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1. fejezet: Egészségugy €s gazdasagtan

Az egészséglgynek nevezett rendszerbe tartozikemiteékenység, amelynek a célja az
egeészségi allapot

*  megrzése,
* helyreallitasa,
» stabilizalasa.

Az egészségligy tehat &orban a gyogyitasrél szol. Miért foglalkozunk akka egészség-
Ugy kapcsan gazdasagi kérdésekkel? Azért, mertmderek gyodgyitasa kapcsan szamos
olyan probléma felmeril, amelyeknek a megoldas@hkidzgazdasagtan a maga eszkozeivel
hozza tud jarulni.

1.1. A gazdasagtan helye az egészségligyben

Az egyik legnyilvanvalobb probléma aikbsseég. Az egészséglgyre sosincs elég pénz, de
kevés a modern berendezés is, nem é&rbetinden korszdérgydgyszer és gyakran hiany
van j0 szakemberekbis. SZikds etforras az id is, mind a szolgaltatéi, mind az ellatotti
oldalon. Példaul nem mindegy, hogy a beteg csala#lj@mennyi ideig kell egy Onellatasra
képtelen embert apolnia. Aig@sség problémaja a gyogyitas szinte minden damééseél-
merll, hiszen ami éforrast egy beteg gyogyitadsara forditottak, azt mggik megmentésére
mar nem lehet felhasznalni. A kézgazdasagtan viszppen a dkos ebforrasok racionalis
elosztasanak a kérdéseivel foglalkozik.

Ennek kapcsan rogton feldelik a helyettesités problémaja. Ugyanazt az eregihamegész-
ségugyben kulonbézgydégymaddokkal is el lehet érni. A kilonkibalternativak kézil az op-
timalis kivalasztasa szintén a kozgazdasagtan térébk tartozik.

Tagadhatatlanul jelen van az anyagi érdekeltsé&g isgészséglugyben. Bar az egészségugyi
intézmeények tébbsége nem nyereségérdekelt, mégigyanazt a szakmai eredmeényt ugy is
el lehet érni, hogy az az intézmény szdmara arg@gbnyodsebb, akkor az egészséglgyi
vezebk és az egészsegugy tobbi szefe nagy valoszitiséggel ezt a megoldast fogjak
vélasztant:

Az egészségigyben is van létjogosultsaga a kdzgagtin hatarelemzeési szemléletének. A
dontések jeleids részét az egészséglgyben is hatarhelyzetbem&ghozni, példaul tjabb
néver alkalmazasa, egy agy megszintetése, Uj beadalavégzése kapcsan. Az egészség-
Ugyben is érdemes modszeresen elemezni, hogy kegeited készilék poétldlagos beallita-

! Lasd Antal Z. LaszI6 (1991)
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sa, egy mto kétmiszakos Uzemeltetésének bevezetése vagy égyatipmas megépitése a
varhaté hasznokhoz képest mekkora koéltségekkehzaz hol van a fejlesztés éssizieatara.

A kdzgazdasagi elemzésre tehat sziikség lenne azsgggigyben is, de vajon van-e ra meg-
alapozott szakmai lehitég is? A kdzgazdasagi elemzésekben szembe ketlasggl allitani

a raforditdsokat és az eredményeket. Raforditdgiiéntkeznek a megedés, a gydgyitas, az
egéeszségmeégzes kiadasai. Ezeket sem kofirgljes kofien begyijteni. Az igazi probléma
azonban az eredmény szamba vételénél jelentkediltekvhthet) az egészséglgyben ered-
ménynek?

» A sikeres beavatkozas, példaul az operacio sikere?
» Avisszanyert egészség?
* A betegség vagy a beavatkozas utani tulélés?

Mindegyik, és egyik sem. Még nehezebb helyzetbandek, ha ezeket az eredményeket a
kézgazdasagi elemzés érdekében pénzben szeretifgekri. Eppen ezért erre az egészség-
Ugyi gazdasagtan csak ritkan vallalkozik. Ugyanakko eredmények dsszehasonlithatésaga
erdekében atvette és bevezette az egészsegnytrgakmat.

Definicio: Az egészségnyereség az egészségugyigsialtas révén elért életesély ndveke-
dés életévekben kifejezveMinden ember egy megnyert éve, egy év egészseepgnek
szamit.

Az egészsegnyeresegnek a kiszamitasa nem upmsy nem tukrozi teljes mértékben az
egészségugyi ellatds minden eredményEtért bevezették az életmiséggel korrigalt egész-
ségnyereség fogalmat is, amely mas sullyal vegyefembe az egészségben és a nem egész-
séges allapotban toltott éveket.

Egyes esetekben, példaul, ha a fiatalkorban vépeeitatkozasok vagy az aktiv kortuak reha-
bilitacidjanak a hatasait elemezzik, az eredmémuakaban tolthét megnyert éveket sza-
maval is mérhét Ezt termelékenység nyereségnek nevezi a szakwnda

Az eredmények mérése egyaltalan nem egiisaeregészséglgyben, és az eddig kidolgozott
megoldasok sok vitat valtanak ki. Ezért (is) tiszgiazdasagi megfontolasok alapjan az egész-
ségugyben nem szabad dontéseket hozni. Ez azorbajelenti azt, hogy gazdasagi elemzé-
sek nélkiil szabad dontéseket hozni. Eppen elléid@az egészség-gazdasagtani elemzések
fontos tampontul szolgalhatnak az egészségiigyiédékhez orszagos, terlleti, agazati és
egeészségugyi intézményi szinten egyarant.

Az egészség-gazdasagtan létjogosultsaga melléthsi®, hogy az egészségligy egésze és az
egeészséqgugyi intézmények nagy része kozfinansaivaparészesil, azaz kozpénzidkb

2 E témakorrel az 5. fejezetben foglalkozunk magtietesebben.
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(adbkbadl, jarulékokbol) tartja fenn az allam. A pénzek felhasznaldsaval szemben pedig
altalanos kovetelmény az elszamoltathatosag ésnmgedheaiség.

Definiciok
Elszamoltathatosag: a kozpénzt felett rendelkdzszemeélynek, intézmeénynek késznek és

képesnek kell lennie arra, hogy megindokolja és d#@massza a kozpénz felhasznalasaval
kapcsolatos dontéseit.

Megengedhetség: annak kimutatasa, hogy a kozfinanszirozasba togadott ) szolgal-
tatas révén nagyobb tarsadalmi haszon érhétel, mint a kivaltott, illetve mint a korab-
ban mar befogadott szolgaltatasok révén.

Az elszamoltathatosag tehat alapest egy formai kovetelmeény: a dontéseknek legyen-ind
kolasa, és azok legyenek nyilvanosak. Az egészsbgiigez példaul azt jelenti, hogy egy Uj
egészséguigyi szolgaltatas kozfinanszirozasba wanasathatod, nyilvanos szabalyok révén
kerdl sor.

A megengedhétég egy tartalmi kdvetelmény. Azt jelenti, hogy épenzek felett dontést
hoz6 személy (testlllet) megvizsgalja dontésénellagami hatasait, felméri tarsadalmi hasz-
nait, 6sszeveti a mar kozfinanszirozott szolgatstdasznaival és a kedvezredmeény isme-
retében dont a kozfinanszirozdsba vonasrol. Nyiatin hogy egy ilyen dontés nem hozhato
meg egészség-gazdasagtani elemzések nélkul.

1.2. Az egészségugyi gazdasagtan kialakulasanak tortéeebkai

Az egészségigyi gazdasagtan tudomanyként az 198@ekben alakult ki angol-szasz teriile-
teken. Az 1970-es, 1980-as években valamennyittfgglari allamban elismerést nyert. Ma-
gyarorszagra a 80-as évek masodik &létzdve szivargott be, és a 90-es évek kozepérn nye
polgarjogot. Ma mar Magyarorszagon is tobb egyetetanitjak, és iikddnek egészségugyi
gazdasagtannal behatéan foglalkozé kutétdetyek is.

Az egészséquigyi gazdasagtan kialakulasa tobb @aetived vissza. Nézzuk kozuluk a leg-
fontosabbakat! Tudoméanyos alapjait a hurtiéatelmélet teremtette meg, amely bebizonyi-
totta, hogy a gazdasagi névekedéshez nemcsideas a munkaémennyisége jarul hozza,
hanem a munkaéminésége is, & ez a nbvekedés legfontosabb és legbiztonsagdseidb

sa. Az egészsegugyi ellatas fejlesztése pedig reildknértékben javitja a dolgozok munka-
Végd képességeét.

A masik ok az egészségigyi koltségrobbanas, amsis@ban az egészségigy technikai,
technolégiai forradalma idézettéelA gyogyitast korszér berendezések, orvosiiiszerek,
gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok arzesegji. Ez azonban oriasi 6sszegek be-

® A humantke gazdasagi szerepét vizsgélja. Emhieberuhazasoknak nemcsak a formalis oktatas teyéken
ségei tekinti, hanem minden olyan befektetés, afasfifja az ember termgétépességét, igy az egészségi hely-
zetet, az életmifséget javitd befektetéseket is.
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fektetését igényli. igy étérbe keriilt az egészségiigyi befektetések megséridg, gazdasa-
gossaganak elemzése.

A technikai-technoldgiai és a szakmai deigs eredményeként ugyanarra a betegségre sokféle
gyogymaodot fejlesztettek ki. Ha viszont egy betgggibbféleképpen is eredményesen gyo-
gyithato, akkor érthétaz igény, hogy kozullik a gazdasagilag leghatékamyak bizonyulok
keriljenek kivalasztasra és csak ezek kapjanakrdirzirozast.

Végul meg kell emlitenliink egy él$atasra killonds okot is. Ez nem mas, mint az egész
ugyi ellatas jol mérhéteredmeényességének csokkenése. Mara, a fejletigmidaan a nagy
egészségnyereséggel jaré beavatkozasok, példadrengkhalanddsag gyors cstkkenése, a
jarvanyok megfékezése, ,kifulladtak”. Ma mar a wasylag kis egészségnyereség elérése is
jelents raforditasokkal jar. Példaul a csecébalanddésagot ma mar ésorban ugy lehet
csokkenteni néhany ezrelékkel, hogy az egészenliskoraszilotteket is megmentik. Egy-
egy ilyen beavatkozas azonban tobb millié forintbkerulhet.

1.3. Az egészségigyi gazdasagtan lehetséges feladataij éshivasai

Az elbz6 alfejezetben felvazolt tendenciak napjainkbarolgtatodnak. Kdvetkezésképpen az
egészségugyi gazdasagtan fontos feladata maragbazsegugyi szolgaltatasok, technoldgiak
koltséghatékonysaganak, eredményességeének eleradd@seség-haszonszamitasi médszerek
tokéletesitése, a segitségnyujtas a koltségek rdesknek kontrolljahoz.

Az egészseglgyi gazdasagtan azonban nemcsak mikters azaz a technologiak, eljarasok
alkalmazasanak szintjén, hanem makroszinten iséhtzina jarulni az egészséguigyi rendszer
egésze hatékonysaganak noveléséhez. A lehetsélpisfelnutatdsa és a célkonfliktusok
bemutatasa; az egészséglgyi agazati iranyitasekoitk kidolgozasa és kritikai elemzése; a
gazdasagos és hatékony beteg utak feltarasa; s salésegletekhez igazodo kinalati szerke-
zet kialakitdsa mind-mind olyan feladatok, amelge&z egészségugyi gazdasagtan alkalmas
vagy alkalmassa teltet

Van az egészségtudomanyoknak néhany olyan teraletdyeken az adott tudomanytertlet
miiveléi jol egyutt tudnak rikodni az egészsegugyi gazdasagtan kutatoival. Kgmremlit-
het a mirbségbiztositas és az egészséguigyi motivaciokutatas.

Végul kiemelend, hogy az egészségugyi gazdasagtant 0] kihivasoklktjak az egészség-
Uggyel kapcsolatos egyre hangsulyosabb tarsadaldikgiokérdések. Elsként emlithetjik a
felelosségek megosztasanak kérdését. Ha ugyanis az @gégyisellatas soran azééorrasok
szik6ssége miatt nem juthat hozza mindenki azonnadka szikséges legjobb szolgaltatas-
hoz, akkor az ezzel 6sszefibgggontések rendszerét nyilvanossa kell tenni, aédikiet indo-
kolni kell, amit részben szakmai, részben gazdasdgkkel meg kell alapozni. Egyértdim
vé kell tenni, hogy a rangsorolas milyen szintekailyen szabalyok szerint, kinek a feist
ségvéllaldsaval torténik. Példaul, milyen alapotasgzék ki, hogy ki jogosult csiprotézis
mitétre, az erre varakozok kozul.
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Az egészségugyi ellatds mésik nagyhordet&@jsadalompolitikai kérdéskore az egyehbz-
zaférés, az esélyegyénkg, a méltanyossag. Az ezzel kapcsolatos legljatatésok felszin-

re hoztak, hogy a jogilag biztositott egyehlozzaférés a gyakorlatban egyaltalan nem jelent
esélyegyertiséget, azaz a tarsadalom és a betegek kiléntgixportjai igen eltér eséllyel
jutnak hozzéa a nekik sziikséges egészséqgugyi ekitas. E probléma orvoslasa az egész-
ségugyi fejlesztési-beruhazasi politika Gjragondaldeszi sziikségessé, ami szamos gazdasa-
gi, gazdasagossagi kérdést felvett. Az egészségagyidasagtan megfedelelméleti-
modszertani apparatussal rendelkezik e kérdésekatasgolasahoz. A termelési hatékony-
sag (az eiforrasok optimalis kihasznélasa) és az elosztasikbaysag (Pareto-optim&ljs
vagy mas kritérium szerint) megkilénboztetése meldfdogikai keretet teremt a fejlesztési
dontések gazdasagi és tarsadalompolitikai szemkaeatrinti értékeléséhez.

Természetesen az egészségugyi gazdasaghagiamek kellb alazatossaggal kell kozeliteni-
Uk ezekhez a kérdésekhez. Nem téveszthetik sz#dnhely az egészségugyre szant forrdsok
novelése elssorban tarsadalompolitikai és szakmapolitikai déntéalamely efforras terme-
lékenységének fokozasa pedig terdnéls szakmapolitikai dontés. A dontés meghozatalako
azonban az egészség-gazdasagtan altal felvetatpeméokat is mérlegelni sziikséges.

* Lasd a"Gazdasagi és pénziigyi alapismeretek jedyZejezetében.
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2. fejezet: Sziikséglet, igény, kereslet és fogyasztasegészséglgyben

A kdzgazdasagtan altalaban a kereslet és a kinalaanyaval foglalkozik, hiszen a pia-
con, de a gazdaség egészében is akkor van egyeasukpr a kereslet megegyezik a ki-
nalattal. EbBl adéddan a kbézgazdasagtan altalaban nem nagy@dik@zzal a kérdéssel,
hogy a piacon megjelérkeresletet valodi szikséglet hozta-e létre vadgkvasak ugy
megkivanta a krumplislangost, pedig annak az eHegtasa nem hasznal az egészsege-
nek. Az egészséglgyi gazdasagtan azonban ebbembkilk az altalanos kdzgazdasag-
tantdl. Kiinduloé pontja ugyanis az, hogy az egégzasdek. Kovetkezésképpen az egész-
ségugyi rendszernek az a feladata, hogy az egérpsésypikségleteket elégitse ki. Az
egeszségugyi szolgaltatasok kinalatanak és ke¥asleegyensulya tehat 6nmagaban még
nem elegendl it az e6forrasok pazarlashoz vezet, ha az egészséglggatatbk kina-
latukkal valos szukséglettel nem megalapozott ketetselégitenek ki. Ezért ebben a feje-
zetben az egészségligyi gazdasagtan sajatépardbol elemezzilk az egészséglgyi el-
latasok iranti szikséglet, igény és kereslet, valmfogyasztas viszonyat.

2.1. Szukséglet és igény, kinélat gerjesztette igény

A szilkséglet az egészségi allapotbdl kovetkezilekbdly. Példaul, ha valakinek vashia-
nya van, akkor a vasat a szervezetében pétolni Kedlziikséglet iranyulhat a betegség
megebzésére, a betegség gyogyitasara, a beteg allapattatdlizalasara, a betegség ti-
neteinek enyhitésére.

Az igény a felismert szikséglet. A vashianyos szgme& fel kell ismernie a hianyt, és
szandékaban kell, hogy alljon a hiany poétlasa.

A kereslet a fizdétképes igény. Ennek is két dsszéjewan. Az egyik, hogy a vashianyos
szemeélynek legyen pénze vastartalmu gyogyszer rsagaedara. A masik, hogy ezt a
szikségletét 8hybe részesitse sok mas szikségletével szembenk&H esetben erre

mar nem jut pénze, azaz a szukséglatem lesz kereslet.

A fogyasztas (hasznalat) a kereslet és a kindfdkéaasa, amikor a kereslettel rendelke-
z6 beteg megtalalja a neki szilkséges orvossagot @z abirasok szerint elfogyasztja.

Az egyén egészségugyi szukseégleteire leginkabbvatke? tényesk hatnak: az élet-
maod, az életkor, az életut, a genetikai adottsagaziletéskori sérilések, véletlen ténye-
z6k. Ezekkel a ténydikkel e jegyzetben nem foglalkozunk, mivel kivil elsraz egész-
ségugyi gazdasagtan hatokorén.

Az igényre hato tényék kozill el$ helyen az egyén tdjékozottsagat emeljik ki. Egyrés
a sajat egészsegi allapotat kell ismernie, masegsetérhdt szolgaltatdsokat. Sokat sza-
mitanak az egyén motivacioi is. Példaul van, akétian fogsort szeretne és ezért fogsza-
balyoz6 beavatkozast igényel, és van, aki csakrdkkdul fogorvoshoz, ha f4j a foga.

Az igényeket folyamatosan noveli a letstgek Bvilése. Néhany évtizeddel edttlaz
idés embereknek még nem lehetett igényuk arra, hdgpett csipizuletiket csifpro-
tézissel potoljak, mivel az orvostudomany még netherre képes. Mara mar ez rutitsm
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tétté valt. Ebben az értelemben az egyén egésagégfiksegletei is valtoznak, dedbtt
még azok objektivnek tekinttetk. Példaul sulyos mérgezés esetén az egyetlenygyog
mod a méjatiltetés. Korabban ilyen szikségletem beszélhettiink. Miota azonban a
majatultetés lehetséges beavatkozassa valt, azowdbjektiv szikséglete minden olyan
mérgezett betegnek, aki e nélkil elhalalozna.

Végul beszeélnink kell a kinalat gerjesztette igéhylletve ennek egészségigyi sajatos-
sagairdl is. Erre a probléméra éppen az egészseégéaggasagtannal foglalkozok iranyi-
totték ra a figyelmet. Azt tapasztaltak ugyaniggyhaz egészsegugyben a kinalatiése
nem az ar cstkkenéséhez, hanem az igény, a keéssét igénybevétel ndvekedéséhez
vezet. A konkrét megfigyelések soran azt észlehéky hiaba étt egy adott terileten az
orvosi, fogorvosi praxisok szama, a praxisoknak keltett mérsékelniik az araikat.

A jelenségre a gazdasagi szakemberek az alabbiaréagtokat adtak:

* A szolgaltatok mesterségesen gerjesztik a ker¢sfalaul ha nincs elég paciensik,
akkor gyakrabban visszahivjdk a betegeket, felesleqgsgalatokat is elvégeztetnek
veluk.

« A szolgaltatok a ,monopolisztikus versefyhiatt nem kényszeriilnek az arak csok-
kentésére. Tehetik ezt annal inkabb, minél kisésaét fizeti az egészségugyi ellatas
dijanak az azt ténylegesen igénybdvéweteg) személy. A ,monopolisztikus verseny”
kifejezés arra a helyzetre utal, miszerint az egfgirgyi ellatas egy bizalmi szolgalta-
tas. Kovetkezésképpen csekély angl kedvéért valaki nem valt orvost. Ily modon a
sajat paciensei korében minden orvos egyedi szat§at nyudjt, azaz monopolhely-
zetben van.

» A jobb elérheiség (kisebb tavolsdg, rovidebb varakozash, ivalasztékosabb
nyitvatartas) nagyobb keresletet von maga utaneredtet mogott azonban valésagos
szukségletek huzodnak meg.

» Valos szukségletek kielégitésére korabban nem tkeoill A szolgéltatok jelenlétik-
kel, marketingtevékenységikkel felkeltették a vakHikséglet kielégitése iranti
igényt, illetve ebsegitették, hogy az érintettek szikségletik kieddégt edbbbre rang-
soroljak.

Az el magyarazat esetében valéban arrdl van sz0, hdggadat felesleges keresletet

gerjeszt. Kdzfinanszirozas esetén tehat ezekilése valds megtakaritast jelent. A maso-
dik eset az egészségigy olyan sajatossaga, arhaalitoztathatd meg. A harmadik és
negyedik magyarazatokbdl azonban jol latszik, hedynalat gerjesztette igény az egész-
ségugyben is fontos eszkdz arra, hogy a valds e€g8gyi szukségleteket minél teljesebb

® Monopolisztikus verseny az azonos funkci6ju, déedincialt terméket (markatermékeket) gyartd Vatkk
kozott zajlik. Lasd részletesen a Gazdasagi ésiiggmismeretek jegyzetben.
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mértékben kielégitsék. A kinalab\wnilése, soksziibbé valasa az egészségligyben is a fej-
|6dés fontos hajtdereje. Természetesen kdzfinansarezetén ez a finanszirozo terheinek
a novekedésével jar egyitt. Ezt azonban nem szsksé@ kinalat mesterséges korlato-
zasaval kezelni. Célszdabnek latszik a kdzfinanszirozasba toétéefogadas kritériuma-
inak a korlltekint kialakitasa.

2.2. Kereslet és fogyasztas

Az egészségligyi szolgaltatasok iranti keresleésetban a hozzaférliesteg, az ar, az in-
formacio és a misseg befolyasolja. Eldba szempontbdl az egészségigy sok sajatossag-
gal rendelkezik. A hozzéaférést ugyanis sok esejingitag szabalyozzak (példaul koteez
beutalasi rend, ajanlott betegutak, orvosi beutildielezettség), az ar szerepe pedig ke-
vésbé jelerits akkor, ha az ellatasért nem, vagy csak részlegesefizetni. Az egész-
ségugyben kiulondsen igaz a szefk@szimmetrikus informaltsaga, azaz az ellatasj-nyu
tok tobbet tudnak a beteg szukséglidtémint maga az ellatott. Ez azt eredményezi, hogy
az egyes emberek egészségigyi szolgaltatasok iéaylieges keresletét nagymertékben
maguk a kinalatot nyujtok hatarozzak meg. Példddtag csak azt tudja, hogy f4j a foga,
de a fogorvos mondja meg, hogy a fogat meg leme¢mteni vagy ki kell hazni.

Az egészségugyi ellatasnak ezekkel a specialidgnralival a 9. fejezetben foglalkozunk
majd részletesebben

A minéségnek a kereslet alakulasaban szintén fontospezeem, hiszen sok esetben ép-
pen azeért van fizéképes kereslet a maganszolgaltatasok irant, mikézéinanszirozott
szolgaltatasok a kivant niiséget nem tudjak nydjtani. Itt nem csak a szoltfdtarvos-
szakmai midségére kell gondolni, hanem az ellatassal kapasoleényelmi, intimitasi
szempontokra is, példaul a hotelellatas ¢aégere, a varakozasiore, a személyes tdr
désre.

A fogyasztast befolyasol6 korilmények kozil haraatet érdemes kiemelniink. Az é&ls
az, amikor a kereslet ellenére sem jon létre adegias, amit a kinalat korlatozott rendel-
kezésre allasa okoz. A korlatozottsag kifégret a terileti kilonbségekben, azaz az ella-
tas a biztositott szamara elvileg jar, de lakoh&dgenyekén azt az érintett nem tudja
igénybe venni. Példaul ilyenek a vidéki csaladalzége a fogyatékos gyermekek szamara
nyujtott specilis fejlesztések, amelyekhez het¢dldszor be kellene jarni a budapesti
vagy mas nagyvarosi fejle$ztdzpontba, ami megoldhatatlan a szamukra.

A masik korlatoz6 tényéra nyilt, vagy burkolt rangsorolas (pl. varolistadgy a kevésbé
sulyos esetek kizarasa a kezeldsbA szikds etforrasok és a kdzfinanszirozas (az arnak
nincs egyeni keresletet korlatozo szerepe) miaitikh rangsorolas bizonyos esetekben el-
kertlhetetlen. A nyilvanos vardlistdk hianya olykanrdl &rulkodik, hogy a hozzaférést
burkolt rangsorolas (ismeretség, halapénz) ,szalaly/’.

A fogyasztastol eltéiittényesd lehet a sziikségtelen kereslet is, amikor az stl&t#zvet-
lentl megedzéen dertil ki, hogy az tgyfélnek nincs sziiksége adadt szolgaltatasra.
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Sajnalatos modon az egészségugyben is jelen vaikaégtelen fogyasztas. Ennek egy
része a kinalat gerjesztette keresiettlodik, amikor a tulkinalattal rendelkegzolgalta-
tok mesterségesen (példaul indokolatlan beutal&@pk®d gyakori visszarendelésekkel, a
kezelési id tulzott meghosszabbitasaval) novelik a szolg&takairanti keresletet. Egy
masik ok lehet a szolgaltatasok rossz megszerveRétaul a betegen tobbszor is elvég-
zik ugyanazokat a vizsgalatokat. Szikseégtelen fegjgat eredmeényezhet a tulzott bizton-
sagra torekd gyodgyitas, az an. defenziv medicina is. Végul@#ganek is lehet olyan ke-
reslete, amely mogott nincs valés egészségugyiseglét meégis hajlando fizetni érte,
vagy a kozfinanszirozott egészséglgyben ,kihartaliaganak a felesleges ellatast.
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3. fejezet: Az egészséglggyel szembeni tarsadalmi ebsok

Mar az el$ fejezetben is megprobaltuk érzékeltetni, hogy zdgasagtan az egészsegugy-
ben kiegészit szerepet jatszik, feladata annaéselgitése, hogy az egészségiiggyel kap-
csolatos tarsadalompolitikai dontések és az eggdggben hozott egészségpolitikai, or-
vos-szakmai dontések gazdasagilag is megalapozietiglenek. Ezért az egészséglgyi
gazdasagtan szamara az egészséguggyel szembadabdiselvarasok jelentik az egyik
legfontosabb kiindul6é pontot. Teljesen hidbavalinke példaul kbzgazdaszként a fizet
egeszségugy hatékonysaga mellett érvelni, ha azzsggiigyi szolgaltatasokhoz vald
egyenb hozzéaférés a tarsadalmi elvaras. Természetesegyanb hozzaférés biztosita-
saval szukségképpen egyitt jaré mikro-gazdasagitessgekre az egészségugyi gazda-
sagtannak ra kell mutatnia, de nem azért, hogyliikad dontéshozé az egyehhozzafe-
rést elvesse, hanem azért, hogy a veszteseégekriteggek sziksegessegevel kalkulal-
jon.

