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I. fejezet
Helyzetkép

I.1 Miért omlott 6ssze a magyar egészségiigy?

A magyar egészségiigy 2025-re olyan allapotba kertilt, amelyet nem lehet tovabb toldozni-foldozni.
A problémék nem egyik teriileten jelentek meg, hanem minden alrendszer egyszerre kezdett
gyengiilni:

* rossz lakossagi egészségi allapot,

* hatalmas szakemberhiany,

e elavult korhazi infrastruktura,

* 0sszeomlo alapellatas,

» zsufolt siirgosségik,

* lassu diagnosztika,

* atlathatatlan betegutak,

* csucsra jaro mentdszolgalat,

* bizalomvesztés a lakossag részérol.

A magyar beteg ma inkabb fél az allami egészségligytol, mint bizik benne. Ez 6nmagaban jelzi:
rendszerszinti dsszeomlas tortént.

’

A lakossag sokszor igy fogalmaz: ,, Ha beteg leszek, gyorsabban kapok idopontot maganban.’
A szakemberek pedig igy: ,, Folyamatos a tulterhelés, nincs ember, nincs ido, nincs eszkoz.”

A 2026 utani ASP-korméany feladata nem egyszert reform, hanem:

— az egészségiigyi rendszer teljes ujjaépitése 2026-2030 kozott.
Ehhez eldszor 6szintén fel kell tarni a helyzetet.
1.2 A magyar lakossag egészségi allapota: Eurdpa végén

Magyarorszag lakossaga rosszabb egészségi allapotban van, mint az EU-s atlag barmilyen
mutatdja szerint.

I.2.1 Rovidebb varhato élettartam

* A magyar ndk 5 évvel,
* A magyar férfiak 7-8 évvel kevesebbet élnek, mint a nyugat-europaiak.

Ez nem genetika, ez rendszerprobléma.
1.2.2 Kiugro sziv-, és érrendszeri halalozas
A vilag orszagai koziil Magyarorszag a legmagasabbak kozott van:

e szivroham,

* stroke,
* magas vérnyomas,
e c¢lhizas,

* cukorbetegség.



Ha nincs gyors diagnosztika és alapellatas, ezek kezelhetetlenek.
1.2.3 Magas daganatos halalozas
Tobben rakbetegségben halnak meg, mert:
e késoi felismerés,
* késoi diagnozis,
* lassu kezelési lanc.
Ez viszont nem az orvosok hibdja, hanem a rendszer lassii miikodéséé.
1.2.4 Regionalis kiilonbségek
Az, hogy valaki mennyi ideig ¢l, nagymértékben fligg attol, hogy:
* Budapesten,
* megyeszékhelyen,
* kistelepiilésen él-e.
Ez tarsadalmi igazsagtalansag.
1.2.5 Mentalis egészség romlasa
A Covid 6ta:
* ndtt a szorongas,
* nott a depresszio,
* nott a fliggdségek aranya,
* csokkent a pszicholdgiai ellatas.

L3 Az egészségiigyi dolgozok valsaga: kiégés, elvandorlas, tilterheltség

Az egész egészségligyi rendszer utolsé tartopillére az orvos, az apolo, a szakdolgozo, a mentds.
De 6k vannak a legrosszabb helyzetben.

I[.3.1 Tomeges kiégés
A szakdolgozok és orvosok 60-70%-anak:
e kronikus stressz,
* alvaszavar,
» tulterheltség,
* depresszio,

» fizikai és mentalis kimeriilés jelei lathatok.

Ez ¢életveszélyes a betegekre és a dolgozokra is.



1.3.2 Elvandorlas kiilfoldre

10-15 ezer magyar egészségiigyi dolgozo dolgozik jelenleg kiilfoldon:

Ausztriaban,
Németorszagban,
Angliaban,
Skandinaviaban.

Sokan végleg elkoltoztek.
1.3.3 Masodallas kényszere
A szakdolgozdk jelentds része két-harom allasban dolgozik.
Ez okozza:
* a faradsagot,
* noveli a hibazasi kockazatot,
* rossz ellatas
» kiégés felgyorsulasa.

1.3.4 Eloregedett szakemberallomany

A haziorvosok tobb mint fele 55 év feletti. A kovetkezd 10 éven beliil tobb ezer praxis iiresedhet
meg.

1.3.5 A szakdolgozok helyzete a legsulyosabb
Ok viszik a hatukon a rendszert, mégis 6k keresnek a legkevesebbet.
1.4 A magyar korhazak allapota: egy tobb évtizedes elmaradottsag feltarasa

A magyar korhazi rendszer olyan fizikai allapotban van, hogy ez dnmagaban is rontja az ellatas
biztonsagat. Ez nem politikai, hanem szakmai tény.

A magyar korhazak jelentds része:

* 40-60 éves épiiletben miikodik,

* rossz gépészettel,

* elavult energetikai rendszerrel,

* komoly higiéniai hianyossagokkal,

* emberhez méltatlan koriilményekkel,
* minimalis modernizacidval.

Egy atlagos magyar beteg nem azt mondja: ,, Remélem, jo orvoshoz keriilok.”
Hanem: ,, Csak ne essen szét alattam az agy, és legyen tisztasag.”

Ezért a korhazi infrastruktura allapota az egész rendszer egyik legstilyosabb eleme.



I.4.1 Fizikai lepusztultsag: a korhazi épiiletek 70%-a nem XXI. szazadi
Sok kérhdzban még mindig:

* repedezett fal,

* beazd mennyezet,

* hianyos szell6z¢és,

e 30-40 éves burkolatok,

* rossz mindségli vilagitas,

* penészfoltok a vizesblokkban,

* nincs megfeleld klima-, és levegdkezeld rendszer.

Ez nem csak esztétikai probléma, ez betegbiztonsagi kockazat.
A rossz infrastruktira hatasa:

* lassabb gyogyulas,

* tobb fertdzés,

e rosszabb kozérzet,

* nagyobb stressz a betegen és a dolgozokon is.
A modern egészségligyi ellatas nem létezik modern kornyezet nélkiil.
1.4.2 A miitok allapota: elavult berendezések, veszélyes koriilmények
Sok korhazban a miitok:

* szikek,

* rossz légtechnikaval mitkddnek,

* régi miitdasztalokat hasznalnak,

* 10-20 éves altatogépek,

* elavult vilagitas.
Modern miitdk alapfeltételei:

* tiszta légcsere,

* steril kornyezet,

* profi miitélampa,

* korszerti eszk6zok.
Sok helyen ezek nem adottak.
Kovetkezmények:

* hosszabb mutéti ido,

* tobb komplikacio,

*  tobb fertdzés,

* rosszabb miitéti eredmény.

Az ASP szerint ez nem elfogadhato, ezért a korhazi feltjitas a reform egyik pillére.



1.4.3 Kortermek: zsufoltsag és komforthiany
Magyarorszagon a legtobb korteremben:

* 3-6 4gy van egy szobaban,

* egy mellékhelyiség jut 15-20 betegre,
* nincs megfeleld intimitas,

* nincs modern novérhivo rendszer,

* nincs frisslevegd-ellatas,

* hidnyzik a klima sok korteremben,

* sok helyen a butorok is elavultak.

Ez mit okoz?

Gyorsabban terjednek a fertézések,

a betegek nem érzik magukat biztonsagban,
lassubb gyogyulas,

romlik a dolgozdk munkakodrnyezete.

A modern kértermek 1-2 dgyasak, Magyarorszagon tobbségében 4-6 agyas. Ez onmagaban
visszaveti a gydgyulds minOségét.

1.4.4 Higiéniai és fert6zésbiztonsagi problémak

A korhazi fertézések aranya Magyarorszagon az EU-ban az egyik legmagasabb. Nem az orvosok
hib4ja, az infrastruktiraé.

Mi a gond?

* Nincs korszerl légtechnika,
* elavult fert6tlenito eszkozok,
e kevés isolacids szoba,

* elavult csOrendszerek,

* hidnyos tisztitoszerek.

Ez nem csak kényelmi kérdés: — évente tobb ezer fertdzés, amely elkeriilhetd lenne.
1.4.5 Eszkozpark: talhasznalt, tal idés, tial kevés
Sok korhazban:

e az EKG 10-15 éves,

* adefibrillator régi modell,

* avizsgaloagyak tobbsége régi €s javitott,

* amiszerek tobbsége régi,

* az apolasi eszkzok hidnyosak.

Egy modern korhéznak folyamatos eszkozfrissitésre van sziiksége. Magyarorszagon nincs ilyen
ciklus.



1.4.6 A dolgozok tapasztalata a korhazak allapotarol
A dolgozok moraljat jelentdsen rontja az, hogy a munkakornyezet nem mélté a tudasukhoz.
Osszegzés
A korhazi infrastruktira allapota onmagéaban kritikus pont. Ha a kdrnyezet nem modern:
* nem lesz gyors felgyogyulds,
* nem lesz j6 mindségii ellatas,
* adolgozok kiégnek,
* a fertdzések szama no,

* abetegek bizalmatlanok maradnak.

Ezért az ASP egészségiigyi Bijjaépitésének egyik legelsd intézkedése: — a teljes kérhazi
infrastruktira 14 honapos iitemezett felGjitasa.

L5 Miért omlott 6ssze a siirgésségi ellatas? (SBO-valsag teljes feltarasa)

A stirgdsségi osztalyok (SBO-k) Magyarorszagon az egész rendszer f6 iitkozépontjai. Minden
hiba, minden hidnyossag itt csapodik le eldszor.

A lakossag 70-80%-a akkor talalkozik el@szor az allami ellatérendszerrel, amikor:
* hirtelen rosszul lesz,
e baleset éri,
* stlyos fajdalom jelentkezik,
* siirgdsen ellatasra szorul.

Ezért az SBO éllapota az egész rendszer mindségét meghatarozza.

Es a helyzet stilyos: — a magyar siirgdsségi ellatas tulterhelt, személyzethianyos, lassi, sokszor
életveszélyesen miikodik.

Ennek okai rendszerszintiiek.
I.5.1 Asiirgosségi ellatas tulterheltségének fo okai: mindent oda iranyit a rendszer
Az SBO-ra keriild betegek jelentds része nem siirgés, de nem tud mashova menni.
Miért?

1. Haziorvos nincs vagy elérhetetlen

* talterheltség,

* Kkevés rendelési ido,

* sok helyen nincs helyettesités.

2. Szakrendelékben tobb hetes/honapos idopontok

A beteg igy gondolkodik: ,, Nem varok 2 honapot, inkabb SBO.”



3. Maganellatas draga
Nem mindenki tudja kifizetni.
4. Hianyzik a betegiranyitas
A lakossag nem tudja, hogy hova kell menni, mert a rendszer nem kommunikal.
Ezért: — minden beteg az SBO-n kot ki, akar kellene, akar nem.

I.5.2 Munkaerdhiany: a siirgosségi osztalyokon a legnagyobb a terhelés, mégis kevés az
ember

Az SBO az egészségiigy egyik legnehezebb teriilete:

* folyamatos stressz,

* kiszamithatatlan betegaramlas,
* ugrasszeri terhelés,

* slirgds dontések,

» ¢let-halal helyzetek.

e kevés orvos,

* még kevesebb apolo,
e 5ok tres allas,

* gyakori fluktuacio.

1.5.3 Lassu diagnosztika: a varakozasi idé néha hosszabb, mint maga a kezelés
A siirgdsségin a diagnosztika a f6 akadaly:
MR vagy CT
— sok helyen nincs 24 d6raban,
— sokszor nincs radiologus éjjel,
— a leletezés lassu.
Ez kiilonosen sulyos:
e stroke,
* fej-, és mellkasi trauma,
* belsd vérzés esetén.
Labor
— sok helyen manuadlis feldolgozas,

— kevés személyzet,
— elavult informatikai rendszer.



Rontgen
— gyakran tulterhelt,
— kevés technikus,
— lassu képatvitel.
Ahény perc varakozas, annyival romlik a ttlélés. Ezért n6 a slirgdsségi halalozas.
1.5.4 Triazs rendszer gyengesége: mindenhol mas szabalyok
A siirgdsségin a triazs (slirgdsségi osztalyozas) alapvetd:
* meghatdrozza, kit latnak el elébb,
* ki mennyire siirgds,
* ki keriil azonnal ellatasra.
Magyarorszagon azonban nincs egységes orszagos protokoll.
Ezért:
¢ minden korhaz mas rendszert hasznal,
*  mas szinkdd, mas szabdly,
* mas dokumentécio.
Ez kaoszt okoz, és biztonsagi kockazatot jelent.
I.5.5 Folyoson varakozo betegek: a leglatvanyosabb tiinet, de nem ez az ok
A magyar tarsadalom mar megszokta a képet:
* 15-30 beteg a folyoson,
*  vizsgalo nélkiili ellatas,
* agy nélkiili fekvés,
» Orakig, akar 6-12 oraig tartd varakozas.
Ez a rendszer végterméke. Az ok nem az SBO — hanem az egész rendszer hibaja:
* nincs haziorvos — mindenki oda megy,
* lassu diagnosztika — torlddas,
* kevés agy — nincs hova felvenni a beteget,
* kevés szakdolgoz6 — lassu az ellatés,
* rossz szervezés — kdosz.
I.5.6 A siirgosségi dolgozok kiégése és elvandorlasa
Az SBO-n dolgozdk mondjak a legtobbszor:

’

* , Folyamatos a stressz.”,
* ,,Nem tudjuk, hanyan lesziink ma.”,



A siirgdsségi osztaly nem csak szakmailag nehéz, hanem:

* pszichésen,
» fizikailag,
* ¢érzelmileg is extrém terhelés.

