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Megtiszteltetés szamomra, hogy egy olyan kérben, amelyben az egészségligy fontos
meghataroz6 személyiségei jelen vannak, arrél osszak meg 6ndkkel néhany gondolatot, hogy
mit is szeretne a kormanyzat, milyen iranyban fogalmazza meg a legfontosabb célokat az
egeészsegugy tovabbfejlesztése tekintetében.

Ha a legfontosabb célokat tekintjik, akkor nyilvan senki nem vitatja, hogy
igazsagosabb egészségligyet szeretnénk. Nagyon szeretnénk, hogy az egyenlétlenségek
csokkenjenek, elsdsorban a betegek részérdl, a hozzaférés oldalardl, és a betegek és az
egészseégugy valamennyi szerepldje egyarant nagyobb biztonsagot érezzen — révid tavon,
hosszu tdvon egyarant — a napi munkgjaban és a maganéletében is. Mondhatjak, hogy mindez,
amit elmondtam, szép rézsaszind &lom, és ettdl a valésag nagyon messze van. De ahhoz,
hogy ehhez az alomhoz eljuthassunk, sok-sok mindenre van szikség. Szikség van arra, hogy
mar révidtavon sor kerlljon konkrét fejlesztésekre az ellaté rendszerben, az
eszkdzallomanyban, a hianyzé eszkdz6k beszerzésére, a leromlott éplletek, rendelGintézetek
felljitasara sor kertilhessen. Ezeket mar ebben a kormanyzati ciklusban el lehet inditani, egy
részik mar ebben a ciklusban be is fejez6dhet, mas részik természetesen hosszabb tavu. Az
egészségugy harom 6 kdvetelmény, cél szerinti atalakitdsa azonban nyilvanvaléan hosszabb
tavu fejlesztést igényel, ativel nemcsak egy, de valészindleg tdbb kormanyzati cikluson, és
legalabb egy 10 éves idGhorizontot Olel fel. De egyszer el kell inditani ezeket a fejlesztéseket,
mert kilénben a 10 év is mindig tavolabbra tolddik ki. A hosszabb tava célt ugy lehetne
legjobban megfogalmazni, hogy akkor tud a kormanyzat sokat tenni ezeknek a céloknak a
megvalositasa érdekében, ha egy alapos, az egészsegugy szereplbinek széles kérét bevond,
véleménylket meghallgatd vitaban, a megoldasokat kikristalyosodni hagyé vitakat lefolytatva
elkezdi az el6készitést egy olyan egészsegugyi rendszer kialakitdsa érdekében, amely
érvényesiti egyrészt a szolidaritas elvét, de egyidejlileg tudomasul veszi — hiszen tudomasul
kell vennie — a piaci viszonyok jelenlétét is. Varga ur is utalt arra bevezet6jében, hogy az
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egészseégulgyben jelen vannak — nem minden(tt természetesen — a magan-, illetve vallalkozasi
formaban mivelt ellatasi formak is. Ezek terjedése egyébként hozott komoly szakmai és
ellatasi valtozasokat is. Fontos, hogy az egészségligyben is jelen legyen a verseny, jelen
legyen a maganszektor, de mint a gazdasag mas tertletén is, itt is nagyon kell Ggyelni, hogy a
maganszektor ne legyen kizardlagos, és kiléndsen arra, hogy ne kerllhessen
monopolhelyzetbe, ne legyen monopolisztikus gazdaja egy-egy szakmai tertletnek, mert ezzel
a verseny torzul. Természetesen kdvetelmény, hogy legyen egy nagyon hatarozott és erételjes
teljesitményorientacio. De ezt ugyszintén nem szabad tulhajtani, hiszen a tulhajtott
teljesitményorientacio is csak vadhajtasokat szil. A tisztan teljesitményalapra helyezett
finanszirozas sem |0, ezért olyan optimalis kombin&ciot kell talalni, ahol a
teljesitményorientacié a hatékonysag és a jobb ellatas iranyaban vezérel.