Ebben a fejezetben tehat attekintjik az egészsggliggembeni lehetséges tarsadalmi
elvarasokat. Azért a lehetséges elvarasokat, mekt &z elvarasok egészen explicit mo-
don és teljes kiien nem fogalmazédnak meg. Minden bizonnyal a tatead egyes ér-
dekcsoportjainak kilonbdznek is az egészségugggetiseni elvarasai.

3.1. Etikai kovetelmények

Aligha kérdéses, hogy a demokratikus orszagokbagagzségugyi ellatassal szemben a
tarsadalom etikai kdvetelményeket tamaszt. Popufigidon ezt jelszésZan fogalmaz-
zak meg: Mindenkinek legyen joga az egészségheadidtiki jogosult legyen a legmaga-
sabb szint egészségugyi ellatasra! Nyilvanvald, hogy ezeldszavak teljesithetetlenek.
Baj van az olyan minimalista megfogalmazasokkatiszerint mindenki legyen jogosult
az alapvet egészsegugyi ellatasokra, mivel az alafpwdtatads mindenki szamara éppen
az, amiél meg tud gydégyulni vagy életben tud maradni, ageni gyakran tobb millié fo-
rintos mitétek, beavatkozasok elvégzését jelentené.

Célszetibb ezért jelszavak helyett valddi etikai kovetelyeket megfogalmazni, majd
ezeki$l kiindulva, ezek tartalmat kibontva Iépni tovatiigyetértve Kornai Janos&adét
etikai posztulatumdibgalmazhatunk meg: az egyén szuverenitasat edidagitast.

Az egyén szuverenitasa alatt Kornai azt érti, hagygyénnek az egészséglgyi ellatasok
esetében is joga van valasztani, de dslel valasztasaért! Ha rosszul dont, maga viseli
annak kovetkezményeit! Ebbkiindulva célként az egészségugy olyan atala&ftfdoli

meg, amely megndveli az egyén éskebbre szoritja az allam dontési jogkorét az egész-

7z z

séguigyi szolgaltatasok szférajaban!

® Kornai Janos (1998)
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A szolidaritas kapcsan Kornai azt hangsulyozzayhwmgn elég az egyéni és kollektiv ka-
ritativ tevékenyseég, a kdzosseégnek allami redlsz¢id utjan is segitenie kell. Célként
azt fogalmazza meg, hogy segiteni kell a szebketd a bajban |&ket, a hatranyos

helyzetieket! Raszorultaknak azokat tekinti, akik dnerefilkbem képesek kielégiteni

alapvet szikségleteiket sem.

Kétségtelen, hogy ennél a szolidaritas fogaloméidzhek a szolidaritasnakigebb és
tagabb meghatarozasai is. Ezek azonban mar neai, ét#em alapvéen — a kdvetkez
alfejezetben targyalt — tarsadalompolitikai éy@antokat, preferenciakat tikroznek.

3.2. Téarsadalompolitikai elvarasok

A lehetséges tarsadalompolitikai elvarasok koziggzenb hozzaféres, az esélyegyénl
ség és a méltanyossag (igazsagossag) az, amitlaagipan szoktak az egészséglgyi el-
latasokkal szemben kdvetelményként megfogalmazni.

Egyenb hozzaférés fogalma alatt két kdvetelmény teljesdilértjik. Az egyik, hogy az
(alapveb) egészségugyi ellatasokra anyagi helyzétéiggetlentl mindenki (minden al-
lampolgar, minden magyarorszagi lakos) legyen joljod masik, hogy az egészségigyi
kapacitasokat ugy kell elosztani, hogy azok azagsninden részében, résékblérhe-
téek legyenek.

Az egyenb hozzaférés tehat részben jogi (jogszabalyi gadhciészben gazdasagi (in-
gyenesen vagy mindenki altal megfizethigiritési dij mellett igénybe veléeszolgaltata-
sok, a terilleti kilonbségeket kiegyehliinanszirozas), részben ellatas-szervezési feltéte
lek teljesitését igényli. Ugyanakkor-e kovetelményaljesitése kimerll az egyénhoz-
zaférés objektiv feltételeinek biztositasaban.

Az esélyegyerdiség egy gyakorlatiasabb kdvetelmény. Azt jelerdgyha tarsadalom k-
I6nb6 csoportjai az egészséglgyi szolgaltatdsokat eggisggi sziukségleteiknek meg-
feleléen azonos aranyban veszik igénybe. Az edydwlzzaférés objektiv letietége
ugyanis még nem jelent gyakorlati egyed@iget. A 2. fejezetben részletesen bemutattuk,
mi kell ahhoz, hogy az egészségugyi szikseégllétigyasztas legyen. A tudasszintben, a
tajékozottsagban, az egészségtudatossagban, aaltsdtipan, az onérvényésképes-
ségben sth. meglévkilonbségek — megfelielkiegyenlit mechanizmusok hijan — azt
eredményezik, hogy az eléénelyzeti tarsadalmi csoportok igen eldémértékben veszik
igénybe az egészseégulgyi szolgaltatdsokat, és ezmegyarazhatd egészségi allapotuk
kulénboségével.

Ennek alapjan teljesen nyilvanvald, hogy a 3.Jejefetben megfogalmazott etikai kéve-

telmények, az egyén szuverenitasa €s a szolidastésakkor teljesilnek, ha a fent emli-
tett kilénbségeket mérsékinechanizmusok tikodnek.

E latszélag tisztdn tarsadalompolitikai kovetelnmély nagyon komoly egészségugyi
gazdasagtani kdvetkezményei vannak. Példaul egg@ogramot csak ugy lehet gazda-
sagilag hatékonyan megszervezni, ha figyelembekeslakossag egészségtudatossaga-
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ban, mobilitasi készségében, dnmenedzselési kapdsse megléy kilonbségeket és
kulonbo® rasegid intézkedéesekkel elérik, hogy az emlitett térdkegzerint hatranyos
helyzeti, de magas rizikGju lakossagi csoportok ne maradj&na s#réskbl.

A harmadik tarsadalompolitikai kovetelmény a méjassag (igazsagossag). Ezt két
szempont szerint is meg kell fogalmazni. Horizastaléltanyossagrol beszélink, ha az
azonos helyzetben |8k azonos kezelésének kdvetelményét fogalmazzuk Pélgaul
azt mondjuk, hogy minden veseelégtelenségben sdérmeateg jusson hozza aimese-
kezeléshez. Bonyolultabb a vertikalis méltanyods@getelményének teljesitése, mivel
az a kulonbo& helyzetben léik méltanyos kezelésének igényét fogalmazza me@ Ez
gyakorlatban azt jelenti, hogy ha az orszag a suyzivbetegségben szendkedzamara
létrehoz a szivatlltetéshez szilkséges kapacitdsir enéltanyos a titdtiltetés lehét
ségét is megteremteni azok szamara, akik e néddilmaradhatnak életben.

Itt latszOlag megint egy tisztan tarsadalompolitikérdésél van szé. Valdjaban egy igen
sulyos gazdasagi problémaval szembesulink, hiszeoriaontalis méltanyossag kéve-
telménye azt jelenti, hogy ha egyszer az egészgégigfinanszirozasba egy ellatast,
egy gyogyszert befogadtak, akkor azokat rovidnidelll valamennyi erre raszorulo
szamara hozzafértieté kell tenni. Az egészségligyi gazdasagtan felkiésniiek a prob-
lémanak az elvi szititmegoldasara, ehhez megféleiédszerrélrendelkezik.

Ide kapcsolhaté a fenntarthaté finanszirozas, aghédgrnai is kovetelménykeént allit az
egészségugyi reformok elé. Azanegfogalmazasaban a cél az, hogy az allami kdéség
tés legyen képes folyamatosan finanszirozni amdiidtelezettsegvallalasai teljesitését!

3.3. A méltanyos elosztas elvei

A méltanyos elosztas kovetelménydlsértelemben azt jelenti, hogy a kézfinanszirozott
egészségugyi ellatasokbol mindazok részeslljemd@knek jogos igényilk van ra. A gya-
korlatban azonban ez a kdvetelmény — éppenddaredisok sikdsségi miatt — nem min-
dig teljesithet. Ezért elfogadott a méltanyos elosztasnak egybtagaelmezése is. Esze-
rint a méltanyos elosztas azt jelenti, hogy az zgEsigyi javakat elfogadhat6 eljarasok
és kritériumok szerint osztjuk szét. Ennek harquda létezik:

a) a méltanyos eljaras,

b) a méltanyos végallapot,

c) a méltanyos eljaras, amely méltanyos végallapaintéire.

Ad a) A méltanyos eljaras azt jelenti, hogy az remdaszorulé egyén szamara tisztessé-

ges eseélyt biztosit a neki szikséges joszag (azze@glgyi ellatads, a gyogyszer stb.)
megszerzesére. A méltanyos eljaras tipusai:

" A médszert kéltségvetési hataselemzésnek nevézii,18.7. alfejezetben mutatjuk be részletesen
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» sorban allas (érkezési sorrend szerinti ellatas),
e sorshuzaés,
» slUlyossagi fok szerinti rangsorolas,

* minden mas olyan szabaly, amelyet az érintettekamgbsnak fogadnak el (demok-
ratikusan kialakitott sajat szabalyok).

Ad b) A méltanyos végallapot szerinti elosztasida beszélhetiink, ha az elosztas ve-
gul sikertl méltanyossa tenni. Példaul

» két éven belll mindenki hozzajut a szikseges shéi
* mindenki életben marad;
» azok kaptak meg az ellatast, akiknek esélyik \tetbén maradni.

Ad c) Ha az érkezési sorrend szerinti ellatas sedraényezi, hogy realisdd belll min-
den beteg hozzajut a szukséges ellatashoz, akiganéfanyos eljaras méltanyos vegal-
lapotot hozott Iétre. Ha viszont a sorban allaseaztiményezi, hogy egyesek a varakozas
kézben elhaladloznak, akkor méltanyos végallapadréélemszdren nem beszélhetink.
llyenkor az eljarast magat is sziikséges felllvirsga

3.4. Az ellatas megszervezésével kapcsolatos tarsadalastifikai kovetelmények

Az el6z6 alfejezetekben felsorolt etikai és altalanos @akampolitikai kdvetelmények
teljesitését nem hatraltatvét eizt ebsegitve az ellatast ugy célsienegszervezni, hogy
az lehetséget adjon az egyéni preferenciadk érvényesitésemszolgaltatokat érdekeltté
tegye az ugyfelek igényeinek minél jobb kiszolgalien. Ez agy érh&el, ha verseny
van a szolgaltatok kozott. Kornai megfogalmazasaban

* Az allami tulajdonnak és szabalyozasnak ne legyenamoliuma!

* Legyen verseny a kilénbézulajdonformak és koordinacios mechanizmusok Kbzo6t
» Az allampolgér valaszthasson, mennyit kivan magssakdja egészségére forditani.
» Senki ne legyen kiszolgaltatva egyetlen monopahv&zetnek!

A hatékonysagot segitmasik kdvetelmény az 6sztonzeés. Itt a cél olydamjdan és sza-
balyozasi formak létrehozédsa, melyek hatékonységradndznek! Ahol nincs verseny,
ott nem elég és a hatékonysagra és takarékossagra valo 6sztavgygsnakkor fontos,
hogy a kdltségcsokkentés ne a betegek karara j@mtén

Tovabbi fontos kdvetelmény az atlathatosag. Vilagosljék az allampolgar szemében a
kapcsolat az allami j6léti szolgaltatas és annakeatiei kdzott!

19

Semmelweis Egyetern
cim:lnBE.Eﬁugdzpest, dllgi ot 26, - MA
Telefon: +36 (1) 459-1500 I
E-mail; hirek@semmelweis-univ.hu
Haonlap: http: /fsemmelweis-eqyvetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




SZECHENYI TERV

, 20
Semmelweis Egyetern P _—
Cimn: 1085, Budapsst, UII5i ot 26,
Telefon: +36 (1) 453-1500 [ | MERIARDIRLAL HEGDIIL
E-mail; hirek@semmelweis-univ.hu o

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.

* *
* *
* *

Haonlap: http: /fsemmelweis-eqyvetern.hu

* o



-----

B

i
)
i \-’;ﬁ
&
o
4

(1) szEcHENYITERV

STIAS By

P
&
5""—". I_

o
)

4. fejezet: Hatékonysag az egészségigyben

A kbzgazdasagtan targya, hogy miként osztjak ed@znek és a tarsadalmak #ksis
er6forrdsokat az egymassal verséraiternativ felhasznélasi leldsegek kozott. Itt 1ép be
a hatékonysag fogalma, amely a legszélesebb étieteart jelenti, hogy a rendelkezésre
allo ewforrasok felhasznalasavalsdllitott termékek és szolgaltatasok fogyasztasansor
0ssztarsadalmi szinten a legnagyobb hasznot twduhi.

A hatékonysag tipusai:

» Termelési hatékonysag:az adott terméket (szolgaltatast) a meg szikdégksebb
(legolcsadbb) eiforras-felhasznalassal allitjddlpénzben kifejezve).

» Technikai hatékonysag:a termelési hatékonysag technikai (pl. géporaléapét-
szam) egységben kifejezve.

» Allokacios hatékonysag a termékek, szolgaltatasok olyan halmazat akikja ame-
lyeket az egyeének, illetve a kbzosség a legtobiliéie.

4.1. Eredményesség, hatdsossag, hatékonysag az egészpdupsin

A hatékonysagnak — értelemsiem — nagy fontossaga van az egészsegugyen is.€A hat
konysagnak fontos &eltétele az eredményesség, azaz a beavatkozhsdaitaal korul-
meények kozott elért hatas, eredmény (pl. a fajdaloeysinése). Az eredményessélgt
az egészségugyben megkllénboztetjiuk a hatasossagat,a beavatkozas altal elért ha-
tast, eredmeényt (pl. vérnyomas csokkenését) idadirgkailag ellerdrzott kortilmenyek
kozott. Hatékonysag alatt azt érjik, hogy adottler@nyt a legkisebb koltséggel érik el.

A hatékonysagnak két értelmezése alakult ki azzsggsigyben. A jOléti kbzgazdasagtan
megkdzelitésmodja: az egyéni jolét 6sszegének optidh keresi, minden hasznossagot,
hasznalati ertéket figyelembe vesz. Extra-j0létgkizelités, amely az altalanos jélétnél
fontosabbnak tartja az egészséget, az egészségbenyereséget tekinti az egészségugyi
rendszer hatékonysaga vizsgalatanal kiindulépontnak

Megkulonboztetlink szubjektiv és objektiv haszoimdget. A szubjektiv haszonébég
szerint egy termék (szolgaltatas) fogyasztasanaknumssagat mindenki maga tudja a ma-
ga szamara megitélni. Ezzel szemben az objektixohasiiség szerint az elért haszon
(pl. az egészségugyi allapot javulasa) értekeléakeéstk feladata (is), mivel a szubjektiv
értékitéletet az egyéni ismeretek, az anyagi hglgzeéletkor stb. jeleéisen befolyasolja.

Az egészségigy hatékonysaga értékelésének euréplbaelitésmaodja szikseégletalapu:
» akozosségi preferenciara épit,
* az egészségnyereségben fejezi ki az eredményességet
» fliggetleniti az egyén fizé&tépességét.
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Az egészségnyereséget optimalizald, szikségletateggkozelités nem feltétlendl igaz-
sagos. Peldaul nem biztosit egyehbzzaférést, mivel azoknak a betegeknek az edititas
preferalja, akiknél a gyogyulas nagyobb egészségagget eredményez. Példaul a fiata-
labb betegek ellatasat preferalja agskebbekhez képest.

4.2. Az egészségugyi hatékonysag kézgazdasagi értekelése

A kbdzgazdasagi értekelés az alternativ cselekvézatmk 6sszehasonlito értékeléseét je-
lenti a koltségeik és kedvezményeik szempontjahdozgazdasagi hatékonysagot min-
dig egy vagy tobb mas lelisgéggel valé 6sszehasonlitasban értelmezzik.

A koltséghatékonysagi elemzések kovetkgpusait killonboztethetjik meg:
» Kaoltség-haszon elemzés: a pénzben mért hasznoka&igybe a kdltségekkel.

» Kaoltség-hasznossag elemzés: a hasznot az egéseseggry mennyiseégében, vagy
minéséggel kombinalt mennyiségében méri.

» Koltség-hatasossag, illetve koltség-eredményededgrés: az eredményt valami-
lyen természetes indikatorral méri.

E harom értékelési tipusldb jellemit foglalja 6ssze 4.1. szamu tablazat
4.1. sz. tdblazat

A kbzgazdasagi értekelés egyes tipusaina#bb jellemzéi

Elemzési technika A koltségek mérdgse A kdvetkezmények mérése

Kdltség-haszon pénzegyseg pénzegység
Koéltség-hasznossag pénzegység Mitséggel korrigalt életévek
Kdltség-hatasossag pénzegység fizikai egység

A koltséghatékonysagot a kdzgazdasagi értékelés smyy értelmezzik, hogy egy elja-
ras akkor koltséghatékony, ha hatékonyabb, mintaétgynativa. Ez a kdvetkézéppen
johet létre:

* azonos koltséggel nagyobb eredmény,
* azonos eredmény kisebb koltséggel,
* anagyobb kdltséget meghalad6 aranyu jobb eredmény.

Ebben az értelmezésbhen a koltséghatékonyabb dlterreleget tesz a termelési haté-
konysag kdvetelményének.
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4.3. A koltséghatékonysag és az allokacios hatékonysag

Allokacios hatékonysag esetén azt vizsgaljuk, hempdott ellatas, illetve az adott beteg-
ség kezelése mennyi hasznot jelent a mas betegkégelésével elérheegészségnyere-
séghez képest

Az allokéaciés hatékonysag akkor érvényesll, hagiszséglgy rendelkezésére allé- er
forrasokkal a tarsadalom egészének szintjén eledygiszsegjavulast maximalizaljak.

Egy adott betegség alternativ kezelési eljarasaisakehasonlitdsa esetén is fellép az al-
lokaciés hatékonysag problémaja, amennyiben a &izggterapia tobb egészségnyeresé-
get hoz betegenként, de dragabb is. llyenkor

» az eBforrasokat kell ndvelni, vagy
» ki kell venni a finanszirozasbdl az alacsonyablidéijhatekonysagu ellatasokat, vagy

» Kkevésbé hatékony, de kiseblbferras-igéenyi ellatasokkal kell helyettesitediket.

5. fejezet: Az ,egészségnyereség” mérese

Az 1. fejezetben mar irtunk arrdl, hogy az egédigggen a kulonbdr beavatkozasok,
ellatasok eredményét leggyakrabban az altaluk elgészségnyereség révén probaljak
megragadni. Egészségnyereség alatt az egészsé&xpmigaltatas révén elért életesély
novekedeés értik, életévekben oly médon kifejezvagynminden ember egy megnyert
éve, eqgy év egészségnyereségnek szamit.

Nyilvanvald, hogy az egészségugyi szolgaltatasolkniggfontosabb, de nem az egyetlen
célja az élet meghosszabbitasét & egészségligyi szolgaltatasok jeélentésze nem
kozvetlendl életmefitjellegi, hanem az életméiség javitasat célozza, péeldaul enyhiti a
fajdalmat, visszaallitia a mozgasi képességet.tEztikség van egy olyan eredményfo-
galomra is, amely komplexebben értékeli az egéesadagot javulasatEz az életmiré-
séggel korrigalt egészségnyereség, amely mas sUllyeszi figyelembe az egészségben
€s a nem egeéeszséges allapotban toltott éveKeérmészetesen ennek kiszamitasa soran
is szamos nehézséggel kell megkiizdenink. Ebbgazefeen az egészségnyereség és az
életmirbség merésének problémaival és lékégeivel foglalkozunk, majd vazlatosan
bemutatunk két konkrét modszert is. E fejezet agdia az, hogy a hallgatdk elsajatitsédk
az életmidséggel korrigalt egészségnyereség merésének meéidszeanem csak az,
hogy megismerkedjenek az e modszerek nyujtottadségekkel, de szembesiiljenek al-
kalmazasuk nehézségeivel, kiadeivel is.

5.1. Az egészségnyereség mérésének dilemmai

Az egészsegnyereség kiszamitasa soran szamosmaéatialditkozink. Az efs hogy a
pozitiv hatasok mellett jelentkeznek a mellékhatd&ockazatok is. Példaul egy hatdsos
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gyogyszer meghosszabbitja a beteg életét, de azemd gyogyszerfogyasztas Ujabb
megbetegedések okozojava valik. A mérés soran tedratsak a hasznokat, hanem a
kockézatokat is szdmba kell venni.

Itt rogtdn egy Ujabb dilemmaval szembesulink. A/kéges kockazatok egy része ugyan-
is csak 15-20 év mulva valik nyilvanvaléva, azazajké$bb annal, mint amikor a szol-
galtatas, a gyoégyszer eredmeényét mérni probaljéketkezésképpen az 5-10 évvel az
alkalmazast kovétvizsgalatok az értékelés szempontjabdl nem tegidhklhabszolut vég-
pontnak, hanem csak kdzbémsontnak.

Az életmirbség mérése szintén szamos alapkérdest felvett. Példaul azt, hogy mit te-
kintink életmirdségnek, milyen tényék alkotjak azt, hogyan szamsisithet azok
valtozasa, hogyan kulonitléét el az életmiiség objektiv és szubjektiv értékelései. Is-
mert, hogy ugyanazt az élethelyzetet az egyik emsbaselhetetlennek tartja, a masik
pedig jol tolerélja.

Sok esetben az elemzést végzzal is szembesil, hogy a hatasossag sem biatingiz-

az egyeértelien nem allithatd, hogy a beteg allapotanak javukis@olag az alkalma-
zott gyogymaddnak volt a kovetkezménye. Az életiméygel korrigalt egészségnyereseg
tudomanyos igéniymegallapitadsanak ezért végig kell mennie a kdovétlépéseken:

» SzUkség volt-e a vizsgalt beavatkozasra?

* A hatasossag bizonyitasa. (Ez teljes bizonysagsmk @életlenszéen kivalasztott
kontroll-csoportok segitségével lehetséges);

» Haszon/kockazat elemzés;
» Megnyert évek pontos szambavétele;
+ Eletminség valtozasanak mérése.

Ha ilyen bonyolult ez a feladat és vegrehajtasaatakkal teli, akkor egyaltalan miert

foglalkozik ezzel az egészségugyi gazdasagtan?aAtiasagban harom célt emelhetiink

ki

* Annak bizonyitasat, hogy egy eljaras valoban hasesggnyereséget (nem csak Kli-
nikailag kimutathato pozitiv hatasa van).

» Kulonb6sd eljarasok egészségnyereségének dsszehasonl@ggiiteljaras nagyobb
egéeszségnyereséget hoz-e, mint a masik.
» Egységnyi egészségnyereség terapias koltségéreiitaisat.

Jelenleg az életméiséggel korrigalt egészségnyereség mérésének mérétaikalma-
zasi teruletei is vannak. A klinikai alkalmazasak#l a gydégyszer-regisztraciot, a tera-
pias dontéseket, algdvizsgalatokat emelhetjuk ki.
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A gazdasagi alkalmazasok kozil a gyégyszerek egébitositasi befogadasa az a teri-
let, ahol jogszabaly is &kja egészségiigyi gazdasagtani elemzések készi#ssgtekben
az eredményeket, mint életrigéggel korrigalt egészségnyereséget veszik szamba.
vabbi alkalmazasi lehétéget kinalnak a kulonbézrsforras-allokacios dontések (pél-
daul hol épuljon kérhaz, hany korsiatiagnosztikai kézpontra van szilkség) megalapo-
zasa.

5.2. Az életmingség mérése

Az életmirbséggel korrigalt egészségnyereség megallapitagen sar egyik leginkabb
Osszetett feladat az életmigég mérése. Raadasul a kulortbddemzések mas-mas
szempontbdl teszik szikségessé az elétsdim vizsgalatat. Példaul ilyen kérdések me-
rulhetnek fel:

* Milyen lenne a beteg életntinége a beavatkozas neélkil (minimalis beavatkozassal
ehhez képest a beavatkozas az éleis@igét hogyan valtoztatja meg (a teljes meg-
nyert életszakaszon keresztil)?

* Milyen a lakossag életmésége?
* Melyek azok a betegségek, amelyek a lakossag éétségét leginkabb rontjak?

Az életmirbség sokelerin szubjektiv dolog. Mérésére leggyakrabban (oniisplkerad-
iveket alkalmaznak. A kééiv dsszeallitasa &t azonban még tisztazni kell a kbvetkez
alapved kérdéseket:

» Kivalaszoljon?

0 a betegek, akik az életndiségiket leginkabb ismerik, de szubjektiven élik
meg;

0 az orvosok, egészségugyi dolgozok, akik nagyvomalalszintén ismerik a be-
tegség okozta életniség-valtozast, de sajat szaktertletikkel szembettegs
elfogultak;

o a lakossag (a laikusok).
* A kérdések az életmiiség mely dimenziéit fedjék le?
0 egészség (pl. fizikalis, szenzoros funkciok, fadal kognitiv készség),
o fizikalis funkciok: pl. mobilitas,
o Onellatas: pl. 6ltozkodés, mosakodas, kontinencia.

8 Lasd részletesebben a 19. fejezetben.
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A kérddivek két tipuséat kulonboztethetjik meg. Az altakkerdivek: nem egy beteg-
séghez kdatdo tényedket vizsgalnak. Ezzel szemben a betegség-speciikudivek
egy-egy betegség (példaul sokizlleti gyulladasitéttiei szamara tesznek fel kérdéseket.

Az életmirbséget két modon ragadhatjuk meg:

» Eletminség index segitségével, amely egyetlen mutatélggns@mmal) 6sszegzi az
életminbséget (tobb tényézsulyozott atlagaként);

» Beteg profil kialakitasaval, amely a betegség(eighemz tényedkhoz (pl. fajda-
lom, alvaszavar, szocialis izolacio, fizikai motéi) rendel hozza értékeket.

Az index és a profil egyarant alkalmazhat6 altathés betegség-specifikus kéind ese-
tén is.

Az életmirbség kérdivek az életmitiség kulonboé dimenzidit osztalyokba soroljak, és
ezekhez minden megkérdezett adott hatarok koz@étteket rendel, majd ezeket atlagol-
jak. Példaul EQ-5b standard kértlv az életmiséget az alabbi 6t dimenzié mentén
prébalja megragadni:

* mozgékonysag,

» Onellatéas,

» szokasos tevékenységek (munka, hdzimunka, tanulas),

» fajdalom/ rossz kozérzet,

» szorongas/lehangoltsag.

