SZAKPOLITIKAI JAVASLAT - 2026 No.6

HOGYAN
GYOGYITSUK MEG
AZ EGESZSEGUGYET

Az Egyensuly Intézet szakpolitikai

javaslatai a magyar egeszsegugyi
ellatorendszer atalakitasarol

Egyensuly
& Intézet



Hogyan gyogyitsuk meg az egészségiigyet?

Az Egyensuly Intézet szakpolitikai javaslatai

a magyar egeszsegigyi ellatorendszer atalakitasarol
2026-06

Az Egyensuly Intézet koszonetet mond a javaslatcsomag
el6készitése soran nyujtott értékes szakmai segitségéért
Kézi Tibornak, Kincses Gyulanak, Késa Istvannak,
Rékassy Balazsnak, Schiller-Taméas Laszlonak,

Sink6 Eszternek és Varadi Péternek. A javaslatcsomag
alapjaul szolgal6 hattértanulmany részben a Konszenzus
az Egészségért Kor Szakértbi szakmai anyagara épiilt.

A részletes hattértanulmany elkészitéséért kiillon

koszonet illeti Rékassy Balazst.

A szakpolitikai javaslatcsomag a

Friedrich-Ebert-Stiftung tamogatasaval késziilt.

Felelos kiado: Boros Tamas,

az Egyensuly Intézet igazgatoja,
2026. oktober

© Egyensuly Intézet

Magyarorszag

m EE 20 ]

jovo idoben

Egyensuly Intézet



< Egyensily Intézet - Hogyan gyogyitsuk meg az egészségligyet?

TARTALOMJEGYZEK

Vezetoi 6sszefoglalo 3
1. Mi a probléma? 9

2. A magyar egészségiigyi
ellatérendszer 6t f6 problémaja 10

3. Az Egyensiily Intézet szakpolitikai
javaslatai a magyar egészségiigyi
ellatérendszer atalakitasarol 21



| 14 um

~ Egyensily Intézet - Hogyan gyégyitsuk meg az egészségiigyet?

P <

VEZETOI OSSZEFOGLALO
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Magyarorszagon minden

évben egy kisvarosnyi magyar,
16-17 ezer ember hal meg olyan
betegségek kovetkeztében, amelyek
megfelel6 id6ben torténd orvosi
beavatkozassal, korszert terapiaval
vagy gondosabb betegellatassal
elkertilhet6k lennének. Egészségiigyi
rendszeriink joval rosszabbul
teljesit, mint amit hazank gazdasagi
fejlettsége mellett elvarhatnank.

....................................

A magyarok mindossze 12 szazaléka
elégedett az egészségiigyi ellatassal,
mig 55 szazalék kifejezetten rossznak
vagy nagyon rossznak itéli azt.

Az egészségiigyi rendszer gyenge
szinvonala rendre a harom legsulyosabb
érzékelt problémaként jelenik meg az
emberek politikai problématérképén.

....................................

Az egészség nem csupan alapvet6 jog,
de egy hozzank hasonléan természeti
er6forrasokban szegény, ugyanakkor
fogyo népességti és eloregedo orszag
szempontjabol a legfontosabb kozosségi

eroforras is. Hosszu tavu befektetésként,
jovobeni jollétink szempontjabol
kiemelt stratégiai teriiletként kell
tekinteniink az egészségiigyre.

....................................

A sziiletéskor varhato atlagos
élettartam tekintetében Magyarorszag
hatulroél a negyedik az EU-n beliil: egy
atlagos magyar még ma is mintegy
ot évvel él kevesebbet, mint egy
atlagos eurdpai tarsa. A kezelhet6
okokbol bekovetkezett halalozasok
szazezer fére vetitett szamat tekintve
Magyarorszagnal csak Bulgariaban,
Romaniaban és Litvaniaban rosszabb a
helyzet.

....................................

A magyar egészségiigy alacsony
hatékonysaganak els6 f6 oka az
atgondolatlan szervezés. Mikozben
a fejlett egészségiigyi rendszerek
egyre inkabb a megel6zésre, az
alapellatasra és a jarobeteg-ellatasra
épiilnek, a magyar rendszer ma
tulzottan korhazkozpontu: sok beteg
csak elérehaladott allapotban keriil a
rendszerbe, amikor a gyogyitas mar
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nehezebb és koltségesebb. A rendszer
miikodése mindemellett ma els6sorban
az akut betegségek és egészségligyi
események kezelésére épiil, mikozben a
magyarok egészségi allapotat dontéen
a kronikus betegségek hatarozzak meg.
Marpedig a magyar ellatérendszer
kevéssé alkalmas a kronikus betegek
hosszl tavii menedzselésére.

....................................

A masodik {6 probléma az altalanos
forrashiany. Az EU-ban mi koltiink
a legkevesebbet az egészségiigyi
ellatorendszerre. Ha csak az allami
finanszirozast nézziik, az EU tagallamai
atlagosan a GDP 7,3 szazalékat koltik
egészségiigyre — a 4,7 szazalékos magyar
koltés nemcsak ett6l marad el, de
még avisegradi orszagok atlaganak
is alig tobb mint a fele. A hidnyzo
kozkiadasokat az emberek sajat zsebbdl
igyekeznek potolni. Magyarorszagon
az egészségiigyi koltéseknek mar
kozel a harmadat (a GDP tobb mint 2
szazalékat) fizetik kozvetleniil a betegek,
ami tobb mint kétszerese a nyugat-
europai atlagnak. A finanszirozas
mindemellett nem csupan elégtelen, de
rosszul szervezett is: kevéssé 6sztonoz
jobb mind6ség szolgaltatasokra és jobb
egészségiigyi kimenetek elérésére,
mikozben gyakran nem fedezi a
tényleges koltségeket.
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A harmadik f6 probléma az altalanos,
arendszer minden szintjét érint6
humaneréforras-hiany. 900-1000
haziorvosi praxis tartosan betoltetlen,
raadasul a probléma els6sorban a
leszakadé régiokban koncentralodik.
Az 4lland6 hiany oka a szakemberek
eloregedése. A haziorvosok median
életkora 61, a hazi gyermekorvosoké
pedig 63 év. Emellett az EU-n beliil
mind az apolok, mind a sziilésznok
lakossagaranyos szama Magyarorszagon
amasodik legalacsonyabb. Sok kérhazi
osztaly bezarasa els6sorban nem az
orvoshiany, hanem a szakdolgozok
hianya miatt kovetkezik be. A probléma
gyokere egyértelmien az alulfizetettség
és a tulterheltség.

....................................

A negyedik f6 probléma a
kozfinanszirozott, illetve a
maganegészségiigy tisztazatlan
viszonya. A két rendszer kozotti
atmenet sokszor szervezetlen, az
informacioaramlas hianyos, a
felel6sségi viszonyok pedig nincsenek
megfelel6en rogzitve. Emiatt a
betegutak gyakran megszakadnak,
vizsgalatok ismétlédnek meg
feleslegesen, a betegeknek pedig
maguknak kell koordinalniuk
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az ellatasukat. Legalabb ekkora
probléma a parhuzamosan miikodd,

de 6sszehangolatlan kapacitasok
rendszere, valamint az, hogy az

allam nem képes ellensulyozni a
maganegészségligynek a szakemberekre
gyakorolt szivohatasat.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Az 6t6dik 6 probléma az ellatasok
mindségét és eredményességét
megragado nyilvanos adatok
szlikossége. A mitéti szovodmények
aranya, a korhazi ujrafelvételek
gyakorisaga, a fert6zések el6fordulasa,
az egyes betegségek kezelési eredményei
vagy a betegelégedettségi adatok az
utobbi id6k adatkozlési elérelépései
ellenére sem alkotnak olyan atfogo,
nyilvanos indikatorrendszert, amely
érdemi visszajelzést adhatna a
rendszer szerepléinek. A gyogyitast
neheziti, hogy a betegek gyakorlatilag
elvesznek a rendszerben: nem
létezik betegitmenedzsment, amely
végigkisérné a pacienseket az ellatas
kiilonboz6 szintjein. Az 6sszekapcesolt,
interoperabilis adatbazisok hianya

0‘0

miatt az adatok a rendszer bels6
mukodésében is széttoredezettek,
nem szolgaljak a munkafolyamatok
egyszerusitését vagy a gyogyitas
hatékonysaganak javitasat.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Az Egyensuly Intézet ezért azt javasolja,
hogy az egészségiigyre forditott GDP-
aranyos kozkiadasokat a jelenlegi 4.,7
szazalékrol 2030-ig fokozatosan emeljiik
legalabb a tobbi visegradi orszag
mindenkori atlagara (ez ma 7 szazalék).

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6t felvalto Orszagos
Egészségbiztosito Pénztar ne
mechanikus kifizetoként, hanem valodi
szolgaltatasvasarloként mikodjon,
amely a forrasokat a minéséghez

és az eredményekhez koti! Ennek
részeként alakitsunk ki egységes
indikatorrendszert, amely mérhetd,
osszehasonlithato és nyilvanosan
hozzaférhet6 mutatokon alapul!

RS S
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Uj forrasok bevonasaval csokkentsiik a
visegradi atlagra a kozvetlen lakossagi
egeészseégligyi kiadasok aranyat!

Az allam adokedvezményekkel,
valamint a munkaltatoi befizetések
kedvezd adozasaval 6sztonozze az
egészségpénztari megtakaritasok

és a kiegészit6 egészségbiztositasok
terjedését!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

A valos koltségek fedezése érdekében
az egészségbiztosito bizonyos ellatasok
esetében fokozatosan térjen at a
betegut alapu finanszirozasra! Vagyis
ne kilon-kiilon az egyes vizsgalatokat
és beavatkozasokat, hanem a beteg
teljes ellatasi folyamatat finanszirozza!
Az ellatorendszerben betegut-
koordinatorok gondoskodjanak a
betegutak hatékony szervezésérol!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

A rugalmasabb kapacitastervezés
érdekében az ellatasi kotelezettség ne
kozvetlenil a teleptilésekhez, hanem

tagabb, példaul jarasi szinthez kétédjon!
Meghatarozott id6kozonként vizsgaljuk
feliil a haziorvosi praxishatarokat,

hogy azok a folyamatosan valtozo, valos

szlikségletekhez igazodhassanak!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Alakitsunk ki és miikodtesstiink
multidiszciplinaris, prevencios fokuszu
csoportpraxisokat! Ezek otévente
veégezzék el a 35 és 64 év kozotti
magyarok altalanos jellegti egészségiigyi
szlrését! Az alapellatas finanszirozasat
kossiik a teljesitményhez és az
eredményekhez! Vonjuk be kozvetleniil
a gyogyszerészi szaktudast a betegek
mindennapi gyogyitasaba! A haziorvosi
praxiskozosségeken beliil hozzuk létre a
terapiamenedzseri (1ényegében klinikai
gyogyszerészi) munkakort, valodi
tanacsadoi, terapiakovet6 funkcioval,
hogy a betegek gyogyszerelése
biztonsagosabb és olcsobb legyen!
Segédegészségorok segitsék a

leszakado tarsadalmi csoportok
egészségfejlesztését!