Ahhoz, hogy az egészségigy hosszu tavu atalakitadsanak feltételeit megteremtsiik,
természetesen nagyon fontos a fejlesztési és szervezési déntések decentralizalasa. Azt
hiszem, hogy senki nem vitatja: j6 cél, pozitiv cél az, hogy igazsagosabb legyen a betegellatas.
Ehhez nagyon fontos 1épés, ha a regionalis fejlesztéspolitika intézmény-rendszere kialakul.
Fontos ez azért, mert ha kdzelebb visszik az embereket a déntésekhez, altalanos tapasztalat
szerint jobb ddntések tudnak szlletni, van esély arra, hogy a tertleti egyenlétlenségek
mérséklését, csbkkentését célzo fejlesztéspolitikat tudunk megvalédsitani, és van esély arra,
hogy hatékonyabb és igazsagosabb biztositasi szerkezetet is alakitsunk ki. Ahhoz, hogy a
kormanyprogram céljai megval6sulhassanak, nagyon fontos feltétel az, hogy a biztosito
szerkezetet atalakitsuk, a tarsadalombiztositas és a kiegészitd biztositasok igazsagos €s jo
kombin&ciojat |étrehozzuk. Természetesen az intézményrendszer decentralizalasatol azt a
hatast is varjuk, hogy a térseg- és réteg-specifikus problémak jobban kezelhetbk legyenek.
Mindig jobb, mindig kénnyebb j6 megoldasokat talalni ezekre, ha nem egy kézpontbdl,
Budapestrdl, irdasztal melldl talaljak ki, hiszen a helyben él6k vannak tisztaban leginkabb a
helyi problémakkal.

Az ellatas hatékonysaganak és minéségének javitasa szempontjabdl kulcskérdés,
hogy milyen az ellatasszervezés rendszere. Sok vihart kavartak az ellatasszervezeéssel
kapcsolatban az elmult fél — egy évben napvilagra kerilt koncepcidk, azok pozitivumai, illetve
negativumai. Sok mindenki megfogalmazta ezzel kapcsolatos kritikajat, félelmeit, de
természetesen masok az ezzel kapcsolatos optimizmusukat is. Egy dolog biztos: olyan
szervezet kialakitdsara van szikség, amely érdekelt abban, hogy tovabb legylnk
egészsegesek, és ha térténetesen betegek vagyunk, akkor gyorsabban gyégyuljunk. Erre egy
dolog bizonyara szinte mindannyiunk fejében azonnal megfogalmazaodik: természetesen, de
ehhez honnan j6n a finanszirozas. Ahhoz, hogy az egészségigyben a mai, sok szempontbol
kritikusnak tekinthetd allapotok javuljanak, nyilvanvaldan tébbletforrasra van szikség.
Valészin(ileg abban is egyetértenek velem, hogy a tébbletpénzt mindig feltételhez kétbtten
erdemes és ceélszer(i beengedni, hiszen ha feltétel nélkdl kerll be tdébbletpénz, természetesen
jobb helyzetet hozhat abbdl a szempontbdl, hogy akut médon valamilyen problémat megold, de
hosszabb tavon a hatékonysag javitasahoz nem segit hozza. Honnan lehet tébbletpénz? Lehet
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tébbletpénz a hatékonysag javitasabdl, hiszen j6 néhany konszolidacioés program is igazolja,
hogy ha jo célokra és szakmai ellenérzés mellett kerlilnek tdbbletforrasok felhasznalasra, akkor
egyidejlleg a hatékonysag is javul. Természetesen sziikség van arra, hogy az allam mellett a
magantéke is beszalljon a maga forrasaival. De itt nagyon-nagyon szeretném alahuzni, hogy
csak akkor és olyan formaban, hogy ha garanciat nyujté, kiszamithaté fejlesztéspolitikahoz
kapcsolodik.

