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2020. a magyar egészségiigyben a Covid19 jarvanyrol és ennek hatasairol, valamint
az Egészségiigyi Szolgalati Jogviszonyt (ESzJ) bevezeto torvényrdol és a kapcsolodo
intézményrendszeri valtozasokrol szol. A Kiélezett helyzetben Kkiilonosen fontosnak
tartjuk az egészségiigyi rendszert feszitéo problémak szakmai konzultacion alapulo
megoldasat. Az egyiittmiikodés ma minden szempontbdl kényszer, ez egyarant igaz
az agazat vezetoi és az ellatok viszonyaban éppugy, mint az ellatasi rendszer
kiilonb6z6 szintjén miikodé szereplokre.

Helyzetertékeles:

1. Az ESzJ-rél sz6l6 torvény altal meghatarozott orvosi béremelés idoszert, ebbol
lathatdo, hogy az orszag politikai vezetése felismerte az orvosok anyagi
megbecsiilésének elodazhatatlan sziikségszeriiségét. Az ezzel dsszefliggésben hozott

korlatozd intézkedések — kirendelések lehetOsége, magan ¢és kozellatas
szétvalasztasanak modja, masodallasok vallalasanak korlatozasa, vallalkozo orvosok
statuszanak kezelése, vezetok orvosi tevékenységének tiltasa stb. — keltette

fesziiltségeket csak a szakmai szervezetekkel torténd konszenzus nyoman lehet
feloldani. Ezért a végrehajtasi rendeleteket mihamarabb meg kell alkotni. A
késlekedés helyrehozhatatlan karokat okozhat a kozellatds rendszerében, és
visszdjara forditja a politika egyébként pozitiv irdnyu rendszeratalakité dontéseit is.

2. Az ESzJ-t létrehozé jogszabaly silyos centralizacié képét veti elére: a jarobeteg
szakellatas integralasat a korhazi struktirdk ald. Ha az dnkorményzatoktol elkeriil a
fenntartoi  feladat, az  hozzaférhetéségben  és  lakossagkozeliségben,
koltséghatékonysagban, infekciokontroll szempontok szerint rontani fogja az
ellatorendszer mitkddését. Romlani fog az alapellatassal torténd egytittmiikodés, a
forrasokhoz vald hozzaférés, és hosszi évtizedes tapasztalat szerint sorvadasnak
indulnak a rendeldintézetek. Ebben az esetben az elmult évek nagyaranya vidéki
fejlesztései, valamint az EBP beruhdzasai jorészt karba vesznének. Ezt az iranyt
Szovetséglink igen karosnak tartja, és ez ellen tiltakozik.

Javaslataink az egészségiigyi elldto rendszer évtizedek ota fennalld, tovabbi problémdainak
kezeléseére.

3. Nem halaszthaté tovabb a finanszirozasi rendszer megujitasa, amely soran
kifejezésre kell juttatni az alacsonyabb koltségigényli jarobeteg szakellatas
preferalasat. Ide tartozik ambuldns ¢&s egynapos sebészeti beavatkozasok
volumenkorlatjanak megsziintetése a jarobeteg szakellatasban, a telemedicina
érdemi finanszirozasa is stb. Fontos a pontrendszer frissitése az egészségligyi ellatas
értéken torténd finanszirozasa, és a szakmak jovedelmezdségének szintre hozasa
érdekében.



4. Az alap- és szakellatas egyiittmiikodésének erdsitése nélkiilozhetetlen a
betegellatas hatékonysaga érdekében. Csokkenteni kell az adminisztrativ
akadalyokat, a szakellatas a ténylegesen szakorvost igényl6 esetekre kell fenntartani,
felesleges szamos gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz felirasat szakorvosi
véleményhez kotni. Hasznalni kell a haziorvosok tovabbi szakvizsgait, ennek
megfelelden és altalaban is szélesiteni kell a kompetenciajukat, igy erdsitve a kapudr
szerepiiket.

5. A korhazi keretek kozott miikodo jarobeteg ellatasnak intézményen beliil
hatarozott szervezeti, gazdasagi onallosaggal kell rendelkeznie, hogy a jarobeteg
szakellatds el6nyei minden intézményben megjelenhessenek. Tisztazni kell a
koérhazi osztily keretében miikodé ambulancidk és az 06nalld szakrendelések

kiiloniteni.

6. Elodazhatatlannak tartjuk a gazdasagi-miiszaki teriileten dolgozék 2002 ota
huzodo, kozponti forrasbol torténé béremelését az ESzJ-re is tekintettel. Nem
jelent hatékony megoldast, s6t kontraszelekciohoz vezet a jelenlegi gyakorlat, amely
szerint az intézmények a betegellatds mas tertiletérdl elvonva sajat finanszirozasban
biztositjdk — a gazdasag mas teriiletén Iényegesen magasabb bérszinttel
elhelyezkedni tud6 — gazdasagi-miiszaki teriileten dolgozok bérét.

Szovetségiink tagjai érintettjei az atalakitasi folyamatoknak, és szeretnének ezeknek aktiv
részesel lenni. A valtoztatasok akkor lehetnek sikeresek, ha abban a résztvevok is
egylittmikodnek.
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