Viz16 —milyen egészsegiigyet akarunk?

Eloljaréban

Az egészségiigy ma mar a kozbeszéd fésodraba ért, és a kiillonbozé felmérések szerint a
problématérképek top3-ban szerepel. Ennek ellenére a ,,megoldastérképeken” nem
talaljuk az egészségpolitikat, nincs valés parbeszéd a megoldaskeresésrél, az
egészségiigy jovoképérol. Ez a helyzet inspiralta a Healthalternativa nevii Google
csoporthoz csatlakozott egészségiigyi szakértoket ennek a dokumentumnak az
elkészitésére. A csoport célja, hogy szakmai vitakat kezdeményezzen az egészségiigy
jovoképérol, a lehetséges alternativakrol. A csoport politikamentes, partkotédés nélkiili,
de egyfajta értékkozosséget alkot, amelyben a szolidaritds, a szubszidiaritds, a
rendszerszinti. hatékonysag javitasa, illetve a populaciés egészségi allapot
maximalizacidjara valo torekvés €s a demagogia elutasitasa jelentik a meghatarozo
érték-pontokat. Emellett kozos célunk a rendszer szerepldinek az elégedettségének
novelése, a gyogyitds és gyogyulas kozerzetének javitdsa.

Meggy6zOddeésilink, hogy a technoldgiai fejlddés, a megvaltozott morbiditdsi és
tarsadalmi kornyezet miatt az orokolt rendszer Kkizaroélag tobbletforrasokkal és
korrekciokkal nem tarthaté fent, uj modelleket, j megoldasokat kell keresni.

A vitaindito a dokumentumnak célja egy lehetséges és igazsagos, de
fenntarthaténak gondolt jovokép, vizié felvazolasa, amely barki szdmara szabadon
felhaszndlhat6 alap lehet innovativ programalkotishoz. A dokumentum ebbdl
kovetkezOen nem program, nem annak a szandékaval és igényével késziilt, €s
ambicidjaban az 0Osszes fontos teriilet emlitése sem szerepelt. Nem altalaban a
populacios egészség javitasanak eszkozrendszerét tekinti at (akkor a népegészségligyi
fejezet sokkal erésebb lenne), hanem az egészségiigy ellatorendszer kérdéseire
koncentral.

Az elkésziilt vizié a www.healthalternativa.hu oldalon (lesz) lathato, és ez az oldal gyiijti
az egyes részteriiletek elemzo6 és/vagy programszeri dokumentumait.

Ebben a munkaban mindenkire szamitunk, aki az alabb ko6zolt vizid értékrendjével,
céljaival egyetért. A kifejtéshez szant dokumentumokat a healthalternativa@gmail.com
email cimre varjuk.

2017. majus
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Alapvetések

1.

Az (orvos)tudomany fejlodése, a megvaltozott demografiai, megbetegedési és
kulturalis viszonyok miatt az egészségiigyi rendszernek a 20. szazad masodik
felére jellemzo formaja —a 1étezd technoldgidk kvazi-teljeskorii biztositasa
biomedikalis szemlé¢letli kozfinanszirozasu rendszerben — nem tarhaté fenn.

A populacios szintll jo egészségi allapot a nemzet legfontosabb erdforrasa, azaz
GDP termel6. Ennek feltétele a tarsadalmi igazsagossagot megvalosito,
szolidaritason alapulé és erdforrasokkal megfeleloen ellatott, hatékony
miikodésii egészségiigyi rendszer.

Az egészségligyi rendszer egyforman fontos két alapelve a szolidaritas és a
szubszidiaritas. Az igazsagossag ma realisan azt jelenti, hogy a tarsadalmi
méretben mindenki szamara biztosithaté ellatasokhoz mindenkinek hozza
kell jutnia jovedelmi helyzetétol fiiggetleniil. Ugyanakkor ki kell mondani,
hogy ma mdr nem biztosithato mindenkinek minden technologia korldatozds
nélkiil. Ezért meg kell hatarozni a kozfinanszirozas tartalmat (ellatasi csomag).

A jovo egészségiligye egyre Osszetettebb lesz, a differencialt igényekhez és
differencialt képességekhez csak egy sokszini rendszer tud hatékonyan
alkalmazkodni. Ezért a reélis jovOképben egységes szabalyozassal, egységes
ellendrzéssel az allami (kozfinanszirozott) és piaci szegmens egyiitt alkot egy
egységes, atjarhaté/egymasra épiilo ellatorendszert.