ISP IS IS 2 ]2
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A szakdolgozohiany enyhitése érdekében
zarkoztassuk fel a szakdolgozoi

béreket az orszagos atlagbér szintjére!
Vezessiink be differencialt bérrendszert,
amely a szakképzettségi szintekhez és

a munkaterheléshez igazodik! Emellett
szolgalati lakassal, kedvezményes
bérlakasprogrammal, lakhatasi
tamogatassal tegyiik vonzobba a
szakdolgozoi palyat!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tegyiik szektorsemlegessé

az egészsegiligyet! A koz- és
maganszolgaltatok azonos szakmai,
minGségbiztositasi és adatszolgaltatasi
standardok szerint miikodjenek, a
rendszer szervezését és a kapacitasok
iranyitasat azonban tovabbra is az allam
lassa el! Tegyiik lehet6vé, hogy az OEP
szigoru mindségi feltételek mellett
szerz6dhessen maganszolgaltatokkal

avarolistak csokkentése és a terileti

egyenl6tlenségek mérséklése
érdekében! A maganpraxisok
engedélyezését és kapacitasbdvitését
kossiik rendszeres teriileti és szakmai
kapacitasvizsgalatokhoz!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Alakitsunk ki egységes, nyilvanos

és rendszeresen frissitett
mindségindikator-rendszert,

amely az egészségiigyi ellatasok
eredményességét, mindségét és
betegkozpontusagat méri! Az
eredmények legyenek nyilvanosan
hozzaférhetdk, és fokozatosan épiiljenek
be a szolgaltatok finanszirozasaba, hogy
a rendszer ne csupan a beavatkozasok
mennyiségét, hanem azok tényleges
eredményét is jutalmazza! Az
egészseégiigyi informatika a
dokumentumtarol6 szerepbdl
fokozatosan a dontéstamogatas,
abetegitmenedzsment és a
mindségfejlesztés iranyaba mozduljon el!
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L.MLA PROBLEMA?

Magyarorszagon kiugréan sok ember hal meg olyan
betegségek kovetkeztében, amelyek megfelel6 id6ben
torténd orvosi beavatkozassal, korszeri terapiaval vagy
gondosabb betegellatassal elkeriilheték lennének. Ez
minden egyes évben egy kisvarosnyi magyar, mintegy
16-17 ezer ember ido elotti halalat jelenti. Ezeknek
ahalaleseteknek a jelent6s részét nem a betegség
sulyossaga, hanem az ellatorendszer hianyossagai:

a késoi diagnozis, a kapacitashiany miatt hosszia
varolistak vagy a kezelések elmaradasa okozza.
Osszességében megallapithato, hogy egészségligyi
rendszeriink joval rosszabbul teljesit, mint amit hazank
gazdasagi fejlettsége mellett elvarhatnank.

Ezt er6siti meg az érintett polgarok szubjektiv megitélése
is. Az Ipsos 2025-0s, globalis felmérésébdl kideriil,

hogy a magyarok minddssze 12 szazaléka elégedett

az egészségiigyi ellatassal, mig 55 szazalék rossznak
vagy nagyon rossznak itéli azt. Gondolhatnank, hogy
mashol sem lehet sokkal jobb a helyzet, am ez tavol all a
valosagtol: a kutatasban vizsgalt 30 orszagban atlagosan
a megkérdezettek 43 szazaléka itélte nagyon jonak vagy
jonak az egészségligyi ellatas szinvonalat - rossznak
vagy nagyon rossznak mindossze 22 szazalék. Ebb6l a
vizsgalatbol az is kideriilt, hogy a vizsgalt orszagok koziil
messze Magyarorszagon a legalacsonyabb azok aranya,
akik szerint hazajuk ellatorendszere képes biztositani
alehet6 legjobb kezelést - a globalis 48 szazalékkal
szemben nalunk mindossze 11 szazalék az optimistak
aranya.' Hazai kutatasok sora is azt igazolja, hogy az
egészségiigyi rendszer gyenge szinvonala rendre a harom
legstilyosabb érzékelt problémaként jelenik meg az
emberek politikai problématérképén.

Az egészség nem csupan alapvet6 jog, de egy hozzank
hasonloan természeti eréforrasokban szegény,
ugyanakkor fogy6 népességli és eloregedé orszag
szempontjabol a legfontosabb kozosségi er6forras

1 IPSOS Health Service Report 2025. https://resources.ipsos.com/rs/297-

is. Mikozben a munkaképes kort népesség létszama a
kovetkez6 évtizedekben sok szazezerrel fog csokkenni,
anyugdijas koruak aranya folyamatosan emelkedni

fog: vagyis egyre kevesebb aktiv korti embernek kell
eldallitania azt a jovedelmet, amelyb6l a tarsadalom
egésze szempontjabol nélkiilozhetetlen, alapveto allami
kozszolgaltatasok finanszirozhatok. Ebben a helyzetben
minden megel6zhet6 betegség, minden id6 el6tti
halalozas és minden tartos egészségkarosodas nemcsak
egyéni tragédia, hanem 6ssztarsadalmi szintli veszteség
is. Az egészséges munkavallalé termelékenyebb,
ritkabban szorul tappénzre, konnyebben alkalmazkodik
atechnologiai és munkaeropiaci valtozasokhoz,
valamint hosszabb ideig képes aktiv szerepet vallalni a
gazdasagban és a tarsadalmi életben. Ezzel szemben a
rossz egészségi allapot csokkenti a foglalkoztathatosagot,
noveli az inaktivitast, és jelentds terheket r6 a csaladokra,
amunkaltatokra és az allamra egyarant.

Az egészséges munkavallald
termelékenyebb, ritkdbban
szorul tappénzre, kbnnyebben
alkalmazkodik a technolégiai
és munkaerdépiaci
valtozadsokhoz.

Nem véletlen, hogy a legfejlettebb orszagok egyre
inkabb hosszu tavii befektetésként tekintenek az
egészségiigyre. Egy olyan orszag szamara, amelynek nem
all rendelkezésére jelentés nyersanyagvagyon, és amely
demografiai szempontbol tartos népességesokkenéssel
néz szembe, kiillonosen fontos, hogy polgarait minél jobb
egészségi allapotban tartsa.

Id=eyJpIjoiYjlsTnpaRDhxTEwxQVRIOSIsInQiOiJSSFZHU1pMd1V2MWVjVotTSnF5R29RPT0ifQ%253D%253D
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A sziiletéskor varhato atlagos élettartam tekintetében
Magyarorszag hatulrol a negyedik az EU-n beliil: egy

atlagos magyar még ma is mintegy 6t évvel él kevesebbet,

mint atlagos europai tarsa, de még a visegradi région beliil
is nalunk alegrosszabb a helyzet (1. abra).

O== T
[

=0
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@— Magyarorszag
&= EU6 S3 &= V3

A rossz adatok mogott jorészt olyan tényezok

allnak, amelyek kozvetleniil sokkal inkabb fiiggnek
0ssze az emberek életmodjaval, hétkoznapi
egészségmagatartasaval, mint a hazai egészségiigyi
ellatérendszer szinvonalaval. Ezt a jelenséget jol ragadja
meg a megelozheto6 halalozasok szama: ez szazezer fére

@®— Magyarorszag
&= EU6 $3 &= V3

._

vetitve mutatja meg, hogy egy jol mikodd megel6zési
rendszerben (vagyis egészséges életmod, megfeleld
taplalkozas, szliréseken valo részvétel, a betegség korai
felismerése esetén) hany 75 év alatti ember esetében lett
volna elkeriilhetd a halalozas. E tekintetben az egész EU-
ban egyediil Lettorszag all rosszabbul nalunk (2. abra).

F

=

|

2 V3: avisegradi négyek tagallamai Magyarorszag nélkil (Csehorszag, Lengyelorszag, Szlovakia). EU6: az Europai Unié alapit6 tagallamai

(Belgium, Franciaorszag, Hollandia, Luxemburg, Németorszag, Olaszorszag). S3: az EU-tag skandinav orszagok (Dania, Finnorszag, Svédorszag).

10
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Az emberek egészségmagatartasanak javitasa

és a megel6zés egy korszertien mikodd, a
viselkedéstudomanyok eredményeit a gyakorlatban
alkalmazo népegészségiigy dolga (az Egyensuly Intézet
korabban részletesebben foglalkozott a népegészségiigy
megujitasaval Hogyan lesziink egészséges nemzet? cimi
szakpolitikai javaslatcsomagjaban). Ugyanakkor egy jol
miik6d6 népegészségiigy megléte esetén is megmarad

amar kialakult megbetegedések kezelésének feladata,
amely az egészségiigyi ellatorendszerre harul. Az elérhetd
mutatok alapjan Magyarorszagon ez az alrendszer

sem teljesit jol. A kezelhet6 okokbol bekovetkezett
halalozasok szazezer fore vetitett szamat tekintve
Magyarorszagnal csak Bulgariaban, Romaniaban és
Litvaniaban rosszabb a helyzet (3. abra).

@®— Magyarorszag
@ EU6 $3 0= V3

.\——\_\/\.
e e

A magyar egészségiigyi ellatorendszer annak ellenére
sem mikodik hatékonyan, hogy elsé pillantasra szamos
bemeneti mutato alapjan kifejezetten jol allunk.

A szazezer fére juto korhazi agyak szama példaul a
legmagasabbak ko6zé tartozik az EU-n beliil, és az orvosok
lakossagaranyos eloszlasaban sem allunk kiugréan
rosszul. A meglévé kapacitasok is ki vannak hasznalva.
Az egy fére jutod személyes orvoslatogatasok szama az
unio6s élmezdénybe tartozik: nalunk csak Szlovakia,
Hollandia és Németorszag mutat magasabb értéket.
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Emellett hazank a masodik helyen all az atlagos korhazi
tartozkodas hosszaban is: egy beteg atlagosan 9,4 napot
tolt a korhazban, ami joval magasabb a 8 napos unios
atlagnal. Ez utobbi adatnak ugyanakkor alapvet6en az

az oka, hogy a szocialis és otthonapolasi kapacitasok,
valamint a jarobeteg-szakellatas hianyossagai miatt a
hosszabb apolast és utégondozast igényl6 betegeket jobb
hijan a kérhazakban tartjak. Mindez egyértelmten arra
utal, hogy rosszul hasznaljuk ki a rendelkezésiinkre allo
eréforrasokat.
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I 2.1. ATGONDOLATLAN SZERVEZES ES
ATLATHATATLAN BETEGUTAK

A probléma egyik legfontosabb oka az, hogy a

magyar egészségiigyi rendszer még ma is tulzottan
korhazkozponta. Mikézben a vilag fejlettebb, korszertbb
egészségiigyi rendszerei egyre inkabb a megel6zésre, az
alapellatasra és a jarobeteg-ellatasra épiilnek, hazankban
tovabbra is a fekvGbeteg-ellatas viszi el az er6forrasok
zomét. Aranytalanul sok energiat forditunk a mar
kialakult betegségek kezelésére, mikozben joval kevesebb
figyelem jut a megel6zésre és a korai beavatkozasra.
Ennek kévetkezménye, hogy sok beteg csak elérehaladott
allapotban keriil az ellatérendszer latoterébe, amikor

a gyogyitas nehezebb, koltségesebb és kisebb eséllyel
vezet teljes felépiiléshez. Ez rendszerszinten rosszabb
egészségiigyi eredményekhez vezet, de lényegesen
koltségesebb is annal, mint ha a problémakat korabban,
az alapellatas vagy a jarobeteg-szakellatas szintjén
sikeriilne kezelni. A korhazkoézponti mikodés egyuttal
arendszer tulterheltségének f6 okozoja is. Szamos

olyan feladat keriil ma a szakrendelésekre vagy a
korhazakba, amelyeket megfeleld szervezettség esetén az
alapellatasban vagy mas, alacsonyabb ellatasi szinteken is
el lehetne latni.

A rossz szervezésre és a tulterheltségre utal a varolistak
hossza és hosszabbodasa is. A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 adatai szerint 2019-ben 6sszesen 28 ezer
beteg vart 60 napnal régebben valamilyen mutéti
beavatkozasra - ez a szam 2026 nyarara 35 ezer folé
emelkedett. A varakozasi id6 tekintetében egészen
szélsoséges kiillonbségek figyelhet6k meg, ami a
kapacitasok silyosan egyenl6tlen eloszlasara utal.

A csipéprotézis-mutétek esetében példaul a median
varakozasi id6 44 nap, ami annyit jelent, hogy az érintett
betegek pontosan fele kevesebb mint masfél honap alatt
sorra keriil. Az orszagos atlag ennél mégis joval magasabb:
143 nap, ami az extrém magas, szamos esetben akar

300 napot is meghalad6 varakozasi id6k torzitasanak
eredménye. Hasonlo a helyzet a térdprotézisre varakozok
esetében: a tényleges atlagos varakozasi id6 291 nap, ami
azonban egyes intézményekben a két évet is meghaladja.