Itt szeretnék r@viden a mai aktualitasokra is ratérni, hiszen a finanszirozasnak egy
csatorndja éppen a nagyon kdzeli napokban, hetekben nyilt meg az egészségugyi fejlesztések
szamara. Ezek a Magyar Fejlesztési Bank altal kidolgozott hitelkonstrukciok. Egy részik
beruh&zasi célokhoz kapcsolddik, olyan beruhazdsokhoz, amelyek Uj eszkéz vagy hasznalt
eszkdz vasarlasa vagy meguijitasa céljat szolgaljak. Erre 15 milliard forintos hitelkerettel
rendelkezik a Magyar Fejlesztési Bank, és a kereskedelmi bankokon keresztlil, illetve
kbézvetlenll is ezek a hitelek elérheték, merem mondani, hogy nagyon-nagyon kedvezd
kondiciokkal. Ennek a kedvez§ kondiciénak egyik indoka az, hogy ehhez a hitelkonstrukciéhoz
egy allami arfolyam-garancia kapcsolédik, és ennek révén 6 % kamat mellett vehet6 fel a hitel
15 éves futamiddre, mint emlitettem, olyan beruhdzdsokhoz, amelyekbdl eszkdzt, Uj eszkdzt
vasarolnak, de ebbe még beletartoznak azok az ingatlan-felujitasok is, amelyek kdzvetlenil a
jarébeteg-ellatadsban mikddtetett rendelbintézetek, ingatlanok feldjitasat jelentik. Minden
hitelkonstrukcidnal egyik kulcskérdés, amit fel szoktak tenni, hogy milyen sajat eré mellett
vehet6 fel ez a hitel. Szeretném elmondani, hogy sokkal kedvez8bb ez a feltétel is, mint a
bankszektorban egyébként normal médon felvehetd hiteleknél, mert mindéssze a beruhazas
értéke 15 %-anak megfelel§ sajat erével kell rendelkezni, tehat a 85 %-o0s beruhazasi kdltség
15 éves futamidejd hitelbdl finanszirozhatd. Egyidejlleg elinditott a Magyar Fejlesztési Bank
egy masik hitelkonstrukciot is. Ez pedig a jarobeteg-szakellatas terliletén az orvosok és mas
egeészsegugyi dolgozok tulajdonszerzésének elfsegitését célozza, ha 6k a mar lassankent
elfelejtett munkavallaléi résztulajdonosi program — vagy klasszikus nevén: MRP — keretében
kivannak tulajdont szerezni olyan, a jarébeteg-szakellatas tertletén miikdédd intézmeényben,
amely alapellatast nyujt, enhez megfeleld jogositvanyokkal, engedéllyel rendelkezik, és vallalja,
hogy a jov6ben is az alapellatast nyujtja. Ez a hitellehetéség 6sszesen 25 milliard forint kerettel
rendelkezik. Ugyanugy, ahogy az eléz6 hitelkonstrukcidonal, a hitel 6sszege 5-t61 egészen 250
millié forintig terjedhet, ez utdbbi konstrukcidban is a felvehet6 hitel felsé hatara 250 millié
forint, de lehet egészen kis 6sszeqgd is. Itt is kulcskérdés, hogy mennyi sajat erével kell
rendelkezni hozza. A hirek még jobbak, mint az el6z6 konstrukcio esetében, mert ha 5 millié
forintndl kisebb az egy fére jut6 megvaséarolandé tulajdon értéke, akkor mindéssze 2 % sajat
erét kell felmutatni a hitelhez, 5 millio forint felett pedig ez az 6sszeg 100.000 Ft plusz a vételar
15 %-a. A kamat ugyanugy, mint a beruhazasi hitel esetében, mindéssze 6 %, és 15 év a
maximalis futamidd, amelyre a hitel felvehetd.

A hosszabb tavra sz4l6 elképzelések mellett természetesen nagyon fontos, hogy a
kormanyzat folytatni kivanja, és ez nagyon eltékélt szandék, azokat az egészségulgyi
korszerdsités terén megkezdett 1épéseket, amelyekhez hozzaflizhetjlik, hogy elégedetlenek
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vagyunk, mert nem elég gyorsan haladtak. Tehét a kbltségvetés lehetéségei altal megengedett
Utemben folytatasra kertl a slrg&sségi betegellatas korszer(isitése. Nagyon fontos, hogy
kiszamithat6 és barki altal igénybe vehetd slirgésségi ellatast tudjunk biztositani. Ebbe
beletartozik a mentfautok cseréje, beletartozik a stirgéssegi rendszer fix telephelyen koordinalt
vezérléssel torténd elérésének lehetdsége, de beletartozik az is, hogy a lakossag megfelel§
informacioval birjon errél is, meg hat altalaban az egészségugy dolgairdl. Ez utdbbiban nagyon
jO és jol mikodd sikeres kezdeményezés volt példaul az ez év tavaszan elinditott Doktor-info
rendszer az Egészségugyi Minisztériumban.

