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Az ., Egészséges Magyarorszdg 2021—2027 " Egészségiigyi Agazati Stratégia kiegészitésére
elsosorban az Europai Regionalis Fejlesztési Alapra, az Europai Szocialis Alap Pluszra, a
Kohéziés Alapra, az Igazsdgos Atmenet Alapra és az Eurdpai Tengeriigyi, Haldszati és
Akvakultura-alapra vonatkozo kozdos rendelkezések, valamint az elobbiekre és a
Menekiiltiigyi, Migracios és Integracios Alapra, a Belsé Biztonsagi Alapra és a
hatarigazgatds és a vizumpolitika pénziigyi tamogatdsara szolgalo eszkozre vonatkozo
peénziigyi szabdlyok megdllapitasarol szolo (EU) 2021/1060 europai parlamenti és tandcsi
rendeletben meghatarozott 4.6 tematikus feljogosito feltétel kritériumainak valo megfelelés
érdekében keriilt sor 2024-ben. A dokumentumban sarga szinkoddal jelolt részek jelzik az
aktudlis, 2024-ben tett modositasokat.

A Stratégia soron kovetkezo feltilvizsgalatanak keretében a dokumentum tartalma, ideértve a
statisztikai adatok és a szakteriileten megtett intézkedesek bemutatasa is aktualizaldsra keriil.

A modositast készitette a Beliigyminisztérium

Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsaga
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1. Bevezetés

Magyarorszag nemzeti kormadnya kiemelt értéknek tekinti az embert és az emberi egészséget.

Magyarorszag Alaptorvénye szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez (XX.
cikk). Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota alapvetden hatidrozza meg nemzetiink
sorsat és jovOjének kilatasait. Tarsadalmi és gazdasagi eldrelépése elképzelhetetlen rossz
egészségi allapotu, beteg emberekkel. A jo egészség Onmagaban is jelentds egyéni és tarsadalmi
érték, ugyanakkor egyéni és tarsadalmi eréforras is, az orszag gazdasagi versenyképességének
zaloga.

Magyarorszagon mind a sziiletéskor varhato €letévek, mind a sziiletéskor egészségesen varhato
¢letévek szama novekedett az elmult években, melyek az Eurdpai Uni6 atlagahoz kozelitenek.
A hazai egészségveszteségek 87,9%-4t a nem fert6zd betegségek okozzak, amelyek koziil a
keringési rendszer betegségei €s a rosszindulati daganatok okoztik a veszteségek kozel felét
(48,7%). A halalozasi mutatok tekintetében is a keringési rendszer betegségei és a rosszindulata
daganatos megbetegedések ardnya a meghataroz6. A magyar tarsadalom életmoddal
kapcsolatos egészségkockazatait szem elott tartva, kiemelt feladata az dgazatnak a lakossag
egészségmagatartassal kapcsolatos érzékenyitése, a szemléletmod valtas elésegitése annak
érdekében, hogy az egészségligyi allapotjavulas tartés eredménnyel jarjon. Ehhez biztositani
szlikséges a megfeleld fizikai-, tdrsadalmi-, gazdaséagi-, és jogi kornyezetet, fejleszteni kell az
egyének és kozosségek egészségtudatossagat, az egészséghez és az egészségiigyhdz valod
viszonyulésat és a hazai egészségkultirat.

A Kormany a lakossag egészsége irant érzett felelsségtol vezérelve a 1722/2018. (XI1. 18.)
Korm. hatarozattal elfogadta az egészségiigy atfogd meguljitdsara iranyuld, a legnagyobb
egészségveszteségek mérséklését célzo, 2019-2030 kozotti iddszakra szolo 5 Nemzeti
Egészségiigyi Programot (Nemzeti Rikellenes Program, Nemzeti Keringési Program, Nemzeti
Mozgadsszervi ~ Program,  Nemzeti  Mentalis  Egészségiigyi ~ Program,  Nemzeti
Gyermekegészségiigyi Program), valamint 2016-ban elinditotta az Egészséges Budapest
Programot.

A koronavirus vildgjarvany egy j nemzeti egészségiigyi program megalkotasara,
kidolgozasanak sziikségességére hivta fel a figyelmet. A Nemzeti Infektologiai Program
ugyanolyan struktirdban ¢€s tartalommal €piil fel, mint a masik 6t nemzeti egészségiigyi
program, kidolgozasa 2021 aprilisdban indult meg, tartalmazza az elsddleges, masodlagos
prevenciot, a diagnoézist, a terapiat, az intézményi strukturat, a kutatast, az oktatast. A program
orszagos infektologiai rendszer kiépitését tervezi meg, emellett mind a COVID-19 jarvany
legy6zéséhez, mind jovobeli jarvanyok megeldzéséhez, gyodgyitasahoz, rehabilitacidjdhoz,
magasszintli struktirat, infrastrukturat, human eréforrast és szakmai tartalmat biztosit.

A Nemzeti Infektologiai Programba illeszkednek majd be azok a kutatasok, amelyeket az
emberi eréforrasok minisztere iranyitasaval az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs (ETT), az
érintett szakmai kollégiumi tagozatok €s a Dél-pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematologiai
és Infektologiai Intézet dolgozott ki.
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A kidolgozasuk soran Osszehangolt programok egyiittesen teremtik meg a lehetdséget arra,
hogy széleskdrii korményzati timogatassal, szakmai €s civil szervezetekkel egylittmiikodésben,
a lakossag legszélesebb koreinek bevondsdval Magyarorszdg képes legyen elérni, hogy
allampolgérai egészségesebb, hosszabb életet élhessenek.

Ezeknek a programoknak az intézkedései egyiittesen olyan folyamatokat alapoznak meg,
amelyek hozzajarulnak a nemzeti egészségvagyon noveléséhez ¢és a népességfogyas
megallitasahoz.

tagallam nemzeti egészségiigyi programjanak és az eurdpai, vonatkoz6 szakmai irdnyelveknek
a figyelembe vételével késziiltek el.

1.1. A stratégia készitésének célja, indokoltsaga, a stratégia
elhelyezkedése a programozasi hierarchiaban, a stratégiahoz
kapcsolodo dokumentumok bemutatasa

Magyarorszag Kormanya elkotelezett allampolgérai egészségligyi allapotanak javitdsaban, az
egészségligyi ellatorendszer népegészségiigyi szempontok szerinti megerdsitésében, a
szolidaritas alapi nemzeti kockéazatkdzosség fenntartdsdban. Ennek biztositéka a megalkotott
Alaptorvény (2011. aprilis 25.), amely szerint XX. cikk ,,(1) Mindenkinek joga van a testi és
lelki egészséghez. (2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszag genetikailag
modositott él6lényektél mentes mezogazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez ¢és az
ivovizhez vald hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és az egészségiligyi ellatas
megszervezeésével, a sportolas €s a rendszeres testedzeés tdmogatasaval, valamint a kérnyezet
védelmének biztositasaval segiti eld. XXI. cikk (1) Magyarorszag elismeri és érvényesiti
mindenki jogat az egészséges kornyezethez.”

A fenti célok eléréséhez az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag 2011-ben megalkotta a
Semmelweis Tervet.

A Semmelweis Terv egy olyan koncepciondlis dokumentum, amely azonositotta az
egeészségligyl agazat strukturélis €s funkcionalis problémait, felvazolta a kitdrési pontokat,
prioritasi sorrendet allitott fel a fejlesztési iranyok kozott, amelyek koziil a fontosabb elemek
az alabbiak voltak:

- azonositotta az egészségligy egyes szakpolitikai teriileteithez kothetd legfontosabb,
kormanyzati [épéseket igényld problémakat;

- bemutatta az adott szakpolitikai teriileten elérendo rovid- vagy kozéptava célokat és

- konkrét problémakkal kapcsolatban felvazolta a megoldasi lehetdségeket.

A Semmelweis Tervben megfogalmazott egészségiigyi rendszer koncepcid szervesen
kapcsolodik a kormanyprogramot jelentd ,,Nemzeti Egyiittmiikodés Programja”-hoz,
valamint a 2014 oktoberében meghatarozott kormanyzati stratégiai célokhoz, amelyek a
fenntarthaté nemzeti egészségligyi ellatorendszer kialakitdsanak célrendszerét hatarozzak meg
és az Uj Széchenyi Tervhez. A kormanyprogram az egészségiigy megmentéséhez és
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ujjaépitéséhez sziikségesnek tartja mind az dgazatba torténd forrasbevondst, mind pedig a
nagyobb allami feleldsségvallalast.

Az Eurdpai Uni6 2014-2020 évek kozotti fejlesztési idoszakara felkésziilve az Egészségiigyért
Felelds Allamtitkarsag kidolgozta az ,,Egészséges Magyarorszag 2014—2020” Egészségiigyi
Agazati Stratégiat, amelyet a Korméany az 1039/2015. (II. 10.) Korm. hatarozatéval
jovahagyott.

A stratégia megalkotasat az alabbi célrendszer motivalta:

1. Helyzetelemzés és a végrehajtott intézkedések monitorozasa volt sziikséges ahhoz, hogy
értékelhetd legyen a Semmelweis Terv altal meghatarozott cél- és eszkdzrendszer, és ezek a
feliilvizsgalat alapjan megerdsithetok/ujrafogalmazhatdk legyenek, valamint megtoérténhessen
az eszkozrendszer ,,finomra hangoldsa”.

2. A Semmelweis Terv megalkotasat kovetden lépett hatdlyba a kormanyzati stratégiai
iranyitasrol szolé 38/2012. (III. 12.) Korm. rendelet, amely meghatarozta a kormanyzati
stratégiai dokumentumok kotelez6 formai €s tartalmi elemeit.

3. Az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) ex-ante kritériumainak
teljesitéséhez — szintén mas agazati stratégiak kozott — sziikséges volt a Kormany altal
elfogadott egészségligyi agazati stratégia.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014—2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia” atfogo céljai:

o A sziiletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek ndvelése;

e A fizikai és mentélis egészség egyéni és tarsadalmi értékének ndvelése;

o Egészségtudatos magatartas eldsegitése, egyéni felelosségvallalds érvényesitése;

o A teriileti egészség-egyenlotlenségek, illetve a sziiletéskor varhato élettartamban mutatkozo
kiilonbségek csokkentése.

Az 1/2014. (1. 3.) OGY hatarozattal az Orszaggytilés elfogadta a ,,Nemzeti Fejlesztés 2030 —
Orszagos Fejlesztési és Tertiletfejlesztési Koncepcid” c. dokumentumot, mely az orszag
tarsadalmi, gazdasagi, valamint agazati és teriileti fejlesztési sziikségleteibdl kiindulva egy
2030-ig sz0616 hosszu tavu jovoképet hataroz meg.

A koncepcidban foglalt hossza tava atfogd fejlesztési célok kozott helyet kap a népesedési
fordulat, az egészséges tarsadalom. A dokumentum mind régids, mind hazai szinten kihivasként
azonositja a daganatos, valamint a sziv- és érrendszeri megbetegedések kiemelkedd szerepét a
népességszam csokkenésében, az egészségre karos életmod szerepét, valamint az egészségligyi
ellatorendszer teriileti kiilonbségeit és fejlesztendé teriileteit, illetve az egészség kornyezeti
kockazatait. Ezek figyelembe vételével olyan célkitiizéseket — az egészségi allapot, ill. a
népegészségiigyl mutatok javitdsa — fogalmaz meg, melyek elérése jelen stratégia
célrendszerében is kdzponti helyet foglal el.

Az egészségiigyi dgazat 2027-ig terjedd hosszl tava céljai egyrészt a 2020-ig kitlizott célok
fenntartasat jelentik, az elérésiiket elGsegitd hossza tavu intézkedésekkel, hiszen a
népegészségiigyi fordulat elérése akar tobb évtizedes munkat igényelhet.
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Fenti folyamatok tamogatasaként a magyar Kormany 2019-ben széleskorii, az egészségiigyi
ellatorendszer minden szegmensét, ellatasi szintjét érint6 atfogé intézkedések kidolgozasarol
¢s azok végrehajtasarél dontott az alabbiak szem elott tartasaval.

A Kormany 4altal elinditott egészségiigyi intézkedések célja egy olyan atfogd egészségligyi
fejlesztés, amelyben a megeldzést szolgald népegészségiigyi intézkedések €s az alapellatas
rendszerszintii, halozatos fejlesztése révén a lakohely kozeli, konnyen hozzaférhetd ellatas a
dominans, de amelyhez ezzel parhuzamosan egy magas szintli infrastruktaraval és
eszkozellatottsaggal rendelkezd szakellatas is tarsul, kiegésziilve egy 21. szazadi szinvonali
digitalis tamogatassal. A fentiekhez elengedhetetlen a humaner6forras megerdsitése is, amely
megfeleld bérezéssel és képzéssel kezelhetd.

Jelen stratégia megalkotasanak célja egyfelél az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ
Program Plusz (EFOP+/EFOP Plusz) egészségiigyi agazatot érinté feljogosito feltételének a
teljesitése, masfeldl pedig a Magyar Kormany altal 2019-ben jovahagyott intézkedések nyoman
tervezett beavatkozasok (EU-s, illetve nemzeti koltségvetésbél megvalosulod fejlesztési
programok), illetve az agazatot érintd jogszabaly-alkotasi feladatok olyan egységes
keretrendszerbe foglalasa, amelynek alapjat a Kormany altal a 1722/2018. (X11. 18.) Korm.
hatarozattal elfogadott 5 Nemzeti Egészségiigyi Program céljai adjak.

Az agazati stratégidban a ,,Tartds dpolds-gondozasra vonatkozo stratégia 20307, valamint az 6t
Nemzeti Egészségiigyi Programban lefektetett szakpolitikai célrendszer alapjain az egyes
fejlesztési programok tervezése soran olyan komplex intézkedéscsomag kialakitasara nyilik
lehetdség, melynek egyes elemei a rendelkezésre 4all6 forrds nagysagrendje, iddbeni
elérhetdsége, valamint az annak felhasznaldsat szabalyozo tartalmi és eljarasrendi keretek
figyelembe vételével a hatékony megvalositasukhoz legkedvezobb feltételeket biztositod unios,
hazai, vagy egyéb program — pl. Helyreallitasi és Ellenalloképességi Terv (RRF), REACT-EU
forrasok, operativ programok, hazai koltségvetés, Svajci Hozzdjarulas, stb. — keretében
keriilhetnek megvalositasra.

Nemzeti Egészségiigyi Programok bemutatasa

1. Nemzeti Rakellenes Program (NRP)

Az NRP éltalanos célja, a szakteriilet mai allasa alapjan, a nemzetkozi €és hazai tapasztalatokat
felhasznalva, olyan nemzeti méretli szakmai €s tarsadalmi cselekvési program megalkotasa,
amely 2030-ra a rakhalalozast a varhatéan folyamatosan emelkedé incidencia ellenére is
jelentdsen, legalabb 10 %-kal csokkenteni fogja.

A program konkrét célkitiizései:

1. alakossag egészségi allapotanak javitasa az onkologiai ellatorendszer hatékonysaganak és
mindségének novelésével,

2. esélyegyenlOség és teriileti kiegyenlitddés biztositdsa az egészségiigyi szolgaltatashoz valod
hozzaférésben a megfeleld ellatasi szinten,
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3. korszerli infrastruktura-fejlesztéssel a diagnosztikai feltételek javitasa, valamint a mindségi
ellatas biztositasa korszerti és hatékony eszk6zok szinergidjanak kialakitasaval,
4. amunkaban egészségesen eltoltott évek szdmanak novelése.

Az altalanos és konkrét célok megvalositasahoz az alabbi teriileteken sziikséges elorelépni

= az onkologiai ellatorendszer hatékonysaganak és mindségének novelése,

= esélyegyenldség és teriileti kiegyenlitddés biztositasa az egészségligyi szolgaltatashoz valod
hozzaférésben a megfeleld ellatasi szinten,

= korszerl infrastruktira-fejlesztéssel a diagnosztikai feltételek javitasa, hatékony eszk6zok
szinergidjanak kialakitasdval a mindségi ellatas biztositasa.

= az onkologiai betegek rehabilitacios intézmény rendszerének orszagos kiépitése;

= az onkoldgiai ellatasban résztvevd szakemberek eurdpai szintii képzése, egységes gradualis
¢s posztgradualis képzés megvalodsitasa;

= az Osszes daganatellatdssal foglalkozod intézmény Osszehangolt egylittmiikodése, az
Onkologiai Centrumok egységes rendszerének kialakitasa;

= az onkologiai tevékenységrol és a daganatok el6forduldsarol szold adatszolgaltatasi
rendszerek fejlesztése.

Az NRP megvalosulasatol az onkologiai ellatds mindségi atalakuldsa, eurdpai harmonizacioja,
hosszabb tavon a daganatos halalozas szdmanak csokkentése varhato.

2. Nemzeti Keringési Program (NKP)

Az NKP célja megjeldlni egy olyan nemzeti szakmai és tarsadalmi cselekvési programot,
amellyel elérhetd a lakossag teljes mortalitdsanak csokkentése, a sziiletéskor varhato élettartam
novelése ¢s ezek kozelitése az Eurdpai Unio atlagahoz. Kiemelt cél tovabba a sziv- €s
érrendszeri betegségek okozta gazdasagi teher csokkentése az egyén, a csalad és a tarsadalom
szintjén, €s a fenntarthatd kardiovaszkularis medicina jellemzdinek meghatarozasa.

A program céljai:

1) A sziv- és érrendszeri kockazati tényezok csokkentése

2) A sziv- és érrendszeri megbetegedések kezelési célérték elérésének javitasa

3) A gyermekkori kockazati tényezok kialakulasanak csokkentése

4) A sziv- és érrendszeri halalozas csokkentése és kozelitése az EU-atlaghoz

5) A stroke megbetegedés és halalozas csokkentése

6) Alsovégtagi amputaciok szamanak csokkentése

7) A sziv- és érrendszeri betegségben szenveddk életmindségének javitasa, az egészségben
eltoltott eletévek szdmanak emelése

A célok eléréséhez a Nemzeti Keringési Program az alabbi teriileteket kivanja fejleszteni:

e a hdaziorvosi alapellatisban a magasvérnyomas-betegség, a cukorbetegség, a
zsiranyagcsere- betegség célzott sziirése, kockazatfelmérése, hatékonyabb gondozasa,
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e a szakellatasban a szivinfarktus és stroke ellatasaig eltelt id6 csokkentése, a bekovetkezett
sziv-, érrendszeri katasztrofa utani hatékonyabb, koordindlt betegellatds, illetve az
adherencia (elfogadas, egyetértés, kitartas, engedelmesség) javitasa.

3. Nemzeti Mozgasszervi Program (NMOP)

A mozgasszervi korképek magas szamuk, a kovetkezményes keres6képtelenség és rokkantsag
¢s ezek jarulékos koltségei, az egyes korképek okozta haldlozds miatt hazankban is a
népbetegségek kozé sorolhatd. Ennek oka elsOsorban az élettartam ndvekedése és olyan
kockazati tényezok, amelyek dontden az alacsony egészségtudatossaggal fliggenek Ossze.

Az NMOP célja a mozgasszervi betegségek novekedésének megallitasa és sulyuk csokkenése,
egészséges, egyenes tartasu, fizikailag terhelhetd, rendszeres mozgésigényli generaciok
felnevelése, mozgasszervi megbetegedések megel6zése felndtt korban.

A program célkitiizései:

1.  egyenes tartasu, fizikailag terhelhetd, rendszeres mozgésigényli egészséges generacid
felnovekedésének eldsegitése,

2. amozgasszervi megbetegedések megeldzése felndtt korban, a munkaképesség megdrzése
¢s visszadllitasa, a fogyatékossaggal €16k mozgéasprogramjainak tdmogatasa,

3.  magasabb szakmai szinvonald, gyorsabb ¢s hatékonyabb mozgasszervi ellatas biztositasa,
a betegek ¢letmindségének javitasa

4.  amozgasszervi betegségek novekedésének megallitasa, sulyossaguk csokkentése,

5.  abetegek informaltsaganak ¢és elégedettségének novelése, tarsadalmi 0sszefogas elérése.

4. Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program (NMEP)
Az NMEP altalanos célja a mentalis zavarokat ellato egészségiigyi szolgaltatasokat fejlesztd
egészségiigyl programként hozzajarulni ahhoz, hogy hazank mentélis egészségiigyet érintd

népegészségiigyl mutatdi javuljanak.

A program fejlesztési teriiletei:

1. mentalis egészség fejlesztés, mentalis versenyképesség novelése, csaladkézponta
szemlélettel;

2. pszichiatriai ellatorendszer fejlesztése, beleértve a kozosségi-, a fekvo- €s a jarobeteg
ellatast;

3. addiktologiai ellatorendszer fejlesztése;

4. gyermek-¢s ifjisagpszichiatria fejlesztése;

5. pszichoterapia fejlesztése €s jobb elérhetdségének biztositasa.

5. Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program (NGYP)

Az NGYP alapvetdé célja az egészséges ¢letkezdés esélyének biztositasa, a felkésziilt
gyermekvallalds tamogatdsa, a korasziilések és a fejlodési rendellenességgel sziiletettek
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aranyanak csokkentése ¢és a talélési aranyok ndvelése, tovabba a felndttkori kronikus
betegségek kora gyermekkortol kezdett megelézése, valamint a gyermekszegénység ¢és
hatasainak megsziintetése.

Mindezek megvalosulasahoz javasolt a hazai gyermekegészségiigyi ellatas szerkezeti és
miikodési megujitasa, a biztonsagos és folyamatos ellatas biztositasa céljabol.

F6 célok:

e Civilizacids betegségek  kialakuldsanak megeldzése (kardiovaszkulésris
megbetegedések megeldzése, karos szerfogyasztas visszaszoritdsa, mozgasszegény
¢letmodbol és egészételen taplalkozas adodo talsuly megelézése).

e Korai primer prevencids elvek alkalmazisa mar megsziiletés eldtt és utan kiilonos
tekintettel az elsé 1000 nap jelentdségére a civilizacios betegségek hosszi tavu
megeldzésére.

e Az esélyegyenldség megteremtése az alapellatds elérésében a gyermek lakossag
szamara.

e JOl definialt csaladbarat gyermekegészségiigyi centrumok kialakitasa, amelyek stabilan
miukddtethetdk financialis és human eréforras tekintetében is.

e Korasziilések  szamanak  csokkentése  interdiszciplinaris,  multiszektorialis
megkozelitéssel.

e A gyermekegészségligyi ellatds emberi eréforrasanak hosszi tava biztositasa a
szakképzés megerdsitésével.

1.2. Tervezési modszertan, lehatarolas, definiciok

A stratégiatervezés négy fo 1épésben valosult meg.

1. Stratégia tervezésének el6készitése
A stratégia elokészitd szakaszdban szoros tarcakdzi egylittmiikodés keretében keriilt sor
szakértOi szintli egyeztetésekre.

2. A stratégiai tervezés folyamata — Elemz6 szakasz

A szakeértOi egyeztetések helyzetértékeléssel foglaltak 6ssze a rendelkezésre allo adatokat €s
informaciokat, a témakorhoz illeszked6 szakmai folyamatokat ¢&s kihivasokat. A
helyzetértékelésben mérlegeltiik azokat a hazai és nemzetkozi trendeket és folyamatokat,
amelyek hatassal lehetnek a késdbbi tervekre is.

3. A stratégiai tervezés folyamata — Tervezési szakasz
A jovOkép alapt megkozelités kivalasztasat kovetGen a stratégia koncepcidjat logikai
matrixban foglaltuk Gssze, amelyet az illetékes agazati vezetdk jovahagyasaval dolgoztunk ki

részletesen.

4. A stratégia osszeallitasa
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A stratégia szerkezetének végleges kialakitasat kovetden megkezdddott az egyes fejezetek
tartalommal torténd feltoltése. Ebben az el6zmények 6sszefoglalasan tal részletesen bemutattuk
a szakpolitikai célokat, prioritdsokat, a tervezett beavatkozasokat ¢és eszkozoket. A
megvalositashoz sziikséges forrasokat, az értékelési €s monitoring rendszert is kifejtettiik,
valamint a konzisztencia értékelés keretében fennallo illeszkedési témakoroket is
Osszefoglaltuk.

Egoészséguigyi fejlesztések lehatarolasa

Az egyes unids programok keretében megvalositasra kertil6 fejlesztések kivalasztasat az alabbi
{6 szempontok hataroztdk meg:

1. Helyreallitasi és Ellenalloképességi Terv (RRF)

Mivel a program keretében az orszagspecifikus ajanladsokkal 6sszhangban az egészségiigyi
ellatorendszer ellenalld képességének novelése érdekében —felhasznéalhaté forras all
rendelkezésre, az ellatorendszer ellendlld képességét javitd, szintén magas koltségigényt,
rendszerszintli beavatkozasok — pl. alapellatds megerdsitése, — megvalositasara kertil sor.

2. Tobbéves pénziigyi keret (Multiannual Financial Framework - MFF)

a) A Teriilet- és Telepiilésfejlesztési Operativ Program Plusz (TOP+/TOP Plusz) keretében
varhatdan a kordbbiakndl nagyobb volumenti és nagyobb mozgasteret biztosito — ERFA
¢s ESZA+ forrasokat egyarant tartalmazo — forrastomeg all rendelkezésre egészségiigyi
fejlesztésekre, azonban kizardlag az Onkormanyzati feladatellatas keretein beliil,
melynek figyelembe vételével az operativ program keretében tervezett agazati
beavatkozasok az orszagos kihatdsu human jellegli programokkal Osszhangban a
lakohelykozeli ellatasok — alap- és jarobeteg szakellatds — korszerii infrastrukturalis
feltételeinek megteremtését, a teriileti egyenldtlenségek és hozzaférésbeli kiillonbségek
csokkentését, valamint a helyi igényekre és sajatossagra reagdldé human jellegii
beavatkozasok — pl. célzott egészségfejlesztés a hatrdnyos helyzeti teriileteken,
humaner6forras-hidnyos teriiletek fejlesztése, stb. — megvaldsitasat szolgaljak.

Fentiek mellett lehetdség esetén egyéb operativ programok keretében is sor keriilhet kisebb
volumenti, az adott operativ program specialis célteriiletéhez kapcsolodo fejlesztések — pl.
egeészségligyl intézmények energetikai korszerlsitése a Kornyezeti és Energiahatékonysagi
Operativ Program Plusz (KEHOP Plusz), informatikai fejlesztések a Digitalis Megujulés
Operativ Program Plusz (DIMOP Plusz) keretében, stb. — megvalositasara az egészségiigyben.
A Svéjci-Magyar Egylittmiikodési Program II. id6szaka keretében megvaldsul a hazai hospice
¢és palliativ ellatds rendszerének fejlesztése. A programkomponensek egymast kiegészitve,
koherens rendszert alkotva a hospice-palliativ ellatas tobb ellatasi szintjét érintd fejlesztések
altal segitik elé egy koordinaltabb €s magasabb mindségli hospice-palliativ ellatorendszer
megvaldsitasat.
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1.3. Idohorizont

Jelen stratégia a 2021-2027 programozasi id0szakot kivanja feldlelni, tekintettel arra, hogy
jelentds mértékben kapcsolodik az EU makroszintli atfogd és szakpolitikai stratégiaihoz,
valamint forrasteremtési lehetdségeihez.

2021-2027 kozott indithatok el azok a beavatkozasi folyamatok, amelyekkel a feltart
problémak megoldasahoz vagy kezeléséhez sziikséges eredményeket €és hatasokat iitemezetten
el lehet érni. Elso iitemben 2022-ig, majd a masodik iitemben a ciklus végéig, azaz 2023—-2027
kozott elérendd eredményekre lehet koncentralni.

A stratégia célja egy olyan atfogd egészségligyi fejlesztés, amelyben a megeldzést szolgalo
népegészségiigyi intézkedések és az alapellatds rendszerszintii, halozatos fejlesztése révén a
lakohely kozeli, konnyen hozzaférhetd ellatas a dominans, de amelyhez ezzel parhuzamosan
egy magas szintll infrastruktiraval és eszkozellatottsaggal rendelkezd szakellatas is tarsul,
kiegésziilve egy 21. szazadi szinvonalu digitalis tAmogatassal. Ezen célok elérését az Eurdpai
Bizottsag a tagallamok részére — 2021-ben — inditott Helyreallitasi és Ellenalloképességi Terv
(RRF) elésegitheti, az RRF Program forrasai lehet6séget adhatnak arra, hogy az ellatérendszer
egyes teriiletei egy egységes koncepcié mentén ujulhasson meg. Az RRF Program keretében
tervezett dgazati fejlesztések idéhorizontja a 2021-2026 kozotti éveket dleli fel.

1.4. A stratégia altal targyalt szakmai teriiletek meghatarozasa,
lehatarolasa

Jelen stratégia az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag altal kidolgozott és a Kormény
részérél az 1722/2018. (XII. 18.) Korm. hatdrozattal elfogadott, az egészségiigy atfogod
megujitasara iranyuld, a legnagyobb egészségveszteségek mérséklését célzo, 2019-2030-ig
sz010 5 Nemzeti Egészségiigyi Program (Nemzeti Rakellenes Program, Nemzeti Keringési
Program, Nemzeti Mozgdsszervi Program, Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program, Nemzeti
Gyermekegészségiigyi Program), valamint a 2016-ban elinditott Egészséges Budapest Program
célkitlizéseit és prioritasait kivanja lefedni.

Ezen célok meghatarozasa soran figyelemmel kell lenni mindazon indikatorokbol, mutatokbol
¢és adatokbol levonhato kovetkeztetésekre, amelyek a hazai egészségligyi ellatorendszer
jellemzoivel, strukturajaval, illetve a lakossag egészségi allapotara gyakorolt hatasaival vannak
Osszefiiggésben. A népegészségiigyi célok csak mas 4gazatokkal egyiittmiikodésben
valosithatdéak meg. A dokumentumban megfogalmazott agazati célkitlizések hatassal lehetnek
mas agazatok folyamataira is: a TB rendszerek finanszirozasa, a foglalkoztatas érintése a
kozosségi ellatas koncepciojaval kapcesolodnak az oktatés, a szocidlis ellatds és a tarsadalmi
felzarkoztatas tertileteihez.

Az Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program Plusz (EFOP+/EFOP Plusz) egészségligyi
agazatot érint0 feljogosito feltételei koz¢ tartozik a tartés apolas-gondozasra vonatkozo
stratégiai szakpolitikai keret kidolgozasa is, ami jelen stratégiatol szeparaltan, egy kiilonallo
dokumentumban kap helyet. Figyelemmel azonban arra, hogy a tartos apolas (long-term care)
is szerves részét képezi az egészségligyi ellatorendszernek, jelen stratégia ,,6.4. Kronikus ellatas
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és tartos dpolds” ciml fejezetében fébb vonalaiban bemutatjuk ezeknek a teriileteknek a
megerdsitését érinté célokat és fejlesztési iranyokat.

Jelen stratégia nem tartalmaz részletes elemzéseket a felsGoktatas, a koznevelés, a sport, a
szocialis terlilet és tarsadalmi felzarkdztatds teriiletén tett, az egészségligyet is érintd
intézkedésekrol, a helyzetelemzésben ¢€s a célok meghatarozasaban viszont ¢épit a
makrogazdasagi ¢s demografiai adatokra, felhasznalja a rendelkezésre allo prognézisokat.

2. A stratégia megalapozasa: helyzetkép. helyzetértékelés

2.1. A helyzetértékelés modszertana, informaciobazisa
Tartos apolas-gondozas helyzetképe, helyzet elemzése

Az egészségligyi és a szocialis ellatdsban az apolas, gondozas mas-mas szervezddési mddban
€s a szolgaltatasi igénybevétel eltérd iddintervallumaban mikodik, szakmailag és a
kompetenciak terén, valamint szervezetileg is eltér6 modon, viszont feladat- ¢és tevékenységi
korében hasonlé elemeket tartalmaz kiillonboz6 hataskorok megléte mellett. Az apolasi feladat
az egészségligyi ellatdson belill a haziorvosi (korzeti) apolok munkéjaban, az otthoni
szakapolasban, jarobeteg-szakellatasban — mint az ambulans gondozas helyszinein - valamint
az aktiv és kronikus korhazi ellatdsban is megjelenik. A szocialis ellatasban az 4polas az alap-
¢s szakositott ellatasokat a beteg otthondhoz kototten, vagy bentlakast nyjtd intézményben
kaphatja meg.

A betegségiik tartos progressziv jellege miatt tartos apolast-gondozast igényld betegek ellatasa

crcr

szakemberek folyamatos, koordinalt egytittmiikodéset igényli.

Szocialis ellatorendszer

Az 1d0s és raszoruld csaladtagjainkrol vald gondoskodas az Alaptorvényben rogzitett alapelv.
A Polgari Torvénykonyv a rokontartds szabalyai kozott — a gyermekekrdl valé gondoskodas
mellett — elsédleges helyen kezeli a ,,sziil6tartast”. A sziilokr6l valoé gondoskodas a torvényi
szabalyozason tulmenden ugyanakkor erkolcsi elvaras is. A magyar allam biztonsagot nyu;jt
1d6s és raszoruld allampolgarainak, de az 1dds sziilorol valo gondoskodast nem vallalhatja 4t
teljes egészében, annak elsé szamu feleldse a csalad.

A szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szold 1993. évi II1. torvény (a tovabbiakban:
Szt.) a szocidlis biztonsag megteremtése és megdrzése érdekében meghatarozza az allam altal
biztositott egyes szocialis ellatasok formait, szervezetét, a szocialis ellatasokra valod jogosultsag
feltételeit, valamint érvényesitésének garanciait. Az egyes szolgaltatasok kialakitasa,
feltételrendszerének és miikodésének szabdlyozédsa soran elsddleges cél, hogy a segitségre
szoruld személyek az adott élethelyzetben felmeriild sziikségletek kielégitését szolgalo
hatékony segitséget kapjanak. Az ehhez sziikséges intézményesiilt hatteret az allam az Szt.-ben
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foglalt alap és szakositott ellatast biztositd intézményeken keresztiil valdsitja meg. Az egyes
ellatasi altipusok részletszabalyait a személyes gondoskodést nyujtd szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirél szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet
tartalmazza. A szocialis szolgaltatasok a kovetkezok:

Alapszolgaltatasok:
— Haézi segitségnytjtas
— Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas
— Tamogato szolgaltatas fogyatékossaggal €16 személyek szamara
— Nappali intézményi ellatasok

Szocialis szakositott ellatasok:
—  Apolast, gondozast nyajté intézmények
— Rehabilitacids intézmények
— Lakootthonok
—  Atmeneti ellatast nyujté intézmények,
— Tamogatott lakhatas

Egészségiigyi intézményrendszer
Az egészségligyi ellatérendszerben mind az intézményi, mind a lakohelykozeli ellatasok
korében megtalalhatoak tartos-apolast nytjtéd struktarak.

- Kroénikus ellatas
Az apolasi célu fekvobeteg-szakellatas célja, hogy az aktiv orvosi ellatasra nem szoruld, és
a csaladi gondozast atmenetileg nélkiilozok szamara nytjtson ellatast, illetve lehetdség

szerinti rehabilitaciot az egyéni sziikségletekhez igazoddan.

A kotelezd egészségbiztositds ellatdsairol szold 1997. évi LXXXIIL. torvény (a
tovabbiakban: Ebtv.) 23/A. §-a alapjan a biztositott kiegészitd téritési dij mellett jogosult
az egészségiigyi ellatas keretében sajat kezdeményezésére igénybe vett egyéb kényelmi
szolgaltatdsokra, €és amennyiben dallapota indokolja, az e feladatra finanszirozott
szolgaltatonal dpolas céljabol torténd elhelyezésre €s apolasra, ideértve a gyogyszereket és
az étkezést is. 2023-ben a szakapolas atalakitasaval a 1993. évi III. térvény 131/C-131/1. §
meghatarozottak szerint megkezdddott a szakapolasi kozpontok Ilétrehozéasa és
miikddtetése.

- Otthoni szaképolas

Az otthoni szakapolési tevékenységrol szolo 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet szabalyozza
ezt az ellatasi format. Jellegébdl adédoan feladata a korhazi apolasi tevékenység kivaltasa
a beteg otthonaban is elvégezhetd apolasi és egyéb szakiranyu terapias ellatdsokkal. Az
otthoni szakdpolas a beteg otthondban vagy tartézkodéasi helyén, kezeldorvosa

elrendelésére, szakképzett apolo altal végzett tevékenység. 2023. évben Magyarorszagon
245 szolgaltatd 24 147 beteget latott el. Az ellatas 722 702 vizit keretében valosult meg.

- Hospice ellatas

14/ 144



Az egészseégligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 99 §-ban foglaltaknak megfeleléen az
alabbi ellatasi formaban valosul meg:
1. intézeti betegellatas:
a. hospice otthon: 6nall6 bent fekvo részleg vagy osztaly.
b. hospice palliativ részleg: korhazi bent fekvo részleg vagy osztaly.
2. hospice otthoni szakellatas: haziorvos vagy kezeld orvos altal elrendelhet6 ellatasi
forma.
3. atmeneti szervezeti formak ¢és ellatas tipusok: pl.: ambulans gondozas, kérhazi
konzultativ csoport (mobil team) a korhazi ellatasba integralva.
2021. évben Magyarorszagon a hospice ellatasban 4 ellatasi formaban volt igénybe vehetd a
hospice ellatas, azaz 4 db hospice mobil team, 3 db gyermek hospice, 22 db intézményi hospice
¢s 61 db otthoni hospice miikodott és 5970 beteget latott el. A szazezer lakosra juto ellatas 1704
apolasi nap keretében valdsult meg.

A 2023. évben valtozatlan ellatasi formakban orszagosan 26 intézmény 416 agyon végzett
hospice ellatast, ezen intézmények atlagos agykihasznaltsaga 75% volt. Emellett 76 otthoni
hospice ellatast végzo szolgaltatdo végzett hospice tevékenységet. A hospice ellatas esetszama
kozel 11 ezer volt (ebbdl intézményi ellatas 4817, otthoni ellatas 6138).

A 2024. finanszirozasi évben (2023.11-2024.09.) orszadgosan 26 intézmény 424 agyon végzett
hospice ellatast, ezen intézmények atlagos agykihasznaltsaga 77% volt. Emellett 74 otthoni
hospice ellatast végzd szolgaltatd végzett hospice tevékenységet orszagos lefedettséggel.

Mind a szocidlis, mind az egészségligyi tartds apoldst és gondozast nyujtod ellatd rendszer, a
fentiekben emlitett fokoz6do sziikségletnovekedés miatt - Eurdpa 6sszes orszagahoz hasonléan
- kapacitas gondokkal kiizd. Fejlesztése multiszektoridlis feladat a szolgéltatasok szinvonalanak
emelése €s a varolistak felszamolasa érdekében.

2.2. Az ellatorendszer attekintése

Az Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyulé Magyarorszdg - Semmelweis Terv c. tervdokumentum
2011 jiniusaban késziilt. Az azota eltelt idészakban mind az orszdg, mind az egészségiigy
jelentds valtozason ment at. Az orszag teljesitOképessége javult, az egészségiigyben szamos
szervezeti, finanszirozasi €és szakmai fejlesztés tortént. A Semmelweis tervben megfogalmazott
célok, javaslatok koziil sok megvalosult, masok elvesztették aktualitasukat és az eddig
megtortént fejlesztések 0j célkitiizések megfogalmazasat teszik sziikségessé.

Az egészseégligyl agazati stratégia célja ma is a miikodoképesség fenntartasa, a még fennallo
pénziigyi, szakmai és szervezeti problémak megoldasa mellett az eréforrasok hatékonyabb
felhaszndlasa, a szakmai tevékenység mindségének folyamatos javitasa, valamint a
humanerdéforrés biztositasa.

Alapelvként ma is megfogalmazhatjuk, hogy az dgazati stratégia kiemelt céljai nem valtoztak,
s ezek az atlathatosag és elszamoltathatdsdg, a hatdsossag, eredményesség, a méltanyossag,
igazsadgossag, a hatékonysag, valamint betegjogok érvényesitése.

15/144



Az egészségiigyi finanszirozas jelenlegi rendszere megerdsitést igényel, hogy jobban
0sztdndzze a mindségi betegellatast és a j6 gazdalkodast.

Az elmult évtizedeket az egyre nagyobb szamu maganszolgaltatd megjelenése jellemezte,
amelyek azonban Osszefonodasokat eredményezhettek a kozfinanszirozott ellatasokkal.
Neheziti a helyzetet, hogy az egészségiigyi reklamok a betegeket akar szamukra elénytelen,
szakmailag esetenként indokolatlan ellatas valasztasara motivalhatjak.

Az egészségligyi dolgozok elvandorlasa napjainkban mar megallt, ennek a fordulatnak a
tovabbi erdsitése is a stratégia része.

A Semmelweis Tervben megfogalmazott mindségfejlesztési javaslatokban foglaltak a Magyar
Egészségiigyi Standardok megjelenésével teljesiiltek. EQy tovabbi 6sztonzd, motivalo rendszer
kialakitasa, a standardok bevezetését, a szakmai alapu klinikai auditok rendszeressé valasat
segiti.

2.2.1. Népegészségiigy

A magyar lakossag egészségi allapotat, az allapotvaltozast bemutat6 dgazati kulcsindikatorokat
a,,3.8. Agazati kulcsindikatorok nemzetkozi Gsszevetésben” cimii fejezet tartalmazza.

a) Megelbzhetd haldlozds és kezelhet6 halalozads

A megel6zhetd halalozas (a 75 év alatti embereket érintd) olyan haldlozasi eseteket jelent,
amelyek elkeriilhet6k foként hatékony egészségiigyi és primer, valamint szekunder prevencios
beavatkozasokkal (azaz a betegségek/sériilések kialakulasa, vagy preklinikai fazis eldtt, az
eléfordulas csokkentése érdekében).! A megeldzhetd haldlokok az életmoddal és a tarsadalmi-
gazdasagi-kornyezeti tényezokkel allnak Osszefiiggésben, a megeldzés pedig az allapot
kialakuldsara vonatkozik. A megelézhetd haladlozasi mutatok értékét befolyasolja az
egészségmagatartas (ideértve az egészségtudatossagot ¢és az egészségnevelést), valamint az
egészségligyl €s a népegészségligyi szolgaltatisok mindsége, a szolgaltatdsokhoz valo
hozzaférés, tovabba egyéb tarsadalmi-gazdasagi és fizikai kornyezeti tényezok foldrajzi
megoszlasa. Az utobbiak, mint a jovedelmi, foglalkoztatasi viszonyok, az ezeket befolyasolo
iskolazottsag részben az egészségmagatartason, részben a kornyezeti kockazati, illetve védo
tényezokon keresztiil fejtik ki hatasukat.

A megelézhet6 halalozasi mutatot befolyasolo egyik egészségmagatartasi kockazati tényezo a
mozgasszegény ¢életmod. A serdiilokor kritikus id0szak az egész €leten at tartd egészséges
szokasok kialakitasahoz, beleértve a rendszeres testmozgast is. Elegendd mennyiségli fizikai
aktivitds gyermek- és serdiillékorban szdmos egészségiigyi eldonnyel jar, mint példaul a jobb
sziv- és érrendszeri egészség, a jobb egészségi allapot, kognitiv funkcidk, valamint az elhizés
és a kronikus betegségek kockéazatanak csokkenése a késébbi életkorban (OECD/WHO, 2023).
A fizikai aktivitas jol ismert elonyei ellenére az EU orszagaiban sok serdiild nem éri el a WHO
altal ajanlott szintet a napi legalabb 60 perc mérsékelt vagy erdteljes fizikai aktivitast. Atlagosan

1 OECD (2023), “Avoidable mortality (preventable and treatable)”, in Health at a Glance 2023: OECD Indicators,
OECD Publishing, Paris, 68.
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a 11 éveseknek csak 22%-a, és a 15 évesek 15%-a szamolt be arrol, hogy 2022-ben megfelelt
ezeknek az irdnymutatasoknak. Ez az ardny Finnorszagban, [rorszagban és Magyarorszagon
volt a legmagasabb — kdszonhetden a 2015 szeptembere ota kotelezé a mindennapos testnevelés
bevezetésének az iskolakban-, mig Olaszorszagban, Litvanidban ¢s Franciaorszagban a
legalacsonyabb, ahol a 11 és 15 évesek kevesebb mint hatoda felelt meg az ajanldsnak. A
felndttek esetében pedig az EU orszégainak ardnyat (32%) kozel eléri a magyarorszagi (31%).
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| pl EHwal Bl w
0 , 3 _
Magyarorszag Csehorszag Lengyelorszag Szlovakia
N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi
m2015 199 502 113 312 113 349 128 413
m2016 185 499 106 294 111 344 121 390
m 2017 192 496 108 296 115 341 123 375
2018 187 496 109 291 115 345 119 383
m2019 187 473 104 282 114 338 113 368
2020 208 525 122 325 146 423 138 407
m2021 282 661 168 417 193 501 223 560

m2015 m2016 ®=m2017 =2018 m2019 m2020 m2021

1. abra: Megelozhet6 halalozas aranya a V4 orszagokban nemek szerint 100 000 fére vetitve
(forras: Eurostat,2024)

Kezelhet (vagy javithato) halalozas: olyan halalesetek, amelyek elkeriilhet6k az idében
megvalosult és hatékony egészségiigyi beavatkozasok altal, ideértve a masodlagos megel6ézést
és kezelést (azaz a betegség kezdete utan, a halalozasok szamanak csokkentése érdekében).?

2010 ota az ellatorendszer fejlesztése érdekében tett kormanyzati intézkedéseknek és unids
fejlesztéseknek kdszonhetden az egészségligyi ellatorendszer teljesitménye javulast mutat.

2 OECD (2023), “Avoidable mortality (preventable and treatable)”, in Health at a Glance 2023: OECD Indicators,
OECD Publishing, Paris, 68.
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m 2015 144 236 101 175 101 168 133 232
m2016 134 229 96 166 101 165 128 218
m 2017 137 233 96 163 102 168 130 228

2018 133 232 92 161 102 170 127 212
m 2019 130 228 90 154 102 172 123 213
= 2020 137 233 91 159 106 189 123 224
m 2021 142 249 94 162 106 193 148 275

m2015 m2016 ®m2017 =2018 m2019 m2020 m2021

2. abra: Kezelhet6 halalozas aranya a V4 orszagokban nemek szerint 100 000 fére vetitve
(forras: Eurostat, 2024)

b) Elkeriilhetd haldlozds

Az elkeriilheté halalozas magaban foglalja mind a megel6zheté halaleseteket, amelyek hatékony
egeészségiigyi és prevencios beavatkozasokkal, mind a kezelheté halaleseteket, amelyek idében és
hatékony egészségiigyi beavatkozasokkal elkeriilhetok.

3 Uo.
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Magyarorszagon az orvosi konzultaciok szama az EU16 atlagot vizsgalva els6 helyen all, a személyes
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3. abra: Elkeriilhet6 halalozas aranya a V4 orszagokban nemek szerint 100 000 fére vetitve
(forras: OECD, 2019)

c) Keringési megbetegedések okozta haldlozds

A keringési megbetegedések visszaszoritdsa érdekében kialakult egy olyan heveny coronaria
syndromakra specializalt, az orszag teljes teriiletét lefedd, progressziv ellatasi rendszer, amely

azonnali invaziv ellatdst ad minden raszorulénak. Hangstlyosan a sziv-és érrendszeri
betegségek gyogyitasa és megelézésének eredményeként az elmult évtizedekben felére

csokkent a szivinfarktusban elhunytak szama.

A Kkeringési megbetegedésekbdl adodé halalozas az elmult 20 évben jelentésen csokkent

Magyarorsz

agon.
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4. abra: Keringési megbetegedések és rosszindulatu daganatok miatti halalozas 2021-ben,
orszagok szerint 100 000 lakosra vetitve

d) Rosszindulatu daganatos betegségek

Megbetegedési adatok

Hasonléan a nemzetkdzi tendencidkhoz, a Nemzeti Rakregiszterhez bejelentett éves
esetszamok alapjan az éves, ujonnan bejelentett daganatos megbetegedések szdma mindkét
nemben ndvekvo tendenciat mutat.
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5. abra: Bejelentett uj rosszindulatu daganatos megbetegedések (forras: Orszagos Onkologiai
Intézet, Nemzeti Rakregiszter 2021. juniusi, revidealt adatai)

A Nemzeti Rékregiszterhez bejelentett éves esetszdm kozel egy évtized alatt mintegy 10
ezerrel nott. A bér nem melanomas daganatait nem szdmolva a megbetegedési rangsor elsé
hdarom helyét szintén a halalozasért felelos harom daganattipus foglalja el, kozel 40
szdazalékos részesedéssel (tiido vastagbél, emld).

Lokalizicié 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

1. |Tiid6 (C33-C34) 11891 | 11260 | 10648 | 11178 | 11454 | 11268 | 11712 | 12204 | 12939 | 12519 | 9541 | 11284 | 9522
2. |Colorectalis (C18-C21) 10037 9699 9645 10222 | 10603 | 10840 | 10799 | 10806 | 11351 | 10603 | 10528 | 11206 | 9417
3. |[Eml6 (C50) 7253 7186 7125 7277 7933 8113 8347 8 695 9 092 8 883 8617 | 8493 | 7335
4. [Nyirok- és vérképzor. (C81-96) | 4108 4131 4229 4 369 4793 4768 4 686 4 809 4952 4890 4973 | 4871 | 4890
5. |Prosztata (C61) 3904 3765 3712 4204 4108 4711 4653 4627 4694 4 486 4626 | 4802 | 3691
6. |Hugyhdlyag (C67) 3118 2944 2690 3079 3367 3323 3540 3520 3619 3445 3523 | 3459 | 2988
7. |Vese (C64-C66 és C68) 2518 2433 2242 2578 2783 2911 2 896 3039 3278 3003 2980 [ 3052 | 2445
8. |Ajak és szijiireg (C00-C14) 3368 3123 3106 3098 3209 3246 3250 3271 3331 2874 2825 | 2950 | 2536
9. |Melanoma (C43) 2039 2 069 2016 2115 2348 2385 2 462 2857 2760 2828 2748 | 2834 | 2206
10. |Hasnyalmirigy (C25) 2579 2 406 2345 2294 2587 2779 2766 2957 3207 2747 2842 | 2813 | 2667

Bdr és egyéb (C44) 12091 | 12155 | 11461 | 13807 | 14235 | 14940 | 16244 | 15804 | 16492 | 17225 | 17747 | 17751 | 13160

Osszesen 84255 | 81207 | 78873 | 83438 | 89050 | 90830 | 93413 | 95397 | 100281 | 95892 | 95336 | 97 636 | 81 563

Osszesen (bér egyéb nélkiil) 72164 | 69052 | 67412 | 69631 | 74815 | 75890 | 77169 | 79593 | 83789 | 78669 | 77589 | 79885 | 68 403

1. tablazat: A rosszindulati daganatok éves esetszama tipusuk szerint (C44 nélkiil)
Magyarorszagon (forras: Nemzeti Rakregiszter 2020)

Haldlozdsi adatok

Az Eurostat adatai szerint 2016-ban az Europai Unio tagallamaiban 6sszesen 1,3 millié ember
halalat okozta valamilyen daganatos betegség, amely tobb mint a negyede, azaz 26%-a teljes
haladlozasi aranynak. A mind a férfiak, mind a ndk kérében magas daganatok okozta mortalitas
jelenleg stagnalast mutat, az emelkedés megallt, azonban éves szinten az 6sszhalalozas tobb
mint egynegyedét adja.
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6. abra: Standardizalt haldlozasi aranyszamok valasztott haldlozasi okok alapjan
100 000 lakosra vetitve (EU, 2011 és 2021) (Forras: Eurostat, 2021)

R";’;:‘;:i’““ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Tidd 8330 | 8453 | 8648 | 8533 | 8896 | 8501 | 8733 | 8753 | 8883 | 8840 | 8716 | 8447 | 8159 | 7867 | 7760 | 8050
Colorectalis 4753 | 4949 | 4965 | 5054 | 5084 | 5107 | 5050 | 5008 | 5059 | 4985 | 5034 | 4933 | 4910 | 4886 | 4866 | 4771
Emlb 2141 | 2183 | 2040 | 2150 | 2123 | 2194 | 2133 | 2250 | 2248 | 2138 | 2149 | 2200 | 2195 | 2176 | 2104 | 2167
Hasnyalmirigy 1794 | 1837 | 1848 | 1850 | 2003 | 19076 | 1999 | 1078 | 2178 | 2208 | 2153 | 2110 | 2168 | 2008 | 2117 | 2114
Eyr::;‘e'res verképzd | 9735 | 1665 | 1725 | 1741 | 1719 | 1700 | 1630 | 1806 | 1689 | 1754 | 1763 | 1699 | 1702 | 1660 | 1552 | 1663
Gyomor 1725 | 1824 | 1626 | 1701 | 1732 | 1619 | 1602 | 1500 | 1579 | 1472 | 1433 | 1333 | 1300 | 1262 | 1241 | 1199
'Ajak és szajireg 1651 | 1521 | 1524 | 1494 | 1536 | 1431 | 1460 | 1472 | 1395 | 1333 | 1316 | 1311 | 1213 | 1148 | 1043 | 1062
Prosztata 1186 | 1193 | 1209 | 1198 | 1125 | 1211 | 1280 | 1258 | 1301 | 1389 | 1314 | 1310 | 1354 | 1320 | 1379 | 1465
[Higyholyag 831 831 904 923 983 899 906 959 975 983 | 1008 | 1033 | 1029 | 1068 | 986 | 1082
[Vesds @b 712 | 750 | 80 | es0 | 784 | e | s | 775 | s9 | ess | soo | 7e3 | 7o | 720 | 732 | 709
k.m.n. higyszervek
Méhnyak 418 396 379 414 426 405 420 476 396 377 408 386 | 382 | 415 | 398 | 388
[Egyéb 6838 | 6925 | 6763 | 6754 | 6813 | 6780 | 6705 | 6557 | 6475 | 6500 | 6483 | 6439 | 6451 | 6063 | 6278 | 6328

Osszesen 32111 | 32536 | 32460 | 32670 | 33224 | 32748 | 32748 | 32792 | 32987 | 32844 | 32586 | 32012 | 31623 | 30593 | 30456 | 30 998

2. tablazat: Rosszindulata daganat (C00—C97)* kovetkeztében elhunytak szama 2008-2023 a
Betegségek nemzetkozi osztalyozasa X. revizioja szerint (forras: Kozponti Statisztikai Hivatal)
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7. abra: Rosszindulatu daganat (C00-C97)* kovetkeztében elhunytak szama 2008-2023 a
Betegségek nemzetkozi osztalyozasa X. revizidja szerint (forras: Kozponti Statisztikai Hivatal)

A daganatos haldlozas csaknem 50%-4at harom daganattipus (tiid6-, colorectalis és emlorak)
okozza, igy ezeken a teriileteken tovabbi koncentralt eréfeszitéseket kell tenni a megeldzés, a
szlirés, a korai felismerés ¢€s a terapia teriiletén is.

= Tiidd

= Kolorektalis

= Prosztata
= Ajak-és szajliregi
= Hasnyalmirigy

= Nyirok-és vérképzorendszeri
= Gyomor

= Hiugyholyag

= Maj

= \Vese

8. abra: Rosszindulati daganat (C00—C97)* okozta halalozas a daganat tipusa szerinti
aranyban, 2019 (forras: KSH, Nemzeti Rakregiszter)
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Uj esetek szama 2020-ban

= Tiido

= Vastagbél és végbél
= Mell

= Prosztata

= Hugyholyag

= Egyéb rakos megbetegedés
Uj esetek szama 2020-ban, nék

= Mell
= Tiid6
= Vastagbél és végbél
= M¢éh

= Hasnyalmirigy

= Egyéb rakos

3,91%
° 5,12% megbetegedés

Uj esetek szama 2020-ban, férfiak

= Prosztata

= Tido

= Vastagbél és végbél
= Hugyholyag

= VVese

3,64%

6,35% = Egyéb rakos megbetegedés

9. abra: Rosszindulatu daganat (C00-C97)* okozta uij esetek szama a daganat tipusa szerinti
aranyban, 2020 (WHO)
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Részletes 0sszevetésben Magyarorszagon a tiidérak, a colorectalis rak, a fej-nyaki régio
rosszindulati daganatai és a hasnyalmirigyrak okozta haldlozas az Europai Unios atlag
feletti értéki. Ugyanakkor az emlddaganat esetében a terapias lehetdségek és feltételek
javultak, ezért a haldlozas csokkent €s az 6t éves tulélési esély megnovekedett.

e) Az egészségveszteségek f6bb tényezdi

Az ,,id0 elotti” haldlozas miatt elvesztett, valamint a megromlott egészségben le¢lt €letévek
alapjan szamitott hazai egészségveszteségek 87%-4t a nem fertdzd betegségek, 10%-at a
sériilések ¢€s a maradék 3%-at a fert6z0, anyai, Ujsziilottkori és taplalkozasi hianybetegségek
csoportja okozzak.