Az ellatorendszer szerkezetét, az egyes szintek kapacitasat/igénybevételi
tomegét hozza kell igazitani a megvaltozott sziikségletekhez és uj
technolégiai lehetéségekhez. Az egészségligyi rendszer egyik legfontosabb
képessége az adaptivitas.

Az egészségligy miikodése koltségvetési oldalrél mindenképpen tobbletforrast
igényel, de a fenntarthatosagnak a hatékonysagjavulas ugyanolyan fontos
feltétele. Ennek az egészségiigy részérdl feltétele a miikodés mérése és
transzparenciaja, ¢s része a betegek egészség- és koltségtudatossaganak
javuldsa. (Az egészségiigy meghatirozé forrdsa a kdzpénz, ezért a kdzpénzek
hatékony felhasznalasa —a terapias egylttmikodés— a betegeknek is
kotelessége, érdeke.)
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Népegészségligy

A populacios egészség feltételeinek biztositasa osszkormanyzati feladat, és
alapvetéen nem agazati kompetencia. Ebben kiemelt feladata van a szocialpolitikanak,
oktataspolitikanak, kornyezet-politikanak, és altalaban az életmod-befolyasolasnak. Az
egészségiigyi kormanyzat feladata etekintetben:

e Az igazsagos hozzaférésii, az egyenlGtlenségeteket korrigalo, kompenzalo
egészségligyi ellatorendszer szervezése, miikodtetése, felligyelete.

o A kozegészségiigyi feladatok ellatasa.

e A népegészseégiigyi (prevenciOs, egészseégfejlesztési) feladatok szervezése, rész-
ben ellatasa (egyiittmiikodés az oktatasi, kornyezetvédelmi, szocialis tarcaval).

e QOlyan finanszirozasi €s 0sztonzési rendszer kialakitasa, amely 6sztonzi a szerep-
16ket (ellatok ¢€s ellatottak) az egészség megdvasara, sziirésen valo részvételre,
egeszsegtudatossagra.

e A legnagyobb tarsadalmi terhet okoz6 betegségek lekiizdésére komplex
programokat kell szervezni a primer prevenciotdl a hightech csucsellatasig.

A jOovO egeszseg-felelosségében bizonyosan erdsodni fog a szintér jellegii
megkozelités. Novekszik a helyi kozosségek, a lakokornyezet, a munkahelyek
szerepe, amelyek integralhatjak a mai foglalkozis-egészségiigyi ellatast a munkahelyi
egészségfejlesztd programokkal és a tarsadalombiztositas 4ltal finanszirozott gyogyitd
ellatasokkal, akar vegyes finanszirozasi modellben is.

Az egészségfejlesztésben, prevencioban az iskoldknak is aktivabb szerepe lesz.

Ellatorendszer

A jové egészségiigye szabalyozott (protokoll-alapu), atlathaté, nyilvanos
eredményességii mikodésen és egyiittmiikodésen alapul (CBM - Cooperation Based
Medicine). A gyogyitas egyre inkabb team munkava valik. Ez nem csak az ellatok
egylittmikodését jelenti, hanem a betegek egyiittmiikodést is. A jovo egészségligyének
kulcsa, ,forditokorongja” az info-kommunikacios technologidk (IKT) 4altaldnos
hasznélata. Ez teszi team munkavéa a gyogyitast, ez az alapja a tuddsmegosztasnak,
kollektiv tudason alapuld gydgyitasnak, és ennek segitségével a gyogyitas tere Kitagul
és a beteg felé tolodik el, aki ezeken az eszk6zokon keresztiil aktiv résztvevdje
gyogyitasanak.

Az egészségiigy feudalisztikus és paternalisztikus viszonyrendszerét ugy az ellatok
belsé viszonyaban, mint az orvos-beteg viszonyban a partneri egyiittmiikodési
viszony valtja fel.

A jovo gyogyitasanak igy egyarant fontos szereploje a kozosségi ellatorendszer, a
maganegészségiigy és az informaciotechnoldogiai tamogatast kapo beteg.
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Az igazsagos hozzaférési, hatékony és biztonsagos ellatast garantald egészségiigyi
ellatorendszer
o a lakossag-kozeli ellatasok (kozosségi ellatasra épiilé emelt szintii alapellatas
mikrotérségi egészséghdzakban és egynapos sebészetet és nappali korhazat is
magaba foglalo rendeldintézetek) megerdositésén,
e a progresszivitas elvét kompetenciakban is megvalosito differencialt feladatu
korhazrendszeren (a folyamatos ellatast nyujto baziskorhazak és a kiemelt
ellatasok koncentralasa (centrumok),

e piaci elemeket bevono, de hatarozott fejlesztéspolitikan, ehhez kapcsolt
szabalyozott, atlathato és megkovetelt betegutakon,

e az ellatok és az ellatottak IKT eszkozokkel megerositett egyiittmiitkodésén,

e nyilvanos mindségi mutatokon, és ezen (is) alapulo forraselosztason
alapul.