Ezért hagyjak el legtobben ezt a teriiletet.
1.5.7 Osszegzés: a siirgosségi ellatas 6sszeomlasa nem az orvosok hibaja — a rendszeré
A magyar siirgdsségi ellatas a kovetkezé okok miatt omlik dssze:

* tulterheltség,

* szakemberhiany,

* lassu diagnosztika,

* hibas betegiranyitas,

* atlathatatlan triazs,

* infrastruktura hianya,
» alapellatasi gyengeség.
» Korhazi 4gyhiany.

Az SBO az egészségiigy tlikre. Ha itt kdosz van, az egész rendszer rosszul miikodik.
Az ASP ezt teljesen atalakitja — részletes megoldasok majd a reform fejezeteiben jonnek.

1.6 A diagnosztikai rendszer valsaga: a teljes ellatas ,,sziik keresztmetszete”

A modern egészségligy nem az agyaktol miikddik jol, hanem a diagnosztikatél. Minél gyorsabb a
kezelés, annal biztonsdgosabb az ellatas, annal jobb a talélés.

Magyarorszagon a diagnosztikai rendszer az egész ellatas legsulyosabb gyenge pontja:

e lassu,
e tulterhelt,
e clavult,

* személyzethidnyos,
* regiondlisan egyenldtlen.

A beteg gyakran nem a beteg miatt rosszabbodik, hanem azért, mert nem jut elég gyorsan
diagnozishoz.

Ez azért tragikus, mert a diagnosztika a modern orvoslas alapja. Ahol ez gyenge, ott az egész
rendszer osszeomlik.

I1.6.1 MR és CT: a legnagyobb sziik keresztmetszet
A magyar egészségiigyben az egyik legstulyosabb gond: — az MR-, és CT-idopontok lassisaga.
Miért baj ez?

» Stroke esetén minden perc szamit,

* daganatoknal a késés életévekbe keriil,
* belso vérzésnél halalos,



e traumanal kockazatos,
* siirgds esetek torlodnak a nem siirgések miatt.

Mennyi a varakozas?
* CT: sok helyen 2-6 hét,
* MR: atlagosan 6-12 hét,
* vidéki kérhazakban: akar 3-4 honap
* [Ejszaka és hétvégi elérhetdség: a korhazak tobbségében nincs.
Eko6zben Nyugat-Eurdpéaban:
*  MR: 2-3 nap,
* CT: I-2 nap,
* siirgds eset: 1-2 ora.
A magyar idOpontok a betegbiztonsadg szempontjabol kritikusan lassuak.
1.6.2 Radiologushiany: nincs, aki leletezzen
A diagnosztika sebessége nem csak a gépektdl, hanem az emberektdl is fiigg.
Magyarorszagon kevés a radiologus:
* sok a nyugdijkdzeli specialista,
* kevés a fiatal szakember,
* magas a kiilféldre vandorlas,
e tulterheltek,
* rengeteg a leletezendd vizsgélat.
Ezért van az, hogy:
* CT van — de nincs, aki értékelje,
e MR felvétel késziil — de 24 — 72 6ra a lelet,
* slirgds eseteknél is késik a diagnozis,
* ¢jszaka és hétvégén sok helyen nincs leletezés.
Egy radiologus tulterheltsége kdzvetlen betegbiztonsagi kockazat.
1.6.3 Ultrahang: tulterhelt, idéigényes vizsgalat
Az ultrahang lenne az egyik leggyorsabb diagnosztikai eszk6z. Magyarorszagon mégis:
* kevés szakasszisztens,
* kevés orvos, tul sok beteg,
e hosszu vardlista.
Ez azért gond, mert sok vizsgalatnal az ultrahang a belépd kapu:
* hasi panaszok,

* ndgyogyaszati problémak,
e veseko,



* prosztata,
*  pajzsmirigy,
* érproblémak.

Ha ez lassti — az egész betegut lassu.
1.6.4 Labor: elavult technologia és tul kevés szakdolgozo
A magyar laborok:

* sok helyen manuadlisak,

* papir alapt rendszert hasznélnak,

» tul kevés laborszakasszisztens dolgozik,

* kevés az automata gép,

* hosszt a mintakezelési folyamat,

* elavult informatikai rendszerek.
A beteg sokszor igy fogalmaz: ,, Reggel leadtam a vért, délutan se tudjik az eredményt.”
Ez elfogadhatatlan. A modern labor 1-2 6ran beliil eredményt ad.

1.6.5 Endoszkopia: honapokig nincs idépont, pedig életet mentene
A gyomor-, és vastagbéltiikrozés életmentd vizsgalat. Magyarorszagon:
* sok helyen 2-4 hénap a varakozas,
* kevés endoszkdpos névér €s orvos,
* elavult eszkozpark,

* kevés endoszkopos labor miikodik.

Kovetkezmény: — sok daganat késon keriil felismerésre.
Ez tragédia — pedig megel6zhetd.

1.6.6 A miiszerpark elavultsaga
Az MR-ek, CT-k, ultrahabgok, endoszképok nagy része:
* 1dd0s,
*  tObbszor javitott,
* energiazabalo,
* cserére szorul.
Ezt rontja:
* aképmindséget,
* adiagnozis pontossagat,
* avizsgalati 1dot,

* agépek megbizhatosagat.

Egy modern kérhazban az MR/CT csereciklusa 5-7 év. Magyarorszagon sok gép 12-15 éves.



1.6.7 A diagnosztika kozvetlen hatasa a halalozasra
A diagnosztika nem luxus. A diagnosztika életmentés.
Ahol gyors a diagnozis:

* gyorsabb a kezelés,

* kevesebb a komplikacio,

e rovidebb a korhazi tartozkodas,
* magasabb a tulélés.

Ahol lassu — tobb a halalozas.

Ezért az ASP egyik kulcs: — az orszag legnagyobb diagnosztikai modernizacidja 2026-2028
kozott.

Osszegzés
A diagnosztikai rendszer jelenlegi allapota:

* alegnagyobb sziik keresztmetszet,

* asiirgdsségi tulterhelés egyik f6 oka,

* avardlistak gyokere,

* akéson felismert daganatok oka,

* abetegbiztonsag els6é szamu kockazata.

Javitas nélkiil nem lehet egészségiigyet épiteni.
1.7 Az alapellatasi rendszer 6sszeomlasa: a betegutak elsé kapuja zarodik be

Az egészségiigy alapja nem a korhdz, hanem az alapellatas.
Ha a haziorvosi rendszer erds:

* gyors diagnozis,

* kevesen mennek koérhazba,

* nulla a felesleges siirgdsségi terhelés,
* kisebb korhazi varolista,

e olcsoébb az ellatas,

* egészségesebb a lakossag.

Ha a haziorvosi rendszer gyenge — az egész orszag egészségiigyi rendszere osszeomlik.
Magyarorszagon ez torténik. Az alapellatas krizisben van:

* nincs elég haziorvos,

* nincs utanpotlas,

* rengeteg a betdltetlen praxis,

e til sok az adminisztracio,

* romlik a mindség,

* abetegek elvandorolnak az SBO-kra vagy a maganszektorba.

Ez a rendszer Achilles-sarka.



1.7.1 Eloregedett haziorvosi allomany: a praxisok fele 60 év felettick kezében van
Ez a legnagyobb probléma. A haziorvosok atlagéletkora 59 év.
Ez azt jelenti:

* sokan késziilnek nyugdijba,

* sokan mar részmunkaidében dolgoznak,
* egyre tobben nem véllalnak tligyeletet,

* azutanpotlas alig érkezik.

Ha nem torténik beavatkozas:

e 2027-re 800—1000 praxis marad tartésan betodltetlen,
e 2030-ra tobb ezer telepiilés maradna haziorvos nélkiil.

Ez nem jovdbeni veszély — ez zajlik most.

1.7.2 — Betoltetlen praxisok: tobb szaz telepiilés marad alapellatas nélkiil
Magyarorszagon jelenleg:
* kb. 500 betoltetlen praxis van,

* sok helyen évek 6ta nincs alland6 orvos,
* helyettesitéssel oldjak meg, vagy azzal sem.

Ez azt jelenti:

* abeteg nem jut iddben orvoshoz,
* nincs folytonossag,

* nincs elérhet6 tanacsadas,

* nincs kontrollvizsgélat,

* nincs kronikus gondozas.

Ez akadélyozza:

* acukorbetegek kovetését,

* amagas vérnyomas kezelését,
* a COPD és asztma ellatasat,

* aszivbetegek monitorozasat.

A betdltetlen praxis kdzvetlen egészségromlast okoz.

1.7.3 — Tulterhelt haziorvosok: 1500-2500 paciens jut egyetlen orvosra

A haziorvosoknal:

* rengeteg beteg,
e kevés 1do,
* sok adminisztracio.

Egy atlagos héaziorvos:

* napi 40-70 beteget lat el,
* 15-20 telefont fogad,



*  30-50 dokumentumot tolt ki,
e 12 orat adminisztral rendelés el6tt/utan.

Ez fenntarthatatlan tempo.

Kovetkezmények:

* kevesebb id0 jut egy betegre,

* o0 a hibazas esélye,

* romlik az ellatds mindsége,

* o0 a betegek elégedetlensége,

* abetegek siirgdsségire iranyitodnak at.

1.7.4 — Az adminisztracio talburjanzasa: a rendelési ido 40%-a papirmunka
A héziorvosok tobbsége tobbet adminisztral, mint gyogyit.
A napi adminisztrativ teher:

* beutalok,

* tappénz,

* igazolasok,

* kronikus betegek papirjai,

* NEAK jelentések,

* statisztikak,

* receptek,

» digitalis rendszerek parhuzamossaga.

Ez nem orvosi feladat — ez rendszerhiba.

Az orvos nem gydgyitani jar be, hanem talélni a papirmunkat.

1.7.5 — Kronikus betegek rossz kovetése: no a sulyos szovodmények szama

A magyar lakossag nagy része kronikus beteg:

* magas vérnyomas,
* cukorbetegség,

* szivbetegség,

« COPD,

* clhizés.

Ezek folyamatos kovetést igényelnek.
De mivel az alapellatas 6sszeomldban van:

* elmaradnak a kontrollok,

e késik a labor,

* nincs id6 megbeszélni az eredményeket,
* nincs id6 életmod-tanacsadasra.



Ez rengeteg:

e stroke-ot,

e infarktust,

* amputaciot,

* vesebetegséget
idéz el6.

Ezért né a siirgdsségi terhelés is.

1.7.6 — A haziorvosi rendszer nélkiil nincs miikodo egészségiigy

A haziorvos a kapudr.
Nélkiile:

* mindenki a szakrendel6be megy,
* mindenki az SBO-ra megy,

* mindenki a korhazba keriil,

* arendszer talterhelddik,

e az ellatas lassul,

* a halalozés nd.

Az alapellatas a rendszer elsé védelmi vonala.

Most lyukas.

1.7.7 — A betegek bizalma megrendiilt

A lakossag egyre kevésbé bizik a haziorvosok rendszerében:

* sokszor nem elérhetdk,

* kevés arendelési ido,

* Dbetodltetlen praxisok,

* lassu a diagnosztika,

* abeteg érzi, hogy ,,jobb, ha maganba megy”.

Ez pedig tovabb stlyosbitja a helyzetet:

— min¢l tobben menekiilnek a maganba, annal rosszabb az allami rendszerben maradoknak.

Osszegzés
Az alapellatas valsaga:

* Dbetodltetlen praxisok,

* cloregedett dllomany,

* thlzsufoltsag,

e adminisztracios tulterhelés,
e rossz kronikus kovetés,

* Dbizalomvesztés.

Ez a rendszer mésodik legfontosabb gyenge pontja a diagnosztika utan.



A reform egyik legfontosabb feladata:

— héaziorvosok visszacsabitasa

— praxisok Ujranyitasa

— adminisztracio csokkentése

— alapellatasi infrastruktira megujitasa
— szakdolgozok bevonasa

— modern digitalis rendszer

Ezt a konkrét megoldasoknal részletezziik.

1.8 — Regionalis egészségiigyi egyenlétlenségek: Magyarorszag kettészakadt egészségiigye

Az egyik legnagyobb, de legkevesebbet emlegetett probléma:
— Magyarorszag egészségiigyi ellatasa térben szétszakadt.