Ezek a statisztikai eltérések éles teriileti és intézményi
egyenl6tlenségek ereddi: mig bizonyos jol ellatott
centrumokban a betegut gordiilékenyen szervezett,
addig mas, orvoshiannyal vagy rendszerszinti
talterheltséggel kiizd6 régiokban a paciensek akar
hosszi honapokra, olykor évekre is beragadhatnak az
ellatorendszerbe. Egy unios felmérés szerint a magyarok
kiemelked6en nagy aranyban szamoltak be arrol, hogy
egészségiligyi ellatasuk a hosszu varakozasi id6k miatt
maradt el (4. abra).
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A magyar egészségiigyi rendszer mikodése mindemellett
ma elsésorban az akut betegségek és egészségiigyi
események kezelésére épiil, mikézben a magyarok
egészségi allapotat dontéen a kronikus betegségek
hatarozzak meg. A prevencio és a korai felismerés
gyengesége miatt EU-s 0sszevetésben kiugréan magas
Magyarorszagon azok aranya, akik egyszerre két vagy t6bb
kronikus betegségben szenvednek (5. abra).
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5. dbra: A legaldbb két kronikus betegségben szenveddk ardnya 65 éves kor felett (szdzalék, 2022). Forrds: OECD

Marpedig a magas vérnyomas, a cukorbetegség, az
elhizas, a sziv- és érrendszeri betegségek, a kronikus
légzbszervi megbetegedések vagy szamos daganatos
korkép nem egyszeri beavatkozast, hanem hosszu tavu,
folyamatos gondozast igényelnek. E betegségek sikeres
kezelése sokkal inkabb a rendszeres betegkiovetésen, az

allapotban bekovetkezd valtozasok id6beni felismerésén,

az életmod-tamogatason és a kiillonb6z6 ellatasi szintek
egylittmikodésén mulik, mint egy-egy korhazi ellatason
vagy szakorvosi viziten. A rendszer ma ugyanazt a
beteget gyakran kiilonallo ellatasi epizodok sorozataként
kezeli. A haziorvos, a szakorvos, a korhaz és a kiillonb6z6
szakrendelések egymastol fiiggetleniil talalkoznak
ugyanazzal az emberrel, mikzben kevés figyelem jut az
ellatasok 6sszehangolasara és a hosszi tava egészségiigyi
célok kovetésére. Ennek kovetkeztében sokszor mar
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inkabb a szovédmények kezelésére koltiink, ahelyett,
hogy azok kialakulasat el6znénk meg.

A magyar rendszer altalanossagban is nagyon kevéssé
alkalmas a kronikus betegek hosszi tavii menedzselésére.
Sok esetben hianyoznak az egységes gondozasi tervek,
nem egyértelmd, hogy ki felel a beteg allapotanak
folyamatos kovetéséért, és kevés olyan szakember
dolgozik a rendszerben, akinek kifejezetten a betegut
koordinalasa lenne a feladata. Emiatt a betegek
gyakran csak akkor keriilnek ismét az ellatérendszer
latoterébe, amikor allapotuk mar jelent6sen romlott,
vagy szovodmeények alakultak ki. Ez egyszerre rontja

az életkilatasokat, noveli az egészségiigyi kiadasokat és
fokozza az ellatorendszerre nehezed6 terhelést.
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I 2.2. FORRASHIANY

A magyar egészségligyi ellatorendszer egészét egyszerre ellatorendszerre. Ha csak az allami finanszirozast
jellemzi a finanszirozas tartésan alacsony szintje és nézziik, az EU tagallamai atlagosan a GDP 7,3 szazalékat
a sulyosan pazarlo6 forrasfelhasznalas. Az Eurostat koltik egészségligyre — a GDP-aranyosan 4,7 szazalékos
legutdbbi, 2024-es adatai alapjan az egész Europai magyar koltés nemcsak ett6l marad el, de még a visegradi
Unioban mi koltiink a legkevesebbet az egészségiigyi orszagok atlaganak is alig tobb mint a fele (6. abra).
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6. Abra: Kézegészségugyi kiaddsok a GDP ardnydban (szdzalék, 2014-2024). Forras: Eurostat

A vasarloerd-paritason szamolt egy fére juto allami infrastruktara amortizaciojaban, a korszert egészségigyi
kiadasokat tekintve sem sokkal jobb a helyzet: ezzel a technologiak lasst terjedésében és a diagnosztikai
mutatoval szamolva csak Romania kolt kevesebbet nalunk  kapacitasok tekintetében is megmutatkozik. A PET-

erre acélra (7. abra). A forrashiany az ellatorendszer scannerek szamat tekintve példaul Magyarorszag a
milkodésének szinte valamennyi elemét kozvetleniil sereghajtok kozé tartozik, a CT- és MRI-berendezések

befolyasolja: egyrészt akadalyozza a szektorban dolgozok  szazezer lakosra vetitett szamaban pedig az utolso helyen
bérének tartos felzarkoztatasat és a szakemberhiany allunk az EU-ban.
megsziintetését, masrészt a tul kevés raforditas a korhazi
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7. dbra: Egy fére juté egészségugyi kiaddsok (vasarlderé-paritdson, 2010-2023). Forrds: Eurostat
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Az alulfinanszirozottsag altalanossagban azt eredményezi,
hogy az intézmények jelentGs része folyamatosan ,talélési
iizemmodban” mikodik, a hosszu tavi fejlesztések
helyett a napi miikodés fenntartasa valik elsédleges
szempontta.

A hianyzo kozkiadasokat az emberek sajat zsebbdl
igyekeznek potolni. Magyarorszagon az egészségiigyi

koltéseknek mar kozel a harmadat (a GDP tobb mint

2 szazalékat) fizetik kozvetleniil a betegek, ami tobb
mint kétszerese a nyugat-europai atlagnak (8. abra).3
Ez tovabb noveli az egészségiigyi egyenl6tlenségeket:

az alacsonyabb jovedelmiiek nem tudjak megfizetni

vagy tul sokaig halasztjak a sziikséges vizsgalatokat és
beavatkozasokat. Marpedig ezen a téren az id6 sz6 szerint
élet-halal kérdése tud lenni.

—~—

@®— Magyarorszag
&= EU6 S3 &= V3

A forrashianyt stlyosbitja, hogy szamos ellatas utan

az intézmények ma nem annyi finanszirozast kapnak,
amennyibe azok ténylegesen keriilnek. Az egyes
beavatkozasok, vizsgalatok és ellatasi formak utan

jaro téritések jelentds része nem tiikkrozi pontosan
abérek, az energiafelhasznalas, az orvostechnikai
eszkozok vagy a gyogyszerek koltségeinek valtozasat.
A fekvébeteg-ellatas finanszirozasanak alapjat

képez6 homogén betegségcsoportokra (HBCS) épild
rendszer hosszu id6n keresztiil fontos eszkoze volt a
teljesitményelvii finanszirozasnak, mara azonban szamos
elemében elszakadt a valos koltségviszonyoktol. Emiatt
el6fordul, hogy egyes ellatasok utan az intézmények a
tényleges raforditasnal joval kevesebb finanszirozasban

részestlnek, mig mas teriileteken a finanszirozasi
0sztonzok nem a valds egészségligyi sziikségleteket
kovetik.

A finanszirozas mindemellett nem csupan elégtelen,

de rosszul szervezett is. Az egészségiigyi ellatas
finanszirozasanak f6szerepléje, a 2026-ig Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) néven miikodott
intézmény mechanikus és passziv szerepfelfogasban
tevékenykedett: foként kifizetoként mikodott, vagyis
abeadott teljesitményjelentések alapjan finanszirozta
a szolgaltatokat, de alig befolyasolta, hogy az adott
ellatas mennyire hatékony, eredményes vagy mindségi.
A kifizetések igy sokszor sz6 szerint megfeleltek a , Mutét

3 Fontos hozzatenni, hogy ezeknek a kiadasoknak mintegy a felét (az EU-atlag kétszeresét) a gyogyszerkiadasok teszik ki. Ugyanakkor masik

oldalrél Magyarorszagon a zsebbdl fizetett kiadasoknak nem képezi részét a tartos apolas finanszirozasa, amely az EU-ban a kozvetlen lakossagi

kiadasok negyedét teszi ki.
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sikeriilt, de a beteg meghalt” szalloigének: a térités a
beavatkozasok elvégzésének ténye, nem pedig azok
eredménye alapjan tortént. igy az intézmények és
orvosok a beavatkozasok szamanak novelésében, nem
pedig azok eredményességében voltak érdekeltek.

A korszeri egészségiigyi rendszerekben ezzel szemben az
egészségbiztositd inkabb aktiv szolgaltatasvasarloként
miikédik. Nem pusztan finanszirozza az ellatasokat,
hanem meghatarozza az elvart minéségi
kovetelményeket, méri az eredményeket, és célzott

A szakdolgozok kronikus hianya sem az alapellatas, sem
ajaro- és fekvibeteg-ellatas teriiletén nem fenntarthato.
Ami az elsét illeti: az elmult évtizedben Magyarorszagon
folyamatosan novekedett a betoltetlen haziorvosi
praxisok szama. Az 6sszesen 64.34 korzetbdl 2016-ban
még 252 volt tartésan, vagyis legalabb fél éve betoltetlen.
Ez a szam aztan 2025 kozepére elérte az ezret - igaz, ezt
kovetben, szeptemberre Gjra 90o-ra esett vissza,
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osztonzokkel tamogatja a jobb teljesitményt nyujto
szolgaltatokat. Magyarorszagon ez a funkcié mindeddig
elhanyagolhato mértékben érvényesiilt, a rendszer
kevéssé 6sztonozte példaul a megel6zhet6 szovédmények
csokkentését, a korhazi ajrafelvételek mérséklését, a
betegutak hatékony szervezését vagy a betegek hosszu tava
egészségi allapotanak javitasat. A NEAK felszamolasaval
és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
létrehozasaval parhuzamosan meghirdetett célok a
helyzet megvaltoztatasanak iranyaba mutatnak, de
szamos részlet még mindig tisztazatlan.

2.3. SZAKEMBERHIANY

ez azonban még mindig az 6sszes praxis kozel hetedét
jelentette (9. abra). Felttin6 a probléma teriileti
egyenlotlensége: aleginkabb érintett megyében, igy
Nograd, Tolna vagy Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben
peéldaul a praxisok negyede-harmada, mig Budapesten
vagy Csongrad-Csanad megyében ,csupan” 5-6 szazaléka
gazdatlan.
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9. dbra: Betodltetlen hdziorvosi praxisok szdma (praxis, 2004-2025). Forrds: NEAK
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Egy praxis tartos iiresedése persze nem azt jelenti, hogy
az érintett telepiilések vagy korzetek teljesen ellatatlanok
lennének. Az alapellatas folyamatos biztositasa
érdekében ilyenkor helyettesitéssel oldjak meg a
betegellatast: a korzet lakosairol egy kozeli praxis kijelolt
orvosa, esetleg felvaltva t6bb haziorvos gondoskodik.

Ez a kényszermegoldas azonban a gyakorlatban tobb
problémat is felvet. A helyettesitést végzo orvos

egyszerre két vagy akar joval tobb korzet feladatait latja
el, ami 6hatatlanul megnoveli a betegszamot, hosszabb
varakozasi id6hoz vezet, és rontja a beteg—orvos kapcsolat
mindségét. Raadasul a folyamatos helyettesités kevéssé
teszi lehet6vé a kronikus betegek gondozasahoz sziikséges
tartos bizalmi viszony kiépitését, nem beszélve a
prevencios, egészségfejlesztd feladatok ellatasarol.

A rendszerszinti helyettesités tehat garantalja az
alapellatas formalis fenntartasat, de tartésan a minéség
és a hozzaférhetoség sulyos romlasahoz vezet - és
2025-ben mar mintegy 900 ezer f6 csak ilyen ellatasban
részesiilt. Ez kiilonésen a hatranyos helyzeti, kistelepiilési
térségekben silyosbitja az egyébként is meglévd
egészségegyenlbtlenségeket.