Mindez a képzés, szakképzés atalakitasat is ki fogja kényszeriteni. A technologiai és
informatikai/tudas-technolégiai fejlodés olyan mértékii, hogy a hagyomanyos 0rvosi
tudas mellett egészen mas készségekre és képességekre van sziikség. Ezért orvosok,
egeszsegiigyl szakemberek olyan gyakorlatias szemléleti képzést kapnak, amely
alkalmassa teszi Oket az életfogytig tanulas képességének elsajatitasara. Ennek
eredménye a kompetenciak folyamatos jraértékelése, a jelenlegi orvosi feladatok egy
részének delegaldsa, a szubszidiaritas elvének érvényesiilése a gyogyitas szerepldi
kozott. A jovo oktatasa csapatjatékosokat képez, akik mind a beteggel, mind a
munkatarsaikkal (ideértve a horizontalis és vertikalis rétegeket is) csapatként tudnak
egyiittmiikodni. Ennek feltétele, hogy az egészségiigy dolgozoi az egészségiigyi
ismeretek mellett a rendszerrel kapcsolatos és szervezési ismeretekkel is
rendelkezzenek.

A képzés tervezése a jovOben az alabbi algoritmusra épiil: elobb kell megtervezni az
egészségiigyi ellatorendszer elvart szerkezetét, az ehhez sziikséges HR igényt és
kompetencia-szinteket, majd ehhez lehet magat a képzést mennyiségben ¢és
mindségben igazitani.

Az cllatérendszer szerkezetében a jovéoben sokkal jobban elkiiloniilnek az egyes
ellatas-tipusok (aktiv ellatas, rehabilitacio, szakapolas), de szervezetileg jobban
elkiiloniilnek az akut (siirgésség) és az elektiv ellatast ny0jtdo intézmé-
nyek/intézményrészek is. Markansabban érvényesiil a progresszivitasi elv, de a
progresszivitds nem egy orszagos piramis, hanem az es€ly- ¢és hozzaférési
egyenl6tlenségek csokkentése érdekében regiondlis piramisok egyiittmiikodé halozata.
Az alapellatas nem egységes szervezetli - kompetenciaju, hanem tébbféle forma

egyiittélésén alapul, de a tdmogatott modell a mikrotérségi egészséghazon alapulé
csoportpraxis, amely hasznositja a praxisk6zosség modellkisérlet eredményeit is.
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A korhazak szervezeti felépitése nem a hagyomanyos szakma szerinti tagozddasu
(belgyodgyaszat- fiilészet-szemészet), hanem funkcionalis, azaz az ellatasi/apolasi
igényhez (intenziv —szakapolas — sima hotel) igazod6 osztaly szerinti tagozddas atalakul
a funkcionalis tagozddasra, és az egyes egységek matrix jelleggel miikodnek.

A siirgosségi ellatast (ideértve a Mentoket) onallo, egymasra épiilo entitasként kell
kezelni.

A lakcim-lutri kikiiszoboléséhez az ellatorendszer fejlesztésére, az elérési/hozzaférési
normak elérése és a parhuzamossdagok felszamoldsa érdekében évente karbantartott
kozéptavu fejlesztési tervet kell késziteni. Fejlesztési kozpénz és OEP befogadas csak
a tervben szerepld fejlesztésekre igényelheto.

Az egészsegiigy miikodésében a portastol a foigazgatdig egyenszilardsagu szabalyo-
zottsagra, protokollszeri miikodésre és rendre van sziikség. Egy egészségiigy van, a
maganegeszségiigyre azonos szakmai, ellenorzési és fogyasztovédelmi szabdlyrendszer-
nek és gyakorlatnak kell vonatkoznia! A mindségbiztositas nem kipipalando teher, ha-
nem az ellatasbiztonsag alapja, ezért a napi gyakorlat meghatarozo rutinjava kell tenni.