A kronikus nem fert6z6 betegségek koziil a keringési rendszer betegségei és a rosszindulata
daganatok okoztdk az egészségveszteség kozel felét (47%). Ezeket kovették a mozgasszervi
(8%), a mentalis (6%), és a neurologiai betegségek (5%) valamint a diabétesz, urogenitalis és
vérképzo rendszer betegségei (5%).

Az egészségveszteségek dontd része tehat — mas fejlett orszadgokhoz hasonldéan — magatartasi
(talzott alkoholfogyasztas, dohdnyzéas, mozgashianybdl és/vagy egészségtelen taplalkozasbol
adodo talsuly) és kornyezeti kockdzatokhoz kothetd, megeldzéssel jelentdsen csokkenthetd
kronikus nem fert6z6 betegségekre vezethetd vissza.

Az egészségveszteségek mogott gyakran egyszerre tobb kockdzati tényezO hatdsa is
azonosithatd, igy az egyes kockazati tényezok egészségveszteségére vonatkozd becslések
Osszege meghaladhatja az Osszes veszteség mértékét. Ennek megfeleléen 2017-ben a magyar
lakossag Osszes, kockazati tényezOhoz kothetd egészségveszteségének kozel haromnegyede
viselkedési tényezdkkel, tobb mint fele €lettani kockazati tényezdkkel, és tobb mint 10%-a
kornyezeti kockézattal volt 6sszefliggésben.

A viselkedési kockazatok csoportjan beliil a dohanyzéas tehetd feleldss¢ a legnagyobb
egeszségveszteségert — az 0sszes elvesztett €letév 21%-aért — a magyar lakossag korében. Az
étrendi kockazatok az egészségveszteségek 17%-aért feleldsek, koziilik a magas so bevitel, a
kevés zoldség- és gylimdlcsfogyasztas, a teljes kidrlésti gabonafélék elégtelen fogyasztasa,
valamint az olajos magvak elégtelen bevitele okozta a legnagyobb veszteségeket. Az alkohol
fogyasztds a lakossadg egészségveszteségeinek 7%-aért, a fizikai inaktivitds annak 2%-&ért
felel6s.*

Minden kockazati tényezd kapcsan megallapithatd, hogy a férfiak korében nagyobb
egeészségveszteséggel jarnak, mint a nOknél.

4 Magyarorszag: Egészségiigyi orszagprofil 2021, OECD
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Ezek az aranyok — bizonyos betegségek esetében — megeldzéssel és idében torténd felismeréssel
csOkkenthetéek lennének, ezért a megelézésben a lakossdg egészségtudatossaganak és
egészségmagatartasanak fejlesztése mellett kiemelt jelent6ségii a sziirévizsgalatok szerepe is.
Az orvosi ellatas soran végzett rutinvizsgalatok — vérnyomas-, koleszterinszint-, vércukorszint-
mérés — esetében pozitiv valtozas tapasztalhatd, ezek a lakossag egyre nagyobb hanyadat fedték
le. A személyes dontést igényld vizsgalatoknal azonban kevésbé egyértelmii a helyzet.® A
szervezett szlirdvizsgalatokon vald részvételi hajlandosag aranya még nem érte el az adott
betegségbdl eredd haladlozas csokkenését eredményezd, nemzetkozileg ajanlott mellrak és
méhnyakrak sziirés esetén 70%-0s, a vastagbélsziirésnél 45%-0s szintet.

f) Teriileti egyenlotlenségek

Az egészségi allapot tekintetében évtizedek oOta teriileti egyenldtlenségek mutatkoznak
Magyarorszagon, melyek kovetik a tarsadalmi-gazdasadgi egyenl6tlenségeket, az
egészségligyon tilmutatdé — a jovedelem- és lakhatasi viszonyokkal, szocidlis és oktatasi
kérdésekkel, foglalkoztatassal 6sszefliggd — tényezon alapulnak.

A mutatok K6zép-Magyarorszag és Nyugat-Dunantul jobb eredményeit tiikkrozik, a legrosszabb
egészségmutatokkal Eszak-Magyarorszag, esetenként az Eszak-Alfold rendelkezik. A kozép-
magyarorszagi ¢és ¢észak-magyarorszagi lakossag sziiletéskor varhatdo élettartamaban
tapasztalhato eltérés férfiaknal 3,07 év, ndknél 2 év. Kozép-Magyarorszag férfi és ndi lakossaga
6,6, ill. 8,4 évvel hosszabb egészséges élettartamra szamithat, mint az Eszak-Alfoldé. A
csecsemohalandosag és az id6 el6tti halalozas tekintetében is jelentds eltérések tapasztalhatoak.
Az egyenlOtlenség a lakossdg sajat egészségérdl alkotott szubjektiv véleményében is
megjelenik — bar sokkal kisebb szorédast mutat, mint az iskolai végzettség vagy jovedelmi szint
szerinti kiilonbségek —, az egészségét jonak, vagy nagyon jonak itélék aranya a Kozép-
Magyarorszagi, valamint K6zép- és Nyugat-Dunantali Régiokban 8-10 %-kal magasabb, mint
az Eszak-Magyarorszagi Régioban.

A kronikus betegséggel kiizdok aranyaban — mely Kozép-Dunantulon és Pest megyében a
legalacsonyabb, 33-34% és Eszak-Magyarorszagon és Dél-Dunéntalon a legmagasabb, 44-46%
- tapasztalhato kiilonbségeket elsOsorban a régiok korcsoport, iskolai végzettség €s jovedelem
szerinti megoszlasa befolyasolja.

Az elmaradt egészségiigyi ellatasokat vizsgalva a 16 év felettiek korében az adatfelvételt
megel6z6 évben az elmaradt orvosi vizitek aranya Nyugat-Dundntilon a legalacsonyabb,
mintegy 2%, Dél-Dunéantilon meghaladja a 10%-ot, Dél-Dunéanttlon és Pest megyében 5%, a
tobbi régioban 6-8%. A fogorvosi ellatas esetében a legkisebb €s legnagyobb kockazatnak kitett
régiok azonosak, a két szélséérték 1, ill. 7%.

5 Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2019

6 Cancer control: Early detection, WHO guide for effective programmes; WHO, 2007 és International Agency for
Research on Cancer: Cancer Screening in The European Union, Report on the implementation of the Council
Recommendation on cancer screening (2017):
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Az egészségligyi ellatorendszer tekintetében szintén azonosithatoak tertileti eltérések, melyek
az ellatorendszer szervezédésével is Gsszefiiggésben allnak. gy pl. az 1000 lakosra esé orvosok
szama 7 fovel Budapesten a legmagasabb, mig Eszak-Magyarorszagon és Kézép-Dunantilon
a legalacsonyabb, 2,8, ill. 2,9 fovel.

A szazezer lakosra jutd haziorvosi, hazi gyermekorvosi praxisok szama azokban a régiokban a
legmagasabb (65-75), ahol orvosképzés zajlik, Pest megyében pedig a legalacsonyabb (55). A
betoltetlen praxisok ardnya — melyekben helyettesités altal torténik az ellatas - altalaban ott
magasabb, ahol a praxisok szama is magasabb, kivéve Budapestet, ahol a legalacsonyabb (3%)
és Eszak-Magyarorszagot, ahol kiugréoan magas (15%).

A bejelentkezett lakossag haziorvoshoz forduldsanak éves gyakorisiga Pest megyében és
Budapesten a legalacsonyabb (4,5 ill. 5,4 ellatasok szama/f6) és Kozép-Dunantil kivételével
7,0 folotti. ’

A szakellatasok tekintetében szintén jelentds az ellatorendszer teriileti szervezddésének hatasa.
A szakorvosi rendelésen valé megjelenés fajlagos mutatdja Budapesten a legmagasabb, Pest
megyében a legalacsonyabb ¢€s szintén magas azokban a régidkban, ahol orvosképzés folyik. A
beavatkozasok és szakorvosi munkaorak eloszlasa hasonlé mintazatot mutat. A korhazi agyak
fajlagos szdma szintén Budapesten a legmagasabb, Pest megyében a legalacsonyabb és
magasabb az orvosképzéssel rendelkezo régidkban.

A hatranyos helyzeti, ill. roma ko6tddésii lakossag igénybevételi adatai alapjan megallapithato,
hogy az ellatdsi események dontd tobbsége, és igy a raforditas legjelentdsebb része az
alapellatés szintjén realizalodik. Esetiikben a hdziorvosi ellatasban egy fore esd esetszam kozel
harmadaval magasabb, a jarObeteg ellatisban azonban elmarad a népesség tobbi részéhez
képest. A gyermekellatas esetében a felndtt ellatdshoz hasonloan az alapellatds fokozott
igénybevétel jelentkezik. A fekvdObeteg szakellatas esetében ugyanakkor a kiilonbség nem
szamottevo.

A legszegényebb telepiilések felzarkozasanak eldsegitésére példa nélkiil 4116 programot inditott
a magyar kormany 2019-ben a KSH adatai alapjan kivalasztott 300 hatranyos helyzetii
telepiilésen. A Felzarkozo telepiilések program 2019-es indulasakor 31 telepiilésen nyolc
szervezet kezdte meg a munkat, 2023-ban mar 178 helyszinen zajlott 29 megvalodsito szervezet
kozremuikodésével, és az évenkénti szakaszos bovitéssel 2025-ben éri el a 300-as 1étszamot. A
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egészségfejlesztési Programja egy
kifejezetten egészségiligyi fokuszu pilot program, amely egészségiigyi szolgaltatasokat biztosit
a felzarkozo telepiiléseken egy 0y tipust, innovativ telemedicindlis ellatasi forma segitségével,
valodi hozzaférést adva a lakohelykozeli egészségiigyi ellatashoz. A program 2023-ban 35
telepiilésen biztositotta a telemedicinélis komplex egészségligyi szolgaltatast.

" Eur6pai lakossagi egészségfelmérés, 2019
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2.2.2. Alapellatas

A hazai alapellatas f6 tevékenységi teriiletei:

haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas,
védondi ellatas,

iskola-egészségiigyi ellatas,

fogorvosi alapellatas,

alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatas.

A kozel 4600 haziorvosi korzetb6l megkozelitdleg 4000 betoltott. A jelenlegi alapellatasi
rendszer helyi dnkormanyzatok altali szervezése rendkiviil heterogén. Nem minden telepiilési
onkormanyzat rendelkezik azokkal az ellatas-szervezési eszkozokkel (anyagi forrdsok,
dtszervezési lehetéségek, mds dsztonzé hatasok bedllitisa vagy elérése, stb.), amelyek
lehetdséget adnanak a helyzet megoldésara, kezelésére.

Az orszag teljes teriiletét lefedd haziorvosi kdrzetek® atalakitdsa, a feladatellatas atszervezése,
a haziorvosi szolgaltatasok fejlesztése sziikséges. Az ellatasszervezés racionalizalasra helyezve
a hangsulyt, a korzetek kialakitasa a praxiskezeld, vagyis az OKFO feladata az 5Snkormanyzatok
helyett 2023. januar 1-t6l.

Az egészségiigyi ellatas biztonsaganak egyik elvi alappillére a teriileti ellatasi kotelezettség®
(TEK) elve, melynek értelmében valamennyi lakos kotelezd ellatasanak felelés személye
minden esetben meghatdrozhat6, senki sem szorulhat ki az ellatdsbol. Ez az elv olyan,
egymastol hatarvonallal elhatarolt korzetekben realizalodik, melynek felelds egészségiigyi
ellatdja meghatarozhato, legyen az haziorvosi, fogorvosi, védéndi korzet vagy akar magasabb
szinten egy jarobeteg-szakellato vagy korhaz.

A teriileti ellatasi kotelezettség elve mindaddig hasznos és kovethetd, amig egy-egy teriileten
nem alakul ki tartés hidny a halozatban.

A tartosan betoltetlen korzetekben a haziorvosi ellatas helyettesitéssel keriil megoldasra.

Betoltetlen Ebbdl hatranyos
T korzetek szama helyzetii,
(felnott, gyermek, | kedvezményezett
vegyes) telepiilésen
Bacs-Kiskun 28 13

8 Korzet: foldrajzilag meghatarozott teriilet, amelynek lakosait az alapellato szolgéltaté gondozza, ellatja, kezeli.
9 Teriileti ellatasi kotelezettség (TEK): a korzethez kotédik. A haziorvos a korzetéhez tatozé vagy masként a
tertiletén €16 lakosokat koteles ellatni. A stirgdsséggel — barhonnan — érkez6 beteget rendelési idejében koteles
ellatni. A szabad orvosvalasztds lehetdségét megadva, a paciens valaszthatja a masik kdrzet orvosat, aki viszont
donthet arrdl, hogy elfogadja-e a masik korzethez tartozo lakost vagy sem.
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Betoltetlen Ebbdl hatranyos
g korzetek szama helyzetii,
(felnétt, gyermek, | kedvezményezett
vegyes) telepiilésen
Baranya 19 15
Békeés 41 13
Borsod-Abatj-Zemplén 70 53
Budapest 48 0
Csongrad-Csanad 15 5
Fejér 82 6
Gyo6r-Moson-Sopron 14 0
Hajdu-Bihar 17 16
Heves 30 13
Jasz-Nagykun-Szolnok 43 13
Komarom-Esztergom 16 0
Nograd 33 10
Pest 54 il
Somogy 28 18
Szabolcs-Szatmar-Bereg 28 23
Tolna 26 10
Vas 24 6
Veszprém 24 6
Zala 18 6
Osszesen: 608 227

3. tablazat: Tartosan betdltetlen korzetek szama 2022. augusztus 1-i adatok alapjan

A hatranyos helyzetli megyékben/jarasokban jellemzden a kozségekben vannak a betoltetlen
korzetek.

Jelenleg az Orszagos Korhazi Foigazgatosag altal a betoltetlen korzetek miikodtetésének
feliilvizsgalata folyamatban van kiemelten a méretgazdasdgossdg szempontjabol a
korzetosszevonas modszertan alapjan. A , korzetrendezés” soran figyelembe vételre keriil, hogy
a hazi gyermekorvosi korzet esetén a legalabb 600 fot, felndtt és vegyes hdziorvosi korzet
esetén legalabb az 1200 f6t el kell érnie. A praxiskezelének 2027. december 31-ig kell
kialakitania ily modon a korzethatarokat.

Egy racionalisabb, hatékonyabb miikodés mentén a sziikségleteknek, a beteg allapotanak
megfeleld folyamatos ellatast biztosito, az ellatorendszer egyes szerepldit tehermentesitd, stabil
orszagos lgyeleti struktura felépitése sziikséges, amely a jelenlegi rendszer Gjraszervezésével
a feladatok attelepitésével oldhatdé meg.

A korabbi tigyeleti rendszer helyi 6nkormanyzatok altali szervezése rendkiviil heterogén volt.
Az U iigyeleti rendszer bevezetésének ¢€s kialakitasanak f6 célja az, hogy egy racionalisabb, a
valos sziikségleteknek megfeleld, hatékonyabb miikodés mentén a beteg allapotanak megfeleld
ellatast biztositod, az ellatorendszer egyéb szerepldit tehermentesitd stabil orszagos alapellatasi
iigyeleti struktira kiépithetdségét teremtse meg. A vonatkozd jogszabaly modositasok
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értelmében 2023. februar 1-t61 Hajdu-Bihar Varmegyével kezdve az allami mentdszolgalat
gondoskodik az egészségiigyi alapellatashoz kapcsol6dd haziorvosi és hdzi gyermekorvosi
tgyeleti ellatasrol. Az orszagos atallas folyamatos volt és 2024. oktober 1-jével Budapest
csatlakozasaval zarult, tehat mara megvaldsult az ligyeleti rendszer atalakitasa.

Az Orszagos MentOszolgalat altal minden telepiilésen azonos feltételek mellett lett elérhetd az
ellatds egységes szakmai eljarasrendek alapjan, mindségbiztositott mdodon, azonos iigyeleti
hivészammal (1830).

Az 1j alapokra helyezett ligyeleti ellatas folyamatos biztositdsaval megvalosult:

e az alapellatasi tigyelet hatékonyabb szervezése,

e az egységes szakmai hattér ¢és protokollok haszndlata, ezaltal a szakmai szinvonal
emelése,

e alakossag egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6 jobb hozzaférése,

e amodern és egységes egészségligyi eszkozok hasznalata,

e abetegbiztonsag ¢és az elégedettség novelése,

e azecllatasi egyenl6tlenségek csokkentése,

e atlathato és transzparens iigyeleti rendszer.

Az orszagos ligyeleti rendszer mara mar 19 varmegyében, 6sszesen 207 ellatohelyen, koztiik
18 fovarosi ellatohelyen mitkddik és tobb, mint 950 ezer beteg ellatasara kertilt sor. Egy orvosra
alig 1 beteg jut 6ranként atlagosan az tligyeleti iddben.

A magyar egészségiigyi alapellatas fejlesztése lehetdvé teszi a legnagyobb egészségterhet
jelentd kronikus nem fert6z6 betegségek hatékonyabb megeldzését (elsddleges és masodlagos
prevencid), masrészt, hogy hazank népességének biztonsagos, még jobb mindségii ellatasa
biztositott legyen, egészségmutatoi, €letkilatasai javuljanak. A betegek lakdhelytdl fiiggetleniil
hozzajuthatnak a szakmai ajanldsoknak megfeleld hatékony kezeléshez és a szinvonalas
alapellatasi tigyeleti szolgalathoz. Javul a tartdésan betoltetlen korzetekben a héziorvosi
szolgaltatas hozzaférhetdsége. Az alapellatd orvosok dontd tobbsége jelenleg vallalkozoként
dolgozik, a praxisjog!® révén vagyoni értékii jogot szerzett, vagy tobbségiik mar véasarolt. Az
altaluk milkodtetett praxisok mindennapjait a vallalkoz6i miikddés szabalyszeriiségei
hatarozzak meg. Sokan szolgaltatasuk mindségének novelése érdekében sajat eszkdzparkot
vasaroltak, vagy ingatlan beruhazasba, ingatlanfejlesztésbe fogtak.

10 praxisjog: az egészségligyi allamigazgatési szerv altal az orvos részére adott 6nallé orvosi tevékenység
nyujtasara jogositd engedélyben foglalt jog, amely alapjan 6nallé orvosi tevékenység terileti ellatasi
kotelezettséggel, meghatarozott korzetben végezhetd
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11. abra Haziorvosok és hazi gyermekorvosok szama, valamint 1 haziorvosra és hazi
gyermekorvosra juto lakoesok szama (forras: KSH, 2021)

Praxiskozosségek rendszere:

A kollegialis praxisk6zsség a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, alapellatast nyujtd fogorvosi
feladatainak 6sszehangolasara, a szakmai egyiittmiikodés érdekében Iétrejott mikkodési forma;
amelynek célja az egészségiigyi alapellatashoz tartozé megel6zé ellatasok hatékonyabb
nyujtasa.

A szakmai egyiittmiikodés erdsitése érdekében létrejott kollegialis praxiskdzosségen (,,laza”
kollegialis praxiskozosség) beliil a szorosabb egyiittmiikodés érdekében az alabbi (,,szoros”

praxiskozosség) praxiskozosségek johetnek létre:

a) egyesiilt praxiskozosség: amely tobb, egy jarason beliil miik6dé haziorvosi szolgalat
kozott 1étrejott szoros szakmai és gazdasagi egyiittmiikodés, amelyben az
alapellatasi feladataik Osszehangolt ellatdsa érdekében valamennyi haziorvosi
szolgalatot ugyanaz az egészségiigyi szolgaltatd miikodteti;

b) integralt praxiskozosség: amely tobb, egy jarason beliill miikod6 haziorvosi szolgalat
kozott 1étrejott szoros szakmai €s gazdasagi egyiittmitkddés, amelyben az érintett
haziorvosi szolgalatban praxisjoggal rendelkezd héaziorvosok vagy a hdziorvosi
szolgélatokat miikodtetd egészségiigyi szolgaltatok - onallosdgukat megtartva - egy
kozosen alapitott egészségiigyi szolgaltatot hoztak 1étre alapellatasi feladataik
Osszehangolt ellatasa érdekében;
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C) praxiskozosségi konzorcium: amely tobb, egy jarason beliill miikodé haziorvosi
szolgélat kozott 1étrejott szoros szakmai és gazdasagi egylittmiikodés, amelyben az
érintett haziorvosi szolgéalatokat miikddtetd egészségligyi szolgaltatok - megorizve
onallosagukat - egymadssal konzorciumi egyliittmikodési megéllapodast kotottek
alapellatasi feladataik Osszehangolt ellatdsa érdekében, ¢€s soraikbol egy
konzorciumvezetot jeloltek meg, amely képviseli az egyiittmukodést.

Mindhérom praxiskozosségi forma megjelenik. Jellemzden a fenti ,,szoros” praxiskozdsségek
konzorciumi formaban alakulnak. Az 5026 kollegialis praxiskdzosséghez csatlakozott praxisok
koziil 2851 praxis tagja szoros praxiskozosségnek, mely az 6sszes praxis 57%-a.

A ,,Jaza” kollegialis praxisk6zosséghez csatlakozo6 orvosnak vallalnia kell, hogy

- hetente legalabb 20 ora rendelési iddt biztosit, ezen beliil legalabb 4 6ra prevencios
rendeléssel,

- vallalja a prevenciés rendelés soran a praxiskezeld altal megadott modszertanok
alkalmazasat,

- statisztikai adatokat szolgaltat a praxiskezeld szamara a praxis morbiditasi és mortalitasi
adatairol,

- kozos helyettesitési rendet alakit ki a teriileten miikodo szolgéltatokkal,

- az ligyeleti rend Kkialakitasat a teriileten mikodé szolgalatokkal és az iigyeleti
szolgalatokkal.

A ,,szoros” praxiskozosségekhez csatlakozé praxisjoggal rendelkezd orvosnak a fentieken feliil
az alabbiakat kell vallalnia:

- aheti 4 6ra prevencios rendelésen feliil, tovabbi egy 6ra prevencios rendelést biztosit, a
praxisonként 2000 f6 bejelentkezetti 1étszam feletti a kozosségen beliil egybeszamitott
minden 500 f6 utan,

- a praxiskezeld altal meghatarozott szakmai munkéra vonatkozd tovabbi eldirasok
teljesitését,

- alkalmazza a praxiskezeld altal kozzétett modszertanokat és protokollokat.

Ezen feliil a feladatok hatékonyabb elvégzése érdekében:

- palyazatot nyujthat be az eurdpai unios alapokbol vagy az Egészségbiztositasi Alapbol
finanszirozott egészségligyi alapellatas fejlesztését célzo palyazatokra,

- a palyazat keretében elnyert tdmogatas esetén eszkozfejlesztést hajthat végre, vagy
tovabbi szakembereket foglalkoztathat, illetve ennek tamogatasara teljesitménydijazast
vehet igénybe,

- a palyazat keretében elnyert timogatas esetén a praxiskozdsségben rendelkezésre allo
tovabbi szakorvosi képesitések, licencek és mas szakmai jartassdgok hasznalatahoz
szlikséges feltételeket megteremtheti, illetve az altaluk végzett tevékenység utan
dijazést vehet igénybe.
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A praxiskozosségi formakban miikddé haziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgaltatd, vagy a
létrehozott praxiskdzosségi szolgaltatd beutald nélkiil jogosult elvégezni szakorvosi
szakképesitéshez kotott tevékenységeket a praxiskozosség betegei részére. Ez azt jelenti, hogy
a haziorvosok, hazi gyermekorvosok szakvizsgdjuknak megfeleléen nyujthatnak egyes
szakorvosi ellatast is, amelyet eddig a jarObeteg-szakellatds keretében a szakrendelében
végeztek.

A héziorvosok, hazi gyermekorvosok jartassagi vizsga megszerzésével érdeklodési
szakteriiletiiknek megfeleléen ugyancsak végezhetnek egyes jarobeteg-szakellatas korébe
tartozo tevékenységeket a szoros praxiskozosség teriiletéhez tartoz6 minden paciens szamara.

2013 6ta miikodtek és jelenleg is miikkddnek kiillonbozo fejlesztési programok keretein beliil
praxiskozosségek (Svajci-Magyar Egyiittmiikodés, EFOP-1.8.2.-17 és VEKOP-7.2.3.-17,
Harom generacioval az egészségért program I-11.), hazai és eurdpai unios forrasbol. Az EFOP-
1.8.0-VEKOP-17 kodszamu kiemelt projekt (Egészségiigyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése) keretében keriilt sor a praxismiikodés modelljeinek tovabbfejlesztését
megalapozo modszertanok kidolgozasara. A jelenleg miikodé praxisk6zosségekben atlagosan
5-6 haziorvos mikddik, valamint 4 f6 tobbletszolgaltatast nyujtdo szakember segiti a
praxiskozosségek munkajat: praxisapolo, gyogytornasz, dietetikus, pszichologus.

A praxiskdzosségek kedvezd tapasztalatai alapjan célszeri ezek tovabbi milkddtetésének
biztositasa, illetve orszagos kiterjesztésiik a mikrotérségi alapt orvoscsoport altal nyujtott
alapellatasként. Az alapellatds lakossdgkozeli megerdsitésében kiemelt jelentdségli a
kiterjesztett hatdskorli  apolok (korzeti kozosségi specializacioval) alkalmazasa a
népegészségiigyi célok megvalosulasa érdekében, mivel a kiterjesztett hataskorii apold képes
lehet kronikus megbetegedések 0nalld menedzselésére, kezelési terv készitésére és
kivitelezésére - orvosi szupervizid mellett - valamint alkalmas a k6zosség egészségi allapotanak
figyelemmel kisérésére.

A betegellatds egyes feladatainak atvallalasaval (pl. fizikélis betegvizsgalat, eszkozos
betegvizsgalat, kronikus betegségek nyomon kovetése, kezelése stb.) csokken a varakozasi 1dd,
¢s javul az ellatashoz vald hozzaférés.

A haziorvosi hataskorok bdvitésével a haziorvos — amennyiben a szakorvosi tevékenység
végzéséhez sziikséges eszkozok ezt lehetove teszik — helyileg abban a praxisban végez
szakorvosi tevékenységet, ahova a beteg bejelentkezett. Ez a tobbletszolgaltatast nyjto
szakdolgozdkra is vonatkozik Elsddleges szempont a lakohely kozeli ellatas elvének a
biztositasa, keriilve, hogy a betegek feleslegesen utazzanak az egészségiigyi ellatas elérése
érdekében. A héziorvosok altal elvégzett szakorvosi tevékenység tehermentesiti a szakellatast,
igy a jarobeteg ellatasban felszabadulo forras atcsoportosithatd az alapellatasba.

A vérosi koérhazak és a kollegidlis szakmai vezetdk teriileti egylittmikddésével az
ellatorendszerben megteremthetd az egészségszervezési funkcid és a betegitmenedzsment
biztositasa, amellyel nem valtozik az alapellatds hatdsagi feliigyelete (keriileti/jarasi
népegeészségiigyi osztalyok). A praxiskozosségek esetében a hatdésagi munkat a
népegeészségiigyi jogkorben eljard jarasi hivatal 1atna el, a jarasi tisztiféorvos iranyitasaval. A
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jarasi szintli alapellatas és jarobeteg ellatas egy szinten torténd szervezésével megalapozhato a
betegutak egyszertsitése, illetve az egyéb szakvizsgaval rendelkezd haziorvosok szamara a
szakorvosi szinten torténd betegellatas.

A varosi koérhazakhoz illeszkedve miikodo kollegialis szakmai vezet6k koordinativ feladatai:

— tamogatjak a praxiskozosségek kialakitdsat a teriiletén dolgoz6 haziorvosok és a
tarsszakmak képvisel6i szamara;

—  kozremuikodik az ellatasi teriiletén mikodod betoltetlen korzetek ellatasaban;

— betegutak kialakitasat végzik — a primer prevencids szolgaltatasok biztositasatol a
szlir6vizsgélatokon keresztill a szakellatasig betegiranyito szerepet lat el, kozremtkodik
az alapellatasi tigyelet szervezésében;

— 0Osszehangoljak a népegészségligyi prevencid, az alapellatas, a slirgdsségi ellatas és a
jarobeteg-szakellatas szerepldinek tevékenységét.

Magyarorszagon a gyermek- és csaladvédelem - névédelem, varandos és gyermekagyas anyak
gondozasa, gyermekek gondozéasa sziiletésiiktol a kozépfoku tanulmanyok befejezéséig,
csalddgondozéas — egyediilalld mddon, a tobb mint 107 éve fennalld6 Védénéi Szolgalaton
keresztiil valosul meg.

A védond személyes és kozosségi ellatast nydjt az egészségi allapot megdrzése, a betegségek
megeldzése, korai felismerése, valamint az egészségfejlesztés céljabol a varandos anydk, a 19.
¢letévet be nem toltott személyek, valamint a csaladtervezés iddszakaban 1évé személyek
szamara.

A védondk a prevencio teriilletén és a korai felismerés végzésére képzett, felséfoku
egészségligyi, BSc, MSc végzettséggel rendelkezé egészségiigyi szakdolgozok.

A védondk szakmai tevékenységiiket onalloan latjak el, azonban rendszeresen kapcsolatot
tartanak, és sziikség szerint egyeztetnek egészségiigyi szakemberekkel, gyermekjoléti,
koznevelési és a szocialis ellatorendszer szakembereivel, valamint civil, Kkaritativ
szervezetekkel.

Az orszagban 2022-ben mintegy 4900 védéné dolgozott, akik koziil példaul 3600 f6
teriileten, 950 {6 iskoldban, 105 f6 koérhazban, és 64 f6 csaladvédelmi szolgalatnal nyujtott
ellatast.

A védéndk munkajat 53 £6 kollegialis védonéi mentor segiti. A szakmai iranyitast, timogatast
nyjté kollegialis védonéi mentorrendszer 2021-ben torténd kialakitdsaval olyan szakmai
egylittmiikddés jott 1étre, amely a lakossag ellatdsat érdemben segiti, és azonos mindségi
feltételrendszer mellett tud miikddni. A kollegialis mentorok a teriiletileg illetékes korhdzhoz
kapcsolodnak, és az illetékességi teriileten miikodd védondk tevékenységének szakmai
irdnyitas tdmogatasat végzik.

A védondi rendszer hidat képez az alapellatas, a szakellatas, a szocidlis halé kozott.
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A védonéi hivatas gyakorloi olyan komplex, preventiv, csaladgondozasi tevékenységet
nyujtanak, amely egyediilall6 médon hangolja 0ssze az édesanya és a gyermek egészségiigyi
ellatasat.

A védondk feladata Gsszetett, amelyet személyes kapcsolattartds, egészségligyi, szocialis,
mentalhigiénés tandcsadéds, szlrOvizsgalatok szervezése, védoOoltasok eldkészitése,
egészségnevelod €s egészségveédod kozosségi programok alkotjak.

A védonoi ellatds szakmai feliigyeletét orszdgosan a Nemzeti Népegészségiigyi ¢€s
Gyogyszerészeti Kozpont iranyitasaval a Varmegyei Kormanyhivatalok és a Jarasi Hivatalok
szakfeliigyel6 védondi latjak el.

Mivel a védéndk munkéja szervesen kapcsolodik az alapellatashoz, a feladat ellatdsnak
felelésel az onkormanyzatok voltak, igy Magyarorszdgon a védonodi ellatast biztositd kozel
5000 6 védonének 2000 feletti munkaltatoja volt 2023. jalius 01-ig. A helyzet megoldasa és
az egységes szakmai irdnyitds megvaldsitasa érdekében a teriileti védondk az orszag 22 irdnyitod
varmegyei intézményének alkalmazasaba kertiltek, munkahelyiik ¢s munkavégzésiik, teriiletiik
valtozatlanul hagyasaval, illetve az Onkormanyzattal vald egyilittmikodést tovabbra is
fenntartva. Az intézkedés elonye nem csak az egységes szakmai irdnyitas volt, hanem az eltérd
jovedelmi viszonyok egységesitése is.

2024. oktoberben foglalkoztatott teriileti védondk szama: 3784 f6.

A teriileti védondk szakmai feliigyeletét atvette az Orszagos Korhazi Fdigazgatosag. A
hatosagi feliigyeletet tovabbra is a Nemzeti Népegészségligyi €és Gyogyszerészeti Kozpont
(jogeldd: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont) latja el. A védéndk munkajat 53 {6 kollegialis
védondéi mentor segiti. A kollegialis védéndi mentor rendszer, illetve a teriileti védondk
egységes iranyitas alatti munkavégzése azota szamos alkalommal bizonyitotta hatékonysagat
(pl.: ukran menekiiltek fogadasa, védonoéi ellatasanak szervezése, teriileti védondk atvételével
kapcsolatos koordinélas és feladatellatas).

Az allami, onkorményzati és egyhazi fenntartasi védondi szolgaltatoknal foglalkoztatott
védondk 2019. julius 1-jét megeldzden kozalkalmazotti jogviszonyban alltak. A 2013., 2014.
¢€s 2016. években kiilon ,,bérkiegészitést/dijazast” kaptak a kdzalkalmazottak jogallasardl szolo
torvény (a tovabbiakban: Kjt.) szerinti béren feliil, amit a védénd dijazasara kellett forditani.

2019. julius 1-jével a védondk az egészségiigyi szakdolgozoi bértabla hatalya ala keriiltek,
igy esetiikben mar nem a Kjt. szerinti bértdbla, hanem az egészségiigyi szakdolgozokkal
egyezben az egyes egészségiligyi dolgozok és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy
bérndvelésének, valamint az ahhoz kapcsolodd tdmogatds igénybevételének részletes
szabalyair6l szol6 256/2013. (VIL. 5.) Korm. rendelet 7. sz. melléklete szerinti bértablaja
alkalmazand6. Ez azt jelenti, hogy az érvényes finanszirozasi szerzddéssel rendelkezd,
kizarélag az 4llam, a helyi 6nkormanyzat, az egyhazi jogi személy vagy vallési tevékenységet
végz0 szervezet tulajdondban vagy fenntartdsiban allo védondi alapellatdé egészségiligyi
szolgéltatonal foglalkoztatott védondk havi illetménye (az egészségligyi szolgalati
jogviszonyban all6 egészségiigyi szakdolgozokkal egyezden) nem lehet kevesebb az évek
szerint besorolt fizetési osztalyhoz tartozo 6sszegnél.
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Ezen tdlmenden kiemelendd, hogy az adott védéndi szolgélat tobbletjuttatisra jogosult,
amelynek mértéke a teriileti elhelyezkedésétdl fiigg és az altala nyujtott teljesitmény
finanszirozasadhoz igazodik.

A védondi szolgalat a védonok feladatkorét, illetve a jovedelmi viszonyaikat illetéen eltérd
képet mutat. Sziikséges az egységes szakmai iranyitds, egyenletes kiszamithaté jovedelmi
viszonyok biztositasa. A teriileti védéndi munkakor helyes besorolasahoz az OKFO utmutatot
készitett, amellyel segitséget nyujtott az iranyité varmegyei intézmények részére, megalapozva
ezzel az egységes bérezés megjelenését az védondi szakmaban, amely vonatkozott a
helyettesités dijazésara ¢€s a teriileti dijakra is.

Az egészségiigyi szakdolgozok 2023. julius 1-jével 18%-o0s béremelésben részesiiltek, tovabba
2024. marcius 1-jével atlagosan 20%-kal emelkedett a szakdolgozok alapbére.

Az alapellatasi korzetek folyamatos monitorozéasaval, a nyilvantartasok vezetésével nyomon
kovethetdek azok alakuldsa, a jogszabdlyi hattér tamogatdsaval pedig tovabb javithatoak a
mutatok és meghatarozhatdak az §sztonzd eszkozok, amelyek segitik a célok elérését.

2.2.3. Jaro- és fekvobeteg szakellatas

Miként azt a 2020-as orszagjelentés is megfogalmazza, a magyar egészségiigyi ellatérendszer
eredményessége és hatékonysiga még novelhetd.!
kapcsolatosan azonosithat6 jellegzetességek:

Az ellatorendszer mukodésével

o Az ellatorendszer miikodését tulzott hospitalizacid jellemzi, a korhdzi koriilmények kozott
ellatott esetek jelentds részét megfeleld modon el lehetne latni az alapellatasban vagy a
Jjarobeteg-szakellatasban.

e A betegutak feliilvizsgalata, Gjraszabalyozasa, illetve optimalizalasa eldsegitheti az ellatas
gordiilékenyebbé valasat, a betegterhek csokkentését.

e A korhéazban toltott atlagos napok szama jelentésen magasabb, mint az unids atlag.

e Az aktiv agyak kihasznaltsaga feliilvizsgalattal még tovabb fokozhato. Intézményenként és
szakteriiletenként jelentds eltérést mutatnak a teljesitményadatok.

o Az évtizedek alatt kialakult teriileti hozzaférésbeli egyenldtlenségek kovetkeztében a
hatranyos helyzetl teriileteken él6k esetében eléfordulhat, hogy nem jutnak megfeleld
1dében, megfeleld ellatashoz.

o Az egészségligyi infrastruktira és orvosi eszkozpark az elmult években megvalosult
nagyitemli fejlesztések ellenére még sok esetben fejlesztést igényel, -eltérések
tapasztalhatoak az egyes intézmények kozott.

11 Forras: Eurdpai Bizottsag 2020. évi orszagjelentés - Magyarorszag
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Az egészségiigyi ellatorendszer olyan komplex rendszer, amely folyamatosan reagél a lakossagi
szlikségletekre és igényekre, a dontéshozasi és finanszirozasi elvarasokra, az ellatorendszerben
dolgozdk szempontjaira, valamint a folyamatosan fejlddé egészségipari és azon beliil is
rohamosan fejlodé e-health valtozasokra is. A rendszer komplexitasa miatt az egyes ellatasi
szinteken végbemend valtozasok hatnak a tovabbi ellatasi szintekre, igy sok esetben
nehézségekbe litkozik az egyes fragmentalt fejlesztési intervenciok megvalositasa, az elérhetd
hasznok maximalizaldsa nem biztositott.

A helyzetképben bemutatott problémak kikiiszobolésére, modern, XXI. szazad ellatorendszer
1étrejotte sziikséges, amely reagal a sziikségletekre, hatékonyan hasznalja ki a rendelkezésre
allo kapacitasokat és mindségi egészségiigyi szolgaltatisokat biztosit a lakossdg egészségi
allapotanak javitasa érdekében.

A szakellato intézmények haldzatba szervezésével, csucskorhazak kialakitasaval és a sziikséges
infrastrukturalis fejlesztésekkel 1étrejon a megfeleld mindségii ellatast, modern kérnyezetben
valamint a kiilonb6zé funkcidk szétvalasztdsaval egyértelmiibb betegutak alakulnak ki. A
rendelkezésre 4llo kapacitdsokat hatékonyan hasznalja ki a szakellatéi rendszer, eldnyben
részesiti az egynapos sebészeti €s nappali elladtdsokat. Az innovativ orvos-technikai eszkdzok,
az e-health megoldasok, és a mesterséges intelligencia haszndlatdval jelentés mértékben javul
az ellatas mindsége, nd a betegbiztonsag és a betegelégedettség. Az allapotuknak megfeleld
rehabilitacios és kronikus apolasi ellatasok biztositottak a paciensek szamara. A felyjitott
infrastruktira megfeleld6 munkakdrnyezetet biztosit az egészségiigyi dolgozok szamara, igy
agazat munkaer6-megtart6 képessége fokozodik.

2023. novemberben indult el Pilot jelleggel a Jarobeteg Iranyitasi Rendszer (a tovabbiakban:
JIR), amelynek segitségével a betegek kiilonboz6 szakrendelésekre kaphatnak idépontot. 2024.
marcius 01. napjatol a magyar allam az EESZT digitalis idépontfoglalasi rendszer szolgaltatas
utjan biztositja, hogy a jarobeteg-szakellatdst nyujtd, kozfinanszirozott egészségiigyi
szolgaltatok az EESZT utjan kozzétegyék és folyamatosan frissitsék a beutaloval és beutalo
nélkiil igénybe vehetd szolgaltatasaikra nyitva all6 idoépontokat. A JIR rendszert hasznalo
szakrendelésekre az Egészségablak applikacion €és a 1812 telefonszamon keresztiil is lehet
iddpontot foglalni, modositani, vagy tor6lni az idOpontot. Az EgészségAblak alkalmazas
folyamatos fejlesztés alatt all, honaprol honapra uj funkciobdvitéssel kivanja a lakossag
igényeit magas szinvonalon kiszolgalni, az applikaciot igénybe vevd lakossdg szama
folyamatosan novekszik.

2.2.4. Gyogyszerellatas, gyégyszertamogatasok

l. Gyodgyszertamogatas

A gyogyszertamogatasi rendszer hatékonysaga javitdsdnak koszonhetden megteremtédott a
gyogyszertamogatasok rovid-kozéptavih egyensulya. A rendelkezésre 4ll6 forrasok
hatékonyabb felhasznalasat biztosito bevételi és kiadasi oldalt érint6 intézkedések véghezvitele
valosult meg oly modon, hogy a gyogyszerellatas folyamatossaga és a betegek szakmailag
elvart szinti gyogyszerekhez valé hozzaférése zavartalanul Dbiztosithato. fgy a
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gyogyszerkiadasokat ugy sikertilt jelentds mértékben csokkenteni (kdzel 100 Mrd Ft-tal), hogy
2011-2013 kozott a lakossagi terhek 10 Mrd Ft-tal mérséklodtek a kozfinanszirozott
gyogyszerek vonatkozdsadban. 2014-ben tovabbi, kdzel 2 Mrd Ft-os téritési dij csokkenés
tortént.

Megnevezés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Tamogatott gyogyszerek
forgalma, millié forint

lakossagi térités 90 546,8( 105 274,3| 121 484,3| 110 018,6| 115 835,8) 116 245,0( 113 233,5| 104 214,2| 109 807,0f 112 222,7| 116 931,0| 121 000,2 124 624,7| 127 330,7) 130 982,6( 135 842,4| 136 740,1| 144 518,6( 153 008,5
tdmogatds 366 217,1( 402 223,0| 339 384,1| 335 860,3| 363 325,9| 382 313,3| 388 895,5| 324 588,8| 320 857,5| 332 081,9| 324 612,6| 341 724,4| 352 774,5| 374 209,4| 401 483,7( 424 124,8| 432 893,5| 456 171,4| 521 744,9
brutté fogyasztoi ar
Gsszesen 456 763,9| 507 497,3| 460 868,4| 445 878,9| 479 161,7| 498 558,3| 502 129,0| 428 803,0| 430 664,4| 444 304,6| 441 543,6 462 724,6| 477 399,2| 501 540,1 532 466,3| 559 967,2| 569 633,6| 600 690,0| 674 753 4]
Tamogatott gyogyszerek
arabol, %
lakossagi térités 19,8] 20,7 26,3 24,7 242 233 22,6 24,3 25,5 253 26,5 26,11 26,1 254 24,6 24,3] 24,0 241 22,7
koltségvetési kifizetés 41 38| 4.2 4.1] 38 37| 3,6 38| 38 34 31 29 28 2,7 23 18 13 21 18
TB-tamogatas 76,1 755 69,5 713] 72,1 73,0] 738 719 70,7, 713] 704 710 71,1 719 731 739 74,7 738 75,6}

Gyogyszerek és gyogyaszati
segédeszkozok fogyasztoiar-
indexe, el6z6 év=100,0% 108,7 103,9] 117,5 102,0] 105,3; 105,6] 103,0; 104,3] 1039, 1019 102,1] 102,1 102,6] 1025 1019 102,3 102,9] 104,2 1078}
Egy lakosra jutd
gyogyszertari
gyogyszerforgaloma
tamogatott gyogyszerek
korében
vény, darab 16,1 16,8] 145 14,3] 145 14,5] 144 14,2] 14,9 151 15,2 153 154 154] 153 156 151 151 14,9
gyogyszerforgalom értéke
fogyaszt6i dron, forint 45235 50364| 45784 44386| 47768) 49856 50355 43225| 43532 45032 44859) 47149 48774| 51305 54494 57432| 58665 62031 70350
téritési dij, forint 8967| 10447 12069] 10952 11 548| 11625 11355 10505| 11100 11374| 11875 12329 12732| 13040 13405 13932| 14083] 14924 15952

4. tablazat: A tamogatott gyogyszerek vényforgalma (forras: Kozponti Statisztikai Hivatal)

Mindezek mellett az elmult években tovabb béviiltek a terapias valasztasi lehetdségek a
gyogyszerellatas terén. A gyodgyszerar-tamogatasi rendszerbe tobb terapids teriiletre tortént meg
Uj gyogyszerek befogadésa, a betegek ellatdsa szélesebb kortive valt.

2014-ben a jarobeteg-ellatasba 20 0 hatdanyag, 2 1) gydgyszerforma és 6 11j indikécio
befogadasara keriilt sor.

2015-ben Gsszesen mintegy 300 készitmény befogadasa tortént meg, amelyek koziil 18 uj
hatdéanyagu ¢€s 3 1j indikacidju gyodgyszer.

2016-ban 248 uj gyodgyszer befogadasa tortént meg a tdmogatasi rendszerbe, ebbdl 15 yj
indikacié és 20 Uj hatdanyag (tételes elszamolasi gyodgyszerkorbe és a jaroObeteg-ellatas
korébe). 2016 oktoberében hirdettiik ki azt a jogszabalyt, amely lehetdvé tette négy onkologiai
terapias terlileten (melanoma, prosztatadaganat, onkohematoldgia, tiidédaganat) 0j hatéanyagu
gyogyszereknek a tételes elszamolds ala es6 gydgyszerkorbe torténd befogadasat.

2017. januar 1-jét6l 20 10j hatdanyagu/ty indikacioju/u; kombinacids gyodgyszer valt
tamogatassal elérhetdvé a betegek szamara.

Az agyhartyagyulladas (N. meningitidis C) megel6zésére 2 éves korig a korabbi 70%-0S
tamogatassal rendelhetd vakcindk 2017. januar 1-jét6l kiemelt tdmogatéassal (Eii100) valtak
rendelhetévé.

2018. évben kb. 4000 hepatitis C virusfertézott beteg kezelése valt lehetévé a legujabb
interferon-mentes terapiakkal, a 8-12 hétig tarto kezeléssel, amelynek eredményeként a betegek
90—97 %-a virusmentessé valt.

2018. oktober 15-t61 jelentds szamu, 6sszesen 29 1) készitmény keriilt a gydgyszerar timogatési
rendszerbe befogadasra, 36 indikacios teriileten sziiletett befogadasi dontés.
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2019-ben lezarult értékelések alapjan 26 1) készitmény tdmogatasi rendszerbe torténd
befogadasa tortént meg 2020. januar 15-ével, amely 18 indikacids teriileten teszi lehetévé 1j
hatéanyag/0j indik4cio/Gj kombinécios gyogyszerforma alkalmazasat.

Az érintett terdpias teriiletek, ahol a betegek kezelése korszeribbé valik: egyes daganatos
betegségek  (tiid6-, emld-, prosztatardk, vesedaganatok, hasnyalmirigy rak), a
vérképzorendszert érintd rosszindulatu betegségek, a vérzékenység, a hepatitis C virusfertdzés,
egyes gyulladasos betegségek, a szklerdzis multiplex, a Parkinson-kor, az asztma egyik sulyos
formaja, valamint a szivelégtelenség.

2020. januar 1-jétdl az 1 év alatti gyermekeknek a K-vitaminnal torténd kezelésre kiemelt,
indikacidhoz kotott tdmogatassal (EU100) torténd rendelésére (mindossze 300 forint
dobozonként fizetendd téritési dij ellenében) van lehetdség.

2020. februar 1-jével a medddség kezelésében hasznalt gyogyszerek tdmogatasa emelkedett
kiemelt, indikaciohoz kotott 100%-os tamogatasra, tovabba a kozfinanszirozasban eddig nem
elérheté gyodgyszerek tamogatasba torténd befogadasanak koszonhetden, szintén kiemelt,
indikacidhoz kotott (Eii100) tdmogatassal valtak elérhetévé a betegek szamara az asszisztalt
reprodukci6 eljarashoz kozvetleniil kapcsolddo gyodgyszerkészitmények.

Egyedi méltanyossagi tamogatas:

A tamogatasi rendszerbe még be nem fogadott terapias teriiletek gyogyszerei — mint példaul
egyes draga, Uj innovativ gyogyszerek, ritka betegségek gyogyszerei esetén a tamogatasrol
sz616 dontések megsziiletéséig a betegek a biztositohoz egyedi méltanyossagi tamogatasi
kérelmet nyujthatnak be. Az elmult évek soran az egyedi méltanyossagi kérelmek szama
megnovekedett. 26,1 Mrd forint Osszegben, tobb mint 20 ezer kérelmet tdmogatott az
egészségbiztositdo 2019-ben.

A tamogatas 90%-at a legljabb terapidkra forditottak. Az egyedi méltanyossagi tamogatasra
forditott kiadasok nagyrészt olyan betegcsoportok szamara kiemelkedden hatasos innovativ
terapiak koltségeit fedezik, amelyekkel lehetdség van a legsulyosabb betegségben szenveddk
kezelésére.

Az egészségbiztositd tdjékoztatdsa — a gyogyszertari vényforgalmi adatok - alapjan a
gyogyszerek egyedi méltanyossagi tamogatasara forditott kiadasok a 2010-es 5,1 Mrd forinthoz
képest 2019-re tobb mint 6tszorosére, 26,1 Mrd forintra emelkedett. A ritka betegségek
kezelésére forditott korhazi egyedi méltanyossagi tamogatas dsszege pedig a 2015-6s 3,8 Mrd
forintrél 2019—-re 11,5 Mrd forintra, azaz mintegy haromszorosara ndvekedett.

1. Gyogyszerellatas — gyogyszertarak

A 2006—2010. kozotti gyogyszertari liberalizacid szamtalan negativ hatassal jart: | a

gyogyszertarak tulajdonosai kozott megnétt a pénziigyi befektetdk ardnya, off-shore cégek

jelentek meg, romlott az ellatas szinvonala, a rendszer eladdsodottsaga fokozodott. A 2010 6ta

eltelt id6ben:

— sziikséglet alapuva tettiik a gyogyszertar létesitést;

— a gyogyszertari miikodtetés soran a gyogyszerész személyes szakmai felelGsségvallalasat
helyeztiik a kozéppontba, kizartuk az off-shore cégeket;
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— megalkottuk a gyogyszertarak tobbségi gyogyszerészi tulajdonba keriilését garantalo
torvényi szabalyokat (2014. 01. 01. 25%; 2017. 01. 01. 50%);

— atorvényi feltételek megteremtésén tul elinditottuk a gydgyszerészi tulajdonosi programot
(patika hitelprogram — allamilag tamogatott 3%-os hitel; patika t6keprogram);

— a gyogyszertarakat visszaintegraltuk az egészségiigyi rendszerbe, és elindultak a
népegészségiigyi programok.

E fentiekhez kapcsolodd eredményként értékelendd, hogy a gyodgyszertarak tulajdonléséara

vonatkozo szabalyozas miatt az Eurdpai Uni6 Bizottsaga 2014-ben — 1,5 éves el6zetes pilot

eljarast kovetden — Magyarorszag ellen inditott kotelezettségszegési eljarasat 2017 juliusaban

szankci6 nélkiil lezarta.

A koltségvetési konszolidacio keretében a gyogyszertdmogatasi rendszer atalakitasa soran
kiemelt figyelmet forditottunk a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas rendszerének
biztonsagos miikddésére, amelynek soran:

— 2013. évtdl a betegek gyogyszerbiztonsaganak javitasa érdekében anyagilag is elismerjiik
a gyogyszerészek ez iranyu tevékenységét, amely a gydgyszertarak részére jutatott
gyogyszertari szolgaltatasi dijban 6lt testet, ennek 0sszege évi 4,5 Mrd Ft.

— 2013-t61 megerdsitettilk a kistelepiilések gyodgyszerellatasat biztositd finanszirozasi
rendszerét. 2013-at megel6zben a kis forgalmi, egy telepiilés gyogyszerellatasat egyediil
biztositd gyogyszertarak miikodési céli tdmogatasa egyrészt a nagyobb — tdmogatott
gyogyszerek forgalmazasabol szarmazod - arréstomeggel rendelkezd kozforgalmu
gyogyszertarak szolidaritasi dijként torténd befizetéseibdl, masrészt koltségvetési
tamogatasbol tortént. 2013-t6l azonban megsziint a nagyobb forgalmt gyogyszertarak
szolidaritasi dij fizetési kotelezettsége, és a kisforgalmu gydgyszertarak tdamogatasa teljes
mértékben (700 millio forint) koltségvetési tamogatasbol torténik. Evente mintegy 350
kispatika és ehhez kapcsolodd mintegy 130 fiokgyogyszertar kap tdmogatast. Ez az §sszeg
2018-t61 350 millio Ft-tal 1,050 Mrd Ft-ra emelkedett, és 390-re boviilt a tamogathato
gyogyszertarak szama.

— a2012-t61 bevezetett generikus 0sztonz6 rendszer keretében a gyogyszertarak évente 3,6
milliard forint tdmogatast kaptak, amely 2018-t61 4,1 Mrd Ft/év 6sszegre emelkedett.

2013. januar 1-jét6l a 90, illetve 98%-0s normativ tamogatassal rendelhetd gyogyaszati
segédeszk6zok koziil 19 termékkor esetében az afa mértéke 27%-rol 5%-ara csokkent.
2016. januar 1-jétd6l Gj csoport megnyitasat kovetden az oda befogadasra keriild eszk6zok esetén
kotelez6 a tamogatasvolumen-szerzOdés megkotése, ami elOsegiti az 0 terapias teriiletek
normativ tdmogatasba torténd befogadasat.

2018. janudr 1-jét6l az Egészségligyi Technologia-értékeld Bizottsdg a gyogyaszati
segédeszkdzok befogadasi rendszerében is szerepet kapott.

Uj tamogatdsi teriiletek:

e karbonszalas peroneus ortézisek, amelyek a lab-bénuléssal €10k jarasat segitik

e hidroaktiv kdtszerek antiszeptikummal: intelligens kdtszer, ami lehetévé teszi a nedves
sebkezelést
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e Dbesz¢lo vércukorszint-mérdk (tamogatas kiilon csoportban, mellyel nd a tamogatasuk)
e pasztazobotok a vakok és gyengénlatok részére
e tamogatassal igénybe vehetd eszkdzok hozzaférésének javitasa:
o az alvési apnoe ellatdsdban hasznalatos CPAP és BiPAP késziilékek hozzaférhetdvé
valtak 18 év alattiak részére is emelt tAmogatassal
o a terhességi cukorbetegségben szenveddk is tdmogatassal juthatnak hozza a
vércukorszint-méréhdz hasznalt tesztcsikokhoz

az inzulinpumpat emelt tAmogatassal 18 év helyett 24 éves korig vehetik igénybe a nappali
tagozaton tanulok
Egyeb betegellatast javito intézkedések:

e cgyes gyogyaszati segédeszkozok egyedi méltanyossag keretében kolcsonozhetdveé valtak
(pl. elektromos tornaztaté berendezéssel, amely segitséget nyljt a betegek otthoni
rehabilitacios ellatasban)

o lehet6vé valt a tdmogatassal igénybe vehetd eszkozok alkatrész-cseréjének, valamint
normativ szabalyoktol eltéré indikécioban vald rendelésének egyedi méltanyossagi
tamogatasa

2020. januar 1-jétdl az 1-es tipust cukorbetegségben szenveddk szamara a folyamatos szoveti
cukorszint monitorozasat szolgdld eszk6zok (glikéz szenzor és tavadd), tdmogatdssal
elérhetdek. A gyermekek szdmara az inzulinpumpa tartozékok tdmogatasa 90%-ro6l 98%-ra
emelkedett. A gyermekek az inzulinpumpat és tartozékait kozgyogyellatas keretében is igénybe
vehetik.

IV. Az 1\j pszichoaktiv anyagok szabalyozasanak alakulasa
2015-2017. soran az 01j pszichoaktiv anyagokra vonatkozo szabalyozasban a szerkezeti leirasok

modositasdval és 33 egyedi 0j pszichoaktiv anyag felvételével boviilt az 0 pszichoaktiv
anyagok jegyzéke, amellyel igy az Eurdpéaban bejelentett anyagok szinte teljes kore (mintegy
500 anyag) ellendrizhetdvé valt.

Nemzetkozi Osszehasonlitdsban megallapithato, hogy az Uj pszichoaktiv anyagokkal
kapcsolatos hazai szabalyozéas korszerli, rugalmas, és rendkiviil szigoru, valamint az egyik
leggyorsabb eljarast teszi lehetové Europaban.

