A kdz- és maganegészséglgy mai és a kivanatos viszonyarol

1. A maganegészséglgy jelen Gtemd és méret( térnyerése, a koz- és maganegészséglgy mai,
elsGsorban orvos-érdeken alapuld szabalyozatlan, szlirkezénas 6sszefonddasa veszélyezteti
a populacids szintl egészségi allapotot, rontja a hozzaférési esélyegyenldséget, ndveli az
egészség-egyenl6tlenségeket, és holt teherként rontja a rendszerszint( hatékonysagot.
Ugyanakkor a magdanszféra és a maganfinanszirozasu szolaltatasok nem kertlheték meg, a
maganszféra megfelel§ szabalyozas esetén fontos szerepl8je az egészségligyi rendszernek.

2. A koz- és maganegészséglgynek a politikai retorikdban meghirdetett merev és kategorikus
szétvalasztasa nem kivitelezhetd, és karos lenne.

a.

A merev szétvalasztds feltétele, hogy egy orvos kizardlag az egyik szférdban (vagy a
kdz,- vagy a maganegészségligyben) dolgozzon. Ez nem megvaldsithatd: nincs két
egészséglgyre valo egészséglgyi dolgozdnk, és egy masodik, ,dedikalt”, komplett
egészséglgy orszagos fenntartasahoz nem elég gazdag és tomeges az elit.

Ez a merev szétvdlasztas erdforrasokat vonna el a kozszfératdl, a muikodést
veszélyeztetd mértékben vonna ki a munkaerdt a kozosségi egészségligybdl.

Ez/a megoldds kizdrja a Kormany altal preferdlt kiegészitd biztositdsok fejlédését,
mert pdrhuzamos, duplikdlo biztositds kialakuldsdhoz vezet.

A ma mar 500 millidrd Ft-ra becsllt egészségligyi maganszolgaltatasi piac bevéte-
leib6l (a haztartdsok kiadasai) a kozszolgaltatdknak is részesiilnie kellene.

3. Aszikségeskozpolitikai valaszok aproblémara

a.

C.

Az egészségligyi kiadasokon bellll aimaganfinanszirozas ‘ardnyat (a kozforrdsok
novelésével) vissza kell szoritani 30% ala.

A két szféra merev szétvalasztasa helyett —szamos eurdpai orszag gyakorlatanak
megfelelen— a koz- és a maganszektor szabalyozott/ egyuttélését kell
megteremteni.

i. Tobb eszkdz fokozatos bevezetése adhat redlis megoldast, melynek minden-
képpen része az ellatasi csomag pontositasa‘a kritikus, lakossagi igényt je-
lent6 teriileteken, a szakmai és a.finanszirozasi protokollok szétvalasztdsa.
Megvizsgdlandd a maganszolgaltatok részleges kdzfinanszirozasba vonasa,
és a két rendszer kozotti legalis beutalds, integrald, beteg-iranyitas lehetd-
sége is.

ii. Barmely modellben el6feltétel az egységes szakmai szabalyozas, engedélye-
zés, ellen@rzés, és a kdzos informatikai tér (EESZT) haszndlata.

iii. Le kell szogezni, hogy barmely megoldas alapja a tisztességes, megfeleld
hozzaférés(i kozellatds, hogy a magdnegészségligy igénybevétele ne a
gyogyulast jelenté kényszer, hanem viélasztott alternativa legyen.

A nagy szocialis és egészség-kockazatot jelenté magas out of pocket finanszirozdsi
ardnyt vissza kell szoritani az egészségpénztdrak és a magdn egészségbiztositasok
tamogatott erdsddésével.
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