A lehetséges valaszokat harom osztalyba soroljgsrprobléma, némi probléma, sulyos
probléma.

5.3. A QALY (Quality Adjusted Life Years) modszer

Eurépdban az egészség-gazdasagtani elemzésekligmkdepban a QALY mdbdszert
hasznaljak.

Definicio: A ,,Quality-Adjusted Life Years” (életmin 6séggel korrigalt életévek) méd-
szer, az életmidséggel korrigalt egészségnyereség méresének uniédiz eszkoze.
Egyetlen mutatoban 6sszegzi az élethosszban ésrélatiségben bekdvetkar valto-
zasokat.

Ismerkedjunk meg nagyvonalakban ezzel a médszerrel!
A modszer lépései:

* Megéallapitja az élethossz-nyereséget.

° E=eurépai, Q=questioner, 5D= &t dimenzi6s
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« A nyert évekhez hozzérendeli a hasznossagot (refetmirbséget), idalkuval®,
vagy életmibség-kérdivvel (EQ-5D).

* Az adott iddszakhoz tartozd QALY értékek netto jelenértékérkbmtrata alkalmaza-
saval kiszamitja.

» Ezt a grafikusan abrazolja.

» Az igy kapott gorbe alatti tertilgtbkivonja a minimalis ellatas (vagy egy masik tera-
pia) gorbéjéhez tartozo terlletet. A ketlilonbsége az egészségnyereség. Ezt mutat-
ja be a’.1. szamu abra

5.1. sz. 4bra

Eletmindséggel korrigalt életévek
szamanak alakulasa

2. Programmal

1.

Program
nélkul

Egészséghez kapcsolodo életdsiag

Halal 1. Halal 2.

Idétartam években
A QALY alkalmazaséanak problémai
» A fiatalkori beavatkozasokat tulértékeli asdsebb korban végrehajtottakhoz képest.
* Azonos eredményt ad, ha egy ember nyer 20 évey,va@0 ember egy évet.

* Nem veszi figyelembe a gyogyulas externalis hatdpéldaul az egészséges dolgozé
hatékonyabb munkavégzésre képes, mint a betegdagaeid).

10 Arra kérdeznek ra, hogy a beteg hany évet adwdetétsl a betegségéi valo kigydgyulasért cserébe.

Semmelweis Egyetern 27

Cimn: 1085, Budapest, OlI&i Ot 26, MAGYARORSZAG MEGUUL
Telefon: +36 (1) 453-1500 L A LU

E-mail; hirek@semmelweis-univ.hu
Haonlap: http: /fsemmelweis-eqyvetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




@ i %) V28 SZECHENYI TERV
Fi’“"’? . v
s
5.4. A DALY (Disability adjusted life years) mdédszer

Egy masik nemzetkozileg elfogadott modszer a DAL ., Disability-Adjusted Life
Years” (egészségkarosodassal korrigalt életéveklsaay egyetlen mutatdban 6sszegzi a
korai halalozas kovetkeztében elvesztett eletévéket karosodott egészségi allapotban
leélt éveket. A mdodszert a Vilagbank fejlesztetitak egészségligyre szanéferrasok
optimalis allokacidja érdekében.

Célja annak megallapitasa, hogy mely betegségekzdkoa legnagyobb veszteséget az
egeészséges életkilatasokban (betegségteher).

A 82 és fél éves, férfiak esetében a 80 éves v@adiattartambdl vonja le az elvesztett, il-
letve az életmifiség romlasaval aranyosan a betegsegben toltbteevik egyes élet-
szakaszokat is sulyozza, illetve a megéteéreeket diszkontalja.

Ez a modszer nem az egyedi beavatkozasok Osszéibésma, hanem az egészségugy
nagyhorderdj allokacios dontéseinek az elemzésére alkalmas.

6. fejezet: Az egészségbiztositas
6.1. Az egészségbiztositasi kockazatok sajatossagai
Az embereket egészségikkel kapcsolatban tobbfékékat fenyegeti:
* amegbetegedés kockazata,
* abetegség miatti jovedelem-kiesés kockazata,
* agyogyulas koltségének kockazata,
» tart0s egészségkarosodas kockazata.
* az élet elvesztésének kockazata.

Természetesen a betegség és a haldl ellen nenbletositast kdtni, a megbetegedéssel kap-
csolatos koltségek viselésére, az életben maradgkga biztonsdganak ndvelésére azonban
igen. (Az életbiztositas hivatalosan nem tartozilegészségbiztositasok korébe, ezért azzal a
tovabbiakban nem foglalkozunk.) Egészségbiztosil#is a megbetegedéssel jaré anyagi ter-
hek viselésére, megosztasara kotott biztositasokék. llyen biztositas elvileg egyénileg is
megkothed lenne ugyanugy, ahogy az emberek lakasukra, ausdjis kdtnek biztositast.
Ebben az esetben az emberek egy része kdtne egj@ighssitasi szetaést, mas részuk pe-
dig nem. Ezt latjuk ugyanis a vagyonnal kapcsoldizgositasoknél, és ez tapasztalhato
azokban az orszagokban, ahol nincs, vagy nem tkrj@ihdenkire a kdteldzegészségbizto-
sitas.

A tapasztalatok szerint — tudomanyosan bizonyéiottelet nincs arra, hogy ez miért van igy
— az emberek egy része kockazatkierakzaz tart a jédben bekdvetkegzkaros eseményeht
Ebbsl addéddan hajlandd az esetleg bekoveikgtents karok mérséklése érdekébefirel
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kisebb anyagi aldozatokat hozOik azok, akikkel lehet biztositasi szégést ktni, ha annak
megfelebek a feltételei. Az emberek egy masik csoportjekkaatvallalo, azaz inkabb elvise-

li a bizonytalan j6%beni veszteséget, minthogy folyamatosan kisebibjztes aldozatot kell-

jen hoznia. Az ilyen hozzaallasu emberek sajatgoskbol nem koétnek biztositast. Terme-
szetesen ez egyaltalan nem jelenti azt, hogy megeeésik esetén valdban képesek lesznek
a gyogyitasuk koltségét megtakaritasaikbol fedezni.

A joléti llamok nem szivesen tolerdljak azt a hetgt, hogy az emberek egy része anyagi
okoknal fogva nem kapja meg a neki szilkséges eggisggi ellatast. Ennek két oka van: a
betegségekkel, illetve azok hidnyaval kapcsolatbasrealiak és a méltanyossagra torekvés.

Negativ externaliat az jelent, hogy a betegsegekmeikcsak egyéni, hanem tarsadalmi koc-
kazatai, karai is vannak. A beteg ember masokiteigbetegithet, a csaladtagoknak &polniuk
kell 6t, a munkabdl valo kiesés a munkaltatd és a talwadazamara elmaradt haszon.
Ugyanakkor a beteg emberek gyogyulasaval kapcsoigbiozitiv externaliakrol is lehet be-
szélni. Vannak ugyanis un. gondoskodd és un.6 dpazitiv externalidk. Gondoskodo
externdlia az embereknek az a joérzése, hogy segitasokon, az 6rém, hogy valaki (pl. a
szomszéd néni) meggyogyult. llyen externaliak téggb Iétezése ol latszik abbdl, hogy az
emberek egy része dnként tamogatja a mas (idegelpg@rek gyogyitasat szolgalé alapitva-
nyokat. Ons externdlia alatt azt értjiik, hogy mas ember széése rosszérzést kelt benniink,
latjuk, hogy szenved. Ez a rosszérzesunk elmubkiffy externalia), ha az illétmegkapja a
sziikséges gyogykezelést.

A mindenki megilled méltdnyos egészségugyi ellatas a modern tarsaklaémaarsadalom-
politikai kbvetelménnyé valt. Ez agyis értelmezhehint az egészséggel kapcsolatos pozitiv
externaliak tarsadalmi szinfelismerése, tudatositasa és artikulalasa.

A méltanyos egészségligyi ellatashoz valo jog tatsatpolitikai kbvetelménye egyes orsza-
gokban az egészségugyi ellatas allami feladat@saahl valésult meg. Mas orszagok a koéte-
lez6 egészségbiztositds bevezetésével, majd kiterpgsmtettek eleget ennek a kovetel-
ménynek. Az el koteled betegségbiztositast 1883-ban Németorszagban eeczetBis-
marcK?! kancellar. Ezért beszélink maig is az egészségfiias bismarcki modelljél Né-
hany fejlett orszagban — a legismertebb példa aerikai Egyesiilt Allamok — nincs kételgz
egészségbiztositas, de a leginkabb raszoruldk eltapgészségugyi ellatasardl kiulonboz
konstrukciok keretében az allam ott is gondosktdik

Az egészségbiztositas piaci alapon tdftéregszervezésének a masik nehézsége az, hogy a
megbetegedéssel Osszefiggpckazatok sok tekintetben nem felelnek meg aobitttato
kockézatok alapvétfeltételeinek. Melyek ezek a feltételek és meneginem felelnek meg e
konkrét feltételnek az egészségbiztositasa kootld2dirre ad valaszt@&l. szamu tablazat

1 Otto von Bismarck-Schénhausen német kancellar (NBOB)
12 Az egészségiigyi ellatds megszervezésének tipikakelijeit, koztilk a bismarcki modellt is a 11. f&g¢ben
mutatjuk be.
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6.1. sz. tablazat
A betegséggel kapcsolatos kockazatok megfeleléseizosithatésag alapfeltételeinek
Biztosithatésagi alapfeltétel Megfelelés az egésgskockatok esetében

Tarsadalmi szinten rendszeresen ismétegfelel.
16d6 karesemények.

Elére felbecsilhéta kar. A kéaralakulas nem egészen véletlen (példaul su-
lyos alapbetegség esetén egy Ujabb megbetegedés
gyogyitasa dragabb lehet).

A biztositdo és a biztositott egyénin- Informéacidés aszimmetria all fenn, a biztosité nem
formaltsaga a kockazat nagysagarol. ismeri pontosan a beteg egészsegi allapotat.

A Kkéar felmérhet, és egyérteliren meg- A kar varhaté mértéke nehezen szamssidnet.
hatarozhato.

A karesemények egymastol fliggetlenekA megbetegedés nem teljesen fliggetlen esemény
(pl. életkor).

A kockazat valodsziiségi alapon jelent-Vannak tudatosan vallalt események (pl. szllés).
kezik.

A biztositott nem képes befolyasolni A beteg életmddija, egyittikddési készsége be-
karesemény valdsaiségét. folyasolja a kareseményt.

A tablazatban bemutatott helyzétkegyértelntien az kdvetkezik, hogy az egészségligyben
nagyon korlatozott a leh@&tége annak, hogy klasszikus magéanbiztositast \@rdsdbe az
egészségi kockazatok kezelésére. Kovetkezésképdengt@b orszdgban egyaltalan nem
vagy csak sik korben niikddnek ilyen rendszerek, és az egészsegugyi alkatasmnsziroza-
sardl vagy az allam maga gondoskodik vagy kotekegészségbiztositas keretében teremti
meg az alapvétellatasok fedezetét. A kotelebiztositas altalaban két kotelezettséget jelent.
Az els, hogy a rendszeres jovedelemmel renddélké&iampolgaroknak csatlakozniuk kell
valamely egészségbiztositohoz és jovedelmik aramyamyagilag hozza kell jarulniuk a
biztositads fenntartdsahoz. Az egyéni dijfizetéattelem kockazat, hanem jovedelemaranyos.
A masik kotelezettség, hogy a biztositok egyéemegglel nem szelektalhatnak a biztositottak
kozott, azaz a magasabb kockazatl személyekkeaktigshast kell kotnitik, még pedig az
altalanos feltételek szerint.

Ez utobbi kdvetelményt azért kell jogilagehi, mert az egyéni kockazaton alapul6 dijfizetés
kizardsa mellett masképpen nem lehetne stabil ségbiztositasi piacot Iétrehozni. Miért

nem? Azért, mert szabalyozas hijan karos szelgktsaddna le a biztositasi piac mindkét
oldalan. Karos szelekci6 a keresleti oldalon abhbatatkozna meg, hogy a betegebb Ggyfelek
a nagyvonalubb biztositot keresnék, akinek a mandpashatasi szint és a nagyobb kockéazatu
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biztositotti kor miatt az atlagos dijakat emelnedléne. Ez viszont eltantoritana az alacsony
kockazatu Ugyfeleket. A karos szelekcio a kinahtalon azt jelentené, hogy a magas kocka-
zattal rendelkaikkel egy biztositdé sem kotne szédést, igy a legraszorultabbak kimaradna-
nak a koteleZ egészségbiztositasbol.

6.2. Kockazatmegosztas az egészségbiztositas keresletadinalati oldalan

A kotelez és az egyeéni kockazattdl fuggetlen dijtételek lelkad egészségbiztositas megol-
das jelenthet az egészséguigyi ellatasokhoz valénégiiozzaférésben, ugyanakkor Uj prob-
lémaknak forrasa valik. A ,harmadik fél fizet” elvék ez a gyakorlati megvalosulasa ugyan-
is, mind a keresleti, mind a kinalati oldalan misr&ockdzatokat eredményez. A ,harmadik
fél fizet” elve alatt azt értjuk, hogy az egészspgiellatasért a szolgaltatonak nem kozvetle-
nul a szolgéltatast igénybe \e(a beteg, a fogyaszto) fizet, hanem a finanszjrietén eset-
ben az egészségbiztositd, mas esetekben az altgmazankormanyzat. A moralis kockazat
pedig arra a helyzetre utal, hogy a ,harmadik &t megoldas miatt a masik két fél nem
vagy csak részben viseli dontéseinek anyagi terbeért nagy lehet a csabitas (a moralis koc-
kazat) arra, hogy a harmadik felet tulzottan méwmgte. Az biztositottak oldalan legalabb két
ilyen kockazattal szamolni kell. Az élsa megealzés elhanyagolasa. Nyilvanvalé ugyanis,
hogy ha egy kdresemény anyagi terhei nem a biattraitharulnak, akkor nincs anyagi érde-
keltsége a kar medgalésében. (Ez a kockazat minden biztositas eseféneall.) A masik
moralis kockazat abban all, hogy a biztositott nérédik az arral, azaz a szolgaltatasok arru-
galmassaga medszik. Rosszabb esetben a biztositott még felesleg@lgaltatasokat is elfo-
gad, $t még a tulszamlazast sem eliezi, mivel nem neki kell a szamlat kiegyenlitenia.
problémat tovabb mélyiti az informaciés aszimmetimely miatt a biztositott nincs is abban
a helyzetben, hogy di ellaté szakember dontését megkgetbzze.

Ebbsl fakad a kinalati oldalon megjelémoralis kockazat. Az egészséglgyi szolgaltatd sza-
mara nagy a kisértés arra, hogy feleslegesen sgk waokolatlanul draga szolgaltatast
nyujtson, mivel a biztositott a magas arat nemdégmlja, 6t még elégedettebb is a tul jo
ellatasnak koszonhin. (Az el nem végzett szolgaltatasok leszamlazasatemlitjik mora-

lis kock&zatként, mivel az anndl tobliingselekmény.)

A moralis kockazatok bekdvetkezése a valos szugsggkielégitéese &l von el forrasokat,
ezeért csOkkentésik alapteérdek. Mit lehet tenni ellene? Azt, amit a magatdsitok is
tesznek. Nevezetesen a kockazat egy részét vidsldtea biztositottakra, illetve az ellatok-
ra. Nézzik meg ennek a kilénibdehetségeit!

6.2.1. Kockazatmegosztas a keresleti oldalon

A keresleti oldalon a kockdzat megosztasanak aglegefibb mddja az, ha a biztositottat
megterhelik a szolgaltatasi dij egy részével. Ermké&vetke# formai lehetnek:

» abszolut 6nrész: egy bizonyos 6sszeghatérig & tetiglgaltatasi dijat a biztositott fizeti;
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» 0Osszegszéronrész: a biztositottnak az ellatas mindenegy@sylgevétele esetén (példaul
orvoshoz fordulasonként, gyégyszerdobozonként) regghatarozott 6sszeget kell fizet-

nie'*:

* az Onrészt a dij szdzalékaban allapitjak meg;

» az ebz6é megoldasokat fizetési plafonnal kombinaljak. Peld& szdzalékos dijnak van
egy fel$ hatara, vagy az abszollt és az 6sszefsraész nem haladhat meg egy év alatt
egy fel$ korlatot.

A kockazat-megosztasnak léteznek egyéb médszereéldaul kotelazen ebirnak megei-
zési tevékenysegeket, és nem vagy csak csokkemdettkben finanszirozza a biztosité azok
gyogyitasanak a dijat, akik nem vettek részt a hibegsben. Visszatérotlet, hogy a biztosi-
tasi dija emelkedjen meg annak, aki egészségtandaot folytat (példaul dohanyzik). Egy
2012-61 bevezetett magyar mddszer szerint bizonyos bétggs esetében nem kaphatjak
meg a legkorszébb gyogyszereket azok, akik nem tartjak be a tagipiasitasokat.

6.2.2. Kockazatmegosztas a kindélati oldalon

A kinalati oldalon a kockazat-megosztasistsban a dijfizetési technikak helyes megvalasz-
tasa révén torténik. Itt Iényegében arrdl van oy a felesleges szolgéltatasi tételek nydjta-
sat leginkabb 0sztotizételes elszamolas helyett a biztosité normatidandinanszirozza a
szolgaltatokat. A finanszirozas médszétehet:

* eset alapu térités,

» fejkvotas térités,

» Kkoltségvetés meghatarozasa,

* napidij, degressziv szamitassal,
» a fentiek kombinacioi.

Az utllagos térités helyett gyakran alkalmaznalspedtiv téritést, azazéeletesen meghata-
rozzak a teritentilkoltségeket.

Az egészségbiztositd anyagi terheinek kézben taghga érdekében tobbszdr adminisztrativ
korlatozo eszk6zoket is bevetnek. llyen lehet @awvagy gyogyszerrendelési protokollok
koteled alkalmazasa, varakozasbieloirasa, egyes ellatasok kizarasa a biztositoi firiams
zasbaol.

13 Az angolszasz szakirodalomban csak ezt a fajtasinhivjak co-paymentnek. A magyar (hétkdznaply sz
haszndalatban a mas tipusu biztositotti dnrésatakrgn nevezik co-paymentnek.
14 A finanszirozas médszereivel részletesen a 1dzédéhen foglalkozunk.
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A szolgaltato kontrollja még odaig is elmegy, haggzolgaltatét €s a biztositot integraljak.
Igy alakultak ki az Amerikai Egyesult Allamokbare tbbb mas orszagban is az un. managed
care, magyarul iranyitott betegellatasi rendszerek.

A kockazat-megosztas jelenthet kockazat-kiigaagakrre a tobb-biztosités egészsegbiztosi-
tasi rendszerekben kertlhet sor. Tekintettel drogy a biztositd nem szelektalhat a biztosi-
tottak kozott, szinte torvényszen ebfordul, hogy egyes biztositokhoz Iényegesen madmsab
kockézatu biztositotti kor tartozik, mint egy mdwsik. Ennek a kiigazitdsara egy kiegyeénlit
alapot hoznak létre, amelylbaz atlagosnal kockazatosabb tUgyfélkbiztositok kompenza-
cibban részesilnek, vagy a kiemeléed magas kockézatu biztositottak (példaul sulyds kr
nikus betegségben szendkdtranszplantaltak) utan kapnak kiegé&stdmogatast.

6.3. Egészségbiztositas Magyarorszagon

A magyar egészseégbiztositas Il. vilaghaboruig anhrski modellt kdvette. 1891-ben fogad-
tak el az el§ betegbiztositasi térvényt. A betegbiztositas faktozan terjedt ki az egyes aga-
zatokra, de még 1940-ben is csak az aktiv kkr2%,5 szazaléka volt biztositott.

1951-ben 6sszevontak az agazati biztositokat, @émeiretését egy egységesitett szakszerve-
zeti intézmeényre biztak. Ezt volt a Szakszervekatsadalombiztositasi Kozpont (SZTK). A
tarsadalombiztositast tobb Iépben kiterjesztették minden dolgozéra és a csalfaikag.

1972-6l az egészségligyi ellatas allami feladat lett, zpkati kdltségvetés finanszirozta. Az
egeészségbiztositas medsz Az egészségugyi ellatas allampolgari jogga valt

6.3.1. A magyar kotele® egészségbiztositas fontosabb jelleffiz
1990-6l az egészséglgyi ellatas finanszirozasat isméatsadalombiztositas részévé tették.
1993-6l 6nall6 Egészségbiztositasi Alapot hoztak Iétreelget egy 0nalloé szervezet az Or-
szagos Egeészségbiztositasi Pénztar kezelt. KezdetbeAlap tarsadalombiztositasi dnkor-

manyzati iranyitas alatt allt. Az 6nkormanyzatbaszakszervezetek és a munkaltatoi érdek-
képviseletek képviseltettéek magukat. 198Batz Alap allami iranyitas ala kerult.

A jelenlegi magyar egészségbiztositas egy kdbel@madalombiztositasi rendszer. A jarulék-
fizetési kotelezettség minden aktiv kémeskiterjed. Mind a munkaltatd, mind a munkavalla-
16 fizet jarulékot (hozzajérulast) a biztositasidezer fenntartasdhoz. A nyugdijasok, allaske-
rek, szocialis ellatasban és csaladi potlékban rékdestb. utan kdézpontilag torténik a
jarulékfizetés. A szolidaritds és a méltanyossétpszikorben érvényesdl.

Az egészségbiztositas az alabbi szolgaltataso#tarie
» természetbeni egészséqligyi ellatas,
* gyogyszerek, gyogyaszati segédeszktzok megvadiolasgjtott thmogatas,
» tappénz, baleseti tappénz.

A magyar kotele& egészségbiztositast egy allamilag szervezett btbtoydjtja. A biztositd
azonban nemcsak allami intézményeket finansziraagim 6nkormanyzati és egyhéazi fenn-
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tartdsu szolgaltatdkat, vallalkozasokat és ciwdrgezeteket is. A természetbeni egészségugyi
szolgaltatasok finanszirozasaban szektor-semlegéseényesiil.

6.3.2. Egészségbiztositasi piac Magyarorszagon

Magyarorszagon a kotel@éegészségbiztositas mellett Uzleti biztositok ikaddnek az egész-
ségugy terlletén. Eisorban készpénz-ellatast adnak betegség esetdr@n\eiztosito fi-

nansziroz természetbeni egészségugyi ellatastyatreelbiztositoval szefddtt maganszol-
galtatoéknal lehet igénybe venni.

Az Uzleti biztositokon kivil Un. kdlcsonbs egésbsémsitd-pénztarak is részt vesznek az
egészségugyhdz kapcsolddo tevékenységek finandgéoan. E pénztaraknak 6-700 ezer
tagja van. Tipikusan az egészség fmeését segit szolgaltatasokat finansziroznak, illetve
ilyen jelledi termékek megvasarlasahoz nyujtanak tamogatasesggdnztarak betegség ese-
tén a tappénzt kiegésizikészpénz-ellatast is adnak, illetve atvallaljdoteled egészségbiz-
tositas altal tamogatott gyogyszerek esetébentadiiatt altal fizetend téritési dijat. A pénz-
tarak néhany jellengjét a 6.1. és a 6.2. szdmu abrak mutatjak be.

6.1. sz. abra
Egeéeszsegpenztarak kiadasai,
2009 (millio Ft)
123757
163,04
369,55 '\
1059710
" W Egészségiigyi szolgaltatasok
Egészséqlgy termékek
Pénzbeli ellatasok
M Eletmodjavitd szolgaltatasok
Fletmodjavitd termeékek
3892692
Forras: Kincses Gy. (2010) 85. oldal
6.2. sz. dbra
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—&— Egészségpénztarak taglétszama (ezer 6)

Forras: Kincses Gy. (2010) 84. oldal

7. fejezet: Az egészséguligyi rendszerek gazdasagi jellbi
7.1. Az egészségugyi rendszer és szektor fogalma

Az egészségugyi rendszerhez tartozik minden teydsiégn amelynek a célja az egészséqi
allapot megrzése, helyredllitasa, stabilizalasa. Az egészsegigiszeren belil négy al-
rendszert kuldnboztethetliink meg:

* népegészsegugy

*  megebzo ellatasok

» egészségulgyi alap- és szakellatas
* egyeb.

Az egészséguigyi szektor ennél tagabb fogalom, naizetgészséglgyi rendszeren kivdl
magaba foglalja:

e agyogyszergyartast,
e agyogyszer-nagykereskedelmet,
e agyogyaszati segédeszkozok gyartasat és forgabditaza
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» akereéképtelenséggel dsszefliggénzigyi, biztositéi tamogatasokat.
Az egészségigyi rendszer elemzésénél a kovetlapkérdéseket célsieieltenni:
+ Allami feladat-e gondoskodni a lakossag egészsédgiliggasrol?
* Kiafelelbs az egészsegugyi ellatasért?
* Kiny(jtja a szolgaltatast?
» Kifinanszirozza?
* Kijogosult az egészsegugyi kdzszolgaltatasra?
7.2. Az egészségugyi rendszer funkcioi
Az egészségugyi rendszer funkcioif.d. szamu abramutatja be.
7.1. sz. &bra

Az egészségugyi rendszer funkcioi

IRANYITAS
FINANSZIROZAS FORRAS-
Forradsok 6sszegijtése TEREMTES
Az alapok kezelése
Szolgéltatasvasarlas
Egészségugyi

szolgaltatasok

Az egészseéglgyi gazdasagtan szempontjabdl a fereasiesi, a finanszirozasi funk-
ciok érdemelnek kiemelt figyelmet. A forrasteremidsetségei:

* adok,
* jarulékok,
+ az ellatottak kdzvetlen befizetései.

A finanszirozas lehet egycsatornas vagy tobbcsasofiz utébbi esetben a kdzponti
koltségvetés, az 6nkormanyzatok koltségvetése észeggbiztositas is részt vallal a
finanszirozasban.

Nincs optimalis megoldas a tekintetben, hogy adbkbgy jarulékokbodl célszéraz
egeészségugyi ellatasokat finanszirozni. Eurépabadkét megoldasra tobb példat ta-
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lalunk. Adbalapi rendszerek itkbdnek az: Egyesiilt Kiralysag, irorszagban, Finnor-
szagban, Svédorszagban, Norvégiaban, Daniabamgabéiban, Spanyolorszagban és
Olaszorszagban. Ddsgn jarulékbdl finanszirozott az egészségugyi ell@addszer
Németorszagban, Hollandiaban, Luxembourgban, Faargzagban, Csehorszagban,
Szlovékiaban, Magyarorszagon, Szlovéniaban, Horszégban, Esztorszagban, Ro-
maniaban. Ennek térképét mutatja bez szamu abra.