2.2.5. Agazati human eréforrasok

Az egészségligyi ellatorendszer miikodoképességeének egyik alapfeltétele a megfeleld szamu és
végzettségl egészségiigyi szakember megléte.

Az egészségligyl szakképesitéssel rendelkezd személyek alapnyilvantartds szerinti 1étszdma
valamennyi kategoriaban (orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, klinikai végzettség
egészségiigyi dolgozok, egészségiigyi szakdolgozok) novekedett 2019-ben a megel6z6 évhez
viszonyitva, igy az elmult években megtapasztalt 1étszam emelkedési trend tovabb folytatodott.
Az alapnyilvantartasban szereplok koziil azok a személyek végezhetnek 6nalldan egészségiigyi
tevékenységet, akik érvényes nyilvantartasi ciklussal rendelkeznek az egészségiigyi dolgozok
mukodési nyilvantartasdban. A nyilvantartasi ciklus 6t évig érvényes, ami a tovabbképzési
kotelezettseég teljesitése €s szakmai gyakorlat igazoldsa esetén megujithato. Egeészségiigyi
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tevékenységet 2022. december 31. napjan 34 473 f6 orvos, 7 198 f6 fogorvos, 8 138 6
gyogyszerész, 1 721 f6 egyéb klinikai végzettségli egészségiigyi dolgozd és 112 309 {6
szakdolgoz6 volt jogosult 6nalldéan végezni. A 1étszam minden szakma esetében ndvekedett a
2021. évhez képest.

Osszességében nétt az orvosi palyat valasztok szama. A magyar allampolgarsagli végzettek
l1étszama jelentds mértékben nem valtozott, atlagosan 870 6 koriil alakult az elmult 10 évben.

A béremelések és a rezidens 0sztondij eredményeként az elmult 10 évben jelentdsen megndétt a
fiatal orvosok (25-34 év kozotti korcsoportok) 1étszama a miikodési nyilvantartasban. Meg kell
azonban emliteni azt is, hogy az orvostarsadalom 43%-a 55 év feletti, akik koziil
nagysagrendileg 7500 f6 mar elérte az 6regségi nyugdijkorhatart, mig tovabbi kb. 6900 {6
tartozik az 55-64 éves korcsoportba, igy az elkovetkezend6 10-15 éven beliil ezen szakemberek
nyugdijba vonulésara lehet szamitani.

A 2022-ben hatésagi bizonyitvanyt kért 789 {6 orvos koziil a magyar (és tartésan
Magyarorszagon 1év0 kiilfoldi) allampolgéarok 1étszama 422 6.

N6 az orvosi palyat valasztok szama, €s folyamatosan csokken az elvandorld orvosok szama.
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Orvosok szama

(ezer lakosra nézve)

Orvosi diplomak szama

(100 ezer lakosra nézve)

Apolok

(ezer lakosra nézve)

Apoléi diplomik (felsifok és kozépfokit

szakképzettség is) szama

(100 ezer lakosra nézve)

2010 2017 2019 2020 2010 2017 2019 2020 2010 2017 2019 2020 2010 2017 2019 2020
Magyar-orszag 2,9 3,3 3,5 31 10,4 14,4 15,8 15,7 6,2 6,5 6,6 6,6 28,6 61,9 50 60,2
EU* 3,2 3,5 3,8 3,9 10,9 13,3 13,6 13,8 7,3 7,2 8,3 8,5 37,2 37,7 36,4 35,5
OECD 3,1 34 3,1 3,1 10,3 12,7 111 11 8,5 8,7 8,3 8,5 39,4 45 45,8 45,6
Luxem- Lett-' Lett-' Luxem- Fran,CIa- Esztorszag Ausztria  Ausztria | Esztorszag Esztorszag ESZt-, ESZt_, Esztorszig Franciaorszag Ausztria Ausztria
burg orszag orszag burg orszag orszag  orszag
Egyresiilrt FranVCIa- FranVCIa- Egyresiilrt Spanyol- Nem'et- Nem’et- Nem’et- OIaS’Z- OIaS’Z- OIaS’Z- Olas,z- Egyresiil’t Németorszag  Szlovakia  Szlovikia
Magyarorszagnil Kiradlysag orszag orszag Kiralysag | orszdg  orszag orszag orszag orszag orszag orszag  orszag | Kiralysag
?Ia(,:sonyabb Szlovénia Szlovénia Szlovénia sth. Gor(?g- Norvégia  Szlovénia Szlovénia Spaqyol- Spaqyol- Spaqyol- Spanyol- Lengyel- Lengyel- Csehorszag Csehorszag
értékkel orszag orszag orszag orszag orszag orszag orszag
rendelkezé Lengyel- Belgium  Belgium Lengyel- Lengyel- Lengyel- Lengyel- Lengyel- Lengyel- Lengyel- Lengyel- Olas;- Slovékia Lengyel- Lengyel-
eurépai allamok | 015742 orszdg  orszag orszag orszag orszag orszag orszag  orszag | orszag orszag orszag
. 2 , . Egyesiilt Svéd- Svéd- Svéd- Svéd- Gorog- L Gorog-  Gorog- | Cseh- . Német- Német-
a targyévben stb. Romania 277" , . . , . Bulgaria . . . Belgium . .
, Kiralysag orszag  Orszag orszag orszag orszag orszdg  orszag | orszag orszag orszag
(vagy az utolso
elérheté évben) Egyesilt — Lengyel- sth. stb. sth. stb. stb. Gérdgorszig stb. sth. stb. stb. stb. stb.
Kiralysag orszag
Lengyel- o, sth.
orszag
stb.

*az OECD részére adatot szolgaltato EU-tagallamok, a 2020-as év tekintetében az Egyesiilt Kiralysag nélkiil

5. tablazat: Egészségiigyi szakemberek szima

43/ 144




Az egészségligyi szakemberek keresete* 2010-hez képest jelentdsen emelkedett. A 2010. évi

brutto keresetekhez képest

e az orvosok 2022. évi havi atlagos brutto keresete 504,2%-o0s mértékben

e azegészségligyi szakdolgozok 2022. évi havi atlagos brutto keresete 245,8%-0s mértékben

e az egyéb egészségiigyi dolgozok 2022. ¢évi havi atlagos bruttdé keresete 176,8%-0s
mértékben emelkedett.

*Elozetes adatok, kizarolag a kézponti illetmény-szamfejtési rendszerbe tartozo intézmények

adatai alapjan.

(Forras: 2010 és 2017-es adatok: OECD Orszag jelentés 2019; 2019 és 2020-as adatok:

OECD.Stat (https://stats.oecd.org), keresetek: Egységes egészségligyi agazati humaner6forras-

monitoring rendszer)

A tovabbi bérintézkedéseknek koszonhetéen, 2023-ban a 2010-hez viszonyitott brutto

atlagkereset az orvosoknal 627%-o0s, mig az egészségiigyi szakdolgozok esetében 364%-0S

mértékben emelkedett.

Az eurdpai népesség, igy hazdnk lakossdga is Oregszik, mely eloregedd tendencia egyre
nagyobb terhet jelent az egészségiigyi ellatorendszer szamdra. A novekvé betegszam
ellatdsdhoz megfeleld szaml szakembernek kell rendelkezésre allnia, azonban a megfeleld
utanpotlas biztositasa nagy kihivast jelent szerte a vilagon, igy nalunk is. Az egészségiigyi
személyzet létszamat a humanerdéforras-igényekhez kell igazitani, ezért a humanerdforras
megerdsitése kiemelten fontos cél a kovetkezd tiz évben. .

(Az intézkedések hatdsa mar érezhetd, a Humaneréforrds Monitoring Rendszer adatai alapjan
a kivandorlé szakemberek szama csokken.)

2.2.6. Digitalis egészségiigy

A digitalis atmenet napjaink egyik meghatarozo folyamata, amely 0j lehetdségeket kinal az élet
minden teriiletén, akar gyOkeresen ) megolddsok megteremtésével és azok széles kori
elérhetdvé tételével.

Ennek az atalakulasnak az egyik legnagyobb nyertese az emberek egészsége €s az egészségligy,
hiszen elérhetd kozelségbe keriil szdmos betegség célzott gyogyitdsa, a tarsadalom széles
korének konnyebbé valik az egészséges életmod kialakitasa a mindennapokban, emellett pedig
tdmogatja a rendelkezésre allo er6forrasok minden eddiginél hatékonyabb felhasznalasat.

Az élet legtobb teriiletét athatd digitalizacid mellett azt is latjuk, hogy az egészség tarsadalmi
szintli biztositdsa 0j, a jelenlegi egészségligyi alrendszereket meghaladd eszkdzrendszert
igényel, amit jol tiikkr6z az WHO ,,Egészséget minden szakpolitikaba” programja, valamint az
a tény, hogy azok az orszagok a legsikeresebbek az egészségben leélt életévek novelésében,
amelyek egészség-0koszisztémaban gondolkodnak, annak szabdlyozédsat és miikodtetéseét
valositjak meg. Az ezen két nagy folyamatot egységbe foglalo digitalis egészség modell olyan
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tarsadalmi programként tud megvalosulni, amely az agazatokon atnyuld stratégiaval és
akciokkal valosithatd meg.

Europdban az egészségiigy egységesitésének vagyunk tanti, egyrészrol egy természetes
egylittmiikddési folyamat részeként az egészségiigy €és az egészségpiac szerepldinek hataron
atnyuld programjai révén, masrészt pedig olyan iranyitott programoknak kdszonhetéen, mint a
hatarokon atnyulé adatcsere standardizdldsa és az egységes eurdpai egészségiligyi adattér
kialakitasa, a hozza kapcsolodd egységes szolgaltatasok kialakitasaval, ezt célzo fejlesztési
programok finanszirozasaval.

A lokalis és szakteriileti integracids megoldasokat kovetden allami szinten indult program
eredményeként 1étrejott az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT). 2017-t6l az
EESZT az egészségiigyi szolgaltatok dsszekapcsolasaval és az integralt egytittmikodésre épitd
Uj szolgaltatasokkal nyitott teret mind az ellatéi, mind a paciens oldal szamara. Az EESZT az
egészségiigyi ellato halézat informatikai rendszereinek egyiittmikodését biztosito,
jogszabalyban meghatarozott kozponti elektronikus szolgéltatdsokat megvalositod egészségiigyi
agazati informatikai rendszer.

Az EESZT rendszer indulasanak datuma 2017. november 01. napja, ekkor kellett csatlakozniuk
a kozfinanszirozott intézményeknek (haziorvosi szolgalatok, jaro- és fekvobeteg-ellato
intézmények) és a gyogyszertaraknak az EESZT-hez.

Az egészségiligyi maganszolgaltatok kotelezé csatlakozasa egy évvel kés6bb, 2018-ban
kezd6dott meg. 2018. november 1-jéig kellett csatlakozniuk az EESZT-hez azoknak a nem
kozfinanszirozott egészségiigyi ellatast nyujtd egészségligyi szolgaltatoknak, amelyek a
Kozponti Implantatumregiszter vagy a Nemzeti Csipd- és Térdiziileti Endoprotézis Beiiltetés
Regiszter rendszerébe kotelesek adatokat szolgaltatni, valamint az Orszagos Mentdszolgalatnak
is. 2020. januar 1-ig a csatlakozasra kotelezettek kore minden orvosi vagy fogorvosi mitkddési
engedéllyel rendelkezd maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatoval bdviilt. Az
artamogatasi szerzddéssel rendelkezé gyogyaszatisegédeszkoz-forgalmazok is bekeriiltek a
csatlakozasra kotelezettek korébe, csatlakozasukra 2021. szeptember 1-i hataridével kertilt sor.
Az EESZT az egészségiigyi szolgaltatok dsszekapcsolasaval €s az integralt egyiittmiikodésre
€pitd 1) szolgaltatdsokkal nyitott teret mind az ellatdoi, mind a paciens oldal szdmara.
Lényegében tehat az EESZT valt a hazai e-health megoldasok integralt platformjava, amelyen
keresztiil megvalosulhatnak az e-health stratégiara épiilé operativ programok.

Hazéank a digitalis egészségligy alapjainak lerakasaban élen jart az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgéltatasi Tér kifejlesztésével és orszagos szintll haszndlatba vételével. Ez az infrastruktira
digitalis kozszolgaltatasként tovabbra is FEurdpa legjobbja, amelynek megfeleld
hasznosulasdhoz az egészségiigyi agazatot ¢€s az egészség tarsadalmi szintli kiszolgaldsat

crer

crcr

hazankban is jelentds 16kést adott a 2020 soran zajlo COVID-19 pandémia.
2024 novemberéig 27.512 intézmény csatlakozott az EESZT-hez, melybdl 8.958
kozfinanszirozott intézmény, 18.554 maganszolgaltato.
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2.3. Az egészségiigyi agazat finanszirozasa

2.3.1. Finanszirozasi rendszer megerositése

A Magyar Korméany az egészségiigyi ellatérendszer hosszatavii fenntarthatdosaga, az
intézmények likvid mikodése, illetve a korhdzaknal évrél-évre felhalmozddo addssagallomany
felszamolasa érdekében kiemelt prioritasként tekint a finanszirozas kérdéseire.

A jelenlegi kozfinanszirozas mértéke mellett is lehetséges és feltétleniil sziikséges is a forrasok
hatékonyabb allokalasa és a finanszirozas-technikaknak olyan kialakitasa, ami jobban
tamogatja a népegészségiigyi célokat és feszesebb gazdalkodast eredményez. Az
onmagaban ilyen mddon elérhetd hozadék azonban véges.

Annak érdekében, hogy az egészségiigyi szolgaltatok koltséghatékonysaga mellett magasabb
egészségnyereség kovetkezzen be, sziikség van az egyes egészségligyi szolgaltatasok raforditas
aranyos finanszirozasanak biztositasara is. Az egészségiigyi rendszer fejlesztésében a lakohely
kozeli ellatasok erésitése — alapellatas és jarobeteg-szakellatas, otthonapolas — kiemelt
figyelmet élvez; fontos cél, hogy a finanszirozas ndvelése soran az alap- és jarobeteg-ellatas
prioritast élvezzen.

2.3.2. Jovokép és célok

Az egészségligyl rendszer eredményesebb miikddését Osztondzheti a nyujtott ellatasok
mindségének mérése, ¢s annak beépitése az egészségiigyi finanszirozas szabalyozasaba,
rendszerébe. Az igazsagos ¢és ugyanakkor 0Osztonzé finanszirozasi rendszer alapjat a
raforditasok atfogo, ellatasi eset alapu felmérése teremti meg. A hatékony ellatasi struktira,
a valos koltségeken alapulo finanszirozas és az atlathato és hatékony korhazi gazdalkodas
garantialhatja a fenntarthatdo miikodés elérését.

Az egészségiigyi ellatasok finanszirozasanak olyan modositasara van sziikséges, amely az
eredményes és mindségi gyogyitast is szolgélja.

2.3.3. Az egészségiigyi ellatorendszerbdl kizart, ingyenes egészségiigyi
ellatasra nem jogosult személyekre vonatkozo hatalyos jogszabalyi
kornyezet

A kozpénzekkel valo feleldsségteljes gazdalkodas és a tarsadalmi igazsdgossag elve is azt
koveteli meg, hogy az egészségbiztositds természetbeni ellatdsainak igénybevételével ne
lehessen visszaélni, azokat jogosulatlanul igénybe venni. A tirsadalombiztositas ellatasaira
jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérdl szold 2019. évi CXXII. torvény (Tbj.) 46. §
(2) bekezdése szerint, ha az egészségiigyi szolgaltatasi jarulékfizetésre kotelezett személy a 43.
§ (1) bekezdés a) pontja szerinti fizetési kotelezettségét nem teljesiti ¢s az ebbdl keletkezd
hatralék 0sszege meghaladja az egészségligyi szolgaltatasi jarulék havi 6sszegének hatszorosat
a Téarsadalombiztositasi Azonosito Jel (a tovabbiakban: TAJ szam) egészségligyi szolgaltatas
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igénybevétele vonatkozasdban érvénytelen, az egészségiigyi szolgaltatas téritésmentesen
nem vehet6 igénybe. Az 4llami ado6- és vamhatdsag az egészségligyi szolgaltatds jarulékfizetési
kotelezettség nem teljesitésébodl keletkezd hatralékrol szold adatot atadja a biztositotti
nyilvantartds kezeléséért felelds szerv részére, amely ez alapjan a TAJ szamot érvényteleniti.
A biztositottak nyilvantartasanak kezeléséért felelds szerv a TAJ szdmok érvényességét az
allami ado- ¢és vamhatosagnak a tartozas megfizetésérol vagy a fizetési kedvezmény
engedélyezésérol szold adatszolgaltatasat kdvetd naptdl allitja vissza. A tartozas utodlagos
megfizetése nem eredményezi a TAJ szam visszamendleges €rvényességét.

Ez az eljaras lehetdvé teszi a jarulékot nem fizetdk leleplezését és a kozteherviselésben vald
méltanyos részvételiik kikényszeritését. Igy ellatasuk koltségei nem harulnak a tisztességes
jéarulék fizetdkre.

Az 1j rendszerben csak az a tartozas szamit, amely 2020. julius 1-e utan keletkezett. A 2020.
junius 30-ig fennall6 tartozés az ellatas igénybevételét kozvetleniil nem érinti, a NAV azt mas
adotartozassal azonos modon kezeli.

A jogviszony ellendrzés kapcsan a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (a tovabbiakban:
NEAK) havonta szolgaltat adatot.

Az adatszolgaltatisban az alabbi lampaszinek mutatjdk a TAJ érvényességét/TAJ
érvénytelenségét:

PIROS TAlJ érvényes, jogviszonya rendezetlen;
TAJ egyéb okbol érvénytelen
(ebbdl elhalélozott vagy
halotta nyilvanitott)
: Kiilfoldon biztositott, a TAJ
KEK atmenetileg érvénytelen (bejelentetten
mas EGT orszagban biztositott
. TAlJ érvényes, de korlatozott
SARGA A oo .
egészségiigyi szolgaltatasokra jogosult;
ZOLD TAJ érvényes, jogviszonya rendezett,
2022. év
BARNA egy¢éb okbol (db)* 4414 221
BARNA NAYV jaruléktartozés miatt (db)** 147 621
KEK (db) 208 620
PIROS (db) 240 262
SARGA (db)*** 177
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|ZOLD (db) 9 184 203

6. tablazat: TAJ érvényesség/érvénytelenség szama 2022-ben

*Az egyéb okbol BARNA TAlJ adatok tartalmazzak az elhunyt személyekhez tartoz6é TAJ
szamok kumulalt adatait

** A 2019. évi CXXIIL.tv hatalyba 1épése 6ta keriilt bevezetésre az j szankcid (NAV barna),
emiatt az elsd érvénytelenitésre 2021. marcius 16-an kertilt sor.

***§ARGA lampaszin 2016. évt6] keriilt bevezetésre, addig a megéllapodas alapjan
jogosult személyek ZOLD lampaszinnel rendelkeztek.

,BARNA LAMPA” - Nemzeti Ado- és Vamhivatal (tovabbiakban: NAV) jaruléktartozas miatt: A
kozhiteles nyilvantartas szamara a NAV elektronikus adatszolgaltatas soran olyan jelzést kiild, miszerint
a jarulékfizetésre kotelezett tartozdsa meghaladja a hat havi 0sszeget. Ezen jelzés alapjan a NEAK
érvényteleniti a TAJ szamot az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele vonatkozasaban, és igy ezen
id6szak alatt nem jogosult téritésmentes ellatasra a személy.

A NEAK kezeli és nyilvantartja az érvénytelenitett TAJ szamokat, illetve végzi az Gjraérvényesitést,
amelynek indoka lehet a jaruléktartozas megfizetése, vagy egyéb jogviszony létrejétte, amely a
kozhiteles nyilvantartasba bejegyzésre kertilt.

Magyarorszagon — egyes OECD tagillamokhoz viszonyitottan — magas a kozfinanszirozott
egészségligyi szolgaltatasra jogosultak aranya.

A magyar tarsadalombiztositdsi rendszer biztositasi tipust, tobbdimenzios szolidaritasi elv is megjelenik
benne. A szocialisan raszorult személyek az egészségiigyi szolgaltatasi jarulék megfizetése nélkiil is
jogosultak kozfinanszirozott egészségligyi ellatasra.

A siirgés sziikség miatti ellatdsokat - ahogyan eddig is - a jogviszony el6zetes vizsgalata nélkiil is
nyujtani kell, az ellatdisok nem tagadhatéak meg a jogviszony rendezetlensége/TAJ szam
érvénytelensége okan.

Az egészségiigyi ellatas minden magyar allampolgarnak jar, aki a Thj. 6. § alapjan
biztositott, vagy a 22. §-a alapjan egészségiigyi szolgaltatasra jogosult.

Az egészségligyi szolgaltatasi jarulékot csak annak a személynek kell fizetnie, aki az
egeészségligyi ellatasra a fentiek egyike alapjan sem jogosult. A szolgaltatok a_siirgdésségi
ellatast eddig is és ezutan is azonnal, a jogviszony elozetes vizsgalata nélkiil nyujtjak, ezek
nem tagadhatéak meg senkit6l. Annak, aki nem, vagy érvénytelen TAJ szdmmal rendelkezik
— a korabbi gyakorlat szerint eljarva — utdlag kiszamlazzak a kifizetendd osszeget.

A szocialisan raszoruléknak a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol szolé 1993.

évi IIl. torvény garantalja az ingyenes allami egészségiigyi ellatast, éppen ugy, mint a
nyugdijasoknak, a didkoknak, a Kkismamaknak, hajléktalanoknak, valamint az
allaskeres6knek arra az iddszakra, amely alatt allaskeresési jaradékra jogosultak. Amennyiben

valaki vagyoni, jovedelemi helyzete miatt nem tudja megfizetni az egészségiigyi szolgéltatasi
jéarulékot, akkor is lehetdség van arra, hogy kapjon ingyenes orvosi ellatast — ha kezdeményezi
az illetékes jarasi hivatalnal, hogy allapitsdk meg szocidlis raszorultsdgat, az egészségiigyi
szolgaltatas igénybevétele céljabol.
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A Tbj. alapjan ugyanis aki szocialisan raszorult (ha a raszorultsag tényét bizonyitvany
igazolja), az egészségiigyi szolgaltatasra jogosult. Ez a gyakorlatban ugy valosul meg, hogy
a szocidlisan raszorult személyekrdl a jarasi hivatal nyilvantartast vezet, és a raszorultsdgot
bejelenti az egészségbiztositasi szerv felé.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 torvény szerint szocidlisan raszorult az
lehet:
e akinek csaladjaban az egy fore jutd havi jovedelem nem haladja meg az Oregségi
nyugdij mindenkori legkisebb 0sszegének 120 szazalékat (2008. ota ez az 6sszeg havi
34 200 forint), vagy
e aki egyediil ¢l6 és havi jovedelme nem tobb mint az Sregségi nyugdij mindenkori
legkisebb 0sszegének 150 szazaléka (ez az 6sszeg 2008. 6ta 42 750 forint) €s
e csaladjanak nincs vagyona.

2021-ben 147 343 fonek volt legalabb egy napig szocialisan raszorult jogviszonya az év
folyaman. A sulyos anyagi €és szocialis deprivacioban €10k aranya 2015 ota (24,1%) csokkend
tendenciat mutat hazankban, hasonldéan az EU27 atlagdhoz. 2022-re mar 9,1%-ra véltozott a
mutato ardnya Magyarorszagon.

A hajléktalan emberek egészségiigyi ellatashoz valo joga

A siirgdsségi betegellatas és az alapellatas mindenki szamara ingyenesen hozzaférheto. Az
egészségligyrdl szol 1997. évi CLIV. torvény értelmében siirgds sziikség esetén minden
betegnek joga van az ¢letmentd, illetve a stlyos vagy maradandd egészségkarosodas
megeldzeését biztositod ellatdshoz. A szakellatas TAJ kartyaval rendelkezOk részére ingyenes.
Az ellatashoz valo hozzaférést biztosito iratok (személyi igazolvany, TAJ kértya) potlasaban a
hajléktalan-ellatd szolgalatok tudnak segitséget nyUjtani. Az 4allandé lakcimmel nem
rendelkezék fekvébeteg ellatasa a KANY alapjan torténik. A TAJ kartyaval nem rendelkezd
hajléktalan betegek a NEAK finanszirozassal miikodé Egészségiigyi Centrumokban
részesiilhetnek 24 oras ellatdsban. Ezek az intézmények lehetdvé teszik a hajléktalan
betegeknek a fert6tlenitését is, majd miutan alkalmassa tették a korhazi kezelésre, korhazi vagy
egyéb egészségligyi ellatast nyjto intézmény felé kozvetitik dket.

Igazan hatékonynak bizonyulnak a mobil, a hajléktalan embereket kozvetleniil felkereso
egészségligyi ellatdsok. Budapesten ilyen a Magyar Maltai Szeretetszolgalat altal
mitkodtetett Mozgo Orvosi Rendeld, amely a diszpécserszolgalat mozgositasara felkutatja az
estik 6rakban a hajléktalan betegeket. A BMSZKI Fapados Mozgd Orvosi Rendelése hetente
rendszeresen felkeresi a fovarosban az éjjeli menedékhelyeket. A gyakorlat azt mutatja, hogy
igen nagy sziikség van ezekre a specialis egészségiigyi ellatorendszerekre, az itt dolgozo
egészségligyl személyzet fel van késziilve a hajléktalanok specialis sziikségleteire ¢és
halmozottan hatranyos egészségi allapotara.
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2.4. Az egészségiigyi tudomanyos légkor altalanos helyzetképe

A modern egészségiigyi/€lettani tudomanyok vivmanyainak koszonhetéen nagyon sok
betegség tekintetében a medicina az innovacié korszakat éli. A betegségmegeldzés eldtérbe
kertilt, a kronikus betegségek esetében a klinikai kutatdsok fokusza egyre inkabb az élettartam
meghosszabbitasardl a teljes gyogyitas és a mindségi €letvitel irdnyaba tolodott el.

Az attorések komoly lehetdségeket hordoznak magukban és potencialisan javithatjak a magyar
betegek gyogyulasi esélyeit és életmindségét. Az j biotechnologiai, bioinformatikai
vivmanyok és a digitalizacio osszehangolt megjelenése a klinikai vizsgalatokban
megkivanja hazankban is a klinikai és transzlaciés Kkutatasi tevékenységek
atstrukturalasat, hatékonyabba és transzparensebbé tételét. Ez elkeriilhetetlen annak okan
is, hogy a nemzetkdzi klinikai kutatdsokban hazank tovabbra is a régiod egyik eldkeld helyet
elfoglal6 tagjaként tudjon részt venni.

A nagy klinikai vizsgélatok tobb orszagra kiterjedd és tobb kdzpontban folyd kutatasok. Ezek
kozott kiilonosen jelentdsek a klinikai gydgyszervizsgalatok, amelyekben hazank Eurdpa
¢llovasa, és amelyek a magyar K+F+I szektor teljesitményének és bevételének kozel 20%-at
teszik ki. Hasonlo6 rendszerben mitkddnek a klinikai felhasznalasra szant miiszerekkel folytatott
kutatasok is és ezen a téren europai sszehasonlitasban Magyarorszag pozicioja szintén eldkeld.
Ez els6sorban a hazankban miik6dé hatékony hatésagi engedélyezési mechanizmusbdl, a jol-
képzett és motivalt szakember gardabol, a sajnalatosan széleskori és nagyszamu beteganyagbol
és a toretleniil fejlddé orvostechnikai infrastruktirakbol adodik. Tovabba az EESZT
létrehozasanak koszonhetd lehetdségek kihasznédldsa kimagasld jelentdséggel bir a kutatés
érdekében. E vizsgalatok egyarant folynak orszdgos intézetekben, korhézakban és
egyetemeken.

Mindezek fényében tarsadalmi és gazdasagi érdek, hogy tovabbi nemzeti haldzatok jojjenek
létre az 5 Nemzeti Egészségligyi Programban meghatarozott célok megvaldsitasa érdekében,
amelyek tudoményos tevékenységei egységes stratégia mentén kozpontilag legyenek
koordinélva és finanszirozva (palyéazati iton) a kormény ¢€s az egészségiigyi agazatiranyitas
altal meghatarozott prioritasok figyelembe vételével.

Az egészségligyi kutatasfejlesztés az egész vildgon olyan szakmai szervezetek, testiiletek
irdnyitasa alatt all, amelyek szakmai kutatési-fejlesztési programokra és ezek finanszirozasara
vonatkoz6 javaslattevd, véleményezd, illetve engedélyezd tevékenységiiket a kormanyzattal
szoros egyiittmiikodésben végzik. Ilyen jellegli szervezetekre jol ismert példa az MRC Nagy-
Britannidban vagy az INSERM Franciaorszagban, €s ilyen logika szerint miikodik az NIH is az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. A V4 orszagok és a régio tekintetében Lengyelorszagban
Osszehangolt, szervezett kormanyzati dontések mentén létrehoztak egy egészségiigyi
tudomanyos kozpontot (Medical Research Agency, tovabbiakban: MRA) amelynek
tevékenységei mara mind a klinikai vizsgélatok, mind az ezekben résztvevd betegek szamanak
a novekedését is eredményezte.

Jelenleg hazankban nem létezik olyan intézmény, amely kizarolag az orvostudomanyi
kutatasok fejlesztésére €s timogatasara szakositott.
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Ezért a hazai sajatossagok figyelembe vételével — elssorban az amerikai példat szem elott
tartva — cél az egészségiigyi kormanyzat mellett miikodé szakmai testiilet és szervezet
létrehozasa az agazat tudomanyos tevékenységeinek koordinalasara.

3. 2014-2020. kozotti fejlesztések, eredmények
(Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Agazati

Stratégiaban szereplO intézkedések megvalositasanak tapasztalatai)

A Kormany az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020" Egészségiigyi Agazati Stratégia
elfogadasarol szolo 1039/2015. (Il. 10.) Korm. hatarozataval jovahagyta az egészségiigyi
2020-as id6északra vonatkozo f6 célokat, amelyek kozott szerepelt az egészségiigy mitkodési
hatékonysaganak novelése, az igy felszabadulo6 forrasok prevenciora és ellatasfejlesztésre valo
atcsoportositasa, a meglévd forrasok optimalis felhasznaldsaval a legtobb egészségérték
megOrzése. Prioritasként hataroztuk meg az egészségiigyi alapellatas 0j alapokra helyezését,
prevencids tevékenységének erdsitését, a jarobeteg-szakellatas megerdsitését, egy fenntarthato,
jol miik6do intézményrendszer kialakitasat.

Az ,Egészséges Magyarorszdg 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégidban foglaltak
alapjan a 2014-20-as fejlesztési ciklusban olyan jovOkép fogalmazddott meg, amely a
tarsadalom és az agazat szamara is egyértelmlivé tette az egészségiigyi ellatorendszer
megujitasanak iranyat. Altalanos célként fogalmazodott meg a magyar allampolgarok egészségi
allapotanak javitasa, az egészségben eltoltott életévek 2 évvel torténd novelése, a fizikai és
mentalis egészség egyéni €s tarsadalmi értékének ndvelése, az egészségtudatos magatartas
elOsegitése, a teriileti egészség-egyenldtlenségek csokkentése, valamint a tarsadalmi
kockézatkozdsségen alapuld egészségiigyi ellatd rendszerhez vald hozzaférés lehetdségeinek
javitasa.

A Kormanyzat egyik kiemelt politikai és tarsadalmi célja a munkaalapu tarsadalom kialakitasa
volt, amelynek megteremtésében az egészségiigyi agazat részvétele is nélkiilozhetetlen, hiszen
a tarsadalombiztositas finanszirozasi és teherbird képességére elsésorban a foglalkoztatottak
szdmanak novekedése, valamint a foglalkoztatottak egészségi allapotanak javulasa van pozitiv
hatassal. Az el6bbi a munkaltatok altal befizetett szocidlis hozzajarulasi adobol szdrmazo
bevételeken €s a bruttd béreket terheld jarulékokon keresztiil az E-Alap forrasait noveli, az
utobbi pedig az E-Alap kiadasainak csokkenését eredményezi. Minden olyan, az agazatban
tervezett intézkedés (prevencio, a haziorvosi rendszer erdsitése, egynapos ellatasok 6sztonzése,
jol szervezett rehabilitacio stb.), amellyel az aktiv korhazban toltott id6 csokkenthetd, és
amellyel az allampolgarok mieldbbi, kevesebb szovddménnyel jard gydgyuldsat és mieldbbi
munkaba allasat lehet eld segiteni, hozzajarul az E-Alap egyenstlyanak fenntartasahoz,
valamint a teljes foglalkoztatottsag eléréséhez, amelyhez nemcsak jol képzett, hanem
nagyszamu, egészséges munkaerd is sziikséges.

Fenti célokkal 6sszhangban a megkezdett atfogo strukturalis valtozasok folytatasdhoz keriilt sor
a 2014-2020-as unios fejlesztési ciklusban az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ
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Program (EFOP) keretében tervezett egészségiigyi fejlesztésekre. Tobbek kozott célként
fogalmazodott meg az egészségiigyi ellatérendszer humén erdforras helyzetének, az
ellatorendszer prevencids kapacitasanak javitasa; az alapellatds meger0sitése, az egészségiligyi
ellatorendszer prevenciés szemléletli athangoldsa, illetve a betegitmenedzsment
optimalizalasa. A tervezett fejlesztések tovabba a hianyszakmdkhoz, illetve hidnyteriiletekhez
kapcsolddo fejlesztéseket (pl. siirgdsségi ellatas, gyermekpszichiatria, patologia, pszichiatria,
addiktologia) és az infrastruktura hatékonysagéanak optimalizacidjat is céloztak.

Az EMMI Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag a 2015. december 31-én lezarult 7 éves unids
programozasi id6szak fejlesztési célkitlizéseit folytatva a 2014-2020-as fejlesztési ciklusban is
az egészségiigyi ellatds mindségének javitasat tlizte ki célul, amelynek eredményeképpen mind
az egészségligyi infrastruktiraban, mind az ellatast nyujto személyi feltételrendszerben tovabbi,
folyamatos mindségi €s mennyiségi javulas varhato.

A kevésbé fejlett régiok fejlesztését célzd egyes egészségiigyi programok a Kozép-
Magyarorszagi régioban is elérhetéek voltak a Versenyképes Kozép-Magyarorszag Operativ
Program (VEKOP) keretében. Az egészségiigyi agazatban megvalosuld fejlesztések
tamogatasara mas operativ programok is lehet6séget biztositottak, igy a Kornyezeti és
Energiahatékonysagi Operativ Program (KEHOP) keretében az energetikai korszer(isités,
vagy a Teriilet- és Telepiilésfejlesztési Operativ Program (TOP) keretében az egészségiigyi
alapellatas, illetve a Kozigazgatas-és Kozszolgaltatas-fejlesztés Operativ Program
(KOFOP) keretében az egészségiigyi ellatasi rendszer pénziigyi iranyitasi és kozigazgatasi
funkcidinak megujitasa teriiletén.

Osszességében a 2014-2020-as id8szakban az EFOP, VEKOP és TOP keretében 38 db
egészségiigyi konstrukcié, mintegy 596,1 milliard forint 6sszegben keriilt meghirdetésre az
ellatorendszer fejlesztése érdekében. Jelenleg a fejlesztések dontd tobbsége megvaldsult.

3.1. Népegészségiigy

Korai felismerés - szekunder prevencio: sziirévizsgalatok

Az orvostudomany mai alldsa szerint, a betegségteher mérséklésére hosszii tavon a
betegségmegelozés, a haldlozas mérséklésére kozép- és rovidtdvon a szirovizsgalat a
legigéretesebb stratégia.

Népegészségiigyi célu, célzott (szervezett) sziirések

Magyarorszagon Kiépiilt a népegészségiigyi célu, célzott (a tovabbiakban: szervezett)
sziirévizsgalati rendszer az életkor alapjan veszélyeztetettnek mindsiilé céllakossag minél
nagyobb szamban torténé bevonasara. [51/1997. (XII. 18) NM rendelet 3. mellékletében
rogzitetten: a 45-65 év kozotti nok kétévenkent végzett emlosziirése (mammografia); a 25-65
kozotti nok egyszeri negativ szlirbvizsgéalata utdn 3 évenként megismételt méhnyak
sztirovizsgalata (citoldgia)]

A szervezett sziirések korének kiszélesitése keretében a szervezett vastag-és végbélsziirés
orszagos kiterjesztése 2018. évben indult, valamint 2014. évtdl modellvizsgalat zajlik az
alacsony sugardézisu tobbszeletes CT-vizsgalattal (LDCT) torténd tiidoérak szlirés
(HUNCHEST program) az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet koordinaciojaban.
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o a45-65 év kozotti nok kétévenként végzett emlosziirése (mammografia);

o A szervezett emldszlrési feladatot orszagos lefedettséggel, mammografias
sziirdvizsgalatra és klinikai betegkOvetésre egyarant alkalmas un. “komplex
szlir6kozpontok™ latjak el — az utobbi iddszak fejlesztései eredményeként - a
teljes veszélyeztetett népesség vizsgalatara alkalmas kapacitassal.

o a 25-65 kozotti nok egyszeri negativ szlirévizsgalata utan 3 évenként megismételt
méhnyak sziirovizsgalata (citoldgia);
o A népegészségiigyi célu méhnyaksziirésen valo részvétel novelését célozza a
., Helybe vissziik a vizsgdlatokat” program (részletes leiras: lasd lent). Ennek
keretében ,kozel viszik” a népegészségligyi célu méhnyaksziirést a
kistelepiiléseken ¢l6 ndkhoz, olyan ndket is megnyernek a sziirésre, akik
korabban 10, vagy anndl tobb éve nem voltak n6gydgydsznal.

o 2018 ¢év novemberétol zajlik az 50-70 év kozotti ferfiak és nok kétévenkeénti
szuirovizsgalata. A vastag-és végbélrak tekintetében veszélyeztetett 50-70 év kézotti
férfiak és nok sziirdvizsgalatanak ajanlott modszere kétlépcsds: (1) a székletbeli rejtett
vér immunkémiai kimutatdsa, (2) a széklet-vérteszt altal, nem negativ eredménnyel
kiszlirtek esetében teljes, mindségi kolonoszkdpos vizsgalat a vérzésforras
megallapitasara.

A szervezett vastagbélszlirés célja ezen atlagos kockazatu személyekben kialakul6 korai
vastagbélrak megel6z6 allapotanak felfedezése €s eltavolitasa, valamint a mar kialakult
korai stadiumu daganatok felfedezése és mieldbbi kezelésbe juttatasa.

o Alacsonydozisu CT-vel végzett tiidéraksziirés- pilot program. A kiilonbozé vizsgalatok
eddig publikalt eredményeit 0sszevetve 2017-ben elkésziilt eurdpai szakértdi ajanlas
stirgeti az Eurdpai Bizottsag és a tagallamok alacsony dozist CT vizsgalattal végzett
tiidoraksziiré (LDCT) programjanak kidolgozasat, jol definidlt rizik6 csoportokban.
Magyarorszagon 2014-t61, az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézetben — egyidében
a nyugat eurdpai orszdgokkal — modellvizsgéalat folyik a tiidérdk szempontjabol
kockazati célcsoportra kiterjedéen (55-75 év kozotti, >25 csomagév anamnézissel
rendelkezd, jelenleg is dohanyzo, vagy a dohanyzast 15 éven beliil abbahagy6 egyének).
2019-t61 kilenc intézmény bevonasaval megkezdodott az LDCT sziirdvizsgalat
orszagos kiterjesztése. 2020-ban tovabbi 11 centrum bevondsaval folytatodott a
program. A teljes orszagos kiterjesztéshez 25-30 sziirdallomas bevonasa sziikséges,
vagyis varmegyekozpontokban egyet, egy-két nagyobb varmegyében kettét és a
févarosban 4-5 centrumot.

Mindegyik sziirésnem esetében cél a nemzetkozi ajanlas szerinti a mellrak és a méhnyakrak

sztirésnél legalabb 70%-0S, a vastagbélsziirésnél pedig legalabb 45%-0S részvételi arany
elérése.
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., Helybe vissziik a vizsgalatokat” program

A szilirésekhez/vizsgalatok esetében lakohelykozeli szolgaltatasként indult 2018. évtél, hazai
forrasbol finanszirozottan a ,,Helybe vissziik a szlir6vizsgéalatokat” program. A program 10
darab, altalanos vizsgalatok elvégzésére alkalmas mobil egység (busz) folyamatos rendszerbe
allitdsaval segiti a szilir6vizsgalatok elérhetdségét. Sziirési iitemtervekben a ,,Felzark6zo
telepiilések” hosszi tava programjaban meghatarozott telepiilések kiemelt fokusszal
szerepelnek. Az vizsgalobuszok — szilirGtesztek végzésével — részt vettek a SARS-CoV-2 virus
okozta COVID jarvany kezelésében is.

Dohanyzas visszaszoritasa
Az elmult évek soran Magyarorszagon szamos intézkedés tortént a dohanyzas visszaszoritasa
érdekében, az intézkedések a fiatalok és nemdohanyzok védelmét is szolgaljak.
e Tilos a dohanytermékek kdzvetlen és kozvetett reklamja
o Zart légtert kozteriileteken, illetve kozintézményekben tilos a dohanyzas
o Képekkel kombinalt egészségveédo figyelmeztetések a dohanytermékek csomagolasan
e Dohanytermékek értékesitése kizarolag ellendrzott keretek kozott miikodd
szakboltokban engedélyezhetd
o Ar- ¢és adéintézkedések bevezetése
e Az Orszagos Dohanyzas Leszokas Tamogatasi Modszertani Kozpont 1étrehozasa
e Telefonos leszokas-tdmogatas
o Leszokés-tamogatas a tiidégondozokban
e Dohanyzés Fokuszpont miikodtetése
e Komplex koznevelési dohanyzas megelézési programok orszagos elterjesztése a
varmegyei kormdnyhivatalok és egészségfejlesztési irodak kozremiikodésével, a
dohdnyz6 és a passziv dohdnyzéasnak kitett fiatalok aranyanak tovabbi csokkentése
érdekében, a programok eszkdztaranak folyamatos bdvitésével.
e Orszagos reprezentativ kutatdsok megvalositdsa periodikus jelleggel a dohanyzas
epidemiologiai helyzetkép folyamatos nyomon kovetésére €s a megeldzési programok
hatékonysaganak monitorozéasa céljabol.

Az 1j pszichoaktiv anyagok szabalyozasanak alakulasa

Magyarorszag Eurdpaban az els6k kozott reagalt az 0j pszichoaktiv szerek megjelenésére
azaltal, hogy 2012-t61 a 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelettel, valamint a 78/2022. (XII. 28.) BM
rendelettel kialakitotta a megfeleld jogszabalyi hatteret. Az egyedi anyagok és a szerkezeti
leirasok folyamatos bovitésével az Europaban azonositott és figyelemmel kisért kozel 500 0
pszichoaktiv anyag szinte teljes egészében a jegyzEék hatalya ala keriilt, és ennek megfeleléen
biintethetévé valt illegalis hasznalatuk, kereskedelmiik.

A népegészségligyi ellatorendszer mindségi fejlesztéséhez a 2014-2020-as programozasi

1d6szakban az alabbi konstrukciok a prevenciods kapacitas kiterjesztésével, illetve a kapcsolddo
modszertani hattér megteremtésével nagymértékben hozzjarulnak:
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e EFOP-1.8.1-VEKOP-15 ,,Komplex népegészségiigyi sziirések

A kiemelt eljarasa, 17,91 milliard forint keretosszegi (EFOP: 12,54 milliard forint; VEKOP:
5,37 milliard forint, hazai forras: 1,42 milliard forint) projekt célja a szervezett lakossagi vastag-
€s végbélsziirés orszagos kiterjesztése, az emld- és méhnyaksziirésen torténd részvételi arany
legalabb 60%-ra ndvelése, valamint a tovabbi szlirdvizsgalatok (szdjiiregi-, human papilloma
virus sziirés) minta jellegli megszervezése volt. A projekt kertében a teljes hazai sziirési
rendszer szakmai, finanszirozasi attekintése és jogi ujraszabalyozasa megtortént. A program
keretében 2023. jinius 19-ig dsszesen 797 628 {6 vett részt kiilonbdzo szliréseken és 72 563 6
részesiilt HPV elleni véddoltasban az aldbbiak szerint.

EFOP-1.8.1-16 ,,Komplex népegészségiigyi sziirések"
(2023. junius 19.)

A projekt altal szervezett sziiréprogramban, egészségfejleszto HPV elleni

programban részt vettek szama (fo) véddooltas
HPV T e . Fiagyermekek
Vastagbélsziirés | prevalencia ’Vedonoa . Sza],}lr’egl Osszesen | HPV elleni
L méhnyaksziirés | sziirés B AR
vizsgalat védooltasa
752 677 4 469 31440 9042| 797628 72 563

7. tablazat: EFOP-1.8.1-16 ,,Komplex népegészségiigyi sziirések' altal szervezett
szlirprogramban, egészségfejlesztd programban részt vettek szama (f6)

e EFOP-1.8.0-VEKOP-17 |, Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani
fejlesztése”

A kiemelt eljarast 24,82 milliard forint keretosszegti (EFOP: 17,38 milliard forint; VEKOP:
7,45 milliard forint) fejlesztés célja volt a mindségében megujult komplex egészségiigyi
alapellatasi €s népegészségiigyi rendszer létrehozasa, a népegészségiigyi szolgaltatasokhoz,
ismeretekhez valé hozzaférés javitasa, illetve a megeldzés és egészségfejlesztés, a kialakitott
kozOsségi egészségszervezési funkciok és a helyi egészségfejlesztési funkciok meglévd
kapacitdsainak kibdvitése a le nem fedett foldrajzi teriileteken, valamint az egészségfejlesztés
feladatrendszerére a mentalis egészségfejlesztés funkcidinak raépitése.
A projekt betegbiztonsagi fejlesztésének elsddleges célja egy olyan szervezeti kultura,
szemlélet megteremtése, amelynek segitségével a dolgozok felismerik a veszélyforrasokat a
tevékenységek végzése soran €s javaslatokat fogalmaznak meg kivédésiikre, lehetdség nyilik
az eléfordult hibak és nemkivanatos események tanulési céllal torténd megbeszélésére, tovabba
az intézmény vezetése aktivan kozremilkddik a betegbiztonsag fejlesztésében. A korhazi
kornyezetben végzett egészségligyi ellatds javitdsa kapcsan sziikséges megemliteni, hogy a
fejlesztés keretében — tobbek kozott — az alabbi teriileteken dolgoztunk ki modszertanokat:
megfeleld kéz higiéné, antimikrobas szerek helyes alkalmazésa, egyedi gyogyszerelést
tdmogatasa, beteg altal behozott gydgyszerek kezelése, miitéti csekklista alkalmazasa.
Mindezeken feliil a fejlesztés szakmai tartalma a Covid-19 jarvany kitorésével kapcsolatos
pilotprogramjaval, valamint a Covid-19 huménjarvany megel6zését, ill. kovetkezményeinek
elharitasat szolgald eszkozbeszerzésekkel. Mindezek eredményeként a kiemelt projekt
keretében a rendszerszintli szakmai-modszertani eredmények mellett kiilonbozd szakmai
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programok keretében legalabb 4 000 f6 szakember bevondsara, a lakossdgnak szo6l6
egészségfejlesztési és betegségmegeldzési programok keretében legalabb 9 900 6 részvételére,
tovabba a projekt keretében a Covid-19 jarvany elleni védekezés keretében 92 egészségiligyi
intézmény részére 60 orvostechnoldgiai eszkdz, ill. 14 492 védofelszerelés és -eszkoz keriilt
beszerzésre.

e EFOP-1.8.19-17 ,,Az alapellatds és népegészségiigy rendszerének atfogo fejlesztése -
népegészségiigy helyi kapacitas fejlesztése”

A 3,62 millidrd forint keretosszegli, standard felhivds az orszag atfogd népegészségiigyi
halozatanak kialakitasahoz jarult hozza, és ezen keresztiil a lakossag egészségtudatossaganak
novelését, egészségkultirajanak javitasat és a kronikus nem-fert6zo betegségek megeldzését
célozta a teriileti egyenlétlenségek csokkentésével. A 2017-ben mar miikodé EFI-K lefedettsége
¢és szolgaltatasi palettajuk nem terjedt Ki orszagosan és a mentalis egészséggel kapcsolatos
szakterliletekre. Az orszagos szintli népegészségiigyi mutatok javitdsdhoz elengedhetetlen a
terlileti népegészségiigyi intézményrendszer bovitése a minél teljesebb orszagos lefedettség
elérése érdekében. A felhivas keretében — az EFOP-1.8.0-17 konstrukci6 keretében elkésziilt
modszertani ajanlasok szakmai tartalma alapjan — a még le nem fedett térségekben 1j, jarasi
szinten miikodé mentalis egészségfejlesztés funkcioval bovitett EFI-k jottek 1étre, amelyek
koordinaljak a jards egészségfejlesztési programjait, 0sszekotd kapocsként miikodnek az
egészségligyi alapellatds, a jarobeteg-szakellatds és az egészségfejlesztési programokat
megvalositd  szervezetek kozott. Az EFI-k intézményi hatteret biztositottak a
betegségmegeldzési, egészségfejlesztési tevékenységhez oly modon, hogy aktivan mikddtetik,
tartds helyi, jarasi haldzatba integraljak az egészségfejlesztési tevékenységet végzo
szervezeteket. A palyazatok keretében vidéken 40, Kozép-Magyarorszagon 12 j
Egészségfejlesztési Iroda kialakitasara kertilt sor.

o EFOP-1.8.20-17 ,,Az alapelldtas és népegészségiigy rendszerének dtfogo fejlesztése -
népegészségiigy helyi kapacitas fejlesztése a mentdlis egészség teriiletén”

A standard eljarasu, 1,39 milliard forint keretdsszegli felhivas keretében — az EFOP-1.8.0-17
konstrukcio keretében elkésziilt modszertanok alapjan — a jelenleg is mikodé EFI-k mentalis
egészségfejlesztés funkcidval vald kibovitése tortént egyidejlileg az EFOP-1.8.19-17 felhivas
keretében a még le nem fedett térségekben 1j, jarasi szinten mitk6ddé mentalis egészségfejlesztés
funkcioval bovitett EFI-k 1étrehozasaval. Az EFI-k — kozvetlen kapcsolatot kialakitva az
egészségfejlesztési programok célcsoportjaival — oly modon javitottdk az egészségligyi
ellatorendszer prevencids tevékenységét, hogy a haziorvosi szolgélatoktol, a jarobeteg
szakrendelésrol vagy fekvobeteg szakellatast kovetden az EFI-kbe iranyitott ¢letmodvaltasra
szorulokat, vagy sajat elhatarozasukbol életmodvaltast kezdeményezOket kockéazatbecslés
alapjan életmodvaltd programokba vontdk be és kovették a programokban valo részvételiiket.
A palyazat keretében 35 meglévd Egészségfejlesztési Iroda mentalis egészségfejlesztési
funkcioval torténd bovitésére kertilt sor.

e EFOP-1.8.10-VEKOP-17 ,Komplex egészségvédelem ¢és szemléletfejlesztés a
taplalkozas és gyogyszerfogyasztas teriiletén”
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A 2 milliard forint keretésszegii (EFOP: 1,4 milliard forint, VEKOP: 0,6 milliard forint) kiemelt
eljarasu konstrukcio célja volt, a gyogyszer- és élelmiszerbiztonsag teriiletén tervezett szakmai
programmal hozzajarulni a lakossag egészségi allapotanak és egészségtudatossaganak
javitasahoz, illetve az ellatd rendszer terheinek csokkentéséhez. A fejlesztés egyedi célként
tlizte ki az egészséges életmod elterjesztéséhez nélkiilozhetetlen egészségkultura fejlesztését, a
hatékony egészségkommunikacidt, a helyi egészségkommunikacidoban részt vevo szervezetek
kapacitasfejlesztését, az egészséges valasztast eldmozditd népegészségiigyi kommunikacios
tartalmak és kapcsolodo események tamogatasat. A konstrukcié keretében megalapoztunk egy
szolgaltatoi szemléletli egészségvédelmi mitkddést, amely alapvetden erdsiti meg a lakossag
egészségvédelmét, taplalkozassal és gyogyszerekkel kapcsolatos ismeretekhez vald hozzaférési
lehetdségeit, valamint egészséggel kapcsolatos ismereteiket, eldsegitve a biztonsagos, ¢és a
kivéant terapids hatds eredményességét jelentd gyogyszerfogyasztast, valamint az egészségesebb
taplalkozast, beleértve a dohdnyzas mértékének visszaszoritasat is.

Mindennapos testmozgas népszeriisitése

Az egészség meglrzése €s védelme tarsadalmi felelésség, melynek egyik alapfeltétele a fizikai
aktivitds fokozdsa a lakossag korében. Az egészséges, mozgasformakban gazdag életmod
tobbek kozott a talsuly, elhizas elleni kdzdelem hatékony eszkdze.

A mindennapos, 6romteli testmozgas elterjesztése a magyar lakossag korében prioritasként
jelent meg az elso stratégiaban is.

Eurépaban egyediilallo modon hazankban 2015 szeptembere oOta kotelezd a mindennapos
testnevelés az iskoldkban, melyhez a testnevel6k modszertani segitséget is kaptak a program
hatékony és eredményes megvalositasa érdekében.

A Magyar Didksport Napja egy, a Magyar Didksport Szovetség (tovabbiakban MDSZ) éltal
2006-ban utnak inditott kezdeményezés, melynek 1ényege, hogy évente legalabb egy napon a
testmozgas jegyében tematizalja a magyarorszagi iskolak tevékenységét, olyan targykoroket
feldolgozva, mint az Onkéntesség, az alulrdl szervez0dd (grassroots) sport, a tarsadalmi
befogadas vagy éppen az egészségfejleszté testmozgas (HEPA - health-enhancing physical
activity). 2017-ben az Orszaggyiilés — az ESSD sikerének koszonhetéen — minden év
szeptemberének utolsd péntekét a Magyar Didksport Napjava nyilvanitotta. A program
elismertségét mutatja, hogy a magyar példa mara szerte Europaban kovetdkre talalt, és az
ERASMUS+ program sport alprogramja segitségével 2019-ban mar 4 kontinens 44 orszagaban
rendezték meg a Magyar Didksport Napjara épiild European School Sport Day® tematikus
napot a Magyar Didksport Szovetség koordinalasaval, az Egészségiligyért Felelds
Allamtitkarsag altal nytjtott tamogatasbol.

Az ,Iskolak mozgasban - Egy nap nem elég” program célja évrdl-évre minél t6bb didkkal,
pedagogussal és sziilovel megismertetni a fizikai aktivitds nyujtotta pozitiv élményeket és

oromot, mely megalapozhatja az egész életen at tartdé igényt a rendszeres testmozgasra,
sportolasra.

Teljes korii iskolai egészségfejlesztés
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Az egészséges ¢€letmodra vald nevelést a legfiatalabb korosztalyoknal kell kezdeni, melynek
egyik legfontosabb szinterét az iskola adja.

A teljes korli iskolai egészségfejlesztés 2012-es rendeleti szabalyozasaval az iskolaban
minden gyermek egészségfejlesztd tevékenységben részesiil, a gyermekek, tanulok biologiai,
tarsadalmi, életkori sajatossagainak figyelembevételével. A rendelet kimondja, hogy a TIE
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megvaldsulasat koordinalt, nyomon kovethetd, mérhetd, értékelheté modon kell megtervezni.

3.2. Alapellatas

A magyar egészségiigyi alapellatds gondosan megtervezett és iranyitott fejlesztésével tovabb
javithatd hazank népességének biztonsagos, j0 mindségli egészségligyi ellatasa, €s az ellatas
mindségével Osszefliggd egészségmutatodi, életkilatdsai. 2010 ota fontos kormanyzati
intézkedések torténtek, megsziiletett az egészségiigyi alapellatasrol szolo torvény, szakmai
projektek valosultak meg és jelentds forrdsbevonasra kertilt sor.

Az alapellatas megerdsitése jelenleg is folyamatban van, a praxisk6zosségek elterjedése, a
haziorvosi €letpalyamodell kialakitdsa az ellatas fejlesztését szolgalja. Az elért eredményekre
alapozva tovabbi intézkedések is sziikségesek a praxisok megerdsitésére.

Az intézkedések kovetkeztében az elmult 9 év alatt 77%-kal ndtt a haziorvosi ellatas
finanszirozésa. A Korméany 2014-ben elinditotta a betdltetlen hdziorvosi korzeteket betoltd
haziorvosok letelepedési palyazatat, amelyre 2018-t6l mar a fogorvosok is palyazhatnak. 2015-
tol a praxisjoggal nem rendelkezd haziorvosok részére évente irjuk ki a praxisvasarlasi
palyazatot.