Atalakul a gyogyszerellatas: egyrészt az e-recept megalapozza a gyogyszertaron kiviili
gyogyszerellatas, masrészt a jovo atalakitia a gyogyszerészek szerepkorét is. EQyrészt,
mint klinikai szakgyogyszerészek a csoportpraxis terapias team-ének lesznek a tagjai,
a masik Ut a ,,gyogyszerész gondozas” rendszere, ahol a kistelepiiléseken a gyogyszer-
tar ellendrz6-gondozasi helyként is funkcional.

Eredményesen gyogyitani csak partnerként kezelt, egyiittmiikodo beteget lehet. A
gyogyitas tere és felelossége kitagul a beteg felé, ¢s a beteg a gyogyitas targya (passziv
szerepldje) helyett aktiv részese lesz. Mindebben felértékelddnek az ITK eszkozok. (A
jovében az egyik legfontosabb orvosi miiszer az okostelefon lesz.)

A fentiek eredményeként az ellatas tomege a lakossag-kozeli szintek és a beteg élet-
kornyezete felé mozdul el. Az alapellatas atveszi a jelenlegi szakellatas rutineseteinek
zOomét, a szakellatas pedig a korhazi esetek egy részét viszi ki az egynapos sebészetbe
¢s nappali korhazi ellatasba. A kevesebb, de jobban felszerelt korhazak egyrészt folya-
matos lizemmel biztositjak a siirgdsségi ellatast (SBO-k), masrészt tizemszerti miko-
déssel latjak el a programozhaté ellatasokat. Mindez koltséghatékonyabb, eréforrassal

ugyi ellatasat.

Az ,egy egészségiigy van” allitasbol kovetkezik, hogy a kozosségi és a magan-
egészségiigy egyiitt alkot egy ellatorendszert, szabalyozott egyiittmiikodéssel,
egységes ellendrzéssel és kozos informatikai rendszerrel. (A maganszolgaltatok is
hasznaljak az EESZT-t.) A beteg egy ellatasi sorozatban egy ellatas-szervez6tol
vegyesen veheti igénybe a kozosségi és a maganszolgaltatasokat, a két szféra
kblcsondsen beutalhat egymashoz.
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Finanszirozas

Egyre kevesebb ember egyre tobb beteg egyre dragdbb ellatasat kénytelen fizetni, €s a
demografiai, a tudomanyos-technoldgiai trendek folyamatosan és kddoltan novelik az
egeszsegiigyl sziikségleteket. A gyogyitas lj szakasza, a precizios szemelyreszabott
gyogyitas varhatdan tovabb ¢€lezi a finanszirozas és az altalanos hozzaférés fesziiltségeit.
Ezért redlis, az igazsagossdagot és a miikodoképességet, valamint az egyéni- és a
kozfelelosséget osszhangba hozo egészségiigyi finanszirozdsra van sziikség.

Az igénykovet6 szocialis biztonsag csak a kozfinanszirozas és a szervezett, — a koz
altal szabalyozott — maganfinanszirozas egyiittmiikodésével biztosithato.

Forrasképzés
A tarsadalmi igazsagossag (populdcios egészségnyereség) szempontjabol az a fonto-
sabb, hogy az egészségiigy miikodésének legalabb 70%-at szolidaritas elvii kozfinan-
szirozas adja, ¢s ez az arany a kozforrasok novelése miatt alljon el6. Az elvben
masodlagos, hogy ez milyen rendszerben (TB vagy NHS) torténik.

Ugyanakkor a magyar hagyomanyokhoz a tarsadalombiztositas rendszere all
kozelebb, és a jelenlegi problémdkra is konnyebb tarsadalombiztositasi rendszerben
megoldast tallni.

Tarsadalombiztositas

A kozosségi egeszsegiigy mikodeését meghatdrozo forrasként a megerositett tarsada-
lombiztositas fedezi. A tarsadalombiztositds megujitasaban egyensulyba kell hozni
szolidaritasi és biztositasi elemeket. A szolidaritasi elv azt koveteli, hogy senki ne
maradhasson ellatatlan, de ne is maradjon ki a teherviselésbol. A tarsadalmi
igazsagossag azt koveteli, hogy a jarulékfizetésre nem képesek utan az dallam
sziikségletaranyos jarulékot fizessen. A versenyképesség azt koveteli, hogy a munka
vildga felol a koltségvetés, vagy az egészség- kockdzat-okozo magatartas (termékdij)
felé tolodjon el a teherviselés.