Az egészségugy olyan sajatos teriilet, amelyen sok szakma tevékenykedik, és
mindegyik szakma olyan, amely, 6sszehasonlitva a gazdasag mas terileteivel, igen erésen
szervezett, igen er@s érdekmotivaciok hatjak at, és igen erés lobbi-hatassal is bir. Gondoljunk
arra, hogy itt talalkoznak 6ssze nemcsak az orvosok és az egészségligyben dolgozok, hanem
a gyogyszergyartok, a gyogyszerforgalmazok, a gyogyszerészek is. Ezért az egészséglgy
fejlesztése tekintetében nagyon fontos, hogy a gydgyszerpiac hosszu tavon stabil
szabalyrendben mikddhessen. Biztosan mindenki emlékszik az ez év tavaszan felkorbacsolt
indulatokra, amely a gydgyszerarakat, a gyogyszergyartdkat, a gyodgyszerkereskeddket
egyarant érintette a lakossag részérdl, és arra, hogy kinek, milyen motivacioja volt ezzel
kapcsolatban. Egy dolog biztos: a kormanyzat stabil szabalyozas kialakitasara térekszik, olyan
szabdlyozasra, amely a gyogyszergyartdkkal kotdtt megallapodas mintajara hosszabb tavra
biztositja, hogy a technolégiai értékelésen alapul6é tdamogatasi rendszer mikddjon, amelyben a
korszer(i gyogyszerek alkalmazdsa biztositott, amelyben mas oldalrdl biztositott, hogy a
kdzkiadasok ndvekedése is kiszamithatd, elrebecsiilhets legyen. Es a magankiadasok
névekedeése is legyen elbrebecsullhetd, hiszen nagyon sokszor beszéllnk arrdl, hogy a tb
kiadasai mennyire futottak el, de kevesebbet arrél, hogy a maganember, ha abba a
szerencsétlen helyzetbe keril, hogy tartés gydgyszerszedésre kényszeril, ennek
magankiadasai hogyan alakulnak. Készil az a jogszabalyi megoldas, amely a
kiszamithat6sagot szeretné nyujtani a piac, a gyartok, a szallitok, a gydgyszerészek és ezen
keresztll a gyodgyszer-vasarlék, a lakossag szamara. Természetesen kellenek mindenkor
garanciak arra, hogy az egészségugy helyzete egyfelél stabil térvényi és jogi szabalyozasi
kérnyezeten alapuljon, hiszen évente — félévente valtozd jogszabalyok mellett nem lehet elére
tervezni sem allami tulajdon mellett mikdd6 intézményekben, sem maganérdekeltségd,
magantulajdonu intézményekben. Ezért a jogszabalyi kdrnyezet stabilitdsa nagyon fontos, és
természetesen mindezt hosszu tavu megallapodasoknak is ala kell tdmasztaniuk.

Az is nagyon fontos, hogy az életpalya-program minél hamarabb kidolgozasra,
elinditasra ker0ljén a szakma dolgozéi részére.

Ennyit szerettem volna elmondani a kormanyprogram f6 célkit(izéseivel kapcsolatban.
Zarogondolatként egy sajat véleményemet, érzésemet szeretném dndkkel megosztani. Ahhoz,
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hogy az egészségugy talpra alljon, természetesen sziikség van 6 jogszabalyokra, j6 mikddési
kdérnyezetre, természetesen szilkség van finanszirozasi forrasokra mind az allam részérdl,
mind a maganszektor részérél, de ahhoz, hogy mindenki elégedett lehessen, egy hosszu tavra
is perspektivat nyujté egeszsegugyi fejlesztéssel kapcsolatban kézds tudasra van szikség.
Ugy érzem, hogy ebben a teremben az egészségligy minden olyan reprezentansa jelen van,
aki napi munkajaban megtapasztalva tudja, hogy mit kellene jobban csinalni. Azt hiszem, az
tudna elbrevinni az egészséglgy Ugyét, ha ezt a tudast ésszetennénk, és ha megprébalnank
szakmai vitakban kialakitani a legjobb megoldasokat, elkerlIni azokat a buktatdkat, amelyek
ezeket a szakmai vitdkat az elmult hénapokban, években politikai vitdkka generaltak. Jé
megoldast politikai vitakban az egészséguigy tertletén szilard meggy6z6désem szerint nem
lehet talalni, csak akkor lehet talalni, ha a szakmai megoldasokat vitatjuk meg. Természetesen
nagyon nehéz olyan fejlesztési koncepciét letenni az asztalra, amely egyarant j6 az
orvosoknak, az apoléknak, a betegeknek, a gyégyszerészeknek, a gyégyszergyartbknak, a
kereskedbknek. De keresni kell azt a kdzds nevezbt, amelynek alapjan az érdekeket leginkabb
harmonizalva lehet a fejlesztési koncepciét kialakitani. Enhez szeretné a kormanyzat az 6nék
segitségét kérni. Kosz6ndém a megtisztel§ figyelmiket, és mindenkinek tovabbi j6 konferenciat
kivanok.
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