Praxiskozosségek kialakitasdnak tdmogatasa

Alapvetd agazati célkitlizés az alapellatds megerdsitése, valamint az egészségiigyi szolgélati
jogviszonyban meghatarozott bérekhez valo felzark6zéas eldsegitése, ennek keretében az
alapellatdo orvosok praxiskdzosségbe torténd szervezddése, amely eldsegiti az egészséges
¢letévek szamanak novelését, az egészség €s eéletmindség fejlesztését, a magyar falvak megtarto
erejének novelését.

Ezen célok mentén az agazatiranyitas kidolgozta, majd a magyar Kormany 2021
januarjaban elfogadta a praxiskozosségek kialakitasat tamogatéo uj rendeleti
szabalyozast.

Ezen szabalyozés keretében az alapellatds megerdsitésének egyik 1épéseként meghatarozasra
keriiltek a praxiskozosségek jogi és szervezeti keretei, a praxiskdzosségi formak tipusai, a
kapcsolodo tagsagi kovetelmények alapjai. Az alapellatas megerdsitésének masik 1épéseként
kibdvitésre kertilt a haziorvosok beutaldsra valo jogosultsdga. Legfontosabb 1) elemként jelenik
meg az egészségligyl jogallasi torvény hatdlya ald nem tartozo alapellatdo héziorvosok
bértamogatasa, amely figyelembe veszi a praxiskdzosséghez vald csatlakozast is. Megjelenik

12 g nevelési-oktatdsi intézmények miikédésérél és a kéznevelési intézmények névhaszndlatdrél sz6l6 20/2012.
(VIII. 31.) EMMI rendelet.
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tovabba az egészségiigyi jogallasi torvény hatalya ala nem tartozo szakdolgozok bértamogatasa
is (a praxis praxiskozosséghez valo csatlakozasatol fliggetleniil).

Az alapellatd tgyeleti ellatds akut problémdjat az iigyeleti degresszids szorzdszamok
differencialt emelésével rendezi a jogszabaly, tovabbi 1) elemként pedig az alapellatast végzo
rend- és honvédelmi orvos részére a vényirasi és beutalasi jogosultsag kiterjesztésre kertil.

Kapcsolodo jogszabalyi valtoztatasok:

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szold 4/2000. (II. 25.) EiM
rendelet kiegészitése azt a célt szolgalja, hogy az egyéb szakvizsgaval rendelkezd haziorvosok
a megfeleld személyi és targyi feltételek megléte esetén haszndlhassdk a praxisukban a
szakvizsgajukat. Igy a jarobeteg ellatasban torténd beavatkozasok egy részét az alapellatasban
is megkaphatja a beteg (hamarabb részesiil a beteg szakellatasban a lakéhelyének kozelében és
a betegutak egyszertisédnek).

A torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatdsba valo befogaddsanak szempontjairol és a befogadds vagy a
tamogatas megvaltoztatasarol sz616 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet modositasa azt a célt
szolgalja, hogy a rend- és honvédelmi alapellatasi tevékenységet végzé orvos is, aki a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevekenységrol szo016 4/2000. (11. 25.) EiM rendelet
szerinti szakorvosi szakképesitéssel rendelkezd szakorvos, ugyanolyan jogosultsaggal
rendelhessen gyogyszert, mint a jarobeteg szakrendelésen tevékenységet folytatd szakorvosok.

Azon kiviil, hogy a Korméany vonzova tette a haziorvosi praxisokat, arra is kiemelt figyelmet
forditott, hogy a magyar orvosok hazankat valasszak hivatasuk gyakorldsdhoz. Ezt a célt
szolgalja a szakorvos-, ill. szakgyogyszerész jeloltek szdmara 2011-ben létrehozott un.
Rezidens Tamogatasi Program 06sztondij rendszere. Ennek 1ényege, hogy az 6sztondijban
részesiilo szakorvos/szakgyogyszerész jelolt vallalja, hogy a szakképesitése megszerzése utan
legalabb annyi ideig Magyarorszagon fog dolgozni, ameddig az sztondijat kapta, tovabba a
tarsadalombiztositds altal finanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal, fdallasban (vagy
aranyosan meghosszabbitott részmunkaidében) szakorvosi/szakgyogyszerészi tevékenységet
fog végezni, illetve az altala nyujtott egészségligyi szolgaltatassal 0Osszefliggésben
paraszolvenciat semmilyen formdban nem fogad el. Ennek fejében 6sztondij tipustol fliggden
havi nett6 100 000 forint, 150 000 forint, illetve 200 000 forint juttatasban részesiil.

Az OKFO altal miikodtetett praxisprogramok haziorvostan szakvizsgaval nem rendelkez8, ill.
klinikai szakképesitéssel rendelkezd orvosok részére biztositanak lehetdséget hdziorvosi
tevékenység végzésére az alabbiak szerint:

e Praxisprogram I: ennek keretében olyan orvosok lathatnak el helyettesitd haziorvosi
tevékenységet, akik még nem rendelkeznek haziorvostani szakvizsgaval.
Tevékenységiiket az  Orszdgos Korhdzi  Fdigazgatosag  alkalmazottjaként
(munkaszerz6dés) latjak el, és 6 éven beliil kotelesek héziorvostani szakvizsgat
szerezni. Alkalmazasra abban az esetben keriilhet sor, ha egy olyan dnkormanyzat,
amelyek teriiletén legalabb 6 honapja betdltetlen felndtt vagy vegyes tipust haziorvosi
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korzet talalhatod (reflektal a betoltetlen praxisok témakorére is), képviselGtestiileti
dontésében elfogadja a jeloltet, és az onkormanyzat feladatellatasi szerzodést kot az
OKFO-vel helyettesitd haziorvosi ellatasra.

e Praxisprogram II: a szakorvos jeldltek a haziorvosi tevékenység végzése mellett

teljesitik azon klinikai  gyakorlatokat, melyeket az eldképzettségiiknek
figyelembevételével egy altaluk valasztott Egyetem az un. egyéni képzési tervben
allapit meg szamukra. Ennek sordn egy korhaz akkreditdlt osztalyan klinikai
szakgyakorlatot folytatnak. Tekintettel arra, hogy minden, a programban részt vevo
orvos eloképzettsége mas-maés, eltérd az az 1d6, ami alatt megszerezhetik a
szakvizsgajukat.
Az orvosnak a jogszabalyok szerint a tevékenység megkezdését kovetden 6t €v all a
rendelkezésére, hogy a képzési tervét teljesitse, és sikeres szakvizsgat tegyen
haziorvostanbol. A program automatikusan lezarul az o6t év elteltével vagy a
szakképesités megszerzését kovetd honappal. Ha szakképesités megszerzése nélkiil
eltelik az 6t év, az OKFO vissza kell, hogy vonja az orvos praxisengedélyét.

Magyarorszdgon jelenleg 6 oOsztondij tipus miikodik, haziorvesi tevékenység
vonatkozasaban 3 6sztondij tipus relevans.

Markusovszky Lajos Osztondij, ez az 6sztondij az elsd szakképesitésként a héziorvostan
szakvizsgara késziilé szakorvos jeloltek részére biztosit tamogatast, havi 100 000 forint
Osszegben.

Méhes Karoly Osztondij célja a tartésan betdltetlen hézi gyermekorvosi praxisok
utanpotlasanak biztositdsa. Magyarorszagon hazi gyermekorvosi tevékenységet csecsemo- és
gyermekgyogyasz szakorvos szakvizsgaval rendelkezd szakorvos végezhet. A hazi
gyermekorvosi praxisok feltoltése érdekében csecsemd- és gyermekgyodgydsz szakorvos
jeloltek részére biztosit tamogatast, havi 200 000 forint 6sszegben, a szakorvos jeldltek a
szakvizsga teljesitése utan vallaljak, hogy hazi gyermekorvosi tevékenységet fognak végezni.

Hidnyszakmas Osztondij emelt 6sszegii, havi 150 000 forint 8sztondijat biztosit a szakképzést
hidnyszakmaban megkezddok részére. A haziorvostan szakvizsga orszdgos hianyszakmaként
keriilt meghatarozasra, a haziorvostan szakképzést 2019-ben megkezdé rezidensek
hianyszakmas emelt 6sszegli 6sztondijban részesiilhetnek.

Az elmult évek intézkedései hatasara 2019-re a fogorvosi praxisok atlagos havi bevétele tobb
mint 80 %-kal haladja meg a 2010-es Gsszeget.

A védonoi ellatasra fordithatdo éves keretdsszeg 2010 ota 55%-kal emelkedett, amelynek
jelentds részét a szolgéltatoknak a védondk dijazasara kell forditaniuk.

Az alapellatds infrastruktirajanak megujitdsara az onkormanyzatok szdmaéra a haziorvosi
rendeldk feltjitasara unios palydzatokat hirdettiink meg. A Teriilet- és Telepiilésfejlesztési
Operativ Program (TOP) keretében (TOP-4.1.1-15, TOP-4.1.1-16 és TOP-6.6.1-15, TOP-
6.6.1-15) az ,,Egészségiigyi alapelldatas infrastrukturdlis fejlesztése” cimen 39, 704 milliard
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forint keretosszeg allt rendelkezésre. A forrds a helyiségek/épiiletek fejlesztéséhez

kapcsolodoan a miikddési engedélyben és a finanszirozési szerzédésben foglalt tevékenységek

végzésehez sziikséges mindségi definitiv ellatas biztositdsahoz elengedhetetlen miiszer, gép,
informatikai és egyéb eszkdz beszerzésére volt fordithato.

Nemcsak a jelenlegi rendszer fejlesztése tortént meg, hanem a haziorvosi alapellatds hossza

tava fenntarthatosaga érdekében megkezdddott az 1), egészségmegolrzést eldtérbe helyezd

struktara tervezése is. Ennek keretében valosul meg az ,,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai
modszertani fejlesztése” cimiit EFOP-1.8.0- VEKOP-17-2017-00001 azonositoszamu kiemelt
projekt, amelynek célja a lakossag egészségi allapotanak javitasa. A modszertani projekthez
illesztve az Emberi Erdforras Fejlesztési Operativ Program és a Versenyképes Kozép-

Magyarorszdg Operativ Program keretében az alapellatds ¢és népegészségiigy helyi

kapacitasainak fejlesztése érdekében mintegy 11,45 millidrd forintbol orszagszerte 51

praxiskozosség €s 53 egészségfejlesztési iroda jott 1étre.

A haziorvosi alapellatds szakmai megujitasat eldsegitd, kozelmultban megvalosult és

folyamatban levd fejlesztések koziil kiemelendd:

- A Svijci- Magyar Egyiittmi{ikodés eredményeként megvaldsult az Alapellatas-fejlesztési
modellprogram, amelyben a megelézésre és a kronikus betegségben szenveddk
gondozasara 6sszpontosito, a helyi kozdsségeket — kiillondsen a roma lakossagot — bevond
egészségiigyi alapellatasi modellt dolgoztak ki és teszteltek az Eszak-magyarorszagi és az
Eszak-alfoldi régié tarsadalmilag és gazdasagilag hatranyos helyzetli telepiilésein, 24
haziorvosi praxis bevonasaval. Ennek eredményeként javult a diabetes és a magas
vérnyomas betegség gondozasanak szinvonala.

- A ,,Hiarom Generacioval az Egészségért” Palyazat kiemelt céljai a dohdnyzas és a
gyermekkori elhizas megeldzése, a szervezett célzott népegészségligyi sziirdvizsgalatokon
torténd lakossagi részvétel novelése, a keringési betegségek iddben torténd felismerése €s
hatékony gondozasa és a lelki egészség tamogatasa volt. Haziorvosi praxiskozosségek,
vagy azokkal szerzddéses kapcsolatban allo 6nkorményzati tarsuldsok palyazhattak. Olyan
praxiskozosségek jelentkezhettek, amelyekben legaldbb 6t haziorvos dolgozik egyiitt,
valamint feltétel volt, hogy munkajukba vonjanak be mas szakembereket is, példaul
dietetikust, gyodgytornaszt vagy mentalhigiénikus szakembert. A program forrasai
lehetéséget adtak a megeldzést szolgald eszk6zok, miiszerek beszerzésére is. A program
els6 fordulgjaban mintegy 6 millidrd forintos kdltségvetési tamogatas nyljtasara keriilt sor
79 praxiskozOsség szamara, és tobb mint 130 ezer esetben végeztek el vizsgalatokat, adtak
tanacsot. A program masodik forduldjaban hatvannégy praxiskdzosség nyert el timogatast.
A rendelkezésre all6 4,7 milliard forintbdl praxiskozosségenkeént atlagosan 74 milli6 forint
tamogatas jutott a népegészségiigyi feladatok hatékonyabb ellatasara, illetve prevenciora.
Ezzel az ellatasi moddal ujfajta szemlélet kezdett kialakulni és mar 1,2 milli6 ember
szdmara valt konnyebben elérhetdvé a betegségmegeldzés és az egészségfejlesztés. A
Héarom Generacioval az Egészségért palyazati program megteremti a szakmai alapjat az
alapellatas tovabbfejlesztésének.

- Pest varmegye eurdpai unids forrasokbdl vald alacsonyabb részesedésének kompenzacidja
érdekében a Korméany dontése alapjan a Pest varmegyei Onkorményzatok és a Pest
varmegye teriiletén 1évo vallalkozasok fejlesztései a 2016-2021 kozotti idoszakban, a hazai
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kozponti koltségvetés terhére, Osszesen 80 millidrd forint pénziigyi tamogatasban
részesiiltek a Pest varmegye Teriiletfejlesztési Koncepcioja 2014-2030 és Pest varmegye
Teriiletfejlesztési Programja 2014-2020 megvalositisahoz nyujtott célzott pénziigyi
tamogatasrol szolo 1295/2016. (VI 13.) Korm. hatarozatban foglaltak szerint, mely az
onkormanyzati kozfeladat-ellatds infrastrukturalis feltételeinek javitasa tekintetében az
alapellatas fejlesztésének timogatasat is magaban foglalta.

Az ,Onkormanyzati tulajdont egészségiigyi-alapellatast nyujté intézmények
fejlesztésének tamogatasa Pest megyében (2017)” cimi palyazat, 6,14 milliard forint
tamogatasi Osszegben jarult hozza 60 Pest varmegyei telepiilés egészségiigyi
alapellatasanak fejlesztéséhez. A tamogatasbol Osszesen 244 egészségiligyi alapellatast
nyujté — haziorvosi (92 db), gyermekorvosi (42 db) vagy fogorvosi (36 db) praxis, illetve
iigyeleti (6 db) és iskola-egészségligyi (7 db) alapellatas és védondi (61 db) szolgalat
fejlesztését tette lehetdvé az érintett Pest varmegyei telepiiléseken.

2010. évi 2021. évi novekedés 2021-re| novekedés 2021-
teljesités eléiranyzat %-ban 2010-hez |re 2010-hez képest
(Mrd Ft) (Mrd Ft) viszonyitva (Mrd Ft-ban)
Haziorvosi,
haziorvosi 79 139,55 76,0 % 60,3
tigyeleti ellatas
Védondi szolgalat,
anya- gyermek- és 17 27 50,3 % 9,0
ifjusagvédelem
Fogaszati ellatas 22 425 87,7 % 19,9
Osszesen 119 199 66,0 % 79,1

8. tablazat: Tobbletforrasok bevonasa az alapellatasban

A fentieken tul a kormany 2020. év végén dontdtt a haziorvosi finanszirozas 50 szazalékos
emelésérdl 2021-re, amelyre 71,5 milliard forintot forditott.

Az intézkedések kovetkeztében az elmult 9 év alatt 77%-kal ndtt a haziorvosi ellatas
finanszirozasa. Egy haziorvosi praxis atlagos bevétele 2010-ben még csak 867 570 forint volt,
2020. els6 félévében mar 1 634 450 forint. EQy haziorvosi A Kormany 2014-ben elinditotta a
betoltetlen haziorvosi korzeteket betltd haziorvosok letelepedési palyazatat, amelyre 2018-t61
mar a fogorvosok is palyazhatnak. 2015-t6l a praxisjoggal nem rendelkezd haziorvosok részére
évente irjuk ki a praxisvasarlasi palyazatot.

A meghozott intézkedések mellett a haziorvosi alapellatas 2020. évi mutatoi tovabbi
fejlesztések bevezetését teszi indokoltta.
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Praxiskozosségek fejlesztése a 2014-2020-as programozasi idoszakban

Az alapellatas az egészségiigyi ellatorendszer egyetlen olyan szegmense, amely kapcsolatot
képes tartani a lakossag egészével, ezért az ellatasi rendszer ezen a szintjén lehet a lakossag
egészségmagatartasat a leghatékonyabban befolyasolni, ezen az ellatasi szinten a gyakorlatban
is megvalosulhat a lakossag szamara a kozel azonos szinvonalu szolgaltatasokhoz torténd
egyenld hozzaférés. A lakossag egészségtudatos magatartasanak kialakitdsa és a betegségek,
valamint az egészség-kockazatok korai felismerésének érdekében fontos, hogy az alapellatas
szerves részévé valjanak a népegészségiigyi, preventiv célu szolgaltatdsokat is. A
praxiskozosségek, amelyek teriiletenként jelenthetnek haziorvosi, hazi gyermekorvosi és
vegyes praxiskozosségeket, egylittmiikddve a védondi haldzattal népegészségiigyi, prevencios
feladatokat ellatva csokkenthetik a betegbearamlast az ellatérendszerbe, valamint ndvelik a
terapias egylittmiikddés szintjét egyarant. Habar az unios fejlesztések jelentds része az allami
mikddtetésben 1€v0, kdzfinanszirozott fekvObeteg ellatast nydjtod intézményeket, a kérhazakat
érinti, tobb olyan fejlesztési konstrukcid szakmai eldkészitése, meghirdetése tortént meg,
amelyek az alapellatast nyGjtdo szolgaltatok épiileteinek megujitasat, eszkozallomanya
fejlesztését, illetve a kapcsolddd szakmai modszertani hattér megteremtését is célozza az
alabbiak szerint.

Az EFOP-1.8.2-17 ,,Az alapellatas és népegészségiigy rendszerének atfogo fejlesztése —
alapellatas fejlesztése” (keretdsszeg: 5,93 milliard forint) , valamint a VEKOP-7.2.3-17 ,,Az
alapellatas és népegészségiigy rendszerének atfogo fejlesztése — alapellatas fejlesztése”
(keretdsszeg: 0,86 milliard forint) cimi konstrukciok célja volt, hogy hazankban javuljon a
lakossag egészségi allapota, novekedjen a sziiletéskor varhato élettartam és az egészségben
eltoltott életévek szama. Tovabbi kiemelt cél volt, hogy a praxisok fejlesztése nyoman, minél
sz¢lesebb korben képesek legyenek definitiv ellatdst nyujtani a betegek szdmara, valamint a
magasabb progresszivitasi szintll és koltségesebb ellatasi szinteket tehermentesitve magasabb
szinvonalon miikodd, folyamatos hadziorvosi ellatast biztositott legyen a lakossdg szamara. A
praxisok altal nyUjtott preventiv szolgaltatasok kibdvitésével, a praxisok egyiittmiikodésének
fejlesztésével boviilt a lakossag 4altal igénybe vehetd preventiv, személyre szabott
szolgaltatasok kore, ami elésegitette az egészség meglrzését és csokkenti a kronikus
népegeészségiigyi megbetegedések kialakuldsanak a kockazatait. A  praxismilkddeés
modelljeinek és tamogatasanak tovabb fejlesztéséhez sziikséges modszertani fejlesztéseket az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,,Egészségiigyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése”
cimt, fent emlitett kiemelt eljarasu fejlesztés keretein beliil dolgoztunk ki. A palyazati kiirasok
keretében vidéken 44, K6zép-Magyarorszagon 6 praxiskozosség létrehozéasara keriilt sor.

Az EFOP-1.8.22-20 ,,Alapellitas fejlesztése” Felhivas keretében 24,83 milliard Forint
keretosszeg allt rendelkezésre. A felhivas célja az alapellatason beliil a haziorvosi (benne a
felnott-, gyermek- és vegyes) szolgalatok kapudri funkcidjanak megerdsitése volt a szakellatas
tehermentesitéséhez sziikséges eszkozok fejlesztésével, ezaltal a legfobb halalozasi okok —
keringési, sziv- €s érrendszeri, illetve daganatos megbetegedések — megeldzése, a lakossag
egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valo jobb hozzaférése, az egészségiigyi veszélyhelyzetben vald
aktiv helytallas eldsegitése, valamint az egészségiigyi rendszer koltséghatékonyabb miikddése.
A héziorvosi szolgalatokon a mindségi ellatdshoz és az egyéb szakképesitések szerinti
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ellatashoz nélkiilozhetetlen korszerli eszk6zok biztositasa, illetve a kezelShelyiségen kiviili
ellatds technikai feltételeinek megteremtése hozzdjarult az ellatdrendszer prevencios
kapacitasanak, eredményességének és hatékonysaganak javitasahoz.

Az EFOP-1.8.23-21 " Az alapellatashoz kapcsolodo egységes iigyeleti rendszer bevezetése
Hajdu-Bihar megyében (pilot)" cim palyazati felhivas keretében az Orszagos
Ment6szolgalat egy 1,1 milliard forintos tdmogatast nyert el. A palyazati projekt célja volt az
alapellatashoz kapcsolddo (héaziorvosi, hazi gyermekorvosi €s fogorvosi) ligyeleti ellatas 1j,
egyseéges rendszerének bevezetését megalapozo pilot program Hajdu-Bihar megyében torténd
megvaldsitasa. A pilot program tapasztalatai alapjan a sziikséges jogszabalyi moddositasok
elfogadasat és a miikodési modell finomhangolasat kovetéen 2023. elején megkezdddhetett a
rendszer orszagos kiterjesztése.

A Tertilet és telepiilésfejlesztési Operativ Program (TOP) keretében érintett palyazati
lehet6ségek Gsszesen 41,37 milliard forint tamogatast biztositottak az alapellatas fejlesztésére.
Az ¢érintett palydzatok a TOP-4.1.1-15 ,Egészségiigyi alapellatias infrastrukturalis
fejlesztése” (keretosszeg 21,25 milliard forint), a TOP-4.1.1-16 "Egészségiigyi alapellatas
infrastrukturalis fejlesztése" (keretdosszeg: 4,53 milliard forint), a TOP-6.6.1-15
"Egészségiigyi alapellatas infrastrukturalis fejlesztése' (keretosszeg: 6,17 milliard forint),
a TOP-6.6.1-16 "Egészségiigyi alapellatas infrastrukturalis fejlesztése" (keretdsszeg: 9,42
milliard forint).

3.3. Jaré- és fekvobeteg szakellatas

A jaro- és fekvObeteg szakellatas fejlesztése kapcsan, az EFOP és VEKOP keretében
meghirdetett egészségiigyi fejlesztések, — illeszkedve az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-
2020 egészségligyl 4agazati stratégidban meghatarozott prioritdisokhoz — elsésorban
infrastruktira fejlesztést, a fekvObeteg ellatast kivaltdo és/vagy leroviditd szolgaltatdsok
fejlesztését, illetve az ezekhez kapcsolodd hianypotld intézmények ¢és szolgaltatasok
létrehozasat céloztak.

Az infrastrukturalis jellegli eszkozbeszerzéseknek koszonhetden, egyrészt a varakozasi listak
rovidiilése varhatd, masrészt a korszerli orvostechnikai eszk6zok hasznalatdval pontosabb és
gyorsabba valik a diagnoézisok feldllitdsa. Az egészségligyi infrastrukturalis fejlesztések a
lakossag egészségben eltoltott életéveinek novekedését, a megeldzést, a korai felismerést, a
korai fejlesztést, az egészséges fejlodést, az életmindség javitasat és a munkaképesség mieldbbi
visszaallitasat, a szolgaltatdsok koltség-hatékonysaganak és mindségének javitasat segitik eld
az alabbi konstrukciokban.

e EFOP-2.2.0-16 ,, 4 mindségi egészségiigyi kozszolgdltatisokhoz valo hozzdférés
biztositasanak fejlesztése”

A kiemelt eljarast 71,39 milliard forint keretdsszegii (EFOP: 76,42 milliard forint, indikativ

onerd: 4,58 milliard forint) felhivas az egészségiigyi szolgéltatdsokhoz vald hozzéaférésben

mutatkozd egyenldtlenségek javitasat célozta, melynek eredményeként javultak az
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egészségligyben a munkaerd megtartasat szolgalé munkakoriilmények és feltételek, valamint a
lakossag szamara nyujtott ellatdsok mindsége €és hatékonysaga. A jellemzden infrastrukturalis
fejlesztés az alabbi teriileteken torténik:

Egységes apolasi eszkozpark kialakitasa (keretosszeg: 15,3 milliard forint),
- Gyermek ¢&s ifjusagpszichiatria, addiktologiai és mentalhigiénés ellatorendszer
infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése (keretosszeg: 8,6 milliard forint),
Diagnosztikai és orvosi laboratériumi halozat infrastrukturalis feltételeinek javitasa
(keretosszeg: 16,7 milliard forint),

Pszichiatriai ¢és addiktologiai gondozohalozat fejlesztése (keretosszeg: 4,7 milliard
forint),

Aktiv fekvObeteg-ellatasi forma kivaltdsa az egynapos sebészeti ellatas rendszerének
fejlesztésével (15,6 milliard forint),

Pszichiatriai ellatérendszer strukturdlt fejlesztése keretében a szakellatdsok
mindségének és hozzaférésének javitasa (keretdsszeg: 3,4 milliard forint),
Egészségiigyi szakellatok szalloinak fejlesztése (keretosszeg: 9,9 milliard forint).

o EFOP-2.2.6-16 ,,Pszichiatriai ellatorendszer strukturalt fejlesztése”

A kiemelt eljarasrendii 4,84 milliard forint keretdsszegii (EFOP: 3,39 milliard forint, VEKOP:
0,81 milliard forint, hazai forras: 0,64 milliard forint) konstrukciod célja a pszichiatriai és
addiktologiai betegek részére olyan infrastrukturalis koriilmények biztositasa, amely megfeleld
keretet és szakmai feltételeket biztosit a fekvobeteg-szakellatas szakmai munkéjéhoz, illetve az
adekvat kezelésekhez. A fejlesztés keretében egy specidlis, magas fokozatii biztonsagi
pszichiatriai egység kialakitdsara keriilt sor, mely tehermentesiti a pszichiatriai osztalyokat a
szokasos kezelésekre nem reagald agressziv betegektdl, illetve a violens magatartasi betegek
azonnali elkiilonitését, gyors és szakszeri diagndzis felallitasat teszi lehetové.

o EFOP-2.2.19-17 ,,Jarobeteg szakelldto szolgaltatasok fejlesztése”

A standard eljarasrendli 23,34 milliard forint keretdsszegii felhivasban megvalosulo fejlesztés
altalanos célja, az aktiv korhazi ellatdsokat kivalto jarobeteg szolgaltatasok fejlesztése és a
minden személy szdmara egyenld eséllyel hozzaférhetd, emelt szintli jarobeteg-szakellatas
elérhetdségének biztositdsa. A konstrukcid a jarobeteg intézmények infrastrukturalis
koriilményeinek ¢és miszerezettségének javitdsaval hozzdjarult a korhazak fekvobeteg
kapacitasainak tehermentesitéséhez az ambulansan is ellathaté betegektdl, tovabba a jarobeteg-
szakellatasban 1j, korszerli eljardsok tamogatasara, a meglévd ellatasok szolgaltatasi
mindségének javitasara is sor keriilt pl. karaszeri ellatas (reumatoldgiai, fiil- orr-gégészeti,
neuroldgiai betegségek), ambuldns mitéti eljardsok (altaldnos sebészet, ndgydgydszat,
urologia, szemészet, borgydgyaszat, ortopédia teriiletén) magasabb aranyban torténd elvégzése
altal. A palyazat eredményeként 97 videki telepiilésen 100 egészségiigyi intézmény jardbeteg
szakellatasanak infrastrukturalis feltételei fejlodhettek.
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o EFOP-2.2.18-17 ,,Betegbiztonsag novelését célzo komplex infrastrukturdlis fejlesztések
az egészségiigyi ellatorendszerben”

A standard eljarasrendi 7,99 milliard forint keretosszegli fejlesztés az EFOP-1.8.0-17

,»Egészségligyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” ciml kiemelt felhivas

keretében elkésziilo, a beszerzendd eszk6zok hasznalatdhoz kapcsoldodd mddszertani ajanlasok

alapjan tortént. A standard eljarasrendii konstrukcid az egészségiigyi dolgozdokra nehezedd

nyomas csOkkentését, a betegellatds mindségének javitasat, valamint a betegek ¢&s

hozzatartozoik elégedettségének novelését célozta. A fejlesztés az alabbi részcélok mentén, a

betegellatas biztonsaganak novelése érdekében tortént:

- altalanos ¢és specialis higiénés (pl. kézhigiénés) rendszerek fejlesztése a korhazi fertézések

megeldzése €s visszaszoritasa érdekében a megfeleld eszk6zok €s miiszerek biztositasaval,

egységes betegazonosito rendszer bevezetése,

a biztonsagos gyogyszeradagolas intézményi feltételeinek kialakitasa,

- kozponti laborok fejlesztése.

o EFOP-4.2.2-16 ,,Skill Laborok fejlesztése”

A kiemelt eljarasu, 13,58 milliard forint keretosszegli fejlesztés célja, olyan demonstracios
egységek kialakitasa és felszerelése volt egészségiigyi szolgaltatd intézményeknél, melyek
lehetdséget biztositottak a szakképzésben, a tovabbképzésben résztvevd egészségiigyi
szakdolgozok, valamint az orvosképzésben, az orvos tovabbképzésben részesililok szdmara az
apolas-gondozas, valamint egyéb, invaziv és noninvaziv beavatkozasok gyakorlasara.

o EFOP-2.2.20-17 ,Az egészségiigyi ellatorendszer orvostechnikai infrastruktira
késziiltségi szintjének javitisa”

Az egyszertsitett eljarasrendi 1,66 milliard forint keretsszegli felhivasban megvaldsuld
fejlesztés célja volt a fekvobeteg szakellatast nyajtd egészségiligyi intézmények
koltséghatékony és fenntarthatd miikodésének eldsegitése, valamint a szolgéltatasok
eredményességének novelése a megfeleld eszk6zok és miiszerek biztositdsa altal. A fekvObeteg
ellatas rendszerszintii technologiai fejlesztése egyrészt a betegellatas mindségének javitasahoz,
a betegek ¢és hozzatartozok elégedettségének noveléséhez, masrészt a korhazi ellatas
id6tartaménak leroviditéséhez jarult hozza. A fejlesztés keretében a korabbindl magasabb
szinvonalll ellatds nyujtasat lehetdvé tévé diagnosztikai ultrahang késziilékek beszerzése
tortént.

o EFOP-2.2.22-20,,0nkologiai és kardiologiai eszkozpark fejlesztése”

Az 5,0 milliard forint keretdsszegli (EFOP: 3,5 milliard forint, hazai koltségvetési forras: 1,5
milliard forint) projekt célja volt az orszagos fekvobeteg ellatd intézmények infrastrukturalis
feltételeinek javitasa az adott régid sziv- €s érrendszeri, illetve onkologiai ellatasaban fellelhetd
legfontosabb problémak azonositasaval, kiilondsen a vezetd haldlokok csokkentését célzod
eszkOzbeszerzések tekintetében. Az ellatdsok szakmai szinvonaldnak novelése és a szakmai
szolgaltatasok elérhetdségének és mindségének teriileti kiegyenlitése, illetve a szolgaltatas
teriileti igényekhez valo igazitésa.
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. EFOP-2.2.23-21 "Onkologiai és kardiologiai eszkozpark fejlesztése a konvergencia
régiokban miikoddé megyei korhazakban'

Az egyszerUsitett eljarasrendi és 9,5 milliard forint keretosszegii palyazati felhivas célja volt a
megyei fekvObeteg ellatd intézmények infrastrukturalis feltételeinek javitdsa az adott régiod
sziv- ¢és érrendszeri, illetve onkoldgiai ellatdsaban fellelhetd legfontosabb problémak
azonositasaval, kiilonésen a vezetd halalokok csokkentését célzo eszkozbeszerzések
tekintetében. Az ellatdsok szakmai szinvonalanak novelése és a szakmai szolgaltatasok
elérhetdségének és mindségének teriileti kiegyenlitése, illetve a szolgaltatas teriileti igényekhez
valo igazitasa.

o EFOP-1.8.21-19 ,,Infekciokontroll tevékenységek gyakorlati megvalositisa a fekvobeteg
ellatast nyujto intézményekben”

Az egyszerisitett eljarast 4,25 (EFOP: 4,05 milliard + hazai forras: 0,2 milliard) milliard forint
keretosszegli fejlesztés célja volt, olyan szervezeti kultira, szemlélet megteremtése a
fekvobeteg ellatast nyajtd intézményekben, amelynek segitségével a dolgozdk felismerik a
higiéniai veszélyforrasokat tevékenységek végzése soran és javaslatokat fogalmaznak meg
kivédésiikre, lehetdség nyilik az eléfordult hibak és nemkivanatos események tanulasi céllal
torténd megbeszélésére, tovabba az intézmény vezetése aktivan kozremiikddik a betegellatassal
érintett helyiségek higiénés kockazatainak csokkentésében. (egységes infekciokontroll
kockazatértékelés, illetve un. ,,infekcidkontroll kapcsolattartd” rendszerek bevezetése).

e EFOP-5.2.6-20,,0rszdgos intézetek transznaciondlis és innovdcios fejlesztései”

Az egyszerisitett eljarasrendi 11,9 milliard forint keretdsszegli (EFOP: 8,3 milliard forint,
hazai forras: 3,6 milliard forint) projekt célja volt a transznacionalis egyiittmiikddések
segitségével innovativ egészségiigyi-modszertani fejlesztések 1étrehozasa. A projektek
keretében az EU27-ben taladlhato kilfoldi partnerintézményekben mdar miikodd, a hazai
alkalmazas céljabol tovabbfejlesztésre vagy atvételre alkalmas, Magyarorszagon eddig nem
hasznalt modszerek, eljarasok (pl. mitéti eljaras, vagy diagnosztikai modszer) keriiltek
azonositasra, majd ezt kovetden bevezetésre. A projekt eredményei a hazai intézmények
szamara a késdbbiekben elérhetéve valnak, biztositva ezzel a mindségi szolgaltatdsokhoz vald
még jobb hozzaférést.

3.4. Agazati humaneré6forras

A Rezidens Tamogatasi Program (RTP) osztondijai

Az Osztondij Program lényege, hogy a szakorvos, illetve szakgyogyszerész jeldlt vallalja, hogy
a szakképesitése megszerzése utan legaldbb annyi ideig, ameddig részére az Osztondij
folyositasra keriilt, Magyarorszdgon fog dolgozni, a tarsadalombiztositas altal finanszirozott
egeészségligyl szolgaltatonal, foéallasban (vagy aranyosan meghosszabbitott részmunkaiddben)
szakorvosi/szakgyodgyszerészi tevékenységet fog végezni. 2016. januar 1-jétél a Rezidens
Tamogatédsi Program 0sztondij rendszere mar jogszabdlyi szinten is rogzitésre keriilt. 2015.
julius 1-jétél a 2010-ben bevezetett hidnyszakmas tdmogatasok rendszerét az un. Hidnyszakmas
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Osztondij véltotta fel, amely emelt dsszegli, dsztdndijat biztosit a szakképzést hidnyszakméban
megkezddk részére.

Jelenleg az alabbi rezidens osztondijakat biztositja a rendszer: Markusovszky Lajos 6sztondij
(szakorvos jeldltek, havi netto 100 000 forint), Than Karoly 6sztondij (szakgyogyszerész-
jeldltek, havi nettd 100 000 forint), Méhes Karoly 6sztondij (csecsemd- és gyermekgyogyasz
szakorvos jeloltek, havi nettdé 200 000 forint), Gabor Aurél 6sztondij (oxyologia és siirgdsségi
orvostan szakorvos jeloltek, havi nettd6 200 000 forint), Hianyszakmas 6sztondij (havi nettd
150 000 forint), a Flor Ferenc 0Osztondij (honvéd, katasztrofa és rendvédelem orvostan
szakorvos-jel6lt, havi netté 200 000 forint), és a Bakay Lajos érsebész szakorvosi 0sztondij
(havi netté 300 000 forint 6sztondij olyan szakorvosok részére, akik masodik, vagy tovabbi
szakképesitésként érsebészeti képzésiiket megkezdik). Ezen intézkedés amellett, hogy eldsegiti
az egészségligyli dolgozok ,.itthon tartasat”, motivacids tényezoként is szolgal a hazai
szakképzési rendszerbe torténd belépéshez.

Béremelés 2016-2019 kozott

A szakvizsgaval rendelkezd szakorvosok és a korhazi szakgyogyszerészek korében két
1épcsOben kertilt sor a béremelésre: 2016. szeptember 1-t61 brutté 107 000 forinttal és 2017.
november 1-t61 tovabbi brutté 100 000 forinttal emelkedett az alapbériik. A szakvizsgaval nem
rendelkezd orvosok és korhazi gyodgyszerészek alapbére 2017. november hdonaptol bruttd
50 000 forinttal emelkedett. Az orvosok alapbére a 2016-2017. kdzotti idészakban atlagosan
56,8%-kal novekedett. A gyogyszerészek, a nem egészségiigyi egyetemi alap szakképesitéssel,
valamint a nem egészségiligyi egyetemi alap szakképesitéssel egészségiigyi felsofoku
szakirdnyl  szakképesitéssel  rendelkezd  egészségiigyi  dolgozodk  (pl.:  klinikai
szakpszichologusok, klinikai sugérfizikusok) bére az orvosi bérekhez igazodik.

Az egészségiigyi szakdolgozokndl 2016-2018 kozott harom 1épcsdben kertilt sor béremelésre.
A szakdolgozdk bére a 2016-2018 kozotti iddszakban atlagosan 53%-kal novekedett. A
béremelés negyedik 1épcséje 2019. julius 1-vel valosult meg. A nem egészségiigyi, foiskolai
szintll alapképesitéssel rendelkezd egészségligyi dolgozok (pl.: gyogypedagogus, logopédus)
bére a szakdolgozoi bérekhez igazodik.

Szakdolgozdi és védondi béremelés 2019-2022

A Kormany dontése alapjan 2019-ben tovabb folytatodtak a béremelések, valamint 2019. julius

1-t6l az alapellatasban az allam, helyi 6nkormanyzat, az egyhdzi jogi személy vagy a vallasi

tevékenységet végz0 szervezet tulajdonaban vagy fenntartdsaban allo védondi szolgaltato altal

foglalkoztatott tertileti-, illetve iskolavéddndk is bekeriiltek a szakdolgozoi bértabla ala és ettdl

kezdve Ok is részesiilnek a béremelésben.

A béremelés mértéke és iitemezése 2019-2022. kozott a kovetkezOk szerint alakul:

- a2019. november 1-t61 esedékes 8%-o0s szakdolgozoi béremelést 2019. jalius 1-re hoztuk
eldre,

= 2020. januar 1.: 14 %

- 2020. november 1.: 20 %

~ 2022. januar 1.: 30 %.

A béremelés szazalékos szamitdsanak alapja a 2018. évi illetménybdzis. A béremelésnek

koszonhetden a szakdolgozoi bérek 2019. julius €s 2022. januar kozott 72%-kal emelkedtek.
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Szakdolgozdi és védondi béremelés 2023-2024

A tovabbi bérintézkedéseknek koszonhetéen, két iitemben folytatddott az egészségligyi
szakdolgozok béremelése. 2023. julius 1-tdl egységesen 18 szazalékos béremelésben
részesliltek az egészségiigyi agazati eldémeneteli szabalyok hatalya ala tartozo egészségligyi
szakdolgozok.

2024. marcius 1-jétd] bevezették a sdvos bértablat. A sdvokon beliil alap és kiemelt kategoria
keriilt megkiilonboztetésre az adott szakteriilet leterheltsége, ¢és a munkakorok
igénybevételének figyelembevételével. A savok minimum ¢és maximum Osszegei kozott a
munkaltatd dontése a dolgozd részére a bér megallapitdsa, amely igy rugalmasabb és
lehetdséget ad a differencidlasra, valamint elismeri a tobblet terhelést is a kiemelt
kategoridkban. A 2024. marcius 1-t6l megvalosult, mésodik iitemii béremeléssel az
egészségligyi szakdolgozok atlagos alapbére elérte az orvosi atlag alapbér 37%-at.

Orvosok béremelése

Az orvosok bére 2010-t6l atlagosan két és félszeresére emelkedett. A Kormany 2020 végén
dontott az orvosok bérének tovabbi nagymértékli emelésérdl és a halapénz tilalmarol. A most
elindult 4tfogd béremelési programnak kdszonhetden két év muillva atlagosan két és félszeresére
emelkedik az orvosok bére. Egy 26 éves jogviszonnyal rendelkez6 orvos 2020. decemberben
még bruttd 529 ezer forintot keresett, a 2021. januari fizetése mar brutté 1 milli6 256 ezer forint,
2023-ban pedig 1 millio 794 ezer forintot kap. Az elmult évek béremeléseinek és egészségiigyi
fejlesztéseinek kdszonhetben tobb mint 7 ezerrel tobb orvos dolgozik itthon, mint 2010-ben.
Ezzel a magyarorszagi orvosi fizetések 2023-ra megkozelitettétk a nyugat-eurdpai
bérszinvonalat.

Szakdolgozoi 6sztondij rendszerek

A kozépfoku és az egészségligyi szakemberek tdmogatisainak a sordbol két programot
szilkséges kiemelniink, az ,,Apolé tanulok részére palyavalasztast tamogatd Osztondijas
programot” (EFOP-1.10.1-VEKOP-16. kiemelt projekt keretében, lasd lejjebb) és a
,Michalicza-6sztondijat”.

Michalicza-6sztondij

A Kormany az MSc Apoloképzésben résztvevé hallgatok timogatasara hozta létre a Michalicza
0sztondij rendszert. Az Osztondij az egyetemi végzettségli és specializalt szakképzettségii
apolok utanpotlasanak biztositasat szolgalja. A kiterjesztett hataskorli apold képzés elinditasa
fontos mérfoldko lehet egy 1j, 6nalléo kompetenciajh, kvalifikalt szakember egészségiigyi ellato
rendszerbe torténd beillesztéséhez, a megfelelden kialakitott szabalyozottsag mellett.
Tamogatasra palyazhatnak azok az apolds mesterképzési vagy kiterjesztett hataskori apolo
mesterképzési szakra felvételt nyert hallgatok, akik vallaljak, hogy okleveles apold vagy

69/ 144



okleveles kiterjesztett hataskorti apold szakképzettséget szereznek, és a szakképzettségiik
megszerzesét kovetden 0t éven beliil, a szakképzettségiiknek megfeleld jogviszonyban legalabb
harom évig teljes munkaidében magyarorszagi kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal
vallalnak munkat. Az 6sztondij mértéke félévenként 320 000 és 640 000 forint/f6 kozott lehet.
Ha az 6sztondijas vallalja, hogy az agazati human eréforras-monitoring rendszer adatai alapjan
meghatarozott hianyteriileten, a kozpontilag kijelolt kozfinanszirozott egészségligyi
szolgaltatonal 1étesit jogviszonyt, az Osztondij mértéke kétszeresére emelhetd. Az 6sztondij
program 2017-es indulasa 6ta 2023. december 31-ig 476 6 MSc képzésbe jard hallgatd kapott
0sztondij tamogatast. 2017-t61 2023. december 31-ig 1 144 640 000 Ft keriilt kifizetésre a
Michalicza-6sztondijakra.

A 2018., 2019., 2020., és 2021. évi forras megtakaritasanak felhasznalasaval az egészségiigyi
felsdoktatasi alapképzésben (BSc) résztvevd, nappali és levelezé munkarendben tanulmanyokat
folytato hallgatok tdmogatésa is lehetdvé valt, amelynek eredményeként tovabbi 3 508 hallgatd
(BSc) részesiilt 0sztondij timogatasban.

Szakképzés megerositése

Az egészségiigyi szakképzés jelentds atalakulason ment keresztiil a Szakképzés 4.0 koncepcid
eredményeként. A szakmajegyzékben csak ¢€s kizarolag iskolai rendszerii szakképesitések
szerepelnek, amelyek koziil 11 érinti az egészségiigyi szakképzés teriiletét. A korabbi Orszagos
Képzési Jegyzékben, 23 iskolarendszerben (is) indithatdo szakképesités szerepelt. A
szakmajegyzékben nem szerepld iskolarendszeren kiviili képzések — szabdlyozott keretek
kozott torténd megszervezésére — a szakképesitési lista €s a szakdolgozoi licence rendszer
keretében keriilhet sor. A szakmai képzés keretében megszerezhetd szakképesitések kdre nem
keriilt jogszabalyban rogzitésre. Szakmai képzés a miniszter altal nyilvantartisba vett
programkdvetelmény alapjan indithatd. Programkdvetelményre, illetve annak modositisara
vagy torlésére barki javaslatot tehet, igy a szakmai képzés figyelembe tudja venni az
egészségligyi ellatorendszerben €s a lakossag korében felmertilt igényeket.

2014-2020- programozasi idészak agazati humaneréforras fejlesztését célzo intézkedések
Az egészségligy humdn erdforrasanak megfeleld szintli biztositdsa az egészségligyi
szolgaltatasok mindségének ¢és biztonsdganak az alapfeltétele. Az utobbi években — a
tarsadalom ¢és az egészségiigy atalakuldsaval szinkronban — jelentdsen megvaltoztak az egyes
egészségiigyi foglalkozasokkal szemben tamasztott kovetelmények. Atalakult a betegségek
kore, az ellatas eszkdzparkja, az egészségiigyi foglalkozasok struktiraja, és nem utols6 sorban
a betegek egészségiigyi cllatassal szemben tamasztott elvarasai. Az egyre komplexebb
egeészségi problémak indokoljdk az ellatas szinvonalanak javitasat, tovabba a betegbiztonsag
emelése megkivanja, hogy jol képzett egészségiligyi szakdolgozok segitsék az egészségtudatos
magatartas kialakitdsat, a gyogyulast, a rehabilitaciot és vallaljanak nagy szerepet a magyar
lakossag egészségiigyi allapotanak és gyogyuldsi esélyeinek javitdsaban. Ehhez megfeleld
mennyiségl jol képzett, elhivatott egészségiigyi szakdolgozoi utanpotlasra van sziikség.
Tekintettel arra, hogy kiemelt kormanyzati cél az ellatast nyujtd személyi feltételrendszer
mindségének és mennyiségének fejlesztése, ezért a 2014-2020-as programozasi iddszakban az
alabbi unios fejlesztések meghirdetésére kertilt sor.
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o EFOP-3.8.1-14 ,, Felzarkoztato egészségiigyi apoloi szakképzési programok”

A konvergencia régiokban megvalosulo, 1,53 milliard forint keretsszegii kiemelt projekt célja
volt az egészségiigyi ellatorendszerben dolgozé, régi tipusu, altalanos apold és altalanos
asszisztens szakképesitésii, de tovabbi szakképesitéssel nem rendelkezd egészségiligyi
szakdolgozok képzettségének szintre hozasdhoz, és az OKJ-s apoloi képesités megszerzéséhez
képzések biztositasa. A fejlesztés lezarasaként 836 {0 fejezte be a képzéseket, melybdl 812 6
tett sikeres vizsgat megszerezve az apold, csecsemd és gyermekapold, valamint
mentéapoléo OKJ-s bizonyitvanyat.

e EFOP-1.10.1-VEKOP-16 ,, Apol6 tanulék részére pdlyavilasztist timogaté osztondijas
program”

A konstrukcio keretében az 06sztondij rendszer kialakitdsa a kozépfoku egészségiigyi
iskolarendszerii nappali és esti képzésbe jaro tanulok tamogatasat szolgalta, melynek
keretosszege Osszesen 4,4 milliard forint (EFOP: 3,08 milliard, VEKOP: 1,32 milliard forint).
A tamogatas (0sztondij) mértéke, amennyiben a tanuld elérte a 3,01 tanulmanyi atlagot,
egységesen havonta nettdé 40 000 forint. Az 6sztondijban részesiilé tanulok vallaltak, hogy a
szakképzés befejezését kovetd 6 honapon beliil, valamely hazai kozfinanszirozott egészségiigyi
szolgaltatonal, legalabb a tamogatds folyodsitasanak megfeleld iddtartamra, a megszerzett
szakképesitésiiknek megfelel6 munkakorben munkét wvallaltak. A projekt tdmogatasara
orszagos mentorhaldzat keriilt kialakitasra. Az 6sztondijban részesiilé tanuldok tervezett szama
3200 f6. A program keretében 3 213 6 részesiilt 6sztondij-kifizetésben, a projekt zardsakor
2 759 16 6 honappal a program elhagyésat kovetden is egészségiigyi allast toltott be.

e EFOP-1.10.2-17/ VEKOP-7.2.4-17 ,,Egészségiigyi humdnerdforras-fejlesztés”

A standard eljarasrendiit EFOP-1.10.2-17 azonositdé szamt (keretdsszeg: 6 milliard forint),
valamint a VEKOP-7.2.4-17 (keretosszeg: 1,15 milliard forint) azonositdé szamu
konstrukciokban megvalosuld fejlesztések célja volt, az egészségiigyi human eréforras
mennyiségi fejlesztése, amelyek altal csokkenthetd az agazat betdltetlen allashelyeinek szama,
valamint javulnak a munkaerd megtartasat szolgadldé munkakoriilmények és feltételek. A
konstrukciok keretében egy kozéptavh, foglalkoztatast tamogatd program indult, amely az
egészségligyl intézményeknek nyujtott atmeneti bértdmogatist a hidnyzd vagy az 1j
funkcidkhoz illeszkedd orvosi, szakdolgozéi kapacitasokra, tovabba a foglalkoztatas
tamogatdsa mellett olyan, a nemzetkdzi gyakorlatban bevalt team formaban végzett ellatasi
szolgaltatasokat vezetett be, amelyekkel erdsithetd a gyogyitas betegkdzpontisaga és novelhetd
a gyogyitas hatékonysaga.

e EFOP-1.10.3-17 ,,Képzési programok az egészségiigyi dgazat szolgaltatds-fejlesztése
érdekében”

Az egyszertsitett eljarasrendi 4,4 milliard forint keretdsszegli felhivasban megvalosult

fejlesztés az intézményi szinten hianyszakmaként jelentkezé szakmakra vonatkozdan a

szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek ¢€s szakpszichologusok egészségiigyi

szakirdnyl szakmai tovabbképzését, illetve a humanerdforras-ellatottsagot javitd szakdolgozoi

képzési programokat célozta.
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e EFOP-1.10.4-18 ,,Egészségiigyi 6sztondijak tamogatisa”

Az egyszerlsitett eljarasrendii 0,73 milliard forint keretosszegti (EFOP: 0,69 milliard forint,
hazai forras: 0,04 milliard forint) felhivasban megvaldsult fejlesztés célja, hogy vonzobba
valjanak az altalanos orvosi oklevéllel rendelkezék szaméra a hianyszakmanak mindsiild
szakorvosi teriiletek, javuljon a kdzfinanszirozott egészségiigyi szolgéltatok altal nyujtott
ellatas szinvonala és a betegbiztonsdg a szakmailag megfelelden felkésziilt humanerdéforras-
utanpotlas biztosithato legyen.

e Apolistimogaté rendszer kialakitiasa (ATR)

Az EFOP-1.9.6-16 Elektronikus egészségiigyi agazati fejlesztések kiemelt projekten beliil
megvalosulo ,,Komplex informatikai rendszer kialakitasa a betegbiztonsag novelését célzo és a
betegapolasi és betegellatasi tevékenységhez kapcsolodd adminisztrativ feladatok ellatasanak
tamogatasa érdekében” projekt (Apolastamogatasi Rendszer) célja a betegbiztonsag novelése
¢s a szakdolgozok adminisztrativ terheinek csokkentését célozza, az dsszes allami fenntartast
fekvobeteg szakellato intézetben.

3.5. Digitalis egészségiigy

A 2014-2020-as id6szak kétségkiviil legnagyobb volument, az egészségiigyi ellatorendszer
teljes vertikumat, annak minden szerepl6jét, valamint a lakossagot, a betegeket, a
hozzatartozokat is egyarant elérd, a magyar egészségiigynek a digitalis atallast biztosito, agazati
informatikai kulcsfejlesztés az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)
bevezetése, illetve az ezen informatikai rendszer tovabbfejlesztését célzo, 65,3 milliard forint
keretosszegii EFOP-1.9.6-16 ,,Elektronikus egészségiigyi fejlesztések” kiemelt projekt
megvalositasa volt.

1. Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér bevezetése

Az Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Tér és annak szakmai moduljai a TIOP-2.3.1 és a
TIOP-2.3.2 projektekben keriiltek kidolgozasra az Eurdpai Unid tdmogatasaval és a magyar
allam tarsfinanszirozésaval mindosszesen 4,7 milliard forintbol. A projektek 2015 végén
sikerrel zarultak, igy 2016-ban mar az intézményi csatlakozas feltételeinek megteremtésén
lehetett dolgozni az Allami Egészségiigyi Ellato Kézpont szakmai vezetésével.

2017. november 1-t6l érhetd el az EESZT, amelyhez az allamilag finanszirozott haziorvosi
szolgalatok, a jaro- és fekvobeteg-ellato intézmények és a gydgyszertarak mar teljes 1étszamban
csatlakoztak.

Az EESZT a hazai egészségligyben példatlan volumenll informatikai fejlesztés révén
valosulhatott meg, a rendszer tovabbi fejlesztése jelenleg is zajlik. A rendszer 2017. évi indulasa
O0ta a miukodés els6 egy évében mar kozel 92 millid betegelldtadshoz kapcsolddd beteg
dokumentum (lelet, ambulans lap, zardjelentés) keriilt be a kozponti adatbazisba, és kozel 10
milli6 alkalommal kérdeztek le az EESZT-bd] kortorténeti adatot a kezeldorvosok. Jelenleg a
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napi eRecept-bekiildések szama egy atlagos hétkéznapon meghaladja a 800 ezer darabot. Ma
mar tobb mint 3,5 milliard egészségiigyi adat érhetd el a rendszerben, amelynek hasznalata igen
sokrétii.

Az EESZT minden szempontbol megfelel a modern technika vivmanyainak és az orvosi ellatas
alapelveinek egyarant. Egy egységes — a beteg minden fontos egészségiigyi adatat tartalmazé —
rendszer, amely felgyorsithatja az ellatast, a gyogyulasi folyamatot, egyszerlisitheti a
gyogyszerek felirasat és az utokezeléseket, kiiktathatja a hianyos kortorténeteket.

Az orvosoknak ¢€s az egészségligyben dolgozd tobbi szakembernek nap, mint nap dontések
szazait kell meghozniuk, amelyek a betegek kezelésének mindségérdl, idotartamardl és — nem
egy esetben akar — az ¢életérdl dontenek. A feleldsségteljes dontéshez potolhatatlan segitséget
nyujt egy olyan, pillanatok alatt lekérdezhetd részletes adatbazis, amely segit az orvosnak a
leghatékonyabb, személyre szabott kezelés kialakitasaban. Az EESZT egyéb elonyei mellett
lehetdvé teszi azt is, hogy a kortorténetek ismerete és a gyorsabb ligyintézés segitségével a
betegek minél el6bb a megfeleld szakorvoshoz keriiljenek. Ennek a rendszernek a legfébb célja,
hogy megsziinjenek a kigy6z6 sorok, az orvosok terhelése kisebb legyen, a pacienseknek pedig
— sajat gyogyuldsuk érdekében — nem kell hosszu 6rakon keresztiil a rendelékben véarakozniuk.
Az EESZT nagy segitség mind az orvosok, a szakemberek, mind pedig a betegek szamara,
hiszen az egységes rendszer keretében sokkal hatékonyabban nyomon kdvethetd a gyogyszerek
kivaltasa, a szlirdvizsgalatok menedzselése, illetve a beteg is folyamatosan ellendrizheti a sajat
kortorténetének, egészségiigyi allapotanak alakuldsat.

Az EESZT szamos uj lehetdséget adott a betegek, egészségiigyben dolgozok és az dgazatban
dolgoz6 vezetdk szamara:

Az EESZT-hez csatlakoztatott medikai rendszereket haszndld orvosok, egészségiigyi
szakdolgozok és gyogyszerészek a sajat, megszokott informatikai rendszeriikon keresztiil
hasznaljdk az EESZT szolgaltatasokat. Az EESZT szolgéltatasai meghatarozott jogosultsag
fliggvényében érhetdek el a felhasznalok részére.