7.3. sz. ébra
Ado-, ill. jarulékalapl egészségugyi rendszerek Edipaban (2007)

D Tisbds hermwamos spdsrusgiprs renada ser
- Al e pGiy momdseer
I I erulen dmbarmuny san resdusertes oadn

T )

dolimlapia opdars pnip

LY EER
il bidisggrnisht xii
keachl rénsben sinadalombiemositia

Forras: Kincses Gy. (2010) 54. oldal

Az egészseégigyi ellatasok rendszerének egyetleszsggligyi gazdasagi vonatkoza-
sét szeretném kiemelni, ez a progressziv (difféédthdokozatos) ellatds. A progresz-

sziv ellatds gazdasagi alapjat az un. 20-80 szaufjdy amely tapasztalati alapon azt
mondja ki, hogy a betegségek 20 szazaléka okozpavazi esetek 80 szazalékat.(Ezt
szemlélteti &.3. szamu abra
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7.3. sz. 4bra

20-80 szabaly

B

Orvosi
esetek

80 % |

Az orvosi esetek 80 %-at
a betegségek 20 %-a okozza

‘ \
20 % 100 % betegségek

E szabalybdl kovetkéen a gyakori betegségeknek a gydgyitasat célsmarél kdzelebb
vinni a lakossag lakéhelyéhez, a ritkabbasfatuld betegségek gyogyitasat pedig 1ép-
csHzetesen centralizalni lehet. Ezt a Iéiséget mutatja be &4. szamu abra Természete-
sen ennek soran orvos-szakmai szempontokat iségekgigyelembe venni.

7.4. sz. 4bra
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Progressziv ellatas

Orvosi
esetek 1
W " (Orsz490S
80 % Regionalis
/ Megyei
Kistérségi
Lako-
helyi
! I
20 % 100 % betegségek

7.4. Az egészségugyi rendszerek mutatoi

Az egészsegugyi rendszerek elemzését, eredmeénykssémzetkdzi 6sszehasonlitasat
szolgéljadk azok az indikatorok, amelyeket erreleacdemzetkdzi szervezetek fejlesztettek
ki. Ezek kozul — mint a legszélesebb korben haszhal az OECD- Health at a Glance
(Egészségugyi pillanatfelvétel) kiadvanyaiban égekiiz6lt mutatdival ismerkedink meg.
A mutatdk az egészségi allapot, az egészség neosiateterminansai, egészségugyi dol-
gozok, egészséqgugyi tevékenységek, az ellatdsseme, hozzaférés az ellatdshoz, egész-
ségugyi kiadasok és finanszirozas témakorok kotgvgytartalmaz kulonbdyzindikato-
rokat. Az egészsegugyi gazdasagtanhoz leginkabtskbqmd hat témakorben az indikato-
rok a kovetkeégk:

Al Egészségi allapot

« Sziletéskor varhato élettartam

+ 65 éves korban varhato élettartam
« Korai halalozéas

« Szivbetegség és sztrok (agyvérzes, szélutés) miiadtialozas
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+ RA&k miatti elhalédlozas

+ Kozuti baleset miatti elhalalozas

«  Ongyilkosséag

+ Csecserhalalozas

+ Csecseregészséq: kis sullyal szlletés

+ Gyermekek foganak egészsége

« Sajat egészségi allapot szubjektiv megitélése

« Cukorbetegség gyakorisaga

« AIDS gyakorisaga

E/ Az ellatds minssége

« Kroénikus betegségek ellatasa (kiemelt betegségoctakra)
« Kronikus betegségek akut ellatasa (infarktus, &xtro

« Mentalis betegségek

+ Rakbetegek ellatasa (s£s, tulélés és mortalitas harom raktipusra)
« Fertz6 betegségek (gyermekkori oltasi programok és inftaeltas idseknek)
F/ Hozzaférés az ellatashoz

« Kinem elégitett egészségugyi szolgaltatas igények

- Ellatasra jogosultsag

« ,Zsebkl fizetett” koltségek terhe (halapéenz)

« Orvosok foldrajzi megoszlasa

« Egyenbtlenségek az orvosi konzultaciok terén

« Egyenbtlenségek a fogorvosi konzultaciok terén

+ Egyenbtlenségek a rakérésben

G/ Egészségugyi kiadasok és finanszirozas

« Egy fore juté egészségigyi kiadasok

+ GDP-hez viszonyitott egészségugyi kiadasok

« Egészseégugyi kiadasok funkcio szerinti megoszlasa

« Gyobgyszerkiadasok

« A kiadasok betegségek és életkor szerinti megaszlas
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+ Az egészségugyi ellatas finanszirozasa
+ Gyogy-turizmus

Emellett az OECD az egyes orszagok tarsadalmitiegigének dsszehasonlitd elemzése
erdekében egy tdbbdimenzios szocialis indikatoseed is kidolgozott, amelynek az
egészségugyi dimenzidi a kovetkkz

* Varhato élettartam

» Egészseéggel korrigalt varhato élettartam

» Egészseégi allapot szubjektiv megitélése

» Gyermek-halandoséag

» Kis sulyu ujszuléttek

» Tulsulyossag

* Magasséag

* Szellemi egészség

» Potencidlisan elvesztett életévek

» Varhat6 fogyatékossagtol mentes élettartam
» Balesetek

» Betegség miatti hianyzas a munkabal

» Egészsegugyi egysitlenségek

» Egészségugyi kiadasok

* Az egészségugy finanszirozasaert valo éskatg
* Hosszu tavu ellatasban részégul

» Egészségugyi infrastruktura.

Ezen indikatorrendszerek ismerete azért hasznas anegészseégugyi gazdasagi elemzeé-
sek sordn szamos esetben van szukség nemzetkdehésenlitasokra is.
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8. fejezet: A magyar egészségugyi rendszer gazdasaglémzi
8.1. Az gyogyitd megeidzé ellatasok rendszere Magyarorszagon

A magyar egészsegugyi rendszer gazdasagi jellieelz megértéséhez nélkilozhetetlen
maganak a rendszernek az ismerete. A gyogyito egellatdsok magyarorszagi rend-
szerét a8.1. szamu abramutatja be. Az abra az ellatdsokat harom nagyhaézerre
osztja a preventiv szolgalatokra, az allami egégrpé szolgalatokra és az egészsegugyi
szolgaltatasi rendszerre. Témank szempontjabobgesealrendszerek kapcsan a kovet-
kezoket érdemes kiemelni.

8.1. sz. 4bra

A gyogyito-megebzé ellatdsok rendszere

Preventiv szolgalatok | Allami egészségiigyi szoly Egészségiigyi szolgal]
galatok tatasi rendszer

Veédonoi szolgalat Orszagos Meiszolgalat, | Alapellatas,

Szakgondoz6i hal6zatok
egyes feladatai

Orszéagos Vérellatd Szolga Jarobeteg szakellatas

lat Szakgondozok
Foglalkozas-egészséglgy, Hazi szakapolas
Aktiv fekvébeteg-
ellatas

Kronikus fekwbeteg
ellatas

Ifjlsag-egészségugy

Rehabilitacios intéz-
meények, szanatoriumok

A preventiv szolgalatok részét képezmdnéi szolgalat a telepllési dnkorményzatok al-
tal fenntartott, az egészségbiztositas altal finmozott alapellatas része. Szakmai fel-
ugyeletét az Allami Népegészségiigyi és Tisztior@asilgalat (a tovabbiakban: ANTSZ)
latja el. A foglalkozas-egészségigy és az ifjlusgeseségugyi gondozas a népegeészség-
ugy részét képezi, amelyhez még az aldbbi szot§éatik tartoznak:

* egészsegfejleszteés,

» csalad-és évédelmi gondozas,

* sportegészségugyi gondozas,

» kornyezet- és teleplilés-egészséglgy,

Semmelweis Egyetemn 42
Cirn: 1085, Budapest, OIl&i it 26, MAGYARORSZAG MEGUJUL
Telefon: +36 (1) 453-1500 e ——— .
E-mail; hirek@semmelweis-univ.hu

Haonlap: http: /fsemmelweis-eqyvetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




T

& %
!.5;!.‘ & o | |.

(1) szEcHENYITERV

£

<ZERTAS By

» élelmezés- és taplalkozas-egészségiigy,

e sugaregészsegugy.
A népegészségigy szervezése allami feladat, amizhatésagi feladat is tarsul. Fi-
nanszirozasa részben a kdzponti koltségvetes tetbénik, részben viszont a munkal-
tatok (foglalkozas-egészségugy), illetve az igérnghék (pl. egyes laborvizsgalatok) fi-
nanszirozzak. A népegészségligyben maganvallaldozalshsorban a foglalkozas-
egészséglgyben terjedtek el.

Magyarorszagon a mentés allami feladat, amelyatsa&gos Merdtszolgalat (OMSZ) lat
el. Ez egy centralizalt allami intézmény.i8&drben egyes feladatait magan, illetve ala-
pitvanyi mendknek is kiszerédte (pl. Iégi mentés). A betegszallitas dorészét a ma-
gan-véllalkozasok végzik, de az OMSZ is végez ilgrekenységet.

A veérellatas koradbban decentralizaltarikidott, de feladatait hatékonyabban el tudja
latni az Orszagos Vérellato Szolgélat (OVSZ) kedebebtt.

Az egészségugyi szolgaltatasok rendszerét alkatig&ratasokat a 8.1. abra részletesen
felsorolja, az altaluk nyujtott ellatdsok tartalrmbvnés targyak keretei kozott alaposan
megismerkedhetnek majd. Ezért itt csak néhany gagildzempontbdl fontos jelleiz
juket emeljuk ki.

Alapellatas
» Fenntartoi az 6nkormanyzatok (tertleti ellataselérettseg);

« Altalanossa valt, hogy haziorvosi, hazi gyermeksivfogorvosi véllalkozassal kot-
nek szerédeést;

e SZzik koérben a haziorvos és munkatarsai az énkormarkizadlkalmazottai, a véd
néknél ez még altalanos.

Jarbébeteg-szakellatas
* Ezis elédlegesen 6nkormanyzati feladat;

* Részben 6nallo szakrendk] részben korhazi ambulancidk vegzik (Korabbarnaz
tegracio volt a jellem®);

* A szakrenddlk dont tobbségét még az dnkormanyzatok tartjadk fenn, Zdegyes
rendeléseket mar gyakran véllalkoz6 orvosok, idedgészségigyi vallalkozasokiim
kodtetik.

Fekvébeteg szakellatas

* A korhazakat megyei és varosi 6nkormanyzatok takdienn, de 20126t a fenntar-
tas allami feladatta valt. A korabbi agazati mitgésmmi fenntartasu kérhazakat a
Kdzponti Allami Korhazba integraltak;
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» Az egészségugyeért feted minisztérium an. orszagos intézeteket (onkolddegsebé-
szet, kardioldgia) tart fenn;

* AKklinikak az egyetemek részlegeikéntikddnek;
» Kis szamban vannak egyhazi és magankorhazak (radin-gs for profit) is.

2012-ben megkezdittt az egészségugyi ellatd rendszer térségekbgezése. 8 ilyen
egység alakul ki, amelyekben a betegellatas a essgivitas alapszintj@ta legmagasabb
szintig biztosithato.

Alapelv, hogy a tdmegesen nyujthatd, egystabrellatasok a betegek lakhelyéhez minél
kozelebb alljanak rendelkezésre, viszont a bontohaigy specializaciot igénylkezelé-
sek, beavatkozdsok a magas szakmai szinvonalwoeskban valosuljanak meg.

A térségekben folyd egészsegugyi ellatas optinmakgszervezésének és felligyeletének
feladatat, valamint a betegut-szervezést a Gyoo§szeti és Egészségigyi Mseg és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) Egészségszési €s Finanszirozasbi§azga-
tésdgan belll Iétrej@vés miikodé Terlleti Egészségszervezési Kozpontok hajtjakezégr

A 8.2. szamu abraaz ellato rendszert egy masik metszetben mutatja b

Praxis keretében a haziorvosok, hazi gyermekorvosiakddnek. A tobbi ellatast kolt-
ségvetesi intézmények, gazdasagi tarsasagok, dihgzervezetek nyujtjak.

8.2. sz. abra
|
Ellatorendszer
e N
[uolgittmtﬂc ellatok |
— ’;f —
-"'F--. \H\ l_..-"".--’- 1 \"‘\.
pmxis intezmany praxaspog alkalmazatt vallalkozo!
gyakoriofa szalyad-
(személyes ! foglakozasi
\ kozremiikodd) oNVOs
| (7=
Koftségvetési GT Egyeb Kozalkalmazott Magan
intézmény nonprofil alkalmazott

finanszirozasi szerzodés  alkalmazas, munkaszerzidés vagy megbizasi
SZerzodes
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Forras: Kincses Gy. (2010) 106. oldal

Egészsegugyi szolgaltatasok rendszerére a progrgsdferencialt, fokozatos) ellatas a
jellemzs. Ezt szemlélteti 8.3. szamu abra

8.3. sz. abra

Az egeszsegugyi alap- és szakellatas

rendszere
Specialis  Regio-
kérhazi nalis,
ellatas orszagos
JTeljes kord kérhazi megye
ellatas
Alapvet6 korhazi ellatas, Kistérség,
Jarébeteg szakellatas Varos
Alapellatas (hazi orvosi, o
hazi gyermekorvosi, Lakokornyezet

fogorvosi, védéndi ellatas

8.2. Az egészségugy iranyitasi rendszere

Az egészségugyi rendszer kozéppontjdban termésmetEs ellaté-rendszer all. Meg kell
azonban ismerkednlnk a tobbi szesepl is. Ehhez nyujt segitsége8&. szamu abra

8.4. sz. 4bra
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Az egészsequgyi rendszer szedepl

egészségligyi ellatasért,
egészségbhiztositasért fésl
minisztérium

ELLATO RENDSZER
ANTSZ, Klinikék, orszagos intézeteK , "

megyei kérhazak, szakkorhazak,
népegészségugyi szakrenddlk, haziorvosok

szakigazgatasi
szervek

Egészségbiztositasi szervek‘

A magyar egészseégugyi rendszer iranyitasdbantdieasaban
» az Orszaggyiés,
* aKormény,
* az egeéeszségugyert és az egészségbiztositasdis feliglisztérium,
« az ANTSZ, és egyéb egészségiigyi hatésagok,
e az onkormanyzatok vesznek részt.

2011-8l jelentbsen megvaltozott a népegeszsegugyi szakigazgatveszete. Az
ANTSZ és a megyei népegészségugyi szakigazgatrsiekzfelépitése a kdvetkez

« Allami Népegészségugyi és Tisztiorvosi Szolgalat
0 Orszagos Tisztiorvosi Hivatal (OTH), veégt az orszagos tisztbdrvos
0 orszagos intézetek

* megyei népegészsegugyi szakigazgatasi szervekv@aosi €és a megyei kor-
manyhivatalok szakigazgatési szervekétikdunek)

0 kistérségi népegészsegugyi intézetek

A megyei népegészségugyi szakigazgatasi szervéknszaranyitasat az orszagos tiszti
féorvos latja el, e jogkérében normativ utasitasablth Foszabalyként a kistérségi nép-
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egészséquigyi intézetek az egészségugyi allami edzede a kormanyrendelet szamos
jogkdrt az OTH-hoz, illetve a megyei szakigazgasasirvekhez telepit.

Az OTH részt vesz az orszagos népegészseégugyigmogrkidolgozasaban és iranyitja,
szervezi, koordindlja a programok végrehajtasaeakidti és helyi feladatait. Az OTH
koordindlja az egészségugyi ellatas feletti székfgdletet.

A 8.4. abran jelzett egészségbiztositasi szenk@katkedk:

» Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)

e

» a fovarosi és megyei kormanyhivatalok egészségbizgigiénztari feladato-
kat ellatd szakigazgatési szervei (egészségbiasgitenztari szakigazgatasi
szerv).

Az OEP bigazgatoja az egészségbiztositasi pénztari szajatfs szerveknek a szakmai
irdnyitoja.

Az OEP a hataskorébe tartozo feladatokat az oregégz teriletére kiterjédlletékes-
séggel végzi. Az OEP alapité okiratban meghatataaptes feladatait az alapitd okirat
szerinti terlleti kihelyezett szervezeti egységganilatja el. Az egészségbiztositasi

pénztari szakigazgatasi szerv altal hozott hatGd@gfiés elleni fellebbezést az OEP biral-
ja el. Az OEP kezeli az Egészségbiztositasi Alapot.

A magyar egészségugyi rendszer egy tobbsziesephdszer.

* Az 6nkormanyzatok a teriletalapu egészségugyi bdape fenntartoi, teruleti
ellatasi kotelezettség.

* Az allam (a kormanyzat) egytélszabalyozd, masfél viszont az egészség-
ugyi szakellatasi rendszer fenntartdja.

» Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarlikbdeési koltségek finanszirozoja az
Egészségbiztositasi Alap terhére.

A magyar egészségigyi rendszert a tobbcsatorra@issiiirozas jellemzi:
» Az egészségbiztositas dikddeési koltségeket finanszirozza.

» A fenntartas és a fejlesztés az dnkormanyzatakyél az intézmeényekkel rendel-
kezo minisztériumok feladata.

» Korabban az énkormanyzatok a fejlesztéshez un.atfmiletve céltamogatast
vehettek igénybe. Jelenleg az Eurdpai Strukturdbpok jelentik a & fejlesztési
forrast.
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8.3. A magyar egészségugyi ellatdé rendszer néhany gazégsjellemzéje nemzet-

kdzi 6sszehasonlitasban

A 7. fejezetben bemutattuk az OECD-nek azokat dik&torait, amelyek az egyes orsza-
gok egészségugyi ellato rendszerének szinvondléigk. A magyar adatokat az Euro-
pai Uni6 tagorszagai (EU-27) atlagos adadtl. szamu tablazatutatja be.

A t4blazatbdl jOl lathatd, hogy a magyar egészsggigipany kiemelt mortalitasi mutato-

ja sokkal kedveitlenebb az EU-27 atlaganal.

Erdekesség, hogy az ezer lakosra juté orvosok strékirstetében a magyar adat szinte
azonos az EU atlaggal, viszont a magyarok kétdgandiriin fordulnak orvoshoz, mint
az az europai atlagbol kovetkezne. Ez talan aszass$zefiigg, hogy az ezer lakosra jutd
gyakorlo apolék szama tekintetében magyar adatlagrkedveétlenebb az EU atlaga-
nél. Kovetkezésképpen az apoldk az orvosokat akifepezetten orvosi feladatok ellata-

satol kevesbé tudjak mentesiteni.
8.1. sz. tablazat

A egészseégugyi ellatas néhany jelledje Magyarorszagon €s az Eurdpai Unidban
(27 tagorszag atlaga) 2010-ben (ha masképpen nineilve)

Jellemd EU-27 atlaga| Magyar adgt
Varhato élettartam 2008-2010 férfia 75,8 70,3
Varhato élettartam 2008-20106kn 81,7 78,4

R&ak okozta mortalitas 230/100000 336/1000p0
Agyvérzeés okozta mortalitas 75/10000p 110/100d00
Orvoshoz fordulas/ef 6,3 11,7
Praktizalo orvos/ 100®f 3,4 2,9
Praktizal6 4pold/ 100Gf 7,9 6,2
Apolo/orvos arany 2,6 2,2
Korhazi agyak/10006f 5,3 7,2
MRI/milli6 f 6 10,3 3,0

CT/ milli6 f6 20,8 7,3

Forras: OECD (2012)
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A korhazi agyak tekintetében a magyar mutato érédlegy feletti, ami sajnos nem egyeér-
telmien pozitiv, mivel azt jelzi, hogy az eurdpai atlaghképest tul sok beteget latnak el
korhdzban a hatékonyabb ambuléans ellatas helydtorgeeti diagnosztika esetében je-
lentés az elmaradasunk az eurdpai atlagtol.
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9. fejezet: Az egészségligyi szolgaltatasok piacanaljagassagai
9.1. A gazdéalkodas (gazdasagszervezés$)maodjai

A gazdalkodas (gazdasagszervezédefadata a Sikos ebforras elosztasa a kilonkbz
szlUkségletek kielégitése kozott. A gazdasagszesvieadom & mddja: a szokas, a piaci
mechanizmus és a burokratikus koordinacio (teriifigs A modern tarsadalom vegyes
gazdasag, amelyben a piadayhzdasagszervéen.

A szokas, mint gazdasagszervezési mod a modead&dnsakban is jelen van. Lényegé-
ben azt jelenti, hogy a gazdasagi cselekvéseketangben racionalitasa iranyitja, hanem
a multban— j6 esetben — éssaaak bizonyult cselekvésmintakat koveti a terdnes/vagy

a fogyasztd. Természetesen ebben a magatartaskreiegy j6zan racionalitas. Azon-
ban egyaltalan nem biztos, hogy a multbeli dontésektudasunk alapjan is éssasek
nevezheaik is, és a korilmények valtozasa miatt is irraciiesa valhat a jol bevalt gya-
korlat folytatasa. Ennek ellenére még az egészsbgingis jelen van a megszokas ereje,
ami gyakran disebbnek bizonyul a kdzponti akaratnal vagy a pikiéltia racionalitasnal.

A burokratikus koordinacio vagy mas elnevezés sreritervutasitasos rendszer esetében
az ebforrasok, valamint az altaluk Iétrehozott termékddsztdsa egy kdzponti akarat sze-
rint torténik. Modszere a (terv)utasitas, amit &¢ku ebz meg. Ennek soran a kozpont a
teljesitményeket felfelé, azdorrasokat pedig lefelé srofolja, mig a végrehajpiek az
ellenke®jét szeretné elérni. Az alkufolyamatban a tisztaoralitds nem tud érvényesul-
ni, allanddan jelen van a kijaras, egyfel tartalékolas a rosszabldkie, masfall a telje-
sithetetlen elvaras. A torténelmi tapasztalatokiszbirokratikus koordinacié mellett va-
l6di egyensuly nem alakul ki. Hiany és feleslegidtpsen létezik.

A tervutasitdsos rendszer hianyjelenségei a pamidinaciot kilonésen vonzova teszik a
k6zgazdaszok szamara, mivepiaci mechanizmus, mint egy,lathatatlan kéz” elvégzi
az ebBforrasok és a javak elosztaséat a tefikea fogyasztok és a termelési ténjlenulaj-
donosai kdz6tt, aégnkéntes cseresoran kialakul@rak alapjan. Nincs tehat sziikség a bu-
rokratikus koordin&ciot vegzkdzpont nagyon is lathatd kezérdit Bizonyithato, hogy
tokéletes piac verseny esetén a létré¢jégyensuly abban az értelemben optimalis, hogy
egyik szeref helyzetét sem lehet mar Ugy javitani, hogy kézbgg masik szerefl
helyzete ne romlana. Ezt nevezik Pareto-optimumAakGazdasagi és pénzigyi alapis-
meretek” jegyzet a piac alapéekategoriait, valamint a piaci mechanizmugkidését
részletesen bemutatja. Egyetlen abra erejéig itkézzak fel az ott leirtakat. B.1. szamu
abra a piaci mechanizmus révén kialakult egyensulyt jaZel.

Az abrardl leolvashatdak a piaci mechanizmus rég@lakult piaci egyensuly kdvetkez-
ményei:

» Fogyasztoi tobbletet értek el azok a fogyasztokk ak egyensulyi arnal magasabb
arat is hajlandok lettek volna megfizetni a termiéké
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* Termebi tbbbletet érnek el azok a terrike] akiknek az egyensulyi arnal alacsonyabb
aron is megérte volna eladni a termékeiket.

» A piacrol kiszorulnak azok a ternddl, akiknek csak az egyensulyi arnal magasabb
aron éri meg eladni a termékeiket (mivel hatarkégitk az egyensulyi arnal maga-
sabb)

* Nem jutnak hozza a termékhez azok a potencialiarids akik csak az egyensulyi
arnal kisebb arat hajlandok, illetve tudnak medfiza termekért.

9.1. sz. abra

,Piaci egyensuly: piactisztito ar

Ar
(Ft/kg) Pe = piactisztit6 ar
400 1~
D
300 |— Tualkinalat
— S
Pe E=egyenslly
100 B Tulkereslet
| | | .

0 5 10 Qe 15 20 ezer kg

Az abran: S = kinalat, D = kereslet, Q = mennyig€g,ar

A kdzgazdaszok csak az @lkét kovetkezményt szoktak hangsulyozni, az egészse
k6zgazdasagtanban azonban a masik két kovetkezéhégm feledkezhetink el. Erre
majd kégbb visszatérink.

9.2. A piaci koordinacio sikerességét akadalyozé tényék az egészségigyben

A 9.1. szamu abra szerinti egyensuly tokéletesi piaseny esetén jon Iétre. Emlékezte-
tésként 8.1. szamu tablazatbarfelsoroljuk ennek a kritériumait és rogton meksz-
szuk, hogy mi teljesil eldbaz egészségi szolgaltatasok esetében.

9.1. sz. tdblazat
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A tdkéletes piaci verseny kritériumainak (nem) telgsilése az egészségligyben
A tokéletes verseny kritériumai  Teljesillésiik azsegégligy szolgaltatasok esetében.

Sok kis elad6 és sok kis wiev A fekvobeteg-ellatdsban sok a nagy szolgaltato, a
van a piacon. nagyvarosokon kiviul a tertleti monopdlium is jel-
lemzs.

Az eladok és a vék is tokéle- Nagyfoku informacios aszimmetria a v hatra-
tesen informaltak. nyara.

Nincsenek a piacon be- és kidelends belépési korlatok vannak (pl. a szakorvossa
lépési korlatok. valas feltételei).

A termékek homogének. Objektiven igen. A szolgaltatas bizalmi jellege thia
azonban ,szemeélyes monopoliumok” Iéteznek.

A tablazatban irtakbol kiolvashato, hogy az egagrg@ szolgaltatasok teljes tertletén nem
adottak a tokéletes verseny feltételei. Ez mar @aban is azt jelenti, hogy piaci mecha-
nizmus dnmagaban nem eredményezi az @orrasok optimalis elosztasat még paretoi
értelemben sem.

Ugyanakkor az egészsegugyben is vannak szolgdkataselyeknek majdnem toke-
letes versenypiaca van. llyen példaul: a plasztiediészet, a kozmetikai fogaszat. A
tokéleteshez kdzeli versenyhelyzet jellemzi a gknergydgyszerek piacat is.