A biztositasi elvbél fakado alapvetd kotelesség az ellatasi csomag meghatarozasa,
(biztositasi kotvény jelleggel meg kell tudni mondani, hogy milyen kotelezettség terheli
a jarulékfizetot, és a befizetéseiért cserébe mi jar neki), de a korszerli biztositasi
technikakat (pl.: boénusz malusz) is intenzivebben kell alkalmazni a
tarsadalombiztositasban.
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Az ellatasi csomag meghatarozasanak dimenzioi:

milyen célbol, milyen kockazat miatt bekovetkezett ellatast finansziroz a
tarsadalombiztositas

milyen szakmai tartalommal (alkalmazhato technologiak) jar kiilon térités
nélkiil (finanszirozasi protokollok)

milyen eljarasrendben jar az ellatas (beutalds, teriileti elv stb.)

milyen hozzaférési garanciakkal (térbeni és id6beli) jar az adott ellatas

A fenti dimenziok egylittesen alkalmasak az ellatasi csomag biztositaspolitikai

szempontokat kielégitd meghatarozasara.

Ha nem (kizardlag) allami ellatorendszerben, hanem szektorsemleges finanszirozasban
gondolkozunk, akkor meg kell oldani az amortizacios koltségek rendszerszintii,
szektorsemleges beépitését.

Magdnfinanszirozds

A maganfinanszirozas atalakitisaban az alabbi iranyok fontosak

Az n. out of pocket (aktualis likviditas terhére torténd) koltést minél nagyobb
aranyban kockazatkezelt finanszirozassa (maganbiztositas, egészségpénztar,
szervezett el0takarékossag stb.) kell alakitani.

Informacio-szolgaltatassal, piacfeliigyelettel segiteni/javitani kell a maganfor-
rasok felhasznalasanak adekvanciajat és hatékonysagat (auragydgyaszok,
nem hatédsos termékek kiszlirése)

Az egészségpénztaraknak varhatoan er6sodik a szolgaltatoé (ellatasszervezés,
informacioszolgaltatas, fogyasztovédelem stb.) szerepe.

A maganbiztositasokban az alternativ és kiegészit6 biztositasok egyforman fon-
tosak lesznek. Vélhetden a két biztositasi forma egyiittmiikodése, egymasra
épiilése fog kialakulni a nem tavoli jovoben. Ebben nem zarhat6 ki maganbiz-
tositok részleges szerepvallalasa a kotelezd egészségbiztositdsban.

Egy korszerti, a két biztositasi rendszer egyiittélésére €épitd finanszirozasi rend-
szer er6sen tamaszkodik a kiegészito biztositasokra. Ennek feltétele az ellatasi
csomag meghatarozasa ¢és a piac normalis (szabélyozott) mitkdése. A kdzszol-
galtatasok miikodoképessége érdekében fontos az olyan szabalyozasi kdrnyezet,
amelyben a maganfinanszirozas forrasaibol a kozintézmények is részesiilhetnek.
Ennek is feltétele az ellatasi csomag meghatarozasa, azaz a halapénz alapu
illegalis vasarlas legalis szolgaltatasvasarlassa alakitasa.

A fentiek hatasara (a sziikséges béremeléssel egyiitt) a halapénz szerepe mar-
ginalizalodik, mert egyrészt legélis szolgaltatdsvasarldssa alakul, mésrészt a
transzparencia nagyban neheziti a személyes érdekii befolyasolast.
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Forraselosztas - szolgaltatasfinanszirozas

Az 1992/1993-ban bevezetett finanszirozas ,, lejatszott”, az elérhetd elonyok realizalod-
tak, most mar a mellékhatasok dominalnak. Az érdemi feliilvizsgalat a minimum, de uj
elvek, ij osztonzok is kellenek. Ehhez tobb modellt kell megvizsgalni. A megajult
finanszirozasban bizonyosan meghatarozo elv lesz:

e AKkoltség-gazdalkodas alapu érdekeltségi rendszerek ujraélesztése (IBR elv)
a nonprofit térségi gazdalkodasi rendszer kialakitasatol a részleges fejkvota alapu
csoportpraxis finanszirozasig, illetve a diagnosztikus és terapias kasszak ilyen
szellemi Osszekotése,

o Kkronikus betegségek esetében az epizod/tevékenység alapu finanszirozasi
modellbol a hosszu tavu ellatdasat tamogato modellek felé elmozdulas,

e mindségi/eredményességi indikatorok beépitése az intézményi és egyéni
finanszirozasba,

e szigoru, atlathato eljarasrendii befogadas-politika.

Az egészségligy dolgozdi

Az eroforras-hianyos egészségiigyben a pénzhianynal mara nagyobb gond a
szakemberhiany.