A rendszer informacids szolgaltatasai a Lakossagi portalon (eeszt.gov.hu) is megjelennek, az
EESZT Lakossdgi Portadl a Kozponti Azonositisi Ugynokon keresztiil azonositja a
felhasznalokat. Ezen a felilleten mar ma is elérhetd a DAP mobilalkalmazas azonositas
lehetdsége, valamint az Ugyfélkapu+, azaz a kétfaktoros azonosits.

A magyarorszag.hu mintdjara az EESZT Lakossagi portal 0j funkciok megvaldsitasa és
technologiai megujitasa projekt kapcsan a funkcié kialakitdsok és technikai megujitas mellett a
DAP kinézet keriil implementélésra.

Az Eseménykatalogusban keriilnek regisztralasra tényszertien az ellatas folyaman keletkezd
ellatasi események (jarobeteg-szakellatas, fekvibeteg ellatas, hdziorvosi megjelenés stb.). Az
eKortorténet (EHR  betegdokumentumok) kezeli minden ellatott egészségligyi
stb. hozzaférése innen lehetséges az arra jogosult ellatd orvos szdmara. Az EESZT
adatbiztonsagi okokbdl minden egyes hozzaférést — még a sikerteleneket is - naploz.
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Az e-egészségiigyi rendszer bevezetésének fontos szempontja, hogy a jelenleg meglévd
folyamatokban ne keletkezzen torés, igy sziikség esetén a jovoben is lehet majd papiralapon
vényt rendelni, és a kézzel irott vények is tovabbra is érvényesek maradnak.

Az eProfil minden ellatottrdl a mar megismert, ritkan vagy soha sem valtozo adatokat tarolja,
melyek Iétfontossaguak esetleges ¢letmentéskor vagy silirgdsségi ellataskor: allergidk,
gyogyszerérzékenységek, ismert betegségek (pl. magas vérnyomads, cukorbetegség, stlyos
immunhianyos betegség), ismert egyéb jellemzok (pl. vércsoport stb.). Az eProfil adatokat a
kezeldorvos, illetve a haziorvos tolti fel. A digitalis onrendelkezés keretén beliil barki donthet
ugy, hogy nem engedélyezi eProfiljanak feltoltését, ez esetben ezek az adatok a késébbiekben
sem lesznek elérhetek engedélyezd beallitas mellett sem.

A Digitalis OnRendelkezés (DOR) keretében minden tarsadalombiztositassal rendelkezo
ellatottnak lehetdsége nyilik, hogy szabalyozza a r4 vonatkozd egészségiligyi adatok
lathatdséagat, és az azokhoz torténd hozzaférést az egészségiigyi ellatorendszer szamdra. Ezt az
ellatott sajat maga az Ugyfélkapun keresztiil belépve a Lakossagi portal feliiletén teheti meg,
de lehetdsége van barmely korményablak {igyintézdjénél is igénybe venni a szolgaltatast.

Az ellatd orvosok eredeti mindségben tekinthetik meg a beteg korszert, digitalis képalkotod
berendezéseken késziilt CT, rontgen felvételeit, illetve leleteit. Mivel ezek nagy felbontasuk
miatt hatalmas tarhelyet igényelnek, nem a térben, hanem a keletkezés helyén taroljak azokat,
azonban a rendszer biztositja, hogy az orvosok hozzaférést kérjenek a digitalis képekhez.
Ugyanennek a szolgaltatdsnak a keretében lehet tdvkonziliumot kezdeményezni, ami
lehetdséget ad, hogy a szakorvosok egy idében, azonos mindségben latva a leleteredményeket,
az orszag barmely pontjan tartdozkodva tartsanak konziliumot a legjobb kezelés
meghatarozasanak érdekében.

A felsorolt funkciokon tul pedig 1étrejott egy projekteket kivitelezni és azt kovetden lizemeltetni
képes kompetenciabazis is, amely megalapozza az agazat informatikai kozponti irdnyitoi
szerepét is.

Az allami és a maganszolgaltatok kotelezd csatlakozasanak eredményeként eurdpai szinten is
unikalis nemzeti adatvagyon jon létre az ellatasi tranzakciokrol, leletekrdl, amely az dgazat
digitalizaciojanak egyik legfontosabb - jelenleg még ki nem aknazott - sarokpontja.

Il. EFOP-1.9.6-16-2017-00001 ,,Elektronikus egészségiigyi agazati fejlesztések” cimii
kiemelt projekt

Az EESZT rendszer tovabbfejlesztése ebben a kiemelt projekt keretében valdsult meg 2023 év
végéig. A projektben folyo fejlesztések igen szertedgazdak, tobbek kozott e projekt keretei
kozott valosult meg az EESZT szolgaltatasi funkciok bévitése, valamint a telemedicina
szolgaltatasok és mobilapplikdciok hasznalatat biztosito feliiletek kialakitasa, tovabba egyéb

crer
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A projekt fejlesztései kozott szintén erds hangsulyt kapott az egyes szakellatasi formakhoz
tartozd egészségligyi dokumentumok egységesitése, amelynek eredményeképpen az adatok
gépi modon feldolgozhatok és konnyen elemezhetdk, igy fejlodésnek indulhattak az orvosi
dontéstamogatd eszkozok, eldsegitve az agazat human eréforrds-kihasznéaldsanak tovabbi
javitasat. Az elektronikusan feldolgozhatd adathalmaz hozzajarul egy hatékonyabban
szervezett egészségiigy kialakitdsahoz, az agazatvezetdi tervezés megalapozdsdhoz és az
eredmények pontosabb nyomon kovetéséhez. Az EFOP-1.9.6 projekt egy esetszintli agazati
adattarhaz fejlesztésével is tamogatta a fentieket.

Tovabbi projektfejlesztés volt a jarobetegek eldjegyzéséhez és beutalasahoz kapcsolodd, mar
meglévé EESZT funkcidk (e-beutald €s erdforras publikacid) széles korli elterjesztésének
tdmogatdsa, amely eredményeként drasztikusan csokkenthetévé valt a varakozasi ido,
optimalizalhatobb az ellatasi kapacitas, ezaltal folytatodhat az egynapos és jarobeteg ellatasi
formak iranyéaba valo hangsuly-athelyezddés.

Mindezek mellett olyan interaktiv internetes szolgaltatasok kialakitasa tértént meg, amelyek
segitségével a betegek sajat gyogyitasi és egészségiigyi folyamataikba bevonodnak, igy ndvelve
ezzel a sajat egészségtudatossagukat.

2020 soran a projekt beavatkozasi teriiletének jelentds kiterjesztésére keriilt sor tovabbi
fejlesztési elemek beemelésével. Ennek keretében tortént meg az allamilag fenntartott
korhazakban egy egységes, modern technoldgiai alapon nyugvo, integralt, informatikai
gazdalkodasi rendszer bevezetése, amelynek célja olyan atfogd kontrolling és ellendrzési
rendszer kiépitése, amely tamogatast jelent az egészségiigyi politika iranyitoinak a gyors és
megalapozott dontések meghozatalaban, ugyanakkor komoly bels6é adminisztrativ
tehercsokkenést eredményezhet az intézményeknél az adatszolgéltatdsi kotelezettségeik
lehetséges atalakitasaval. (Kapcsoldodd jogszabaly: 1174/2020. (IV. 22.) Korm. hatarozat a
kozponti  korhazi integralt gazdalkodasi rendszer megvalositasa érdekében sziikséges
intézkedésekrdl és az ezekhez sziikséges forrdsok biztositasarol)

A projekt részeként valosult meg az un. JIR — Jarobeteg Iranyitasi Rendszer alkalmazas
kifejlesztése. A fejlesztés keretében a jarobeteg iranyitdsi folyamatok szervezését és
korszeriisitését célz6 informatikai fejlesztés orszagos kiterjesztése valosult meg az Orszagos
Korhazi Foigazgatdsag fenntartdsa ala tartozo intézményekben torténd bevezetésével. Az
orszagos kiterjesztés célja, hogy a korhazi és rendeldintézeti jarobeteg ellatas szervezése
digitalis technologidk tamogatasaval €s hatékonyabb intézményi erdforras gazdalkodassal
valosulhasson meg. A fejlesztés kiemelten kezeli a betegek informalasat, az ellaté helyekre vald
iranyitasat informatikai eszk6zok ¢€s tajékoztato tablak segitségével, tovabba az eldjegyzési és
id6pont foglalasi lehetdségek kiterjesztését az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) integracidjaval egybekototten. A JIR alkalmazas iddpontfoglaldsi és eldjegyzési
funkcioi megjelenitésre keriiltek az wUn. EgészségAblak mobil alkalmazasban is. Az
EgészségAblak eredetileg az wuniés COVID igazolvany megjelenitésre szolgalod
mobilalkalmazas funkcidi tovabbfejlesztésével kialakitott alkalmazas, melynek jelenlegi
funkcioi: Digitalis Covid-igazolvanyok, Dokumentumok, Receptek, Beutalok, Idépontok,
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Héziorvos, TB-lampa, Naptar, Egészség A-Z, Szlrdvizsgalatok, Gyogyszertarak, 1812
Egészségvonal. Az EgészségAblak alkalmazas folyamatos fejlesztés alatt all, honaprol -
hénapra 1) funkcidobdvitéssel kivanja a lakossag igényeit magas szinvonalon kiszolgalni.

2024. marcius 01. napjan hatalyba Iépett a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997.
évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol szolo 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: Kormdanyrendelet) azon moddositasa, amely rendelkezéseket tartalmaz a
kozfinanszirozott jarobeteg-szakellatasban torténd idépontfoglaldssal kapcsolatosan, melynek
értelmében 2024. marcius 1. napjatél Kormanyrendeletben meghatarozott esetekben és
feltételek fennalladsa esetén a beteg szamdra jarobeteg-szakellatasra torténd digitalis
id6pontfoglalas kapcsan megtortént a haziorvosok bevonasa a digitalis idopontfoglalasi
folyamatba.

A projekt kiterjesztésének tovabbi eleme a korhdzi osztidlyokon zajlé fekvObeteg apolasi
folyamatok tamogatasa olyan komplex informatikai rendszer bevezetésével, amely a
kozvetlen betegellatast végzd egészségiigyi dolgozok ellatasi és dokumentdlasi feladatainak
informatikai tamogatdsaval noveli az ellatds hatékonysagat, illetve csokkenti az
adminisztrativ feladatokkal dsszefiiggd id6- és munkaraforditast az apolasi személyzet
részére. A bevezetésre keriilé un. ATR — Apolas Tamogaté Rendszer az apolasi és betegellatasi
terlileten dolgozd egészségligyi dolgozok szadmara érdemi betegellatdsra fordithato
kapacitasokat szabadit fel az ellatas soran folyamatos és egyértelmii beteg azonositast és az
ellatasi események digitalis rogzitését lehetévé tevd informatikai tamogatassal. A fejlesztés
keretében biztositott mobil eszkdzrendszer alkalmas a beteg - az altala viselt karszalagon 1évo
- QR kod alapjan torténd azonositasara, ezaltal a betegtévesztés kockazatdnak csdkkentésére.
A rendszer részeként biztosithat6 tobb mint 700 apolési tevékenység tekintetében a strukturalt
adatrogzités lehetésége kozvetleniil a betegagy mellett valosuljon meg. Ezaltal csokkenthetd a
téves értékek rogzitésének, vagy az elvégzett beavatkozasok hianyos dokumentdldsanak
kockazata, valamint lehetdvé valik a strukturalt adatok felhasznalasan alapulo elemzésekkel
tamogatott betegapolasi tevékenység. A fejlesztés soran kiemelt cél, olyan nemzetkozi
standard, valid skalak, eszk6zok beépitése, amelyek illeszkednek a késébbi komplex
elektronikus apolasi modul fejlesztéséhez. A projekten tilmutato cél a késébbiekben a specialis
teriiletek vonatkozéasaban is kiterjeszteni az alkalmazast, illetve egyes apolasi protokollok
(beavatkozas eszkozei, személyi feltételek, kivitelezés és dokumentélas 1épései) megjelenitése
az ATR-ben, a megfeleld, egységes apolési protokollok kialakitasa érdekében. (Kapcsolodd
jogszabaly: 1670/2020. (X. 20.) Korm. hatarozat a betegbiztonsag novelését célzo és a
betegapolasi és betegellatasi tevékenységhez kapcsolodo adminisztrativ feladatok ellatasat
tamogato, komplex informatikai rendszer beszerzésérol)

3.6. Siirgosségi ellatorendszer fejlesztése
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3.6.1 Pre-hospitalis siirgosségi ellatorendszer - Orszagos
Mentoszolgalat

Mentbauto beszerzések

2020-ban a Kormany tobb, mint kétszer annyi koltségvetési forrast (54,6 milliard forint)
biztositott az Orszagos MentOszolgalat részére, mint 2010-ben (26,7 milliard forint).

2010 ¢és 2020 kozott tobb, mint 1.000 mentéauté cseréjére keriilt sor.

Az OMSZ 2019. aprilis végére mar 793 db ujonnan beszerzett gépjarmiivel rendelkezett, ezzel
a mentdautok atlagéletkora 5,51 €v lett. Ezt kovetden 2019. év 6szEtol a 2020. év végéig tartd
ciklusban beszerzendd ijabb 254 db mentéautobol 191 db atadasa megtortént, 42 db atadasa
2021-ben teljesiilt, melynek eredményeképpen a mentdautok atlagéletkora 4,71 évre csokkent.

A mentdgépjarmiivek cseréje folyamatos.

Mentéstechnikai eszkozok, munkaruhdk beszerzése

Nagy értékii mentéstechnikai eszk6zok beszerzésére a Kormany 2019-ben 2,044 milliard
forintot biztositott, a beszerzések révén a mentdegységekben megujitasra keriiltek a
mentéstechnikai eszkozok, ami azt jelenti, hogy egyebek kozott a defibrillatorokon, az EKG
monitorokon, a perfuzorokon, a I¢legeztetdgépeken 4t a nagy értéki mentéstechnikai
eszkozpark jelentés mértékben megujult.

Uj munkaruhak beszerzésére 2014-2019 kozott mindosszesen 1,545 milliard forintot forditott

a Kormany.

Mentéallomads épitések, felujitdsok

A Kormény tamogatadsaval 21 mentdallomas feltjitasdnak/0jjaépitésének tervezési munkai
kezdddtek meg 2018-ban minddsszesen 266 648 900 forint értékben.

2019-ben négy mentdallomas Gjult meg - Vecsésen 1j, két kocsis mentdallomas kertilt atadasra,
Dunakeszin és Tabon a mentéallomas egy felujitott épiiletbe koltozott, Nagykatan a
mentdallomas épiilete felujitasra keriilt. (Tatabanya mentéallomas felajitasa 2018-ban
fejez6dott be.)

2019-ben 9 mentdallomason (Tatabanya, Kaposvar, Budapest-Robert K. krt., Szekszard,
Miskolc, Békéscsaba, Kecskemét, Szombathely, Eger) a KEHOP-5.2.11.-16 ,, Fotovoltaikus
rendszerek kialakitasa kozponti kéltségvetési szervek részére” cimili projekt keretében
napelemes rendszerek kertiiltek telepitésre. A napelemes rendszer telepitésének eldnye, hogy

megujuld energiaforrds révén csokkenthetd a létesitmények halézati villamos energia
fogyasztdsa, igy a villamos energia felhasznéladssal kapcsolatos koziizemi koltségek
csOkkenthetdk.

2020-ban egy ment6allomas feltjitasara kertilt sor, Vac mentéallomas feltjitasanak kivitelezési
munkai fejezddtek be. 2020-ban a KEHOP 5.2.2. projekt keretében 14 helyszinen kezdddhetett
meg mentdallomasok energetikai felujitasanak tervezése, mely soran fiitési rendszerek
felujitasara, épiiletek hdszigetelésére, nyilaszarok cseréjére, energiatakarékos fényforrasok
elhelyezésére és megljuld energiaforrds felhasznalasra tekintettel napelemek elhelyezésére
keriilhet majd sor.
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Eurdpai unids fejlesztések

Az OMSZ az EFOP-1.10.2-17-2017-00043 ,, Humdnerdforras-fejlesztés az Orszagos
Mentdszolgalatnal ” cimii projekt keretén beliil 149 927 498 forint 6sszegli tdimogatés nyert el.
A 2018.05.01-2019.06.30 kozott megvalosult humanerdforras-fejlesztést célzd tamogatd
program célja volt, hogy az intézményen belill Uj munkakorben torténd foglalkoztatés
lehetdsége biztositott legyen. Ezen Uj munkakorben — mentétechnikus — az OMSZ azon
dolgoz6i  keriilnek alkalmazésra, akik mind gépkocsivezetéi, mind mentdéapoloi
kompetencidkkal rendelkeznek, ezért dinamikusan vezényelhetoek, ha a beosztas soran a
mentdegység valamely tagja kiesik. A projekt keretében Gjonnan kialakitott, régionként 6-6 db
(6sszesen 36 db) mentdtechnikusi munkakor altal javult a mentdegységek rendelkezésre allasa,
nétt a szervezeti hatékonysag.

Az OMSZ 259 878 034 forint Osszegli tdmogatas nyert el az EFOP-1.10.3-17-2017-00001
,, Képzési programok az Orszagos Mentdszolgalatnal az egészségiigyi dgazat szolgdltatas-
fejlesztése érdekében” cimii projektjével, melynek keretében 570 {6 egészségiigyi
szakképesitéssel nem rendelkezd mentdgépkocsi-vezetd képzését valositotta meg az OMSZ
2018. majus és 2019. junius kozott. A projekt célja volt, hogy a mentdgépkocsi-vezetd
munkakorok esetében jelentkez6 huménerdforras hidny csokkenjen azaltal, hogy a
mentégépkocsi-vezetok Betegkisérd képzést is szereznek, a képzési id6tartam soran 9sztondij
is Dbiztositasra keriilt. A képzések az orszdg 18 mentdallomasan (elsGsorban a
megyeszékhelyeken) zajlottak. A sikeres vizsgat kdvetden — az 11j ismeretek birtokdban — az
OMSZ munkavallal6i hatékonyabban tudnak bekapcsolddni a mentési miiveletekbe.

Az OMSZ az EFOP-1.8.23-21 " Az alapellatashoz kapcsolodo egységes iigyeleti rendszer
bevezetése Hajdu-Bihar megyében (pilot)" projekt keretében egy 1,1 millidrd forint
keretdsszegli fejlesztési projektet valositott meg.

Digitalizdcio

Az elmult években szamtalan fejlesztést valositott meg az OMSZ informatikai teriileten.
Bevezette a tablet alapt Intelligens Fedélzeti Terminalt. Kapcsolodott az Elektronikus
Egészségiigyl Szolgaltatasi Térhez. A kordbban bevezetett iizleti intelligenciaval elemzett
folyamatok a koronavirussal vald kiizdelemben nagy segitséget nyujtottak az OMSZ
folyamatainak pontos elemzéséhez és a gyors reakciohoz. A kapacitastervezés soran mar tavaly
is alkalmazta az OMSZ a mesterséges intelligencia lehetdségeit. Informatikai és
telekommunikécios partnereikkel kozteriileti segitségnyjtd applikdciot és életmentd
applikaciot fejlesztettek Ki.

Orvosszakma

Orvosszakmai teriileten az elmult években tobb mint 500 oldal szakmai eljarasrend kertilt
megirdsra, amely egységes alapokon segiti a betegek korszerti prehospitalis ellatasat, javitva a
betegbiztonsagot. Az anyagok terjesztése FOAM (Free Open Access Meducation) jellegl,
emellett a k6zosségi oldalakon keresztiil, OMSZ gondozasban, naponta tobb ezer egészségligyi
dolgozohoz jutnak el szakmai informacidk egyszerii, kozérthetd formaban. Az Orszagos
Mentdszolgalat az elmult években a magyar siirgdsségi tudomanyos élet meghatarozo,
véleményformald ¢és szakmai értékteremtd szervezetévé valt, a COVID-19 jarvany alatt
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szakmai anyagai a védekezés alapjaiva is valtak tobb szakteriileten. Proaktiv médon mar 2020.
januar 31-én eljaradsrend késziilt az 0j koronavirusos betegek prehospitalis ellatasaval
kapcsolatban, ezt kdvetden — folyamatosan reagalva a jarvanyhelyzetre — tovabbi eljarasrendek
¢s utasitasok kertiltek kiadésra a jarvany kapcsan, mint példaul a koronavirus fertdzott betegek
ujraélesztése, a helyszini mintavétel szabdlyai, védofelszerelések haszndlata, eszkoz- és
feliiletferttlenités, stb. A Mentészolgalat munkatarsai szamara tobb szakmai oktato video is
késziilt (helyszini mintavétel, védofelszerelések megteleld hasznalata).

3.6.2. Gyermek siirgosségi, baleseti ellatas fejlesztése (EFOP-2.2.1-
VEKOP-16)

A kiemelt eljarasu 18,5 milliard forint keretosszegii (EFOP: 11,6 milliard forint, Magyarorszag

kozponti koltségvetésébdl 6,9 milliard Ft) projekt két 6 komponensre oszthato:

- egyrészt létrejott a legmagasabb (3.) progresszivitdsi szintli gyermekbaleseti ¢és
gyermeksiirgdsségi ellatd kézpont,

- masrészt a kedvezményezettek kialakitottdk a vidéki ellatast biztositd tobbszintl
gyermekbaleseti és gyermek-siirgdsségi ellatod halozatot.

A fejlesztés eredményeképpen kialakult a hazai ellatasbol eddig hidnyz6 gyermek baleseti,

traumatoldgiai ellatas jogszabalyi feltételrendszere, az unids forrasoknak koszonhetden pedig

megteremtodott az ellatas infrastrukturalis hattere is.

A kiemelt projekt rovid tava céljai voltak:
e agyermekbaleseti halalozas csdkkentése, az els6 és a definitiv ellatas idejének és a baleseti-
¢s stirgdsségi ellatast kovetdé maradandé karosodasok és szovédmények csokkentése;

e az esé¢lyegyenldség biztositdsa az orszdg barmely teriiletén jelentkezd silirgdsségi- és
baleseti ellatast igényld gyermekek részére;

e gyermek kdzpontl, a gyermekek sziikségleteit €s jogait biztosito ellatod helyek kialakitasa,
az ellatas komfortjdnak novelése;

e Dbetegutak racionalizalasa, betegelégedettség novelése.

A kiemelt projekt hosszu tavu céljai voltak:
e a0-18 év kozotti lakossag részére a baleseti —, és a slirgdsségi ellatas megfeleld szinvonaluy,
id6ében ¢és térben hozzaférhetd elérésének megteremtése;

e gspecialis, minden esetben a sziikséges €s legmagasabb szintii, szakmailag kontrollalt ellatas
biztositasa;

o széleskorli ellatas, egységes modszertan alapjan szabalyozott, regiondlis és orszagos
elérhetdségének lehetdségével.

A projekt keretében két uj szakma (a gyermeksiirgosségi és a gyermek baleseti)

kialakitasa tortént meg Magyarorszagon, melynek kidolgozasaban a Semmelweis
Egyetem, a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, a B-A-Z Varmegyei K6zponti
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Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Petz Aladar Varmegyei Oktaté Korhaz, Debreceni
Egyetem, Pécsi Tudoményegyetem ¢és Szegedi Tudoményegyetem konzorciumi
egylittmiikodéssel vett részt. A két szakma létrehozdsdhoz sziikséges szakmai minimum
feltételek, betegutak, finanszirozas szakvizsga kurikulum, protokollok és oktatasi anyagok
teljes vertikumara a hazai gyermekgyogyaszat jeles képviseldinek egységes véleménye alapjan
tortént a javaslattétel.

A projekt kezdeti szakaszaban kialakitasra keriiltek a munkacsoportok, amelyek munkaja
révén — a projekt futamideje alatt — kidolgozasra fog keriilni a szakmai modszertan. A
munkacsoportok miikddése 2019. év végén lezarult, az altaluk elokészitett szakmai anyagok
egyeztetése az €rintett hatosagokkal, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelovel, a szakmai
grémiumokkal még folyik.

A fejlesztés szakmai tartalmanak részelemei:
1. Minimumfeltételek

A 2 lezart minimumfeltételek munkacsoport kidolgozott 1-1 minimumfeltétel ajanlast, melynek
2-2 melléklete van, a személyi és az infrastruktura feltételekre vonatkozdéan. A
gyermeksiirgdsségi ellatds teriiletén a nemzetkozi ellatasi standardoknak megfelelden a hazai
viszonyokat adaptalva elkésziilt egy egységes javaslat a hazai gyermeksiirgdsségi osztalyok
strukturalis és funkcionalis kialakitasara, mely pontosan meghatarozza a minimum feltételeket
is. Traumatologia szakma teriiletén is elkésziilt egyes progresszivitasi szinteknek megfeleld
minimum feltétel javaslat. Ezek kiegészitéseként elkésziilt egy, a gyerekek specialis ellatasaval
foglalkoz6 ajanlas-tervezet csomag, melynek része a ,,Gyermekbarat korhaz” anyag, valamint
szintervek ¢és latvanytervek. Meghatarozasra keriiltek azok a betegség/sériilés csoportok, ahol
sziikséges pontosan rogziteni 1. az ellatasukhoz sziikséges minimumfeltételeket, 2. az ellatasi
szintet (betegutat) 3. a finanszirozasi értékeket, 4. szabalyozasukra protokoll sziikséges.

2. Betegutak

A finanszirozasi €s a 2 betegut munkacsoport egyrészt felmérte a jelenlegi betegutakat, és a
minimumfeltételek alapjan megvizsgalta, hogy hol van olyan ellatas, amit a korabbiakkal
ellentétben mas szinten, illetve a centrumokban fognak ellatni.

A végleges betegut — ellatasi rendszer felépitése elkésziilt, mind a gyermek silirgdsségi, mind a
gyermek traumatologiai betegutakra vonatkozoan, melyek progresszivitasi szintenként tesznek
javaslatot hazai ellatorendszerben a két szakmai betegut struktura felépitésére. Ezeknek a TEK
valtoztatashoz sziikséges formdba alakitdsa még zajlik.

3. Finanszirozas
Mindkét szakmaban megalakult finanszirozas és a 2 Homogén Betegcsoport (a tovabbiakban:
HBCS) munkacsoport szintén felmérte a jelenlegi finanszirozdsi rendszert, értekeit.
Kidolgozasra keriilt egy 0j kod- és finanszirozasi struktura, melyet a NEAK képviselGivel is
egyeztettek. Ennek Iényege, hogy a gyermekellatasban elvart minimalizaland6 hospitalizacio a
finanszirozéasban is megjelenjen, anélkiil, hogy a beteg mindségi ellatasa sériiljon. Kidolgozasra
keriilt egy végleges dokumentum a gyermek siirgdsségi HBCS csoportokkal kapcsolatban,
melynek egyeztetése eldzetesen megtortént a siirgdsségi és gyermek siirgdsségi grémiumokkal.
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A Gyermektraumatoldégiai munkaanyag 1j, 0nalldé gyermek traumatologia fOcsoport
létrehozasat tartalmazza, részletes alcsoport bontdsokkal, az egyes tevékenységek apolési
idejének, HBCS tartalmanak meghatarozasaval.

4. Szakvizsga
Széleskort egyeztetést kovetden megallapodas sziiletett a tarsszakmak képviseldi kozott, a két
onallé szakma, €s szakvizsga létrehozasaval kapcsolatban. A szakvizsgakkal kapcsolatos
elvarasok kompetencia alapuak lesznek, illetve bizonyos tanfolyamok teljesitését varjak el.
Meghatarozasra keriiltek a belépési feltételek, és a megszerzendo tudas.

5. Protokollok
Kidolgozasra keriiltek a legfontosabb betegségcsoportokra, illetve sériilésekre az ellatasi
protokollok. Kialakitasuk nemzetk6zi szakirodalmi adatok ¢és a hazai tapasztalat
feldolgozasaval tortént. A protokollok szakmai elfogadtatasa zajlik.

6. Tankoényv
A protokollokhoz hasonléan mindkét szakmdban elkésziilt a tankonyvek tervezete, melyek
szerkesztés alatt allnak.

3.6.3. Magyar Siirgosségi Triazs Rendszer

A siirgdsségi ellatas elére nem tervezheto ellatas, amelynek elmaradasa vagy litemezett rendben
torténd nyujtasa allapotromléast, maradand6 egészségkarosodast vagy tiirhetetlen fajdalom
fennmaradéasat eredményezné. Ennek megfelelden tehat stirgdsségi ellatast igényelhet minden
beteg, fliggetleniil életkoratdl, betegsége vagy sériilése természetétdl (fizikai, pszichés).

A betegbiztonsag ¢és a halasztassal jar6 kockazatok stlya miatt jol szervezett, 6sszehangolt
munkara van sziikség az egészségiigyi szolgaltatok munkarendjén beliil és azon kiviil is.

Az egészségligyl szolgaltatok munkarendjén kivill (munkarend szerinti munkaidd
befejezésének idépontjatdl a kovetkezd napi munkaidd kezdetéig) az tigyeleti ellatas célja
biztositani a beteg vizsgalatat, egészségi allapotanak észlelését, alkalomszerti és azonnali
stirgdsségi beavatkozasok elvégzését, illetdleg fekvobeteg-gyogyintézetbe torténd siirgdsségi
beutalasat.

Mind a siirgdsségi ellatasban, mind az ahhoz val6 hozzaférés biztositdsaban aktivan részt vesz
az allami mentdszolgélat is, melynek feladatait az Orszdgos Mentdszolgalat (OMSZ) latja el.
Jogszabaly rogziti a siirgds sziikség korébe tartozo, életet veszélyeztetd allapotokat és
betegségeket is, amelyek esetén a beteg allapotanak stabilizalasdig végzett ellatasokat az
igénybevétel alapjaul szolgaldé jogviszony elézetes igazolasa nélkiil biztositani kell a
Magyarorszag teriiletén tartozkodd személy részére (ilyenek példaul a 1€gzésleallassal jaro
allapotok, gorcsrohamok, mérgezések, nyilt torések, mentalis allapottal 6sszefiiggd kozvetlen
veszélyeztetd allapotok). Kiemelt fontossagi az 4llapot sulyossaganak, az ellatas
stirgdsségének megfeleld, egységes rendszerben torténd megitélése és objektiv szempontok
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szerint torténd értékelése, amelynek tamogatasara 2019-t6l bevezették a Magyar Siirgdsségi
Triazs Rendszer kotelez6 alkalmazasat. (Forras: www.neak.gov.hu)

A tridzs rendszer lényege, hogy a fogadohelyek a heveny egészségkarosodas veszélye miatt az

egészségligyi ellatast igényld Dbetegek elsddleges allapotfelmérésére ¢és ellatasara

koncentralnak, amelynek a szakaszai:

- abeteg vezetd panaszainak értékelése,

- aslirg0sség kategoridjanak, szintjének megallapitasa,

- abeteg allapotanak megfeleld ellatasi igényének meghatarozasa,

- a rendelkezésre allo egészségligyi, emberi, targyi és szervezeti eréforrdsok hatékony és
megfeleld elosztasa, illetve

- Ujraértékelés.

2019 aprilisatol az EESZT-n keresztiil, online tehetik meg a Siirgdsségi Betegellatd Osztalyok
(SBO-k) a jelentéseiket, mely altal az adminisztracios terhek csokkentek, tovabba a beteg
beérkezésétdl a tavozasig minden idOpont rogzitésre keriil, igy a beteg atvételének,
varakozédsanak, ellatasanak ideje is monitorozhatd, amely nagymértékben hozzédjarul a
betegbiztonsaghoz. A megfeleléen mindségi szint fenntartasa érdekében 2019-t6l kiilon
finanszirozasban részesiilnek az SBO-k.

3.7 COVID védekezés

Az 1303/2013/EU rendeletnek a COVID-19 vilagjarvany és tarsadalmi kvetkezményei okozta
valsag elhéritdsanak elémozditdsat és a zold, digitalis és reziliens gazdasagi helyreéllitas
elokészitését tamogatd kiegészitd forrdsok, ¢és az azokkal kapcsolatos végrehajtasi
rendelkezések tekintetében torténd modositasarol (REACT-EU) szo6l6 2020. december 23-i
2020/2221 EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelete alapjan a REACT-EU forrasok 2021-re
€s 2022-re sz6l6, az Europai Unids Helyredllitdsi Eszk6zbol szarmazd kiegészitd forrasok
voltak, amelyek a COVID-19 vilagjarvany okozta valsagnak és tarsadalmi kovetkezményeinek
elharitasat és a zold, digitalis és reziliens gazdasagi helyreallitas el6készitését tamogattak.

Az Eurdpai Uni6 a fentiek alapjan engedélyezte Magyarorszadgnak az alabbi COVID védekezést
célz6 projektek megvaldsitasat.

e EFOP-6.1.1-21 "A COVID-oltéanyag koltsége"
A megvalositasra koltheto teljes keretosszeg 64,85 milliard forint volt. A projekt keretében az
Eurépai Unidban engedélyezett, az unios beszerzés részeként beszerzett oltdanyag koltsége
keriilt elszdmolasra (Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Janssen). A projekt megvalositoja a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont volt.

e EFOP-7.1.1-21 "A COVID-dal kapcsolatos személyi koltségek"
Az intézkedés keretében a Kiskunhalasi Jarvanykorhdzban, az Orszagos Korhazi
Féigazgatosagon, az Orszagos MentOszolgalatnal, az Orszagos Vérellatd Szolgalatnal, a
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Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontnal a Covid—19-viladgjarvany elleni veszélyhelyzet soran
tobbletfeladatot ellatd munkatarsak bérkoltsége keriilt elszamolasra. A projekt megvaldsitasara
rendelkezésre allo keretdsszeg 31,31 milliard forint volt.

e EFOP-7.1.2-23 ,,A COVID elleni védéoltasok beadasaval kapcsolatos személyi
koltségek tamogatasa”

Az intézkedés keretében a COVID-19 jarvanyhoz kapcsolodo, a jarvany elleni védekezésben

részt veve egészségiigyi dolgozok — kivéve az Orszagos Korhazi Féigazgatosag (OKFO) altal

fenntartott intézmények - tobbletmunkdja koltségeinek megtéritése keriilt elszdmoldsra. A

projekt megvalositasara rendelkezésre allo keretosszeg kozel 14 milliard forint volt.

e EFOP-7.2.1-22 "A COVID-oltéanyag koltsége ESZA"
A felhivas keretében Osszesen 20,05 milliard forint keretosszegbOl a gyerekek részére
kifejlesztett oltoanyag beszerzésére keriilhetett sor. A gyerekek oltasa segitségiinkre volt a virus
terjedésének lassitdsdban, az iskoldk normalis miikodésének fenntartasaban.

e EFOP-25.1-23 "Covid-19 elleni védekezéshez, az EU Keretszerzodéseibol
beszerzett anyagok és eszkozok koltsége"

Az egyszerisitett kivalasztasi eljarasrend keretében Gsszesen 7,8 milliard forint Gsszeg allt
rendelkezésre a projekt megvalositasara. A Felhivas célja a COVID-19 kapcsan torténd sulyos
megbetegedések csokkentése volt, hogy ezaltal kevesebb beteg keriiljon a korhazi ellatasba,
hozzédjarulva az egészségiigyi rendszer terheltségének csokkentéséhez is, tovabba a
beszerzendé készitmények, eszkozok altal a COVID-19 miatti halalozas mérséklését,
megakadalyozasat célozta.

3.8. Orszagos Korhazi Foigazgatosag létrehozasa, feladatai

Az 506/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet kihirdetésével G1j intézményként létrejott az Orszagos
Korhazi Féigazgatosag (tovabbiakban: OKFO), amely az egészségiigyért felelds miniszter al4
rendelt, kozponti hivatalként miikodod, kdzponti kdltségvetési szerv.

A rendelet szerint az OKFO elsédleges feladata az egészségiigyi ellatorendszer mitkddtetésében
torténd kozremiikddés, az egészségligyért felelds miniszter iranyitasaval. Kiemelt feladata a
stratégiai kormanyzati dontések megalapozasa. Az Orszadgos Korhdzi Foigazgatosagot az
orszagos korhaz-féigazgatod vezeti, akit a miniszter javaslatara a miniszterelnok nevez ki €s
ment fel, ugyantgy, ahogy a helyetteseit is. Emellett az orszagos korhaz-foigazgatd lesz a
munkaltatdja az allami egészségiigy alkalmazottainak, kivéve a korhdzi intézményvezetdket,
akik felett a munkaltatdi jogokat az egészségiigyért felelés miniszter gyakorolja.

Az 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet tételesen hatirozza meg az OKFO feladatait.

Az OKFO feladatellatasa keretében:

- Ellatja az orszagos gyogyintézetek €s az orszagos tarsgyogyintézetek, valamint az allam
fenntartdsaban, illetve tulajdondban 1év0 egészségiigyi intézmények felett az orszagos
korhaz-féigazgatd szamara jogszabalyban meghatarozott fenntartdi és iranyitasi jogokat.
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- FEllatja a gazdasagi tarsasdgok tekintetében a tagsagi jogok, valamint az alapitvanyok
esetében az alapitdi jogok gyakorlasaval kapcsolatos feladatokat.

- Ellatja az orvos- és egészségtudomanyi felsGoktatdsi intézmények klinikai kdzpontjai felett
az orszagos korhaz-foigazgatd szamara jogszabalyban meghatarozott fenntartoi é&s
iranyitési jogok gyakorlasaval kapcsolatos feladatokat.

- Ellatja a honvédelmi miniszter altal irdnyitott egészségiigyi szolgaltatd, valamint e
szolgaltato iranyitasa ala tartozo egészségligyi szolgaltatd tekintetében az orszagos korhaz-
foigazgatd szamara a Kormany kiilon rendeletében meghatarozott feladatokat.

- Ellatja a vagyon tekintetében a tulajdonosi joggyakorlassal kapcsolatos feladatokat.

- Ellatja az egészségiigyi intézmények vezetdi €s foglalkoztatottjai tekintetében az orszagos
korhdz-féigazgatd részére jogszabalyban meghatarozott munkaltatdi jogok gyakorlasaval
kapcsolatos feladatokat.

- Kozépiranyitd szervként kozremiikodik az egészségiigyért felelés miniszternek az
egészségiigyi intézmények fenntartasaval és iranyitasdval kapcsolatos feladatai, az agazati
szakmai iranyitasi feladatok ellatdsaban.

- Ervényesiti, érvényesitteti a kozfeladatok ellatasabol fakadd kovetelményeket, és az
er6forrasokkal (eldiranyzatokkal, a létszamokkal és a vagyonnal) vald szabdlyszerii és
hatékony gazdalkodas kovetelményeit, emellett szamon kéri, ellenérzi e kovetelmények
érvényre juttatasat. Ezen feladatai keretében javaslatot tesz az egészségiigyi intézmény éves
koltségvetésére és meghatarozza az egészségiigyi intézmények gazdalkodasanak részletes
rendjét, és az egészségiigyi intézmények eldiranyzatainak felhasznalasara vonatkozo
iranyelveket.

- Szervezi, irdnyitja ¢s ellendrzi a szakmai feladatok végrehajtasdhoz sziikséges pénziigyi
feltételeket. ElOkésziti és jovahagydsra a miniszternek megkiildi az egészségiigyi
szolgaltatokat érintd éves és az eurdpai unids tervezési ciklusokhoz igazodd tobbéves
fejlesztési tervet, jelentds igényeltérés esetén elvégzi annak modositasat. Elokésziti és
ellendrzi az intézmények gazdalkodasara vonatkozo kotelezd, rendszeres €s ad hoc jellegii
adatszolgaltatasokat.

- Az OKFO az orszagos gyogyintézetek és az orszagos tarsgyogyintézetek, valamint az allam
fenntartdsaban, illetve tulajdondban 1évo egészségiigyi intézmények esetén a kozpontositott
kozbeszerzési rendszerrdl, valamint a kozponti beszerz6 szervezet feladat- és hataskorérdl
sz6lo 168/2004. (V. 25.) Korm. rendeletben meghatarozott korben gondoskodik az
egészségligyi kozpontositott kozbeszerzési igények kontrolljarol, — indokolt esetben —
jovahagyasarol.

- Ellatja az egészségpolitika kialakitdsahoz €s a dontés-el6készitéshez sziikséges, valamint a
hazai ¢és egyéb tamogatasi forrasokbol megvalosuld fejlesztések, egyes eurdpai unios
alapokbol, az EGT, a Norvég Alap ¢és a Sviajci-Magyar Egyiittmiikodési Program
kezdeményezések €s programok tervezésével és lebonyolitasaval kapcsolatos feladatokat,
kiemelten ezek projektmenedzsment feladatait. Részt vesz tovabbd az egészségligyi
ellatérendszer és az ellatd kapacitasok fejlesztését célzo innovacids projektek, valamint
tarsulési és egytittmiikddési programok kialakitasaban és végrehajtasaban.

Az OKFO az iranyité varmegyei intézmény fenntartisdban 1évé egészségiigyi intézmények
tekintetében:
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- Az iranyitd varmegyei intézmény kezdeményezése alapjan javaslatot tesz az iranyito
varmegyei intézmény fenntartdsaban 1év0 intézmény létesitésére, atszervezésére,
megsziintetésére, nevének megallapitdsdra irdnyuld dontés meghozatalara az
egészségiigyért felelds miniszter részére.

- Orszagos szinten kozremikodik a teriileti egészségligyi feladatellatds megszervezése
iranyainak meghatarozasaban.

- Koordinalja a tdmogatasi forrasokbol megvalosul6 fejlesztések, eurdpai unids programok
tervezésével ¢€s lebonyolitdsaval kapcsolatos feladatokat, gondoskodik az irdnyitd
varmegyei intézmények palyazati és projekttevékenységének dsszehangolasarol.

- Ellatja az irdnyito varmegyei intézmény ¢€s a fenntartdsdban 1évo egészségiigyi intézmények
vonatkozasaban az informatikai rendszerek fejlesztéséhez kapcsolodo feladatokat.

- Az OKFO ellatja meghatarozott intézménykér kapesan, illetve erre iranyulé megallapodas
alapjan més egészségiigyi intézmények vonatkozasaban is az informatikai, infrastrukturalis
¢s elemzési kapacitasokhoz sziikséges fejlesztésekhez kapcsolddd koordinacids és
végrehajtasi feladatokat.

- Gondoskodik az irdnyitd varmegyei intézmények fenntartdi tevékenységének szakmai,
stratégiai 0sszehangolasarol.

- Biztositja az iranyit6 varmegyei intézmények fenntartdsdban 1évé intézmények
fejlesztéseinek orszagos €s térségi szinten 0sszehangolt megvalositasat.

- Szakmai tdmogatdst biztosit az irdnyitdé varmegyei intézmények fenntartdsiban 1évo
intézmények fejlesztési terveinek kidolgozasahoz és megvalositasdhoz.

- A hazai és eurdpai unids forrasbol finanszirozott fejlesztést valosit meg az irdnyitd
varmegyei intézmények fenntartasaban 1€vo intézmények egylittmikodésével.

- Jovéahagyja az irdnyitd varmegyei intézmények altal elkészitett fejlesztési terveket.

- Az iranyitd varmegyei intézmények altal fenntartott intézmények kérelmére, az iranyitd
varmegyei intézmények véleményének kikérésével dont az iranyitd varmegyei intézmény és
az altala fenntartott intézmény kozti betegellatast érintd vitas kérdésekben.

Az OKFO miikodteti a kiilon jogszabaly szerinti kdzponti korhazi integralt gazdalkodasi
rendszer (a tovabbiakban: KKIGR) kdzponti elemeit, tovabba ehhez kapcsolddoan — az érintett
egészségligyi szolgaltatd fenntartdjanak bevonasaval — gondoskodik

a. az egyseégesitett szamlatiikor és kontrolling kézikonyv,

b. azegységesitett gyogyszercikktorzs,

C. az egységesitett miliszer-, eszkdz- és anyagnyilvantartasi modszertan,

d. amiitéti anyagfelhasznalas egységesitett modszertana, tovabba

e. akozponti szerzédeéstar vezetéséhez kapcsolodod egységes modszertan
elokészitésérdl, folyamatos karbantartasarol és azoknak a honlapjan torténd kdzzétételérol.

Fentieken til, az OKFO a KKIGR rendszer kozponti szerzédéstar alkalmazasa tekintetében
516/2020. (XI. 25.) Korm. rendeletben megjeldltek szerint, az intézmények
adatfeldolgozojaként jar el.

Az OKFO koordinalja — az allami fenntartas, iranyitéi jogkort gyakorld varmegyei
egészségiigyi intézmények bevonasaval — a kozfinanszirozott, allami fenntartasu fekviébeteg-
szakellatast nyujtdé egészségiigyi intézményekben az orvoslaboratoriumi diagnosztikai
tevékenységet.
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Az OKFO gondoskodik — az orvosokkal, fogorvosokkal, tovabba az egészségiigyi felséfokt
szakiranyu szakképzésben egészségligyi szakképesitést szerzett egészségiigyi dolgozokkal
szembeni etikai eljaras szabalyairol szo6l6 318/2023. (VIL. 17.) Korm. rendelet 5. § (3)
bekezdése szerinti varmegyék kivételével — az Egészségiligyi Tudomanyos Tanécs (a
tovabbiakban: ETT) 4altal lefolytatott etikai eljarasokkal kapcsolatos személyi és targyi
feltételek biztositasarol. Az OKFO lebonyolitja az ETT &ltal miikodtetett Varmegyei és
Kozponti Etikai Bizottsagok tagjainak a miniszter rendeletében meghatarozott valasztasat. A
vélasztashoz sziikséges infrastruktarat, tovabba a személyi és targyi feltételeket az OKFO
biztositja. Az OKFO az allami fenntartdsi egészségiigyi intézmények irdnyitisdnak egyes
szabalyairdl szolo Korm. rendeletben kijeldlt iranyitd varmegyei intézmények, valamint a
Budapesten ¢s Pest varmegyében mikddo, irdnyitd jogkort gyakorlo egészségiigyi intézmények
utjan biztositja.

Az 517/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet alapjan, az Orszagos Korhazi Foéigazgatosagrol szold

506/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet szabalyait a veszélyhelyzet kihirdetésérdl sz616 478/2020.

(XI. 3.) Korm. rendelettel kihirdetett veszélyhelyzet alatt az alabbi eltérésekkel kell alkalmazni.

- Az OKFO-t a veszélyhelyzet ideje alatt az Operativ Torzs vezetdjeként kijelolt rendészetért
felel6s miniszter iranyitja.

A veszélyhelyzet ideje alatt

a) az OKFO szervezeti és miikodési szabalyzatat, illetve annak médositasat a miniszter — a

miniszterelnok jovahagyasat kovetden — normativ utasitasban adja ki,

b) az orszagos korhdz-féigazgatot a miniszter javaslatira a miniszterelnok nevezi ki és

menti fel,

c) az orszagos korhaz-féigazgatd illetményét a miniszter javaslatara a miniszterelnok

allapitja meg (az allami fenntartdsu, egészségiigyi szakellatdst nyujtd egészségiigyi

szolgaltatok iranyitasanak a veszélyhelyzetben alkalmazand6 szabalyairol sz6l6 507/2020.

(XI. 17.) Korm. rendelet 9. § (3) és (4) bekezdésében foglaltak figyelembevételével),

d) az orszagos korhaz-féigazgato felett a b) és ¢) pontban nem szereplé munkaltatoi jogokat

a miniszter gyakorolja.

A veszélyhelyzet megsziintetését kovetden a 517/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet hatalyon kiviil
helyezésre keriilt. Az allami fenntartdsu egészségiigyl intézményeket iranyitd miniszter
feladatait az egészségiigyrdl szolé CLIV. Tv. 151/B. § szabdlyozza, valamint a hatdlyos
506/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet.

Az Orszagos Korhazi Foigazgatosagrol szolo 506/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet alapjan, az
OKFO az egészségiigyért felelés miniszter iranyitasa ala tartozo, kozponti hivatalként miikodé
kozponti koltségvetési szerv.

- Jarvanytigyi okbol kihirdetett veszélyhelyzet, tovabba az egészségiigyi valsaghelyzettel
bevezetett jarvanyiigyi késziltség idején az OKFO a rendészetért felelés miniszter
iranyitasa ala tartozik.

- Az OKFO szervezeti és miikodési szabalyzatat, illetve annak modositasat a miniszter —
a miniszterelnok jovahagyasat kovetden — normativ utasitasban adja ki.

- Az OKFO-t az orszagos korhaz-figazgaté vezeti.

- Az orszagos korhaz-féigazgatdt a miniszter javaslatdra a miniszterelndk nevezi ki és
menti fel.
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- Az orszagos korhaz-féigazgat6 felett a munkaltatoi jogokat a miniszter gyakorolja.

- Az orszagos korhaz-féigazgatot az orszagos korhdzféigazgato-helyettes helyettesiti. Az
orszagos korhazféigazgato-helyettest a miniszter javaslatara a miniszterelnok nevezi ki
¢s menti fel.

- Az OKFO feladata az egészségiigyi ellatorendszer miikodésének figyelemmel kisérése,
a fellilvizsgalatat érint0 stratégiai korményzati dontések megalapozasa, melynek
keretében kozremiikddik az egységes és atlathatdo Uj nemzeti egészségiigyi iranyitasi
rendszer kialakitasaban.

- A Kormany az egészségiigyi szolgaltatas iranyitasaért felel6s szervként az OKFO-t
jeloli ki.

3.9. Egészséginformatikai Szolgaltato és Fejlesztési Kozpont
Nonprofit Kft feladatai

Az egészségiigyi ellatorendszer informatikai ellatasa tekintetében szakmapolitikai érdek, hogy
az allami ellatorendszer azonos kiszolgalé informatikai hattérrel rendelkezzen annak
érdekében, hogy az egészségligyi intézményrendszer altal elvégzett feladatok, ellatasok
folyamatosan Osszehasonlithatdak, egybevethetéek legyenek. Ennek érdekében a Magyar
Allam a kozponti egészséginformatikai szolgaltatdsokrol szol6 29/2022. (1. 31.) Korm. rendelet
szerint 2022. februar 1-i daitummal 1étrehozta Egészséginformatikai Szolgaltato és Fejlesztési
Kozpont Nonprofit Kft-t (tovabbiakban: ESZFK). A 29/2022. (I. 31.) Korm. rendelet
meghatarozza az ESZFK altal nyujtott kdzpontositott informatikai szolgaltatasok korét €s az
allami egészséginformatikai rendszerek fejlesztési, alkalmazésiizemeltetési, tigyfélszolgalati
feladatainak ellatasi kotelezettségét, a szolgaltatasok igénybevételére kotelezett €s jogosult
szervek korét, azon informatikai rendszereknek a korét, amelyek iizemeltetésérél vagy
fejlesztésérdl az ESZFK gondoskodik, valamint a szolgéltatdsok nyujtasanak altaldnos
feltételeit.

Az ESZFK a magyar allam 100 szazalékos tulajdonat képez6 gazdasagi tarsasagaként miikodik.
A tarsasag feletti tulajdonosi jogokat az 1/2022. (V. 26.) GFM rendelet alapjan a
Beliigyminisztérium gyakorolja.

Az ESZFK az alabbi koOzponti egészséginformatikai  rendszerek  fejlesztési,
alkalmazasiizemeltetési és ligyfélszolgalati feladatait latja el:
1. FElektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (a tovabbiakban: EESZT) és tamogatd
rendszerei,
2. EESZT adatszolgaltatasokat és EESZT hasznalatot timogato6 szoftver (miniHIS),
gyogyaszati segédeszkoz forgalmazast tamogato6 rendszer (miniGYSE rendszer),
4. [EgészségAblak keretrendszer és mobilalkalmazas.

e

Ezen informatikai szolgaltatasok dijmentesen vehetdk igénybe.
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3.10. Agazati kulcsindikatorok nemzetkozi osszevetésben

2010 2017 2018 2019 2020 Valtozas 2010-2020 Orszagok, ahol alacsonyabb az

kozott életkor
Sziiletéskor varhaté élettartam - 6sszesen
EU28 79,9 80,9 81 81,3 804 | 051¢v | 0,70%
4 orszig: Litvania, Lettorsz
V4 itlag 76,1 77,6 776 779 | 7687 | 077¢6v | 2.30% OISAE: LI, LNOnZIE
Romania, Bulgaria.
Magyarorszig | 74,7 76 76,2 76,5 757 | 10&v | 1,30%
Egészségben eltoltott évek szama - nok (sziletéskori adat)
EU28 62,6 64 63,8 65,1 645 | 19¢v 3% |16 orszig, koztik: Roménia, Dania,
V4 itlag 594 | 606 | 615 | 6145 | 6185 | 245¢y | a0 | Litvinia Horvitorszig Holanda,

Ausztria, Szlovakia, Finnorszag, stb.
8.90% | (2010-benmég csak 7 orszigot

Magyarorszag 58,6 60,8 61,8 63,1 63,6 5év
eléztiink)
Egészségben eltoltott évek szama - férfiak (sziiletéskori adat)
EU28 61,8 63,5 63,4 64,2 635 | 1.6¢év | 260% | 10 orszig, kiztik: Roménia,
V4 itlag 574 | 591 | 597 | 5982 | 59775 | 23756y | ase | Portuedlia Fimorszg, Ausatria
Horvatorszag, Szlovakia, Litvania,
Magyarorszig | 56,3 59,6 60,4 60,9 617 | s4év | 880w | Stb-(2010-ben még csak 4

orszagot eloztiink)

9. tablazat: A magyar lakossag egészségi allapotat, az allapotvaltozast bemutaté agazati
kulcsindikatorok

a) Sziiletéskor varhato élettartam

A magyar népesség egészségi allapotat jelz6 mutatok unids 0sszehasonlitisat tekintve, tobb
egészség mutatdban sikeriilt pozitiv iranyl elmozdulast megfigyelni az utébbi iddszakban. A
tobbi EU-s orszaghoz hasonléan Magyarorszagon iS novekvo tendenciat mutat a
sziiletéskor varhato élettartam az elmult évtized vonatkozasaban.

2019-ben a sziiletéskor varhato élettartam 76,5 év volt a teljes lakossagra vonatkoztatva, ami 2
évnyi emelkedést jelent a 2010-ben mérthez képest. A targyalt majd egy évtizedben sziiletettek
vérhato atlagos élettartamanak atlaga 75,74 év. A nemi bontasok alapjan a férfiak esetében 1,6
évvel, nok esetében 0,5 évvel novekedett a sziiletéskor varhato élettartam értéke a 2010-2020
kozotti 1doszakban. A sziiletéskor varhato élettartam 2010 ota tartd novekedéséhez foként a
sziv- €s érrendszeri betegségek, kiilondsen a stroke okozta mortalitas csokkenése jarulhatott
hozza. 2020-ban a magyar ndk atlagosan 6,7 évvel tovabb éltek, mint a férfiak (79 év, szemben
a 72,3 évvel).

b) Sziiletéskor varhaté egészséges élettartam

A sziiletéskor varhatd ¢lettartam ndvekedésével parhuzamosan — jelentés mértékben
hosszabbodott az egészséges életévek szama. A mutatd 2010 és 2020 kozott a férfiaknal 5,4
évvel, 61,7 évre hosszabbodott, a ndknél 5 évvel emelkedett meg, azaz a férfiaknal kozel
egyforma javulas volt tapasztalhatd. 2020-ban a férfiak sziiletéskor varhato élettartamuk 85, a
ndk 80 szazalékat egészséges €letévekként varhattak.
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2005-2014 kozott vizsgalva az Eurostat adatsorat a sziiletéskor varhatd egészséges életévek
vonatkozasaban, az EU atlagiban stagnalas mutatkozik, mig Magyarorszagon novekedés,
amely tendenciat a 2015-0s atmeneti csokkenés szakitotta meg, azonban 2016-t6l ujra
novekedés jellemzi a mutatot.

c) Csecsemdhalandosag

A csecsemobhalalozasi aranyszam ezer élvesziilttre jutd egy éven aluli csecsemohalalozast
jelenti. A csecsemohalandosag az egyes orszagok/régiok fejlettségének egyik jellemzo
indikéatora is, kifejezi a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények hatasat az anyakra és a csecsemokre,
valamint az egészségiigyi rendszer hatékonysagat kiilondsen az ujsziilottkorban (elsd négy
hétben) bekovetkezo €letveszélyes problémak kezelésében.

Magyarorszag csecsemOhalandosaga 2013-2018 kozott folyamatosan csokkent. 2013-ban
minden ezredik ujsziilottbol 5,1 {6 vesztette életét, mig ez a szam 5 évvel késébb 3,4-et

mutatott, mely 34%-os javulast jelent 5 év viszonylataban. 2021-ben ez az aranyszam 3,3.