A lakossag egészségi esélyei oriasi mértékben fliggenek attol, hogy:

* holél,

* milyen messze van egy korhdztol,

* milyen a helyi infrastruktura,

* van-¢ haziorvos,

* van-e diagnosztika,

* milyen gyorsan jut el szakrendelésre.

Ugyanaz a betegség Magyarorszag két kiilonboz6 térségében:

e cltérd 1do6 alatt keriil felismerésre,
* eltérd gyorsasaggal kap kezelést,

///////

e eltéro talélési esélyt ad.

Ez tarsadalmi igazsagtalansag.
Es szakmai katasztrofa.

1.8.1 — Budapest és vidéki nagyvarosok vs. vidék és aprofalvak

Magyarorszagon harom kiilon egészségiigyi valosag 1étezik:

1) Budapest és nagyvarosok (Gydr, Debrecen, Szeged, Pécs, Miskolc)

e gyorsabb diagnosztika
* jobb felszereltség

* tobb orvos

* tobb szakdolgozo

* tobb korhazi részleg

* jobb siirgdsségi ellatas

2) Kozepes varosok (Eger, Veszprém, Békéscsaba stb.)

¢ Jlassabb ellatas
¢ kevesebb szakrendelés
¢ kevesebb orvos



MR/CT csak idéponttal
gyakran elavult infrastruktira

3) Kistelepiilések, aprofalvak, romlo térségek

nincs héaziorvos

nincs szakrendeld

nincs diagnosztika

nincs mentdallomas kozel

nincs elég gyogyszertar

sokszor mobil egészségiigy sincs

Ez azt jelenti:

— egy szivinfarktus talélési esélye attol fiigg, mekkora telepiilésen torténik.

Ez igy nem fogadhato el.

1.8.2 — Diagnosztikai egyenlétlenségek: az orszag fele diagnosztikai sivatag

A diagnosztika a modern ellatas motorja.

Es ez a motor vidéken gyakran nem miikodik.

Példak:

Budapest és nagyvarosok:

MR: 1-2 hét
CT: 1 hét
labor: 1-2 nap

Vidéki kisvarosok:

MR: 2-3 honap
CT: 3-6 hét
labor: lassu feldolgozas

Aprofalvas térségek:

nincs MR

nincs CT

nincs megfeleld ultrahang
nincs labor

gyakran rontgen sincs

Ez azt eredményezi:

késoi diagnozis,

rosszabb kezelési eredmények,
tobb komplikacio,

tobb korhazi felvétel,

tobb halalozas.



1.8.3 — Mentdoszolgalat: tul nagy tavolsagok, lassu kiérkezés a periférian

Az Orszagos MentOszolgalat terheltsége jelentdsen kiillonbozik régidnként.

Varosokban:

egyorsabb kiérkezeés (10—15 perc atlag)

Vidéki térségekben:
* 20-25 perc atlag
* sok esetben 30 perc felett
* nagy tavolsagok telepiilések kozott
* kevés allomas, kevés mentdegység

Kovetkezmények:

* infarktusnal, stroke-nal kritikus késés
* nagyobb haladlozas
* tobb maradando karosodas

A mentdszolgalat nincs felkészitve az orszag szerkezeti adottsagaira.

1.8.4 — Vardlistak térségi kiilonbségei

A vardlistak nem egységesek:

Példak:

* csipdprotézis:
Budapest: 3—6 honap
Vidék: 12—18 hénap

* térdprotézis:
Budapest: 6-9 honap
Vidék: 12-24 honap

» sziirkehalyog:
Budapest: 2—4 honap
Vidék: 6-12 honap

Ez azt jelenti:
— ha valaki vidéken €1, tovabb lesz beteg, tovabb fog fajdalommal €lni, és tovabb var kezelésre.

1.8.5 — Haziorvosi egyenlotlenségek

A betdltetlen praxisok dontden:

*  Borsod,
* Nograd,
*  Somogy,
*  Tolna,

* Szabolcs
megyékben vannak.



Ez nem csak szdm — ez emberek tizezreinek mindennapi ellatatlansagat jelenti.

1.8.6 — Szakemberhiany térségi széttoredezése
Nagyvarosokban tobb az orvos, vidéken kevesebb.

Sok helyen:

* nincs gyerekorvos,
* nincs belgyodgyész,
* nincs négyogyasz,
* nincs sebész,

* nincs pszichiater.

Ezért a vidéki betegek orakig utaznak, vagy nem mennek idében orvoshoz.

1.8.7 — Tarsadalmi kovetkezmények: a szegényebb térségek hamarabb és stilyosabban
betegednek meg

A regionalis egészségiigyi egyenlétlenség egyben:

» gazdasagi,

e szocialis,

* demografiai
probléma is.

AKki vidéken, elszegényedett térségben él:

* rovidebb életre szamithat,
* tobb kronikus betegséggel,
* rosszabb hozzaféréssel,

* tobb halalesettel.

Ez a szerkezeti igazsagtalansag a legfontosabb ok, amiért az ASP regionalis alapu Gjjaépitést vezet
be.

Osszegzés:
Magyarorszag egészségiigye nem egységes — harom Kkiilon rendszer mikodik
A helyzet lényege:
— A lakossag egészséges ¢€lettartama lakcimfiiggdve valt.

Ez a demokracia, a tarsadalmi igazsagossag €s a betegbiztonsag teljes sériilése.

Az ASP célja:
* egységes,
* mindenki szamara elérhet6,
* gyors,

* Dbiztonsagos,
* modern ellatas
az orszag minden telepiilésén.

Ez lesz az egész reform egyik legfontosabb része.



1.9 — A rendszer tarsadalmi megitélése és bizalomvesztése: a legnagyobb, de legkevésbé lathato
valsag

Az egészségiigy miikddésének van egy olyan eleme, amelyet nem lehet gépekkel, kortermekkel
vagy béremeléssel megjavitani:

— a tarsadalom bizalma.
Ez az egyetlen tényezd, amely:

* meghatarozza, hogy mer-e valaki idoben orvoshoz menni,
* elhiszi-e a diagnozist,

* clfogadja-e a kezelést,

* Dbetartja-e az ¢letmddtanédcsokat,

* részt vesz-e szlrésekben,

* hajlando-e a rendszerben maradni.

A magyar egészségiigy bizalmi valsdga mélyebb, mint a korhazi infrastruktura problémaja.
A beteg ma nem azt kérdezi:

,Melyik orvoshoz menjek?”

Hanem:

,»Be merjek menni egyaltalan?”

Ez a valsag az egészségiigy legnagyobb és legveszélyesebb kovetkezménye.

1.9.1 — A lakossag harom tipusa: bizalom szintje szerint

Az egészségiigy felé vald bizalom alapjan a lakossag harom nagy csoportba sorolhato.

1) A bizalomvesztett csoport (kb. 40—45%)
Ok azt érzik:

e, Az allami ellatas rossz.”

* ,Inkabb varok, de maganba megyek.”
+ ,Ugysem kapok id3pontot.”

+ , Ugysem foglalkoznak velem.”

e, Csak a szerencsén mulik.”

Ez a csoport elkeriili az allami ellatast.

Ez 6riasi gond, mert a maganellatds nem tudja tartésan potolni az allamit.

2) A kényszerbdl allamit hasznalok (kb. 40%)

Ok nem biznak, de nincs mas valasztasuk:
* anyagilag nem engedik meg a maganellatast
* kénytelenek varni

» kiszolgaltatottnak érzik magukat
* sokszor diithosek, fesziiltek, félelmekkel telik az ellatas

Ok érzik leginkabb a rendszer problémait.



3) A bizalmit még 6rzok (kb. 15-20%)
Ok altalaban:

* jo korhaz kozelében €lnek

* ismert orvosuk van

» kisebb telepiilésen a haziorvos még mitkddik
* nem volt rossz tapasztalatuk

Ez a csoport folyamatosan fogy.

1.9.2 — A bizalomvesztés fo okai

A lakossag bizalmat nem egyetlen dolog rombolta le, hanem hosszu évek lancolata.

1) Hosszu varakozasi idék

Ez a leggyakoribb mondat:

,Hetekig varok egy iddpontra!”

A betegek szamara ez elég ahhoz, hogy elveszitsék a hitiiket a rendszerben.

2) Siirgosségi kaosz

A folyoson fekvo betegek képe

crer

3) Elavult kornyezet

A betegek érzése:

*,,Ez nem XXI. szazadi.”
», Itt én nem gyogyulok.”

Az els6 benyomas dont.

4) A dolgozok tulterheltsége
A beteg latja:

e faradt novérek,
* ideges orvosok,
e rohanas,
* id6hiany.
Ez bizalmat rombol, pedig nem a dolgozok hibgja.

5) Pénziigyi kiszolgaltatottsag

Sokan azt érzik:

*,,A magénellatast erdltetik.”
*,,Az allami mar csak egy arnyék.”

Ez kétségbeesést okoz.



1.9.3 — A maganellatas elszivé hatasa: parhuzamos egészségiigyi vilag jott létre

A bizalomvesztés kovetkezménye:
— a lakossag jelentds része a maganellatasba vandorolt.

Ez azt eredményezte, hogy:

. a magénszektor fejlodik,

. az allami szektor lassul,

. a szakemberek atjarnak a maganba,
. a tarsadalom kettészakad:

. aki meg tudja fizetni — magén

. aki nem — allami

Ez fenntarthatatlan hossza tavon.
Egy orszag nem miikddhet két egészségiigyi rendszerrel.

1.9.4 — Az egészségiigyi dolgozok bizalomvesztése

Sokan azt hiszik, csak a lakossag veszitette el a bizalmat.
Pedig a dolgozok is:

* nem biznak a rendszerben,

* nem biznak a vezetésben,

* nem biznak a jovében,

* nem biznak abban, hogy lesz jobb,

* nem biznak abban, hogy valaki meghallgatja Oket.

Ez az egyik oka az elvandorlasnak.

1.9.5 — A bizalomvesztés kovetkezménye: elmaradt sziirések, rossz egészségi mutatok

A bizalomvesztés kozvetlen kovetkezménye:

* kevesebben mennek szirésre,

* tobb daganatot fedeznek fel késon,

e tobb a sulyos kronikus szovédmény,
* no a siirgdsségi terhelés,

* tobb a halalozas.

A bizalom nem érzelem — egészségpolitikai tényezd, amely életéveket hatdroz meg.

1.9.6 — A lakossag félelmei

A felmérések szerint a magyar emberek egészségiiggyel kapcsolatos félelmei:

* Félek, hogy félrediagnosztizalnak.”

« Félek, hogy nem érek oda idében.”

* Félek, hogy nincs elég orvos.”

» Félek, hogy nem fog senki ram érni.”
e, Félek a korhazi fert6zéstol.”

Ezek nem irracionalis félelmek — valos tapasztalatokon alapulnak.



1.9.7 — Miért kritikus a bizalom helyreallitasa 2026-2030 kozott?
A bizalom az egyetlen tényezd, amely:
* nem kertil pénzbe,

* de mindent meghataroz,
* ¢s minden mas fejlesztést felerdsit vagy lerombol.

A bizalom helyreallitasaval:

e tObben mennek szirésre,

* gyorsabban fordulnak orvoshoz,

* kevesebb a siirgdsségi terhelés,

* javul a kronikus betegségek kezelése,
* 16 a dolgozok hivatastudata,

* n0 az ellatasi biztonsag.

Ezért a bizalom visszaépitése az ASP egészségiligyi ujjaépités legfontosabb stratégiai eleme.

Osszegzeés

A magyar egészségligy nem csak infrastruktirdban omlott 6ssze, hanem:

* abetegek,

* adolgozodk,

* ¢s atarsadalom
bizalmaban is.

A rendszer akkor éled ujra, ha a betegek ugy érzik:
Visszajott a biztonsag. Visszajott a mindség. Visszajott az emberi méltosag.”

Es ez lesz az ASP egészségiigyi reformjanak egyik legfontosabb eredménye.

1.10 — Osszegzés: a magyar egészségiigy valsaga rendszerszintii, nem részprobléma

Az 1. fejezet célja az volt, hogy 6szintén €s mellébeszélés nélkiil mutassa be a magyar egészségiigy
valodi allapotat.

A helyzet sulyossagat nem lehet tulértékelni:

— a rendszer egyszerre tobb ponton is dsszeomlott.

Ez a vélsdg nem egyetlen hibabodl fakad, hanem tobb évtizedes elmaradasokbdl,
amelyek egymast erdsitve hoztak 1étre a jelenlegi allapotot.

1.10.1 — 1. valsagtengely: A lakossag egészségi allapota Europa végén
Magyarorszag:

*  rovidebb életkilatas,

* magasabb kronikus betegségek aranya,
* tObb daganatos halalozas,

*  tObb sziv- és érrendszeri halaleset,

* jelentds prevencios hianyok



miatt az EU seregha;jtoi kozott van.