@=— Egy haziorvosra juté bejelentkezett lakos

A betoltetlen praxisok teriileti megoszlasa nagyon
egyenldtlen, és a legnagyobb problémak a kisebb,
hatranyos helyzetii telepiiléseken koncentralodnak.
Ezekben a kozségekben altalaban kevés a bejelentkezett
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@= Egy hazi gyermekorvosra juté bejelentkezett lakos

Az alland6 hiany mogott meghtzodo 6 problémaa
szakemberek eloregedése. A haziorvosok median
életkora 61, a hazi gyermekorvosoké pedig 63 év. Az
allomanyban rendkiviil kevés fiatal dolgozik: az alig
tobb mint szaz 35 év alatti haziorvoshoz képest a 70 év
felettiek szama kozel ezer f6. Az utanpotlas sziikossége
mogott elsésorban az all; hogy a szakorvosi palyakhoz
képest alacsony presztizs és gyengébb jovedelmi
kilatasok miatt a haziorvosi hivatas kevéshé vonzo a
palyakezdéknek. Mindez instabilla teszi az ellatast: az
idések magas aranya folyamatosan azzal fenyeget, hogy
egy id6ben til sokan mennek nyugdijba vagy hunynak el,
és arendszer egy ponton fenntarthatatlanna valik.

A demografiai nyomas hosszi tava hatasat az elmult
évtizedek trendjei is el6revetitik. Mig 2000-ben 5159
haziorvos és 1570 hazi gyermekorvos dolgozott az
alapellatasban, ez a szam 2025-re 4166-ra, illetve 1205-

re csOkkent. Bar Magyarorszag lélekszama ez id6 alatt
t6bb mint félmillioval lett kevesebb, a praxisok atlagos
leterheltsége igy is nagyobb lett. Az egy haziorvosra juto
bejelentkezett lakosok szama a 2000-es 1647 f6r6l 2075-
re novekedett (10. abra).

beteg, ami 6nmagaban is csokkenti a praxis

finanszirozasat, hiszen a hazai rendszerben a haziorvos
bevétele dontéen a bejelentkezett paciensek szamatol
fligg. A kevés paciens utan jaro allami forrasok nem
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fedezik a mikodés koltségeit, igy ezek a praxisok
gyakran veszteségesek vagy csak minimalis jovedelmet
biztositanak. Emellett sok telepiilésen elavult a rendeld,
hianyzik a korszeri diagnosztikai eszkozpark, és nem
mindig all rendelkezésre megfelels asszisztencia.

A haziorvosi praxisok talnyomorészt fejkvota alapon
milkodnek: vagyis a rendel6 az adott korzethez
bejelentkezett paciensek szama utan fix 6sszegii
tamogatast kap az allamtol. Ez a rendszer latszolag
igazsagos, hiszen a tamogatas koveti a beteglétszamot, a
val6sagban azonban sokszor nem fedezi a mindennapi
miikodés elengedhetetlen kiadasait. A rendel6k
fenntartasa, a rezsi folyamatosan névekvé koltségei,

az asszisztensek bérének kigazdalkodasa mind olyan
tényezd, amely sok praxis gazdalkodasat a nullszald6hoz
vagy egyenesen veszteséges mikodéshez kozeliti. Ennél is
fontosabb probléma, hogy a teljesitménybérezési elemek
jelenlegi alacsony aranya miatt a finanszirozas kevéssé
0sztonoz minoségi ellatasra: akarmilyen ellatast nydjt a
haziorvos, a fejkvotat biztosan megkapja.

Bar az egészségiigyben 2021-2022-ben jelent6s
béremelés tortént, ennek hatasa alig érzédott az

Hogyan gyogyitsuk meg az egészségligyet?

alapellatasban. Mivel a praxisokat nem kozvetleniil

az allam tartja fenn, hanem 6nall6 vallalkozasként
miikédnek, a béremelésekbdl nem szarmazott
tobbletbevételiik. Epp ezért az emelés inkabb
bérfesziiltséghez vezetett, amennyiben vonzobba tette a
korhézi, illetve szakrendeléi szférat. Igy a fiatal orvosok
és szakdolgozok koziil még tobben valasztottak az
alkalmazotti palyat a praxisvallalkozas helyett, ami csak
tovabb gyengitette az alapellatas utanpotlasat.

Az EU-n beliil mind a sziilésznok, mind az apolok
lakossagaranyos szama Magyarorszagon a masodik
legalacsonyabb (11. abra). Az OECD adatai alapjan ma egy
orvosra 1,6 apolé jut, szemben az OECD 2,5-0s atlagaval.
Ehhez képest a fejlett egészségiigyi rendszerekben

épp az apolok aranyanak novekedése figyelheté meg

az orvosokhoz képest. Ennek oka az, hogy egyre tobb,
korabban orvosok altal végzett feladatot vesznek at
képzett szakapolok: a kronikus betegek folyamatos
gondozasatol kezdve a diagnosztikai vizsgalatok
el6készitésén és a gyogyszerelés ellendrzésén at olyan
egyszerlbb beavatkozasokig, amelyekhez nincs feltétleniil
szikség orvosi jelenlétre.

— —
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@— Magyarorszag
&= EU6 $3 @ V2 (Szlovakia nélkiil)

Az elmult években sok korhazi osztaly bezarasa
elsésorban nem is az orvoshiany, hanem a szakdolgozok
hianya miatt kovetkezett be. A probléma gyokere
egyértelmien az alulfizetettség és a tilterheltség. A

palyakezd6 apolok és sziilészndk jellemzben a bruttd
minimalbért keresik meg, ami 2025-ben 290 800 forintot
jelentett; de szakképesitéssel vagy diplomaval is csak a
garantalt bérminimumot, vagyis 348 820 forintot kaptak.
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Ez az 6sszeg tavolrol sincs aranyban az ellatott munka
fontossagaval és az azzal jaro felel6sséggel, nem beszélve
ahatalmas és egyre novekvd leterheltségrol. A szakma
anyagi megbecsiiltsége sem a maganegészségiiggyel,
sem a kiilf6ldi fizetésekkel nem tudja felvenni a

versenyt. Az apolok maganszektorban szakképesitéssel
akar a kétszeresét is megkereshetik a kozszféraban
elérhetd bérnek, egyes nyugat-europai orszagokban pedig
akar négy-otszoros fizetést is el lehet érni.

1 2.4. A KOZFINANSZIROZOTT ES A MAGAN-
EGESZSEGUGY RENDEZETLEN VISZONYA

A magyar ellatorendszer régi, a mikodés minden
teriiletét érint6 problémaja a kozfinanszirozott, illetve a
maganegészségligy tisztazatlan viszonya. Ugyanaz a beteg
ma sokszor ismétlédéen a két finanszirozasi rendszer
kozott mozog az ellatasa soran. A kivizsgalas egy része
maganrendelésen torténik, a nagy értéki diagnosztikai
vizsgalatok vagy mltétek viszont a kdzfinanszirozott
rendszerben, mig végiil az utégondozas megint részben
a maganszektorba keriilhet. A két rendszer kozotti
atmenet sokszor szervezetlen, az informacioaramlas
hianyos, a felel6sségi viszonyok pedig tisztazatlanok.
Emiatt a betegutak gyakran megszakadnak, vizsgalatok
ismétlédnek meg feleslegesen, a betegeknek olykor
maguknak kell koordinalniuk az ellatasukat.
Osszességében fontos hangstlyozni, hogy a probléma
nem 6nmagaban a maganellatas jelenléte, hanem az,
hogy a koz- és maganfinanszirozott szolgaltatasok
kozott nincsenek vilagos, szabalyozott kapcsolodasi
pontok, amelyek biztositanak az ellatas folyamatossagat
és abetegadatok zavartalan aramlasat.

Legalabb ekkora probléma a parhuzamosan miikodd,
de o6sszehangolatlan kapacitasok rendszere. Az allam
ma elsésorban a kozfinanszirozott ellatorendszer

kapacitasait tervezi és finanszirozza, mikézben a
maganszektor jelentds diagnosztikai, jarébeteg- és
bizonyos szakterileteken mutéti kapacitasokat épitett
ki. A két teriilet fejlesztése jellemzéen egymastol
figgetleniil torténik, ezért orszagos szinten nem
nyerhet6 egységes kép arrol, hogy valgjaban milyen
ellatasi kapacitasok allnak rendelkezésre. Ennek
kovetkeztében egyes teriileteken parhuzamossagok,
mig mashol kapacitashianyok jonnek létre, mikézben
a finanszirozo és az egészségpolitikai dontéshozok csak
korlatozottan képesek a teljes rendszer teljesitményének
és hatékonysaganak értékelésére.

Az allam a maganegészségiigynek a szakemberekre
gyakorolt szivohatasat sem képes ellensulyozni. Ha
példaul egy varosban nyolc gasztroenterologus dolgozik

az allami rendszerben, akik koziil az egyik kilép és
maganpraxist nyit, azzal nemcsak az adott régio ellatasat
gyengiti, hanem az ellatasi kotelezettséget és az ellatas
biztonsagat is kozvetleniil veszélyezteti. Raadasul a
maganegészségiigy ma épp azokat a tapasztalt, kozépkora
orvosokat vonja el az allami szférabol, akikre a legnagyobb
szilkség lenne.

| 2.5. TRANSZPARENCIAHIANY

Egyszerre fogja vissza a rendszer hatékonysagat és
rombolja a belé vetett bizalmat az ellatasok mindéségét

és eredményességét megragado nyilvanos adatok
sziikossége. Mikozben viszonylag pontos adatok allnak
rendelkezésre arrol, hogy egy-egy intézmény hany beteget
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lat el, hany mitétet végez el vagy mennyi finanszirozasban
részesil, joval kevesebbet tudhatunk arrol, hogy ezek az
ellatasok milyen eredménnyel zarulnak. Az egészségiigyi
rendszer miikodését ma els6sorban a bemeneti mutatok
(agyak, orvosok, eszk6zok vagy az elvégzett beavatkozasok
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szama) alapjan kovetjilk nyomon, mikozben a betegek
szempontjabol valojaban a kimenetek szamitanak: az,
hogy meggyogyultak-e, javult-e az allapotuk, kialakultak-e
szovodmeények, illetve mennyi id6 alatt jutottak megfelel6
ellatashoz.

Az ellatasok eredményességérol szol6 adatok sok esetben
egyaltalan nem allnak rendelkezésre 6sszehasonlithato
formaban. A betegek, a dontéshozok, de gyakran

még maguk az intézmények sem lathatjak pontosan,
hogy adott korhaz vagy osztaly teljesitménye

hogyan viszonyul a mas szolgaltatokéhoz. A miitéti
szovodmeények aranya, a korhazi ujrafelvételek
gyakorisaga, a fertézések el6fordulasa, az egyes
betegségek kezelési eredményei vagy akar a
betegelégedettségi adatok az utobbi idészak kétségteleniil
nagy jelentGségti el6relépése ellenére nem alkotnak olyan
atfogo, mindenekelétt pedig nyilvanos és rendszeresen
kozzétett indikatorrendszert, amely érdemi visszajelzést
adhatna a rendszer szerepl6inek.

A visszacsatolas hianya nemcsak az atlathatosagot
csokkenti, hanem a szolgaltatasok javitasanak,
fejlesztésének lehetdségét is korlatozza. A nemzetko6zi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a rendszeres
mindségmeérés és az eredmények nyilvanossaga mar
onmagaban is nagyban hozzajarulhat az ellatasok
szinvonalanak javulasahoz. Ha azonban a rendszer
nem tudja megkiilonboztetni a jol és a rosszul teljesitd
szolgaltatokat, akkor a finanszirozas, az iranyitas és a
fejlesztéspolitika sem képes kellGen célzottan 6szt6nozni
amindség javitasat.