Az Eurdpai Unids szamokhoz viszonyitva hazank elény6s helyet foglal el a rangsorban, az EU-
s atlagnal alacsonyabb haldlozasi mutatoval, Magyarorszag a 4. helyen szerepel.
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12. abra: Csecsemdhaladosag az Europai Unié orszagaiban 2021-ban 1000 élve sziiletésre
vetitve (forras: Eurostat: infant mortality rate 2021 [sajat szerk.])

d) Haldlozdsi ardnyszdmok

Nvers halalozasi arany

Kiemelt megallapitas:

e A férfiak és ndk esetében is a keringési megbetegedések, a daganatos megbetegedések,
valamint a 1égz6szervi megbetegedések jelentik a vezetd halalokokat.

e A kiilonboz6 halalokok 0sszes haldlozasban betdltott szerepét mutatja az 6sszes halalozas
halalokok szerinti megoszlasa. 2021-ben a férfi lakossag korében 6sszesen 76 829, mig ndk
korében 78 203 halaleset tortént.

e NOk esetében az Osszes haldlozas kozel egynegyedét (22,9%) a daganatos megbetegedések
okoztak (1. tablazat).
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100 ezer f6re jutod haldlozasok arénya a leggyakoribb halalok szerint, 2019

100,0% W FeRTG78, SZULESKORI BETEGSEGEK
B NEM FERTGZG BETEGSEGEK, EBBOL:
87,6% 90,0% Rosszindulatl daganatok
Ajak, szdjlireg és garat rosszindulati daganata
80,0% m Vastagbél rosszindulatu daganata
W Hasnyalmirigy rosszindulatu daganata
70,0% m Légcs6, horgd és tiidd rosszindulat daganata
W Emlé rosszindulaty daganata
60,0% M Prosztata rosszindulatd daganata
B CUKORBETEGSEGEK
50,0% B ENDOKRIN, VER ES IMMUNRENDSZERI RENDELLENESSEGEK
M MENTALIS ES VISELKEDES ZAVAROK
40,0% IDEGRENDSZERI BETEGSEGEK
KERINGESI RENDSZER BETEGSEGEI
o
28,7% 30,0% Ischaemids szivhetegségek
20,09 Stroke
15,6% 20,0% M | £GZ85ZERVI MEGBETEGEDESEK

EMESZTORENDSZER BETEGSEGEI

9,0%
7,2% ’ 10,0% B MO7GASSZERVI BETEGSEGEK
,0
,6%1,9%

0(5:3%5, 190 2% 1, 890:2% . 5,4% —

5 3,8% 3,0% 4% . R i

1, . , 0, , %l, % , 0! , %) ’ W A MORBIDITAS ES MORTALITAS KULSO OKAI, EBBOL:
0,0%

M Baleset okozta

m Szandékos sériilés okozta

m Ongyilkossag

13. abra 100 ezer fore jut6 halalozasok aranya a leggyakoribb halalok szerint (forras: WHO,
2019)

Az Eurdpai Unid tovabbi orszdgaihoz hasonloan a legnagyobb népegészségligyi kihivast
Magyarorszagon is a kronikus nem fert6z6 betegségek okozzak. Ezek a betegségek, elsésorban
a keringési, daganatos, 1égzdszervi és emésztOrendszeri betegségek feleldsek az Osszes
haldlozas mintegy 90%-ért'3.

2010 és 2018 kozott a halalozas hazankban csokkend tendencidt mutatott. 2015-ben — a
nemzetkozi trendeknek megfeleléen — visszaesés volt tapasztalhaté a halalozds csdkkend
tendenciajaban, azonban 2019-ig Gjra csokkend tendencia jellemezte a mutat6t'®, azonban a
COVID jarvany miatt 2021-ben jelentds, 17%-os emelkedés volt tapasztalhato.

Az utobbi években csokkené tendenciat mutat mind az 06sszhalalozas, mind az
okspecifikus halalozas aranya a jelentosebb kronikus, nem fert6zé betegségek esetében (1.
sz. tablazat): a halalozasok kozel felét ado keringési rendszer betegségeiben és a negyedét
kitevé rosszindulati daganatok esetében csokkenés volt tapasztalhato 2018-ban a 2011-es
adatokhoz viszonyitva, a csokkenés aranya 4-25% kozotti.

B3 Forras: MERTEK, Eseti gyorsjelentés-2016
14 Forras: KSH, Magyarorszag 2016.
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Nyers halalozis

az EU27-hez
esetek  |100.000 fore | o az EU27-hez L viszonyitott
. , osszes %- | . , valtozas .
szama vetitett ban viszonyitva 2011-ré1 érték
(2020) aranya (2020) valtozisa
2011-r61
N6k
Osszes halalozis 72 341 1423,49 100% 126% 13% -3%
Keringési rendszer betegségei | 36 736 722,71 51% 182% 6% 9%
Iszkémids szivbetegség 17 359 341,72 24% 310% -1% 11%
Agyérbetegség 6 560 128,95 9% 143% -12% 3%
Daganatok
Tiido 3341 65,8 5% 193% 14% -4%
Emld 2195 43,15 3% 116% 5% 0%
Vastag- és végbél 2139 42,14 3% 160% 1% 4%
Hasnyalmirigy 1123 22,14 2% 120% 21% 6%
Méhnyak 382 7,52 1% 185% -5% 4%
Férfiak
Osszes haldlozis 68 661 1466,05 100% 123% 8% -9%
Keringési rendszer betegségei | 29 186 623,31 43% 173% 3% 3%
Iszkémids szivbetegség 14 576 311,07 21% 228% -3% 0%
Agyérbetegség 5162 110,35 8% 153% -11% -3%
Daganatok
Tiido 4 818 103,12 7% 147% -14% -2%
Vastag- és végbél 2771 59,29 4% 172% -1% -1%
Prosztata 1354 28,89 2% 92% 12% 5%
Hasnyalmirigy 1045 22,32 2% 115% 11% -6%

10. tablazat: A nyers halalozas esetszama, aranya nemi bontasban (2020) idobeli és EU27
orszagokkal valé dsszevetésben® (Forras: Eurostat, 2020.)

A halalozasi aranyszamok elemzése kapcsan elmondhato, hogy 2011 6ta mind az 6sszhalalozas,
mind az egyes betegségcsoportok okozta halalozas tekintetében minimalis emelkedés volt
tapasztalhato tekintettel a COVID-19 hatasaira. Az adatok nemi bontasaval nyert mutatok is ezt
a tendenciat jelzik: a n6k estében 13%-kal, a férfiaknal 8%-kal csokkent az 6sszhalalozas 2011-
2020 kozott. A legjelentdsebb csokkenés az agyérbetegségek okozta haladlozas esetében volt
tapasztalhatd: a férfiak esetében 11%-kal, a ndk esetében 12%-kal csokkent ennek aranya.
Férfiaknal 2020-ben az 6sszes halalozas 43%-t a keringési rendszer betegségei okoztak.

Halalokok szerinti magyarorszagi korai halalozas

15 Megjegyzés: 10%-o0s vagy nagyobb javulas: zold szinnel, 10%-os vagy nagyobb romlas: piros szinnel
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Korai halalozas
EU27-h
100.000 az EU27- az EU27"hez
. . . , | viszonyitott
fore 0sszes hez valtozas .
, . , " érték
vetitett | %-ban |viszonyitva [ 2011-r6l e
. (2020) valtozasa
aranya 2011-r61
Nok
Osszes halalozas 345,26 100% 194% -2% 0%
Keringési rendszer betegségei n.a n.a n.a n.a n.a
Iszkémias szivbetegség 59,81 17% 340% -19% 6%
Agyérbetegség 26,64 8% 195% -32% 2%
Daganatok
Tudo 45,22 13% 213% 1% -5%
Emld 24,14 7% 125% -9% 0%
Vastag- és végbél 1947 6% 192% -6% 8%
Hasnyalmirigy n.a n.a n.a n.a n.a
M¢éhnvak 6.22 2% 200% -6% 9%
- Férfiak
Osszes halalozas 758,38 100% 202% 8% -3%
Keringési rendszer betegségei n.a n.a n.a n.a n.a
Iszkémias szivbetegség 162,11 21% 279% -3% -1%
Agvyérbetegség 58,28 8% 229% -11% -1%
Daganatok
Tido 86,77 11% 187% -14% -1%
Vastag- és végbél 41,07 5% 231% -1% 3%
Prosztata n.a n.a n.a n.a n.a
Hasnvalmiriey n.a n.a n.a n.a n.a

11. tablazat: A nyers korai halalozas (1-64 éves életkor) aranya nemi bontasban (2020) id6beli
és EU27 orszagokkal valo osszevetésben (forras: Eurostat, 2020)

4. Kapcsolodas az Europai Szemeszterhez

Helyzetkép:

A lakossag egészségi allapota alapvetéen meghatarozza az orszdg tarsadalmi-gazdasagi
kilatasait és versenyképességét, ezért kiemelten fontos, hogy javulas legyen elérhetd az
egészségi allapotot leirdé mutatokban, tovabb javuljanak a betegek gyogyulasi esélyei,
csokkenjen a betegségek okozta egészségveszteség €s novekedjen az egészségben eltoltott
életévek szama.

2018-ban az Osszes haldlozas 49%-at a keringési, mig 25%-at a daganatos megbetegedések
okoztak.’® Az idd eldtti halalozas miatt elvesztett, illetve megromlott egészségben leélt évek
alapjan az egészségveszteségek legnagyobb részét nem fert6z0 betegségek okozzak, azok dontd
tobbsége a kockazati egészségmagatartasokhoz kotheté!’, a halalozas jelentds része pedig a
problémak korai észlelése és azonositdsa (pl. sziirdvizsgalatok) biztositdsanak erdsitésével
folyamatosan csokkenthetd.

16 Forras: KSH, Népesség, népmozgalom (1900-), 2018
17 Forras: Eurdpai Bizottsag, Egészségligyi orszagprofil, 2019
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Az egészségiigyi intézkedések az alabbiakhoz jarulnak hozza a tervezett beavatkozasok révén:

2019. évi orszag jelentés ..D”” melléklete (beruhazasi iranymutatas):
1. szakpolitikai célkitlizés:

. A digitalizacid elOnyeinek a polgarok és a vallalatok szamara val6 kiaknazasa;
. A kutatasi és innovacios kapacitdsok novelése €s a fejlett technoldgidk elterjesztése;

2. szakpolitikai célkitlizés:
. Energiahatékonysag novelése és a megujuld energiaforrdsok felhasznélasa;

4. szakpolitikai célkitlizés:

. Megfizethetd egészségiigyi ellatashoz  valdo hozzaférés eldmozditasa, az
egyenldtlenségek csokkentése, kiilondsen a hatranyos helyzetii jardsokban;

. Infrastruktira biztositdsa, beleértve az alapellatdst nyujté létesitményeket és az
egészségligyi berendezéseket;

2020. évi orszagspecifikus ajanlasok:

. Egészségligyi dolgozok hianyanak kezelése;

. Mindségi megel6zo és alapellatasi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasa;

. A kritikus orvosi eszkozokkel valé megfeleld ellatas és az infrastruktira biztositasa az
egészségligyi rendszer ellenallo képességének fokozasa érdekében;

. Az alapvetd szolgaltatdsokhoz és mindségi oktatdshoz vald hozzaférés biztositasa
mindenki szamara;

. 7061d és digitalis atallas (tiszta és hatékony energiatermelés és -felhasznalas, fenntarthatd
kozlekedés, hulladék- és vizgazdalkodds, kutatas és innovacid, iskoldk digitalis
infrastruktiréja).

A praxiskozosségek orszagos kiterjesztése, valamint a haziorvosok hataskorének bovitése
hozzajarul a szolgaltatdsokhoz — tobbek kozott az egészségiigyi €s tartds apolasi-gondozasi
szolgaltatadsokhoz — vald hozzaférés javitdsdhoz, dsszhangban a 2019-es orszag jelentés ,,D”
mellékletében megfogalmazott beruhdzasi iranymutatasokkal.

Osszhangban a 2019-es orszagspecifikus ajanldsok szovegével, amely szerint a magyar
egészségligyi rendszer tovabbra is erdsen korhdzkozponti és hianyossagok észlelhetdok az
alapellatas terén, az egészségiigyi agazat eldtt allo legfontosabb szakpolitikai cél a betegellatas
elmozditasa egy beteg- és emberkdzpontu lakohely kozeli ellatasi modell iranyéba.

A 2020. évi orszagspecifikus ajanlasok kozott feladatként fogalmazodik meg az egészségiigy
kapcsan, hogy kezelje az egészségiigyi dolgozok hidnyat és az egészségiigyi rendszer ellenallo
keépességének fokozasa érdekében biztositsa a kritikus orvosi eszkozokkel vald megfeleld
ellatast és az infrastruktirat.

A mindségi megel6z0 és alapellatasi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasa kiemelt
jelentdségli a 2020-as orszagspecifikus ajanlasban. Lakohelytdl fliggetleniil mindenki szamara
elérhetdvé valik a betegségek korai felismerése, a haziorvosok kompetencidja novekszik,
vonzobb lesz a haziorvosi palya, tovabba az egészségben eltoltott évek novekedése varhato a
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betegségek korai felismerésének ¢€s korai kezelésének eldsegitésével, a haziorvosi
praxiskozdsségek 1étrejottével a jardbeteg - szakellatas tehermentesitése varhato.

Az egészségligyi agazati célrendszer kulcsfontossagi eleme a digitalis transzformacio
felgyorsitasa és kiszélesitése, aminek révén a korszerli informatikai és infokommunikacios
eszk6zok és technologidk lehetévé teszik az intézkedések eredményesebb ¢€s hatékonyabb
megvalositasat. Ez a tervezet azzal a 2020. évi orszagspecifikus ajanlassal van 0sszhangban,
amely a zold és digitalis atallast siirgeti.

Mindezek figyelembe vételével olyan komplex megkozelités sziikséges, amely feloleli a
megeldzés, az alapellatas, a szakellatds és az utdgondozas feltételrendszerének fejlesztését
(alkalmazva a korszerti infokommunikéacios és e-health eszkozoket), és lehetové teszi
ellatorendszeren beliili kapacitasok (ideérve a humaner6forrasokat is) hatékonyabb
kihasznalasat.

5. Célrendszer

5.1. Jovokép, altalanos cél

Az egészségligyi intézkedések atfogd célja egy modern, a XXI. szazad kihivésaira reagélni
képes, hatékony ellatorendszer mikodtetése, a kiilonbozd ellatasi szinteket érintd
fejlesztésekkel az elérhetd egészségnyereség maximalizalasa érdekében.

A tervezett beavatkozasok kézponti eleme az egészségtelen €életmod hatdsainak mérséklése, a
dohényzas, alkoholizmus és elhizas visszaszoritasa, a taplalkozasi és testmozgési szokasok
atalakitdsa és a sériilés-megel6zés valamennyi korcsoportban. Ehhez jarul hozzd az
egészségmiiveltség ¢€s egészségtudatossag fejlesztése, a népegészségiigyi célii Szervezett
szlir6vizsgalatok korének bdvitése, a céllakossag szlirdvizsgalatokon valo részvételi aranyanak
novelése, a népegészségligy korszerlisitése a szolgaltatdsok esélyegyenld hozzaférése
kiemelten a hatranyos helyzetii térségekben, valamint az egészségiigyi ellatas szinvonalanak
novelése.

Stratégiai célkitiizés a magyar emberek egészségi allapotanak tovabbi javitdsa, az egészségben
eltoltott életévek szamanak novelése. A fejlett egészségiigyi ellatas kozvetett modon jarul hozza
a gazdasagi novekedéséhez. A jo egészségi allapotban 1évé emberek nagyobb munkaerdpiaci
részvétellel segitik a gyarapodéast mind egyéni, mind tarsadalmi szinten.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia” atfogd céljai
voltak:

- A sziiletéskor varhat6, egészségben eltoltott életévek novelése;

- A fizikai és mentélis egészség egyéni €s tarsadalmi értékének novelése;

- Egészségtudatos magatartas eldsegitése, egyéni felelosségvallalas érvényesitése;
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- Ateriileti egészség-egyenldtlenségek, illetve a sziiletéskor varhato élettartamban mutatkozo
kiilonbségek csokkentése.

Az egészségligyi agazat 2027-ig terjedd hosszl tavua céljai a 2020-ig kitlizott célok fenntartasat
IS jelentik, az elérésiiket eldsegité hossza tavh intézkedésekkel, hiszen a népegészségiigyi
fordulat elérése akar tobb évtizedes munkat igényelhet.

5.2. Specifikus célok

Az cellatorendszert érintd beavatkozasok két pillére az alapellitas ¢és a szakellatas
megerositése. A kronikus nem fert6zo betegségek hatékonyabb megeldzése, korai felismerése
¢s idoben torténd ellatasba vétele érdekében az alapellatasban cél az egyiittmiikodési formak
korének bdvitése, tobbletszolgaltatasok biztositasa, valamint a prevencids tevékenységek
megerdsitése megfelelve a 2019. és 2020. évi orszagspecifikus ajanlasoknak.

A magyar Kormany mar elfogadta azokat a jogszabaly modositasokat, amelyek lehetévé teszik
a praxiskozosségek orszagos Kkiterjesztését, a haziorvosi hataskorok bovitését. Annak
érdekében, hogy az alapellatasi rendszer be tudja tolteni a megfeleld szerepét sziikségszert,
hogy a szakiranyu oktatas sordn megtanult képzési és kimeneteli kovetelményekben rogzitett
szakmai kompetencidk a szakdolgozok vonatkozésaban is érvényre jussanak.

(Az egyéb szakvizsgaval rendelkez6 haziorvos a megfeleld miikodési engedély birtokaban
szakorvosi tevékenységet végezhet, szakvizsgahoz kototten rendelhet vényt, beutalhat specialis
vizsgalatokra és a szakvizsganak megfeleléen gondozhatja a beteget, példaul egy tiidogyogyasz
szakorvosi képzettséggel is rendelkezd haziorvos 1égzésfunkcids vizsgalatot végezhet, illetve
emelt tamogatassal rendelhet az asztmas betegnek gyogyszert.)

Ezen jogszabalyi médositasokkal megvaldsulhat orszadgszerte a lakohelykozeli szakellatas, a
fiatal szakorvosok szdmara vonzova valik a haziorvosi hivatds. Ezaltal elérhetébbé valnak
egyes szakellatasi szolgéltatasok a haziorvos altal.

Az ellatorendszer korhazkozpontusaganak attekintésével egyidejiileg kiemelt cél, hogy az
intézményi struktira alkalmas legyen a lakossag egészségi allapotaban érdemi elérelépésre és
a mikodési folyamatok javitasara.

Alapvetd cél tovabba az egészségiigyi dolgozok szamara biztos €s kiszamithato jovO nyljtasa,
a munka- és életkoriillmények folyamatos javitasa.

Sziikséges az infektologiai ellatohelyek infrastrukturalis megujitasa, ezen feliil biztositani kell
a megfelel6 és modern orvos-technikai és véddeszkozoket, melyek segithetik a szakembereket
a betegek ellatasban.

A meglévé korhazi infrastruktiranak, kubaturanak, kiszolgaldé rendszereknek folyamatosan
alkalmasnak kell lenniiik infektologiai fenyegetettség idején - illetve kozvetlen infektologiai
helyzetben is -, az optimalis miitkddésre.

szazad masodik évtizedében a tarsadalmi és gazdasdgi élet valamennyi teriiletén, igy az
egészségiigyben is meghatarozd szerep jut a digitalizacionak. Az NDS ezért alapvetd
célkitlizései kozott szerepelteti a kdzszolgaltatasok digitalis fejlesztését, kiemelt hangstllyal az
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e-egeészségligyl megoldasok tovabbfejlesztésére. A teriilet digitalizacidja elengedhetetlen az
intézmények miikodési hatékonysaganak, ellatasi folyamataiknak javitasa szempontjabol. Az
egészségligy megujitasa, fenntarthatdé alapokra helyezése, a hatékonyan miikodo,
mindségorientalt, betegkdzpontl €s a prevencidt tiamogatd egészségiligyi rendszer 1étrehozésa a
legfontosabb kormanyzati célkitlizések kozott szerepel. E célt a Kormany az allami
szerepvallalas novelésével, a szervezeti integracioval kivanta elérni, amelynek szakmai iranyait
a Semmelweis Terv és az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Agazati
Stratégia alapozta meg.

5.2.1. Népegészségiigy

Magyarorszagon az egészségveszteségek dontd része — mas fejlett orszdgokhoz hasonloan — a
nem megfeleld egészségmagatartasi (tulzott alkoholfogyasztas, dohanyzéas, mozgashianybol
¢s/vagy egészségtelen taplalkozasbol adodo talsuly) és kdrnyezeti kockazatokhoz kdthetd, tehat
megeldzéssel jelentdsen csokkenthetd, nem fert6zo kronikus betegségekre vezethetd vissza. Az
,,1d0 elotti” halalozas miatt elvesztett, valamint a megromlott egészségben leélt életévek alapjan
szamitott hazai egészségveszteségek 87%-at a nem fert6z0 betegségek, 10%-at a sériilések és a
maradék 3%-4t a fert6zd, anyai, jsziilottkori €s taplalkozasi hianybetegségek okozzak. Emiatt
a keringési és daganatos meghbetegedések és korai halalozas csokkentése kulcsfontossagt a
hazai egészségveszteségek csokkentésében.

A Kormany a lakossag egészsége irant érzett felelésségtol vezérelve a 1722/2018. (XI1. 18.)
Korm. hatarozattal elfogadta az egészségiigy atfogd megujitasara irdnyuld, a legnagyobb
egészségveszteségek mérséklését célzo, 2019-2030-ig sz0l6 alabbi 5 Nemzeti Egészségiigyi
Programot (Nemzeti Rakellenes Program, Nemzeti Keringési Program, Nemzeti Mozgasszervi
Program, Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Program, Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program),
valamint 2016-ban elinditotta az Egészséges Budapest Programot.

A Népegészségiigy az egészségiigy mozgatorugoja”

Az egészség javitasdhoz Onmagiban a betegségek megeldzésére €és gyodgyitdsara tett
erofeszitések nem elegenddk. Az egészségligyben tervezett beavatkozasok mellett tehat olyan
szakteriileti fejlesztések is nélkiilozhetetlenek, amelyek az egészséget befolyasolo tarsadalmi-
gazdasagi koriilmények javitdsaval jarulnak hozz4 a lakossag egészségének javitasahoz.

A népegészségiigyi tevékenység korében figyelemmel kell lenni az egészség tudomanyosan
megalapozott biologiai ¢és természeti-tdrsadalmi kornyezeti feltételeire; az egészség
megOrzésének, a betegségek megeldzésének hatékony, hozzaférheté és a lakossag 4ltal
elfogadhaté médszereire, valamint az ehhez sziikséges intézményrendszer sajatossagaira.

A nemzetkozi stratégiai dokumentumok is alatamasztjak azt, hogy érdemi eldrelépés csak a
népegészségiligy rendszerszintll megerdsitésétdl, az egyének ¢€és a kozosségek
egészségmagatartasat és kornyezetet célzo, dsszehangolt, interszektorialis beavatkozasoktol
varhatok.

A rendszerszintli megkozelités legfontosabb sajatossdga, hogy a lakossag egészségére hatd
Osszetett folyamatok kiilonb6z6 szerepldinek érdekeit és kapcsolatait figyelembe véve azok
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viselkedését dsszehangoltan, egy iranyba befolyasolja. Ahogyan a WHO ,,Egészséget minden
politikaban” és "Egészség 2020" atfogd megkozelitése is deklaralja, az ujfajta népegészségligyi
szemléletmod sikeréhez a tobbi dgazat aktiv szerepvallaldsa is sziikséges.

Célszertinek latszik az egészségiigyi rendszer népegészségiligyi szempontl megerdsitése,
valamint a meglévd népegészségiigyi rendszer olyan atfogd fejlesztése, amelyben kiilonallo
intézményi strukturaban, parhuzamosan, de Osszehangoltan tevékenykednek a hatdsagként
mukodo szervek €s a modern kihivasoknak megfeleléen miikodo, foként szolgaltatd szerepet
betolto egészségtejlesztési szervezetek.

A Népegészségligy jovoképe felvazolja az egészségkultara j korszakat, amelyben az egyének
¢s kozosségek egészségtudatosabban élnek egy egészségesebb kornyezetben; valamint a
megerdsitett népegészségligy hatékonyan valosit meg komplex népegészségiigyi
beavatkozasokat a tarsadalom tobbi szerepldjével egyiittmiikodésben.

Atfogé agazati cél a minél hosszabb és minél egészségesebb élet biztositdsa az egész magyar
lakossag szamadra fiiggetlentil attol, hogy ki, hol és milyen tarsadalmi-gazdasagi koriilmények
kozott €l.

Az atfogo agazati cél elérését 6 részcél megvalosulasa szolgalja:

1. Egészséges ¢életkezdet és a gyermekek egészségének kiemelt védelme, fejlesztése;

2. Az egészséges életmod elomozditasa, az egészségkockazatok csokkentése az egészség
kommunikacio, egészség-értés, egészségmiiveltségi és az egészségfejlesztési programok
révén;

3. A kronikus betegségek terheinek csokkentése szakmailag megalapozott egészségfejlesztési
¢s prevencios szolgaltatdsok biztositasaval, atlathatd, egységes beteg-utakkal bird
egészségligyi ellatashoz vald hozzaféréssel,

4. A lakossag egészségének jarvanyoktol, kdrnyezeti artalmaktol valé védelme;

5. A hatranyos helyzetii lakossag egészségének javitasa, az egészseégi allapotban tapasztalhato
egyenldtlenségek csokkentése;

6. A népegészségiigyi rendszer tovabbfejlesztése, megerdsitése.

Egészségfejlesztési Irodak

A népegészségiigyi rendszer megujitasara a 2007-2013 tervezési ciklus forrdsai nyujtottak
jelentds mértékli forrasokat, melyeket a szaktarca egységes rendszerben, orszagos és teriileti
szinteket érintden, az azok kozti kapcsolodasi pontokat figyelembe véve tervezett meg 7,2
milliard forint keretdsszeg felhasznalasaval. A palyazatok keretében 2013-t61 5sszesen 61 EFI*®
jott 1étre egyenként 120 millié forintos tamogatasi Osszeggel, melyek ma mar fenntartasi
id6szakban miikodnek, muikodési koltségeiket a palyazati forrdsokat kovetden kozponti
koltségvetés biztositja (25,2 millio forint/év/EFI).

Az EFI-k hal6zatanak bovitése és valamennyi jarasra valo kiterjesztése érdekében a 2014-2020-
as tervezési ciklusban 4, 691 milliard forint értékben 4llt rendelkezésre palyazati lehetdség az
j jarasokban tovabbi EFI-k 1étrehozasara az EFOP-1.8.19-17, illetve a VEKOP-7.2.2-17 ,,Az
alapelldatas és népegészségiigy rendszerének dtfogo fejlesztése - népegészségiigy helyi

18 TAMOP-6.1.2/11/3 és TAMOP-6.1.2/11/LHH/B azonosité szamii palyazatok keretében
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kapacitds fejlesztése” cimii konstrukciok keretében. Ebben a korben a kevésbé fejlett régiok
(3,62 milliard forint) mellett mar a Kozép-magyarorszagi (KMR) régid intézményei IS
nyujthattak be palyazatot (1,071 milliard forint), igy az Gjonnan létrejott 53 EFI-b6l 12 db a
KMR régidban, ennek fele Budapest keriileteiben jott 1étre.

Ujdonsag volt, hogy a Norvég Finanszirozasi Mechanizmus tapasztalataira épitve Lelki
Egészség Kozpont (LEK) funkcidval béviilt az EFI-k feladatkore, erre a korabban 1étrejott EFI-
k is nyujthattak be palyazatot, - igaz, nem kotelezo jelleggel — igy a 61 EFI-bdl 38 esetében
épiilt be a LEK funkcido a tevékenységiikbe az EFOP-1.8.20-17 ,,Az alapellatas és
népegészségiigy rendszerének dtfogo fejlesztése - népegészségiigy helyi kapacitds fejlesztése
a mentdlis egészség teriiletén” cimi konstrukcionak kdszonhetden.

Az egészségiigy prevencios kapacitasainak megerdsitéseként miikodé EFI-k oOnalldan és
masokkal egyiittmiikodve, az illetékességi teriiletiikhoz tartozé teljes lakossag testi, mentalis
egészségi sziikségleteinek, igényeinek és élethelyzetének megfeleld, egészségfejleszto,
egészség kommunikacids, egészségértést ¢s életmodvaltast motivald, az egészséggel
Osszefiiggd egyéni képességek fejlesztésére, kozdsségi cselekvések erdsitésére, az egészséget
tamogatd kornyezet kialakitdsdra ¢és fenntartasara irdnyuld tevékenységeket végeznek,
koordinalnak, illetve mozditanak el6. Az EFI-k a lakossagkozeli és téritésmentes prevencios €s
egészségvédelmi szolgaltatasok keretében elsdsorban kozdsségi egészségfejlesztési
szolgaltatasok nyujtasaval és széles partnerhalozat kialakitasaval az adott jaras kozosségének
aktiv és integralt részét képezik. Tevékenységiikkel segitik a lakossag egészségmagatartasanak
fejlesztését, valamint aktivan részt vesznek a lakossag alkalomszeri és szervezett
népegészségiigyi szlirésekre torténd mozgositasaban is. Célcsoportjuk a varandosoktol
kezdddden a kisgyermekes csaladokon 4t, az iskolasok és fiatalok, valamint az aktiv felnéttek
mellett az iddsek is, résziikre szlikségleteiknek megfelelé modon, helyen és iddben nyujtanak
egyéni ¢életmodd tandcsadast, illetve olyan kozdsségi programokat, melyek segitik az egészség
valasztasat. Ennek kdszonhetden a lakossdgnak az a része 1s konnyebben elérhetd, akik eddig
nem voltak motivaltak az egészségfejlesztési programokban torténd részvételben, vagy nem
jutottak el hozzéjuk az orszagos népegészségiigyi kommunikacidban megfogalmazott izenetek.

Jelenleg 106 jarasban miikodik EFI, ebbdl 76 rendelkezik mentalis egészség funkcidval.
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Egészségfejlesztési irodak
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14. abra: A hazai egészségfejlesztési halézat (forras: OKFO, 2024)

Az orszagos szintli népegészségiigyi mutatok javitasahoz elengedhetetlen feladat a teriileti
népegészségiigyi intézményrendszer tovabbi bovitése a minél teljesebb orszagos lefedettség
elérése érdekében. Fontos feladat a tevékenység-portfolio bdvitése is a mentalis egészség
megOrzését, valamint a mentéalis egészség problémdk korai felismerését és a paciensek
ellatorendszerrel vald Osszekapcsolasat, ellatdsat lehetévé tevd egészségfejlesztési,
betegségmegeldzési tevékenységekkel.

Az EFI-k altal nyujtott szolgaltatasok kozott szerepelnek
» mozgasprogramok;
> egészséges taplalkozast 6sztonzo programok;
» gyermeket tervezo csaladokra, illetve sziiloi készségek fejlesztésére iranyuld kdzosségi
egészségfejlesztési programok;
id6ésebb korosztalyra iranyuld egészségfejlesztési programok;
kronikus betegségekre, illetve
egészségkockazatok csokkentésére iranyuld, specifikus programok;
mentalis egészségfejlesztési programok.

YV V V

Népegészségiigyi célu, szervezett sziirévizsgalati rendszer

Magyarorszagon kiéplilt a népegészségiigyi célu, célzott (a tovabbiakban: szervezett)
szlir6vizsgalati rendszer az életkor alapjan veszélyeztetettnek mindsiilé céllakossdg minél
nagyobb szamban t6rténd bevonasara (a 45-65 év kozotti nék kétévenként végzett emlbsziirése
(mammografia); a 25-65 kozotti nok egyszeri negativ sziirévizsgalata utan 3 évenként
megismételt méhnyak sziirévizsgadlata (citologia))
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A szervezett sziirések korének kiszélesitése keretében a szervezett vastag-és végbélsziirés
orszagos kiterjesztése 2018. évben indult, valamint 2014. évtdl modellvizsgalat zajlik az
alacsony sugarddzisu tobbszeletes CT-vizsgalattal (LDCT) torténd tiidérak szlrés
(HUNCHEST ¢és a HUNCHEST2 program) az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet
koordinacigjaban.

A szervezett szlirdvizsgalatot teriiletileg szervezett lakossagsziiréssel végzik. A sziirési
tevékenység az ellatorendszer szerves része.
Elemei:

e az egészségiigyi szolgaltatd altal végzett szirésnek tulajdonithatd a céllakossagban a
halalozas mérséklodése;

e aszolgaltatd egészségiigyi ellatorendszer kezdeményezi és finanszirozza;

e az ¢letkor alapjan veszélyeztetett személyeket lakossaglista alapjan személy szerint
azonositja; a szlrésre jogosultakat személy szerint meghivélevéllel hivja meg
szlirOvizsgalatra, sziikkség esetén visszahivja €s koveti;

e teriileti szlirési nyilvantartds miikodik, amely megjelenési listat és kiilonbség-listat
készit a meghivott, de meg nem jelent személyek azonositasara;

e asziirdvizsgalat személyi és eszkozos ellatasa biztositott;

e anem-negativ szlirvizsgalati eredménnyel jard esetek tovabbi tisztdzo vizsgalatara és
indokolt esetek kezelésére a betegutak biztositottak.

A szervezett sziirések célpopulacidjaba tartozok szervezett sziirdvizsgalatra torténd
meghivasanak feltétele egyrészt a korosztalyi megkotés, masrészt, hogy az adott személy nem
szenved a célbetegségben, harmadrészt pedig, hogy a sziirési ciklus alatt ne torténjen esetében
diagnosztikus vizsgalat. A szervezett sziirbvizsgalat barmelyikére kizardlag az kap meghivast,
akinél ezek a feltételek fennallnak.

A mammografia, méhnyakszlirés és vastagbélsziirés esetében a szlirésszervezést, feliigyeletet,
ellendrzést a kdzponti és teriileti koordinacié végzi. A kdzponti koordindciét az Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont, mig a teriileti koordinaciét a varmegyei kormanyhivatalokhoz
rendelt varmegyei sziirési koordinatorok latjak el.

A szervezett vastagbélszlirés orszagos kiterjesztése az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
,»Komplex népegészségiigyi szlirések” projektbdl finanszirozottan 2018. novemberétdl 2023.
junius 30-ig zajlott. A projekt tapasztalatait alapjan az egészségligyi kormanyzat 2024. évben a
vastagbélsziirést — az emld- és a méhnyaksziiréshez hasonléan — népegészségiigyi célu, célzott
sziirdvizsgalatnak mindsitette, mely megvaldsitasara 2024-ben 1,4 Mrd forint, 2025-ben pedig
tobb mint 3 Mrd forint 4ll rendelkezésre.

5.2.2. Alapellatas
Az alapellatds jelenti az egészségiigyi ellatorendszer elsd 1épcsdjét, igy az ellatérendszer

megerdsitése nem képzelhetd el az alapellatasi tevékenyseégek a jelenkor kihivéasaira reagalo
ujragondolasa nélkiil. A 2019-es orszagspecifikus ajanlasokban foglaltakkal Osszhangban
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kiemelten fontos az alapellatds megerdsitése, a lakohelykozeli, beteg -és emberkdzponta
ellatasok irdnyaba torténd elmozdulas. Egyik elsddleges cél, hogy az egészségligyi alapellatas
bdvitett szolgaltatdsai minél tobb allampolgar szamara legyenek elérhetdek.

A Kormany ¢és az agazatiranyitds intézkedéseinek hatdsara jelentdsen ndtt az egészséges
¢letévek szama ¢és szamottevOen csokkent a keringési betegségek okozta haldlozas. A
népegészségiligyl mutatok tekintetében azonban tovabbi kihivasokkal szembesiiliink, mint
példaul a daganatos betegségek korai felismerése és az okozott halalozas csokkentése -
melyekre szintén hatékony valaszokat kell adnunk. A magyar egészségiligyi alapellatas
fejlesztése lehetové teszi a nagy népbetegségek hatékonyabb megel6zését (elsddleges és
masodlagos prevencid), masrészt hogy hazank népességének biztonsagos, még jobb mindségii
ellatasa biztositott legyen, egészségmutatoi, életkilatasai javuljanak. Az alapellatasban tervezett
intézkedések paradigmavaltést jelentenek a nagyobb prevencios fokusz, a vildgosabb betegutak
¢s a lakohelykozeli népegészségiigyi-, alapellatasi és jarobeteg szakellatasi feladatok
Osszehangolaséaban.

A kiterjesztett alapellatds szerepldinek a jelenleginél nagyobb szerep jutna az
egészségfejlesztési, sziirési és gondozasi, szakellatasi tevékenységekben is. Kiemelt
szerepliik lenne a kronikus betegség menedzsmentben, a kronikus betegek gondozasanak
koordinalasaban.

Az APN-ek (Advanced Practice Nurse, kiterjesztett hataskorli apold tovabbiakban: APN)
kompetencidjanak és hataskorének kibdvitésével hozzijarulhatunk a betegelégedettséget €s
megfeleld szakmai szinvonalat biztosité egészségiligyi ellatorendszer miikddtetéséhez a
rendelkezésre allo eréforrdsok hatékony felhasznalasaval.

Az APN-ek tudésa és szemlélete nagyban hozzdjarulhat a silirgésségi esetek ellatasi
szinvonaldnak emeléséhez.

Jelenleg az alapellatasban a BSc, MSc végzettségii apolok - diplomas apolok (féiskolai), APN,
okleveles 4pold (egyetemi), egyetemi okleveles apolok - csekély létszamban vannak jelen,
annak ellenére, hogy a kozosségi Kkiterjesztett hataskorli APN 4polok az alapellatasi
modellprogramban orvosi feliigyelet/szupervizido mellett nytjtott autoném szolgaltatasaik — pl.
prevencios rendelés — nagy sikert arattak mind az orvosok, mind a lakossag korében. A korszerti
praxismitkodés tekintetében a kiterjesztett hataskorit APN apolok (pl. kozosségi, geriatriai)
jelentds hozzaadott értéket és érdemi erdtartalékot képeznek.

A telemedicinalis tevékenységek alapellatasi kiterjesztése szignifikansan tud hozzajarulni a
fentebb bemutatott tevékenységekhez (pl. tavmonitorozas, tavvizit, tavkonzultacio). Az
alapellatas szerepldinek tulajdonképpen egy egészségszervezd funkcioja is kialakul a fentieken
keresztiil, hiszen a gondozasi, betegségmenedzsmenti tevékenységek keretében az 6 feladatuk
lesz a paciensek koordinaldsa az ellatorendszeren beliil, a megfeleld ellatasba iranyitas. Ez
hozz4jarul az atlathatd és nyomon kdvethetd betegutak kialakitasahoz is.
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Az elérhetd hasznok maximalizalasa érdekében a szakmai profilbdvitéshez hataskorbovités is
kapcsolodik. A jaro- és fekvObeteg szakellatdsra nehezedd nyomds csokkentését, és az
indokolatlan hospitalizacio elkeriilését szolgalja a haziorvesok hatiskorének bdvitése a
diagnosztika és a gondozas teriiletén. A jovOben a haziorvosok — amennyiben rendelkeznek
ilyennel — nyujthatnak a masik szakvizsgajuknak megfelelé szakellatasokat is a haziorvosi
ellatas keretében. Beutalhatjadk a betegeiket bizonyos, eddig szakorvosi beutalohoz kotott
vizsgalatokra vagy felirhatnak eddig csak szakorvosi javallatra kivalthatd gydgyszereket is.

A hozzaférésbeli egyenldtlenségek csokkentéséhez tigyszintén hozzéjarul a mobil modularis
haziorvosi rendeldk kialakitdsa, amelyek segitségével a praxiskdzosségbe szervezddott
haziorvosok a jelenleg tartdsan betdltetlen praxisok esetén is biztositani tudnak a sziikséges
ellatasokat.

Természetesen a fentiek csak akkor tudnak megfeleléen zajlani, ha a sziikséges apolasi, orvos-
technikai és IT eszkozok rendelkezésre allnak a héziorvosi praxisokban, igy a jelenlegi
koncepci6 hangstlyos elemét a szakmai fejlesztésekhez kapcsolt infrastrukturalis fejlesztések
is jelentik.

Kialakitasra keriil az alapellatas uj ellatasszervezési rendszere, melyben a varmegyei/varosi
korhazakhoz illeszkedd kollegialis szakmai vezetok a hdaziorvosi, hazi gyermekorvosi,
fogorvosi praxisok, a jarasban mikddo alapellatasi tigyelet(ek), védondi szolgalatok, a tertileti
egészségfejlesztési iroda, a jardsban muikddod otthonapolasi és hospice szolgalatok szakmai
munk3djat koordinaljak, szoros egyiittmiikodésben a jarasi jarobeteg szakellatas intézményeivel
¢s a fekvObeteg ellatassal. A varmegyei/varosi korhazak feladata az adott jaras/teriilet
népegészségiigyi mutatdinak és a lakossag egészségi allapotanak ismeretében a sziikséges
szolgaltatdsok tervezése, az alapellatisban megjelend Uj szolgéltatisok miikddésének
szervezése, a milkddéshez sziikséges human eréforras biztositasa, a szakmai mindségbiztositas
a jarasi egészsegtervvel 6sszhangban.

Stratégiai célkitlizés a mindségi, koltség-hatékony, biztonsagos, integralt egészségiigyi
alapellatas feltételrendszerének megteremtése. Annak érdekében, hogy az alapellatasi rendszer
be tudja tolteni megfeleld szerepét, egyarant sziikséges a team-munkéat 6sztonzo szervezeti
megujulas, a hozzaférés javitasa, a mindségi garanciak beépitése, a betegutak ujragondolasa,
az egységes szakmai koordinacio, a finanszirozas megujitasa, a definitiv ellatashoz sziikséges
hataskor, kompetencia, miikodési feltételek biztositdsa, az adminisztrativ feladatok
racionalizalasa, valamint a megfeleld 1étszami és kompetenciaju humaneréforras bevonasa
az alapellatas szolgélataba.

5.2.3. Jaro- és fekvobeteg szakellatas
Atfogod cél egy modern, a XXI. szdzad kihivasaira reagalni képes, hatékonyan miikodd

ellatorendszer megerdsitése, a kiilonbozo ellatasi szinteket érintd fejlesztésekkel az elérhetd
egészségnyereség maximalizalasa érdekében.
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Stratégia célok:

e Az clkeriilhet6 halalozasok csokkentése;

o Azegészségiigyi alapellatds megerdsitése, népegészségiigyi fokuszu fejlesztése;

o A szakellatasi kapacitasok hatékonyabb kihasznélasa;

e Nyomon kovethetd, egyértelmii betegutak kialakitasa;

e E-Health és telemedicina fejlesztések megvaldsitasa, modern digitalis technoldgiakra épiild
ellatasi formak bevezetése;

o Azegészségligyi szolgaltatasok mindségének javitasa, betegbiztonsag novelése;

e Mindségi humanerdforras biztositdsa, mentalis versenyképesség novelése;

o Az egészségiigyi ellatorendszer jarvanyiigyi ellenalld és reagald képességének erdsitése;

e Az adgazati adatvagyon megfelel6 felhasznaldsaval, az informalt dontéshozatal tamogatasa
kozponti és helyi szinten;

e Hozzaférésbeli egyenldtlenségek csokkentése.

Az egészségiigy gerincét a szakellatdi intézménystruktira jelenti, mellyel egy
eredményesebben és hatékonyabban miik6do egészségiigyi rendszer megerdsitését célozzuk. A
szakellatas tekintetében olyan elldtorendszeri struktira megerdsitése a cél, ahol az egyes
egészségligyi intézmények hdalozatba szervezddve, a kapacitisokat sziikségleteknek
megfeleléen elosztva, egyiittmiikddve biztositjdk a kiilonbozd szakelldtdsokat a lakossag
szamara.

A hatékonysagndvelés elsé 1épése az aktiv agyak kihasznaltsdganak novelése. Jelenleg sok
esetben egy varmegyén (vagy akar az egyes intézményeken) beliil redundancidk fedezhetdek
fel. Az egyes szakmdk szerinti ellatasokat a varmegyéken, régiokon beliil koncentralni
sziikséges, igy az adott helyen nagyobb esetszammal, nagyobb hatékonysaggal és magasabb
szakmai szinten tudjak ellatni a pacienseket. Ez a profiltisztitas lehetdvé teszi, hogy az aktiv
ellatasok jelentGs része az orszagot lefedd csucskorhazakban valosuljon meg, egyuttal a kisebb
térségi, varosi korhazak profilvaltas utan nagyobb szerepet kapnak a rehabilitacios, kronikus és
apolas ellatasok nyujtasaban, illetve a jarobeteg-szakellatds iranyba is atcsoportosithatéak
tovabbi kapacitasok. Az egyes tisztitott profili intézményekben gy valosithatok meg az
infrastrukturalis feljitasok és a sziikséges apolasi €s orvostechnikai eszkdzok beszerzése, hogy
azok az ott nyujtott ellatasi modozatok sajatossagaihoz tudjanak illeszkedni. A legmagasabb
progresszivitasi szintll, specidlis ellatdsokat az orszdgos gyogyintézmények biztositjak, ahol
rendelkezésre all a megfelelden felkészitett személyzet és a sziikséges eszkozpark is. Ez nem
csak az elérhetd egészségnyereséget noveli, hanem a tovabbi szakellatd intézményeket és
egészségligyi dolgozdkat is tehermentesiti, lehetdvé teszi szamunkra, hogy mas, az adott profilu
intézményben ellathatd betegek ellatasara koncentraljanak. Ezenfelill a centrumkorhazak
szakmai-tudomanyos innovacios kozpontként is funkcionalnak, melyeknek a kutatas-fejlesztés
teriletén megnyilvanuld pozitiv hatdsai 6ssztarsadalmi szinten is érezhetdek lesznek.

Tovabbi jelentds potencialis hatékonysag-tartalék fedezhetd fel az egynapos sebészeti ellatasok
kiterjesztésében, a sziikséges infrastruktira biztositdsdban. Az egynapos sebészeti ellatasok
elétérbe helyezésével csokkenni fog a korhazban toltott napok szaménak atlaga. A korhazi
apolasi napok szdmanak csokkentésével, az egynapos ellatdsok fokuszba helyezésével az
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ellatasok koltség-hatékonysaga is javithatd, valamint az elérhet6 egészségnyereség is ndvelhetd
és ellatorendszeri kapacitasok is felszabadulhatnak, mely a lakossagi sziikségletekre reagalod
modon atcsoportosithato.

Szintén hatékonysagnoveld hatasi a korszerli, a modern kor elvarasainak megfeleld
technologidk bevezetése, a sziikséges eszkdzok beszerzése, egységes eszkdzplatformok
kialakitdsa. A panelmiitok kialakitasdval €s a navigalt mutéti eljarasokkal példaul jelentds
mértékben javithaté a miitok kihasznaltsaga, mely kapacitasbéviilést eredményez. Az e-health
eszk6zok és a mesterséges intelligencia hasznélata a gyodgyitasi folyamatokban szintén noveli
a hatékonysagot és betegbiztonsagot, igy ezen eszk6zok nagyszamu beszerzése sem keriilhetd
el egy modern egészségligyi ellatorendszer kialakitasa soran. Az e-health eszk6z0k a betegutak
letisztazasat, az ellatashoz vald hozzaférést is segithetik pl. a telemedicinalis ellatasi formak
segitségével.

A slirgésségi triazs tovabbi megerdsitése is sziikséges. A korlatozott siirgdsségi €s intenziv
terapias kapacitasokat tehermentesiteni kell a nem-siirgdsségi ellatas keretében is ellathato
esetektol. A jol szervezett betegutak, a megfeleld siirgdsségi tridzs rendszeren keresztiil a
szlikségtelen hospitalizacio ardnya jelentdés mértékben csokkenthetd.

A korhazi halézat kialakitdsdhoz szorosan kapcsolddik a labordiagnosztikai kapacitasok
atszervezése is. A iranyitd varmegyei korhazakba koncentralhatdéak a laborkapacitidsok, a
modern labordiagnosztikai rendszerek beszerzésével a diagnosztikai folyamatok rovidithetoek,
megbizhatosaguk novelhetd, ezaltal né annak az esélye, hogy a paciensek a megfelelé idében
a megfeleld ellatashoz jutnak, tehat csokken az elkeriilhetd egészségveszteség mértéke. A
Nemzeti Laborhalozat kialakitdsanak céljai, az elvart eredmények az 4gazati irdnyitas
szempontjabol: az orszadgos laboratoériumi struktira és kapacitasok hatékony Ujraszervezése,
fenntarthat6 finanszirozasanak kialakitasa, a laboratoriumi szakmai folyamatok informatikai
vezéreltségének fejlesztése, egységes, strukturalt adatok generalasa és kezelése.

A rehabilitacios ellatasok esetében figyelemmel kell lenni a valddi, az aktiv ellatasokhoz
kozvetleniil csatlakozd, a tartés egészég-karosodasok egy részét megeldzni kivano
rehabilitacios ellatasokra és kapacitasokat a tartds, nagy valoszinliséggel mar
megvaltozhatatlan  egészség-karosoddsok miatt sziikséges kronikus allapot-fenntartod
ellatasokra, illetve az 4apolasi ellatasra. Mindkét ellatastipus esetében biztositani kell a
megfeleld infrastrukturalis feltételeket. A kronikus, apoldsi és a szocialis ellatorendszeren
beliili szakositott apolasi ellatdsokkal, az otthoni szakéapoldssal, az alapellatas kronikus
betegség-menedzsmenti feladataival is dssze kell hangolni, fejleszteni az egyes ellatok kozotti
kapcsolodasi pontokat az idedlis betegutakat is. A rehabilitacids ellatdsokhoz biztositand6 a
szlikséges eszkozpark.

Az ellatorendszer ellenalloképességének javitasdhoz ¢€s kapacitastartalékok képzéséhez
ideiglenes, de megfelelden felszerelt modularis 1étesitményeket is kialakitanank régionként,
amelyek sziikség esetén bevonhatok a nagyobb kapacitasokat igényld egészségligyi
valtsaghelyzetek kezelésébe, illetve az infrastrukturdlis felujitdsok soran ezen ideiglenes
létesitmények alkalmasak lehetnek a kies6 kapacitdsok atmeneti potlasara is.

5.2.4. Agazati human eréforras
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A szakmapolitikai célkitlizések 3 f6 irany koré csoportosithatok:

1. Egészségiigyi szakemberek képzési, tovabbképzési rendszerének  fejlesztéséhez
kapcsolodo célkitiizések

A palyaorientacioval kapcsolatos célkitiizések

A szakember sziikséglet kiclégitése érdekében fontos az egészségiigyi palya népszeriisitése a
palyavalasztas elott allokat megszolitd kommunikacio segitségével. A felséfoku és kozépfoka
szakképesitést igényld palyak Osztondij rendszerének fenntartasa és fejlesztése erdsiti a
palyavalasztas népszeriiségét.

A szakorvosképzéssel kapcsolatos célok

A szakorvosképzést érintéen cél a képzési rendszer megerdsitése, a hazai rezidens képzés
Eurodpa-szerte elismert magas szinvonaldnak megorzése és fejlesztése, a szakorvos utanpotlas
biztositdsa €s a humanerdforras sziikséglet igényekhez torténd alakitasa. A szakképzés
feliilvizsgalatanak indoka, hogy az altalanos orvosképzés és a hozza kapcsolodd szakorvos
képzés egymasra épiil és szorosan Osszefligg, ezért indokolt a jelenlegi rendszer megerdsitése
ugy, hogy az egyetemrdl kikeriild orvosok mar oOnalldéan is ellathato, koriilhatarolt
kompetencidkkal rendelkezzenek. Cél, hogy a szakképzés eldrehaladtaval a rezidensek olyan
onalloan is ellathaté kompetencidkkal rendelkezzenek, ami alkalmassa teszi 6ket — megfeleld
szakorvosi feliigyelet biztositasa mellett — az tigyeleti és egyéb betegellatasi feladatokba torténd
bekapcsolodasra. A szakorvosképzés atalakitasaval a képzési struktura ugy kertilt kialakitasra,
hogy az egyes szakképesitések szintekre tagoltak, az egyes szintek kozott a jeloltek részvizsgat
tesznek, igy lehetové valik a rezidensek 1épcsdzetes onallésodasa és feleldosségvallalasa.

Az egyes szintek sikeres teljesitésével megszerezheté kompetenciak kore 2022 szeptemberétol
keriilt bevezetésre, amely 2023. szeptember 21-t6l tovabb boviilt a szakfogorvosi alap
szakképesitések kompetenciaival, ¢s kiegésziilt 3 szakorvosi szakteriileten tovabbi 6
kompetenciaval.

Kozépfoku szakképzéssel kapcsolatos célkitizések

Az iskolai rendszerli egészségiigyi szakképzés tigye az 0 szakképzésrol sz616 2019. évi LXXX.
torvény bevezetésével rendez0dott. Az iskolarendszeren kiviili képzések vonatkozéasidban
sziikség van a rovid idejli szakképzések tovabbi fejlesztésére, a szakképesitésre felkészitd
szakmai képzeések programkovetelményeinek kidolgozasara, tovabba a munkaerd piac €s a
szakmai igényeket kielégitd licence rendszer kialakitasara a szakdolgozok korében.

A gyakorlati képzésekkel kapcsolatos célkitiizések

A SARS-CoV-2 (Covid-19) okozta pandémia ravilagitott a beteg nélkiili, biztonsagos
kornyezetben torténd szakmai gyakorlatok jelentdségére. Ennek érdekében fontos a
kozelmultban kialakult skill/szimulacidés koézpontok tovabbi fejlesztése €s az egyszeriibb
beavatkozasok és apolasi feladatok gyakorlasara alkalmas ,,tankortermi” halozat kialakitasara.

2. Illetmény- és illetménypotlék rendszerének fejlesztésével kapcsolatos célkitiizések
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Az egészségiigyi szolgalati jogviszony létrehozasaval és az orvosok béremelésével
kapcsolatos célkitiizések

Az allami és az Onkormanyzati egészségiigyi szolgaltatoknal foglalkoztatott egészségiligyi
dolgozok korabban szamos jogviszony keretében dolgoztak, a munkajogi kereteket azonban a
vonatkoz6 jogszabalyok megvaltoztatasaval sikeriilt 2020 folyaman rendezni. Létrejott egy uj
jogallasra vonatkoz6 szabalyozés az orvosi bérek rendezése és a halapénz rendszer kivezetése
mellett. Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. térvény és a végrehajtasat
szolgald kormanyrendeletek tartalmazzak a bértablakat, az egészségiigyi szakdolgozokat
megilletd potlékok korét €s mértékét, valamint az egészségiigyi szolgaltatok altal igényelhetd,
a bérek kifizetését szolgalo tamogatasok mértékét €s feltételrendszerét.

Illetménypotlékkal kapcsolatos célkitiizések
A fokozott megterhelést és a szakemberek egészségiligyi allapotat veszélyeztetd
munkakorokben a jelenleg is biztositott potlékrendszer attekintése sziikséges.

3. Az egészségiigyi szakemberek munkafeltételeinek javitasaval kapcsolatos célkitiizések

A munkakornyezet fejlesztésével kapcsolatos célkitiizések

Az apolasi-gondozasi, ellatasi eszkozok fejlesztése és a betegellatas kubatarajanak a fejlesztése
kettds célt szolgal. Egyrészrol a betegellatas szinvonalat emeli, javitja a betegek kozérzetét és
megkonnyiti az ellatd személyzet munkdjat, ndveli a hatékonysagat. A megfeleld védoruhazat
¢s szakmaspecifikus szlirdvizsgalatok bevezetése noveli az ellatd személyzet biztonsagat €s
javitja a kozérzetét. C¢l a csaladbarat, munkavallalo barat kornyezet kialakitésa.

Egészségiigyi ellatorendszer megerdésitésével kapcsolatos célkitiizések

A hagyomanyokon alapulé ellatérendszer megerdsitésével, kompetencidk megfeleld
kezelésével novelhetd a rendszer hatékonysaga.

5.2.5. Digitalis egészségiigy

EESZT dokumentumok strukturaltsaganak novelése

Az EESZT jelentésége az egészségligyi rendszer modernizacidjaban és hatékonysaganak
novelésében kulcsfontossagi. Az EESZT-ben strukturalt dokumentumok hasznalata szamos
elénnyel jarna, kiilondsen a kutatds, az adatok hasznositisa és az agazati dontéshozatal,
szakpolitikai dontések tamogatasa terén. Az automatizalt, egységes és valds ideji
adatfeldolgozas és jelentéskészités csokkentené az adminisztrativ terheket, ndvelné az adatok
pontossagat és megalapozottabb dontéshozatalt tenne lehetdvé. Ezek a valtozasok
hozzajarulndanak a magyar egészségiigyi rendszer modernizacidjahoz és hatékonysaganak
noveléséhez.