Ez 6nmagaban jelzi:a rendszer nem miikodik.

1.10.2 — 2. valsagtengely: Az egészségiigyi dolgozok tulterheltek, fogynak és kiégnek

A humanerdforras allapota kritikus:

* elvandorlas kiilfoldre,

o kiégés,

* masodallasok kényszere,
* eloregedés,

e iires allasok,

* palyaclhagyas.

Ha nincs, aki elldsson — a rendszer miikodésképtelen.
Ez a valsag mar most akut.

1.10.3 — 3. valsagtengely: A korhazi infrastruktura elavult, veszélyes és egészségtelen

A magyar korhazak jelentos része:

e fizikai értelemben romos,

* technolodgiai értelemben elavult,

* higiéniai szempontbdl kockazatos,
» energetikailag korszerfitlen.

A modern gyogyitas nem csak az orvos tudasan mulik, hanem a kdrnyezet mindségén is.
Ez a kornyezet sok helyen méltatlan a betegekhez és a dolgozdkhoz.

1.10.4 — 4. valsagtengely: A siirgosségi ellatas tulterhelt és veszélyesen miikodik

Az SBO a rendszer ablaka. Itt latszik minden:

e Jassu triazs,

* kevés dolgozo,

* lassu diagnosztika,

» folyoson varakozo betegek,
* hosszu varakozas,

* mentdegységek torlodasa,

*  TOSSZ SZervezes.

A siirgdsségi valsag az egész orszag valsaga.

1.10.5 — 5. valsagtengely: A diagnosztika lassu és elavult — megakad a gyogyitas
A diagnosztikai eszkozpark és személyzet hianya miatt:

* honapokig varnak MR-re,

* hetekig CT-re,

* orakig laborra,

* napokig leletre.



A diagnozis nélkiili egészségiigy olyan, mint a sdtétben navigald reptildgép.
Ez a szlik keresztmetszet minden mast lassit.

1.10.6 — 6. valsagtengely: Az alapellatas 6sszeomloban

A héziorvos a rendszer els6 védvonala. Ha ez a front vonal gyenge — minden 6sszeomlik:

e nincs kronikus kdvetés,

*  nincs szurés,

* nincs prevencio,

* nincs korai felismerés,

* mindenki a siirgdsségire megy.

Az alapellatas allapota sorsdontd.

1.10.7 — 7. valsagtengely: Regionalis egészségiigyi egyenlétlenségek
Az orszag kettészakadt:

e varos vs. vidék
* centrum vs. periféria
* gazdag vs. szegény térségek

A lakossag egészséges ¢€lettartama lakcimfiiggdveé valt,
ami sulyosan sérti a tarsadalmi igazsagossagot.

1.10.8 — 8. valsagtengely: Tarsadalmi bizalomvesztés

A betegek nem biznak:

e arendszerben,

* aziddépontokban,

* adiagnosztikaban,
* aszervezettségben,
* ajovoben.

A dolgozok sem biznak:

e arendszerben,

* avezetésben,

* amunkakornyezetben,
* ajovoképben.

Ez a bizalmi valsag megallitja a fejlodést.

1.10.9 — A helyzet valodi természete: nem egy-egy problémat kell megoldani, hanem a teljes
rendszert kell ujraszervezni

A magyar egészségiigyi valsag nem tiineti ¢s nem szektoralis.
Ez egy rendszerszintii probléma.



A rendszer:

e rosszul szervezett,

* rosszul iranyitott,

e rosszul finanszirozott,

* rossz technologiaval miikodik,
e kevés emberrel,

e rossz infrastruktiraban,

* rossz folyamatokkal.

Ezért:

— részmegoldasokkal nem lehet megjavitani.
— moderniz4cioval nem lehet megoldani.

— béremeléssel nem lehet rendezni.

— 1j eszkozokkel nem lehet egyenstlyba hozni.

Csak egy teljes rendszerujjaépités mitkodik.

Es ez lesz az ASP célja 2026-2030 kozott.

1.10.10 — Az ASP-nek nem lesz "reformja" — 1ij egészségiigyet épit

A reform sz06 azt jelenti: javitas, modositds, valtoztatds. Az ASP ezzel szemben:
— 1) egészségiigyi strukturat épit

— 11j folyamatokkal

— 11j finanszirozassal

— 1) technologiaval

— 1j szemlélettel

— 11j humanerdforras-modellel

— 11j korhazi és jardbeteg-rendszerrel

Ez nem toldozas. Ez 4j rendszer.

Osszegzés
A magyar egészségiigy jelenlegi valsaga:

*  mély,

* atfogo,

* rendszerszintl,

* tobb ponton egyszerre jelentkezd,

e ¢&s Onmagat erdsitd negativ spiral.
A valtozashoz:

* batorsag,

* szakmaisag,

* politikai akarat,
* ¢&s hosszu tavu elkotelezettség kell.



Az 1. fejezet megmutatta: — mi a probléma. Most jon a II. fejezet:— Hogyan finanszirozza és
hogyan inditja be az ASP az egészségligyi ujjaépitést.

II. FEJEZET

Finanszirozasi és rendszerstruktira-reform (2026-2030)

Az ASP Egészségiigyi Ujjaépitési Program pénziigyi és miikodési alapjai

I1.1. A jelenlegi finanszirozasi rendszer attekintése és valsagpontjai
I1.1.1. Az alulfinanszirozottsag rendszerszintii okai

A magyar egészségiigy tartds alulfinanszirozasa nem parlamenti ciklusokhoz, hanem
rendszerhibakhoz kotédik:

1.Egycsatornas, tulcentralizalt finanszirozas: az allami kassza egyszerre fedezi a béreket,
infrastrukturat, gyogyszereket, eszkdzoket, mikdzben nincs visszacsatolas teljesitményre.

2. Torténelmileg elavult finanszirozasi struktiura (HBCs—OENO): a 1990-es években
kialakitott rendszer ma mar nem tiikr6zi sem a technologiat, sem az arakat.

3.Nincs minéségalapu finanszirozas, minden ellaté ugyanannyi pénzt kap akkor is, ha
rosszabb mindségi ellatast nyujt.

4.Nincs teriileti sulyozas, a szakemberhiannyal kiizdé megyék ugyanannyi tamogatast
kapnak, pedig a toborzasi koltség sokkal magasabb.

5.Szétaprozott eszkozpark: minden korhaz mindenbdl probal beszerezni egy darabot,
ahelyett hogy régids kozpontokba koncentralnak.

6.Atlathatatlan beszAllit6i lancok: sok helyen ,torténelmi” szerzédések futnak, amelyeket
senki nem vizsgalt feliil.

Az ASP célja: 2026-2030 kozott teljes pénziigyi ujraépités, 0j logika mentén.
I1.1.2. A rendszer f6 hianyossagai szamokban (2024-2025)
* Finanszirozasi hiany: 400—500 milliard Ft évente
* Eszkdzpark elavultsaga: 60—70%-ban 15 évnél idésebb gépek
Eves varolista-karok: 80—120 milliard Ft gazdasagi veszteség
* Maganszektor térnyerése: a teljes ellatas 35-40%-a fizetds
* Bérardnytalansag: orvos—ndvér jovedelmi kiilonbség akar 5—7-szeres
* Alapellatas finanszirozasa: EU-atlag 40-50%-a
Ez a rendszer fenntarthatatlan.
I1.2. Az ASP finanszirozasi modellje — uj alapelvek

Az ASP-program alapja, hogy a magyar egészségiigy ujraalljon a labara, és ez nem tobb pénzt
jelent, hanem:

Uj finanszirozasi logikat.



Az ASP-modell 6 alapelven nyugszik:
1.Atlathaté, kétcsatornas finanszirozas infrastruktira és bérek kiilon kasszaban.
2. Teljesitmény- és mindségalapu finanszirozas a jo ellato tobbet kap, a rossz kevesebbet.

3.Egységes orszagos arlista (valés koltségeken) megsziinnek az irredlis alulfinanszirozott
beavatkozasok.

4.Régios eroforras-koncentracio nem minden korhaznak kell minden szolgaltatas.
5.14 hénapos eszkoz- és infrastruktira-megujitasi program egyszeri, célzott beruhdzas.

6.A TB-bevételek novekedése a béremelések miatta 100%-o0s bérnovekedés extra
jarulékbevételt general.

7.
I1.3. A reform finanszirozasa (2026-2030)

I1.3.1. Bevételi oldalon biztositott forrasok
1. TB-jarulékok novekedése (20262028 béremelés miatt): 650-800 milliard Ft/év
2. Luxuscikkekre emelt AFA (40%): 120 milliard Ft/év
3.Dohany és alkohol jovedéki adé +20% 160—200 milliard Ft/év
4.Szerencsejaték koncesszids bevételek allamositasa 250-300 millidrd Ft/év

5.NER-vagyon visszavétele (2026-ban, egyszeri forras) ebb6l 300—400 milliard Ft mehet
egészségiigy-modernizaciora

6.Vagyonado a leggazdagabbakra 100—150 milliard Ft/év
7.Allami gyégyszergyartas 2028-t61 bevételt termel 50—80 milliard Ft/év
Osszesitett stabil éves plusz: — 1 300 — 1 600 milliard Ft / év

Ez biztositja a reform teljes pénziigyi hatterét.

I1.4. Kiadasi oldalon sziikséges forrasok

A reform harom f6 kiadasi iranya:

1. Humaneroforras — 100% béremelés

(20262028 kozott szakaszolva: 30% — 60% — 100%) Eves tobbletigény: 750-850 milliard Ft

2. Infrastruktura — 14 honapos felujitas

Tobbletigény: 350—450 milliard Ft (6sszes korhdz, rendeld, SBO feltjitasa)



3. Eszkozpark megujitasa — MRI, CT, UH, miitok Tobbletigény: 200-250 milliard Ft

4. Siirgosségi rendszer teljes Gjraszervezése Tobbletigény: 80—120 milliard Ft

IL.5. Egyenleg: fedezet biztositott
Bevételi tobblet: 1 300—1 600 milliard Ft ~ Reform koltsége: 1 350—1 500 millidrd Ft

Egyenleg pozitiv. Az ASP-program teljes egészében tarthato.

I1.6. Finanszirozasi garanciak

1. A béremelések NEM fedezet nélkiiliek — jarulékbol megtériilnek.

2. A modernizécio6 egyszeri koltség, hossza tavi megtériiléssel.

3. A maganszektorral versenyképes allami ellatas csokkenti a kivandorlast.

4. A rovidebb varolista csokkenti a gazdasagi veszteséget.

I1.7. Stratégiai valtozasok — mit jelent az uj rendszer a gyakorlatban?

1. Akorhazak végre valds arakon kapnak finanszirozast.
Megsziinik a ,,szOnyeg alatti finanszirozasi panik™.

A szakdolgozok bére rendezett lesz — nd az utanpdtlés.

A modern technologia csokkenti a mithiba és tévedés aranyat.

Az allami rendszer nem szétesik — megerdsodik.

e v kA W DN

A maganellatas szerepe csokken, de nem tiltassal, hanem versennyel.

I1.8. A finanszirozasi reform iitemterve (2026-2030)
2026 I1. félév:

* 1j finanszirozasi szabalyok bevezetése

* Dbértabla atalakitasa (els6 30%)

* diagnosztikai eszk6zok kozbeszerzése
2027:

* korhazak felyjitasa (14 honap)

* slirgdsségi rendszer atallitasa

* masodik béremelési kor (60%)



2028:

allami gydgyszergyartas indul

digitalis egészségiigy indul

* 100%-o0s bérrendezés
2029-2030:
* rendszer finomhangolas
» fenntarthaté miikodés elérése
* mindség-alapu finanszirozasi modell stabilizalasa

III. FEJEZET
HUMANEROFORRAS-REFORM
ES A MUNKAERO-MEGTARTAS NEMZETI PROGRAMJA

II1.1. Bevezetés — Miért a humaneroforras a rendszer kulcsa?

Az egészségiigyi rendszer a vilag minden orszagadban emberekre épiil.
Lehet modern miitd, lehet uj MRI, lehet digitalizalt el6jegyzési rendszer —ha nincs szakember, nem
mikodik semmi.

Magyarorszagon 2024—-2025-re a helyzet kritikus:

* orvoshidny 25-30%

* apoloéhiany 35-40%

* ¢vente tobb mint 4500 egészségiigyi dolgozo megy kiilfoldre
* 2028-ra becslések szerint 10 000 apold hidnyozhat

» az atlagéletkor a szakmaban 48-55 év

Ezért a humanerdforras-reform nem egy fejezet, hanem AZ egész reform gerince.
A III. fejezet célja:

* megtartani a jelenlegi dolgozdkat,

» visszahozni a kiilfoldre menteket,

* bevonzani a palyakezdoket,

* csokkenteni a munkahelyi terhelést,
e javitani a munkakoriilményeket,
felemelni a szakma presztizsét.