Magat a gyogyitast neheziti, hogy a betegek gyakorlatilag
elvesznek a rendszerben. A paciens sorsanak nincs
gazdaja, nem létezik beteguitmenedzsment, amely
végigkisérné ket az ellatas kiilonb6z6 szintjein.

A magan- és az allami ellatas kozott sincs atjaras: a
maganegészségligyben keletkezett adatok nem mindig
keriilnek be a kozfinanszirozott rendszerbe, igy a

kezelések gyakran széttoredezettek, hiszen az orvosok
nem latnak ra egymas munkajara. A gyenge intézményi
transzparencia és az ebb6l fakado bizalomhiany kézvetlen
egészségligyi kovetkezményekkel is jar, amennyiben
noveli a betegbizonytalansagot, rontja a betegek
egyuttmuikddési hajlandosagat, igy végso soron a rossz
egészségi mutatokhoz is hozzajarul.

Az 6sszekapcsolt, interoperabilis adatbazisok hianya
miatt az adatok nem csupan kifelé, de a rendszer

bels6é miikodésében is széttoredezettek. A magyar
egészségligyben ma rendkiviil nagy mennyiségi adat
keletkezik, ezek jelentds része azonban strukturalatlan
formaban all rendelkezésre, ezért nehezen hasznalhato
fel a kapacitasok tervezésére, az ellatasi folyamatok
elemzésére vagy a minéség mérésére. Mikozben az
egészségligyi dolgozok adminisztrativ terhei folyamatosan
névekedtek, az informatikai rendszerek fejlesztése

sok esetben nem a munkafolyamatok egyszertsitését
vagy a gyogyitas hatékonysaganak javitasat, hanem
azok digitalis leképezését eredményezte. Ennek
kovetkeztében az orvosok és szakdolgozok jelent6s id6t
forditanak adatbevitelre, dokumentaciora és parhuzamos
adminisztrativ feladatokra.

Az EESZT létrehozasa 6nmagaban az elmult idészak
egyik legfontosabb egészségiigyi digitalizacios
fejlesztése volt, am még mindig tavol all attol, hogy
valoban korszeri, az ellatas hatékonysagat érdemben
novelo eszkozzé valhasson. A rendszer ma leginkabb
adattarhelyként funkcional: els6sorban az egészségiigyi
dokumentumok és tranzakciok nyilvantartasara szolgal.
Az elektronikus receptek, beutalok és egészségiligyi
dokumentumok orszagos elérhet6sége jelentésen
javitotta az informacioéaramlast, de a rendszer nemigen
tamogatja az egészségigyi dontéshozatalt, a betegutak
szervezését és az ellatorendszer miikodésének valos ideji
menedzsmentjét. Osszességében elmondhato, hogy a
rendszer kifejezetten adatgazdag, de informacioszegény
modon mitkodik.
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3.AZEGYENSULY INTEZET

SZAKPOLITIKAL JAVASLATAI
A MAGYAR EGESZSEGUGYI

ELLATORENDSZER ATALAKITASAROL

A magyar egészségiigyi ellatorendszer hatékonysagat
tehat egyszerre gyengiti az atgondolatlan szervezés

és abetegutak atlathatatlansaga, a forrashiany

és araforditasok rossz, nem teljesitményhez

kotott felhasznalasa, a szakemberhiany, a koz- és a
maganszektor kozotti szabalyozatlan parhuzamossag,
valamint az atlathatosag hianya. Egy ilyen komplex
rendszerben emellett még szamtalan tovabbi probléma
lenne emlithet6, ezek azonban a rendszer egészének
miikodését alapvetéen hatarozzak meg. Barmilyen
atalakitas kizarolag akkor érhet el érezhetd és az

egészségmutatokban megmutatkozo hatast, ha elsésorban

ezekre a beavatkozasi teriiletekre fokuszal. Olyan
egészségiigyre van szikség, amely egyszerre javitja a

I 3.1. FENNTARTHATO ES

magyarok egészségmutatoit, erositi az ellatorendszer
iranti bizalmat, és felelésen, fenntarthato modon
gazdalkodik a rendelkezésre all eréforrasokkal.
Dontéen kozfinanszirozott, hatékony, kiszamithato és
betegkozponti egészségiigyet kell kialakitani, amely a
tarsadalmi szintl egészségnyereség maximalizalasara
torekszik: az elkeriilhet6 halalozasok csékkentésére, a
varhato élettartam és az egészségben eltoltott életévek
szamanak novelésére, valamint az egészségiigyi
ellatasokhoz valé hozzaférés teriileti és tarsadalmi
egyenl6tlenségeinek mérséklésére, arra, hogy az
ellatashoz val6 hozzaférés ne fiigghessen a jovedelemtdl, a
lakohelytdl vagy a maganbiztositas meglététdl.

TELJESITMENYORIENTALT FINANSZIROZAS

P NOVELJUK A VISEGRADI HARMAK
ATLAGARA A GDP-ARANYOS
EGESZSEGUGYI KOZKIADASOKAT!

Az egészségiigyre forditott GDP-aranyos kozkiadasokat
ajelenlegi 4,7 szazalékrol 2030-ig fokozatosan emeljitk
atobbi visegradi orszag mindenkori atlagara (ez

ma 7 szazalék)! Ezen a teriileten nem sporolhato

meg a raforditasok jelentds és tartos novelése. A
tobbletforrasokat célzottan hasznaljuk fel: elsésorban
anépegészseégiigyi rendszer és az alapellatas
megerdsitésére, illetve atalakitasara, a szakdolgozoi
bérek rendezésére és altalanossagban a rendszer
hatékonysaganak névelésére!
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D AZEGESZSEGBIZTOSITO VALJEK VALODI
SZOLGALTATASVASARLOVA!

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t felvalto
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ne mechanikus
kifizet6ként, hanem valddi szolgaltatasvasarloként
miik6djon, amely a forrasokat a mindséghez és az
eredményekhez koti! A 2026 kozepén meghirdetett
célok ebbe az iranyba mutatnak, de fontos, hogy

az atalakitas kovetkezetes és atfogo legyen. A
finanszirozasban a beavatkozasok szama mellett egyre
novekvo sulyt kell kapnia az ellatasok minéségének
és eredményességének. Ennek részeként alakitsunk
ki egységes indikatorrendszert, amely mérhetd,
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6sszehasonlithato6 és nyilvanosan hozzaférhet6
mutatokon alapul! Az indikatorok kozé tartozhat tobbek
kozott a korhazi fertézések visszaszoritasa (példaul a
fert6tlenitészer-hasznalat és a higiénés protokollok
betartasa), a daganatszlirések szama, a szakrendelési
varakozasi id6, illetve a mutéti varolistak csokkenése, a
miitéti szovédmények, illetve gyogyszerelési hibak aranya
vagy a kezelhet6 halalozasok mérséklése. Az indikatorok
teljesitésétdl fiiggd finanszirozasi potlék hatékonyabb
miikodésre, az atlathatosag novelésére és a mindség
folyamatos javitasara 6sztonozné az intézményeket

és az orvosokat. Az egészségbiztosito rendszeres
id6kozonként tegyen kozzé nyilvanos teljesitmény- és
mindségi mutatokat, hogy az intézmények lathassak,
hol tartanak a versenytarsaikhoz képest, és a betegek is
tajékozodhassanak!

P CSOKKENTSUK A VISEGRADI ATLAG
SZINTJERE A KOZVETLEN LAKOSSAGI
EGESZSEGUGYI KIADASOK ARANYAT!

A kozvetleniil zsebbdl fizetett egészségiigyi raforditasok
aranyat 2030-ig csokkentsiik a harom masik visegradi
orszag atlagara (ez ma 16 szazalék, szemben a kozel 30
szazalékos magyar arannyal)! A nemzetkozi 6sszevetésben
is kiugroan magas kozvetlen lakossagi egészségiigyi
kiadasok nemcsak a haztartasok pénziigyi terheit novelik,
hanem az egészségiigyi egyenlGtlenségeket is erdsitik,
hiszen az ellatashoz valo hozzaférés egyre inkabb fiigg az
egyéni anyagi lehet6ségektol. Az egészségpolitika célja
ezért az legyen, hogy a sziikséges ellatasok minél nagyobb

része kiszamithato és egyenléen hozzaférhet6 modon a
kozfinanszirozott rendszerben legyen elérhetd!

P Az ALLAM OSZIONOZZE
AZ EGESZSEGPENZTARI
MEGTAKARITASOKAT ES A KIEGESZITO
EGESZSEGBIZTOSITASOKAT!

A kozvetlen lakossagi egészségiigyi kiadasok
csokkentésének els6dleges eszkoze a kozfinanszirozott
ellatas hozzaférhet6ségének, mindségének és
szervezettségének javitasa. Emellett ugyanakkor
sziikség van olyan 6ngondoskodasi formak tamogatasara
is, amelyek kiszamithatobba teszik a haztartasok
egészségligyi kiadasait. Az allam adékedvezményekkel,
valamint a munkaltato6i befizetések kedvezd addzasaval
0sztonozze az egészségpénztari megtakaritasok

és a kiegészit6 egészségbiztositasok terjedését! Az
egészségpénztarak, a munkaltatoi egészségiigyi juttatasok
és a kiegészit6 egészségbiztositasok lehet6vé teszik, hogy
az emberek elére tervezheté modon késziilhessenek

fel bizonyos egészségugyi kiadasokra, ahelyett, hogy
varatlan élethelyzetekben jelent6s egyszeri koltségekkel
kelljen szembesiilniiik. A kiegészit6 biztositasok

és egészségpénztari konstrukciok ugyanakkor nem
helyettesithetik a kozfinanszirozott ellatast, hanem
annak kiegészit6 elemeiként kell miikodniiik.
Els6sorban olyan szolgaltatasok finanszirozasaban
kaphatnak szerepet, amelyek a hozzaférés gyorsitasat,

a kényelmi szolgaltatasok b6vitését vagy bizonyos
tobbletszolgaltatasok igénybevételét teszik lehet6vé.

I 3.2. AZ ELLATORENDSZER UJJASZERVEZESE

P> BETEGUT ALAPU FINANSZIROZAST!

A finanszirozasnak jobban kell tiikréznie az ellatasok
valos koltségeit és eredményességét. Ennek érdekében az
egészségbiztositod bizonyos ellatasok esetében fokozatosan
térjen at a betegut alapu finanszirozasra! Vagyis ne
kiilon-kiilon az egyes vizsgalatokat és beavatkozasokat,
hanem a beteg teljes ellatasi folyamatat finanszirozza!
Ezaltal egyszerre 6sztonozhetjiikk hatékonyan az ellatok
egyuttmuikodését, javithatjuk a betegutak szervezettségét
és csokkenthetjiik a parhuzamos vagy felesleges ellatasok
szamat.

} BETEGUT-KOORDINATOROK
GONDOSKODJANAK A BETEGUTAK
HATEKONY SZERVEZESEROL!

Az ellatorendszerben kozfinanszirozott, de
szektorsemleges betegitmenedzsment-rendszert

kell 1étrehozni, amely az alapellatastol a szakellatasig
biztositja a paciensek folyamatos kovetését. Ezt segitené
a képzett betegut-koordinatorok alkalmazasa, akik
idépontot egyeztetnek, nyomon kovetik a vizsgalatokat
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és a leleteket, valamint tamogatjak a beteget és

csaladjat az ellatasi folyamatban. Ennek érdekében a
lakossagszam fiiggvényében jarasonként 2-10 terileti
betegut-koordinatort kell alkalmazni. Az 6 munkajukat
minden megyében egy-egy fékoordinator fogna Gssze,

aki egységesitené a modszertant, képzést és szakmai
tamogatast biztositana, a dontéshozoknak pedig adatokat
szolgaltatna, és sziikség esetén javaslatokkal élne. Az
Egyesiilt Allamokt6l Kanadan 4t az Egyesiilt Kiralysagig
szamos jo példa igazolja, hogy a betegut-koordinatorok
alkalmazasa javitja a rendszer atjarhatosagat, csokkentia
beteg elvesztésének esélyét az ellatasi lancban, és noveli a
betegek elégedettségét.

