
részt a Nemzeti Egészségfejlesztési Terv keretében ha-
zankba aramlo EU-s fejlesztési forrasokhoz).

Mikodik a gydgyszergyartokkal kotott megallapodas.
Tovabb névekszik a gydgyszerkassza, és 2006-ban mar 50
szazalékkal haladja meg a 2002-es szintet. Ugyanakkor
idén 18, jovére varhatoan 22,5 milliard forintot fizetnek visz-
sza a gyartok a tb kasszajaba.

2006-ban bevezetik a régota tervezett érdekeltségi
rendszert: a haziorvosi kasszaban 2,25 milliard, mig a
szakellatasban 6,2 milliard forintot kilonitenek el, amelyet —
amennyiben a gyégyszert rendel§ orvosok megtakaritast
érnek el, mikézben szigortan a szakmai kollégiumok altal
kidolgozott protokollok szerint gyégyitanak — nem a gyogy-
szerkasszaba, hanem gydgyito-megel6z6 kasszaba tolte-
nek vissza.

Az OEP és a kuldnboz6 tarcak kéltségvetésében a nép-
egészségligyi program céljaira mintegy 35 milliard forint ta-
lalhato.

—nal

Lassabban fogyatkozunk, tovabb éliink
A Kozponti Statisztikai Hivatal 2004-es Statisztikai Evkényve adatai alapjan

2005. januar elsején 10 millid 97 ezren, 2005. aprilis elsején 10 millié 90 ezren éltlink Magyarorszagon. Figyelemre
méltd, hogy Budapest lakossaga az elmult 5 évben az évi 10-12 ezres elvandorlasi kiilbnbdzet miatt kdzel 5 szaza-
lékkal csdkkent (2005. januar 1.: 1 millié 697 ezer f6). Tovabb fogyatkozunk tehat, de kedvezének mondhatd, hogy
hosszu szinet utan tavaly 500 fével ismét nétt az élvesziiletések szama (95137 f6), mig az elhunytaké 3300 f6vel el-
maradt a 2003-astdl (132492 6), igy a népességfogyas lassult, 2004-ben 37 355 {6t tett ki.

2004-ben a 14 év alatti népesség aranya éppen megegyezett a 65 év felettiekével (15,6 szazalék), de mig elébbiek
aranya folyamatosan cs6kken, utdbbiaké folyamatosan né. A kordsszetétel eltolédasa féként a néknél figyelheté meg,

akiknek t6bb mint a fele 40 éves, vagy id6sebb.

A csecseméhalandésédg a valaha mért legalacsonyabb szintet (6,6 ezrelék) érte el 2004-ben. Erdekesség, hogy a
sziletett gyermekeknek csupan 66 szazaléka latja meg hazassagban a napvilagot, 5 évvel ezel6tt még 71 szazalék

volt ez az arany.

A termékenységi mutatonak a korabbi évtizedekben tapasztalt nagymértéki csékkenése az uj évezred elejére lénye-
gében megallt: a szaz hazas nére juté gyermekek szama 2001-ben és 2005-ben is 187 volt.

Tavaly 52539 terhesség-megszakitast végeztek Magyarorszagon. Kedvezd, hogy ez kézel 7000-rel kevesebb a 2000-
es adatnal. Szintén kedvezd, hogy enyhén csdkkent a 24 év alattiaknal elvégzett beavatkozasok szama.

Tovabb emelkedett a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam: a férfiak esetében 0.3 évvel 68.59 évre, mig a néknél
kdzel 0.4 évvel 76.91 évre. (Japanban 85, mig a Dél-afrikai kdztarsasagban 49 év megélésére szamithatnak a nék

szlletésukkor.)

A leggyakoribb halalokok k6zétt (6sszes halalozas: 132 492) az els6 az egyéb, un. ischaemias szivbetegségek (22 291),
a masodik az agyérbetegségek (17467), a harmadik a heveny szivizom-elhalas (9733), melyek 6sszefliggnek az

egészségtelen életmdddal is.
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