A Medicina 2000 Jarobeteg Szakellatasi Szovetség allasfoglalasa 2025.

A Magyar Jarobeteg Szakellatasi Szovetség allasfoglalasaval is hozza kivan jarulni
a magyar lakossagnak a sziikségletekhez alkalmazkodé egészségiigyi ellatasahoz,
elésegitve a lakossag egészségmegorzését, gyogyulasat. Fel Kivanjuk hivni a
figyelmet az agazat mitkodését érinto legfontosabb problémakra, ezek kezelésére
javaslatokat tesziink.

1) Az egészségiigy humaneréforras problémajanak kezelése az agazat
miikodésének alapja

e FEvek ota nem sikeriil konnyiteni az agazat miikodésében fontos szerepet jatszo
nyugdijas orvosok és szakdolgozok alkalmazasanak adminisztrativ akadalyain. A
gazdasagi-miiszaki teriileten nyugdijas kollégat kozvetleniil nem tudunk alkalmazni.
A munkaerdpiacon hianyz6 szakemberekrél van szd, mikézben a nyugdijas
foglalkoztatas tiltdsa akadalyozza tovabbi munkavégzésiiket.

e Erdsodo formaban folyamatosan érezteti hatdsat a magan egészségiigyi szolgaltatok
humanerdforras elszivo hatasa. Egyes szakmak kiilondsen érintettek a magénellatas
miatti szakorvoshianyban (kardiologia, radiolégia, borgyogyaszat, szemészet,
reumatologia, gasztroenterologia sth.) Ezekre a hianyszakmakra az egészségiigyi
korményzatnak célzott programokat kellene inditania.

e A kis ellatohelyeken egy-egy szakma hetente 5-10 6ra kapacitast jelent. Esetiikben
kozponti engedélyezés sziikséges a kozremiikodoi szerzodésekhez. Az egészségiigyi
szolgalati jogviszonyt nem valasztok tdvozasaval ellatasi hiany keletkezik. Bizonyos
oraszamra, atmeneti (helyettesitési) idészakra lehetévé kellene tenni az egyszeriibb
szerzddéses formakat.

e Specifikus helyzetben vannak a hatdrmenti intézmények, ahol a lakossag vélasztasi
lehetdségei korlatozottak €s a tovabbi kozfinanszirozott szolgaltatok is tdvol vannak
(50-60 km). Itt fix potlékok segithetik a letelepedést.

e Evrél-évre egyre nagyobb probléma a szakdolgozoi hidny az egészségiigyben. Ez a
jarobeteg szakellato intézményeket is egyre inkabb érinti. Sok esetben a szakdolgozé
hidnya miatt kell szlineteltetni az egészségiigyi szolgaltatast.

A fenti problémakra megoldasi javaslat: olyan egyiittmiikodés az iranyitd varmegyei
intézménnyel, mely lehetdvé teszi, hogy a kritikus szakmak szakorvosai, asszisztensei a
munkaidejiikben heti néhany orat az ilyen intézményekben rendeljenek. A munkabér
aranyos részét, utazas koltségét a fogado intézmény koltségvetése viselné.

2.) Az eléjegyzési idok csokkentése csak célzott programokkal lehetséges

e Sziikségesnek tartjuk Kiterjeszteni a jarobeteg szakellatasban hosszl el6jegyzési
idokkel miikodo szakmakra (pl. ultrahang, kardiologia, urologia, endokrinologia,
angioldgia, gasztroenterologia) a mar bevalt koérhazi vardlista csokkentési
programokat, vagy emelni ezek dijtételeit. JO példa ez utdbbira a 2025 augusztus 1.-
tol ¢életbe 1épett UH dijtétel emelés, amelyhez hasonld intézkedéseket tamogatunk a
kovetkez6 idészakban is.



e Fontos a korszerli ellatdsi formék tamogatisa, ennek érdekében a telemedicina
finanszirozasanak javitasa segitené az eldjegyzési idOk csokkentését.

e A JIR rendszer kotelezd bevezetése a teriileti ellatasi kotelezettséget feliilirta,
mikdzben ez a fekvdbeteg intézmények tekintetében megmaradt. Ez tovabbi finom
hangolast igényel iranyitasi oldalrol.

3.) Finanszirozasi problémak jelentosen rontjak az agazat miikodési
hatékonysagat.

A jarobeteg intézmények a korhazi novekvo tartozasallomany ellenére is konszolidalt,
tartozdsmentes miikodést tudnak felmutatni. Ehhez a fenntartd Onkormanyzatok
rendszeres tamogatasaira is sziikség van, ami elismerést érdemel.

e A beavatkozasok kodkarbantartasa lassan két évtizede késik. Megteleld
kédrevizioval el kell érni a szakmak kozotti finanszirozéasi egyenl6tlenségek
felszamolasat, és a valds értéken torténo finanszirozast.

e A jubileumi juttatasok finanszirozasara az intézmények kozponti forrasbol nem
kapnak fedezetet, annak kifizetése — gondos gazdalkodas ellenére - egy-egy
intézmény pénziigyi egyensulyat képes felboritani. Javasoljuk a NEAK
bértamogatasi rendszer keretein beliil ennek igényelhetdségét.

e A jardbeteg ellatoknal a kuraszerli ellatasok (infuzids kezelések) finanszirozasa
évtizedek ota nem megoldott. Ezen ellatasi forma finanszirozasa szamos korhazi
esetet valtana ki.

o Egészségtejlesztési Iroddk a korabbi szakmapolitikai tervek ellenére, tobb mint egy
évtizede nem rendelkeznek egészségiigyi jogallassal, finanszirozasuk esetleges,
bizonytalan, bértamogatasban nem részesiilnek, mely megakadalyozza a hosszutava
tervezett programok végrehajtasat.

e Fontosnak tartjuk a szakdolgozok oOnallosaganak ndvelését, a kompetenciak
bovitését, a betegellatas hatékonysaganak novelése érdekében.

e A betegutszervezés motivacid hianyaban nem miikodik hatékonyan, ezzel sok
eroforrast pazarol a rendszer. A betegek ellatasanak menedzselését finanszirozassal
kellene 6sztondzni.

Szovetségiink tagjai érdekeltek a sziikséges valtoztatasok sikeres lebonyolitasaban,
ezért is készen allunk az agazat vezetdivel és mas szerepléivel az egyiittmiikodés
minden formajara.
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