Strukturalt Dokumentumok Eldnyei
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e Valid adatok: A strukturalt dokumentumok lehetvé teszik az adatok egységes €s pontos
rogzitését, ami csokkenti az adatrogzitési hibak lehetdségét. Ez kiilondsen fontos a
diagnozisok, kezelések ¢és eredmények dokumentéalasakor, hiszen az adatmindség
kozvetlen hatassal van a betegek ellatdsanak szinvonalara.

e Adatok elemezhetdsége: A strukturalt adatok konnyebben elemezheték és
feldolgozhatok. Ez nagy elonyt jelent az egyes betegségek prevalencidjanak
vizsgalatara, a kezelési modszerek hatékonysaganak értékelése vagy az egészségiigyi
trendek nyomon kdvetésére.

e Interoperabilitds: A szemantikailag interoperabilis rendszer lehetévé teszi az adatok
egyszerl, gyors €s megbizhat6 megosztasat ¢s felhasznalasat kiilonbozo egészségiigyi
intézmények, az egyes agazati szereplok kozott.

e Dontéstamogatas az Adatvezérelt egészségligyben: Az EESZT rendszerében térolt
strukturalt adatok olyan algoritmusok kidolgozasanak alapjat képezhetik, amelyek az
EESZT-re épitve lehetové teszik:

a betegségek kockézati tényezdinek azonositasat;

a megbetegedések elorejelzését vagy korai felismerését;

a pontosabb diagnosztizalast;

a hatékonyabb, személyre szabott kezelési mod kivalasztasat, illetve

id6t takarit meg ezaltal konnyiti a jelenleg gytijteményes dokumentumokra

O O O ©o o

€piil6 orvosi-apoldi munkat;
0 az ellatorendszer felol nézve a rendszermenedzsment, a kapacitastervezés, az
ellatasszervezés, a teljesitményjavitds és a humaneréforrds menedzsment fejlesztését.

Az eredmények rendszerképességgé fejlesztése esetén nd az elldtorendszer hatékonysaga és az
ellatds mindsége, valamint javul a hozzaférhetdség és a méltanyossag.

Egészségiigyi adatvagyon hasznositasa

o [Egészségiigyi adatvagyon-gazdalkodas miikodési modelljének és az adathasznositas
szabalyozasi kornyezetének fejlesztése

o Egészségiigyi adatok masodlagos felhasznalasat el6segitd mechanizmusok és szervezeti
keret kialakitasa

o Egészségiigyi adatkataszter és nyilvantartéds létrehozésa

e Mesterséges intelligencia (MI) feleldsségi és etikai szabalyok megalkotasa

e Adatmindség javitasa, adatelemz6, adatfeldolgozo képességek javitasa

E-health eszkozokkel tamogatott egészségiigyvi folyamatok

Az egészségiigyl ellatas folyamata egymassal Osszefiiggd vagy kolcsonhatasban 1évo
tevékenységek egylittese. Ebbe beletartoznak a kozvetlen ellatdsi (klinikai) folyamatok, az
adminisztrativ tevékenységek, az erdforrasokat menedzseld folyamatok, de a kapcsolodo
logisztikai vagy pénziigyi folyamatok is.
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Biztositani kell a digitalis transzformaciohoz sziikséges szabalyokat, megfeleld forrasokat,

tudast, tAmogatast és irdnyitast, melyek lehetové teszik, hogy

- az ellatasok operativ tevékenységeinek egységesitése és digitalizacidja megvalosuljon,

- az operativ tevékenységekhez kapcsolddo, valds adatokon alapuld erdforras-allokécios
modszerek, folyamatok és eszkdzrendszerek egységesen hasznalatba alljanak,

- az operativ munkahoz sziikséges, valds informécion alapuld dontéstdmogatd
megoldasok beépiiljenek mind az ellatdsi, mind a menedzsmentfolyamatokba,
kialakuljanak és egységesen bevezetésre keriiljenek az E-Health altal biztositott
megoldasok a stratégiaimenedzsment-folyamatok tamogatasaba is.

5.2.6. Magyarorszag gyogyszerekkel kapcsolatos jovoképe, osszefiiggések az
europai gyogyszerstratégiaval

Bevezetés

Az eurdpai gyogyszerészeti stratégiarol szolo kozlemény 2020. november 25-én jelent meg,
amely az elkovetkezendd évekre varhatéan meg fogja hatdrozni az Eurdpai Bizottsag
kezdeményezéseit az unids gyogyszerszabalyozast érintden.

Az eurdpai gyodgyszerstratégia az EU kovetkezd 6t évre sz0l6 egészségiigyi szakpolitikdjanak
sarokkove. Az eurdpai szintli konzultacioval lehetdség nyilt arra, hogy minden érdekelt fél, igy
a betegképviseleti szervezetek, az ipar, a hatésagok, a tudomanyos kordk és a nyilvanossag
részt vegyen a stratégia kialakitasaban.

A dokumentum atfogéan kezeli a gyogyszerellatashoz kapcsolodd hozzaférhetdségi,
megfizethetdségi, ellatasbiztonsagi kérdéseket, és a korabbi stratégiakhoz képest sokkal jobban
figyelembe veszi a tagallami ellatorendszerek fenntarthatosagi érdekeit. Az egyes teriileteken
szamos jogalkotasi és nem jogalkotasi kezdeményezés rajzolodik ki. Mindez eldrevetiti annak
sziikségességét, hogy a tagallamok — koztiik Magyarorszag is — az egészségpolitikai és ipari
érdekek Osszehangolasa terén varhatd kérdésekben aktiv szerepet vallaljanak.

Az 1j eurOpai gyogyszerészeti stratégia az aldbbi teriileteket érintden fogalmaz meg
javaslatokat:
- antimikrobialis rezisztencia elleni kiizdelem,
- kielégitetlen egészségligyi sziikségletek csokkentése,
- agyogyszerekhez valo hozzaférés javitasa, egyenldtlenségek csokkentése,
- agyogyszerek megfizethetdsége,
- aversenyképes €s innovativ eurdpai gyogyszeripar timogatasa,
- aszabdlyozas hatékonysaganak javitasa,
- a gyogyszergyartas teriiletén eurdpai stratégiai autondmia, kiszolgaltatottsag
csokkentése,
- mindség €és kdrnyezeti fenntarthatdsag,
- europai egészségiigyi valsagkezelési mechanizmus Iétrehozasa, ellenalld képességek
javitasa,
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- a gyogyszerellatds rendszere kapcsolddjon be a népegészségligyi programokba
(prevencidba),
- nemzetkozi egyiittmiikodések (globalis szinten).

Magyarorszag részérdl tamogatjuk a kezdeményezés atfogd céljat, hogy hozzajaruljon a
biztonsadgos ¢és megfizethetd gyogyszerek eurdpai ellatasdnak biztositdsahoz, a betegek
igényeinek kielégitéséhez és timogassa az eurdpai gyogyszeripart az innovacio teriiletén vezetd
szerepének megdrzésében. Fontosnak tartjuk az Europai Unid Onellatdsi autonomiajanak
megerdsitését, a gyogyszerekhez vald egyenld hozzaférés elomozditasat, a gyogyszerhiany
elleni kiizdelmet, a valddi innovacid Osztonzését €s az ellatorendszerek fenntarthatosaganak
biztositasat.

Magyarorszag gyogyszerekkel kapcsolatos jovoképe/stratégiai javaslatok

Az EU-s gyobgyszerstratégidban megfogalmazott konkrét célkitlizéseket a gyogyszerek
hozzaférhetdsége, megfizethetdsége ¢és az ellatasbiztonsdgot érintd  kérdésekben
megalapozottnak tekintjiikk. Ugyanakkor fontos, hogy a pandémidval kapcsolatban szerzett
tapasztalatainkat Osszegezziik és az EU-S gyogyszerstratégiaval Osszhangban allo6 nemzeti
célokat is meghatarozzunk.

A COVID-19 jarvany megmutatta azokat a pandémia idején kiemelt fontossagu teriileteket
Magyarorszagon is, amelyek a jarvanyidészakon tul is jelent6sek lehetnek. F6 célunk a
zavartalan gyogyszerellatas biztositasa, amely fenntartasahoz sziikséges a teljes hazai
gyogyszerellatasi  ldnc  miikddésének, erdforrdsainak és a  gydgyszer teljes
¢letidejének/élettjanak rendszeres attekintése. Emellett az elmult idészak tapasztalatai alapjan
célkitiizésként fogalmazodott meg a nemzeti Onellatasi képességeink novelése. Fentiekkel
Osszefliggésben a hattérintézmények segitségével attekintettilk a gydgyszerellatasi rendszert,
mely biztonsdganak megszilarditasa érdekében az alabbi felvetések tekintetében javasolt
1épeseket tenni.

Az ellatasbiztonsagot érinté javaslatok

Az elmult években tapasztalhattuk, hogy a gyogyszerhiany kialakulasa mogott legtobbszor a
gyarto/forgalmazo oldalan keletkezd varatlan probléma rejlik. A varatlan helyzetet legtobbszor
gyartasi nehézségek okozzak, de eléfordulhat hidnyhelyzet a gyartoé/forgalmazd gazdasagi
érdekei mentén hozott dontés kovetkeztében. A hianyhelyzetek attol fliggetleniil 1is
megtorténhetnek, hogy jogszabaly mondja ki mind a forgalomba hozatali engedély jogosultja,
mind a gyogyszer-nagykereskedo esetében is az ellatasi kotelezettséget. Ez azt jelenti, hogy az
érintett vallalatoknak sajat hataskérben mindent meg kell tenniiik az altaluk forgalmazott
gyogyszerek zavartalan ellatasanak biztositasa érdekében.

Az alébbi teriileteken lehet sziikséges a valtoztatas:

- A hidnyhelyzet okozta problémak jovébeni megeldzése érdekében sziikségesnek latszik az
ellatas szempontjabol nagy kockéazatli/ alapvetd/ 1étfontossagu készitmények listajanak
meghatarozasa. llyenek lehetnek tobbek kozott:
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- egyes intenziv terdpids készitmények (fentanyl, propofol, midazolam, morfin,
adrenalin)

- egyes antibiotikumok,

- antivirdlis készitmények,

- immunglobulinok,

- infuziok, vakcinak,

- monopolhelyzetii készitmények.

2024. aprilis 25-én megalakult az EU Kritikus Fontossdgi Gyogyszerek Szovetsége (Critical
Medicines Alliance). A Szdvetség tagjai két tematikus munkacsoportban mitkodnek egyiitt az alabbi
célokkal: a kritikus fontossaghi gyodgyszerek és a hatdanyagok unids gyartdsi kapacitasanak
megerdsitése, valamint a nemzetk6zi partnerségek és egyiittmiikodés diverzifikalasa.

- Az ellatds szempontjabol nagy kockazati gydgyszerek esetében tartalékképzésre
(gybgyszerbank) lehet sziikség a megnovekedett kereslet, az idonként jelentkezd
hatarlezarasok miatti szallitasi bizonytalansagok, vagy egy esetleges jabb pandémia
miatt. A tartalékképzés tobb havi (1,5 -2 havi) biztonsagi készlet rendelkezésre allasat
jelentené. A kis orszagok viszonylag kis gyogyszerpiacanak nehézségeit folyamatosan
fennalld6 problémdnak érzékeljiik, itt is egységes szabalyozok sziikségesek a
nagykereskedelmi tevékenység fokozott kontrollja érdekében. Magyarorszagon, a
stratégiai gyogyszerlistan szerepld hatéanyagokat tartalmazod gydgyszerekbdl a
nagykereskedOknek miniszteri rendeletben meghatarozott készletet kell tartaniuk,
tekintettel arra, hogy EU szinten fontos a nemzeti készletezési intézkedések
koordinacidja.

A gybgyszerek eltarthatdsaga a helyi €s a szallitas soran fennallo klimatikus viszonyoktol
fligg, a gyogyszerszallitas jobban megvalosithatd, €s féleg sokkal olcsobb orszagon beliil,
ennek megfeleléen az OGYEI gyakorlatiban el6szor a hazai forgalmazast, majd EU-s,
ennek hidnydban harmadik orszadgbol torténd beszerzés engedélyezése a megszokott
sorrend.

A fentiekkel dsszefiiggésben emelhetd ki az Allami Egészségiigyi Tartalék képzés szerepe,
mely célja szerint elsddlegesen haborl, természeti katasztrofa és pandémia esetére lett
létrehozva. Az Allami Egészségiigyi Tartalék alkalmas lenne a bekovetkezd
gyogyszerhianyok generalta ellatasi nehézségek tompitasara, illetve megoldasara.
Ennek keretében a jogalkotd torvényben felruhdzta az Allami Egészségiigyi Tartalék
kezeldjét arra, hogy gyogyszerhiany vagy pandémia esetén a vilag barmely orszagabol a
sziikséges gyodgyszerek beszerzését koordinalja, illetve egyfajta allami nagykereskeddként
azokat kozvetleniil beszerezze és ellassa vele az egészségiigyi szolgaltatokat. Az Allami
Egészségiigyi Tartalék kezelésének, illetve iranyitasanak kormanyzati feleldsségi korében
bealld valtozasok lehetdséget teremthetnek a tartalék szakmai Osszetételére €s kezelésére
vonatkozé szabalyozok feliilvizsgalatara, amely folyamatba az OGYEI bevonésa indokolt.
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- A gyobgyszerhiany helyzetek messzebbre tekinté, megnyugtatobb megoldasa a hazai
gyartas osztonzése lehetne. Tekintve, hogy a gyogyszerek kutatas-fejlesztése, eldallitasa,
logisztik4ja iddigényes folyamatok, a kivant eredmény csak hosszabb tavon jelentkezhet.
Elsésorban az alapanyaggyartds (hatdéanyag- és segédanyaggyartds) jovObeni kiemelt
kezelése javasolhato.

- Az ellatas szempontjabol nagy kockazatt/ alapvetd/ Iétfontossaghi gyogyszerek
gyartasanak alapjait tehat eurdpai unids vagy hazai szinten célszerli megteremteni.
Javasolt, hogy a piaci 6sztonzék ebben az esetben ne csak a gyartot, de a forgalmazot is
illessék meg, hiszen a célt a szélesebb kortli, nagyobb léptékii tervezés szolgalja leginkabb.

A hazai gyartas 0sztonzése tehat az onellatas, a gyogyszerbiztonsag szempontjabol tdimogathatd
irany, azonban figyelemmel kell lenni arra, hogy a gyartas eldfeltétele az adott gyogyszer
forgalomba hozatali engedélyezése, ennek pedig szabadalmi vonatkozdsa is van/ lehet. Az
engedélyezési eljaras tobb honapot (min. 3 honap, de akar 36 honap) vesz igénybe.

Megjegyzés: A gyogyszerhiany kérdésében az Eurdpai Unid Shortage-SPOC (single point of
contact) rendszere, amely Osszekoti az EU tagallamait, jelentds eredményt ért el a kozelmultban
azzal, hogy a gyartokat is bevonta a kapcsolattartdé korbe, ezzel kdnnyitette, gyorsitotta az
informacio-aramlast. Ez utdbbi tapasztalat mutatja, hogy a nemzeti hatésagok egytittmitkodése
a gyogyszerpiaci szereplokkel mara a gyogyszerellatas diktalta preferencia lett, azaz a hatdsagi
szerepkor egyre inkabb 0sszekotd funkcid is az eldallitod €s a felhasznald kozott.

A megfizethetdséget szolgalo javaslatok

A gyogyszerek eldzetes engedélyezést kovetden keriilhetnek forgalomba, jogszabéalyok és

egyéb eldirasok a gyartastol a gyogyszer kiadasdig garantaljdk a megfeleld mindséget a

folyamatos hatosagi ellendrzés utjan. Az ar és a tamogatas kérdése kapcsan:

- Fontos, hogy rendszeres id6kozonként torténjen meg a vizsgalat és dontés a tamogatasra
benyujtott készitmények, foleg a nagyértékii innovativ gyogyszerkészitmények esetén.

- Az arképzés soran fontos szempont, hogy tlzottan alacsony aron torténd befogadas
ellentétes hatast valthat ki.

— A magisztralis gyodgyszerek esetében komoly problémat jelentenek a nem aktualizalt
magisztralis dijak. A magisztralis dijak nem tiikrozik a befektetett gyogyszerészi és
szakasszisztensi munkaorakat, valamint nem alkalmasak a felhasznalt eszkdzok
értékcsokkenésének kompenzalasara. A 2023. évtdl megemelésre Kkeriiltek a
gyogyszertarakban elkészithetdé magisztralis gyogyszerek készitési dijai, biztositva
ezzel a gyogyszerkészités fennmaradasat, stabilizalasat.

A gyogyszeripari stratégiai szempontokkal kapcsolatos javaslatok

- Az agazati iparpolitika alakitdsa soran fontos lenne a biotechnologiai K+F+I folyamatok
tamogatasa oly modon, hogy az végsd soron a gyakran haszndlt, nagy koltségvetési
kiaramlast generald, monopol piacstrukturaval rendelkez6 gyogyszerkészitmény-piacokon
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(p¢ldaul alacsony molekulastlyu heparinok) eredményezhessen nagyobb ellatasi
onallosagot, illetve megtakaritast hazank szamara.

- Fontos tovabb4, hogy az iparpolitikai 6sztonzok ne keveredjenek a tamogataspolitika
eszkozeivel, azaz, hogy ne alakuljon ki 0ndll6 tdmogatasba vételi eljaras egy-egy
iparpolitikai szempont (példaul gyartohely) szerint 6sszerendezett gyogyszerkészitmények
esetén. Ugyanakkor az EU vonatkozé szabalyainak megtartasa mellett (ideértve a csekély
0sszegli (de minimis) tdmogatasokra vonatkozo rendelkezéseket) a tamogatasi kérelmek
értékelése sordn az igazgatasi szolgaltatasi dijakbol adhatdo kedvezmény megfeleld
0sztonzo lehet egyes hazai KKV-k szdmara.

A magyarorszagi termelést végzd gydgyszeripari vallalatok tamogatdsara elsdsorban a
Nemzetgazdasagi Minisztériumnak, a Pénziigyminisztériumnak ¢és a Kiilgazdasagi és
Kiliigyminisztériumnak vannak eszk6zei ¢és forrasai. (pl. beruhazasok tamogatasaval,
termelésfejlesztési, termékfejlesztési, munkaerd fejlesztési tamogatassal, export tamogatassal
¢s a kiilkapcsolati potencialis piacok feltérképezése utjan.)

Vidéki gyogyszerellatas

Magyarorszag lakosainak gyogyszerellatasat jelenleg 2 300 kozforgalmu, 669 fiok, 192 orvosi
kézigydgyszertar biztositja. Mindezeken tal 717 a gydgyszertaron kiviil is forgalmazhato
gyogyszereket arusito kereskedelmi egységek szdma.
Az egészségpolitika szamdra kiemelten fontos, hogy az egészségfejlesztés minden
rendelkezésre allo eszkozével javitsuk a lakossdg egészségi allapotat, ennek keretében jo
mindségli egészségiigyi szolgaltatdsokat vigylink a kistelepiilésekre is és ez altal az orszag
fejletlenebb részein is novekedjen az egészségben eltoltott évek szama.
A Kkistelepiilések gyogyszerellatasaval kapcsolatban két f6 szempontot kell figyelembe venni:
- ajelenleg miikodd gyogyszertarak megdrzése €s szolgaltatasaik fejlesztése,
- atelepiilések gyogyszerellatdsanak javitasa.

A videk gyogyszerellatasat a jelenlegi strukturélis alapok a megtartasaval kell erdsiteni, azaz
- a zart forgalmazasi rend szabdlyait betartva, a gydgyszer- és betegbiztonsagot
garantalva,
- agyogyszerellatast gyogyszertarakra alapozva,
- abeteg—gyogyszerész —orvos kozotti személyes kapcsolat feltételeit biztositva,
- az EESZT nyt;jtotta lehetdségek felhasznalasaval,
- aszemélyes és az egészségligyi adatok kezelésének szabalyait (GDPR) betartva.

Elsddleges fontossagu feladat, a vidék gyogyszerellatasat biztositod jelenlegi gyodgyszertarak
mukodoképességének megerdsitése:
- avidéki kistelepiiléseken jelenleg is miikodd kozforgalmu, fiok- és kézigydgyszertarak
jovedelmezdségének javitasa,
- a fiatalabb gyogyszerész-generaciok szdmara vonzova tenni a vidéki gyogyszertarak
miikodtetését €s segiteni a letelepiilésiiket.
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A vidéken €16 lakossag esélyegyenldségét, a kozvetlen gydgyszerhez jutasi lehetdségeit ugy
kell erdsiteni, illetve javitani, hogy
- lehetdleg az adott telepiiléshez legkdzelebbi gyogyszertar biztositsa a gyogyszerellatast
(mert ellenkezd esetben a forgalomkiesés egyben a most miikdodé gyogyszertar
ellehetetlentiléséhez vezet),
- Dbiztositott legyen a beteg és a szakember személyes talalkozasa,
- illeszkedjen a gyogyszerellatas jelenlegi rendszeréhez,
- legyen biztonsagos,
- legyen koltséghatékony a rendszer miikodtetése,
- legyen térben stabil és id6ben eldre iitemezett.

A lakossagi gyogyszerellatas teriiletén 2010 ota szadmos olyan intézkedés keriilt bevezetésre,
amely hatranyos helyzetii, szolgaltatdshidnyos telepiiléseken is el¢ kivanta segiteni a
gyogyszerellatas magas szintli biztositasat. A kisforgalmi gyoégyszertdrat miikddtetd
vallalkozasok kérelemre koltségvetési forrasbol éves szinten 1050 millio forint tamogatasban
részesiilnek, ebbdl az 6sszegbdl a fidkgyodgyszertarat mitkddtetd vallalkozasok tovabbi (havi
60 000 forint) tamogatasra jogosultak. Ezen tamogatasokkal lehetévé valik, hogy a vidéki
telepiiléseken alacsony forgalmi volumennel rendelkezd gyogyszertarak miikoddképesek
maradjanak, ne kényszeriiljenek az alacsony jovedelmezdség miatt bezarasra, ezzel ellatatlan
teriiletet hagyva maguk utan.

A kistelepiilések gyogyszerellatasa csak biztonsagos, szakmailag atldthatd, minden elemében
ellendrizhetd gyodgyszerellatdshoz fliz6d6 kiemelt szakpolitikai és tarsadalmi érdek teljes
érvényre jutasa mellett képzelhetd el, amelyet a gyogyszer-Kiskereskedelem jelenlegi szabalyai
biztositanak az orvosi és gyogyszerészi kompetencidk megkérddjelezhetetlen prioritdsa mellett
a betegek ellatasa, kiszolgaldsa soran.
A kistelepiilések gyodgyszerellatasanak javitasa az alabbi modokon lehetséges:

- 1j fiokgyogyszertarak 1étesitésének eldsegitése,

- mozgo fiokgyogyszertarak szamanak novelése a kritikus térségekben,

- agyogyszerekhez valo hozzaférés hazhozszallitassal torténd biztositésa,

- betegek eljutdsanak segitése az egészségligyi szolgaltatasok helyszinére.

Klinikai vizsgalatok timogatasa

A HECRIN miikodése a kutatas-fejlesztés teriiletén iidvozlendd, de tovabbi fejlesztést igényel.
Az EU-n beliil végzett klinikai vizsgalatokban az eurdpai lakossag genetikai mintdzata vagy
¢letmodbeli jellemz4i is jobban figyelembe vehet6k, mint harmadik orszagokban, a klinikai
vizsgalatok kivitelezésének gazdasagi szempontjai nem irhatjak feliil az ¢élettani, ¢letmodbeli,
illetve szocioldgiai sajatossagokat. A kdvetkezd probléma az antibiotikumok kutatéasa, klinikai
vizsgalata, gyartdsa, egyaltalan rendelkezésre alldsa lehet az eldrejelzések (WHO) és a
betegellatas tapasztalatai szerint (polirezisztens baktérium térzsek megjelenése).

A HECRIN 6nallo jogi személlyé valasa nem indokolt, tekintettel arra, hogy a klinikai
vizsgalatok feliigyeletét az egészségligyi dgazatnal sziikséges tartani.

114/ 144



Hattérintézmények stratégiai szerepének novelése

A gyogyszerellatas teriiletén hataskorrel rendelkezd hattérintézmények — OGYEI, NEAK —
szamara a hatékony és eredményes hatosagi, szakért6i és stratégiai mitkodéshez (engedélyezés,
monitorozas, nemzetkozi folyamatokban valo részvétel (EU munkacsoportok, EMA, HMA,
PhWP, EUnetHTA, CAPR, Euripid, WHO, OECD)) sziikséges eszkozok, (targyi, pénziigyi,
human) eréforrasok biztositasa elengedhetetlen.

Kiemelten emlithetk a hatosagi ellendrzések, amelyek hatékonysaga még tovabb novelhet6 a
k6zos EU-inspekciok keretében. Kiilondsen hasznos lehet az inspekciok szervezése kolesonds
elismeréssel EU-n beliil, illetve kozdsen fellépve a harmadik orszagokban.

Osszegzé megallapitasok:

1) A hianyhelyzetben érintett, a betegellatas szempontjabol 1étfontossagh gyogyszerek esetén
az érintett gyogyszerek listajanak meghatarozasa, a készletek hatékony kezelése mellett az
Allami Egészségiigyi Tartalék is fontos szerepet tolthet be a hazai ellatis biztositisa
érdekében.

2) Piaci 6sztonzok bevezetése megfontolandod, csakugy, mint a kbzponti beszerzések, tenderek
rendszerének  atgondolasa, az  ellatasbiztonsdg  garancidinak  hangsulyosabb
figyelembevétele.

3) Javasolt a hazai alapanyaggyartas Osztonzése, bizonyos hatdéanyagok esetén 1jboli
megteremtése €s fenntartdsa.

4) Javasolt a hatékony, innovativ magas aru gyogyszerekhez vald hozzaférés fenntartasa,
javitasa.

5) Sziikséges a vidék gyogyszerellatas javitasa.

6) Egészségiigyi szolgaltatok altal kezdeményezett klinikai vizsgalatok
végzésének/tamogatasanak szervezeti hattere.

7) A gyogyszerellatas teriiletén hataskorrel rendelkez hattérintézmények még hatékonyabb
miikddése érdekében a sziikséges erdéforrdsok biztositasa.

5.2.7. Magyarorszag orvostudomanyi kutatasokkal és klinikai vizsgalatokkal
kapcsolatos jovoképe

A klinikai, transzlaciés kutatasok rendszerének atstrukturalasa versenyképességiink
megorzéséhez/noveléséhez elengedhetetlen.

Jelentds az orszagok kozott a verseny, ugyanis a klinikai vizsgalatok sokszor az adott iddszakot
¢vekkel megeldzve kozvetitenek szdmos tudomdnyos, kutatdsi értéket, és ezen keresztiil
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elényosen befolyasoljak az orvosok tudasat, valamint lehetdséget nytjtanak a benniik résztvevo
betegek szamara a korai, 01j terapidhoz val6 hozzaférésre.

A vizsgalatokon keresztiil eldre lathatjuk a terapiak és diagnosztika fejlodéseinek iranyat. A
klinikai vizsgalatokban valo részvétel jelentosége egy orszag szamara éppen ezért nem csupan
gazdasagi kérdés.

Javaslatok a klinikai és transzlaciés kutatasok hatékonyabba és transzparensebbé
tételére, illetve nemzetkozi beagyazottsag javitasara

A magyar NIH létrehozasa

Az amerikai NIH orszagos intézetekbdl és bizottsagi rendszerekbdl all. Az NIH jogilag a
,Department of Health and Human Services” (az amerikai egészségiigyi minisztérium) ala
tartozo egység, melynek koltségvetésérdl korméanyzati szinten dontenek. Feladata az NIH-n
beliil kutatasok és fejlesztések kezdeményezése, véleményezése, illetve biralata (intramuralis
tevékenység). Emellett azonban hasonlo feladatokat végez palyazati alapon az NIH-en kiviili
korhazak, egészségiigyi intézmények, intézetek esetében is (extramurélis tevékenység).

Az orszagos intézetek Magyarorszdgon adottak. Ezeknek az intézeteknek szakmai fejlesztését
¢s az egészségiigyi kormanyzati prioritdsoknak megfelelé tudomanyos kutatasi iranyitasat az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs (ETT) mint szakmai szervezeten keresztiil terveznénk
amerikai példa alapjan kormanyzati szinten bonyolitani. Ezen tilmenden ez a szakmai iranyitasi
véleményezési €s biralati rendszer klinikai orvostudomanyi kutatdsokat szervezhetne ¢&s
iranyitana nemcsak a hozzatartozo orszagos intézetekben palyazati alapon.

Az orvosbiologiai kutatdsok alapvetd sajatossaga, hogy eldzetes engedélyhez kotottek. Az
engedélyezés alapja a beadott kutatasi terv, aminek jovahagyasa elsdsorban nem tudomanyos
szempontok, hanem az abban résztvevd emberek védelmének szempontjai szerint torténik. Ez
kiilonbozteti meg az orvosbioldgiai kutatdsokat mas kutatasoktol. A klinikai kutatasok
engedélyezésében az ETT-nek kulcsszerepe van, amennyiben — eurdpai unios jogszabalyok és
nemzetkozi egyezmények alapjan — az ETT orszagos etikai bizottsagai altal adott szakmai-
etikai hozzdjarulas a magyar hatdsagi engedélyezés feltétele. A regiondlis €s helyi szinten
miikdddé kutatasetikai bizottsdgok halozatat is az ETT koordindlja Magyarorszdgon. Az
egészségiigyért kormanyzati feleldsséget viseld tarca mellett tehat miikodik egy orszagos
illetékességgel rendelkezd, valamint regionalis és helyi szintre is kiterjedd egységes rendszer.
A magyar NIH létrehozasa az ETT meglévd feladatkorét az alabb vazolt kutatéasi fejlesztési
funkcioval egészitené ki.

Egészségiigyi agazati kutatasfejlesztési iranyitasi és végrehajtasi rendszer létrehozasanak
stratégiai jelentosége

Az egészségiigyi ellatd rendszerek és tudoméanyos miihelyek szorosabb egylittmiikodésével az
ellatas szinvonaldnak jelentds ndvelése varhato.

Magyarorszag atfogo Egészségipari Stratégiajarol és annak végrehajtasarol sz616 1517/2020.
(VIIL 14.) Korm. hatarozat 2. sb) alpontja rogziti, hogy az Innovécios Alaprészen beliil el kell
kiiloniteni forrast az orvostudomanyi kutatasok €s klinikai vizsgalatok tamogatasa érdekében.

116/ 144



Tovéabba az 1077/2021. (II. 27.) Korm. hatarozat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids
Alap 2021. évi programstratégiajarél az Innovacios Alaprész esetében az 1. mellékletben a
Befektetés a jovobe Alap esetén jelol egészségiigyi kapcsolodast, de jelzi, hogy az Alap
tekintetében a Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért Felelds Operativ Torzs hozza meg a
szakmai tamogat6i dontéseket. A korm. hatdrozat az NKFI Alap a Kutatasi Alaprészben a
,» Témateriileti Kivaldésagi Program 2021 program tekintetében az egészségligy a tamogatasi
program egyik kiemelt teriilete.

A rendszer létrehozasanak célja, az NKFI Alap egészségligyi kutatdsokra és klinikai
vizsgalatokra elkiilonitett részének strukturalt és hatékony felhasznélasa olyan kutatasokra, ill.
nem szponzoralt klinikai vizsgalatokra, amelyek a Nemzeti Egészségiigyi Programok mentén
megfogalmazott célkitlizéseket segitik ¢és amely komoly hatékonysagnovekedést fog
eredményezni a hasznosulas szempontjabol.

A hatékonysag nem csak népegészségiigyi hasznosulds szempontjabol lesz jelentds, hanem
koltséghatékonysag tekintetében is, hiszen a timogatasok koordinéltabban és hatékonyabban
lesznek felhasznalva, kikiiszobolve az egészségtudomanyos tevékenységek fragmentalt
jellegét.

A gyodgyitas hatékonysaganak jelentds novekedése varhato hossza tavon azzal, hogy a palyazati
kiirasok a betegellatasban megfogalmazott problémakra fogjak keresni a valaszt.

A gyogyitas hatékonysagat nagyban fogja segiteni az eredményességkutatdsok célzott
serkentése ¢€s a gyogyulds utani rehabilitacio, illetve a tarsadalomba vald reintegralast segitd
kutatasok.

A tudomanyos és gyogyitasi infrastruktirak felmérése, kialakitasa és az 0j halozati rendszerhez
vald igazitdsa eldsegiti majd a célzott koordinadlt tudasbazisok Ilétrehozasat, amelyek
Osszehangoltan nemzeti ¢és nemzetkozi kollaboracids tevékenységek mentén vérhatdéan
jelentdsen megndvekedett effektivitassal fognak miikodni.

A transzlacios kutatdsok és a , first in man” klinikai trialek mindségi és mennyiségi mutatdinak
javulasa kimagasld innovécidos kornyezetet teremt, amely 1), magyar fejlesztésii
technologiak/eljarasok kidolgozasara ad lehetdséget, noveli a hozzdadott értéket, emeli a
szakembergarda képzettségét, itthon tartja a tehetségeket, ezaltal serkenti az egészségipart és
annak nemzetk6zi piacokon val6 prosperalasat.

Tovabba, az 1j, szervezett struktira mentén a nemzetkdzi konzorcialis klinikai vizsgalatok
hazankba val6 becsatornazasa 1ényegesen hatékonyabba valhat.

A klinikai fazis I-III vizsgélatok szamédnak ndvelése €s a betegbesorolas hatékonyabba tétele a
betegek szamara szélesebb korben elérhetdveé teszi az innovativ terapidkat, a betegutak szoros
montirozasat biztositja €és az orvosoknak tudomanyos tovabbképzést, illetve innovativ
szemléletet kolcsonoz.

Az orvostudomanyi tevékenységek serkentése maga utdn vonja a hazai egészségiigyi
intézmények nemzetkozi bedgyazottsdganak €s versenyképességének javitasat.
egyiittmiikddés az egészségtudomanyok teriiletén is; a mar létrejott lengyel egészségiigyi
kutatdsi ligyndkség egyértelmiien jelezte egyiittmiikodési szdndékat a magyar
kezdeményezéssel. A megvalosuld V4-es orszagokkal vald szoros egyiittmitkodés hazankat
nemcsak kozép-eurdpai, hanem eurdpai szinten is véarhatéoan az élmezOnybe poziciondlja.
Ennek a kovetkezd EU-s keretprogram tekintetében jelentds finanszirozasi haszna vérhato,
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hiszen az egészségtudomanyos projektekre célzottan, szoros koordinacié mentén lehet majd
palyazni.

Az orvostechnoldgiai és biotechnologiai vallalkozasok szdmara 1j lehetéségek nyilnak meg a
hazai és nemzetkozi egészségellatd, orvostudoményi és egészségipari vérkeringésbe vald
szorosabb bekapcsolodasukkal.

A fentiek megvalositasaval létrejon az egységes egészségiigyi agazati iranyitas alatt
miikodo kutatasfejlesztési iranyitasi és végrehajtasi rendszer, amely mint eszkoz
elengedhetetleniil sziikséges a Nemzeti Egészségiigyi Programok altal elérni kivant célok
teljesiiléséhez.

5.3. A részletes célkitiizésekhez ~mérheté output és
eredménymutatok, célértékek

19 Olyan ad hoc helyzetben létrehozott korhaz, amelyet valamely jarvanyveszélyben torténd ellatishoz kapcsolodo
gyors alkalmazkodas tesz sziikségessé, pl. a kiskunhalasi jarvanykoérhaz a COVID-jarvany idején.
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Korhazi halozat fejlesztése, a
megfeleld szintek
kialakitasahoz sziikséges
feltételek biztositasa

Uj jarvany igényeknek megfeleld
intézmények

Korhazi halozat fejlesztése, a
megfeleld szintek
kialakitasahoz sziikséges
feltételek biztositasa

Fejlesztéssel érintett
centrumkorhazak

Munkahelyteremtés €s
novekedés

A tdmogatott kozigazgatasi
szervek vagy kozszolgéltatasok
szdma nemzeti, regionalis és
helyi szinten

Munkahelyteremtés €s
novekedés

Tovabbfejlesztett
szolgaltatasokkal elért személyek
széma

Agazati Huméan

Orvosok jovedelem
viszonyainak a rendezése,
halapénz kivezetése

Béremeléssel érintett orvosok
szama

Szakdolgozok jovedelem

Béremeléssel érintett

Eréforras viszonyainak rendezése szakdolgozok szama
Egészségiigyi ellatérendszer A fejlesztésben érintett
HR fejlesztése egészségligyi szakemberek szama
C lenen Digitali lérhetd 0j
Human kozszolgaltatasok 1§1taslzs:rnésezii . datubjézisok
digitalis atallasanak tamogatasa EYOEY
szama
L s EESZT adatkd t altal
Human kozszolgaltatasok . X Jadatkozpont ata
- , . | kiszolgalt kutatasi projektek
digitalis 4tallasanak tamogatdsa |,
szama
.1 e Elektronikus uton intézhetd
Human kozszolgaltatasok cobszSe ﬁu ililat(')sé ;
digitalis atallasanak tdmogatasa geszsegugy: atbsag
eljarastipusok aranya
Ellatasi folyamatok digitalizalasa
L .1 e kapcsan 1étrejott telemedicinalis
Digitalis Loz e (infokommunikacids eszk6zokon
egészségiigy digitalis atallasdnak tamogatasa

megvalosuld) ellatasok szam az
adott évben

Human kozszolgaltatasok

digitalis 4tallasanak tamogatasa

Ellatasszervezést és digitalizalt
ellatasi folyamatokat tdmogato uj
fejlesztett EESZT modulok
szdma

Human kozszolgaltatasok

digitalis 4tallasanak tamogatasa

IT biztonsagi fejlesztéssel érintett
korhazak szama

Human kozszolgaltatasok

digitalis 4tallasanak tamogatasa

Kozponti egészségiligyi mobil
applikaciot hasznal6 felhasznalok
szdma
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12. tablazat: A részletes célkitlizésekhez mérheté output és eredménymutatok, célértékek
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6. Tervezett intézkedések

6.1. Népegészségiigy

A kitlizott célok elérése érdekében a népegészségiigy teriiletén tervezett beavatkozasokat 2
pillér mentén, 6sszesen 9 alprogramban jeloljiik ki:

1. pillér: Kiemelt célcsoportok egészségének védelme és fejlesztése

1.1. alprogram: Gyermeket varé és kisgyermekes csaladok

Indokoltsag:

Nemcsak a hazai demografiai folyamatok miatt kiemelten fontos a gyermekek egészsége,
hanem mert a boldog gyermekkort biztosito testi-lelki fejlddés megalapozza a felndttkori
egészséget, jollétet.

Emiatt a gyermeket tervezd és a mar gyermeket neveld sziiloknek az egészséges €s biztonsagos
csaladi életre valo felkészitése és reproduktiv egészség fejlesztése dontd jelentdségli a
gyermekek egészségének védelme és fejlesztése szempontjabol.

A tartds parkapcsolatra, valamint az egészséges €s biztonsagos csaladi életre felkészitést
célszerli mar a kozépiskoldban elkezdeni, és a csaladi szintéren a varandosag kezdetétdl a
gyermek 3 éves kordig folyamatosan, intenziv tdmogatast biztositani. Az ujsziilottek és
kisgyermekek egészségének folyamatos monitorozasa teszi lehetévé, az idében torténd
népegészségiigyi beavatkozasokat. A csalddbarat sziilészeti-ujsziilott ellatas fejlesztése, és
kiterjesztése a kapcsolodo preventiv ellatasi teriiletekre is: varandos gondozés, csaladvédelmi
tanacsadas, csecsemoO- és gyermekellatas.

1.2. alprogram: Gyermekek ¢és fiatalok

Indokoltsag:

A gyermekek és fiatalok egészségének fejlesztése kiemelten fontos, hiszen ebben a korban
rogziilnek az egészséggel kapcsolatos szokasok, magatartasformak, amelyek a felnétt korban is
jelen vannak. Eziltal a gyermekek egészségébe torténd befektetés eredményeként az egész
életciklus folyaman, tehat az aktiv és iddskortak egészségének tekintetében is pozitiv
egészségnyereséggel szdmolhatunk. A gyermekek és fiatalok egészségi allapota alapvetéen
meghatdrozza a nemzet sorsat és jovOre vonatkozd kilatasait. A kdznevelési intézmények
kiemelt helyzetben vannak, mivel itt a gyermekek és fiatalok, valamint csaladjaik, nagy része
konnyen elérhetd tobbféle beavatkozassal. A gyermekek ¢és fiatalok egészségének védelmét
tamogatd jogszabalyok feliilvizsgalata, az oktatasi intézményekben a teljes kori
egeészségfejlesztés tovabbfejlesztése, mentdlis versenyképesség novelése, a kozosségi
egészségfejlesztés gyakorlatdnak megerdsitése, a gyerekeket célzd informécios kampanyok
hozzajarulnak a Nemzeti Népegészségligyi Program céljainak eléréséhez.
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1.3. alprogram: Aktiv kortiak

Indokoltsag:

Az orszag versenyképességének novelése, a 18-64 éves korosztaly munkaképességének, azaz
testi-lelki egészségének javitasa elengedhetetlen. Az aktiv kortiak esetében kiemelt kockazatot
hordoz az egészségtelen taplalkozasbol, a fizikai inaktivitasbol, a dohanyzasbol és az
alkoholfogyasztasbol szdrmazd egészségveszteség, mely altal jelentdésen csokkenhet az
egészségben eltoltott évek szdma. Az egészséges ¢letmdd altalanossa valdsat a lakossag
egészségmiuveltségének  emelése,  reproduktiv  koron  tali  egészségfejlesztése,
viselkedésvaltozas 6sztonzése €s az egészséget timogatd kornyezet kialakitasa eredményezheti.
Mivel az egészséges ¢letmod a kronikus betegségek megeldzésének leghatékonyabb eszkoze,
az aktivkoruak egészségének védelmére és fejlesztésére iranyuld beavatkozasok varhatéan a
hazai egészségveszteségeket jelentds mértékben fogjak csokkenteni

1.4. alprogram: Iddsek

Indokoltsag:

A tarsadalom eloregedése, az id6s korosztily aranyanak folyamatos ndvekedése miatt
elengedhetetlen az idéskoruak testi-lelki egészségének, életmindségének javitasa. Mivel a
legtobb id6s embernél tapasztalhatd szamos egészségprobléma nem kizardlag az életkor
fliggvénye, az idéskoru lakossag egészségének megorzése, javitasa, a funkcionalis képességek
megtartdsa elsérendi feladat. Az idéskoruak egészségének védelmére és fejlesztésére a
korosztaly igényeihez igazitott olyan intézkedések alkalmasak, amelyek az egészséges életmod
mellett az idéskori aktivitast is tdmogatjak. Ehhez nélkiilozhetetlen az egészségmiiveltség
emelése, az egészséges ¢€letmdd, mint szemlélet elterjedését 0sztonzd intézkedések, és az
egészséget €s az aktivitast timogatd, idOsbarat fizikai €s tarsas kornyezet kialakitasa. Ezek a
beavatkozasok az egészséges ¢élethossz megnyujtasaval, az onmagukrol gondoskodni képesek
korének boviilésével az 1ddsodéssel jard egyéni, csaladi €s tarsadalmi terheket fogjak
csokkenteni.

1.5. alprogram: Kronikus betegségek visszaszoritasa

Indokoltsag:

A hazai egészségveszteségek mérséklésére kiemelt cél a kronikus betegségek megeldzése és a
mar kialakult betegségek miatti egészségveszteségek csokkentése. A 2017-ben indult, Korm.
hatdrozatban nevesitett program eredményeit és tapasztalatait hasznositva, sziikséges a
kronikus betegségek megeldzését tamogatd jogszabalyok kialakitasa, a kronikus betegek
egeészséges ¢letmodjat és az egészséges kornyezeti feltételeket tdimogatd programok, valamint
a lakossagkozeli népegészségiigyi szervezetek altal komplex népegészségiigyi programok
megszervezése, lebonyolitasa.

2. pillér: Népegészségiigy korszeriisitése, megerdsitése

3.1. alprogram: Szakpolitikai irdnyitas timogatasanak fejlesztése
Indokoltsag:
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Az eredményes szakpolitikai dontésekhez, ezaltal az egészségiigyi erdforrasok hatékony
felhasznalasahoz nélkiilozhetetlenek az egészségi allapottal, az azt meghatarozé tényezokkel,
valamint az egészségiigyi rendszer mikddésével kapcsolatos adatok és az ezekre épiild
tudomanyos bizonyitékok. A szakpolitikai iranyitds dontéseihez sziikséges informaciok
eldallitasahoz egyrészrol az adatok szisztematikus gytjtése, feldolgozasa, statisztikai elemzése,
majd szakteriileti értékelése, masrészrol a hazai és nemzetk6zi tudoményos eredmények
szakpolitikailag relevans Osszefoglalasa sziikséges. Ez a megkozelités illeszkedik a WHO
Evidence-informed Policy Network magyarorszagi programja keretében 2016-ban javasolt
tudasatado platform szerepkoréhez.

A dontéstamogatashoz sziikséges egészségadatok egy része lakossagi egészségfelmérésekbdl,
statisztikai kutatasokbol szarmazik, masik résziikk az alap- és szakellatasban keletkezik
(tarsadalombiztositas felé jelentett adatok, szlirések, betegségregiszterek és egyéb rutin
adatgyiijtések adatai). Az egészséget befolyasold mas szektorokban keletkezé adatok (pl.
foglalkoztatds, oktatds) wugyancsak nélkiilozhetetlenek a megalapozott szakpolitikai
dontésekhez. Az adatok dsszegylijtése, adatbazisokka alakitasa, hozzaférésiik szakmai és laikus
felhasznalok szamadra val6 biztositasa korszerti informacid-technoldgiai (IT) megoldasokat tesz
szlikségessé. Az elmult évtizedekben Magyarorszdgon stratégiai jelentdségii adatvagyon allt
eld. Az adatgylijtések a legtobb esetben az adott szakteriiletért felelds intézmény feleldségi
korében zajlanak, megoldéasra var viszont az, hogy ezekben az elosztott rendszerekben allo
adatok a fent leirt integralt modon valjanak hasznosithatova.

Az adatok feldolgozasa mellett a dontés-elokészitéshez sziikséges a hazai és nemzetkozi
szakirodalom szisztematikus keresésén alapulo bizonyitékok és a szakteriileti tudas szintézise
is. Mindegyik feladatkor specidlis kompetencidkat, eljardsokat és eszkozoket igényel, emiatt
nélkiilozhetetlen a dontéstdmogatd informaciot eldallitd és szintetizdld csoportmunka. A
szakpolitikai irdnyitds tdmogatasat végzd informécios héalozat szerepldi a szakteriiletenként
specializalodott informacidés kozpontok (orszagos gyogyintézmények, hattérintézetek,
egyetemi tanszékek, kutatointézetek), amelyek a tevékenységeiket Osszehangolo, az
Osszegylijtott informécidk szintézisét megalkotd és a dontéshozok szamara valo elokészitd
kozponti dontéstamogatd informacios egységek.

3.2. alprogram: Népegészségiigyi rendszer tovabbfejlesztése

Indokoltsag:

A tarsadalmi hatékonysag, a versenyképesség nodveléséhez, az egészségveszteségek
csokkentéséhez elengedhetetlen a hazai népegészségligyi rendszer tovabbfejlesztése. A
tovabbfejlesztés kiinduldpontja annak felismerése, hogy az egészséget az egyén illetve a
kozosségek tarsadalmi-gazdasagi koriilményei alapvetden befolyasoljdk, azaz az egészség
tarsadalmilag mélyen beagyazott. Ezért a szervezetet Ggy sziikséges tovabbfejleszteni, hogy az
képes legyen a tarsadalom valamennyi szerepléjét az egészség védelméhez, fejlesztéséhez
mozgésitani és az ilyen irdnyn tevékenységeiket Osszehangolni. fgy a meggjitott
népegészségiigy tevékenységeinek sulypontja a hatésdgi munkardl és ismeretterjesztésrol
attevodik az egészségkommunikacié eredményeként kialakult tudasbdvitésre és mozgositasra,
illetve a szektoron beliili és kiviili partnerekkel valo egylittmiikodés révén az dsszehangolasra.
A népegészségiigyi rendszer tovabbfejlesztésének eredményeképpen a  kozosségi
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er6forrasokbdl olyan komplex programok valdsulhatnak meg, amelyek koltséghatékonyan
termelnek egészségnyereséget, novelik az egészségvagyont Magyarorszagon.

3.3. alprogram: Sziirdvizsgalati rendszer korszertisitése

Indokoltsag:

Az orvostudomany mai allasa szerint a haldlozds mérséklésére kozép- €s rovidtavon a
sziirovizsgalat a legigéretesebb stratégia. A szlirdvizsgalatokat tekintve az egészségiigyi ellatas
feladata olyan eljarasok alkalmazéasa, amelyek altal mar a betegség kezdeti szakaszaban
felfedezhetd. A korai felismerés, a hatékony terapia alkalmazasa a visszafordithatatlan
folyamatok, sz6vodmények kialakuldsat mérsékelheti, el6zheti meg.

A sziirdvizsgalati rendszer korszerlsitése keretében kialakitandd keretrendszer célja, hogy a
kozfinanszirozott és magénellatasban is csak olyan sziirévizsgalatok torténjenek, amelyek
megfelelnek és dsszhangban vannak a WHO megujitott szlirévizsgalati kritériumaival. Azaz
jelentds népegészségiigyi problémat kezel; rendelkezik a tiinetmentes célallapot kimutatdsara
alkalmas szlir@vizsgalati modszerrel, €s az elfogadhatd a célnépesség szamara; biztositott a
kiszlirtek tovabbi tisztazd vizsgalata és megfeleld kezelése; a szilirés minden elemére kiterjedd
protokoll all rendelkezésre; kimutathat6 a sziirésnek tulajdonithatd halalozds mérséklédése a
céllakossagban.

Egy szlir6vizsgélat abban az esetben hatésos (azaz csokkenti a célbetegségbdl eredd halalozast),
ha azon a mellrak és a méhnyakrak szlirés esetében a céllakossag legalabb 70-80%-a, a
vastagbélsziirés esetében pedig 45%-a részt vesz. Ennek érdekében sziikséges a
szlir6programok 4. alprogramban foglaltakkal valo megerdsitése.

3.4. alprogram:  Egyiittmlikodés  erdsitése  egészségligyon belil ¢és  kivil, az
egészségkommunikacio fejlesztése.
Indokoltsag:
A megel6zés és az ellatds hatékonysaganak noveléséhez elengedhetetlen a népegészségiigy
valamint az alap- és a szakellatds kozotti kapcsolatok megerdsitése, tevékenységeik
Osszehangolasa. Indokolt a kronikus betegségek megel6zésére iranyuld feladataik
megosztasanak fellilvizsgalata, az atfedések ¢€s hianyossagok azonositasanak céljabol. A
héaziorvosi, védéndi €s iskola-egészségiigyi szolgalatok valamint az egészségfejlesztd irodak
tevékenységének rendszerszintli Osszeegyeztetése jelentdsen novelné a megeldzés
eredményességét. Az egyiittmiikodés kiterjesztése a fogaszati, foglalkozas-egészségligyi €s
akar a gyogyszertari szolgaltatasokra tovabb novelhetné a hatékonysagot. A szélesebb korii
szakmai egytittmiikodés, mint példaul a raksziirés, a szivérrendszeri kockazatok sziirése, a
fogaszati sziirések teriiletén nagymértékben javitana az egészségkockazatok illetve a
betegségek korai felismerését. Az egészségligyon belilli egyiittmiikodések atgondolt
feladatmegosztason alapuld megerésitése nélkiilozhetetlen az integralt, személyre szabott
prevencios ¢€s egészsegiigyi ellatasi szolgaltatasok nytjtasdhoz.
Téarsadalmi beagyazottsdga miatt az egészség védelme és fejlesztése csakis a kornyezeti
befolydsold tényezOk kedvezd irdnyu valtoztatasaval egyiitt oldhaté meg. Hatékony
prevencidhoz a szektoron kiviili szerepldkkel valo szoros egyiittmiikodést biztositd egyeztetd
mechanizmusok kialakitidsa és miikodtetése sziikséges.
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A lakossagi egészségkommunikacio nagymértékben erdsiteni tudja a lakossag egészségének
javitasahoz sziikséges széleskorli tarsadalmi  Osszefogast: a  célcsoport-specifikus
kommunikéaci6 nemcsak tajékoztat, hanem motival is, ezaltal hozzdjarul a célcsoportok
érzékenyitéséhez, egylittmiikodési hajlandosaguk noveléséhez. A szakmai kommunikécid
megerdsitése ugyancsak nélkiilozhetetlen feltétele a sikeres prevencionak, a mashol mar
hatasosnak bizonyult megel6zési gyakorlatok magyarorszagi elterjesztésének.

6.2. Alapellatas

Az alapellatas fejlesztése tekintetében konkrét célként fogalmazdodik meg:

o Az egészségiigyi alapellatas koltséget €s hozzaférést érintd hatékonysaganak ndvelése
érdekében a lakohelykozeli ellatasokat biztositd szolgaltatok - haziorvosi, apoldi, hazi
gyermekorvosi, fogorvosi, védondi, iskolaorvosi, otthoni szakdpolési, foglalkozas-
egészségligyi - feladatainak dsszehangolasa.

o (¢l a definitiv és prevencids ellatds 0sztonzése érdekében a finanszirozés teljes korli
megerdsitése a mindség és teljesitmény alapu elemek hangsulyanak fokozatos novelésével.
Az alapellatasi licencek kidolgozasaval, megfeleld kompetencia esetén egyes jarobeteg-
szakellatasbol atvett feladatokat is finanszirozotta valhatnak az alapellatasban.

o A betegségek korai felismerése és a definitiv ellatashoz sziikséges dontések lakohelykozeli
meghozatala érdekében, az alapellatdé szolgélatokat az ehhez sziikséges minden olyan
informatikai eszkozzel és orvosi miiszerrel sziikséges felszerelni, amelyek ezt koltség-
hatékony modon eldsegitik.

e A humaneréforras biztositasahoz a fiatalok korében vonzobba tehet6 mind a haziorvosi,
mind a fogorvosi, az apoldi (BSc, MSc apolo) és a védénd palya a szakmak jelentdségének
novelésével, a gradudlis képzésekben az alapellatasi, prevencios, népegészségiigyi ismeretek
hangsulyanak erdsitésével, az egyiittmiikodési készségek fejlesztésével. A haziorvosi
szakorvosképzést és a tovabbképzési rendszert gyakorlat-orientalttd vélasa mellett
biztositando a folyamatos tovabbképzés is.

e Megerdsiti az alapellatast, hogy tovabbi magas kompetenciaji szakemberek, BSc és MSc
apolok, kiterjesztett hataskori &polok (APN), népegészségiigyi szakemberek, dietetikusok,
gyogytornaszok, pszichologusok vallalnak szerepet az alapellatasban, szabalyozott
kompetencidk mellett.

e A teammunka, a praxisok egymas kozotti és a kiilonb6zo alapellatasi, szakellatasi
teriiletekkel torténd egylittmiikodésének Osztonzése sziikséges minden szinten. A
praxiskozosségi mitkodési formakat kovetkezetesen és 6sszehangoltan timogatni sziikséges
ott, ahol ezeknek a miikodési formaknak a létrehozasara az alapellatok részérdl szandék
jelentkezik.

o Az alapellatds definitiv ellatdsainak novelése ¢€s prevencios tevékenységeinek
tervezhetdsége, valamint a siirgdsségi betegellatd korhazi osztalyok tehermentesitése
érdekében az alapellatasi tigyeleti rendszerfejlesztése, méretgazdasagos lizemeltetése, amely
orszagszerte megfeleld hozzaférhetdséget biztosit.
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A lakohelykozeli ellatas elvének megfeleléen biztositandoak a teriileti alapon miik6do
integralt ellatas feltételei, amelyben a prevencids és definitiv alapellatasi és egyes
szakellatasi funkciok egyszerre ¢és koordinaltan elérhetdk, az alap- ¢és szakellatas
szakemberei és szolgalatai egyiittmiikodnek a jelenlegi szinte izolalt miikodés helyett,
tovabba a védondi ellatas egységes védondszakmai/miikodtetési iranyitasaval valosul meg.
Ezaltal méretgazdasagosan megteremthetdk a kozel azonos szintli hozzaférés feltételei az
orszag teljes teriiletén és a lehetd legalacsonyabb progresszivitdsi szinten, a lakossag
kdzelében nyujthaté ellatas.