A piaci szabalyozas megfetsiegét korlatozza az is, hogy az egészseégiigyi sidka
jelents externaliai vannak. Az un. ,66izés ,gondoskodd”externalidkat a 6. alfeje-
zetben mar bemutattuk. Részben edeldz externalidkbdl, részben tarsadalometikai
elvek alapjan a legtobb orszagban térekszenek hogy az egészséglgyi ellatasok
mindenki szamara elérlédt legyenek. Az egyefilhozzaférés és a piaci verseny azon-
ban csak nehezen békithétssze. Ezt szemlélteti%a?. szadmu abra

9.2. sz. dbra
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Egyenbtlen hozzéaferes a piaci modellben

Ar
(Ft/kg)

400 T

D

300 |— E=egyensuly s

Pe

100 |—

Ki nem elégjtett kereslet
] ]
0 5 10 Qe 15 20 ezer kg

Az abra besotétitett része azt mutatja, hogy a pmensuly mellett ekkora kereslet ma-
rad kielégitetlen, azaz ennyien nem férnek hozzolaltatasahoz. Ha mindenki szamara
hozzaférést akarunk biztositani, akkor az igénytedivél kell szakitani a fizéképes ke-
resletél. Természetesen ez az igénybevételi szandék ndgskevonja maga utan. A na-
gyobb igényre két valasz adhatd. Azbedskinalat ndvelése. Ez azonban csak Ugy lehetsé-
ges, ha olyan kapacitasokat is bevonnak a szdlgsttkban, amelyek a piaci ar mellett
kihasznalatlanok maradtak volna, mivel hatarkokikémagasabb volt a piaci arnal. Fon-
tos tanulsag, hoggz egyend hozzaférés biztositasa erdekében piaci szemponth@m
hatékony kapacitdsokat is fenn kell tartani.Ez elméleti okoskodasnaknhet, de na-
gyon gyakorlatias kdvetkezményei is vannak. Péld&uh kell tartani a normativ finan-
szirozas mellett veszteséges a kis vidéki kérhdzahkert csak igy biztosithat6, hogy a
kornyéken lakok a nagyvarosokbatikidlel egyend eséllyel vehessék igénybe az alapve-
t6 fekvobeteg-ellatasokat.

A masik megoldas a szikseégleteket rangsorolasa, lehet minden szikségletet
azonnal kielégiteni. Ezért nyilt vardlistdkat Kelirehozni, ahonnan méltanyos feltételek-
kel lehet késbb az ellatasba kerulni. Latjuk tehat, hogy a pkaordinacio megzavarasa

hiany kialakulashoz vezet, amit kordbban, mint eokiatikus koordinacié kdvetkezmé-

nyét mutattuk be.

Elvileg létezik egy harmadik megoldas is, neveaaiegszleges térités bevezetése az
igénybevétel mérséklése érdekében. Ez azonban éplegiszegényebbeket szorithatja ki
a szolgdltatasbdl, azaz ellentétes az edybkakzaférés elvével, amely miatt a piaci me-
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chanizmus érvényesilését korlatozzuk. Egészen dazed téritéssel elvileg lehet pro-
balkozni. Ez azonban az igénybevételt csak kevkedatozza, viszont jelets admi-
nisztracioval jar.

Az egyenb hozzéaférés elvének érvényesitése tehat azt igémytly az egészségugyi
szolgaltatasok ellenértékét, illetve annak megbatathanyadat ne az azt igénybevev
egyeén, hanem egy harmadik fél, az egészségbidosgy valamely allami szerv finan-
szirozza. Ennek szikségességét tamasztja ala elgyzethis, hogy az egészségligyben a
szukséglet (igény) és a fid&epes kereslet nagymeértékben eltér nemcsak az elgkén
z06tt, hanem egy ember életében abah is. A legtobb egészségligyi ellatast ugyanis az
emberek életik inaktiv periodusaiban (gyermekérégkprukban) veszik igénybe, jove-
delmik meg aktiv életkorukban van. A ,harmadikfféét” elvét mutatja be 8.3. szadmu
abra.

9.3. sz. 4bra

A harmadik fél fizet” elv

Biztosito

Dij-, jarulékfizetés
finanszirozas

Biztositott

Szolgaltato

szolgaltatas

Az egészségbiztositas azonban Ujabb torzitasokathéd a piac ftkodésébe. A 6. fejezetben
részletesen ismertettiik, hogy megi@léllami szabalyozas nélkihros szelekcio jonne lét-
re a biztositasi piac mindkét oldalan. A masik piactorzitd hatasként pedig a moralis Eack
zatokat azonositottuk szintén a 6. fejezetben.

Az egészséqligyi szolgaltatasoknak maguknak is kapiagtorzitd sajatossagai, amelyek az
egeészségugyi ellatas természétddvetkeznek. Az egyik ilyen, hogy egészségetetnénk

Semmelweis Egyetern 54
s =

Cimn: 1085, Budapest, OlI&i Ot 26,
Telefon: +36 (1) 453-1500

E-mail; hirek@semmelweis-univ.hu
Haonlap: http: /fsemmelweis-eqyvetern.hu

MAGYARORSZAG MEGUJUL

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




T

05
%

(1) szEcHENYITERV

S

q.‘
§§?3
:

vasarolni, de csak egészséglgyi szolgaltatasokatinka ahol éppen a szolgaltatd maga
mondja meg, hogy mire van szikségunk.

A masik sajatossag, hogy ritkan vasarolunk. Egyesmiakbelét legfeljebb egyszer lehet ki-
venni, tehat az egészségugyi szolgaltatasoléjgkent nem tesz szert olyan tapasztalatra,
mint amikor hetente zoldséget vasarol.

Az egészseégugyi ellatasokkal kapcsolatos dontésekgg a tévedés kockazata. Néhany ezer
forintos arkillénb6zet miatt senki sem vélasztanalggzolgaltatot a kiprobalt helyett.

A legsulyosabb piactorzito tényea fogyasztoi szuverenitas korlatozottsaga. A betpg@nis
kiszolgaltatott. Ha nem talalunk jo villanyszéitelakkor altaldban van két hetiink, hogy ke-
ressiink egy masikat. Az egészsegugyben gyakramalzkell donteni, hiszen mihamarabb a
fajas csillapitani kell, a vérzést azonnal meg &bitani.

Furcsa megfogalmazas, de nagyon igaz, hogy az sggsgyben nincs ,totalkar’. A normal
piacokon szamos helyzetben a hatarhaszon nem @&fmafarkoltséget, azaz az autét nem ér-
demes megjavitani, a szeretett macskat el kelinaltA humanegészségugyben ilyen valasz-
tasi lehebség szerencsére nincs. Ha viszont nincs, vaggearkorlatozott a fogyasztoi szuve-
renitas, akkor szamos — a piaci mechanizmus ha@gas vonatkozo — kdzgazdasagi tétel
érvényessége is@ail, 5t megkérdjelezodik.

9.3. A piac szerepe az egészséglgyben

Az elbz6 fejezetben leirtakbdl az kovetkezne, hogy az esgggigyben semmi sziikség nincs a
piacra. Amiért a piaci mechanizmusnak mégis indoleblet teret engedni, az a kovetkez

» A fogyasztok értékitéletének kozvetitése (fogyasatégelégedettség, kiszolgalas, vara-
kozasi id, egyéni igények figyelembevétele, személyeddés).

* A szolgaltatoi teljesitmények elismerése.

Ertékitéletiink szerint a piac sehol nem kivanaabs] az a betegek kozott az egészségugyi
szolgéltatas szakmai szinvonala tekintetében kilémdt tesz. Nem szerencsés tovabba a fej-
lesztési dontéseket sem a piacra bizni, hiszergégzeéglgyben nem lehet révidtavu piaci
értékitéletek alapjan meghozni 20-30 évre szOldésiket.

Ugyanakkor a tervezés a tervutasitasos rendszkt&ias ismeretesek. Mennyi legyen tehat a
tervezés és mennyi a piac szerepe az egészség@gibkardés megvalaszolasahoz nyujt
segitseget 8.4. szamu abra.

9.4. sz. 4bra
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Tervezés vagy piac?

Tervezés Piac
Adaptiv Szabalyozott
otalis  tervezés Tervezet piac Szabad
. iac ;
tervgazdasag P piac

Forras: Kincses Gy. (2010)

Az abra a totélis tervezésta szabad piacig 0t lehetséges megoldast jeldziNé meg na-
gyon vazlatosan, hogy ezek a gazdasagi koordiremgtpontjabdl mit jelentenek az egész-
ségugy teriletén!

Totdlis tervutasitas jelleniz
» Atervezett sziikségletek alapjan osztjak el &erasokat (,sziikségletdiktatira”).

* A szolgaltatast is allami szervek végzik, a tertietsdjesitményikh6z szabott finansziro-
zassal.

» Kottt beutalasi rend, a beteg valasztasi szabadsapérvényesul.

Ezt a megoldast a 11. fejezetben, mint a Szovjéham alkalmazott Un. Szemacsko-modellt
részletesebben bemutatjuk. Szegény orszagokbalmakkdehet az egészségiigy gyors meny-
nyiségi fejlesztésére, de a modern allamokban anamus lenne a bevezetése.

Adaptivtervezeés jellenta:
» Atervezési folyamat decentralizacioja kisebb tiesekhez
* Az allokéaciés dontések meghatarozott technikakapwdhak és szakéi hozzak ezeket
* Atervezési folyamat kozelebb kerul a ténylegesdeitatokhoz
* A helyi igényeket jobban figyelembe veszik
Ez a modell jol mikodik a skandinav orszagokban.
Tervezett piac jellend:

* Az allam hozza létre a piacot:

0 a szolgaltatokat versenyezteti,
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o afinanszirozas koveti a beteget,

0 mindségbiztositas és ell@zés
* Meghataroz6 a kdzosségi tulajdon (allami és dnkagmdti, ill. non-profit),
» Afejlesztési dontések nem piaci alapon sztiletnek.

Ezt a modellt kbvette a magyar egészségligy atakkit990é napjainkig. Problémai
ismeretesek.

Szabalyozott piac jellendk
* Az egészséglgyi szolgaltatok versenyeznek (jéseatvallalkozasok aranya)
* Az egészségbhiztositok versenyeznek
» Co-payment alkalmazasa

« Allami beavatkozéas csak fékezi a piac negativ ladtfgl. karos szelekcié elleni fellé-
pés, fogyasztovédelem)

Lényegeben ezt a modellt kdvetik a tébb-biztostErsdszereket alkalmazd nyugat-eurdpai
allamok.

A szabadpiaci rendszert az egészségiugyben egyejliethipari orszag sem alkalmazza.

10. fejezet: Privatizacié az egészséguigyben
10.1. A privatizacié (magénositas) fogalma,dbb tipusai

A privatizacio, azaz az allami vagy onkormanyzalajdon, illetve tulajdonosi funkciok
magankézbe adasanak harom tipusat kulonboztethmagigk a tulajdonosi, aithodtetési
és a funkcionalis privatizaciot.

A tulajdonosi privatizacié (sZikebb értelemben ez tekintbgtrivatizacionak) az allami
(6nkormanyzati) tulajdon magantulajdonba adasarrea@sul meg. & formai:

* ingyenes juttatas (tarsadalmi szervezeteknek, egynak),
» eladas,

» apportalas: eszkozok tulajdonjoganak bevitele gefmglaarsasagba, amelyben az al-
lam (6nkormanyzat) nem tobbségi tulajdonos.

A miuikodtetési privatizacio esetén a létesitmeény tulgplpa az allamé (6nkormanyzate)

marad, de a létesitményiikidtetése magankézbe keribbb formai:

» koncesszio: allami tulajdon (anyagi éri§kg) hasznalatba adasa vallalkozasnak, ide-
gen allamnak altaldban koncesszids dij ellenében);
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» feladat-ellatasi szebdés: allami szerv, vagy dnkormanyzat és egy valaikkdzotti
szerddés allami, 6nkormanyzati feladat ellatasara;

e Dbérleti szerédés.

Funkcionalis privatizaciorol akkor beszélink, ha az eddig az allam (6nkorméhysa
tal ellatott feladatot a j@ben maganszervezet latja el. Ez megvaldsulhat pantdon
is, amikor a feladat ellatdsaban novekszik a mamgmezetek sulya. A masik lebiség a
funkcié tudatos magankézbe adasa. Ennek két lejestdérmaja a kovetkéz

* A maganszervezet szédesben atvallalja a feladatot, és azt sajat esaldizieajtja
végre

* A maganszervezet szédésben atvallalja a feladatot, és azt az allamdgiményzat)
eszkdzeivel hajtja végre.

A mikodtetési és a funkcionalis privatizacionak vanspdcialis formai is. llyenek:

» az out-sourcing (kiszervezés): egyes (tipikusagdgeit jellegi) tevékenységek el-
latasat kuls vallalkozasra bizzak;

* az in-sourcing (bets vallalkozasba adas): egyes (tipikusan kiegégeiteqgi) teve-
kenységek ellatasara a szervezet sajat tulajdondli@ande 6nallé vallalkozast hoz
|étre;

* amenedzsment-széesek: a korhdz vezetésével egy magantarsasadgakbireg;

* a public-private mix: az &llami intézmény és a nmagd szergdéses alapon meg-
osztja a feladatot (pl. a magancég fejlesztéstvégjte egy kdztulajdonu kdérhazban).

10.2. Privatizacio az egészseégligyben
A privatizacio az egészségugy két terlletén is geégihet.

Az el a finanszirozas privatizalasa, amelynek soran ganfarrasok szerepe mega
finanszirozasban. Ez a kovetk&gppen torténhet:

* A kozvetlen fogyasztéi finanszirozas (halapénz, &nagjlatas dija, téritési dijakyb
vilése altal,

* A maganbiztositok, kdlcsonds egészségpénztarajkeérse révén;
» Maganbefektdik jelennek meg a kotelézgészségbiztositasban.

A masik lehetséges teriilet az egészségugyi szalgsitk privatizacioja. Ez a korabban
irtaknak megfelélen lehet tulajdonosi, tikddtetési vagy funkcionalis privatizacio. A le-
irt folyamatok eredményekeént kialakulo helyzetek#0.1. szamu tablazatbaroglaltuk
0ssze.

10.1. sz. tdblazat
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A koz- és a magantulajdonlas kombinacioi

Kézfinanszirozas, allami feladpt- Kozfinanszirozas, maganszervez
ellatas (pl. alleni, 6nkormanyza latjak el a feladatot (pl. hazi orv
korhazak tevékenysége) rendszer, betegszallitas)

Maganfinanszirozas, allami feladat- Maganfinanszirozas, maganszewiel
ellatas (pl. téritéskoteles ellatasok latjak el a feladatot (pl. magan fodor-
allami kérhazakban) VoS, rogyodgyasz)

Az egészséglgyi privatizacid szorgalmazodi leggyathaa a kdvetkeéz célokat jeldlik
meg:

» Hatékonysag és miség: a maganszektor jobb tulajdonos, jobban kisfalg fo-
gyasztoéi igényeket, érdekelt a régg@g ndvelésében.

» Tokebevonas: a magdke is felhasznalhatd az egészsegugyi fejlesztésaksdik
kapacitdsok dvitésére.

» Elvi megfontolasok: a tdbbszektorisag, a vallalkozZabadsaga 6nmagaban is érték,
az orvosi munka ,szabad foglalkozas”, igény a regiizaciora (gyogyszereszek,
egyhazi karpétlas).

E célok megvaldsitasat azonban szamos téngéawlja, ezért szilkséges a privatizacio
veszélyeire is felhivni a figyelmet:

* a hatékonysagot nem javitja, mivel
0 az informacios aszimmetria miatt a kinalati olddioaninans,
0 agyenge finanszirozas a régg rontasara is 6sztonozhet,
0 anem valds teljesitmények elszamolasa még jetibnz

* a maganszektor munkd@ersziv el a kozintézmeénykéntitkdds egészségugyi in-
tézményekil,

» Hozzaférési egyebtlenségek névekedése,
* Az esforrasok (profit) kivonasa a szektorbal,
* A munkavallalok foglalkoztatasi biztonsaganak csildse.

Tovabbi veszély, hogy privatizaciét kovenh az aefforrasok elosztasat nem az egész-
ségpolitikai prioritasok, hanem ékebefekteitk szempontjai hatarozzak meg. Kovet-
kezésképpen az allam novékiiggiségbe kerlil a maganszeribl.
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10.3. Az egészseégugyi privatiz4cio jellendéiz az Eurdpai Unidban

Az egeészséquigyi kdzszolgaltatasban a maganszatgékalya © az EU-ban, 1980-ban
az o6sszes korhazi agy 15 %-a, 2006-ban 21 %-amealjankdérhazi agy. A maganszektor
térnyerése jellentibb a biztositasi rendszert alkalmazé orszagokbdadrtadzi agyak 45
%-a magan), kiegésditellegi az allami egészséguigyi rendszerekben (a korhdakag
kevesebb, mint 10 %-a magan), kiveve Dél-Eurdpgadl 20 szazalék feletti az arany.

Az Uj tagorszagokban a privatizacioderban az alapellatasban jelleimkisebb ardnyd
a jarobeteg-ellatasban, 10 szazaléek alatti asle&teg ellatasban.

Az EU-ban a maganszolgaltatok a legnagyobb arédngtapellatasban képviselik. A ma-
ganszolgaltatok jelets része non-profit intézmény. A kozkdérhazak jeleneésze is tar-
sasagi formaban tkodik (kft., k6zhasznu kft.).

Jellem® a kbz- és a maganfinanszirozas egyduttes jeleat@aganfinanszirozas modo-
zati a kovetkedk:

* magan (6nkéntes) egészseégbiztositas,

* betegek altal kozvetlenul fizetett 6sszegek. Ebhitonegvaldsulhat hivatalos 6n-
rész, vagy nem hivatalos pénzosszegek altal.

A magan egészségbiztositas csak Franciaorszagbbiolémdidban szamottéy Csak
Gorogorszagban, Olaszorszagban és Portugalidbemazlt az 6sszes egészségugyi ki-
adas legaldbb 30 szazaléka maganfinanszirozasd#@oan a szolgéltatas igénybevéte-
lekor fizetett 6sszegekb

A maganbiztositas leginkabb kiegééziiztositasként jelenik meg: azokat a szolgéltata-
sokat fedezi, amelyeket a koteddziztositas nem, vagy csak részben finansziroz.

Kdzvetlen kifizetésekre leginkabb a fogorvosi éitan és a gydgyszerek vasarlasakor
keril sor. Az 6nrész fizetésre szamos megoldazgiketaranya altalaban kicsi, de névek-
vé. Ugyanakkor az is igaz, hogy a koltségmegosztdatékonysag ndvelésének és a ki-
adasok visszaszoritasanak nem tul hatasos eszkoze.

Az eurbpai orszagok altalanos tapasztalata, hogyesiehetetlen a kdzfinanszirozasba
bevont szolgaltatasok #dtése. Az ingyenes és mindenki szamara hozzatedupisz-
ségugy burkolt adagolashoz, vagy nyilt sorban lddlAsrezet. A maganpraxis megenge-
dése attételesendsiti a sorban allast a kozfinanszirozasban.

A maganszektor szerepe a kozfinanszirozott egésggegllatasok nyujtasaban orsza-
gonként torténelmileg igen kulonb®meérteki, kilondsen a korhazi ellatasban. Példaul a
skandinav orszagokban, az Egyesiilt Kiralysagbarteszsak kozkérhazak vannak Ezzel
szemben Dél-Europaban 20-30 szazalék a magankértaaaaya. Ezek kb. fele for-
profit. Hollandiaban a korh&zak tobbsége maganprofit intézmény.

Az alapellatas és a jarObeteg szakellatas orvasgydmanyosan maganszédes (pl.
szabadfoglalkozasu orvos) keretében végzik a tewdSégiket, de gyakran kozintéz-
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mény keretei kozott. A maganszektobretorése figyelhét meg az alapellatasban, az
otthoni apolasban, a nagy beruhazas-igégeszsegugyi terileteken (korszdragnosz-
tika) és a kisegitszolgaltatasok (mosoda, étkeztetés) teriletén.

Terjed a PPP (public-private-partnership), azadzds a maganszektor egyuitidése.

Egy masik tobb orszagban is jelletntendencia, hogy a kéztulajdonban déntézmé-
nyek és korszébb szervezeti format vesznek fel, abban a reménytmy ez javitja ha-
tékonysagukat.

Igen fontos a magan egészségigyi szolgaltatasai@sdvel egyidéjeg az allam szaba-
lyozé szerepének a megsitése.

10.4. Az egészségligyi privatizacio jellendz Magyarorszagon

A magyar egészségugyben mindharom tipusu privabiigdsor kerdlt. A tulajdonosi pri-
vatizacio stkebb kdrben volt jellemty, peldaként gyogyszertarak, egyhazi kérhazak, né-
hany haziorvosi és fogorvosi rendemlithet. Ezzel szemben széles korben zajlott a
muikodtetési privatizacio. Ez jellemezte a hazi orvelatas, fogorvosi alapellatas és
egyes szakrendelések maganositasat. Funkcionalaipacid valosult meg a foglalko-
zas-egészsegugy, a betegszallitasingese-kezelés, a nagy éniétiagnosztika tertletén.

Az egészségulgyi privatizacio egyik sajatossagagaszségligyi dolgozok meghatarozé
szerepe a privatizacio egyes tertletein (gyogyawmstt haziorvosi ellatas). E mogott az a
tudatos torekves huzodik meg, hogy az egészségiggyteriletein egzisztenciavallalko-
z&sok nikodjenek.

Definicio: Az egzisztenciavallalkozas olyan special szakmai vallalkozas, amelyet
maganszemély, illetve maganszemélyek egy csoporgaért hoz létre, hogy szaktu-
dasa, pénze befektetésével sajat megélhetégéartdsan, lehetleg aktiv életkora vé-
géig gondoskodni tudjon, és a befektetetiskét, annak hozamat csak azt kévéen,

illetve a fenti célnak alarendelten veszi ki a védllkozasbol.

A gyobgyszertarak esetében a gyogyszertakddtetésének személyi joga (dikadtets
csak gyogyszerész végzettsébphet, a tbbbségi tulajdonos is gyogyszerészivdle
gyogyszerészek egy csoportja) segitetéeaa egzisztenciavallalkozasok térnyerését. A
hazi orvosok (hazi gyermekorvosok, alapellatasbfegsok) esetében a praxisjog bizto-
sitja az egzisztenciavallalkozast. (A haziorvosizkd mikodtetése valt a tikodtet) or-
vOs vagyoni értékjogava.)

Ugyanakkor az egészséglugy mas terlletein virdgzsfiontan privatizacié. Az egész-
ségbiztositd kdzvetlenul kotott maganszervezetekkedddest, korhazak egyes részlegei
kerultek privatizalasra, olykor a tulajdonos 6énkéamyzat dontése nélkul.

A privatizacio rendkivil eltér mértékben érintette az egészségigy egyes tetliletet
manyzati kezdeményezésen alapul6 privatizacio tzdglo

* agyogyszer-kiskereskedelemben (patikak),
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* ahaziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasban,
* a betegszallitasban.

A piaci szereplk kezdeményezésére a kotélezgészségbiztositas altal finanszirozott
maganvallalkozasok dominanssa valtak @vese-kezelésben, teret nyertek a képalkotd
diagnosztika (C¥ MRI*®) és a laboratériumok teriiletén.

Sor kerilt a hianyszakmak ,privatizaciojara”. Eatalazt értjik, hogy egyes orvosi
szakmakban a kdzalkalmazotti foglalkoztatas angagegyéb kotottségei alél gy lehe-
tett kitdrni, ha az orvos (orvosok egy csoportjalaltkozo lett. Erre a hianyszakmak Kki-
naltak elgsorban lehéiséget.

Jellem® még a magantevékenység meégédése az egeszségigyet kiszolgald kereske-
delmi-szolgaltatdi tevekenyseég terlletén is. A atizacidé eredményeként kialakult hely-
zetet al0.2. szamu tablazaadatai jol tukrozik.

10.2. sz. tdblazat

A privatizacio meértéke a magyar egészségigyben (220

Szolgaltatok | Magantulajdon araf Magantulajdon ara
szama nya a szolgaltaték] nya a finanszirozotf
szama alapjan 0sszeg alapjan
Alapellatas 12 756 75 % 70,4 %
Jarbbeteg ellatas 995 34 % 16,9 %
Fekwbeteg ellatd$ 324 25,3 % 6,2 %
CT, MRI 75 22,6 % 24,6 %
Miivese kezelés 22 40,9 % 91,2 %
Forras: OEP
A magyarorszagi egészségugyi privatizacio tanuisadgavetkesdkben foglalhatok 6sz-
sze:

* A hozzéférést nem tette egyéthbnebbé, &t inkabb javitotta, mivel szdmos hianyte-
rileten 0j kapacitasokat hozott létre.

5 CT = computed tomographgzamitégépes tomografia radiolégiai diagnosztika egyik aga. A tomografia
sz6 a szeletelésre utal. A tomografias felvételekeizsgalat targya képzeletbeli szeletekre boldtirato.

¥ MRI = (Nuclear) Magnetic Resonance Imaginzagneses magrezonancia képalkotas
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« Atgondolt privatizacio esetén éaltalaban javult agzmények ritkodésének haté-
konysdga. Spontan privatizacié esetén azonban gyakrlegjovedelmébb tevé-
kenységek kerlltek magankézbe, ami negativan reakatzintézmeényekre.

* Tobbnyire romlott a dolgozdk megelégedettsége, heilveszitették a kdzalkalmazot-
ti statuszukkal jaré viszonylagos foglalkoztatdgidnsagot.

* A maganszektor gyorsan novelte a részaranyat azs@glgyi finanszirozason belll.

* Az allami szabalyozas egyes terlleteken nem tudigfeteben szabalyozni a ma-
ganszektor rikodéseét.

A privatizacié negativ hatasai is hozzajarultak@hhogy jelenleg a magyar egészség-
Ugy egyes tertiletein a visszadallamositas van nagere Ugyanakkor az tovabbssddott

az egészséglgyi egzisztenciavallalkozasokra algmivatizacié. Példaul a patikakban
2017-re az ott dolgoz6 patikusoknak kell tobbselgijtionosnak lennitk.
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11. fejezet: Az egészseégugyi ellatas megszervezéséngkdmy modellje

11.1. A tarsadalombiztositas bismarcki modellje

Nevét Otto von Bismarck-Schénhausen (1815-1898)endwmancellarrdl kapta, akinek a
kancellarsaga alatt vezették be a vilag tdssadalombiztositasi rendszerét.

1883-ban kerlt sor a német betegbiztositasi tgrefiogadasara, amely az aldbbi fontos
elemeket tartalmazta:

o Jérulékfizetési kotelezettség az évi 2000 mérkti diteetések utan (egyharmad mun-
kaadot, kétharmad munkavallalot terhelte).

» Agazati-szakmai alapon szervezett biztositok |éizéba.
» Szolgaltatasok a kovetké&reriletekre terjedtek ki:
0 ingyenes orvosi ellatas,
0 ingyenes gyogyszer és gydgyaszati segédeszkoasellat
0 tappénz a kerégéptelenség harmadik napjatél a 13. hét vegeig.
Az els) kettbre a csaladtagok is jogosultak voltak

1884-ban sor kerllt a munkahelyi balesetbiztodigezetésére is. Szolgaltatasai a ko-
vetkezk voltak:

» rokkantsagi jaradék,
» baleseti haladlozas esetén hozzatartoz6i ellatéegymek, arvaknak,
* baleseti tappénz.