I11.2. A bérrendszer teljes ujraszervezése (2026—2028)

A jelenlegi magyar egészségiigyi bérrendszer:
* bonyolult,
* atlathatatlan,
* széttoredezett,
* sok bérpotlékon alapul,
* nem tiikkrzi a valos terhelést.



ASP-rendszer: egyszeri, vilagos, atlathato.
I11.2.1. Orvosok alapbére

2025-hoz viszonyitva:
2026: +30%

2027: +60%

2028: +100% (dupla bér)

Ez nem részleges emelés. Ez nem potlék. Ez alapbéremelés.

Példa (szakmai minimumokkal):
* rezidens: 480-550 ezer — 2028-ra 950—1 100 ezer
* szakorvos: 850 ezer — 1,2 M — 2028-ra 1,7-2,2 millid
e foorvos: 1,3—1,8 M — 2028-ra 2,6-3,2 millid
* osztalyvezetd: 1,8-2,4 M — 2028-ra 3,4-4,0 millié

I11.2.2. Apolék alapbére

2025-hoz viszonyitva:
2026: +30%

2027: +60%

2028: +100%

Példa:
* szakdpold: 320-360 ezer — 2028-ra 650-720 ezer
*  OKJ apolo: 260-300 ezer — 2028-ra 520—600 ezer
* noévér: 280-340 ezer — 2028-ra 560—680 ezer
* intenzives szakapold: 380—420 ezer — 750-900 ezer

I11.2.3. Mentosok, SBO-dolgozok, siirgdsségi szakemberek

Kiemelt bér:
+10% alland¢ siirgdsségi potlék

2028-ra dupla alapbér orszagos sztenderd: 550-950 ezer Ft koriili bérek

Mivel 6k viszik a legnagyobb terhelést.

IT1.3. A 36 Oras egészségiigyi munkahét bevezetése

Miért kell?
* mert az 4polok heti 48—60 orat dolgoznak,
* mert extrém tulterheltek,
* mert az EU-s normék szerint a heti 55-60 6ras terhelés nem jogszerti,
* mert a mindség ¢és a betegbiztonsag romlik.

ASP-rendszer: heti 36 ora.



Ez harom év alatt vezetddik be:
2026: 40 6ra
2027: 38 6ra
2028: 36 6ra

Bércsokkentés nélkiil.

I11.4. Masodallasok és mellékallasok ujraszabalyozasa

A dolgozdk nagy része talélési okbol vallal masodallast.

Az uj rendszerben:

a béremelés miatt nem lesz sziikség masodallasra
de aki akar, az vallalhat

tiszta, atlathato, bejelentett modon

nem tiltjuk

nem szankcionaljuk

nem veszik el a szabadsadgot miatta

A dolgoz6 dont, nem az allam.

ITL.5. Mindségi munkakornyezet program (2026-2029)

AL fejezetben mar volt rdla sz, most részletezve:

Munkakodrnyezet javitasa:

1.minden koérhézi osztalyon uj butorzat

2.04j névérpultok

3.automata gyogyszerosztod rendszerek
4.1égkondicionalas

5.4j pihendk

6.megujitott ndvérszobak

7.étkezofeltjitas

8.zuhanyzok, 61t6zok korszeriisitése
9.zajterhelés csokkentése

10.terheléselosztd rendszer (1) ligyeleti haldzat)

I11.6. Palyakezdok megtartasi programja — S éves kotottség nélkiil

A jelenlegi rendszer hibaja:

a fiatalokat roghoz kotik
alacsony kezddbérek
nincs lakhatasi tAmogatas
nincs ¢letpalya



ASP-rendszer:

1. Kezd6 bér: a végzettséghez igazitott magasabb alap
2. Lakhatasi tamogatas (30—80 ezer Ft/ho)

3. Ingyenes tovabbképzések

4. Mentorprogram

5. Nincs kotelezd 5 éves munkaviszony — megsziinik

I11.7. Kiilfoldre ment egészségiigyisek visszahivasa
2026-2027: Eurdpa-szerte toborzas magyar nyelven:

* Anglia

*  Németorszag
* Ausztria

* Svédorszag

* Norvégia

Ajanlat:
* magyarorszagi bér x 2
* ingyenes lakhatés az els6 6 hdnapban
* egyszeri visszatérési bonusz: 300-500 ezer Ft
* ingyenes tovabbképzés
* nyugodt munkakdrnyezet biztositasa

Cél: 3000 szakdolgozo + 800 orvos visszahozasa 2 ¢év alatt.
I11.8. Pszicholdgiai és mentalis tamogatasi rendszer
Egészségiigyiek korében a kiégés aranya: 68—72%.
ASP-program:

* kotelezo kiégés-prevenciod

* pszicholdégus minden intézményben

* anonim tanacsadas

* pihendészobak

* Tgyeleti rotacio konnyitése

* szabadnapok terhelés alapjan
I11.9. Ugyeleti rendszer tijraszervezése
Jelenlegi rendszer:

* talorakra épiil

* nincs elegendé ember
e 24 6ras muszakok embertelenek



ASP-rendszer:

* 12 6ras ligyeletek

* terhelés szerinti beosztas

*  20%-kal tobb tigyeleti potlék

* masnapi automatikus pihendnap

* atlathato beosztas

* kis korhazakban rotacios rendszer

I11.10. Az aj életpalyamodell
Ez 2026. januar 1-jén 1ép életbe.
Tartalmazza:

* Dbérek

* tovabbképzési rendszer

* karrierlétra

* 1j poziciok: senior dpolo, intézményi koordinator, betegkoordinator

* magasabb feleldsség = magasabb bér

* 5 évente kotelezd tovabbképzés tamogatva

* nem bukhat el a dolgozd, ha csaladi gondja van — rugalmas rendszer

Osszegzés
A humaneroéforras-reform célja:

* megtartani

* visszahozni
* bevonzani

* megbecsiilni

Az egész egészségligyi reform kulcsa az ember.
Eszk6z06k, gépek, épiiletek semmit nem érnek szakemberek nélkiil.
Ezzel a fejezettel letessziik a valodi 0jjaépités alapjat.

IV. FEJEZET

A DIAGNOSZTIKAIL INFRASTRUKTURALIS ES TECHNOLOGIAI MODERNIZACIO
REFORMJA

IV.1. A diagnosztikai rendszer jelenlegi helyzete és a reform sziikségessége

Magyarorszagon a diagnosztikai ellatorendszer az elmult évtizedekben sulyos alulfinanszirozéssal,
berendezéshiannyal és technologiai elmaradottsaggal miikodott. A jelenlegi allapot veszélyezteti:

e agyors diagnozist,

* akezelések megkezdésének idépontjat,
* abetegek tulélési esélyeit,

* az ellatorendszer hatékonysagat

* ¢s a szakmai szinvonal fenntartasat.



A varolistak 70%-anak oka diagnosztikai kapacitashidny. (MRI, CT, ultrahang, rontgen,
endoszkopia, labor.)

A korhéazak és szakrendeldk nagy része 20-25 éves gépparkkal dolgozik, gyakran meghibasodassal,
szervizképtelenséggel, irredlis lizemeltetési koltségekkel.

Az ASP célja egy olyan diagnosztikai rendszer 1étrehozasa, amely:

* gyors,
*  pontos,

e korszeri,
* regionalisan jol szervezett,
* ¢&s egész orszagra egységesen elérhetd.

IV.2. A diagnosztikai modernizacio alappillérei
IV.2.1. Minden allami szakrendeloben MRI és CT — orszagos diagnosztikai minimumszint
Az ASP egészségiigyi reformja szerint:

* minden jardbeteg szakrendeldben kotelezé minimum egy MRI és egy CT berendezés
elhelyezése,

* ahol a beteglétszam indokolja, ott dupla kapacitas (2 MRI, 2 CT),

* az1j eszkdzok legalabb 7 éves élettartamra, gyari garanciaval, folyamatos
szervizprogrammal.

Ez a 1épés:

* csoOkkenti a varolistakat,

* megszinteti a budapesti €és vidéki ellatas kozti kiillonbséget,
» oOrakra csokkenti a diagnozis felallitasat,

» csokkenti az SBO-terhelést (mert gyorsabb a diagnozis).

IV.2.2. Orszagos Ultrahang- és Laborhalozat korszeriisitése
Az ASP program rogziti:

* minden szakrendeldben minimum 2 ultrahanggép,

* andgyodgyaszat, kardiologia, belgyogyaszat, uroldgia kiilon géppel,
* teljes labormodernizacio, gyors diagnosztikai panelek,

» orszagos digitalis eredménymegosztas (EESZT-2 rendszer).

IV.2.3. Endoszkopos és egynapos miitéti kapacitasok bovitése
Teljes korli modernizalas:

* gyomor-, vastagbél-, epe-, urologiai endoszkopia
* teljes j berendezéspark

* egynapos sebészet minden szakrendelOben

e 2-3 6ran beliili diagnozis és kezelés

* beteg masnap otthon



IV.3. Korhazi infrastruktira modernizacidja
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IV.3.1. Teljes épiiletfelujitasi program (14 honap)
Magaban foglalja:

* ¢piiletgépészet (villany, viz, szell6zés,)
* koértermek komplett feltjitasa

* betegfiirddk teljes cseréje

* padlo, nyilaszarok, vilagitas

* klimarendszerek

* mitdk légtechnikai korszeriisitése

Minden feltjitast allami kivitelezd cégek végeznek (2026-ban megalakitott vallalatok).
IV.3.2. Uj agy- és eszkozpark
Cserére keriil:

* minden korhazi 4gy (1j, allithatd, ferttlenithetd)

* inf0ziés pumpak

* altatogépek

* mitdasztalok

* kardiomonitorok

*  SBO-monitoring rendszerek

* siirgdsségi hordagyak
IV.4. Regionalis Diagnosztikai és Képalkoto Kozpontok (RDKK)
Az ASP létrehoz:

7 regionalis diagnosztikai kozpontot (Eszak, Eszak-Alfold, Dél-Alfold, Dél-Dunantil,
Nyugat-Dunantul, Budapest-Pest, Kozép-Dunantul)

Feladatuk:
* anagy kapacitasu diagnosztika (PET-CT, SPECT, nagyfelbontasut CT/MRI)
* aritka diagnosztikai eljarasok
* orszagos telemedicina-kdzpontok miikddtetése
Ezekhez kozvetleniil kapcsolodnak:
* megyei korhazak

* jarobeteg-kozpontok
e haziorvosi rendszer

IV.5. Mobil diagnosztikai egységek bevezetése (busz-alapu)

Az ASP program egyediilalloé médon mobil egységeket hoz 1étre:



*  mobil CT-busz

* mobil ultrahangbusz

* mobil mammografiai egységek
* mobil fogaszati diagnosztika

Cél:
* hatranyos helyzetl térségek elérése,
* 1ddsek, mozgaskorlatozottak ellatasa,
* tavoli falvak bevonasa a rendszerbe.
IV.6. Digitalis modernizacio — EESZT 2.0
Az ASP teljesen 0j informatikai rendszert vezet be:
* valos idejii képalkotds megosztas,
* leletek automatikus tovabbitasa,
* orvosok szamara orszagos online konzilium feliilet,
* 1iddpontfoglalas teljes automatizalasa,
* betegek szdmara sajat egészségiigyi profil.
A cél egy papirmentes egészségligyi rendszer 2027-re.
IV.7. Mindségbiztositasi és karbantartasi rendszer
A berendezésekhez:
* 24/7 szerviz
» ¢vi 2 kotelezd karbantartas
* digitalis hibajelentés
* automatizalt eszk6z-monitoring
Ez megeldzi az évtizedes problémat: ,,meghibasodott a gép — nincs vizsgalat”.
IV.8. Finanszirozasi keret a diagnosztikai és infrastruktira-reformhoz
Az ASP 2026-2027-es koltségvetésében kiilon alap:
* 1200 milliard forint eszk6zbeszerzésre,
* 900 milliard forint felujitasra,
e 200 milliard forint digitalis rendszerre,
* Osszesen: 2 300 millidrd Ft két év alatt.
Ez a keret a 2026-os NER-vagyon visszavételébdl és a 2027-es adobevételek bdviilésébdl all.
Osszegzés

A diagnosztikai és infrastruktura-reform célja:

* avardlistak megsziinése,
* agyors diagnozis,



* modern korhazak,
* orszagosan egységes ellatasi szinvonal,
* amagyar egészségligy technologiai felzarkoztatdsa Eurdpa élvonalahoz.

V. FEJEZET
A JAROBETEG- ES FEKVOBETEG-ELLATAS ATALAKITASA

V.1. A fejezet célja és kiindulopontja

A magyar egészségligyi rendszer egyik legkritikusabb teriilete a jaro- és fekvobeteg-ellatas
kettdssége. A jelenlegi struktura:

* talterhelést okoz a kérhazakban,

» aranytalan kapacitasokat fenntarto,

* nagyfoku teriileti egyenlétlenségeket mutat,

* hosszu varolistakat general,

* ¢snem tamogatja kelléen az egynapos ellatasok, ambulans miitétek széles korti

alkalmazasat.