A szakemberhiany kezelésének mindenképpen alapja a megfeleld bérezés és a
tisztességes szakmai- és munkakornyezet biztositasa, de az alap-okok miatt a probléma
kizardlag munkaerd-megtartassal, visszacsabitassal nem kezelhetd.

A HR kérdés kezelésnek két f6 csoportja:
o Az egészségiigy dolgozoinak jobb megbecsiilése, munkakoriilményeinek
javitasa
o A megnovelt megbecsiilés kifejezése bérben ¢s egyéb agazat-specifikus
kedvezményekben (adgazati nyugdij- és egészségpénztar, specialis egész-
ségligyi lakastamogatas stb.)
o Tiszta, atlathaté miikodést teremté egyértelmii elvaras-rendszer, a
feudalis viszonyoktol megszabaditott munkakornyezet.

o Az ellatorendszer HR igényének csokkenése

o Technolégiai fejlodés eredményeinek intenziv alkalmazasa (gépesités,
automatizalas, informatikai eszkozok, telemedicina + feliigyelet +
tuddsmegosztas alkalmazasa)

o Kompetencia-atrendezés az egészségiigyi ellatok kozott (feladatok
leadasa a rovidebb képzésidejii, olcsobb szintek fel¢)

o A lakossag onellato képességének, egészségtudatossaganak javitasa,
ezzel a sziikséglet és az inadekvat igénybevétel csokkentése (Dr.Info
jellegli szolgéltatas)
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Az egészségiigy dolgozdinak tarsadalmi megbecsiiltsége és az egészségiigy zavarmentes
miikodése akkor allhat teljesen vissza, ha a rendszer megszabadul a halapénz
terhétol, orvos-orvos ¢és orvos-beteg viszonyt mérgezo hatasaitol.

Iranyitas —-szervezés

Az dgazat irdnyitdsa, ennek strukturalasa tobbféle modellben is lehetséges. A modell
alapvetden a mindenkori allamszervezési elv derivatumaként értelmezhetd, azaz az
egészségiigy nem lehet sziget a kozigazgatisban. Tobb orszdg egészségiigyi
rendszerébdl levonhaté tapasztalat, hogy a megfeleld szolidaritas-tartalmua alapmodellek
kozotti valasztasanal fontosabb a modell koherens kiépitése, ellendrzott mitkodtetése.

Magyarorszagon az agazat érdekei az alabbiakban foglalhatok ossze:

e Onalld egészségiigyi minisztérium a kozvetlen érdekérvényesitési lehetdség
miatt

e Onallo, fiiggetlen, dekoncentralt 4llamigazgatasi szervként miikodé ANTSz

e Altaldban a szakmai el6készités és egyéb allamigazgatasi feladatok kiszervezése
figgetlen szakmai intézetekbe, ezaltal a minisztériumban jelentos
1étszamcsOkkentés

e Az orszéagos intézetek holdingszerii miikodésre bontasa: az egyes szakteriiletekre
onallo vezetdjii és kompetencidju orszagos intézetek kdzos technikai €s pénziigyi
hattérszolgaltatassal.

o Az Egészségbiztositasi Feliigyelet Egészségiigyi Feliigyeletként ujrainditasa,
amelyik nemcsak a biztositokkal kapcsolatban allo, hanem minden egészségiigyi
szolgaltato tekintetében fogyasztovédelmi és ellendrzési feladatot 1at el. Agazati
fogyasztovédelem mellett azt indikatorok ellendrzott €s ,,fogyaszthatd™ publika-
lasa, a teriileti ellatasszervezdk metodikai segitése.

o Az ecllatas-szervezésbe — iranyitadsban a meghatiroz6 megye-telepiilés szint
helyett a régid-kistérség szintek szerepének a megerdsitése.

Egy tobbszereplds, tobbszektoru, inkabb 0sztonzOk, mint direktivdk altal iranyitott
rendszerben felértékelodik az onszervezodés, a szakmai érdek-védelmi szervezetek
és a betegszervezetek szerepe. A MOK megtisztulva, szakmaisagban és
funkcioiban megerdsodve az egészségpolitika és a szakmai (6n)ellenorzés fontos
szerepldjévé valik, a betegszervezetek egyrészt érdek- és fogyasztovédelmi funkciot
latnak el, de a betegcsoportoknak a beteg-edukacioban, a civil segités és
informacioszolgaltatas timogatasaban is jelentds szerepe lesz.

Budapest, 2017. majus.
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