A bismarcki modellben a szolidaritasi eomiljesen érvényesiil: a befizetés jovedelem-
aranyos, a természetbeni ellatas a szikségledieyas.

A német egészségbiztositas ma is e modell szefikbdik. Ezt a modellt vették at a ko-
Zép-europai orszagok a XIX. szazad véQéis ehhez tértek vissza dénbbbségukben a
volt szocialista orszagok.

11.2. A Szemaskd modell

Nevét a Szovjetunio eélsegészségugyi minisztetérSzemaskorol (1874-1949) kapta.
Lényege, hogy minden allampolgarnak allampolgaein{rbiztositotti) jogon jar az ingye-
nes orvosi ellatas. Kévetkezésképpen az egészséag)liggs allami feladat.

Célja a ,magas szifift mindenki altal hozzaférh&t téritesmentes egészségugyi ellatas”.
Ez azonban igy megvalosithatatlannak bizonyultélslcés a lehéségek ellentmondésa-
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inak kovetkezményeként Un."szikséglet-diktatlrakalt ki az egészséguigyi ellatasban,
azaz az allampolgarok ahhoz az ellatashoz jutditakza, amit az allam nyujtani akart és
tudott a szamukra. A megvaldsitésekzkozei a kdvetkék voltak:

« dllami tulajdonu egészségugyi intézmeények,
» averseny kizérasa,
» fizikai mennyiségeken alapul6 elosztas.

A tényleges megvaldsulas egy piramiszervezeési-elosztasi rendre épult, amelyet ter-
leti-regiondlis elven riikodtettek. Eés korzeti orvosi ellatas jott létre, kafnl' felada-
tokkal, azaz a szakellatast a korzeti orvos besaaddapjan lehetett igénybe venni. Nagy-
mérefi jarobeteg és feldbeteg intézmeényeket hoztak létre.

A terlleti ellatas mellett megjelent az agazatités is munkaegészségugyi halézat (aga-
zati, vallalati, Gzemi intézmények) formajaban. ztositotta a honvédség, a bellgyi
erok, az allami és partapparatusok kiemelt ellatdsavetkezésképpen az egyémiozza-
férés nem valosult meg, parhuzamos kapacitasokagdsgjott létre.

Az extenziv fejlesztés eredményeként az egészsbgiiglolgozdok Iétszama gyorsafttn
de alacsony bérek mellett. Pozitiv |épés volt aetgmi centrumok megésitése, a prog-
ressziv ellatas érdekében.

A rendszert az allandd atszervezés jellemezte,lraiverileti elv kontra agazati priorita-
sok vitat nem tudtdk megnyugtatéan lezarni. Hidmggékodas alakult ki, ennek dsszes

-----

60 szazaléka (a mé&gazdasagi dolgozok) kezdetben ki voltak zarva jedeh ingyenes
ellatasbol.

A szocialista orszagok is e modell szerint alakdtotit egészségligyi rendszereiket.

11.3. Az angol nemzeti egészségugyi szolgalat (NHS) mdpel

Kidolgozéja William Henry Beveridge (1879-1963) ahggészségugyi miniszter volt. A
Beveridge-i reform kidolgozas 1948+kezddott €s bevezetésére1948-ban kerlt sor.

A Beveridge-i reform alapvétellemzi:

e az egészsegugy termeészetbeni ellatasait nem béobsiven, hanem allampolgari jo-
gon nydjtja;

* adokbdl finanszirozza;

e az egeészségugyi szolgaltatas (szakellatas) meghéatéészét allami tulajdonu intéz-
meények nyujtjak;

« téritési dij stik korben (gydgyszer, fogaszat, szemészet) létezik;
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» az ellatast az Egészségugyi Minisztérium és tarsietrvei szervezik, az énkormany-
zatok szerepe minimalis.

Az alapellatas orvosai (general practitioner = @Bin keriltek allami alkalmazasba. A
szakorvosok tovabbra is folytathattak maganpraedtdztulajdonban lévkorhazakban
is).

Ez a rendszer is alland6 korsisitéseken ment keresztil, amelyeket a kovétkazekveé-
sek jellemeztek:

» decentralizacio,

» atervezeés tokéletesitése,

* aGP-k kapdri’ szerepének ésitése (nincs szabad orvos- és intézményvalasztas),
» Fundholding” rendszer: szimulalt piac az egészgggszakellatas egy részeére.

Ertékelés: Az NHS modell kéltséghatékony, (nem déies, mivel korlatok kézé szori-
tott, kozel egyerdl hozzaférést biztosit az allampolgarok részére adgkkor itt is megje-
lentek a burokratikus koordinéciot mindig jelletnkidnyjelenségek (véarolista, orvoshi-
any). Az Egyesult Kirdlysagban az NHS élet maslégéeihez képest alacsony szinvonalu
ellatast nyujt. A szakemberek a kitorési pontokatiabségbiztositas ésitésében, a tel-
jesitmeény szerinti finanszirozas szélesitésebegyatztoi elégedettség mérésében, az el-
lenérzésfokozasaban, valamint — természetesen — a pébbben, jeledts fejlesztési
programokban latjak.

Az NHS modell két valtozatban terjedt el Eur6pabamrentralizalt modellben az ellatast
és a finanszirozast a kozponti kormanyzat szeré&zia modell érvényesul az Egyestilt
Kirdlysdgban és Irorszagban.

A decentralizalt modellben az ellatas és a finangas a tartomanyi, megyei és telepulési
onkorményzatok feladata. Ez a modell sikerrékédik Svédorszagban, Finnorszagban,
Danidban. Ez a modell valésult meg, de magasallotll befizetések mellett Gérogor-
szagban, Olaszorszagban, Portugaliaban és Spasgédtan.

11.4. A francia kétszintii biztositasi modell

A francia modellt kétszifitbiztositas jellemzi.

1. Szint: 18 nagy agazati biztosito, gyakorlatitamndenki biztositott, de ez a kotetez
biztositas csak a koltségek 70 szazalékat tériti.

2. Szint: kiegészitegészségpenztarak (mutuelle) kiterjedt hal6zaek a tagok altal tu-
lajdonolt, non-profit szervezetek, a 30 szazalékgositotti térités atvallalasan kivl
egyéb egészségfejlesztési szolgaltatasokat isamalkjt tanacsadast végeznek.
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3. szint is létezik 20006t az ,Altalanos biztositas”, amely a szegényelgkszit bizto-
sitdsa. Koltségveteési forrasokbabiikbdik.

A francia modell tovabbi jellendge, hogy a biztosité utdlag finansziroz. Nincs pesg-
sziv ellatas, szabad orvosvalasztas érvényesiil.

A francia modell draga, de k6 ellatast nyujt.

11.5. Az amerikai egészségugyi ellatas rendszere

Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségligyi rendszekélegtbb anyagi alapja a mun-
kaadok altal adomentesen fizetett egészségbizodifa

Tobb, mintegy ezer biztositoikddik, részben profitorientaltak, részben non-poddi

A 65 évesnél fiatalabbak és csaladtagjaik tulnyadinibsége ilyen médon, illetve egyéni
dijfizetés alapjan biztositott. Léteznek azonbdandlag mikodtetett rendszerek is.

A Medicare a 65 évnél édebb, nyugdijjogosult, illetve rokkant személyekstségbizto-
sitdsa. Forrasai: aktiv ketgsbérjarulékai, szovetségi kormany befizetéseigegpizto-
sitasi dijak. Szolgéltatdsai: korhazi ellatas, aithépolas, jarobeteg-ellatas egyes tételei,
valaszthaté (HMO tipusu) szolgaltatasok. Kb. 50zakikban fedezi az éd lakossag
egészségugyi kiadasait.

A Medicaid egyes, j6l meghatarozott szegenységpadok (rokkantak, gyermekesek,
idések) egészségigyi ellatasat fedezi. Nem biztositasem szocialis tamogatas.

Emlitést érdemel még a hadviseltek egészségugyasll, valamint a szegény gyermekek
gyogyitasanak tamogatasa.

Az é&llami tamogatas ellenére kb. 40 milli6 emberneics egészségbiztositagh, eseti-
leg fizetnek — Iényegesen magasabb arakat — azsgggyyi ellatasert.

Az 1970-es években az egészségbiztositasnak egyosajormajat hoztak létre, a
managed care-t (az iranyitott, szervezett betdgstla amely élre rogzitett ellatasi cso-

magért egységes dijat szed. Szoros kontrol md#btt az ellatdsokat igénybe venni.
Legelterjedtebb formaja az HMO (Health Maintena@erganization), amely integralja az
orvosi szolgaltatdsok finanszirozaséat és az el&#tdkmai folyamatdnak megszervezését.

11.6. Az egészségigyi éltakarékossagi szamlak rendszere

Az egészsegugyi eltakarékossagi szamlak rendszere keresztmetszetkakat-
megosztas helyett ébeni megosztasra ad lebséget. Az egyén kdzvetlenldl (nem har-
madik személyen keresztil), sajat szamlajarol fizetgészségugyi ellatasért. Ezen az un.
egészségugyi éltakarékossagi szamlanigy a pénzt akkor, amikor egészséges, arra az
idészakra, amikor megbetegszik. Ezt a takarékoskadaatlam altalaban adokedvezmé-
nyekkel is 6sztonzi.
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Tekintettel arra, hogy a betegség hamarabb bekéxiett, mint ahogy a finanszirozasa-
hoz szikséges pénz a szamlan 6ssitikgyaz eb-takarekossagi szamlat altalaban biztosi-
tasi (katasztrofa-biztositas), illetve hitellebsgtg egésziti ki.

Az egészsegugyi éltakarékossagi szamlasaelye, hogy az dngondoskodas réven teher-
mentesiti az allamot. Miutan itt az egyén fizetmnelentkeznek a ,harmadik fél fizet”
biztositasi konstrukcioknak a hatranyai, moraliskazatai. Ugyanakkor éppen az egyeéni
szamlak miatt nincs tarsadalmi kockazatk6zosségetk@zésképpen nincs tarsadalmi
szolidaritas, azaz éppen a szegényebb, a felhatreoképtelen rétegek egészséqgugyi el-
latasanak finanszirozasat nem segiti ez a rendszer.

Alkalmazaséara SzingapuUrban, a Dél-Afrikai Koztéésgmn, az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok kertlt sor, de nem az egészségugyi finansArkiz#arolagos rendszereként, hanem
csupan egyik elemeként.
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12. fejezet: Az eurdpai egészséguigyi reformok kdzos lemzoi
12.1. Az egészségugyi rendszer és az egészsegi allapseéfsiggései

A lakossag egészségi allapotat a tarsadalmi ésyépeti kockazatok ésen befolyasol-

jak, ezert az csak indirekt foknége az egészségugyi rendszer hatékonysaganak. Nép-
egészséguigyi programokkal megcélozzak e kockazatokéklését is. Az egészséglgyi
rendszer eredményességét sokkal inkabb a klintedneények mutatjak meg, példaul
hanyan gyogyulnak meg radkbetegséighanyan élik tul a szivinfarktust, az agyvérzést.

Az 1975-ben publikalt Lalonde jelentészamszéisitette eléként az egészségi allapotot
meghatarozo tényék szerepét. Ennek eredményeit mutatja h@.4. szamu 4bra.

12.1. sz. dbra

Az egéeszseqi alilapotot meghatarozo
tényezok szerepe*

Az egészseég meghatarozol

p befolyasolhatoak
p elsdsorban az ellatérendszeren kivil esdk
43%

B cueszsegiigyi ellatas
1% [l komyezeti hatasok
genetikail tényezdk

életmod

2% 19%

*Lalonde Report alapjan

Magyarorszdgi adat szennt {Jdzan P) ei. efidtds szerepe =108%

Miért fontos az abran is bemutatott dsszefliggésttAmert, ha a cél az emberek egész-
ségének javitasa, akkor a cselekvési tér ndikitbes le az egészségugyi ellatas tertle-
tére, hanem ki kell terjednie az életmdd és a lk@ral egészségesebbé tételének dszton-
zésere, & akar kikényszeritésére is. Ez utobbira szolgf@lédat a dohanyzasi tilalmak
kiterjesztése vagy az egészségre karos anyagodzfmszt, 6lom) hasznalatanak korlato-
zasa, tiltasa.

" Lalonde Report: Towards a New Perspective of HPalfcy
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12.2. Az eurbpai egészségugyi reformok céljai, alapelvei

Korabban mar hangsulyoztuk, hogy az egészsegugdagagtannak nem feladata a
egészséguigyi célok kijelolése, de nagyon is fetadatélok elérését akadalyozo térikez
feltarasa és a célok elérésénalsetitése. Ezeért fontos az egészségugyi reformgdi-cél
nak megismerése. Ha a magyarorszagi egészségatpiitdasok sorozatat nézzuk, akkor
azokbol nem kénniolyan stabil célokat kiemelni, amelyek a hosszvon gondolko-
d6 egészséglgyi gazdasagtan szamara valodi iraatastifelentenének. Kénnyebb a
helyzet, ha az eurdpai szintre vetjik a tekinte¢finkz eurépai reformoknak ugyanis ha-
tarozott céljai, vilagos alapelvei vannak, amelydiomtos nemzetkdzi dokumentumok-
ban veretes nyelvezettel megfogalmaztak. Az eur{@zi itt nem az Eurdpai Uniora
utal, hanem az eurdpai kontinensre, mivel az ethtittkumentumokat Eurdpa szinte va-
lamennyi allamanak egészséegugyi minisztere aléfd.ilyen dokumentum, az Eurépa
Tanécs 1996-ban alairt Ljubljanai Chartdja, valaraitwHO Eurépai Miniszteri Konfe-
renciaja altal 2008-ban elfogadott Tallinni Chdidatosabb elemeit alapjan ismertetjuk
az europai egészségugyi reformok kdzos céljaipedeit, iranyait, élremutaté megol-
dasait.

Az eurdpai egészségugyi reformok soran harom, egyakdnémileg ellentmondd célt
kell 6sszeegyeztetni

* aminsség maximalasat,
* ahatékonysag novelését,
* ahozzjjutas egyeaidégét.

Ekozben garantalni a rendszer fenntarthatésagétoémrasok korlatozottsagara, illetve
az Oregedésre és a technoldgiai robbanasra tekintet

Az Eurépa Tanéacs Ljubljanai Chartaja a reformokatélz allampolgarok egészségi alla-
potanak javitasaban, az egészsegugyi szikségiterkrokozasaik kielégitésében jeloli
meg, hangsulyozva, hogy a reformokat az alabbkéktgezéreljék:

* emberi méltésag,
* egyenbség,
» szolidaritas,
» szakmai etika.
A Tallinni Charta az egészségugyi reformok alapefektette le, a kovetkéik szerint
* aminség és a koltséghatékonysag javitasa,
» szilard finanszirozas,

» egyetemes lefedettség,
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* egyenb hozzaférés.
» Kkereslet altal irdnyitott egészséglgyi rendszézdeiése.

A Tallinni Charta a kovetkérztizeneteket fogalmazta meg:

Az egészségugyi rendszerek tbbbet jelentenek aszs@glgyi ellatasnal, és maguk-
ban foglaljak a betegségek megmisét, az egészseg megesét valamint azokat az

ersfeszitéseket, amelyek annak befolyasolasara irdakuhogy a tébbi szektor poli-

tikainak alakitasakor az egészségugyi szemponggklitmbe vételre kerlljenek.

Az Eurdpai Régié minden tagallaméanak a demogrédigidemiologiai valtozasok, a
novek\w tarsadalmi-gazdasagi kiulonbségek, afagrasok korlatozott volta, a tech-
nikai fejlédés és a novekvelvarasok kozepette kell szembenéznie a legfonkosa
egészségugyi kihivasokkal.

Az dnmagaban megtestesitett értékén tul, a j0 e§gsallapot egyuttal &eqiti a
tarsadalmi jolétet a gazdasagi deigsre, a versenyképességre é€s a termelékenységre
kifejtett hatasa révén. A j0l telje§iegészségligyi rendszer hozzajarul a gazdasagi fej-
l6déshez és a j6léthez.

A Tallinni Charta a kdvetkézf6 cselekveési iranyokat jelolte ki:

a szolidaritas, a méltanyossag és a részvetel kértékeinek tamogatasa az egész-
ségpolitika, a forras-allokacié és mas tevékenysédj@n, annak érdekében, hogy a
szegények és mas sérulekeny csoportok sziikségiletgeleb figyelmet kapjanak;

az atlathatésag és elszamoltathatésésgegiitése az egészségugyi rendszer teljesitmé-
nye mérheisége érdekében,;

az egészsegugyi rendszerek alkalmasabba tételdagyjobban tudjanak valaszolni
az emberek sziikségleteire, preferenciaira és ala@sa mikozben elismerik az embe-
rek jogait és feléisségét sajat egészségukert;

az érintettek bevonasa a politika kialakitasabeegsehajtasaba;

az orszagokon ativetanulas és egydittilkodés tamogatasa az egészseguigyi rendszer
reformjainak nemzeti és alacsonyabb szintekenn®méegtervezéseét és végrehajta-
sét illeBen.

A Tallinni Charta a reformok alapelvéibkiindulva viszonylag részletesen meghatarozta
a konkrét cselekvési terileteket. A kovetkéet alfejezetekben ezek kozul attekintjik az
egészséqgugyi gazdasagtan szempontjabdl legfontdsaoin témakort a méseg és a
koltséghatékonysag javitadsat, a finanszirozas niégfirasat, valamint a kereslet altal
irdnyitott egészsegugyi rendszer fejlesztését.
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12.3. A minéség és a koltséghatékonysag javitasa

Az el alapelv, azaz a méiség és a koltséghatékonysag javitasa terén a lanidtknk-
rét eszkdzoket jelolte meg:

» szakmai (klinikai) irAnyelvek,

* muikodeési standardok,

o akkreditacios rendszerek,

» technoldgiai értékelés,

» szolgaltatdk folyamatos monitorozasa,

* indikator rendszerek bevezetése,

* mindségi mutatok a teljesitmény szerinti finanszirorésdszerekben,

» alakossag tjekoztatasa az egészsegugyi szobgdkatikai eredményessédgir

A Charta alair6i az egyes eszkozok kifejlesztéséadznalataval kapcsolatban részletes
megallapitasokat tettek. Ezek kdzul emeljuk ki geszséglgyi gazdasagtan szempontja-
bol leginkabb relevansakat. Az egységes fogalonmadatz erdekében maga a dokumen-
tum definial bizonyos fogalmakat. Ezeket is ismigite mivel fontos, hogy a magyar
szakemberek is a nemzetk6zi terminoldgia szertetréezzek a szakkifejezéseket.

Definicié: A szakmai (klinikai) irAnyelv az elérhe legmagasabb szint bizonyité-
kokkal alatamasztott, szisztematikusan kifejlesztetklinikai dontési ajanlasok soro-
zata, amely egyszerre veszi figyelembe a klinikairkenetelre, koltségekre, valamint
a beteg preferenciara vonatkozé szempontokat, ésgyakorlo szakemberek és a be-
tegek adott egészségugyi problémaval kapcsolatos ghelels dontéseit seqiti .

Szamos betegség megmtsére, diagnosztizalasara, kezelésére, rehaldjiee; és ezen
belll is a kulonbod kezelési eljardsokra, kulondsen a gydgyszereddsaecfejlesztettek
és fejlesztenek iranyelveket. A szakmai irdnyehatkkiemelt szerepik van klinikai ha-
tékonysag megvaldsitasaban: ezek adnak Utmutathsikarlati gyogyito- és medad
tevékenységekhez.

Az egészségpolitikara és a rendszerekre vonatkematds, az orvosi technika és a
gyogyszerészet Ujitasai hatékony és etikus fell@dzanak éimozditasa fontos minden

orszag szamara, az egészségugyi technoldgia ésékelz informaciok altal jobban ala-
tdmasztott dontéshozatalra kell felhasznalni.

Definicio: Az akkreditdlas annak a hivatalos elismerése, hogyalamely szervezet
vagy intézmeény felkészllt bizonyos tevékenységekigsgalat, tanusitas, elleérzes)
meghatarozott feltételek szerinti végzésére. A fadynat soran egy szervezet, vagy hi-
vatal értékeli az egészségugyi szolgaltatot vagyyegktatasi intézményt, illetve kép-
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zési programot és tanusitja, hogy az megfelel bizgas ebre meghatarozott kdve-
telményeknek, standardoknak.

Definicid: Indikator alatt az egészséglgyben valanhe mutatészamot értiink. Az in-
dikatorok mérhetik az egészseégi allapotot és vonatkhatnak az egészségugyi szol-
galtatasok mingségére. Megkulonbozettlink

» strukturalis indikatorokat,
» folyamat indikatorokat,
* eredmeény indikatorokat.

Az egeészségugyi ellatas nmisegenek mérése érdekében olyan informacios remdster
kell kialakitani, ami lehéwé teszi a valid adatok gjését és ezek alapjan torééimdika-
torok fejlesztést és alkalmazasat

A koltséghatékonysag javitasanak modszereiként nkriébd orszag példaja alapjan — a
Charta a kovetkéiket sorolja fel:

* a biztositotti térités szerepének novelése (Némmrdgr Ausztria),
* biztositok kozotti verseny fokozasa (Németorszéaglddia),

» Uj szolgaltatasok befogadasa soran technologemiaslj értékelés alkalmazasa (Nagy-
Britannia, Németorszag),

» afinanszirozo és a szolgaltaté szerep szétvatasathallami rendszerekben (Svédor-
szag —terlleti menedzser, Nagy-Britannia —GP csppor

* normativ finanszirozas elterjedése: DRG jdll&grhazi finanszirozas (Németorszag,
Nagy-Britannia, Belgium, Ausztria, Franciaorszag stfejpénz jelled finanszirozas
az alapellatasban (Olaszorszag, Nagy-Britanniad@eeag, Dania).

12.4. A finanszirozas megszilarditasa

A Charta kiindulo feltételezése az, hogy a rosgx@istk, a kinalat vezérelte ellatds miatt
tulfogyasztas valosul meg. Ha ez a helyzet, akkonamnszirozas fenntarthatdésagat javitja
a kapwrzoé rendszerek terjedése. Erre példa Belgium, Frarsdag, Németorszag. A ka-
pudrzd rendszere® alacsonyabb koltséggel jarnak, jobban 6sztonoznekegebzésre,
elvileg kikiszobdlik a kezelések indokolatlan megitiését. Ugyanakkor a betegelége-
dettség vizsgalata soran a kémé rendszerek rosszabb eredményeket mutatnak ks{fele
leges haziorvosi vizit, kevesebb valasztasi l&ség, kisebb verseny).

18 Kapusrzé rendszer alatt azt értjiik, hogystér a haziorvoshoz kell fordulni, a szakellatastaiéval ve-
het; igénybe.
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A rendszer finanszirozasa kapcsan a Charta a kéxefintos megallapitdsokat teszi:

* Az egeészségugy finanszirozasanak nincs egyetlegjoihb” megoldasa; a ,model-
lek” k6zotti kilénbség egyre kevésbé jelentmivel az orszagok a bevételek besze-
dése, a kockazatkdzosség (,pooling”), illetve algaltatas vasarlas kilonb&anmo-
dozatainak U] keverékeit fejlesztik ki.

* A finanszirozasi eljarasoknak 6sztonoznilk kelegészséglgyi szolgaltatasok haté-
kony megszervezésére és nyujtasara; a forras-aitikés az ellatot a teljesitmény és
a népesseég szukségletei alapjan kell 6sszekapakpbid kell segitenitk az atlatha-
toésédgot és az elszamoltathatosagot.

» A forras elosztas egészének biztositania kell afetedd egyensuly megteremtését az
egészséqgugyi ellatas, a betegségek megsé e€s az egészségfejlesztés kdzott, hogy
egyarant szolgalja a jelenlegi és agbeli egészségiigyi igényeket.

12.5. Kereslet altal iranyitott egészségugyi rendszer figsztése

Ez a célkitizés azt jelenti, hogy ne az egészségugyi kapakithsmem az allampolgarok

egészségugyi szolgaltatasok iranti kereslete hatarmeg, hogy ki, milyen ellatashoz jut
hozza. Erdekes, hogy a Charta a kereslet és neiikaéglet altal iranyitott egészségiigyi
rendszer mellett foglal allast. Ugyanakkor a kextetlnem piaci keresletként értelmezi.
Lehetséges fejlesztési iranyként egyes eurOpahgokztapasztalataira hivatkozva a ko-
vetkezket jeldli meg:

* betegelégedettség vizsgalata,

» iranyitott beteg-ellatasi rendszerek (managed darahciaorszag, Németorszag,
Hollandia,

* egészséglgyi tanacsadok alkalmazasa (Nagy-Britannia

Kiemelt feladat a klinikai eredményesseég javit@aglynek harom lehetséges terlletét
emeli a Charta:

* aslrgsségi beteg-ellatas fejlesztését,
» az onkoldgiai, kardioldgiai, stroke centrumok |éteasat,

» afekwbeteg-ellatas kivaltasa ambulans kezeléssel (epysnaiitetek).

12.6. Egészseégugyi reformok Kbzép-Kelet-Eurépaban

A kozép-kelet-eurdpai orszagok Magyarorszaghozygmashoz is hasonlo egészségugyi
helyzete indokoltta teszi, hogy kilon is attekiktslitérség egészségigyi reformtorekvé-
seit.
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Minden orszagra igaz, hogy kedédenek voltak az indulo feltételek: merev allami
rendszer, alacsony varhatosidrtam, korszditlen (kérhaz-centrikus) struktura, alulfi-
nanszirozottsdg. Ehhez jarultak a romlo gazdasawilkények: csokkeénGDP, novek-
vé munkanélkiliség, a kozbevételek erodalodasa).

Nyilvan 6sszefiigg a kdzos orokséggel, hogy ezemagak egészségiigyi reformjai sok
hasonlosagot mutatnak:

» Lettorszag kivételével valamennyien attértek aanallegészséglgyi ellatasrol a bis-
marcki tipusu egészségbiztositasra.

* Minden orszagban tikédik egy ,allami” egészségbiztositd, amely mellagyes or-
szagokban (Csehorszag, Szlovakia) mas biztositaklghatnak kotelez egészség-
biztositast.

» Fokozatos privatizaciot hajtottak végre,ésisrban a gydgyszertarak, az alapellatas és
az orvosi tevékenység teriletén.

» Bevezették a teljesitmény szerinti finanszirozast.

» Strukturalis reformokat hajtottak végre az alapéidnegeisitésének, és a felve-
teg-ellatas visszafejlesztésének szandékaval @kbagyak szama lényegesen meg-
haladta az EU15-6k atlagat).

» Lakossagi téritési dijakat vezettek be, igaz kitimldormakban (pl. gyogyszerek té-
ritési dija, vizitdij).
* Népegészséguigyi programokat inditottak.