Az ASP célja:egy korszerti, gyors, betegkdzpontl, technoldgiailag modern ellatorendszer
létrehozasa, amelyben a fekvébeteg-ellatas csak akkor sziikséges, ha a beteg allapota ezt indokolja.

Ez a fejezet a kdvetkezOkre fokuszal:

* ajardbeteg-ellatas megerdsitése,

* a fekvObeteg-kapacitasok ésszeri ujratervezése,
* az egynapos miitétek radikalis bovitése,

* asiirgdsségi rendszer tehermentesitése,

* modern diagnosztikai haldzat kiépitése.

V.2. A jarobeteg-ellatas jelenlegi problémai

1. Elégtelen kapacitasok
Sok szakrendeld tulterhelt, személyzethianyos, felszerelései elavultak.
2. Hossza varolistak
Bizonyos szakmakban (pl. ortopédia, kardioldgia, ndgydgyaszat) 30-90 napos is lehet egy
1d6pont.
3. Hianyos diagnosztikai infrastruktura
Kevés MRI, kevés ultrahang, kevés modern laborautomata — ez noveli a korhazi terhelést.
4. A szakrendel6k nyitvatartasa elavult
7:30—-14:00 kozti miikddés a dolgozok tobbségét hatranyosan érinti.
5. Asiirgdsségi ellatas indokolatlan terhelése
Jelenleg a siirgdsségi osztalyok 40—-60%-at jardbeteg-szintli problémak toltik ki.

V.3. Az ASP altal javasolt Gj jarébeteg-modell
1. Az orszagos jarobeteg-centrumhalo6zat kiépitése
Minden megyében legalabb 3 nagy — heti 12 6ras nyitvatartasa — ,,ASP Jarobeteg Centrum™ 1étesiil:

e 7:00-19:00 mukodés



* teljes diagnosztikai csomaggal (MRI, CT, UH, labor)
* legaldbb 25 szakteriilet rendelésével

» digitalis idépontfoglalassal

* 24 6ran beliili beutalovalidalassal

2. A diagnosztikai kapacitasok megduplazasa
2026-2027 kozott:

*  +304) MRI

e 500 CT

* +300 gj ultrahang

* teljessé tessziik a jarobeteg-labort

* automatizalt vérvizsgalati rendszereket telepitiink

3. Az egynapos ellatasok radikalis bovitése

Az ASP célja: minden miitét, ami orvosilag biztonsagos, egynapos rendszerben torténjen.

Prioritasok:
e sérv
e visszér

* kézsebészet

* ndgyogyaszati kisebb miitétek
» ortopéd beavatkozasok 40%-a
* szemészeti mitétek 70%-a

Ezzel évente kb. 250-300 ezer kérhazi agyfoglalas keriilhetd el.

4. A jarobeteg-rendelok személyzeti stabilizacidja

*  30%-os béremelés (ASP program alapjan)
e 36 6rds munkahét

*  betegszam-limit bevezetése

*  allami lakhatési program szakdolgozoknak

V.4. A fekviébeteg-ellatas teljes ujratervezése

1. Az agyszamok racionalizalasa

Nem agyszdmcsokkentést jelent, hanem:
» aktiv agyak csokkentése ott, ahol felesleges,
» kronikus és rehabilitacios agyak ndvelése ott, ahol sziikséges,
* intenziv ellatds egységes standardizalasa.

2. Korhazi rangsorrendszer (A-B—C kategdria)

A kategoria / Regionalis Nagykorhaz
— teljes szakmai spektrum, 0-24 komplex ellatas, 0j technologiai park.



B kategoria / Tertileti Korhaz
— altalanos miitok, siirgdsségi ellatas, diagnosztika.

C kategoria / Rehabilitacios és kronikus kozpont
— hosszu apolasi 1dok, kronikus betegek ellatasa.

Ez modern eurdpai standard.
3. A korhazak miiszerezettségi minimuma
2026 veégéig minden aktiv korhazban:

* 1j EKG-flottak

* teljes telemetrias megfigyeldrendszerek
* 121 altatogép

* teljes endoszkopos torony

* felujitott sterilizald

* automata gyogyszerelési rendszer

V.5. Siirgosségi ellatas (SBO) tehermentesitése

1. Jardbeteg-centerek 12 oras nyitvatartdsa — csokkenti a siirgdsségi forgalmat.
2. Triage-rendszer digitalizalasa

3. Ambuléns irdnyitopontok minden nagy korhazi SBO elétt.

4. 24/7 telefonos €s online szakmai irdnyitovonal (NHS modell alapjan).

Cél: a slirgdsségi osztalyok valoban siirgds eseteket lassanak el.
V.6. Telemedicina rendszer integralasa

*  2026-t6l minden szakrendeld miikodtet online idépontot is.

* Videovizsgalatok a kontrollok 40%-ara.

* Kronikus betegkdvetés otthoni eszkdzdokkel (vércukor, vérnyomas, pulzus, EKG-patch).
* Diagnosztikai felvételek (MRI/CT) kozponti kiértékeld halozata.

V.7. Humaneroforras-fejlesztés

36 6ras munkahét

100% béremelés 2028-ig

korkedvezményes nyugdij

képzési 6sztondijprogram

hazatérési tamogatas kiilf61ldon dolgoz6 magyar egészségiigyiseknek

e

V.8. Varolistak felszamolasa (18 honapos ASP program)

* diagnosztikai kapacitas duplazasa

* esti miiszakok 20:00-ig

* egynapos ellatasok kibdvitése

*  bérpotlék a talorak helyett

» digitalis varolista rendszer:

* minden beteg kovetheti az eldrehaladast



Eredmény: 2027 végére a legtobb mitéti varodlista 20—40 napra csokken.

automatikus idépontkiosztas

V.9. Finanszirozasi modell

b=

allami keret bovitése (mar a koltségvetésben szerepel)
teljesitményalapti finanszirozas visszahozasa
mindségi indikatorok beépitése

diagnosztikai eszk6zok allami lizingprogramja

Osszegzés

Az ASP egészségiigyi reformjanak jaro- €s fekvobeteg-ellatasi pillére:

megsziinteti a folosleges korhazi terhelést

modern, gyors diagnosztikat ad

csokkenti a varolistakat

noveli az atlathatdsagot

javitja az egészségiigyi dolgozok helyzetét
csOkkenti a siirgdsségek tulterhelését

korszerli europai modellt vezet be Magyarorszagon

VI. FEJEZET

A SURGOSSEGI ELLATAS (SBO, TRIAZS, MENTOSZOLGALAT) KOMPLETT

MEGUJITASA

VI.1. A fejezet célja és kiindulopontja

A siirgdsségi ellatas (SBO, tridzs, mentdszolgalat) a magyar egészségiigyi rendszer legkritikusabb
pontja. A jelenlegi allapot: tulterhelt osztalyok, végtelen varakozasi idok, kevés szakorvos és apolo,
rossz infrastruktara, hianyos tridzs-protokollok és kaotikus betegut-szervezés.

Cél: német—osztrak szintli stirgdsségi rendszer kiépitése, amely

— gyors,
— atlathato,

— személyzetbarat,

—modern technolégidval és egységes protokollokkal miikodik.

VI.2. A jelenlegi siirgosségi rendszer problémai

1. Tlterheltség

A betegek 60—70%-a indokolatlanul az SBO-ra megy (haziorvosi rendszer miikodési hibai

miatt).

Az SBO-k 30-40%-o0s kapacitassal tudnanak hatékonyan mitkddni, ehelyett 120-200%-0s

terhelésen mukodnek.



2. Szakemberhiany

* Az SBO-s orvosok ¢és apolok kiégése extrém magas (atlag 2—4 év utan feladjak).
* A tridazs-képzes hidnyos, nem egységes.

3. Infrastrukturalis elmaradas
* Régi épliletek, rossz elrendezés, kevées elkiilonito.
* Diagnosztikai eszk6zok lassuak vagy hidnyoznak.
* Nincs labor + képalkotd 15 perces eredménnyel.
4. Mentodszolgalat leterheltsége
* A mentdk gyakran korhaz eldtt varnak 1-2 6rat, mert nincs kapacitas fogadni a beteget.
* Nincs egységes elektronikus rendszer: a mentdsoktdl atadott adatok nagy része még mindig
papiron torténik.
5. Szervezetlenség, protokollhiany
* Az orszag 60 SBO-ja gyakorlatilag 60 kiilonb6z6 rendszerben miikodik.
* Az ellatas id6tartama teljesen valtozo.
VI1.3. A siirgosségi ellatas alapelvei (ASP-modell)
1. ,,15 perces diagnosztika”
Cél: minden SBO-n 15 percen beliil legyen
» vérvételi eredmény (gyorstesztek),
*  EKG,
* ultrahang,
*  silirgdsségi CT-sziirés.
2. Egységes triazs minden korhazban
5 szintli nemzetkdzi protokoll (ESI vagy CTAS), kotelezd érvénnyel.
3. 2 oran beliili dontési kotelezettség
— hazaengedés,
— felvétel,
— tovabbkiildés,
— megfigyeldben maradas.
4. Ment6 — SBO digitalis atadas
A teljes betegadat mar utkdzben atmegy a rendszerbe. Erkezéskor nem kell papir.

5. Kiilon egység akut, kronikus és pszichiatriai esetekre

Az SBO nem lehet ,,mindenki osztalya”.



VI1.4. Infrastruktara-atalakitas (2026-2027)
1. Uj ,,SBO-komplexumok” Kialakitasa
Minden megyei korhdzban az alabbiak kotelezok:
* kiilon triazs-zona
* elkiilonitok fert6z6 betegeknek
*  megfigyeld dgyak (minimum 20-30)
» gyorsdiagnosztikai minilabor
* sajat CT / ultrahang / rontgen, 15 perces hozzaféréssel
*  24/7 képalkot6 személyzet

2. Digitalis hivas- és helyfoglalasi rendszer

»Surgdsségi kapacitasjelzd” orszadgos platformon.
A lakossag latja, melyik korhazban mennyi a varakozasi id6.

3. Mentdobejarok bovitése
Minden SBO-n kételez6 2—4 mentds atadd box, ahol a mentés azonnal atadja a beteget.
VIL.5. Szakemberreform — a siirgésségi dolgozok tamogatasa
1. 100% béremelés harom év alatt (ASP-program szerint)

e 2026: +30%

e 2027: +60%

*  2028: +100%

Kiilon potlék: SBO- és triazs-potlék +25%.

2. Heti 36 ora kotelez6 maximum
A talterhelés megsziintetése.
3. Kiégéscsokkenté program

* kotelezd regeneracios napok

* pszicholdgiai tAmogatas

* 6 havonta fizetett tovabbképzés
4. Triazs-akadémia
Eves 3 000 6 triazs-képzés.
VI.6. Betegut-szervezés — radikalis egyszerisités

1. Haromszintu ellatasi modell

1. Konnyt esetek — ligyeleti rendszer vagy tigyeleti kdzpont.
2. Kozépsulyos esetek — gyors tridzs + megfigyeld.



3. Sulyos esetek — azonnali reszuszcitacios egység.
2. Betegiranyitas mesterséges intelligenciaval
Orszagos applikacio, amely megmutatja:
* hova érdemes menni
* mennyi a varakozas
* ment6t kell-e hivni
* van-e kapacitas a kézelben
3. Betegek szétosztasa régios kozpontok kozott
A rendszer automatikusan tovabbitja a beteget a legkdzelebbi szabad kapacitashoz.
VI1.7. Orszagos Mentoszolgalat (OMSZ) modernizacioja
1. 25% 1j mentéauto 2026-2027 kozott Prioritds a nagyvarosok ¢és a Balaton térsége.
2. Mentds béremelés kiilon agazati potlékkal +25% mentésiigyi potlek.
3. 8 perces kiérkezési cél visszaallitasa Jelenleg 12—18 perc.
Cél: 8-9 perc orszagos atlag.
4. Mentosok digitalis eszkozellatasa
* tablet minden egységen
* valos idejii EKG tovabbitas SBO-ra
* automatikus e-dokumentaciod
VI1.8. Finanszirozasi reform
1. Uj siirgésségi HBCS (dijazas)
Az SBO-n ellatott betegek utan:
* gyorsabb finanszirozas
* kiilon dij az azonnali képalkotokeért
* plusz dijazés éjszakai és hétvégi miikodésre
2. Mentdszolgalat teljes finanszirozasi jraszamitasa
A riasztasok komplexitasa alapjan (német modell).
VL.9. A valtoztatasok varhato eredményei 2027-re
* varakozasi 1d6 2—6 o6rarol —45-90 percre csokken
* 8 perces mentdkiérkezés visszaall
*  SBO-dolgozék kiegése 60%-r61 —20% ala

* orszagos diagnosztikai idok radikalis csokkenése
* ¢vi 20-30 ezer beteg ¢letét menti meg a gyorsabb ellatas



» drasztikusan kevesebb panasz, kareset, médiabotrany
Osszegzés

Az ASP siirgdsségi reformja a magyar egészségligy egyik legnagyobb lélegzetii atalakitasa.
Ha ez a fejezet megvalosul, a magyar siirgdsségi ellatas 30 év lemaradasat hozza be 2 év alatt, €s
EU-s szintre emeli a rendszer biztonsagat, gyorsasagat és mindségét.