D> JARASI SZINTEN SZERVEZZUK AZ
ALAPELLATAST!

Az ellatasi kotelezettség ne kozvetleniil a telepiilésekhez,
hanem tagabb, példaul jarasi szinthez k6t6djon! Az ellatas
jelenlegi szerkezete til mereven kétédik a folyton valtozo
telepiilésszerkezethez. Mikozben egyes térségekben a
lakossag szama gyorsan novekszik, mashol az eloregedés
és az elvandorlas a meghatarozo, a praxisok rendszere
csak nagyon lassan képes alkalmazkodni a valtozasokhoz.
A telepiilési szinthez kotott ellatasszervezés raadasul
abetoltetlen korzetek kezelését, a helyettesitések
megszervezését és a szakemberek hatékony elosztasat

is megneheziti. A jarasi szintli szervezés novelné az
alapellatas mikodésének hatékonysagat: lehetové tenné
arugalmasabb kapacitastervezést, az emberi er6forrasok
jobb kihasznalasat és a helyi kiilonbségek hatékonyabb
kezelését.

P> A HAZIORVOSI KORZETEK HATARAIT
IGAZITSUK A VALOS SZUKSEGLETEKHEZ!

Meghatarozott id6kozonként vizsgaljuk feliil a
praxishatarokat! A korzetek lélekszama, korosszetétele és
egészségi allapota is folyamatosan valtozik - az ellatatlan
korzetek sajatossagaival szamolo, id6rdl idére megujitott
korzethatarok segithetnek abban, hogy a haziorvosi
ellatas jobban igazodjon a valos sziikségletekhez, és
kiegyensulyozottabban ossza el az er6forrasokat a
telepiilések kozott.
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P TOBB SZAKMAT OSSZEFOGO,
PREVENCIOS FOKUSZU
CSOPORTPRAXISOKAT!

Alakitsunk ki és miikodtessiink multidiszciplinaris,
prevencios fokuszi csoportpraxisokat! Ez a hatékonyabb
megel6zés mellett a haziorvosi korzetekre nehezedd
nyomast is nagyban enyhitené. Az utobbi években az
allam egyébként is egyre inkabb praxiskozosségek
alakitasara 6sztonozte a haziorvosokat, ennek az

inkabb adminisztrativ modellnek a logikaja azonban
némileg eltér az eredeti koncepciotol. A legalabb 6t
haziorvosi és hazi gyermekorvosi praxis szervezett
egylittmikodésére épiil6 er6forras- és feladatmegosztas
mindeddig leginkabb ,tzoltasra”, vagyis a haziorvoshiany
elfedésére korlatozodott. Ezzel szemben a valodi, integralt
csoportpraxisok koncepciojanak lényege a kiterjesztett
prevencios és egészségmegorzé szolgaltatasokban

rejlik. Ez azt jelenti, hogy a ma mikédé, altalaban
egyetlen haziorvosra és egy asszisztensre épiillé modellt

a tarsszakmak kozos, 6sszehangolt, a kompetenciak
kiterjesztésére és a prevencio erdsitésére alapul6 rendszer
valtja fel. Nem arra van tehat sziikség, hogy azonos
képzettségli haziorvosok igyekezzenek ellatni a betoltetlen
korzetek betegeit is. Ehelyett a haziorvosok mellett
példaul dietetikusok, gyogytornaszok, pszicholégusok,
né- és gyermekgyogyaszok, addiktologusok vagy éppen
szocialis munkasok bevonasaval a jarébeteg-ellatas
mellett 0j, emelt szintl egészségmegdrzési, prevencios
szolgaltatasokat kell biztositani a pacienseknek.

fgy a sokféle kompetencianak koszénhetéen olyan
szolgaltatasokat tudnak nytjtani, amelyekre a

jelenlegi rendszer nem lehet képes. Legalabb ennyire
fontos, hogy egy jol kialakitott csoportpraxisrendszer
tehermentesiti a sziikosen rendelkezésre allo
haziorvosokat. A haziorvosoknak ma rengeteg energiat
kell forditaniuk olyan problémakra, amelyek megoldasa
nem igényel orvosi képzettséget: étkezési tanacsadasra,
szocialis ligyintézésre vagy éppen kronikus betegek
életmodkovetésére. Ha ezeket a feladatokat dietetikus,
pszichologus, szocialis munkas, gyégytornasz veszi

at a csoportpraxison beliil, a haziorvosnak tébb ideje
marad arra, hogy a valoban orvosi kompetenciat igényl6
esetekre 6sszpontosithasson. Az adminisztrativ és ellatasi
feladatokat vilagosan meg kell osztani az apolok, az APN-
névérek (diplomas korzeti apolok) és a haziorvos kozott.
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P> OTEVENTE ALTALANOS
EGESZSEGIALLAPOT-FELMEREST A 35 ES
64 EV KOZOTTI MAGYAROKNAK!

A prevencios fokuszi csoportpraxisok létrehozasat
kovetGen, az alapellatasban 6tévente torténjen meg a 35—
64 éves korosztaly altalanos jellegii sztirése! Ennek soran
egészségi allapotfelmérés keretében lehet6ség nyilna a
fébb egészségligyi kockazatok, illetve kialakulo betegségek
idében torténd felismerésére. Ennek alapjan a kiszirt
személyek esetében egyéni vagy koordinalt egészségterv
késziilne, amelyben az adott egészségiigyi allapotot érint6
tarsszakmak (dietetikusok, gyogytornaszok, apolok,
védénok, pszichologusok) kozosen folytatnak a prevencios
tevékenységet, illetve mar meglévé megbetegedés esetén a
protokollokon alapulo gondozasi tevékenységet.

P> AZ ALAPELLATAS-FINANSZIROZASBAN
KAPJANAK NAGYOBB SULYT A
TELJESITMENY- ES EREDMENYMUTATOK!

Az alapellatas finanszirozasaban fektessiink nagyobb
sulyt a teljesitményt 6sztonzd, illetve az eredményeket

és a mindséget dijazo elemekre! A szolgaltatasalapt
finanszirozas esetében példaul a praxis akkor jusson
pluszforrashoz, ha bizonyos ellatasokat ténylegesen
elvégez - példaul rendszeres szliréseket szervez,

koveti a kronikus betegek gondozasi tervét, esetleg
életmodtanacsokkal latja el a beteget! Az 6sztonz6
juttatasokat emellett kimeneti feltételekhez kell

kotni, vagyis a betegek egészségi allapotanak tényleges
javulasahoz: példaul ha sikeriil stabilan beallitani a
cukorbetegek vércukorszintjét, ha a magas vérnyomassal
kiizd6k vérnyomasa normalizalodik, vagy ha a kdrzetben
minél tobben megkapjak az ajanlott védGoltasokat.
Kiilonosen fontos, hogy ezeket a technikakat a
csoportpraxisok keretében a tarsszakmak képvisel6i altal
nyujtott tobbletszolgaltatasok esetében is alkalmazzak.
Az ilyen tipust 6szt6nz6k nagyobb aranya hozzajarulhat
ahhoz, hogy a praxis ne pusztan a betegellatas
adminisztrativ biztositasara térekedjen, hanem mérhet6
egészségnyereséget érjen el.

P HASZNALJUK KI A GYOGYSZERESZEK
TUDASAT - TERAPIAMENEDZSEREKET A
PRAXISKOZOSSEGEKBE!

A magyar alapellatas megujitasa érdekében

vonjuk be kozvetleniil a gyogyszerészi szaktudast
abetegek mindennapi gyogyitasaba! A haziorvosi
praxiskozosségeken beliil hozzuk létre a
terapiamenedzseri (Iényegében klinikai gyogyszerészi)
munkakért, pontosan rogzitett feladatokkal és
felel6sséggel! Ez a szakember a patikak jelenlegi,
lényegében kiskereskedelmi funkcio ellatasa helyett
valodi tanacsadoi, terapiakoveto feladatot toltene

be: a haziorvosok kozvetlen partnereként dolgozna
azon, hogy a betegek gyogyszerelése biztonsagosabb

és olcsobb legyen. Igy a feladata lenne tébbek kozott a
polipragmazia (vagyis a tilzott, sokszor egymas hatasat
ronto gyogyszerek halmozasanak) kiszlirése, valamint a
recept nélkiil kaphat6 (OTC) készitmények ellenérizetlen
hozzaszedésének és a felesleges antibiotikum-
hasznalatnak a kontrollja. A terapiamenedzser feliigyelné
a kezelések koltséghatékonysagat és biztonsagat,
valamint 6 vezetné tovabb a gyakorlatban a szakorvosok
vagy haziorvosok altal elinditott terapiakat. Eza
célértékvezérelt gondozas kulcsfontossagl az olyan
népbetegségek esetében, mint a magas vérnyomas, a
cukorbetegség, a kiillonb6z6 anyagcesere-zavarok vagy a
folyamatos véralvadasgatlo kezelések. Ezzel a lépéssel
radikalisan javulna a betegek életmindsége, mikozben
ahaziorvosok vallarol is hatalmas adminisztrativ és
ellendrzési teher keriilne le.

P FELNOTTEKET SEGIT® VEDONOKET!

A t6bb mint évszazados multra visszatekint6 véd6noi
halézat igazi magyar sikertorténet, amelynek szemléletét
és tapasztalatait érdemes lenne kiterjeszteni. Hozzunk
létre a gyermekkort kivet6 egészségmegorzést és
-fejlesztést szolgalo, felnotteket segitd védondi
szolgalatot! Az alapellatasba integralt felnétt véd6ndk
egészségnevelés, rendszeres taplalkozasi és életmaod-
tanacsadas, alapszinti szolgaltatasok (példaul testsuly-,
vércukorszint- és vérnyomasmérés) biztositasa révén
még az alapellatasba valo bekeriilés el6tt, helyben tudnak
segiteni a polgarok egészségmagatartasanak javulasat és
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az egészségi kockazatok visszaszoritasat. Ez az innovacio
észszerl feladatmegosztas mellett a haziorvosok
talterheltségét is csokkenthetné.

P> SEGEDEGESZSEGOROK SEGITSEK
A LESZAKADO CSOPORTOK
EGESZSEGFEJLESZTESET!

Forditsunk kiilon figyelmet a legszegényebb,
legalacsonyabban képzett magyarokra, akik ma a
leginkabb kitettek a fébb egészségi kockazatoknak!
Ezek a csoportok informaciohianybol, foldrajzi
akadalyoztatasbol vagy éppen kommunikacios
nehézségekbol fakado kolesonos bizalmatlansagbol ma
joval nehezebben jutnak hozza olyan kulcsfontossagu
szolgaltatasokhoz, mint az oltasi, életmodvaltast
tamogatd vagy éppen szliiréprogramok. Az 6 elérésiiket
néveljiik az tgynevezett segédegészségdrok szélesebb
kort alkalmazasa révén! A segédegészségérok a

helyi k6z6sségbdl kikeriil6, fél- vagy teljes allasban
foglalkoztatott, szocialismunkas-, illetve apolasi
asszisztensi képzésben részesiilt munkatarsak,

akik mintegy kozvetit6ként, 6sszekotd kapocsként
tevékenykednek a polgarok és a haziorvosi praxisok,
illetve a véd6néi szolgalat k6zott. Az a feladatuk, hogy
felvegyék és apoljak a kapcsolatot a legnehezebben
elérhetd, jellemzdéen halmozottan hatranyos helyzet
polgarokkal, megismertessék veliik az elérhetd prevencios
és egészségfejlesztési szolgaltatasokat, valamint
motivaljak 6ket ezek igénybevételére. A hazankban
korabban végzett terepkisérletek igazoltak, hogy a
segédegészségdrok hatékonyan tudjak oldani az ellatottak
esetleges bizalmatlansagat az ellatorendszerrel és

annak szolgaltatasaival szemben. Mivel a helyi k6zosség
tagjaként ismerik a kisk6zosség nyelvét és normait,
kapcsolodni tudnak annak hétkoznapi tapasztalataihoz,
és nagyobb bizalmat élveznek, mint a ,,hatésagok”
képvisel6i.

| 3.3. A SZAKEMBERHIANY KEZELESE

P> RENDEZZUK A SZAKDOLGOZOI BEREKET!