Sok hasonl6sagot mutatnak a tovabbi reformokkat$alptos célkitzéseik is. A legtébb
orszagra jellemiiranyok a kdvetkedk:

» hatékony biztositasi rendszer megteremtése,

» halapénzek formalis csatornédba terelése,

» realis, finanszirozhatd szolgaltatasi csomag mégbzdsa,

» Kkoltséghatékony szolgaltatasvasarlas,

» kérhazi teljesitmények hatékonysaganak novelésaddrsment fejlesztése),
» jaro6- és fekdbeteg ellatas 6sszehangolasa,

» alapellatas fejlesztésej\itése,

* népegészseqgugy fejlesztése,

hatékony érdekeltségi rendszerek megteremtése.
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12.7. A biztositasi és az addalapu egészségiigyi rendskekézeledése

Az eurbpai egészsegugyi reformok jol kivehetanya a kozeledés a bismarcki és a
beveredge-i tipusu rendszerek kozott. Ennek fobtotgpéseiként a kovetkékz emlithe-
toek:

* A bismarcki rendszereknél hagyomanyosan nehézdasik korlatozasa, az egyen-
l6ség megvaldsitasa, de tobb, az igényeknek jobbayfete szolgaltatast nyujta-
nak. A reformok irdnya: pénztarak kozotti kockdpatksség, a nem biztositottakrol
valé gondoskodas, finanszirozasi korlatozasok edssirések

* A beveredgei tipusu rendszerek jobban uraljak ddsakat, de a valasztasi |abwd-
gek korlatozottak, és varakozasra kényszeritetdekeformok irAnya: a merevség
enyhl, piaci eljarasokat vezetnek be.

Egész Eurdpara jellerizhogy a reformok allandosultak. A reformok haroégy éven-
ként kdvetik egymast. A reformok k6zds iranyaedabbiak:

e StruktUravaltas: az alapellatas fejlesztése, adabdigyszamok csokkentése;

* A megebzés hangsulyosabba valasa: negyedik pillér (dzheglsom: az akut, a kroni-
kus ellatas és a rehabilitacio);

* A maganfinanszirozas és a magan ellatas szerefgssgknovekedeése;
» A valasztasi lehéségek Bvilése;

» A valasztasi szabadsag (az egészségbiztositoktkbaitilése;

» Az egyéni felebsség fokozasa;

» Technoldgiai értékelés (koltséghatékonysag viz¢pal&ozfinanszirozasba vonhaté
szolgéltatasokrol (Csak a gyégyszereknél volt edghigan sikeres.)
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13.fejezet: A magyar egészseégugyi reformok legfontosblgazdaséagi jelled torekve-
sei eredményei és kudarcai

Az eloz6 fejezetben attekintettiik az eurdpai egészségigygrmok kozos jellenit. A ma-
gyar egészsegugyi reformtorekvések sem szakithatékhsl a kornyezetbl. A reformhoz
azonban a kezdlokést a 11. fejezetben ismertetett, és lényegjéhtive Magyarorszagon is
megvalositott Szemacsko-modell sulyos probléemaakadRaadasul Magyarorszagon — sok
szocialista orszaghoz hasonléan — az egészségligtgiseallami koordinacibjat atéize a
halapénzrendszer, amely tulajdonképpen egy masusli@ggjtett, szabalyozatlan) piaci koor-
din&ciét vitt az egészségugyi szolgaltatdsokhod walzzaférésbe. Kovetkezésképpen az al-
lami elosztas 6sszes negativuma jelentkezett, legykdmoly ebnyének, az egyefilhozza-
férésnek az érvényesillését azonban a halapénzeemdsghidsitotta.

Ebben a helyzetben érthethogy az egészségiigyi reform mindenéitahodellvaltast jelen-
tett: a szovjet tipusu egészségugy elvetését ézatéxrést elvileg a bismarcki modellhez, va-
I6jdban annak egy torz valtozatdhoz. A reformok egetését mégsem a modellvaltassal
kezdjuk, hiszen az egyiz szakmai csoportnak volt a szivigye. A 13.1. efejben a szov-
jettipusu egészsegugy legsulyosabb tarsadalmi graljh, a beteg kiszolgaltatottsaga meg-
szluntetésének a lépéseit ismertetjik. A 13.2 akétjaz egészségbiztositasi bevezetésével és
kiteljesitésével kapcsolatos torekvéseket mutatja13.3. alfejezet az egészségugyi refor-
mok leginkdbb gazdasagi jeliegérdését, az ellatérendszer atalakitdsanak |lépésgyalja.

A reformtorekvéseket az 1990 és 2010 kozott nyibedagra hozott kormanyprogramok alap-
jan mutatjuk be. A szoszerinti idézeteket e kornpiilogramoknak az Egészségigyi Stratégiai
Kutatd Intézet honlapjdikozzétett szovegekbvettiik at.

13.1. A beteg kiszolgaltatottsaganak megszintetése azétirendszerrel szemben

A Szemacské-modell sziikségletdiktaturajanak egyébegstkezménye a beteg kiszolgalta-
tottd valasa. Az egészseégugyi szolgaltatasok aéegslyesebb szolgaltatasok kozé tartoznak,
amelyeknek szikségsterelejardja lenne az orvos-beteg bizalmi viszonkeZeb orvosat a
legtbbb ember szeretné ugyanugy megvalasztani, amogy fodraszat, lgyveédjét valasztja
meg. A kdrzeti orvosi rendszer, a kotéldreutalas a terlletileg illetékes szakellatd hebze
ellen hatott. A beteg kiszolgaltatottsagat névditegy a hivatalos rendszerben minimalis volt
a személyes vélasztési letsige. Tobbek kdzott ez jelentett taptalajt a hdlamdhdszernek.

E visszas helyzet kdvetkeztében kerlilt az egésggeggformok zaszldjara a szabad orvosva-
lasztas, a szolgaltatasi piac megteremtése, amelgmszeien 6sszekapcsolodott a tulajdo-
nosi reform gondolataval. &Erbe kertlt annak a kdvetelése, hogy a beteg éBadst nyuj-

té allami intézmeény igazgatési jeliegapcsolatat, a biztositott, a szolgaltatd és &sz$g-

19 http://eski.hu/new3/politika/kormanyprogramok.php
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biztosité szeradéses kapcsolata valtsa fel. A reformerek az ighakuld egészségligyi piacot
tarsadalmi ellebrzés ala akartak helyezni.

Az 1990 tavaszan szabad és demokratikus valasztdaokmegalakul6 kormany programja
S 2 el st , .. ) . 0 ) o . . . .
jol tilkrozi a fent emlitett térekvéseket. A kormanygrant® egészségiigyi fejezetének egyik
f6 célkitiizése volt ,a beteg kiszolgaltatottsdganak megsiisdeaz ellatorendszerrel szem-
ben”. Ennek eszkdzekeént

» szabad orvosvalasztast,

* abeteg jogait hangsulyoz6 szabalyozast,

* atulajdonosi reform teremtette szolgaltatasi piaco

» atarsadalmi ellgrzést,

* az egészségugyi ellatas résztlidwzotti szerddéses kapcsolatot jeldlte meg.

E célok megvaldsitasa érdekében egy nagyon {eld@péssorozat tortént: a korabbi korzeti
orvosi rendszert a haziorvosi, hazi gyermekorvago{abbiakban a kétegyutt: haziorvosi)
rendszer valtotta fel, amelyben mindenki szabaddaszthatta meg az orvosat, azaz bejelent-
kezhetett egy haziorvoshoz. Az alapellatasi kokzedeonban lényegében megmaradtak.
Ezekben a telepllési 6nkormanyzatoknak kellett ~te€niileti ellatasi kotelezettség keretében
— gondoskodniuk arrél, hogy a haziorvosi ellatasimizden ott laké hozzajuthasson. Az 6n-
korményzatok ezért minden korzetben alkalmaztak reéjorvost, akinek minden a koérzet-
ben laké személy bejelentkezéseét el kellett fogadhinem a kdrzetben lakok esetében a ha-
ziorvos maga donthette el, fogadja-e a hozzéa bujadeett beteget. A Iépéssorozat masodik
lépése a haziorvosok vallalkozova valasanak osegixolt. Viszonylag rovid & alatt a
h&ziorvosok 85-90 sz4zaléka véllalkozova valt. Wgykor a terlleti ellatasi kotelezettség is
fennmaradt. Ezt az 6nkormanyzatok a vallalkozé ssab kotott feladat-ellatasi szédés
keretében teljesitették.

A haziorvosi ellatas megteremtése a magyar egésggeeformok legstabilabb eleme ma-

radt. Az egészségugyi finanszirozas rendszere dgdiza haziorvosi rendszer sajatossagai-
hoz. A 2000-ben bevezetett praxisjbtpvabb etsitette a haziorvosi rendszer privatizalt jel-
legét és a haziorvosok viszonylagos fliggetlens#¢glepllési 6nkormanyzatoktol.

A haziorvosi rendszer medgaitése bizonyos fokig ellentmondott a szabad o&aseztas
tovabbi kiterjesztésének. A magyar haziorvosi read&oncepciojadhoz ugyanis hozzatarto-
zott, hogy a haziorvos egyuttal a betégefjészséguigyi tanacsadoja is, aki segiti a beteget
abban, hogy a neki sziikséges egészségugyi szakathtgkaphassa. Ez a helyes elgondolas

20 A NEMZETI MEGUJHODAS PROGRAMJA A Koztarsasag&lsarom éve, 1990

L Lasd a 10. fejezetben

79

Semmelweis Egyetemn
Cimn: 1085, Budapest, L& 0t 26,
Telefon: +36 (1) 459-1500

E-mail; hirek@semmelweis-univ.hu
Haonlap: http: /fsemmelweis-eqyvetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




f@’: Y (') szECHENYITERV

A

taladlkozott azzal a gazdasagi torekvéssel, miszarlmziorvos Un. kapu feladatot is ellas-
son, azaz akadalyozza meg, hogy a biztositottaklésiesen forduljanak a szakellatas orvosa-
ihoz. A két koncepcidé talalkozasanak dijettént fennmaradt,és kezdetben még szigorodott

is a beutalasi rendszer, vagyis maradészdbaly, hogy a szakellatas a haziorvos beutaldja
alapjan vehét igénybe. Ez viszont a szabad orvos- és intézmdagztast a szakellatasban
lényegében meghiusitotta.

Az 1994-es kormanyprografimeghirdette a szabad orvosvalasztas kiterjeszsgek esz-
kozeként a beutalasi rendelet megvaltoztatasawat lhebséget teremteni a szakrendelések
beutald nélkili igénybevételére. Ez azonban azzatszéllyel jart volna, hogy szakellatéas
igénybevétele mednegy olyan pénzugyi helyzetben, amelyben az eggdgyéa niikodoké-
pessége fennmaradasaért kiizdott. Végul is csalikelstasok dik kdrére nézve smt meg

a koteled beutalasi rendszer, azaz a szabad orvosvalasaéxsnényes kiterjesztésére nem
kerdlt sor.

2006-ben hatalomra kefiikormany tett még egy kisérletet a szabad intézu#agztas ki-
terjesztésére. Ennek lényege az volt, hogy a biptbs beutalasi rendlt eltér betegutat is
valaszthat, de akkor &it fogado szakellatd hely részére részleges tédigdikell fizetnie. A
kormény egészségugyi reformjait elvatépszavazast kovieEn ez a torekvés is lekerilt a
napirendél.

Az 1990-es kormanyprogrambanikittt célokkal dsszhangban a megalakulé egészségbizt
sitas igazgatasi szervei és az egészségiigyi sanidakozott 1993-t6l szesdéses kapcsolat
jott létre. A finanszirozasi szémdés tartalmat azonban déntszben jogszabalyok hataroztak
meg, kevés lehéséget adva a felek kozotti valodi megegyezésnehyageben maig ez a
megoldas maradt meg.

A tobbi cél megvaldsulasa érdekében latvanyos &pég el§ kormanyzati ciklusban nem
torténtek. Az egyhazi karpotlas kapcsan néhanya@dygyhazi tulajdonba kertlt, és egyhazi
fenntartdsu kérhazkeéntikodott tovadbb. Megjelentek a non-profit vallalkozést mikodo
egeszségugyi szolgaltatok is. A tulajdonosi refarregészségugyi ellatds mas teriletein csak
lassan és spontdn mdédon bontakozott ki.

A vallalkozason alapulé egészségugyi szakellatéglliatizésnek megfelélkiterjedt forma-
ban soha nem jott |étre, annak ellenére, hogy 84-838 kormanyprogram is célulzte ki az
egeszséqgugyi privatizacio 6sztbnzését az alapshataes a jarobeteg-szakellatasban, a kor-
hé&zak infrastrukturalis és diagnosztikai részlegaiprogramban célként szerepelt az dnkor-
manyzati és allami korhazak kdzhasznu tarsasadg@ifvanyi tulajdonna toérténatalakitasa

is. Ezt ebsegity szabalyozasi intézkedések azonban e kormanyxdtisban nem torténtek.
Mint azt a 10. fejezetben részletesen ismertegidzakellatas egyes teriletein (példatvea

22 A MAGYAR KOZTARSASAG KORMANYANAK PROGRAMJA 1994-198
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sekezelés, nagy értigképalkotd berendezéseket iggngiagnosztika) a vallalkozasi forma-
ban nmikodé egészséguigyi szolgaltatasok dominanssa valtalardbgteg- és a fekbeteg-
szakellatds hagyomanyos teriiletein azonban a giksési intézményi forma talsulya meg-
maradt.

Az 1998-as kormanyprogramismét kinyilvanitotta, hogy az alap- és jarébetigtasbara
Kormany tdmogatja a magantulajdon szerepének rdsigéseét valddi és funkcionalis maga-
nositas formajaban. Ugyanakkor azt is célate ki, hogy a fekébeteg-intézmények megha-
tarozé része onkormanyzati tulajdonban maradjoneglge nagyobb szerepet kapjanak a
non-profit szervezetek. Az is megfogalmazik a paogioan, hogy az egészséglgyi rendszert
nyitotta kell tenni a befektetni hajlandé magdat ebtt is. E kormanyprogram viszonylag
kovetkezetes megvaldsitasanak eszkdzeként 2001dveény* szilletett az egészségugyi
szakellatds maganositasanak keréteik torvényt azonban a 2002-ben megalakult orszag-
gyiilés ebbb felfliggesztette, majd hatalyon kivil helyeztehélyette megalkotott 0], tartal-
maban szinte azonos térvényt viszont — eljaraskak@tt — az Alkotmanybirdosag nyilvani-
totta alkotmanysésnek. Az Orszaggiés pedig nem tett Ujabb kisérletet az alkotmarggiss
aggalyok megsziintetésére.

Atfogo szabalyozas az egészségiigy maganositasgyaéppen annak korlatozasara dés
sem sziiletett, pedig a 2006. évi kormanyprograam egészségiigyi intézmények gazdasagi
tarsasagokka alakulasanak 6sztonzese mellett, antikg ellerbrzott bevonasanak tamoga-
tasat igérte az egészségbiztositasi szolgaltatdsgtdsaba, fejlesztésébe

A 2000-es évek kozep#t— specialis egészseégiigyi szabalyozas hijan alAadts szabalyokat
kdvetve - tobb kérhaz is ,atalakult® koltségvetési intézméngbrészvénytarsasagga, non-
profit részvénytarsasagga vagy egyeb gazdasagstigga. Tobb korhazikodtetését is ma-
ganbefektetk vették at. Ezek azonban nem bizonyultak siketesAerossz tapasztalatokkal
is 6sszefiigghet, hogy a 2010. évi kormanyprogfamér egyértelrten leszégezi, hogy a
.Korhdzak privatizacidjat a Kormany nem tdmogagakérhazaknak kdzosseégi tulajdonban
kell maradniuk”.

A privatizaci6 a haziorvosi ellatds mellett a gydggr-kereskedelem teriletén valt altalanos-
sa. Ez tudatos intézkedések sorozatanak eredméityeAr 1990-es kormanyprogram Kki-
mondta, hogy a gyoégyszertar legyen kdzegészségitgyimény, csak gyogyszerész vezethe-

23 A7 UJ EVEZRED KUSZOBEN Kormanyprogram a polgari §§arorszagért 1998-2002

24 A 2011. évi CVII. térvény az egészségiigyi kozsatibgasokrol.

% Uj Magyarorszag — szabadsag, szolidaritds A Ma#yatarsasag Kormanyanak programja a sikeres, moder
és igazsagos Magyarorszagért 2006-2010.

% Jogi értelemben — speciélis szabalyok hijan — A@atakulas tortént, hanem a kérhaz, mint énkormdtiyz
koltségvetési intézmény megstt €s feladatat atvette az 6nkormanyzat altal napd@itt gazdasagi tarsasag.

2" A Nemzeti Egyiittriikédés Programja - 2010
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ti, személyi jog alapjan. Az 1994-es kormanyprograedig leszogezte, hogy a gyogyszertéri
kozpontok és a gyogyszertari halozat privatizatiégységes szakmai feltételek alapjan kell
megkezdeni. A 90-es évek végére ez a folyamat g@hen lezarult.

Az egészségugyi ellatas tarsadalmi éllegsében az Egészségbiztositasi Alap 6nkormanyzati
irAnyitds ala vonésa jelenthetett volna attérésnek kudarcarél a kovetkézalfejezetben
irunk részletesebben. A korhazak tarsadalmi étirsére egyes 6nkormanyzatok tettek kisér-
leteket, de ezek nem bizonyultak megzfinek, igy helyi jelle kezdeményezések maradtak.

Az 1994-6| alakulnak meg orszagos, majd regionalis szinteeggeszsegugyi tanacsok, ame-
lyekben a korméanyzati, 6nkormanyzati szefkph kivil az egészségugyi szakmai szerveze-
tek és a betegek kiulonkb®zsoportjainak erdekképviseletei is helyet kapkdy-keét kivétel-

tol eltekintve azonban érdemben nem tudtak tarsadaintrollszerepiket gyakorolni.

A betegek jogait hangsulyozé szabalyozas kialakii@saz el§ kormany ados maradt. Ados-
sagat a kovetkézkormany 1996-ban egy Uj az egészségigyi torvérgatketasaval poétolta.
A maig hatalyos, és a tébbszori modositas elleakgaiban stabil torveny egyik vezérelve a
betegek jogainak é&lérbe allitdsa. Kialakitottak a betegjogi képuiketendszerét. 2004 és
2010 kozott kézalapitvanyi formaban oldottak megrkiinacidjat és finanszirozasat. Jelenleg
e feladatot az Orszagos Betegjogi, Ellatott-jogyefnekjogi és Dokumentacios Kdzpont
latja el.

13.2. Biztositasi elven niikddé egészségugyi rendszer

A rendszervaltas utani él&kormanyprogram (1990) meghirdette, hogy ,megalapkza biz-
tositasi elven ritk6dé magyar egészségugyi rendszert”. Ennek a kovétkéameit sorolta
fel:

» Orszéagos Egészségugyi Alapbol totidimanszirozas;

* az egészségugyi szolgaltatasok koltségeit altalab@nsadalombiztositas fedezi, igg-el
segitve a privatizaciot is;

» a fekwbeteg-ellatasban a tényleges koltségeket figyelevel@& normativ finanszirozasi
rendszer bevezetése;

» vallalkozason alapuld, szektor semlegesen, talgsiy aranyosan finanszirozott egész-
ségugyi szakellatas.

A modellvaltas politikai tamogatottsagat jol mudathogy az etsharom — igen jeletis - cél-
kitizést, mar a kormanyzati ciklus &lelében sikerilt megvalositanijtstilteljesiteni. Az
egeészségugy finanszirozasat 19810-tmég az utolso szocialista kormany — a tarsauaio-
tositas feladatava tette.

A biztositasi rendszer tovabbi kiépitésének eregeidmt a tarsadalombiztositas elkilonitett
részekeént létrejtt az Egészségbiztositasi Alajd maazt kezél egészségbiztositasi szervek
onallosodtak. 1993. julius Blt nemcsak a fekibeteg-ellatasban, hanem a jarébeteg-
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ellatasban és a haziorvosi ellatasban is beveretésiilt a tényleges koltségeket figyelembe-
veo teljesitményalapu szabalyozas. Ezt a folyamatovabbi kormanyok kiterjesztették, igy
2002-re lényegében a teljes egészségugyi alapeagelktasban teljesitményalapu finanszi-
rozas niikodott®. Ennek ellenére a kormanyprogramok rendre céhiék ki a finanszirozasi
rendszer korszésitését. A kialakult rendszer problémaira utal,yhag2010. évi kormany-
program a finanszirozas kapcsan olyan aldpeétokat fogalmaz meg, amelyeket egy jol
mikddé rendszernek mar régen teljesitenie kellett vol&ademes ezért felidézniink e kor-
manyprogram vonatkozo részeit: ,Az egészségugynfingiozasa a jelenleginél egysiss,
kiszamithato, évekre @k tervezhdt legyen. Meg kell teremteni, hogy az egészségiapit s
galtatasokat ertékikon, eredményorientaltan finaogzuk. A finanszirozasnak dsztondznie
kell az optimalis betegutak megvalasztasat, ékell segitenie a terileti és szakmai egyen-
|6tlenségek felszamolas&t”

Az 1990-es kormanyprogram céldilzte ki a miségelledrzés és mitiségbiztositas intéz-
meényrendszerének meghonositasat. A program megfagél szamara ugyanis nyilvanvalé
volt, hogy a teljesitményalapu finanszirozas tagokhoz vezet, ha nem kiséri hatékony mi-
nésegbiztositasi rendszer megteremtése. A szolgadtat@nirbségének kontrollja nélkdil
ugyanis a teljesitmény dsztonzése a szolgaltatdmrinyiségének ndvelésére dsztondz, akar
a minsség romlasanak ellenére is. Sajnos ez a Geldt az 1990-es évek végeig egyaltalan
nem valdsult meg. Az ezredforduld tajan jelentelgrae el§é kezdeményezések a valodi mi-
néségbiztositas megteremtésére az egészséquligyi éngekben. Természetesen minimum-
kovetelmények mindig is léteztek az egészsegudptiasisal szemben. Ezt azonban nem lehet
minoéségbiztositasnak nevezni. A ragégbiztositas hianyanak kovetkeztében jelentkegtak
teljesitmeényfinanszirozaséeé lathato torzulasai, amelyeknek kdvetkeztébeeljasitmény-
finanszirozastdl elvart eredmények messze elmacadtarakozasoktol.

Az egészségbiztositas gyors bevezetéssezakaban is egyértelnvolt, hogy az egybiztositos
modell a biztositasi rendszernek éppen azt az ¢lamgezetesen a biztositok kozotti ver-
senyt nem teszi leh@té, amelynek az érdekében egyaltalan érdemes itédosendszert
mukddtetni. A tobb biztositbnak ugyanis érdekeltségdeheisége van arra, hogy a legin-
kabb koltséghatékony egészségligyi szolgaltatasaksdrolja meg a biztositottjai részére.
Minden egészséguigyi szolgaltatétdl csak annyi set@ihst vasarol, amelyet a biztositottjai
igényelnek. Az egybiztosités modellben azonban eera volt lehdgiség. Magyarorszagon az
egészségbiztositas bevezetése ellenére az egépzsélptas megszervezése nem az egész-
ségbiztositd, hanem éorban a helyi 6nkormanyzatok feladata lett és diaggészen 2012-
ig. A finanszirozashoz azonban nem kaptak forrasdd@vetkezésképpen az egyetlen bizto-
sitonak minden olyan egészségugyi szolgaltatoinéin@oznia kellett, amelyek a lakossag
szamara szikséges ellatast nyQjté kapacitaskéslyadmkormanyzatok, illetve §kebb kor-

%8 Ezt a folyamatot részletesen a 15. fejezet istierte

2 A Nemzeti Egyiittrikédés Programja — 2010.
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ben az allam fenntartottak. Valéjaban tehat a betetzegészségbiztositasi rendszer egy al-
lamilag iranyitott finanszirozasi rendszer marathely forrasainak egy részét béraranyos
befizetésekdl kapja.

E helyzet megvaltoztatasat tobb kormanyprograneisl dizte ki. A rendszervaltast kovet
elss korményzati ciklusban megtortént az egészséghiatoenkormanyzati iranyitas ala he-
lyezése. Az dnkormanyzatba a munkavallalok képdisallasztas utjan, a munkaltatok kép-
viselbi delegalassal kerulhettek. A koncepcié az volgyhba a jarulékfizék képvisebi Ul-

nek az dnkormanyzatokban, akkilk az egészségbiztositas tartésan kiegyensulyoZdd-m
désében lesznek érdekeltek, mivel killénben emelhigkjarulékokat. Ezt azonban gyakorlati
lépések nem kovettek. Objektiv és szubjektiv okbfagva az dnkormanyzat nem volt képes
az egészségbiztositas kiegyensulyozdtkddését elérni. igy az 1998-ban megvélasztott Or-
szagoyilés egyik elé intézkedése volt az Egészségbiztositasi Onkornamgegsziintetése.
(Hasonlo sorsra jutott a Nyugdijbiztositasi Onkomygat is.)

Az egészseégbiztositas tovabbfejlesztésének eggdeaias gondolata a biztositasi rendszer
regionalis alapokra helyezésének célkitse volt. Az 1994-es kormanyprogram az egészség-
Ugyi irdnyitas és az egészsegbiztositas fokozaosntralizalasatizte ki célul. Leszdgezte,
hogy ,az egészségbiztositas egységes jarulékfizendlszerét fenntartva ki kell alakitani a
regionalis biztositékat'Ebbsl az elgondolasbdl azonban semmi sem valdsult meg.

Az 1998-as kormanyprogram az egészseégbiztosité@blibbejlesztése kapcsan nem fogalma-
zott meg konkrét ceélkizéseket. Alulrol j0¥ kezdeményezésként azonban az amerikai
,managed caré® elindult, majd az orszag tobb korzetére kiterjesz keriilt egy Un. ,iranyi-
tott betegellatasi” kisérlet. Ennek a tAmogatasdbeitését a 2002-es kormanyprogram célul
tazte ki, mint a biztositasi reform egy lehetségdtozatanak modellezését. Sor kerul iranyi-
tott betegellatasi rendszert altalanoss# téwvénytervezet kidolgozasara is, a javaslat azon-
ban nem kapta meg a szikséges politikai tamogatast.