VIL. FEJEZET
A MENTOSZOLGALAT ES SURGOSSEGI ELLATAS ATALAKITASA

VII.1. A fejezet célja és stratégiai jelentosége

A siirgésségi ellatas és a mentdszolgalat dllapota kozvetleniil befolydsolja a haldlozasi statisztikékat,
a betegbiztonsagot, valamint az egészségiigyi rendszer miikoddképességének tarsadalmi
megitélését.
Az ASP teljes reformprogramjaban a mentésiigy kiilon fejezetet kap, mert:

* azelsé 60 perc (,,aranyora™) a talélés alapja,

* slirgdsségi osztalyok jelenlegi tulterheltsége rendszerszintii probléma,

* az OMSZ humaneroforras-krizisben van,
* asilirgdsségi ellatasi id6 kritikus.

Az ASP célja egy gyors, kiszamithato, modern, jol fizetett és jol felszerelt mentésiigyi rendszer,
amely 2027-t6] eurdpai szinten mitkodik.

VII.2. Kiindul6 problémak és rendszerszintii hibak feltarasa
1. Mentéegységek hianya
* sok telepiilésen minimalis készenlét,
* 10-15 éves mentdautok még mindig futnak,
* hidnyos eszkozpark (defibrillator, ultrahang, EKG stb.).
2. Megszokott munkaero
e talterhelés,
e kevés fizetés,
*  kiéges,
e kilfoldre vandorlas,
* masod- és harmadallasok.
3. Siirgosségi osztalyok blokkolasa
A betegek 30—40%-a nem siirgdsségi, mégis oda viszik dket, mert:
* nincs elegend? alapellatas,

* nincs tridzs megfelelden,
* nincs alternativ ellatasi utvonal.



4. ,Mentohivasi kultara” hibai

* rengeteg indokolatlan hivas (évente 200-300 ezer),
¢ nincs valods telefonos el0-triazs rendszer.

5. Szakmai protokollok elavultsaga

* protokollok 810 évesek,
* nincs egységes orszagos digitalis iranyitas.

VIIL.3. ASP-program: A mentészolgalat teljes megujitasa
1. Mentéauto-flotta modernizalasa (2026-2028)

e 2026 II. félév: 200 uj mentdautd beszerzése
e 2027-ben tovabbi 350 darab
¢ 2028-ban évente 100 darabos rotacid

Minden uj jarmi felszereltsége:

* hordozhat6 ultrahang

* 12 elvezetéses EKG

* modern defibrillator

* video-laringoszkop

» digitalis adatkapcsolat a korhazakkal
* automata mellkaskompresszios gép

2. Siirgosségi osztalyok tehermentesitése
ASP-bevezetés:
»  Uj triazskdzpontok nagyvarosokban (Budapest 3, vidéken 7)
* gyors vizsgalat, sziirés, diagnosztika
* asiirgdsségi osztaly csak valoban siirgds eseteket kap
3. Mentotiszti rendszer megerdsitése
» kotelez6 24 6rén beliili online tovabbképzések
* Uj, allamilag finanszirozott ment6tiszt-képzés
* palyan tarto bér + kiilon miiszakpotlék
4. Bérreform a mentészolgalatnal
2026 : +30%
2027 : +60%
2028 : +100% (2025-h6z képest)
Tovabbi juttatasok:
* mentésiligyi veszélyességi potlék: +15%

* hétvégi potlék: +20%
* specialis esetszdm utdn prémium



5. Regionalis Mentésiranyitasi Kozpontok
2026-2027:

* 1j szervezeti egységek

* valds idejii adatkapcsolat

* riasztasi 1d6 csokkentése 8—10 percre
VII.4. Digitalis integracio és valos ideji iranyitas
1. Al-alapu riasztasi rendszer

* gyorsabb esetfelismerés

* automatikus triazs

* mentdegységek optimalis kiosztasa
2. Ment6—korhaz adatkapcsolat

* koérhaz eldre latja a beteg érkezését

* labor, rontgen, traumaorvos értesitve

» csokken az ajté—ballon 1d6 (infarktusnal)
3. Digitalis mentdstatusz rendszer

* esetszam, terhelés, egységszintli riportok

* val6s idejii kapacitastervezés

*  mindségbiztositas

VIL5. Uj siirgdsségi protokollok (2026 II. félév)

1. Ujraélesztés egységesitése
Minden mentéautdn kotelezé LUCAS vagy AutoPulse rendszer.

2. Stroke-protokoll tovabbfejlesztése
* eldszlirés mar helyszinen
*  CT-k prioritasa a siirgdsségi érkezéshez
* cél: 40 percen beliili trombolizis
3. Infarktus-protokoll
* orszadgos STEMI-kdzpontok megerdsitése
* gyorsitott PCI-bejutés
* cél: 60 percen beliili katéteres ellatas

4. Baleseti ellatas reformja

* nagy baleseti centrumok bdvitése
* traumahelikopter program 10 helikopterrel



VIIL.6. Humanerdoforras-terv és megtartasi program

1. 36 6ras munkahét
Mentdknél kotelezden bevezetve, talorakkal egyiitt is kiszamithat6 rendben.

2. Mentotiszt / mentoapolé életpalyamodell

» alapképzés teljes finanszirozasa
* 3 ¢évenkénti kompetenciaemelés
* béremelés automatizalva

3. Egészségiigyi pszichologiai tamogatas

* kiégés megel6zo program
* anonim, ingyenes konzultaciok
*  krizis utani debriefing

VIL.7. Lakossagi edukacio és felelosségvallalas

1. Mentéhivasi kulturalis kampany
,,A mentd nem taxi — a ment6 életet ment.”

2. Kotelezo ujraélesztés-oktatas

* kozépiskolaban
* jogositvanyszerzés elott
* nagyvallalatoknal évente

VIL.8. Méroszamok és eredményességi kritériumok (2027-2030)
Konkrét célok:

* riasztasi idd: 15 percrdl 8 percre

* infarktusos haldlozas: —20%

» stroke utdni maradandoé kérosodas: —25%
* siirgdsségi varakozasi id6: 6 6rarol 2 orara
* mentdallomany fluktuacidja: —40%

Osszefoglalas

A siirgdsségi és mentésiigyi reform az egész program egyik legfontosabb pillére. A jelenlegi
rendszer 6sszeomlaskozeli allapotban van, és a gyors, erds beavatkozas €letmentd.

Az ASP reformja:

*  modern,

¢  humanus,

* rugalmas,

* jol fizetett,

» digitalisan vezérelt

» ¢s fenntarthatd mentésiigyet hoz 1étre.



] ~ VILFEJEZET ] ]
A GYOGYSZERELLATAS ES GYOGYSZERAR-SZABALYOZAS REFORMJA

VIII.1. A fejezet célja és kiindulopontja
A magyar gyogyszerellatas évek ota tobb, egymassal 0sszefiiggd problémaval kiizd:

* magas gyogyszerarak,

* jelentds lakossagi onrész,

* hosszu ellatasi lancok miatt kialakul6 hianycikkek,

* alulfinanszirozott patikahalozat,

* gyenge allami kontroll a nagykereskedelem felett,

* profitmaximalizal6 multinacionalis gyogyszercégek dominancidja,
* a generikumok alacsonyabb aranya, mint az EU-atlag.

A fejezet célja: egy olyan 11j rendszer kidolgozasa, amely csokkenti a lakossagi
gyogyszerkiadasokat, stabilizalja a patikak miikodését, noveli az ellatas biztonsagat, és atlathatova
teszi az arazast.
VIIL.2. Atfogé allami gyogyszerar-szabalyozasi reform
Az ASP-kormany bevezeti:
VIIIL.2.1. A gyogyszerek arsapkaval kombinalt referenciaar-rendszerét
* A gyogyszerek arat a régios atlagar alapjan kell meghatarozni.
* A talarazott” gyogyszerek arat automatikusan csokkenteni kell.
* Az arszabalyozas atlathatd, negyedéves jelentéshez kotott.
Varhat6 eredmény: 15-25%-os atlagos gyogyszerar-csokkenés 6—12 honapon beliil.
VIIL3. Allami Gyégyszerkozpont létrehozasa
Az uj allami intézmény feladata:
e Dbeszerzés,
* raktarozas,
* nagykereskedelmi atlathatosag,
» tartalékkészlet fenntartasa,
* hianycikkek eldrejelzése,
* kozponti ellatasi koordinacio.
Ez nem allamositast jelent, hanem ellatasbiztonsagot.
Az allami gyégyszerkozpont:
* versenyt teremt,

» csoOkkenti a nagykereskedelmi felarakat,
* stabilizalja a patikdk gyogyszerellatasat.



VII1.4. A patikahalozat megerositése
VII1.4.1. Finanszirozasi tamogatasi rendszer
*  Vidéki, kisforgalmu patikak fix havi tdmogatést kapnak.
* Atlathatéo miikodési normativa.
* A patikabezarasok megallitasa.
VIIL4.2. Ugyeleti rendszer teljes tijraszervezése
* Minden jarasban kotelezd, stabil tigyeleti patika.

*  Ugyeleti dijemelés.
* Az Allami Gyogyszerkdzpont biztositja a készletet.

VIILS. A generikus és bioszimilaris gyogyszerek aranyanak novelése

A jelenlegi magyar arany 45-48% koriili, mig EU-s atlag: 60—70%.

Az ASP célja:

* 5 éven belill 70%-os generikumarany,
» preferalt timogatasi kulcsokkal,

* orvosi protokollok mddositasaval,

* egészseégligyi edukacioval.

Betegoldali haszon: éves szinten akar 50—70 milliard Ft lakossagi megtakaritas.

VIII.6. Ingyenes gyogyszerprogram bévitése

Az ASP-program alapjan:

VIIL.6.1. 14 év alatti gyermekek szamara minden alapgyogyszer ingyenes

* lazcsillapitok,

* antibiotikumok (indokolt esetben),
e asztma-inhalatorok,

» allergia elleni készitmények.

VIIL.6.2. 65 év felett minden alapbetegség gyogyszere ingyenes

Kiemelten:

* vérnyomascsokkentok,

*  vérhigitok,

* cukorbetegség gyogyszerei,
* koleszterincsokkentok,

* szivritmuszavar kezelése.



VIIL.7. Orvos—gyogyszerész egyiittmiikodés fejlesztése
VIIL.7.1. Elektronikus gyogyszerészi javaslat rendszer
Lehetdvé teszi, hogy:

* agybgyszerész alternativat javasoljon,

* generikumra valthasson,

» jelezze az orvosnak a hibas vagy veszélyes kombinaciot.
VIIL.7.2. Betegut-simplex rendszer
Egy tableten vagy mobilon kovethetd:

* gyogyszerszedés,

* adagolas,

* mellékhatés-jelentés.

VIIL.8. Gyogyszerhiany elleni allami protokoll
Az elmult években 250-300 gyogyszer folyamatosan hidnyzott.
Az ASP bevezeti:

* akotelezd gyartoi készletfenntartast,

* az allami importengedély gyorsitasat,

* kozponti hianyjelentési rendszert,

* 90 napos nemzeti gyogyszertartalékot (fontos €letmentd szereknél).
VIILI. Digitalis gyogyszerellendrzés és e-recept fejlesztés
VIIL9.1. Valos idejii gyogyszerkészlet-kovetés

* minden patika latja,

* azorvos is latja,

* azallam is latja.
Nincs tobb felesleges recept, nincs tobb felesleges kor.
VIIL9.2. e-Recept+
Beépitett funkcio:

* automatikus emlékeztetd

* mellékhatasjelz6

» alternativ terapias javaslat
* kontrollidépont figyelmeztetés



VIIIL.10. A gyogyszergyartas hazai fejlesztése
VIIL10.1. Allami Gyégyszergyar wjrainditisa
A cél:

* olcso, stabil gyogyszerek gyartasa,
* hazai munkahelyek,
* nemzeti ellatasbiztonsag.

VIII.10.2. Stratégiai egyiittmiikodés a Richter—Egis—TEVA harmassal

e koz0s kutatas,
* koz0Os gyartas,
*  koz0s export.