A lehet6 leghamarabb, szektorsemlegesen emeljiitk a
szakdolgozoi béreket! Fokozatos emeléssel 2030-ig érjik
el legalabb az orszagos atlagbér szintjét! Azt is biztositani
kell, hogy az emelés iiteme a j6voben aranyos legyen az
orvosbérek novekedésével, illetve automatikusan kovesse
az inflaciot és az atlagbérek emelkedését. Mindemellett
vezessink be differencialt bérrendszert, amely a
szakképzettségi szintekhez és a munkaterheléshez
igazodik! Ennek megalapozasara alakitsunk ki objektiv, az
egyes munkakorok és ellatasi teriiletek 6sszehasonlitasara
alkalmas munkaterhelési mutatokat!

A szakdolgozoi palya megtartoerejének novelése
érdekében a meglévo életpalyamodellt egészitsiik ki
regionalis 6szt6nz6 elemmel! Az életpalyamodell ne
csak abér, a szakmai el6relépés és a képzési lehetségek
egységes rendszerét biztositsa, hanem nyujtson plusz
tamogatasokat azoknak, akik hatranyos helyzet(i vagy
tartos szakemberhiannyal kiizd6 térségekben vallaljak
amunkat! Ez a kiegészités egyszerre erésitené a palya
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kiszamithatosagat és jarulna hozza a teriileti ellatasi
egyenl6tlenségek mérsékléséhez. Lényeges, hogy a
bérrendszer, az életpalyamodell és a munkafeltételek
atalakitasaba intézményesen bevonjuk az egészségligyi
dolgozok szakmai és munkavallaloi érdekképviseleteit!
Hozzunk létre rendszeres érdekegyeztetési
mechanizmust, amelyben a kormanyzat, a munkaltatok
és a dolgozoi érdekképviseletek a bérek mellett a
munkaterhelésrol, a munkafeltételekrdl és a szakmai
elémenetel szabalyairdl is egyeztetnek!

P> SZOLGALATI LAKASSAL, KEDVEZMENYES
BERLAKASPROGRAMMAL, LAKHATASI
TAMOGATASSAL TEGYUK VONZOBBA A
SZAKDOLGOZOI PALYAT!

Sok szakdolgozo, de kiillénosen a fiatal palyakezd6k
szamara a lakhatas koltsége vagy a munkahely
megkozelitése jelenti a legnagyobb akadalyt.

A palyakezdbknek szolgalati lakasokat kell biztositani
a korhazak és rendeldk kozelében, azoknak a.
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szakdolgozoknak pedig, akik hosszabb tavon
elkotelez6dnek egy adott régio vagy intézmény mellett,
kedvezményes bérlakasprogramot, valamint lakhatasi
tamogatast kell nyajtani. A kifejezetten az egészségiigyi
hianyszakmakban (apolok, sziilésznok, aneszteziologiai
asszisztensek) tanul6 didkok szamara hozzunk létre
célzott 6sztondijrendszert! Az 6sztondij feltételeként

szabjuk meg, hogy a végzettség megszerzését kovetden

a tamogatott hallgatok meghatarozott ideig az allami
egészséglgyi ellatasban, a tanult szakmajuknak megfelel6
teriileten helyezkednek el! Ez a konstrukci6 egyszerre
0sztonodzné a hidnyszakmak valasztasat, mérsékelné

az utanpotlas hianyat és erésitené a palyan maradast a
legkritikusabb teriileteken.

I 3.4. A KOZFINANSZIROZOTT ES A
MAGANEGESZSEGUGY! ELLATORENDSZER

OSSZEHANGOLASA

P>  SZEKTORSEMLEGES SZABALYOZAST!

Tegyiik szektorsemlegessé az egészségligyet! A
kozfinanszirozott egészségiigyi rendszer jellegét nem az
hatarozza meg, hogy az ellatast allami, 6nkormanyzati,
nonprofit vagy magantulajdonban 1év6 szolgaltato
nytjtja, hanem az, hogy a finanszirozas dont6éen kézosségi
alapon torténik, az ellatdsok mindenki szamara azonos
feltételekkel hozzaférhetk, és a szolgaltatok egységes,
szigoru kozszabalyozas alatt mikodnek. A koz- és
maganszektorra ezért ne egymas versenytarsaiként,
hanem egy egységesen szabalyozott, kozfinanszirozott
ellatorendszer lehetséges szolgaltatoiként tekintsiink!

Ennek jegyében tegyiik lehet6vé, hogy az
egészségbiztosito allami, 6nkormanyzati, nonprofit

és maganszolgaltatokkal egyarant szerzodhessen,
amennyiben azok azonos finanszirozasi, szakmai,
minGségbiztositasi, adatszolgaltatasi és hozzaférési
feltételeket teljesitenek! A szolgaltatok kozotti verseny
ne a fizet6képes vagy alacsonyabb kockazatia betegek
megszerzésére, hanem a jobb mindségi ellatasra, a
hatékonyabb betegutakra, a r6videbb varakozasi id6kre
és ajobb betegélményre iranyuljon. Ennek érdekében a
kozfinanszirozott szolgaltatasvasarlas feltétele legyen
az atlathato arképzés, a teljes kort adatszolgaltatas,

az egységes mindségi indikatorok alkalmazasa és az
univerzalis hozzaférés biztositasa! A kozfinanszirozott
ellatas keretében a szolgaltato ne valogathasson a betegek
kozott azok egészségi allapota, kezelési koltsége vagy

jovedelmi helyzete alapjan, és ne kothesse az ellatast
kiegészit6 6nrész vagy mas tobbletfizetés teljesitéséhez!

A rendszer szervezése, a kozfinanszirozott kapacitasok
tervezése és a hozzaférés biztositasa maradjon
tovabbra is az allam felel6ssége! A magan- és nonprofit
szolgaltatok bevonasa nem jarhat a kézfinanszirozott
ellatas kapacitasainak olyan mérték elszivasaval,
amely rontja az ellatas hozzaférhetéségét vagy noveli a
teriileti egyenl6tlenségeket. A szolgaltatasvasarlasrol
ezért minden esetben az adott térség és szakteriilet
sziikségletei, rendelkezésre all6 kapacitasai, valamint
az elérhet6 szolgaltatok mindsége és eredményessége
alapjan kell donteni.

A maganszolgaltatok kézfinanszirozott bevonasa
kiilonésen indokolt lehet azokban a rutinszert, jol
szabvanyosithato ellatasokban - példaul a diagnosztikai
vizsgalatok, az egynapos sebészet vagy a rehabilitacio
teriiletén -, ahol a rendelkezésre all6 tobbletkapacitasok
gyorsan javithatjak a hozzaférést és csokkenthetik
avarakozasi idéket. Ez azonban ne jelentsen merev
tulajdonformak szerinti feladatmegosztast: megfelel6
szakmai hattér és azonos mindségi kovetelmények
teljesitése esetén mas ellatasokban is részt vehessenek
nem allami szolgaltatok. A donté szempont minden
esetben az legyen, hogy az adott konstrukci6 javitja-e a
kozfinanszirozott rendszer egészének hozzaférhet6ségeét,
mindségét és hatékonysagat.
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P SZABALYOZZUK A MAGANPRAXISOK
NYITASAT!

A maganpraxisok engedélyezését és kapacitasbovitését
kossiik rendszeres teriileti és szakmai
kapacitasvizsgalatokhoz! A maganegészségiigy fontos
szerepet jatszhat az egészségiigyi ellatasokhoz valo
hozzaférés javitasaban, de csak akkor, ha a mikodése
nem veszélyezteti a kozfinanszirozott ellatérendszer
elérhetéségét és mikoddképességét. Ennek érdekében
vilagos szabalyokat kell kialakitani a maganpraxisok
létesitésére és bovitésére. A maganellatasban végzett
tevékenység nem vezethet oda, hogy egy adott térségben
vagy szakteriileten romlik a kozellatashoz valo hozzaférés,
kiilonosen a hianyszakmak és az alapellatas esetében.

Az allamnak ezért folyamatosan nyomon kell kévetnie,
hogy az egyes szakteriileteken és térségekben
rendelkezésre allo emberi er6forras elegendé-e a
kozellatasi feladatok biztonsagos teljesitéséhez.
Amennyiben egy szakteriileten vagy foldrajzi térségben
tartos szakemberhiany all fenn, a szabalyozasnak
els6bbséget kell biztositania a kézfinanszirozott ellatas
mikodoképességének fenntartasa szamara.

A cél nem a maganszolgaltatasok korlatozasa,

hanem a koz- és maganellatas kiegyensulyozott
egyittmikodésének megteremtése. A maganegészségiigy
béviilésének a kozellatas kiegészitését, nem pedig annak
fokozatos leépiilését kell szolgalnia.

I 3.5. ADATVEZERELT ES ATLATHATO

ELLATORENDSZER

} HOZZUNK LETRE FUGGETLEN
EGESZSEGUGYI MINOSEGMERESI ES
ERTEKELESI RENDSZERT!

Alakitsunk ki egységes, nyilvanos és rendszeresen
frissitett minéségindikator-rendszert, amely az
egészségligyi ellatasok eredményességét, mindségét és
betegkdzpontiasagat méri! A mutatok kozé tartozzanak
tobbek kézott a mtéti szovédmények és ujrafelvételek
aranya, a korhazi fertézések el6fordulasa, a kezelhet6
halalozasok alakulasa, a varakozasi id6k, a kronikus
betegek gondozasanak eredményessége, valamint
abetegek elégedettsége. Az eredmények legyenek
nyilvanosan hozzaférhetdk, és fokozatosan épiiljenek be a
szolgaltatok finanszirozasaba, hogy a rendszer ne csupan
a beavatkozasok mennyiségét, hanem azok tényleges
eredményét is jutalmazza! A mindségi indikatorokat
ugyanakkor tarsadalmi, teriileti és betegosszetételi
kockazati korrekcioval kell alkalmazni. Fontos szempont,
hogy a minGségmeérés és az értékelés eredménye ne a
gyengébb helyzetli intézmények biintetése, hanem a
problémak lathatova tétele és célzott fejlesztési forrasok
megfeleld helyre valo allokalasa legyen.
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P HASZNALJUK KI AZ EGESZSEGUGYBEN
KELETKEZO ADATVAGYONT!

A strukturalt adatgytjtésre és interoperabilis
rendszerekre épiil6 egészségiigyi informatika egyszerre
csokkentheti az egészségigyi dolgozok adminisztrativ
terheit, javithatja az ellatasok minéségét és teheti
hatékonyabba az er6forrasok felhasznalasat. Az igy
létrejovo adatvagyon emellett lehetdvé teheti korszerli
dontéstamogaté és mesterséges intelligenciara épiild
megoldasok fokozatos bevezetését is. A kovetkezd
években a digitalizacios fejlesztések kozéppontjaba az
ellatasi folyamatokba illeszked6 strukturalt adatgytjtést
és az adatok hatékony felhasznalasat helyezziik, az
segyszeri adatrogzités, tobbszori felhasznalas” elvét
kovetve! Az adatgytjtés kozvetlentl tAmogassa az
egészségiligyi dolgozok mindennapi munkajat, és
csokkentse a parhuzamos dokumentaciobol eredd
adminisztrativ terheket! Az egészségiigyi informatika
a dokumentumtarol6 szerepbdl fokozatosan a
dontéstamogatas, a betegutmenedzsment és a
mindségfejlesztés iranyaba mozduljon el!

Ennek soran az allam feladata nem az,
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hogy minden intézmény és szakteriilet szamara egységes
adatkezel6 alkalmazasokat irjon el6, hanem az, hogy
meghatarozza az adatcserére, az adatszerkezetekre

és az adatmindgségre vonatkozo k6zos szabvanyokat.

