Nem az 6nallé egészségligyi minisztérium a lényeg: a feje tetejérdl a talpara kell llitani a magyar
egészségligyi rendszert

Jelenleg egy allami szerv (a név nem lényeges, mert allanddan valtozik) felllrél lefelé elosztja a
gyobgyitas forrasait a teriiletek, az ellatok: kérhazak, szakrendel6k, alapellaték, stb. kozott. A szlikos
forrdsok tullépését az un. teljesitmény volumenkorlat teszi lehetetlenné. S mindez centralizaltan,
totdlis allami irdnyitdssal torténik.

A sz(kos kindlatot (a szlikségesnél kevesebb pénz, eszk6z és human eréforrds) lényegesen
meghaladd kereslet kovetkezményeként a betegek ,versenyt futnak” az egészségik
helyredllitasdért, a gydgyulasért: ismer6st keresnek, halapénzt adnak, sajtéhoz fordulnak, sorban
allnak (vardlista)... Minden eszkdzt latba vetnek — teljességgel érthet6 mddon -, hogy
meggyogyuljanak.

Ezzel szemben az ellaté rendszer sok-szektoruva tételével (egyetlen allami tulajdonu finanszirozo,
biztositd részvételével), a szektor-semleges finanszirozas bevezetésével, ahol egyenrangu fél lehetne
az dllami tulajdony, az o6nkormanyzati-, az egyhdzi fenntartdsd-, az alapitvanyi- és a magdn
egészséglgyi intézmény, egészséges verseny alakulhatna ki a betegért, a beteg gydgykezeléséért.

Ez a rendszer mar alkalmas lehet a megnovelt forrasok hatékony felhasznaldsara, az ellaté rendszer
sziikségleteknek megfelel6 - politikai felliliras nélkili — atrendezédésére.

Egyaltalan nem mindegy, hogy a betegek kényszeriilnek egymassal versenyezni a gyogyuldsukért,
vagy a gyogyitok versenyeznek a beteg egészségének helyreallitasaért.
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