Az alapellatasi szolgaltatok szdmara orszagosan olyan egységes szakmai, modszertani,
mindségiranyitasi és folyamatos rendszer-fejlesztési koordinacid biztositdsa sziikséges,
amely képes integraltan irdnyitani az alapellatds Osszes szakteriiletét, biztositani az
egészségligyi alapellatas illeszkedését a teljes egészségiigyi ellatorendszerbe ugy, hogy
preventiv feladatai megerdsddnek, teljesiilnek a népegészségiigyi célok, az ellatérendszer
fragmentalt, az optimalis ellatas érdekében megvaldsul az integralt, hatékony ellatas.

Utemezés:
Alapellatasban meghatarozott célok elérése érdekében az alabbi beavatkozasi iranyok
kertiltek meghatarozasra:

Az egészségligyi alapellatas szabalyozasi keretrendszer megerdsitése. Az dsszehangolt
feladatok és a finanszirozasi 6sztonzok megteremtik az egészségiigyi alapellatas horizontalis
integralt miikodését.

Az alapellatas az egészségiigyi rendszer szerves része, a preventiv szemlélet és a
definitiv ellatas biztositasahoz elengedhetetlen a tovabbi ellatasi szintekkel valo
integraci6. A vertikalis integracid keretében elvégzendd a haziorvosi iigyeleti szolgalat
szervezeti formainak feliilvizsgalata, a mentOszolgalattal, a siirgdsségi betegellatd
osztalyokkal valo feladat osszehangolas lehetosége vizsgalandd, implementalando. Az
egészségligyl alapellatdas hatdsossagat, hatékonysagat fokozzdk a kiilonb6zd szintl,
Osszetételll egyiittmiikodési szervezeti formak illetve az adminisztraciora forditott id6
csokkentése. Ennek érdekében a vonatkozd jogszabalyi kornyezet egyszeriisitése az
adminisztracios terhek csokkentése és a dokumentacio racionalizalasa indokolt.
Oszténdzni javasolt az egyes alapellatasi szolgalatok egyiittmiikodését, a praxiskozosségek
kialakitasat, valamint az egylittmiikodések szervezeti kereteinek megszilardulasat. Az
alapellatas jovoképében megjelend csoportos egylittmiikodések kiilonféle formainak
tdmogatasa érdekében azok finanszirozasi modelljének kidolgozasa sziikséges.

A definitiv ellatast és a prevencios szemléletet tamogaté finanszirozasi rendszer
kialakitasa érdekében az alprogrammal olyan finanszirozasi modell kialakitasa tervezhetd,
amely figyelembe veszi a helyi adottsagokat, sziikségleteket kiilonos tekintettel a szakember
ellatottsdg szempontjabol leghatranyosabb, legkedvezdtlenebb egészségi allapottal
rendelkez0 lakossagot ellatd, hatranyos helyzetii telepiiléseken mikodd alapellatasi
szolgalatokra.

A program keretében elkésziill a modositott minimumfeltételeknek valé megfelelést
kiszolgald eszkozbeszerzési és infrastruktura fejlesztési tamogatasi program illetve a
kor kihivéasaihoz illeszkedd korszer(i, innovativ eszkozpark tesztelése és bevezetése.
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o Az alapellatas egységes szakmai tamogatasanak kialakitasa ¢s megujitasa érdekében
javasolt olyan egységes szakmai, modszertani, mindségiranyitasi és folyamatos
rendszer-fejlesztési koordinacid biztositasa, amely képes integraltan iranyitani az
alapellatas Osszes szakteriiletét. Mindezek biztositdsa az Orszdgos Korhazi
Foigazgatosag keretei kozott valosul meg. A kozpont tadmogatist nyuajt és
mindségiranyitast biztosit az alapellatas szerepldi szdmara.

A Kkollegialis szakmai vezet6i rendszer létrehozdsaval ¢és mikodtetésével, tovabba a
védondi  ellatas  egységes  védondszakmai/miikodtetési iranyitasaval egy olyan
kapcsolattarto, koordinalo, ellendrzé feladatot ellatd rendszer épiil ki, ami az alapellatas
fejlesztését, az ellatds mindségének biztositasat, az alapellatisban dolgozok szakmai
kérdésekkel kapcsolatos érdekérvényesitését fogja-elésegiteni.
Az alapellatas tlgyviteli és dokumentacios rendszereinek, valamint az 4gazaton beliili
informacidaramlas egységes feltételrendszerének megteremtése elengedhetetlen. Ennek
érdekében sziikséges egyrészt az alapellatasi szoftverek akkreditacioja orvosszakmai- és
informaciotechnologiai  szempontbdl, ehhez mindsitd szerv feldllitdisa, ami az
agazatiranyitds ¢s az alapellatasi szakma képvisel6i altal megfogalmazott igényeket
rendszerezi, €s azokat kovetelményjegyzékbe rendezi, masrészt az egészségiigyi alapellatast
érintd IT fejlesztések tervezése, véleményezése is.

A szakorvosképzés és a tovabbképzési rendszer gyakorlati ismereteket és szakmai fejlodést

biztosito fejlesztéssel erdsithetd meg. A magas szinvonalu és az atalakuldban 1év6 haziorvosi

rendszer adottsdgait is figyelembe vevo rezidensképzési rendszer kialakitasa torténik meg,
melynek részeként a haziorvostan szakképzésben részt vevo rezidensek, tovabba az apolok

(BSc, MSc, Kkiterjesztett hataskorii apoloképzés — kozosségi szakapoldk, geriatriai

szakapold) képzési programjanak gyakorlatorientalt megerdsitése €s orszagosan egységes

alkalmazasa valosul meg.

Megvalositas litemezése:

2021-2027:

Palyazati programokkal haziorvosi, valamint hazi gyermekorvosi praxisok egyiittmikodésében
vagy a helyi dnkormanyzatok tarsulasainak bevonasaval az alapellatas tovabbi fejlesztése,
valamint a szakellatas, az Egészségfejlesztési Irodak, €s az alapellatdsban résztvevd egyeb

szereplOk bevonasaval egységes kliensutak kidolgozasa, az integralt Lakossagkozeli Egészség
Szolgaltatas nyt;tasa.
Kiemelt hangsulyt sziikséges forditani a kovetkezdkre:

A gyermekek egészségének megdrzésére, fejlesztésére

A palyazok altal ellatandd 40—65 év kozotti férfiak és ndk korében szelektiv és célzott

prevencios feladatok elvégzése az eldirt dokumentacios rend szerint

A pélyazok egyiittmiikodési feladatai:

- egyiittmiikddés a keringési betegségek, ¢és a daganatos betegségek szakellatasi
szolgéltatasait nyujté intézményekkel, az alapellatds tovabbi szerepldivel, illetve a
gyermek egészségiigyi szakellatds szakembereivel, kiemelt tekintettel az egységes
kliens-utak kidolgozasara; a konzorciumi tagokkal;
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- egyiittmiikddés a pedagogusokkal a mindennapi TIE tevékenységeik alapellatas altali,
rendszerbe épitett szakmai segitésével;
- egylittmiikddés a terlileten miikodé Egészségfejlesztési Irodaval, tovabba
- egylittmiikddés a relevans szakmai hattérintézményekkel; a teriileten miik6do szocialis
szolgaltatokkal.

e  Eszkozbeszerzés

o FEletmodvaltast segitd programokban kozremiikodd szakemberek —(gyogytorndsz,
dietetikus, egészségpszicholdgus, klinikai szakpszichologus) bevonasa

e Folyamatos sziirés, a kis és kozepes kockazatu betegek szamara alapgondozast nytjté MSc
apolok bevonasaval, ill. képzésen részt vett OKJ, BSc apolok bevonasaval, a kompetencia
szintjiik szerint

e Szakorvosi részvétel a lakohely kozeli ellatas fejlesztése érdekében (tdvkonzultacio,
telemedicina szolgaltatasok)

e Az alapellatasi korzetek feliilvizsgalata, fenntarthato, rentabilis korzetek kialakitasa

e Tartosan betoltetlen korzetek szamanak csokkentése, a haziorvosi hivatast vonzova tevo
0sztonzo palyazatok

e A haziorvosok tehermentesitése, az ligyeleti rendszer atalakitdsa, amellyel mindenhol,
egységesen elérhetové valik az ellatas

e Az orszagos iigyeleti rendszer mara mar 19 varmegyében, dsszesen 207 ellatohelyen,
koztiik 18 fovarosi ellatohelyen miikodik és tobb, mint 950 ezer beteg ellataséara keriilt sor.
Egy orvosra alig 1 beteg jut 6ranként atlagosan az ligyeleti idoben.

Hosszu tavu cél, hogy a héziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas fejlesztésével, strukturalis
atalakitasaval, az allami szerepvallalas novelésével mindenhol — a hatranyos helyzetii
telepiiléseken is — megvaldsuljon a magasabb szinvonall, betegigényeknek megfeleld ellatés.
A preventiv szemléletmod és az élethosszig tartd gondoskodds nagyban hozzajarul az
egészségben eltoltott évek szdmahoz és egy mindségi iddskor megéléséhez.

6.3. Jaro- és fekvobeteg szakellatas

Az egészségiigy gerincét a szakellatdi intézménystruktira jelenti, mellyel egy
eredményesebben ¢és hatékonyabban milkodd egészségligyi rendszer kialakitasat célozzuk, A
szakellatds tekintetében olyan elldtorendszeri struktara kialakitdsa cél, ahol az egyes
egészségligyi intézmények halozatba szervezddve, a kapacitasokat sziikségleteknek
megfeleléen elosztva, egyiittmiikddve biztositjdk a kiillonbozd szakelldtdsokat a lakossag
szamara.

A hatékonysagnovelés elsd 1épése az aktiv agyak kihasznaltsaganak novelése. Az egyes
szakmak szerinti elldtasokat a varmegyéken, régiokon beliil koncentralni sziikséges, igy az
adott helyen nagyobb esetszammal, nagyobb hatékonysaggal és magasabb szakmai szinten
tudjak ellatni a pacienseket. Ez a profiltisztitas lehetdvé teszi, hogy az aktiv ellatasok jelentds
része az orszagot lefedd csticskorhdzakban valdsuljon meg. A kisebb térségi, varosi korhdzak
profilvaltas utdn nagyobb szerepet kapnak a rehabilitacids, kronikus és apolas ellatdsok
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nyUjtasaban, illetve a jarobeteg-szakellatas iranyaba is atcsoportosithatoak tovabbi kapacitasok.
Az egyes tisztitott profilu intézményekben ugy valdsithatdbak meg az infrastrukturalis
felujitasok és a sziikséges apolasi és orvostechnikai eszkdzok beszerzése, hogy azok az ott
nyujtott ellatdsi modozatok sajatossdgaihoz tudjanak illeszkedni. A legmagasabb
progresszivitasi szintli, specialis ellatasokat az orszagos centrumkorhazak biztositjak, ahol
rendelkezésre all a megfelelden felkészitett személyzet és a sziikséges eszkozpark is. Ez nem
csak az elérhetd egészségnyereséget ndveli, hanem a tovabbi szakellatd intézményeket és
egészségligyl dolgozokat is tehermentesiti, lehetové teszi szamukra, hogy mas, az adott profila
intézményben ellathatd betegek ellatdsara koncentraljanak. Ezenfeliill a gyogyintézmények
olyan szakmai-tudomanyos innovacios kozpontként is funkciondlnak, melynek kutatés-
fejlesztés teriiletén megnyilvanul6 pozitiv hatdsai 6ssztarsadalmi szinten is érezhetdek lesznek.

Tovabbi jelentds potencidlis hatékonysag tartalék fedezhetd fel az egynapos sebészeti ellatasok
kiterjesztésében, a sziikséges infrastruktira biztositdsaban. Az egynapos sebészeti ellatasok
elétérbe helyezésével csokkenni fog a kérhazban toltétt napok szdmanak atlaga. A korhazi
apolasi napok szaménak csokkentésével, az egynapos elladtdsok fokuszba helyezésével az
ellatasok koltség-hatékonysaga is javithato, valamint az elérhetd egészségnyereség is ndvelhetd
¢és ellatorendszeri kapacitasokat is felszabadulhatnak, amelyek a lakossagi sziikségletekre
reagald modon atcsoportosithatéva valnak.

Szintén hatékonysagnoveld hatasi a korszerli, a modern kor elvardsainak megfeleld
technologidk bevezetése, a sziikséges eszkdzok beszerzése, egységes eszkdzplatformok
kialakitasa. A panelmiitok kialakitdsaval és a navigalt mutéti eljarasokkal példaul jelentOs
mértékben javithatdé a miitok kihasznéltsaga. A feleslegessé valt mitéti kapacitasok
atalakithatoak, kivezethetéek a rendszerbdl. Az e-health eszkozok és a mesterséges
intelligencia haszndlata a gyogyitasi folyamatokban szintén ndveli a hatékonysagot és
betegbiztonsagot, igy ezen eszk6zok nagyszamu beszerzése sem keriilheté el egy modern
egeészsegligyi ellatorendszer kialakitasa soran. Az e-health eszk6zok a betegutak letisztazasat,
az ellatashoz valo hozzaférést is segithetik pl. a telemedicinalis ellatasi formak alkalmazasaval.
Az 10j szakellatasi struktira keretében a siirgdsségi tridzs megerdsitése is elkeriilhetetlen. A
korlatozott slirgdsségi €s intenziv terapias kapacitdsokat tehermentesiteni kell a nem-siirgdsségi
ellatas keretében is ellathato esetektdl. A jol szervezett betegutak, a megfeleld slirgdsségi tridzs
rendszeren keresztiil a sziikségtelen hospitalizaci6 aranya jelentds mértékben csokkenthetd.

A korhazi halozat kialakitdsahoz szorosan kapcsolodik a labordiagnosztikai kapacitdsok
atszervezése is. Az irdnyitd varmegyei korhazakba koncentralhatdak a laborkapacitasok; a
modern labordiagnosztikai rendszerek beszerzésével a diagnosztikai folyamatok révidithetéek,
megbizhatosaguk novelhetd, ezaltal nd annak az esélye a paciensek a megfeleld idoben a
megfeleld ellatashoz jutnak, tehat az elkeriilhetd egészségveszteség mértéke csokken.

A rehabilitacios ellatasok esetében szét kell valasztani a valodi, az aktiv ellatasokhoz
kozvetleniil csatlakozd, a tartdés egészég-karosodasok egy részét megelézni kivano
rehabilitacios ellatasokat és kapacitasokat a tartos, nagy valoszintiséggel mar megvaltozhatatlan
egészség-karosodasok miatt sziikséges kronikus allapot-fenntart6 ellatasoktol, illetve az dpolasi
ellatastol. Mindkét ellatastipus esetében biztositani kell a megfelelé infrastrukturalis
feltételeket a meglévd épiiletet atalakitasaval, feltjitasaval. A kronikus, apolasi és a szocidlis
ellatorendszeren beliili szakositott dpolasi ellatasokkal, az otthoni szakapoléssal, az alapellatas
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kronikus betegség-menedzsmenti feladataival is 6ssze kell hangolni, meg kell hatarozni az
egyes ellatok kozotti kapcsolédasi pontokat az idedlis betegutakat is. A rehabilitacios
ellatasokhoz biztositani kell a sziikséges eszkozparkot, a legujabb orvos-technikai eszk6zok
beszerzésével (pl. robotasszisztalt fizioterapia).

Az ellatorendszer ellenalloképességének javitasa €s kapacitastartalékok képzése érdekében
ideiglenes, de megfelelden felszerelt modularis 1étesitmények is létrejonnének régionként,
amelyek sziikség esetén bevonhatok a nagyobb kapacitasokat igényld egészségiigyi
valtsaghelyzetek kezelésébe, illetve az infrastrukturalis felajitasok soran ezek az ideiglenes
l1étesitmények alkalmasak lehetnek a kies6 kapacitasok atmeneti potlasara is.

Jarvanyiigyi ellenallo-és valaszképesség fejlesztése

Sziikséges az infektologiai ellatohelyek infrastrukturalis megujitasa, ezen feliil biztositani kell
a megfeleld és modern orvos-technikai és véddeszkozoket, melyek segithetik a szakembereket
a betegek ellatasban.

Az infektologiai ellatohelyeken egymastol izolalt kortermekben szamos beteg fekszik, akiket
az ellatok egyenként kezelnek, mely jelentds human kapacitasokat kot le. Ezért az infektologiai
ellatohelyek infrastrukturalis fejlesztése sordn az ellatok és az ellatottak kozotti audiovizudlis
kommunikéciot tamogatd eszkdzok is kiemelt segitséget nytjtanak.

A beavatkozas javitja a betegbiztonsdgi mutatokat, csokkenti a nem vart események
bekovetkezési valdszinliségét, igy noveli az ellatas hatdsossagat és a betegelégedettség
noveléséhez is hozzajarulhat. A beavatkozas segitségével az Gijonnan kialakitott ellatorendszeri
struktlira jarvanyltigyi kitettsége jelentdsen csokkenthetd.

Ahogy az mar a szakellatast érinté fejlesztéseknél bemutatdsra keriilt az ellatérendszer
ellenalloképességének javitdsa és kapacitastartalékok képzése érdekében sziikség szerint
ideiglenes, de megfelelen felszerelt 1étesitmények is kialakitasra keriilhetnek régionként,
melyek alkalmasak lehetnek a jarvanykorhdzi funkcio betdltésére is.

Az ellendllo- és valaszképesség fejlesztését segiti az egészségiigyi raktarozasi kapacitasok
bovitése is. Az ellatorendszer megfeleld szakmai szinvonalu és hatékony miikodésének
biztositasa jelentds eszkoz- és ehhez kapcsolodo raktarozasi kapacitasi igényekkel jar, ezen
kapacitas igények egy jarvanyhelyzet esetében szignifikdnsan és rapid modon novekednek. Az
orszag tobb pontjan miikodd, a korhdzi-héalozati struktirdhoz igazodd plusz raktarozasi
kapacitas révén biztosithatd, hogy a sziikséges véddeszkozok, orvos-technikai eszkozok és
gyogyszerek idoben a szakemberek rendelkezésére alljanak.

Szakmai protokollok, iranyelvek és egyéb szakmai szabalyozok folyamatos feliilvizsgalata
az ellatasok mindéségbiztositasa szempontjabol:

o Sziikségletfelmérés az egyes szakteriileteken a meglévo iranyelvek, protokollok és egyéb
szakmai szabalyozok 4ltal le nem fedett teriiletek azonositdsara, illetve a meglévd
dokumentumok egységes modszertan mentén torténd atdolgozasara.

e FErdforras biztositasa az iranyelvek, protokollok, egyéb szakmai szabalyozok feliilvizsgalata
kapcsan azonositott hidnyteriileteken a megfeleld szabalyozok kidolgozasara, valamint a
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meglévé dokumentumok egységes modszer mentén torténd atdolgozéasara a legfrissebb
tudomanyos bizonyitékok beépitésével.

e A protokollok, iranyelvek és egyéb szakmai szabalyozok kidolgozasa, megujitdsa soran
elvarasként beépiteni a szocialis teriilettel torténd kapcsolddasok hozzaadasat.

e A protokollok, irdnyelvek és szakmai szabalyozok kidolgozasaba bevonni az ellatas altal
megcélzott populaciok képviseldit is.

Szakmaspecifikus fejlesztési iranyok:
a) Traumatologiai ellatas megerdsitése

A progressziv betegellatas elve az egészségiigyi ellatas egymasra €piild, feladatmegosztason
alapuld, kotelezéen, piramis-szerien hierarchizalt kapcsolatrendszerét ¢és  ennek
szabalyrendszerét jelenti.

A progressziv ellatas alapelve
e minden betegnek hozza kell jutnia a megfeleld ellatashoz,
e minden ellatast az ellatasi igényének megfeleld szinten kell megkapnia a betegnek.

A traumatologiai ellatds megerdsitésének célja az ellatorendszer eltérd kompetenciaju

hierarchizélasa, amelyben:

- az ellatérendszer szerepl6i eltér6 kompetencidval és eltéré elvaras-rendszerrel
(minimumfeltételek) rendelkeznek,

- a legaltalanosabb (legalacsonyabb kompetenciaju) ellatohelyek talalhatok a legnagyobb
szamban, €s elhelyezkedésiik lakossagkozeli. Ezen ellatok igénybevétele kozvetlen, nem
kotott beutaldhoz,

- az alacsony kompetenciaju ellatok a kompetencidjukat meghaladé eseteket tovabbkiildik
az ellatorendszer specializalt egységeihez, és ezek igénybevétele jellemzden beutalohoz
kotott,

- az ellato-szintek specializacidja forditottan aranyos a kompetencidval, azaz az egyre
specialisabb ellatasokat, egyre kevesebb szolgaltatd nyujtja.

Beavatkozasi iranyok

A tertiletfejlesztésnél olyan strukturdlis és finanszirozasi szemléletli megerdsitést sziikséges

célul kitlizni, amely egyidejiileg alkalmas a lakossag egészségi allapotdban érdemi eldrelépésre

¢s a miikodési-gazdalkodasi folyamatok javitasara.

- egészségbiztositasi elszamoldsokhoz ©6ndlldé traumatologiai  kodok  létrehozasa,
finanszirozési traumatologiai kodok karbantartasa

- szakmaspecifikus koncentracio, az orszdgos egyenletes lefedettség biztositasahoz, és az
agykihasznalas optimalizalasa érdekében a traumatoldgiai agyszamok csokkentése
javasolt, valamint a korhazak traumatologiai progresszivitasi szintjeinek modositasa,

- progresszivitasi szintekhez kotott beavatkozdsok meghatarozasa, ehhez igazod6 szakmai
minimumfeltételek és finanszirozas kialakitasa
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A traumatoldgiai betegek magas szintli ellatasa mellett javulnak az agykihasznaltsagi mutatok,
lehetové valik az agazat koltséghatékony é€s teljesitményalapu finanszirozasa, és csokken a
traumatologiai ellatasban dolgozok leterheltsége.

Modellvaltassal megvaldsul a magas szinvonali traumatologiai ellatas kialakitasa, ahol a
traumat, balesetet elszenvedett betegek ellatasa az ellatasi igényeiknek megfeleld szintli
intézményben az orszag teljes teriiletén azonos hozzaféréssel és azonos gyogyulasi eséllyel
torténik mind az akut, mind a rehabilitacids szakaszban.

b) Ersebészeti ellatis megerdsitése

A fejlett vilag eloregedd tarsadalmaiban mar ma is hatalmas koltségeket emészt fel a sziv- és
érrendszeri betegségek elleni kiizdelem, azonban az eldrejelzések szerint 2030-ra a koltségek
tobbszorozddnek. A sziv- és érrendszeri betegségeken belill a koszoruér betegségek vezetik
vilagszerte a haldlozasi statisztikakat, és a stroke-kal kdzdsen a sziv- és érrendszeri halalozés
kb. 80%-aért felelosek.

Az eddigiekben miikodtetett érsebészeti ellatorendszer szerkezeti strukturaja atgondolésra
érdemes (nem korhazakhoz integralt jarobeteg-szakellatasokkal egyarant), mivel egyes
egészségligyi szolgaltatoknak aranytalan a feladatellatasa és a beavatkozasok finanszirozasanak
feliilvizsgalata sziikséges. Az érbetegségek megfeleld ellatdsanak biztositasa érdekében
szlikséges egy olyan Uj rendszer kialakitdsa, amely lehetévé teszi a betegutak optimadlis
kialakitasat, megsziinteti a rendelkezésre all6 humaneréforras szétforgacsolodasat, javitja a
szilkséges terapias beavatkozasok hatasfokat, ezaltal a kedvezdtlen megbetegedési
(morbiditasi) és haldlozasi (mortalitasi) mutatokat, és a betegelégedettséget.

Beavatkozasi iranyok

- ellatas szervezési feladatok 0j struktiraban torténé miikodtetése;

- Komprehenziv Vaszkularis Centrumok orszagos halézatanak felallitasa fekvObeteg-ellatd
intézményekben specialis miikddtetéssel;

- tovabbi fekvObeteg-ellatd bevonasival alacsonyabb progresszivitasi szintli centrumok
megszervezese,

- JarObeteg-szakellatas  teriiletén angioldgiai  ambulancidk  szamanak novelése,

szivelégtelenség ambulanciak felallitasa;

alapellatasban a stabil érbetegek szakérté gondozasa.

6.4. Kronikus ellatas és tartds apolas

A korhézi infrastruktura javitdsa érdekében tovabb folytatodik az egészségiigyi rendszer
mitkddésének olyan fejlesztése, amely egyidejlileg alkalmas a lakossag egészségi allapotanak
megfeleld érdemi kiszolgalasra és a miikodési-gazdalkodasi folyamatok javitasara.
Magyarorszag lakossdga fokozatosan i1d6sodik, ezzel egyiitt novekszik a kronikus betegek
apolas iranti igénye.
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A fekvibeteg-szakellatas folyamatos benntartézkodas mellett végez vizsgalati, gyogykezelési,
rehabilitdciés vagy apolasi célu ellatast, ideértve a hosszil apolasi ideji ellatasokat is. Ez
torténhet meghatarozott napszakokban, vagy egyszeri, vagy karaszeri beavatkozas forméjaban.
Kiuraszerii beavatkozasndl meghatarozott idejii megfigyelés sziikséges, illetve a megfigyelési
1d6 alatt — sziikség esetén — tovabbi azonnali egészségiigyi ellatast kell biztositani.

A kronikus ellatas célja az egészségi allapotban bekodvetkezett romléast kovetden az allapot
stabilizalasa, fenntartdsa, illetve helyredllitasa. Az ellatds iddtartama, illetve befejezése
altalaban nem tervezhetd, €s jellemzden hossza id6tartamu.

Kronikus ellatas és tartos apolas megerositésének célkitiizései:

- javuljon az apoléas-gondozasi feladatok hatékonysaga;

- pontosan legyen meghatarozva az egészségligyi szektor és a szocialis szektor altal ellatando
feladatok és tevékenységek listaja, ideje, valamint helye és egységes feltételrendszere,
mindségbiztositasa, szakfeliigyelete;

- a koltséges egészségiigyi ellatas keretében, szocidlis indikacio alapjan végzett apolasi
feladatok megfeleld szintre keriiljenek;

- biztositva legyen a szocidlis szektorban végzett szakapolasi feladatok finanszirozasa,
ellendrzése, mindségbiztositasa, ezaltal megeldzhetéek legyenek az elkeriilhetd korhazi
felvételek és a szocidlis otthonban lakok teljes korii ellatdshoz jussanak hozz;

- javuljon a szaképolasi feladatok teriileti lefedettsége;

- alland6 szakapoloi kor végezze az idds betegek gondozédsat (megsziinjon a gondozottak
athelyezése a szektorok kozott, stabilitas, multidiszciplinaritas biztositasa);

- megvaldsuljon az apolasi/szakapolési feladatok koordinacioja

- létrejottek a szakéapolasi kozpontok.

Kronikus ellatas és tartos apolas kialakitasanak fébb szempontjai:

- az egyén felelosségvallalas megjelenitése az allami mellett,

- ahozzatartozok egymas iranti feleldsségvallalasa,

- az aktiv 4gyak kronikus &polasi célu hasznalatanak megsziintetése,

- kronikus apolasi féréhelyek szamanak novelése minimum 40 %-kal (kb. 1200 aggyal),
- otthoni és ambuldns rehabilitaci6 fejlesztése,

- Onhib4jukon kiviil kiszolgaltatottak iranti méltanyossag,

- kronikus agyakon szocialis sziikségletli ellatottak ellatasa.

Figyelembe véve a magyar demografiai és versenyképességi szempontokat, egy gazdasagilag
hatékonyabban miikodo ellatorendszer nagyobb mértékben képes hozzdjarulni az egészségi
mutatok javulasédhoz.

A kronikus kapacitas novelése az aktiv €és kronikus agyak atcsoportositdsa révén tud
realizalodni. Az aktiv agyak szdmanak csokkentésével parhuzamosan ndvekszik azok
kihasznaltsaga (a jelenlegi 66%-161 2027-re 75%-ra).

A kronikus ellatas és tartdos éapolds modellvaltassal eldtérbe keriil a fejlett jarobeteg-
szakellatasra épiil6 ambulans rehabilitacio fejlesztése az otthoni rehabilitacid és az otthoni
szakapolas tamogatas fejlesztése.
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Fejlesztesi iranyok a tartos apoldas-gondozas teriileten:

a) Fobb intézkedések a felsGoktatas és a szakképzés teriiletén
1. Formalis képzések (egészségiigyi €s szocialis szakemberek szamara):
2. Non-formalis oktatas (Onkéntesek, csaladi segitdk képzése):

b) Fébb intézkedések a human kapacitas fejlesztése teriiletén

1. Az ,,apolé csaladtag — modell” kialakitasa:
2. Osztonzok rendszer megerdositése
3. A hazai intézményrendszer fejlesztése

o Alapszolgaltatasok fejlesztése

Szakellatasok fejlesztése

Rendszerszintii beavatkozasok

Lakossagi tamogatdas az intézményi koordindcioban
Szakapolasi kézpontok mitkodési hatterének biztositdsa
Ellatottak tamogatasa

0O O O O O O

A gondozo csaladtag tamogatdsa
4. Kommunikacié

o Szemlélet és attitiidformalas

o Informacioatadas

6.5. Agazati human eréforras

R Egészségiigyi szakemberek képzési, tovabbképzési rendszerének a fejlesztése
1. Padlyaorientdcioval kapcsolatos célkitiizések

Folyamatos palyaorientacié, kampany jellegii palyaorientacié

Az egészségligyl tevékenység folyamatos promotaldsanak hatékony eszkoze lehet az
egészségiigyi ismeretek tovabbi erdsitése az altalanos és kozépiskolai oktatasban. Ennek
keretében megszerezhetd ismeretek kettds célt szolgalnanak, egyrészrdl novelnék a felnovekvo
nemzedék egészség miiveltségét, masrészt az egészségiigyi ellatas rendszerének bemutatasaval
népszerusithetnék az egészségligyi palyakat.

2. Kozépfoku egészségiigyi szakképzés fejlesztése, nem orvos felsofoku képzés fejlesztése

A Szakképzés 4.0 kormanyprogram kapcsan alapvetden atalakult az egészségligyi szakképzés
rendszere. A képzési jegyzékbdl kimaradt szakképesitéseket, a Nemzeti Egészségiigyi
Programokban szerepld javaslatokat szabalyozott keretek kozott sziikséges szerepeltetni, ezt
fejlesztheti a szakdolgozoi licence képzések rendszere.

A szakképzés megerdsitése soran lehetdséget kell teremteni a képzésekbe torténd rugalmas
belépésre, a kordbban megszerzett formalis, informalis és a non-formalis ismeretek és
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készségek beszamitasara, és az egészségligyi szolgaltatok altal elvart szintezés (alap, kozép és
specializacio) kialakitasara, korszerl elektronikus tananyagok elérhetdségének biztositasaval.
A nem orvos felséfoki képzés mennyiségi fejlesztése javasolt a jelenlegi felsGoktatasi
képzohelyeken miikodé alapképzési szakok €s mesterszakok tekintetében. A mennyiségi
sz€lesités alapja a megndvekedett igény, kiillonds tekintettel az alapellatasra, a lakohely kozeli
ellatas fejlesztése érdekében a praxiskdzosségi mikodés atalakuldsa miatt, a sziirési- gondozasi
tevékenységek kiterjesztése érdekében, illetve az idéskort lakossdg apoldsi szakismeretet
nyu;jté sziikségletei érdekében.

3. Szakorvosképzés fejlesztése

A szakorvos képzés 2015. julius 1-jével torténd atalakitasat kovetden, jelenleg az allamilag
tamogatott szakképzés kdzpontositott rendszerben keriil megszervezésre, a szakorvos képzésért
felelds egészségiigyi allamigazgatasi szervként az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont keriilt
kijelolésre. Az AEEK a tamogatott szakképzésben részt vevd rezidenseket kozalkalmazotti
jogviszony keretében foglalkoztatja, azzal, hogy felettiikk csak az alapveté munkaltatoi
jogkoroket gyakorolja, mig a rezidens beosztasira az elsddleges képzohelyként kijeldlt
egészségligyi szolgaltatd jogosult. Ily mddon valamennyi rezidens illetménye (és annak
jogszabaly szerinti jarulékai) kdzponti koltségvetési forrasbol kertil biztositasra, a képzés és az
annak részét képez6é munkavégzés azonban a gyakorlatban az egészségiigyi szolgaltatoknal
torténik.

2021. januar 1-t6l az uj jogallasi torvény rendelkezései alapjan valtoztak a rezidensek
foglalkoztatasdnak szabalyai, melynek alapjan a rezidensek foglalkoztatdja a tovabbiakban nem
az AEEK - illetve annak jogutédja az Orszagos Korhazi Féigazgatésag -, hanem a szakképzésre
akkreditalt egészségiigyi szolgaltato.

A szakorvosképzés képzési rendszerének megerdsitésére keriilne sor olyan modon, hogy az
egyetemrdl kikeriild orvosok minél kordbban onélléan is ellathatd, koriilhatarolt
kompetencidkkal rendelkezzenek. A szakorvosképzés atalakitisaval a képzési struktira ugy
keriilt kialakitasra, hogy az egyes szakképesitések szintekre tagoltak, az egyes szintek kozott a
jeloltek részvizsgat tesznek, igy lehetdvé valik a rezidensek 1épcsdzetes Onallosodasa és
feleldsségvallalésa.

Az egyes szintek sikeres teljesitésével megszerezhetd kompetencidk kore 2022. szeptemberétdl

kerilt bevezetésre.

4. Gyakorlati képzések fejlesztése

Az egészségligyi szakképzések mindegyikében jelentds aranyt képviselnek a gyakorlati
képzések. Az alapképzésekben ez az érték minimalisan 50%.

Az EFOP 4.2.2. projekt keretében elindult a gyakorlati készségek fejlesztését szolgalo skill és
szimulacids rendszer kiépitése. A tdmogatott 19 intézményben kialakitott laborok, szimulacios
egységek lehetOséget teremtettek az ellatasi folyamat integralasara, begyakorlasara. Az
alapkészségek gyakorlasara sziikség van az egészségiigyi szolgaltatok korében egy kevésbé
koltségigényes un. tankoértermi rendszer 1étrehozéasara és ehhez sziikséges személyi és targyi
feltételek kialakitasara.
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A szakképzés mindségének javitasa érdekében fliggetlenitett oktatdsszervezéi munkakort
javasolt 1étrehozni az egészségligyi szolgaltatoknal a szakmai gyakorlatok koordinalasara, és
részallasu statuszokat a tanulokkal torténd kozvetlen foglalkozasra.

5. Tovabbképzési rendszer fejlesztése

Az egészsegiigyi szakmai tovabbképzések elsdsorban a korabban megszerzett ismeretek szinten
tartasat szolgaljak. A tovabbképzési rendszer annak figyelembevételével alakitando, hogy
biztositsa az egészségiigyi torvényben megfogalmazott szandékot, a naprakész tudas
biztositasat, az ismeretek szinten tartasat.

Az egészsegiigyi szakiranyu szakmai tovabbképzési (tovabbiakban: licence) rendszert érintéen
a szakdolgozok vonatkozasaban elérelépés érheté el a licence rendszer megfeleld
kialakitasaval.

1. Illetmény és illetménypotlék rendszer fejlesztése
1. Egészségiigyi szolgadlati jogviszony létrehozdsa

Az intézkedés alapjan a jelenlegi rendszer megerdsitésére keriilt sor olyan médon, hogy
egészségligyi tevékenységet 2021. marcius 1-jét6]l mar csak egészségiigyi szolgalati jogviszony
keretében lehet végezni, ezaltal a foglalkoztatasi szabalyok egységesitése megtorténik.

Mindezek mellett az orvosok részére jelentds bérfejlesztés tortént 3 Iépcsében 2021-2023
kozott. Az egészségiigyi szakdolgozok korében 2019 - 2022 kozott négy alkalommal volt
béremelés, amely 2023-ban és 2024-ben is folytatddott két 1épcsdben.

2. Illetménypotlék rendszer fejlesztése

Az egészségligyl szakdolgozOk meghatarozott korét illetménypotlék illeti meg. Az
illetménypotlék szamitasi alapja Magyarorszag kozponti koltségvetésérdl szold torvényben
kerlil meghatarozasra. A jarobeteg- és fekvObeteg-szakellatast nyujtd intézetekben - ideértve az
Orszéagos Vérellatdo Szolgalatot - a potlék mértéke a potlékalap 150%-a, 120%-a és 36 %-a. A
fokozott terhelés elismerése érdekében sziikséges az egyes kiemelt munkakordk listdjanak
feliilvizsgalata €s a potlékalap €s a potlék mértekének feliilvizsgalata. A feliilvizsgalatot
kovetden, a 2024-es masodik iitemill egészségligyl szakdolgozdi béremelés soran atalakult a
potlékok rendszere, amely igy rugalmasabb és lehetdséget ad a differencialasra.

3. Cimek adomdnyozdsa
Az emberi er6forrasok minisztere altal adomdnyozhato elismerésekrdl a 26/2016. (IX. 8.)

EMMI rendelet rendelkezik miszerint az egészségiigyi ellatas teriiletén dijak voltak
adomanyozhatoak.
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Jelenleg az EMMI rendelet hatalyon kiviil helyezésével a beliigyminiszter altal alapitott €s
adomanyozott elismerésekrél szolo 37/2012. (VII. 2.) BM rendelet el6irasa alapjan
adomanyozhat6 dij az egészségiigyi ellatas teriiletén.

I1l. Az egészségiigyi szakemberek munkafeltételeinek a javitasa
1. Munkafeltételek fejlesztése

Korszerli éapolasi/gondozasi eszk6zok biztositdsaval jelentdsen Ilehet csokkenteni a
szakdolgoz6i munka terheit. A fizikai munkat kivaltd beteg mobilizadldo eszkézok (pl.
betegemeldk), az 4gy melletti adminisztraciét egyszeriisitd okos mobil eszkdzok (pl. tablet)
megkonnyitik az egészségligyi szakdolgozok munkéjat, ndvelik az egészségligyi szolgaltatasok
szinvonalat.

A fentiekben részletezett fejlesztések mellett elétérbe keriilhetnek az okos épolasi eszk6zok
beszerzésel. Az agy melletti, valamint a teriileti védén6i gondozas terén fennalld adminisztrativ
terhek csokkentése érdekében hatékonyabb feladatellatas érhetd el az intézmények informatikai
rendszeréhez kapcsol6do, az adminisztraciot, dokumentaciot segité okos eszkozokkel. Ezek
az eszk6z6k nem csak a kommunikdaciot segitik és a beteg biztonsagat ndvelik, hanem az dpolok
¢s asszisztensek munkajat is megkonnyitik. Az egészségligyi agazati fejlesztés soran
kialakitasra keriilt az Apolastdmogaté Rendszer, amely egy mobil informatikai eszkoz
segitségével noveli a betegbiztonsdgot, és csokkenti az egészségiigyi szakdolgozok
adminisztrativ terheit, atlathatova teszi a dokumentaciot.

2. Csaladbardt munkahelyek létrehozdsa

A csaladok védelmérdl szol6 2011. évi CCXI. torvény 6. § (1) bekezdése rendelkezései alapjan
az allam eldsegiti és tamogatja a csaladbarat szemléletet a tarsadalmi és gazdasagi élet
valamennyi teriiletén. Az egészségiigyi ellatas teriiletére szolo specifikus rendelkezések
vizsgalata sziikséges.

3. Egészségiigyi szakdolgozok egészségvédelme, rekredcios lehetdségek kialakitdsa

A nemzetk6zi kutatasok szerint, az egészségiigyi dolgozok korében gyakori az infarktus, a
kiilonb6z6 pszichés megbetegedések, a depresszio eléfordulésa.

Mindezek megel6zése érdekében javasolt megvizsgalni a biztosithatd rekreacios lehetdségek
korét és az ingyenes, szakma specifikus sziirovizsgalatok bevezetését, hogy idejében
felszinre keriiljenek a foglalkozassal Osszefiiggd betegségek, allapotvaltozasok és mielobb
elkezdddhessen a gyogyitas, a kezelés.

A sulyos betegek kezelésére/gondozasara vallalkozo egészségiigyi szakemberek
érzelmileg, intellektualisan és fizikailag egyarant tulterheltek. Ennek az allapotnak
szamos, olykor visszafordithatatlan negativ kovetkezménye lehet, mint példaul a
halmoz6do, feldolgozatlan stressz artalmai, a kiégés sulyos testi és lelki tilinetei, a
maganélet kudarcai €s nehézségei.
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A kiégés megeldzésének, illetve kezelésének hasznos eszkdze lehet a mentéalhigiénés
teamek mukodtetése, burn-out és kommunikacids tréningek szervezése. A kiégés
megeldzése érdekében minden munkaltatonak javasolt intézkedéseket tenni.

4. Munkaszervezés

Az egészségiigyl szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételeket a
60/2003. (X.20) ESzCsM rendelet, védéndi teriileten a 49/2004. (V.21.) ESZCSM és a 26/1997.
(IX.3.) NM rendelet szabalyozza, amelyek feliilvizsgalata sziikséges. A fekvObeteg ellatas
teriletén a szakember 1€tszam, az 4gyszamhoz viszonyitottan keriilt meghatarozasra, mig az
alapellatasban az ellatottak 1étszamanak fiiggvénye a korzetek szervezése.

Az egyenldtlenségek lekiizdése érdekében javasolt attérni az apolasi/gondozasi igény szerinti
létszam meghatarozasra. A rendszer bevezetéséhez egységes allapot felméré és
apolasi/gondozasi igényt meghatarozo rendszert javasolt bevezetni (pl.: Német pontrendszer),
melynek segitségével meghatdrozhaté az 4&polési és gondozas igény és a tevékenységek
ellatasdhoz sziikséges kompetencia (szakképesités) és a feladat ellatdshoz kapcsolodo 1étszam.

Szakemberek hataskori listajanak (kompetencidinak) meghatarozasa

Elengedhetetlen, a hatékony munkaszervezés érdekében a képzési tartalmakra épiilo
kompetencialistak feliilvizsgalata, a munkakorokhoz rendelt tevékenységi korok
meghatarozasa, karbantartasa. Alapos elokészitést kovetd szakmai fejleszté munka soran
szliikséges a kompetencia szintek megallapitasa, a kiilonboz6é képzési szintekhez tartozod
kompetencidk meghatdrozasa. A feladatot a szakmai szervezetek bevondsaval célszerl
elkésziteni majd karbantartani. Az okleveles apold kozosségi specializacio, valamint a
Kiterjesztett hataskorti apold kozosségi specializacido szakiranyon képesitést szerzett
szakdolgozok hataskorét szabalyozo Apoloi Hataskori Lista meghatarozasa lezarult, amely eld
fogja segiteni az alapellatasban dolgozo kozdsségi kiterjesztett hataskort APN 4polok 6nalld
tevékenységét, €s noveli a betegek elégedettségét, valamint kiemelkedd szerepet tolt be az
alapellatas fejlesztésében.

6.6. Digitalis egészségiigy

Az E-Health rendszer 1étrehozasanak alappillérei

A digitalizacioval a cél, hogy az egészségligyi ellatds és a betegit minden résztvevdje
tdmogatasra keriiljon, igy az orvosokon til, a gyogyszerészekre, az egészségiigyi
szakdolgozokra és a paciensekre is fokuszalni sziikséges.

Az E-Health program sikeres végrehajtasahoz az intézményi szintli szolgaltatasi egységek
iranyitott €s Osszehangolt egyiittmiikddésére €és a programok felelds végrehajtasara van
sziikség. Az érdekeltség megteremtéséhez jogszabalyi, finanszirozasi €s szakmai tamogato,
motivald eszkozok kialakitdsara van sziikség. Az olyan 1) infokommunikaciés technologidk,
mint példaul a telemedicina vagy a mesterséges intelligencia gyorsabb és pontosabb
diagnozisok felallitasdhoz, a betegit eredményes menedzseléséhez, a lerdvidiiléséhez és az
adminisztracids terhek csokkentéséhez is hozzajarulhatnak.
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Az E-Health akcioterv alappilléreit az alabbi dbra tartalmazza:

Ember kozpontu E-Health
Szabalyozott folyamatok, adatvezérelt e @
dontések

Ellatorendszeri informatika

egységesitése

Ellatasi folyamatok digitalizalasa
Hatosagi, igazgatasi tevékenységek @ @
tamogatasa, e-kozigazgatas

E-Health intézményrendszer e @
megteremtése

13. tablazat: Az E-Health akcioterv alappillérei

1. Emberkozpontu E-Health

Egy atfogd kozponti program keretében alakithatdo ki az a fejlesztéscsoport, amely az
emberkozponta E-Health megoldasokat valdsitja meg. Az emberkézponta E-Health
megvaldsitasanak egyik alapja a ,,Paciens 360 fok”, mely nem mas, mint az allampolgar ,,k6ré”
gylijtott és dinamikusan épiild strukturalt adat- és informaciohalmaz. Osszefiiggéseinek
folyamatos értékelésébdl alakul ki a paciens egészségligyi profilja.

A lakossagi egészségkommunikacio kozponti elemeként egy felhasznalobarat kozponti portal
nydjthat megoldast, mely biztositja a két felhasznald csoportjanak (péciens és ellatd
személyzet) az informacidokhoz val6 hozzaférés gyors és rendszerezett modjat.

2. Szabalyozott folyamatok, adatvezérelt dontések

A szabalyozott folyamatok, adatvezérelt dontések megvaldsitasanak célja:
- ahiteles és real-time adatokon alapulé dontéshozatal tamogatasa;

- a hatékony erdforrés-allokacido megvaldsitasa;

- az ellatads mindségének javitasa;

- az agazati transzparencia megteremtése.
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3. Ellatorendszeri informatika egységesitése

Az ellatoérendszeri informatika egységesitésének {6 célja:

a lehetd legmagasabb szintli interoperabilitas elérése;
a heterogén végponti rendszerek homogenizalasa,;

az ellatds mindségének javitasa;

az egészségtudatossag €s a prevencid tamogatasa,

a hatékony sziirési tevékenység tdmogatasa,

a hatékony betegellatas tamogatasa,

koltséghatékony intézményi miikddés eldsegitése;

az agazati transzparencia megteremtése.

4. Ellatasi folyamatok digitalizalasa

Az ellatasi folyamatok digitalizalasanak célja:

a beteget az ellatas kozéppontjaba helyezo, a szolgaltatasi pontokat egységes folyamatba
integral6 ellatési lanc (integrated care) megvalositasa;

az er6forrasok felhasznalasi hatékonysaganak novelése;

az ellatasi rendszer fenntarthatosaganak eldsegitése;

hatékonyabb ellatassal és a betegek bevonasaval nagyobb egészségnyereség elérése;

az egészségligyl dolgozok kapacitdsainak megfeleld kihasznéaldsa, leterheltségiik
csOkkentése, elégedettségiik novelése;

az ellatasi folyamatokrol gytijtott standardizalt adatok alapjan a kapacitasok és képzési
igények pontosan eldre jelezhetdek, ezaltal jol tervezhetdk;

egyedi szolgaltatoi és munkavallaldi szintig lebontott mindségbiztositas és -fejlesztés érhetd
el;

az ellatas valamennyi elemének hozzdadott értéke, igy technologiai értékelése standardizalt
modon valosithatdé meg.

5. Hatosagi, igcazgatasi tevékenységek tamogatasa, e-kozigazgatas

A hatosagi, igazgatasi tevékenységek tamogatasanak célja:

az e-kozigazgatas kiterjesztése az egészségligyi teriiletre;
felhasznaloi elégedettség maximalizalas;

tarsadalmi koltség minimalizalasa, ligyfélterheltség csokkentése;
élethelyzet alapt ligyintézés feltételeinek megteremtése;
igyfélélmény, elégedettség ndvelése;

e-kozigazgatasi szolgaltatasokba vetett bizalom ndvelése.

6. E-Health intézményrendszer megteremtése

Az E-Health intézményrendszer iranyitasanak célja:
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- agazatok kozotti szinergiak kihasznalasa,

- egységes és 0sszehangolt miikodés elérése;

- péarhuzamossagok csokkentése, kiiktatasa;

- koltséghatékonysag;

- alehetd legmagasabb szintli interoperabilitas elérése;
- heterogén végponti rendszerek homogenizalasa,

- az ellatas mindségének javitasa,

- hatékony betegellatas tamogatasa;

- koltséghatékony intézményi miikddés eldsegitése;

- az agazati transzparencia megteremtése.

6.7. Iranyitasi rendszer megerositése

Orszagos intézetek, szakfeliigyeleti rendszer

A szakpolitikai programok tervezésére és végrehajtasuk koordinacidjara jO lehetdséget
nyujtanak az orszagos intézetek, hiszen ezek az intézmények egyrészt a legmagasabb szakmai
szinvonalat jelentik, masrészt a szakmai iranyelvek fejlesztésében, betegregiszterek
miikodtetésében és a szakmai specifikus programok koordinaciojaban mar most is szerepet
kapnak. A szakfeliigyeleti rendszer eredményes mukddtetéséhez sziikség van az orszagos
intézetek adatbazisaira, surveillance rendszereire, mobdszertanara, 0rszagos
kapcsolatrendszerére, szervezeti kapacitasaira. Kézenfekvé lenne a megoldas, hogy a
szakfelligyeleti rendszert ott, ahol a szakmat orszagos intézet képviseli, ott az orszagos intézet
hataskorében is miikodtessék. Mig a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont elsdsorban hatdsagi
kivizsgalasok kapcsan gyakorolna a szakfeliigyeletet, addig az orszagos intézetek a klinikai
miikddés orszagos szakmai ¢és mindségfejlesztési programjainak megvalositasahoz
nytjthatnanak szakmai tamogatast képzéssel, orszagos helyzetértékelésekkel, szakmai
programok megtervezésével €s tavkonzultacid nyujtasaval. A Magyar Egészségiligyi Ellatasi
Standardok (MEES) 2019-es masodik, atdolgozott kiadasa az egészségligyi
szervezetek/szolgaltatok mitkodését meghatiroz6 - altalanosan és ellatasi szintek szerint
specifikusan is jol megfogalmazhato - legfObb elvarasokat tartalmazza. Bevezetése lehetové
teszi a haziorvosi ellatok, védéndi szolgalatok, jarobeteg szakrendelok és a fekvobeteg
intézmények szdmara, hogy nemzetkdzi szabvanyokkal integralhatd mindségiranyitasi
rendszert milkodtessenek. A MEES bevezetését elsddlegesen az orszagos intézetek
részvételével kivanjuk megvalositani.

Az egészségligyi ellatorendszer valtozasai sziikségessé teszik a Magyar Egészségiigyi Ellatasi
Standardok folyamatos feliilvizsgalatat és fejlesztését. 2024. szeptember 25-én megjelent a
Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok harmadik, atdolgozott kiadasa, a MEES 2.1. A
MEES 2.1 kézikonyv gazdasagos €s egységes koncepcion alapuld egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasat teszi lehetdve. A MEES 2.0 verzigjahoz képest a standardok strukturalis valtoztatasa,
a folyamatabrak aktualizalasa, és a védondi ellatasi standardok feliilvizsgalata is megvalosult.
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Az eredményes miitkodéshez azonban az orszagos intézetek ellatasszervezési kapacitasat is
novelni sziikséges, figyelemmel a betegregiszterek mikodtetésének, az adatok elemzésének és
a szakmai irdnyelvek betartdsa értékelésének koltségigényére is. Ezeket a koltségeket az
intézményi bevételekbdl gazdalkodjak ki az orszagos intézetnek. Az elmult években a
modszertani intézetek miikodési koltségeire mar alkalmi tdmogatast nydjtott a kormany. A
forrasok emelése hozzajarulhat a hatékonysag tovabbi noveléséhez.

Ahol nincs orszagos intézet az adott betegség ellatasaban, ott szakpolitikai koordinatorokat
vagy fokuszpontokat lehetne kijelolni akar nagyobb betegségcsoportokra. A megfeleld
kapacitas €s elszamoltatathat6sag biztositasa itt is fontos.

Az egészségiigyi agazat kutatasfejlesztési iranyitasi és végrehajtasi
rendszerének létrehozasa
Az egészségiigyi kutatdsok kozpontositott koordinaldséért, a fejlesztési tevékenységek

kezdeményezéséért és tamogatasaért és a hazai innovacios kdrnyezet megteremtése érdekében
1étrejon az egészségiigyi agazat kutatasfejlesztési iranyitasi és végrehajtasi rendszere. Az
egészségligyi kutatasok és klinikai vizsgalatok tovabbfejlesztésének, illetve a hatékonysag és
az atlathatosag novelésének érdekében kidolgozasra keriil a Magyar NIH modell. A
tudomanyos kutatas szakmai iranyitasa az ETT-n mint szakmai szervezeten beliil 1étrehozott
Nemzeti Orvostudomanyi Kutatasi Kozponton (NOKK) keresztiil kormanyzati szinten lesz
bonyolitva.

Az 1j struktura célja, hogy a kutatdsok tdmogatasaval kimagaslo innovacids kornyezetet
teremtsen, amely 0j, magyar fejlesztésii technologidk/eljarasok kidolgozasara ad lehetdséget,
noveli a hozzaadott értéket, emeli a szakembergdrda képzettségét, itthon tartja a tehetségeket
¢s a betegek szdmara szélesebb korben elérhetdvé teszi az innovativ terapidkat.
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/. Tarsadalmi partnerség

. Meghivott
1 Rendezvény . . yers , ,, . ,, . ,,
Agazat o Téma megjelolése | Helyszin | Idopont Résztvevo szervezetek résztvevok
Jetieg szama (f6)
—  Orszagos Gyogyintézetek
—  Egészségiigyi Szakmai Kollégium Szakmai
Tagozatai
—  Szakmai Tudomanyos Tarsasagok
o —  EMMI hattérintézmények
,,Egeszs?ges - Magyar Orvosi Kamara
Magyaror’szag 2021' — Magyar Gyogyszerészeti Kamara
‘ . o 2027 Egészségiigyi e .
Agazati forum vagy | ; . > — Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
.. . Agazati Stratégia” és a . 2021. st .
EU szakmai e on-line (. —  Magyar Korhazszovetség 90
mithelvmesbesz&lés ,,Tartds apolas- marcius 17. M Apolsi E il
ymeg gondozasra vonatkozo - agyar Apo a51, gyesulet
stratégia” szakmai — Nemzeti Betegforum
egyeztetése —  Torténelmi Egyhazak
- MOTESz
— Nemzeti Didk-, Hallgat6i és Szabadidésport
Szovetség
— Magyar Didksport Szovetség
— Magyar Védondk Szakmai Szdvetsége

14. tablazat: Agazati stratégiak tarsadalmi partnerségi rendezvénye

Partnerségi rendezvény:

A partnerségi rendezvény 2021. marcius 17-én keriilt lebonyolitasra - a jarvanyiigyi veszélyhelyzetre valo tekintettel online térben -, melyen a
meghivott szervezetek igen nagy szamban, tobb mint 90 résztvevdvel képviseltették magukat. A rendezvényt megelézden, 2021. marcius 15-én
minden meghivott részére véleményezés céljabol megkiildésre keriiltek a stratégiai tervdokumentumok, az észrevételek bekiildésére a forumot
kovetden 10 nap allt rendelkezésre, melynek lehetdségével a szervezetek nagy szdmban éltek; aktiv kozremiikodéssel, tiamogato észrevételeikkel

¢és javaslataikkal segitették a stratégia véglegesitését. Az egyeztetési folyamat keretében beérkezett észrevételeket az Egészségiligyért Felelds
Allamtitkarsag illetékes szakfSosztalyai részletesen megvizsgaltak, melynek eredményeképpen az érdemi, timogathaté javaslatok atvezetésre
kertiltek a dokumentumban.
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A ,,Tartos apolas-gondozasra vonatkozo stratégia” tekintetében a partnerségi rendezvényen résztvevok koziil a Magyar Orvosi Kamara, a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara, az Orszagos Korhazi Féigazgatosag, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolasi, Szakdolgozoi és
Sziilészndi Tagozata, a Medicina 2000, a Nemzeti Betegforum és a Szakmai Kollégium Geriatriai és Kronikus ellatas Tagozata tett szovegszerii
javaslatot.

Az , Egészséges Magyarorszag 2021-2027 Egészségiigyi Agazati Stratégia” vonatkozaséban a bekiildott javaslatok alapjan a Magyar Védonék
Szakmai Szovetségének, a Magyar Orvosi Kamaranak, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamaranak, a Magyar Gyogyszerész Kamaranak,
az Orszagos Korhazi Féigazgatosagnak, a Nemzeti Betegforumnak és a MEDICINA 2000 Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi Szovetségnek az
¢észrevételei kertiltek atemelésre.
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