A hangsulyt a szoftverek 6sszekapcsolhatosagara és

az adatok egységes értelmezhetéségére kell helyezni.
Ehhez kozos fogalmakra, kodolasi rendszerekre,
mértékegységekre és adatmindségi kvetelményekre
van sziikség, hogy a kiilonb6z6 rendszerekb6l szarmazo
adatok dsszehasonlithatok és egyiittesen felhasznalhatok
legyenek. Vagyis az egyes intézmények és szakteriiletek
sajat mikodésiikhoz illeszked6 betegitmenedzsment-,
regiszter- vagy dontéstamogato rendszereket
alkalmazhatnanak, mikézben a legfontosabb adatok

egységes formaban keriilhetnének az orszagos
egészségligyi adattérbe. Egy ilyen modell egyszerre
teremtene lehetdséget a helyi innovaciora és az orszagos
szintl 6sszehasonlithatosagra, javitana a betegutak
kovethet6ségét, és megalapozna a minéségmérést.
Kiemelt célként kell kezelni az egészségiigyi adatok
biztonsagos, gondosan szabalyozott felhasznalasat
kutatasi, innovacios, egészségpolitikai és finanszirozasi
dontéstamogatasi célokra. Végezetiil célként kell kitlizni,
hogy minden egészségiigyi digitalizacios fejlesztés
eredményessége mérhet6 legyen az adminisztracios

id6 csokkenése, az adatmindség javulasa, a betegutak
hatékonyabb szervezése és az ellatas eredményessége
alapjan.
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AZEGYENSULY INTEZET
SZAKPOLITIKALJAVASLATAL

TERULET JAVASLAT

Noveljiik a visegradi harmak atlagara a GDP-ardnyos egészségligyi
kézkiadasokat!

FENNTARTHATO Az egészségbiztositd valjék valédi szolgaltatasvasarliova!

ESTELJESiTMENY' ® & 0 O & & & & 0 0 0 O 0 O O O O O O O O O O 0 O O O O O o O O O 0 O O o O 0 O 0 O 0 O 00 0 0 0
ORIENTALT Csokkentsiik a visegradi atlag szintjére a kézvetlen lakossagi

FINANSZIROZAS egészségiigyi kiadasok aranyat!

Az allam 6sztonézze az egészségpénztari megtakaritasokat és a kiegészité
egészségbiztositasokat!

® &6 06 0 0 0 0 0 0 0 0 o o ® & & 06 06 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O O O O O O O 0 O 0 O 0 0 0 0 O O O O O 0 0O 0 O 0 O 0 00 0 0o o

Jarasi szinten szervezziik az alapellatast!

A haziorvosi korzetek hatarait meghatarozott idékézénként igazitsuk hozza a
valtozo6 sziikségletekhez!

Hozzunk létre tobb szakmat 6sszefogd, prevencios fokuszi csoportpraxisokat!

Otévente altalanos egészségiallapot-felmérést a 35 és 64 év kdzoti
magyaroknak!

AZ ELLATO-
RENDSZER
UJJASZERVEZESE

Az alapellatas finanszirozasaban fektessiink nagyobb sulyt a teljesitményt
6sztonzé, illetve az eredményeket és a minéséget dijazé elemekre!

Haszndljuk ki a gyoégyszerészek tudasat - terapiamenedzsereket a
praxisk6zosségekbe!

Felnétteket segité védoéndket!

Segédegészségorok segitsék a leszakaddé csoportok egészségfejlesztését!

Betegut-koordinatorok gondoskodjanak a betegutak hatékony szervezésérol!

Betegut alapu finanszirozast!
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TERULET JAVASLAT

2030-ig zarkoztassuk fel a szakdolgozdi béreket az orszagos atlagbér
szintjére!

A SZAKEMBER-
HIANY KEZELESE

Szolgalati lakassal, kedvezményes bérlakasprogrammal, lakhatdasi
tamogatassal tegyiik vonzébba a szakdolgozéi palyat!

Az egészségiigyi hianyszakmakban tanulé diakok szamara hozzunk létre
célzott 6sztondijrendszert!

® &6 06 0 0 0 0 0 0 0 o0 o o ® © 0 0 0 0 06 0 0 06 0 0 0 0 0 O O 0 0 O O O O 0O 0 O O O 0 O 0O O O O 0 0 O 0 0 O 0 0 0 0 00

Szektorsemleges egészségiigyet!

AKézFINAN- ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O O O O 0O 0 0 0O 0 0 00

SZiROZOTT ES

A MAGAN- Az egészségbiztosité szigori minéségi feltételek mellett szerz6dhessen
P maganszolgaltatokkal a varélistak csdkkentése és a teriileti

EGE_SZ§EGUGY| egyenlétienségek mérséklése érdekében!

ELLATORENDSZER ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O O O O 0O 0 0 0O 0 0 00

OSSZEHANGOLASA

A maganpraxisok engedélyezését és kapacitasbovitését kossiik rendszeres
teriileti és szakmai kapacitasvizsgalatokhoz!

® &6 06 0 0 0 0 0 0 0 o0 o o ® © 0 0 0 0 06 0 0 06 0 0 0 0 0 O O 0 0 O O O O 0O 0 O O O 0 O 0O O O O 0 0 O 0 0 O 0 0 0 0 00

Hozzunk létre fliggetlen egészségiigyi minéségmeérési és értékelési rendszert!

A minéségmérés eredményei legyenek nyilvanosan hozzaférhetok, és

ADATVEZERELT épiiljenek be a szolgaltatok finanszirozasaba!
ESATLATHATé ®© © 06 06 06 006 00 06 0 060 06 0 06 00 00 00 00 060 060 060 00 00 00 000 0 0 0 0 0 00
ELLATORENDSZER

Hasznaljuk ki az egészségligyben keletkezé adatvagyont!

Az egészségiigyi informatika a dokumentumtarol6 szerepbél fokozatosan a
doéntéstamogatas, a betegitmenedzsment és a minéségfejlesztés iranyaba
mozduljon el!
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ROLUNK

Az Egyensuly Intézet Magyarorszag fliiggetlen agytrosztje. A magyar
politikai gondolkodasmod megujitasa érdekében orszagviziot alkotunk,
valamint részletes szakpolitikai javaslatokat és stratégiakat dolgozunk ki.
Folyamatos parbeszédben vagyunk a legfontosabb politikai, gazdasagi és
kulturalis dontéshozokkal. Meggyo6zziik 6ket szakpolitikai javaslataink
megvalositasanak fontossagardl, és szakmai segitséget biztositunk ehhez
a munkahoz.

ViZIONK

Az Egyensuly Intézet olyan Magyarorszagban hisz, ahol a kozbeszédet
nem a politikai hatalmi harc, hanem az orszag jovojérol szolé szakmai
vita és az ezekbdl kialakul6 konszenzus uralja. Az Egyensuly Intézet 2020-
2030 - JovOkép a magyaroknak cimmel, amelyben kijelolte a gazdagabb
és boldogabb Magyarorszag felé vezetd ut f6 iranyait.

MISSZIONK

A Magyarorszag 2030 cimi jovokép és a Magyarorszag-kézikonyv alapjan
az Egyensuly Intézet a magyarok kozosségére épiilo, okos és tiszta orszag
megteremtésén dolgozik. Ennek érdekében az orszag fejlodését szolgalo,
vonzoé és megvalosithato szakpolitikai javaslatokat irunk és vitatunk meg, a
legjobb hazai és nemzetkozi szakértokkel kozosen. Célunk, hogy a jelenlegi
és leend¢ politikai és gazdasagi dontéshozok megismerjék, elfogadjak és
megvalositsak javaslatainkat.



ALAPERTEKEINK

Az Egyensuly Intézet jovo- és megoldasorientalt szakpolitikai agytroszt.
Minden hazai és kiilfoldi parttol, politikai, gazdasagi érdekcsoporttol
fiiggetlen, autoném intézmény. Kizarolagos célja, hogy vizidvalkoto
munkajaval, a vélemények békés iitkoztetésével, valamint szakpolitikai
megoldasi javaslatainak hatarozott képviseletével hozzajaruljon egy
sikeresebb és boldogabb Magyarorszag megteremtéséhez. Az Egyensuly
Intézet minden olyan dontéshozoval és véleményformaléval kész
egyuttmikodni, aki azonosulni tud Magyarorszag 2030 cimi orszagvizionk
alapértékeivel.

CSAPATUNK

Az Egyensuly Intézet munkatarsai és tanacsado testiiletének tagjaiolyan
nemzetkozileg elismert szakértdk, akiket sajat teriiletiikon alegjobb kutatok
és elemzok kozott tartanak szamon. Agytrosztiink munkéajat tobb mint
30 szakértd segiti, koztiik kozgazdaszok, szociologusok, politologusok,
nemzetkozi szakértok, urbanistak és klimakutatok.
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SZAKERTOINK

BOROS TAMAS

Igazgato és tarsalapito

Az Egyensuly Intézet igazgatdja és tarsalapitdoja. Korabban a
Kiligyminisztériumban, az Europai Parlamentben és az Europai Bizottsagban
dolgozott, majd tarsalapitdja volt a Policy Solutions elemz6intézetnek. A
Magyarorszdag 2030 — Jovékép a magyaroknak és a Magyarorszag-kézikonyv
- 33 megoldas 33 égetd problémdra cimi konyvek tarsszerzdje. Gyakori
vendége szakpolitikaielemz6-misoroknak, tobb szaz interjut adott magyar és
nemzetkozi médiumoknak, igy a BBC-nek, The Economistnak és a The Financial
Timesnak. Az alapitasa 6ta az Egyensuly Intézet igazgatdjaként dolgozik,
ahol az intézet munkéajanak operativ iranyitasan tul tucatnyi szakpolitikai
javaslatcsomag kidolgozasaban vett részt, valamint gyakran ir publicisztikakat
vezet6 magyar médiumok szamara.

FILIPPOV GABOR

Kutatasi igazgato

Az Egyensuly Intézet kutatasiigazgatoja. Korabban orszaggytilési szakértoként,
majd a Magyar Progressziv Intézet politikai elemzdéjeként és vezet6 elemzdjeként
dolgozott. Elemzései, kommentarjai szamos hazai és kulf6ldi sajtotermékben
megjelentek, televizios és radios miisorok gyakori vendége. Kutatasi teriilete
az europai, valamint a magyar szélséjobboldal, az antiszemitizmus és az

iszlamofobia torténete és jelene, illetve a modern autokraciak mikédése.

CSERNUS DORA

Klima-, energia- és kornyezetpolitikai igazgato

Az Egyensuly Intézet klima-, energia- és kornyezetpolitikai igazgatodja.
Tanacsadoként dolgozott a Kornyezetvédelmi és Viziligyi Minisztériumban,
a Jové Nemzedékek Orszaggyulési Biztosanak Hivatalaban és a Kozigazgatasi
és Igazsagiigyi Minisztériumban, ahol Magyarorszag allaspontjat képviselte
kiilonb6z6 EU-, ENSZ- és OECD-forumokon. Késébb a Klimapolitika Kutato
és Tanacsado Kft. nemzetkozi fejlesztésekért felelds igazgatdjaként, majd
fiiggetlen kornyezet- és klimapolitikai szakért6ként kamatoztatta tudasat.
F6 szakteriilete a klimapolitika, a leveg6tisztasag-védelem és a vizvédelem.

MAREK BERTRAM

Vezetd elemzo

Az Egyensuly Intézet vezetd elemzgje, politikai pszicholoégus. Az ELTE-n
politologia BA-t,a BME-n kommunikacié és médiatudomany MA-t, a University
of Kenten pedig politikai pszichologia MSc-t végzett. Korabban a NielsenIQ
junior elemzdjeként dolgozott. Jelenleg az ELTE PPK doktorandusza, kutatasi
témaja a nosztalgia és a rendszerkritika kapcsolata. Kommunikaciot,

statisztikat és modszertant oktatott az ELTE-n.
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