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Mit? Miért? Mibdl?
Kozfelkidltas a magyar egészségiigyért

A Nemzeti Egészségligyi Kerekasztal a magyar lakossdg egészségi allapotat, a hazai
egészségligy egyre nehezil6 helyzetét gondosan elemezve Ugy itéli meg, hogy a biztonsagos
és korszerl gyogyitds feltételeinek helyredllitdsa és fenntartasa érdekében slirgds és
alapvetd beavatkozasokra van sziikség.

Ezért a kovetkez6 teendbket foglalta hatdrozataba:

Mivel az egészségligy alapvetéseit érint6 dontések hosszd tdvon hatnak, a rendszer
stabilitdsa és kiszamithatdsaga érdekében alappilléreinek Alaptorvénybe rogzitését
szikségesnek latjuk és szorgalmazzuk nemzeti konszenzus mentén.

Hatdrozott, slirg6s és megalapozott dontés sziikséges arrél, hogy tarsadalmi
egészségbiztositas utjan avagy allami ellatassal kivanjak biztositani az egészségligyi ellatast.

Az ,egészség minden politikdban elv” azonnali bevezetése a kormanyzati munkaba.

Az id6k soran elavult torvényeket (1997!1) médositani (EUTV., EbTV.), id6szerd tartalommal
kiigazitani kell, mivel jelen valtoztuk és az azéta keletkezett jogszabalyok halmaza szamos
ponton inkoherencidt mutat.

Mindenki szdmara egyenl6 eséllyel hozzaférhetd, biztonsagos és folyamatos teljeskor( és
korszer( kozfinanszirozott egészségligyi ellatast kell biztositani — ez jelenleg mar egyaltalan
nem garantalt -,

- Akatasztrofdlis szakemberhidany megoldasat jelentds béremeléssel, az emigracié
érdemi visszaszoritasaval.
- 2016-td6l a kozéptavu bérfelzarkoztatd program prioritds legyen

- A hadlapénz rendszer megsziintetését valamennyi érintett tarsadalmi csoport
bevondasaval (ehhez is elengedhetetlen a hatékony mértékd bérrendezés is)

- Atlathatd és a valds koltségeket titkrdz6 finanszirozasi rendszer kialakitasaval és
folyamatos fenntartdsaval (TVK feliilvizsgdlata, szakszer( kodkarbantartds, szigoru
kontroll)

Hazdnk gazdasagi fejlettsége lakossaganak szamottev6en jobb egészségi allapotat
indokolnd, mint amilyen az a valdsagban. Ez pedig a tarsadalom munkaképességét,



eltartoképességét, nem utolsé sorban nemzetkozi viszonylatban is versenyképességét
veszélyezteti. A sziletéskor varhaté élettartam tekintetében lemaraddasunk az EU atlagatol
jelent8s, és a rendszervaltozas ota érdemben csokkenni nem tudott. A népegészséglgyi
helyzet tobb évtizedes lemaradasban van: nincs egészségbarat kormanyzas, hatékony és
végrehajthatd népegészségligyi program, elavult az intézményrendszere, kapacitdsai
elégtelenek.

Egetd a humdnerd krizis: Az orvoskar eldregedése, a nem csokkend emigracio,
palyaelhagyds okozta veszteséget a rendszer még szdmszerlleg sem képes utanpodtolni,
szakmai szinvonalban pedig egyaltalan nem. Az ellatérendszerbdl tobb tizezer szakdolgozo
hidnyzik, nem beszélve a kilfoldre EU csatlakozasunk o6ta tdvozott tobb mint tizezer
orvosrol.

Az intézményi addssagdllomany ismételt Ujratermelédése egyértelmlen mutatja a
finanszirozasi rendszer ellentmondasait, megalapozatlansagat.

Az ellatas bizonytalansaga mind tobbeket sodor a fizetGs am ellenérizetlen maganellatasba,
s6t a rohamosan szaporodd kuruzsldk, természetgyogydszattal visszaélé sarlatankoddk
kezébe.

Mindennek nem kellene igy lennie. A kilénb6z6 szakmai szervezetek, szakemberek, igy
maga a NEK is szamtalan alkalommal tette le evidencidkra épitett szakmai javaslatait, hivta
fel a figyelmet az egyre sulyosbodo helyzetre. Most sem tehetiink masképp.

Az egészségligyi kozkiadasok GDP-hez mérten rendkivil alacsony szintje nem gazdasagi
sziikségszer(iség, hanem kormanyzati-politikai prioritds. Eppen e prioritasképzés mentén
kell a helyzeten valtoztatni. A kozkiadasok célértéke — tekintettel természetesen a hazai
gazdasag képességeire is — nem lehet kevesebb 6.5%-nal. Ez szamszerd(isitve 550-600Mrd Ft
pluszt jelent, ami a jelenlegi gyogyitéo megel6z6 raforditasok joval tobb mint fele, egyes
szamitasok szerint kézel 70%-a. Ezt az 6sszeget max. néhany év alatt, alapos tervezéssel
parhuzamosan vissza kell taplalni a rendszerbe, még hozza térvényben garantalt és el6re
deklaralt, kiszamithaté moédon.

A kiegyensulyozott alapvetd kozosségi ellatds nem akadalya, hanem biztonsagos kérnyezete
a magdnellatasoknak

A kozosségi és maganszolgdltatoknak azonosak az érdekei a korszerd, szinvonalas és etikus
gyogyitdsban.

Budapest, 2015. oktéber 1.