VIII.11. Varhato eredmények

*  20-25%-kal alacsonyabb gyogyszerarak

» stabil ellatas, kevesebb hidny

* vidéki patikdk talélésének biztositasa

» allami kontroll a gyogyszerbeszerzés felett

* nagykereskedelmi visszaélések minimalasa

* tobb generikum, kevesebb betegteher

» gyermekek és nyugdijasok gyogyszerkdltségeinek drasztikus csokkenése

Osszegzés

A gyogyszerellatas atalakitasa az egészségiigyi reform egyik legkritikusabb pontja.
Az ASP-program egy olyan rendszert hoz létre, amely:

*  biztonsagos,

e 0lcsobb,

* megbizhato,

* kiszamithato,

*  modern,

» 4llamilag kontrollalt,
* de nem allamositott.

Ez a modell hosszu tavon is miikoddképes, és a szakszervezetek, gyogyszerészek, orvosok szamara
is eldnyos.

IX. FEJEZET
AZ EGESZSEGUGYI HUMANEROFORRAS MEGUJITASA ES STABILIZALASA

IX.1. A fejezet célja
Ez a fejezet az egészségiigyi reform egyik legkritikusabb elemével foglalkozik:

a humanerdéforras valsaganak megsziintetésével, a dolgozok megtartasaval, motivalasaval és
utanpotlasuk biztositasaval.



A jelenlegi magyar egészségiigy:
e alulfizetett,
e talterhelt,
* szakemberhiannyal kiizd,
* elvandorlas sujtja,
* ¢ésnem képes biztositani a nyugat-eurdpai szintli betegellatast.
Az ASP-kormany célja:
Magyarorszag legyen 4 éven beliil a kozép-eurdpai régio legvonzobb egészségiligyi munkapiaca.
IX.2. A jelenlegi humaneroforras-krizis tényezoi

IX.2.1. Alacsony bérszinvonal

* Az orvosok béremelése megtortént, de rendszertelen és igazsagtalan.
* A szakdolgozok bére elmarad a versenyszfératol ¢s Nyugat-Eurdpatol.

I1X.2.2. Tilzott munkaterhelés

*  48-60 oras munkahét, sok helyen 70 ora.
» Tomeges tulora, helyettesitések, kiégés.

IX.2.3. Masod-mellékallasok rendszere

*  Kényszerbdl vallaljak.
* Rontja a mindséget, ndveli a hibdk szamat.

1X.2.4. Elvandorlas
* Fiatal orvosok €s apolok 30—40%-a kiilfoldre megy.
IX.2.5. Képzési rendszer elavultsaga
* Kevés gyakorlati képzés, korszertitlen tananyag, alacsony 6sztondijak.
IX.3. Az ASP humaneroéforras-stratégiajanak alapelvei
Bérfelzarkoztatas eurdpai szintre.
Munkaidd-csokkentés (heti 36 6ra a teljes intézményrendszerben).
Tobb 1épcsds szakmai eldmeneteli rendszer.
Munkavallaloi biztonsag: kiszamithat6 szerzodések, stabil jogi kornyezet.

Orszagos ¢letpalyamodell bevezetése.
Hatékony utanpotlas: 6sztondijrendszer, lakhatasi timogatas, palyakezddk mentoralasa.
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IX.4. Bér- és juttatasi reform (100%-os béremelés rendszerbe illesztve)
IX.4.1. Alapbéremelés — 20262028
A béremelés mértéke:

*2026: +30%

*2027: +60%

*2028: +100%

Minden szintre Kiterjed:

*  0rvos,

e apolo,

*  betegszallito,
e mutos,

e asszisztens,

*  mentos,

* adminisztrator,
* takarit6 és miiszaki személyzet.

IX.4.2. Lakhatasi tamogatas (ij elem)
40 év alatti egészségiigyi dolgozoknak:

* havi 80 000 Ft tamogatas,
* vagy szolgalati lakds biztositasa.

IX.4.3. Utazasi kedvezmény
* orszagos bérlet INGYENES minden egészségiigyi dolgozonak.
IX.4.4. Cafeteria-rendszer

e ¢évi brutté 500 000 Ft cafeteriakeret
* SZEP-kartya + egészségpénztar + lizemanyag

IX.5. Munkaido-reform: heti 36 6ra
IX.5.1. A heti 36 6ras munkarend bevezetése
e 2026-2027 kozott fokozatos bevezetés

« Ugyeletek njraszervezése
*  Osztott miiszakok optimalizalasa



IX.5.2. Masodallasok kivezetése
Nem tiltas —kivaltas.
A dolgozok akkor fogjak elhagyni a mellékallasokat, ha:
* rendesen meg vannak fizetve,
* nem égnek ki,
* kiszamithaté a munkaidejiik.
Az ASP program ezek feltételeit megteremti.
IX.6. Palyaelhagyok visszacsabitasa
Az elmult 10 évben 12—15 ezer egészségiigyi dolgozo hagyta el a szakmat.
Visszacsabitasi program:
1. ,,Visszatérék prémiuma”: egyszeri 500 000 Ft.
2. Kedvezményes, gyorsitott tovabbképzes.
3. Munkaidd- és bérgarancia két évre.
IX.7. Utanpotlas — osztondij- és képzési rendszer megujitasa

IX.7.1. Egészségiigyi Osztondijprogram

* havi 120 000 Ft 0sztondij az 4poldi és orvosi képzésben.
* 3 ¢v hazai munkavallalasi kotelezettség — de csak 6sztonzd, nem biintetd jelleg.

IX.7.2. Modern gyakorlati képzokozpontok
Minden megyében:

* szimulacios laborok,

* robotsebészeti gyakorlok,

» digitalis oktatasi rendszer.
IX.8. Kiégés-, és stresszkezelési program (i elem)
IX.8.1. Orszagos Kiégésmegel6z6 Program

* pszicholodgiai tandcsadas

* konfliktuskezelés

» fizikai regeneracios csomag
* ¢évente 5 nap fizetett mentalhigiénés szabadsag



IX.9. A humaneroé6forras digitalizacioja
IX.9.1. Orszagos Munkaerd-eloszto Kozpont
Feladata:

* személyzet optimalis elosztasa korhdzi szinten,
» varatlan hidnyok automatikus kezelése,
* mesterséges intelligencia alapu kapacitas-tervezés.

IX.10. A humanerdéforras-stabilizacio eredményeinek mérhetosége
Mérészamok:

* fluktuacio6 csokkenése 40%-rol 15%-ra

* {res allashelyek szamanak csokkenése

» kiilfoldre tdvozok aranyanak visszaesése

* munkahelyi elégedettség 70% f61¢ emelése

* varolistak csokkenése munkaer6-oldali kapacitasnovekedés miatt

Osszegzés

A huménerdforras a magyar egészségiigy gerince.
Az ASP program ezzel a fejezettel:

* az EU egyik legjobb bér- €s juttatasi rendszerét hozza 1étre,
* csoOkkenti a terhelést,

* visszahozza a palyaelhagyodkat,

* megtartja a fiatalokat,

* stabil, motivalt, kiszamithatd szakmai kdzdsséget €pit.

X. FEJEZET
AZ ASP EGESZSEGUGYI REFORM ZARO FEJEZETE
(2026-2030)

,TELJES UJJAEPITES, ATLATHATO IRANYITAS, MINOSEG ES BIZTONSAG”
X.1. A reform céljanak osszefoglalasa

Az Alternativ Szabadsag Part 20262030 kozotti egészségligyi reformja egy komplett,
rendszerszintii 0jjaépitési program, amely:

» felszamolja a Fidesz alatt keletkezett 6sszeomlott ellatérendszert,

» visszaépiti az allami ellatas biztonsagat,

* megduplazza az egészségiligyi munkavallalok bérét és megbecsiilését,

* decentralizalt, hatékony, atlathato ellatast hoz létre,

* apacienst helyezi a rendszer kozéppontjaba,

* garantalja a modern diagnosztikai €s siirgdsségi ellatast minden magyar szdmara,
* megsziinteti a varolistakat és a halapénz kultarajat,

* végrehajtja 14 honap alatt a teljes miiszaki és eszkdzpark modernizaciojat.



A reform nem kozmetikai, hanem teljes Gjratervezés.
X.2. A rendszer uj alapelvei (ASP-egészségiigyi doktrina)

Allami alapellatds — garantalt és ingyenes 14 éves korig és 65 év felett.
Biztonsagos, kiszdmithato munkarend az egészségiigyben: heti 36 6ra.
Szakmai Onallosag visszaallitasa — politikai irdnyitds megsziintetése.
Technologiai ugras — modern képalkoto €s siirgdsségi rendszer.

Teriileti egyenldség — minden régidban azonos mindségii ellatas.

Digitalis alapon miik6dd rendszer — valos idejli betegut.

Az allami ellatas megerdsitése — a maganszektor kiegészitd szerepben marad.
Z¢ér6 tolerancia a korrupcioval szemben.

Atlathaté finanszirozas, kozpontositott ellendrzéssel.

10. Betegkdzpontu szemlélet — a rendszer a betegért 1étezik, nem forditva.

LN AWM=

X.3. A reform végrehajtasanak fo szakaszai (2026-2030)
X.3.1. 2026 I1. félév — Stabilizacié

* Valsagdiagnozis felvétel.

* Korhazak és rendeldk miiszaki auditja.

* Siirgdsségi osztalyok azonnali megerdsitése.

*  Munkaiddcsokkentés elokészitése.

* 14 honapos beruhazasi program elinditasa.

* Bérfejlesztés elsd iiteme (30%).

* Kozponti betegiranyitasi rendszer tervezése.

+  Allami beszerzési monop6lium megsziintetése.

X.3.2. 2027 — Teljes modernizacio (év 1)

* Rendel6k és korhazak felujitdsanak kezdete.

* Diagnosztikai géppark cseréje — MRI, UH, CT.
* Egynapos sebészetek kozpontositasa.

* Bérfejlesztés masodik iiteme (60%).

* Régids egészségiigyi kozpontok 1étrehozasa.

* Telemedicina és digitalis betegut bevezetése.

X.3.3. 2028 — Rendszerszintii iizembe helyezés

* 14 honapos felyjitasok lezarasa.

* Siirgdsségi halozat Gj modellje éles tizemben.

» Jar6beteg-ellatas bovitése — ,,kozelebb a beteghez”.

» Bérfejlesztés harmadik iiteme (100%).

* Kompetencia-alapu miiszakbeosztas.

+ Allami gyogyszergyar és gyogyaszati eszkozgyar indulasa.



X.3.4. 2029 — Teljes kapacitasra allas

*  Miiszaki allomany 100%-0s megujulésa.

» Korhazi fertézések szamanak radikalis csokkentése.
* Modern apolési modell (nemzetkozi sztenderd).

+ Uj alapellatasi torvény életbe 1épése.

* Digitalis rendszer orszagos kiterjesztése.

X.3.5. 2030 — Fenntarthato mikodési modell

* Intézmények teljes atvilagitasa.

* Finanszirozasi modell véglegesitése.

*  Bér- és humaner6forras-stabilitas.

* A magyar egészségiigy visszaecmelése Eurdpa kozépmezdnyébe.

X.4. Atlathato6 iranyitas és governance-modell

1. Egészségiigyi Kozponti Iranyité Hatosag (EKIH) 1étrehozasa
— szakmai, nem politikai szervezet.
2. Régios Egészségiigyi Igazgatosagok (REI)
— decentralizalt miikodés.
3. Eves szakmai minimumkovetelmények
— teljesitményalapl finanszirozassal.
4. Betegjogi biztosok erdsitése
— minden régidban elérhetd.
5. Eves nyilvanos jelentés az egészségiigy allapotarol.

X.5. A reform sikerességének mérdoszamai (KPI)
A 2026-2030 kozotti idoszak végére:

e Avaro6listak ideje:—80%

* Siirgdsségi varakozas:max. 60 perc

* Diagnosztikai id6:MRI: 48 o6ra, CT: 24 ora

* Korhazi fertézések:—60%

* Betegek elégedettsége:+50%

+  Apoloi fluktuacio:—40%

*  Orvosok elvandorlasa:—=70%

* 24 6ras betegut-nyomonkdvetés: 100% lefedettség

X.6. A reform iizenete a magyar tarsadalom felé
Az ASP helyreallitja az egészségiigyet. Nem kozmetikazunk, nem toldozunk — ujjaépitiink.
A magyar ember:

* kapjon biztos ellatast,

* ne varjon honapokat diagnosztikara,

* ne keriiljon életveszélybe a rendszer hib4ja miatt,

* ne fizessen halapénzt,
* ¢és kapjon mélté banasmodot.



Az egészség nem lizlet. Az egészség kozszolgaltatas. Az egészség az orszag alapja.
X.7. A reform zaro gondolata

Az Alternativ Szabadsag Part 2026-2030 kozotti egészségiigyi reformja a rendszervaltas Ota a
legnagyobb allami modernizacio.

A cél:

* visszaadni a biztonsagot,

* visszaadni a megbecsiilést,

* visszaépiteni a szolgaltatds mindségét,

* garantalni a XXI. szdzadi ellatast

* minden magyarnak, jovedelemtdl, lakhelytdl és életkortol fiiggetlentil.
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