A 2002-es kormanyprograthaz egészségbiztositas kapcsan tovabbi célkénvetkasket
fogalmazta meg: ,Fokozatosan megszintetjik a kiitetzerddéseket és gondoskodunk
arrél, hogy a biztosité mindig takarékosan, kizagbszakmai szempontok alapjan vasarol-
jon.” A célkitiizést azért idéztik sz6 szerint, mert j6l tukropgynaz akkor mar egy évtizede
létrehozott Egészségbiztositasi Alap nem valodioBirdként nikddott, hanem a telepulési
onkormanyzatok altal kdteléen fenntartott egészseégigyi kapacitasokat finamezitkotele-

z6 szerddések keretében. Természetesenskehbcélkitizésl is csak annyi valésulhatott
meg, hogy az Egészségbiztositasi Alapnak azt gexz ¢sekély — részét hasznaltak fel szol-
galtatasok vasarlasara, amelyet nem kotott le eldadden fenntartandd kapacitasok finanszi-
rozasa. Az egybiztositos egészségbiztositasi medelk dnkormanyzati tertleti ellatasi kote-
lezettség egyiittese ugyanis valddi egészségbasdsiem eredményezhetett.

%0 |Lasd részletesen a 11. fejezetben.
31 CSELEKEDNI, MOST ES MINDENKIERT!" A nemzeti kézép, demokratikus koalicié kormanyanak prog-
ramja 2002-2006
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Nyilvan ennek megtapasztalasa is eredményeztehagy, a 2006-0s kormanyprogrénaz
egeészségbiztositasban igen jelenditalakitasokaftiz6tt ki célul: ,2007 vegeéig létrehozzuk a
biztositasi alapon tkodé egészséglgy szabdalyozasi, intézményi, pénzugikodesi, fel-
Ugyeleti és garancialis feltételeit. E valtozasgiyhen erkolcsi megujulast jelentenek, ami
elvezet a halapénz, a korrupcié megszintetéséhézsiservezett és szabalyozott piac feltét-
eleinek kialakitasat kovétn a tapasztalatok birtokaban dont a kormany agzeggbiztosita-
si piac tébb biztosito felé toértémegnyitasarol.”

Az utols6 mondat mar arrdl arulkodik, hogy a kory@mogram megalkotasakor sem volt
egyetértés a tbbb-biztositos modell megvaldsithsBninek ebkészitését is allandé vitak ki-
sérték a regionalis biztositok létrehozasanak hseazok kozott, akik maganbiztositok Iétre-
hozasaban lattak a koteteegészséegbiztositas biztatd ¢iat. A kialakult kompromisszumos
megoldast, amely regionalis alapon szet@zmaganbiztositokra bizta volna a kotélez
egészségbiztositasikbdtetését, de kézben meghagyta a telepilési ordymatok kotelek
feladatanak az egészségugyi alap- és szakellatasafeasat, sulyos bélsllentmondasok
terhelték. Ezek feloldaséat részben a kétharmadiitikpotamogatas hianya, részben a kapko-
do — az érintettek meggyésére kevés figyelmet forditd — jogalkotas lehenee tették. Az

0j rendszer bevezeté$énz Orszaggylés torvényt alkotott, de azt az ellenzéki kezdeyrén
zésre megtartott népszavazas elvetette.

Ezt a népakaratot tikrozi 2010-es kormanyprograészsgegbiztositassal kapcsolatos széve-
ge, amely rogziti, hogy a ,Kormany elkételezetizalglaritasi elvi, nemzeti kockazatk6zos-
ségen alapuld, egységes biztositasi rendszer fedsdban. Elkerilhetetlen egy beteg- és
szolgéltato-barat tarsadalombiztositasi rendszdakitasa, ugyanakkor a biztositd ellexd
szerepét is novelni kell.”

Az egészségugyi modellvaltas masik dilemmaja azzsggbiztositas terjedelmének a megha-
tarozasa volt. Az allami egészségigyi rendszerbanészetes, hogy allampolgari jogon jar
az egészségugyi ellatas, és mindenki beteg jogaswdki szilkséges — és az allam altal finan-
szirozott — egészsegugyi ellatasra. A valédi birissrendszerekben azonban csak a biztosi-
tottaknak (és csaladtagjaiknak) jar az egészséughiataltal finanszirozott ellatas, az egész-
ségbiztositonak pedig — a dijfidktveédelmében — gondosan meg kell valogatnia, hogy m
lyen egészségiigyi szolgaltatdsokat tud az Ugyfélkaamara fenntarthatdé moédon finanszi-
rozni. Egy klasszikus egészségbiztositasi rendszezzetése ezért az ingyenes egészsegugyi
ellatdsra jogosultak kdrének, és a finansziroagdseséglgyi beavatkozasok terjedelmének a
szikitésével jart volna egyutt.

A fent emlitett két ellatasi lyukat az egészségisithsi rendszer bevezetésekor ugy hidaltak
at, hogy az egészségbiztositasi jarulékot nemokizezéles kore helyett az allam vallalta at a
jarulékfizetést, és ily moédon a szocidlisan rasitdeat is biztositotta tette. Elvileg fennmaradt

%2 2006-ban megalakult kormanyt ugyannak a két pirtna Magyar Szocialista Partnak és a Szabaddetaskra
SzoOvetsége - Magyar Liberdlis Partnak — a koaklicaijta, mint a 2002-ben megalakult kormanyét. tdolos-
sag politikai feltételei tehat adottak voltak.
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az allampolgaroknak egy kore, akik sem a sajatglfizetésiik, sem szocidlis rdszorultsdguk
okan az allami jarulékfizetés révén nem valtakdsibtta. Ezt a problémat azonban 2006-ig
egyetlen korméany sem vette komolyan, az érintetiegebz6 biztositasi jogviszonyaik alap-
jan egyszdien benne maradtak a rendszerben. Ezt az un. ,gasjaprobléméat a 2006-o0s
kormanyprogram allitotta &z6r kbézéppontba, amikor leszdgezte, hogy az e@gisizsositd
teljes kofi szolgaltatasaira csak azok lesznek jogosultalk miigott tényleges befizetések
allnak. Ennek érdekében — a kormanyprogramban lfagkal 6sszhangban — meg kellett
teremteni a jarulékfizetés nyilvantartasanak én&lzésének rendszerét. (15 évvel az egész-
ségbiztositasi rendszer bevezetését K@dre) Végul a szabalyozas letwd tette, hogy egy
méltanyos havi 0sszeg befizetésével azok is jotmlslbgyenek az egészségbiztosito altal
finanszirozott egészségugyi ellatasra, akiknek snjaculékkoteles jovedelmik, de szocialis
helyzetik nem indokolja, hogy helyettik az allagefise a jarulékot. Lényegében a viszony-
lag jobb modban élcsaladok eltartott csaladtagjait érintette ezragézkedés. Ugyanakkor
kiélezodott az a probléma, hogy a tarsadalom periférigjék utani jarulékfizetés technikai-
lag gyakran nem rendezett, i¢lg szocidlis raszorultsaguk ellenére is kiszorulaakegész-
ségugyi ellatasbal.

Az egészségbiztositas altal finanszirozott elli@gedelmének problémajadskor a probléma
szonyeqg ala soprésével ,oldédott meg”, azaz a vondg@tkoérvény olyan szélesen hatarozta
meg az egészsegbiztositas altal finanszirozottasté&nak a korét, hogy egyes konkrét be-
avatkozasok finanszirozasanak kérdése nem ketéitiriee. A probléma megoldatlansagat
mar az 1994-es kormanyprogram érzékelte, amikorfagglimazott: ,Szikséges a kotelez
biztositas &ltal nyujtott szolgaltatasi hatarok éilegitasa.” Ere azonban annak ellenére sem
kerdlt sor, hogy az 1994-ben kézid kormanyzati ciklusban fogadtak el az Uj egészabgbi
sitasi torvényt. A probléma megoldatlansaga tekéat a felismerésének hianyara vagy jogi
akadalyokra vezethgtvissza, hanem arra, hogy a politika és a tarsadalagy része a kote-
lez6 egészségbiztositastol ugyanazt a teljefidéiget varja el, mint amit egy allami egészség-
Ugyi rendszer képes nyujtani.

Erthe®, hogy a probléma megoldasanak az igénye csakwiggddel kéébb fogalmazddott
meg Ujra. A 2006-0s kormanyprografizte ki a kovetkedket: a ,biztositasi alapon itkodo
egészséqugy kialakitasa érdekében meghatarozzkatazezolgaltatasokat, amelyekre

0 a koteled egészségbiztositas keretében minden biztositmisjdt,
0 a biztositas mar nem terjed ki,
o mindenki biztositasi jogviszony nélkil is jogosult.

Megnyugtatasul a program leszdgezi: ,A biztosig®mimag magaban foglalja az egészség
megirzéséhez és a gyogyulashoz szilkséges egeszséguiggitatasokat.” Valodi biztositasi
csomag kialakitdsara azonban ebben a kormanykhatsban sem ker(lt sor.

Az egészsegbiztositasi rendszer bevezétéseir az 1990-es kormanyprogram is azt varta,
hogy hozz4jarul majd laalapénz megsintetése. A kormanyprogram a szabad orvosvalasztast
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és az orvosi munkaval ardnyos bérezés kialakif@iééte meg olyan tényéként, amely szin-
tén ebbe az iranyba hat. Ez utobbi elmaradasa dmags kudarcra itélte a halapénzrend-
szer elleni kiizdelmet, az egészségbiztositas mdisrfikus rendszere és szabad orvosvalasz-
tas korlatozott megvalésulasa pedig nem hozott lelyan efteljes és sikeres koordinacios
mechanizmusokat, amelyek a hianyjelenségek megs&gptrévén a halapénzt ki tudték vol-
na szoritani az egészséguglytAz egészségugyi dolgozok méltatlan bérhelyzetéaeitgsa,
mint az egyik feltétele a halapénz fokozatosanzaisgorulasanak, a kormanyprogramok visz-
szatéb célkitizésekent legalabb négyéves gyakorisaggal megfogatho#t. A hozott intéz-
kedések azonban legfeljebb a mégeélévekben felhalmozddé tovabbi bérelmaradasok potla-
séra voltak alkalmasak. A helyzet megoldatlansgdanutatja, hogy a 2010. évi kormany-
program — 20 évvel az egészséglgyi modellvaltas -utdég igy fogalmaz: ,Az agazat egyik
legsulyosabb gondja a halapénzrendszer. Ennek dtbé®Zelszamolasa csak a kivaltd okok
megszintetésével képzelhet.”

13.3. Uj egészségiigyi szerkezetet

A szovjettipusu egészségigyi modell minden szatéabrszagban a korhazi ellatas talsulya-
hoz vezetett. A szocialista tervutasitasos koouidtgellemz tervalkukban ugyanis a korha-
zak érdekérvényesitképessége sokkal jobb volt, mint az alapellatésgy va jardbeteg-
szakellatasé. Ez utdbbiak gyakran nem onalléarerhamagy integralt egészségugyi intézmé-
nyek részekeént fikodtek. Kovetkezésképpen a korhazakban az aktixbekegként kezeltek
szamos olyan betegséget, amelyet a jarébetegseNadgy akar az alapellatas keretében is
gyogyitani lehetett volna. Raadasul az egészsegigyinoldgia fefildése is egyre inkabb
lehetve tette a korhazi kezelés kivaltasat, illetve ehkai apolési il lerdviditését.

E helyzet ismeretében mar az 1990-es kormanyproggatgélul tizte ki az alapellatas és a
jarébeteg-szakellatds sulyanak novelését, valamkrnikus kérhazi 4gyak aranyanak eme-
lését az aktiv agyak rovasara. Azéeklermanyzati ciklusban azonban az aktiv korhaatéad
sulyanak csokkentésére nem torténtek érdemi intéglak.

Az 1990-es kormanyprogram masik, az egészsegugezatet érird célkitizése a kétpolu-
su egészséglgyi rendszer létrehozasa volt, amebbeatapellatasnak van étegessége. A
kétpolusu rendszer az alapellatas levalasztasaitggte az integralt egészségugyi intézme-
nyekil. Ez megvalosult, az alapellatds mar a kormanyzklhis kezdetén onalléva valt. Ke-
vés kiveteldl eltekintve az integralt egészsegugyi intézmeéngeakultak, azaz onallova
valtak a kérhazak és a jarObeteg-szakrehieézetek is.

Hasonldképpen szerepelt mar az 1990-es kormanypripn is a jarobetegként elvégzett
miitétek gyakorlatanak elterjedése, valamint az a széafhcélkitiizés, miszerint ,az aktiv-
kronikus kérhazi agyak aranyat 73:24-60:40-re valtoztatjuk (kdzvetett szabalyozassal)”
Ez utobbi zardjeles rész arra utalt, hogy a kormanglirekt médon nem akar kérhazi agyakat
megszintetni, hanem a korhazak finanszirozasamdiélyait alakitja ugy, hogy a strukturalis
atalakitasokat maguk az intézmények, illetve azbladenntartdi, azaz tbbbségében az 6n-
kormanyzatok hozzak meg. Az aktiv fébeteg-ellatas 1993. julius elséjebevezetett telje-
sitmény alapu finanszirozdsaba beépitettek olyameket, amelyek a korhézi apolésé id
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mérséklésében tettek érdekeltté az intézményeketisatonzés azonban nem bizonyult elég
erdteljesnek ahhoz, hogy a sok konfliktussal jar6 k#pacsokkentési dontéseket kikenysze-
ritse.

A kozvetett szabalyozas kudarca kovetkeztében &z-88 kormanyprogram mar nyiltan
meghirdette a korhazi kapacitasok fellilvizsgalaat, is kiemelve, hogy az atalakitasra vo-
natkozo dontések meghozatalanak megiedeintje az egészségugyi régié. A kormanyprog-
ram orszagos iranyelve&b kiinduld regionalis strukturaatalakitasi strafdgikialakitdsat
tazte ki célul. A megvalositasra kemeény csatak arkarmanyzati ciklus masodik felére sor
kerdilt.

A kovetked két kormanyzati ciklusban ismét a struktUravat&gtonzésének a kozvetett,
azaz a finanszirozasi és egyéb (pikodési minimumfeltételek) szabalyozasi eszkozeiidom
naltak, szerény eredményekkel. Ezért az aktiv aggaknanak kozvetlen dontésekkel toétén
csokkentése az 2006-ban kédd korményzati ciklusban ismét teritékre kertlt. Ark@ny-
program igy fogalmazott: ,A fejlesztés regionaligypontjainak meghatarozasaval és az inf-
rastruktura fejlesztésével 2008-ra magas szinvoegéiszséglgyi intézményrendszert alaki-
tunk ki.” E cél elérése érdekében az egészseégugbaaijes strukturalis valtoztatasokat haj-
tottak végre, ami az aktiv 4gyak szdmanak jékensokkentésével, a kronikus dgyak szama-
nak mérsékelt, a rehabilitdciés agyak szamanak aitéwh emelkedésével jart egyltt. Létre-
hoztak a sulyponti korhazak rendszerét. Az Eurdpaid tdmogatasainak felhasznalasara
épitve jelents fejlesztések kesdtek el$sorban a jarobeteg-szakellatas terlletén.

A strukturalis valtoztatas ceélkitése a 2010-es kormanyprogramban is markansan leegje
nik. A meghirdetett eszk6z6k azonban sokban kuléanbk. Ebben a programban a kdzponti
koordinacioé kerl ditérbe, bar a kdzvetett eszkdzoket is megemlitirenkayprogram, amely
igy fogalmaz:

» ,Meg kell hatarozni a kulonb@zfoldrajzi tertiletek egészségugyi sziksegletérikseg-
letekhez kapacitdsokat kell rendelni, az ellatapidcitasokhoz pedig elegénbrrast kell
biztositani.”

* A gyogyitas mirbségének és hatékonysaganak megteremtéséhez agiyérteheg kell
hatérozni a kulonbdzellatasi szinteket. Ez a rendezés teszi telgthogy az Uj kormany
a varolistak hosszat legalabb a felére csokkejagisa az ellatas szinvonalat és novelje a
betegek elégedettségét.”

* A Kormany stratégiai szerepet ad a jarObeteqg dialks szamara, mert ez lakossagkozeli
definitiv ellatast biztosit, teret ad az egynapeavatkozasoknak, valamint tehermentesiti
a korhazi ellatast. Mindez a vardlistdk hosszarsékkentéséhez is hozzajarul.”

* A finanszirozas javitasaval el kell érni, hogy axdbeteg-ellatas ikodokeépessege €s
fejlesztése biztositva legyen. Ujra kell gondolmamdozdi haldzat szerepét, néhany teri-
leten annak megésitése is indokolt.
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» Fekwbeteg-ellatasban 6sszhangba kell hozni a szikekgted kapacitdsokkal és a finan-
szirozassal, valamint a beteg-utakat a hozzajukzarbeutaldsi (progresszivitasi) szin-
tekkel.”

Az alapellatas kiemelt fejlesztése az 1998-as 2802-es kormanyprogramnak is prioritasa
volt. Az 1998-as kormanyprogram igy fogalmazottKérmany ,folytatja az alapellatas fej-
lesztését, melyet stratégiai fontossdgunak tekktre rimelt a 2002-es kormanyprogramnak
a celkitizése, amely szerint ,&306dik az alapellatas szerepe: 3-400 0j hazior®sgjyérmek
héziorvosi korzet létrehozésat tAmogatjukédisgesen az ellatatlan terileteken”. A 2010-es
kormanyprogramnak szintén kinyilvanitott célja, giyoaz alapellatas méiségi, emberkoz-
pontd és minden allampolgar szamara hozzafétegyen’.

Az egészségugyi szerkezetvaltasnak egy fontos glewdt a str§sségi ellatas fejlesztése,
amely az 1998-as kormanyprogramban fogalmazddik etgsgér markansan. A Kormany
kinyilvanitotta, hogy ,0sztonzi a sitigségi osztalyok kialakitasat a megyei kérhazakisam é
nagyobb varosi korhazakban” és ,egységes orszaggéssegi betegellaté rendszert valdsit
meg”. Ezt a célkiizést a kovetkézkormanyok is tamogattak. A 2006. évi kormanypragra
igy fogalmaz: ,Folytatjuk a slégségi betegellatas korstsitését, az Orszagos Mésitolga-
lat fejlesztését.” A tobb kormanyzati ciklust atfofgjlesztések eredményképpen a 88sggi
ellatés terén valoban komolybethaladast lehetett elérni.

Végul meg kell még emliteniink az egészségugyi med&rlegtisztdbban kdzgazdasagi jetleg
kérdését: ez az amortizacio fedezetének a hianyaoBléma Iényege az, hogy az egészség-
agyi intézmények finanszirozasi dijtételeibe neritedigk be az alloeszk6zok értékcsokke-
nésének megtéritését, azon az alapon, hogy azségésztositas csak az egészségugyi ellatas
muikodeési koltségeit finanszirozza, az alléeszkozdkapa és fejlesztése az intézményt fenn-
tartd onkormanyzatok feladata. Ez a megkozelitésilzem a szektor-semleges finanszirozas-
nak az alapvétakadalyava valt, hiszen vallalkozasok esetén #ke&sokkenésnek a gazda-
sagi mikodés sordan meg kell térilnie. Az amortizacié fedéaek hianya sulyos gond a kolt-
ségvetési intézménykéntikddd egészsegugyi intézmények szamara, mivel a nagiért
berendezések folyamatos karbantartasat és megfijdsak akkor lehet elvégezni, ha ennek
fedezete rendszersien megterenddik. Az amortizacionak a beéplilése az egészsegbizto
tasi finanszirozas dijtételeibe éppen ezt a célgéita volna.

Szinte érthetetlen, hogy annak ellenére sem toet&em a téren érdemidbbre |épés, hogy ezt
a kovetelményt 19945t kezdve a kormanyprogramok rendszeresen megfogéhaSzem-
léltetésil néhany idézet a kormanyprogramokbol:

.Ki kell alakitani az egészségugyikbdési koltségeire vonatkozé olyan finanszirozasi
rendet, amely amortizacidés hanyadot is tartalm@294)

* Az ellatasért a biztositotol kapott 6sszeg — habgkmikodés esetén — fedezetet fog
nyujtani a niikddeési koltségeken tal az éplletekisnerek karbantartasara és potlasara.”
(1998)
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Az amortizacié fedezetét fokozatosan beépitjik zalgaltatasok finanszirozasaba,”
(2002)

« Ujra kell inditani az amortizacio elismerésének/ématat.” (2010.)

A héaziorvosi, hazi gyermekorvosi és a fogorvospelktasi vallalkozasok részére 2001 veé-
gén bevezetésre kerilt az Un. eszkdztamogatésy amelapellatasi szolgaltatds nydjtasahoz
szukseéges alléeszkozok fejlesztéséhez, potlashantkhozzajarulni. & a sajat rendéjuk-
ben mikdds vallalkozdsok még un. ingatlantdmogatast is kapkaEz az amortizacio fede-
zetét potolni hivatott thmogatasi forma azonbark cedhany évig rikodott, aztan beleolvadt
a finanszirozéas éaltalanos rendszerébe.

Az e fejezetben bemutatott magyar egészsegugyimetokapcsan az az 6sszefoglalé kovet-
keztetés vonhato le, hogy a reformok akkor voltikkeresek, ha tobb kormanyzati cikluson
keresztill kdvetkezetesen valdsitottak nikgt. Ertelemszéien nem valésultak meg azok a
reformok, amelyeket nem kisérte kormanyokon atn\aldszenzus, ezért az egyik kormany
altal végrehajtott reformintézkedéseket a masikikory azonnal semlegesitette. Az is megal-
lapithato, hogy a magyar egészségigyi modellvé@aszéhany olyan bélsllentmondassal
terhes, amely ellentmondéasokat 20 év alatt semidikeegsziintetni, és azok akadalyozzak a
magyar egészseglgy hatékoniikidését, a legfontosabb egészségpolitikai céloklgpé a
halapénzrendszer megsziintetése) megvalodsitasat.
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14. fejezet: Az egészségugyi szolgaltatasok finansziésanak rendszerei

14.1. Az egészségugyi finanszirozas lényege

Az egészségugyi finanszirozas lényege, hogy a lthknfél fizet”, azaz az egészséglgyi
szolgéltato altal a biztositottnak nyujtott szolgtisért az egészsegbiztosito fizet. Eseten-
ként a biztositott is részhozzajarulasra koteleseblyszdren kifizeti a biztositott helyett a
szolgéltato altal kiallitott szamlat, akkor tétefemnszirozasrél beszélink. A finanszirozas
akkor valik bonyolultabba, ha nem igy torténik, éimna biztositd és a szolgéltato — altala-
ban jogszabaly rendelkezése alapjan — mas finazsgairtechnikaban allapodik meg.

Az egészségbiztositd és az egészségigyi szolghktatiit tehat szebfrléses kapcsolat all
fenn. A biztositott, aki a legtbébb orszagban szirdéerddéses kapcsolatban all az egész-
ségbiztositoval, az ellatast a biztositoval smézben 4ll6 szolgaltatdnal veheti igénybe.

A finanszirozas torténhet teljesitmény szerintywiatgzmenyfinanszirozas formajaban, il-
letve a két technika kombinalhaté is. A teljesitjwéaerinti finanszirozas leggyakrabban
alkalmazott modjai a kovetkék:

» tételes elszamolas,

» eset alapu térités,

» fejkvotas térités,

* napidij (degressziv szamitassal).

Intézményfinanszirozas azt jelenti, hogy az intégyréves koltségvetési tamogatasat hata-
rozza meg a finanszirozo. Ezt torténhet dzdekvi finanszirozas korrekciojaval. Ekkor
bazisszemlélét koltségvetésil beszélink. A masik leh&tég, hogy a targyevi tervezett
teljesitmeény figyelembevételével allapitjak megddidégvetést. Ennek legismertebb for-
maja a ,0-bazisu” koéltségvetés, amikor nincs elttmabazis, hanem minden egyes tétel
maogeé teljesitményt, feladatot kell rendelni.

14.2. Afinanszirozasi rendszer tipusai

A finanszirozasi rendszer egy masik tipologidjangmut és az output rends#dinansziro-
zast kulbénbozteti meg. Input rendskéinanszirozas esetén a finansziroz6 (az egészségbi
tositd, az allam) és a finanszirozott (az egészgégiaolgaltatd) arrél allapodik meg, hogy
a finanszirozasi itbzakban az egészsegugyi szolgaltatd mekkdfareisokat (inputokat)
vehet igénybe az &le meghatérozott feladatok elvégzésére. Ezzel saenalz output
rendszel finanszirozas esetén az egészségugyi szolgakhawdvégzett teljesitmény alap-
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jan részeslul dijazasban a finanszirozotol. Ternbésee ennek kereteit is megallapodéasban
rogzitik. Az input rendszérfinanszirozas lehet: kapacitasfinanszirozas vatpdétfinan-
szirozas. Az output rends#elinanszirozas szintén két altipusra bonthatdtelete finan-
szirozasra és a normativ finanszirozasra. Eztlfagiasze d44.1. szamu tablazat.

14.1. sz. tAblazat

A finanszirozasi rendszer tipusai

Input rendszédr finanszirozas Output rendszérfinanszirozas

kapacitasfinanszirozas tételes finanszirozas

feladatfinanszirozas normativ finanszirozas

Melyek e finanszirozasi technikakat legfontosaliotdl elemei?
Kapacitasfinanszirozas:
* A kapacitas lehet az agyszam vagy az éraszam.

* A kapacitas alapjan az elkoltibepénzmennyiség felshatarat szabjak meg éves
koltségvetés forméjaban.

« Atargyevi koltségvetés azéeb évi koltségvetes alapjan kertl meghatarozasra (ba-
zisszemlélet). A kiinduldé pont az intézméngzé évi koltségvetése. Ezt korrigaljak
az inflacioval, az 0j beruhadzasok hatasaval, &okyaltatds mennyiségében terve-
zett valtoztatassal.

Feladatfinanszirozas:

A fix elsirdnyzat mértéke a konkrét feladathozddik. Két formaja a listas és a foldrajzi
alapu. A listas formaban az egészséglgyi szolgadtanyi pénzt kap, amennyi paciens be-
jelentkezett hozz4a, azaz szerepel a listdjan. Aknidsma adott féldrajzi tertleten &hé-
pesség valamilyen tipusu ellatasat (pl. népegésggegrogramok, sukgssegi betegella-
tas). Ebben az esetben az ellatott foldrajzi téztile#arhatdéan felmerdéilfeladatok alapjan
részesil a szolgaltaté dijazasban.
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Az output finanszirozas (teljesitményieikendszer) Iényegében utéfinanszirozas, ahol a fi-
nanszirozas a nyujtott teljesitmésiytiigg. Az egészségugyben — komplex és nem homo-
gén rendszedt 1évén sz6 — rendkivil nehéz dolog a teljesitméefnialasa. Két megko-
zelités létezik. Az etsa teljesitményt a tevékenységgel azonositja,tégesitmeény mere-
sére az elemi egységekre bontott és kategorizakemységi listdkat hasznalja (tételes fi-
nanszirozas). A masik a tevékenység eredmeihyrdhul ki (normativ finanszirozas).

14.3. A finanszirozas lehetséges technikdi, formai, az yes finanszirozasi technikak
elényei és hatranyai

Fix finanszirozas: a kifizetések nem fliggnek azghett tevékenyseg mennyiségéagy
minoségédl, ilyen pl. az ebzetesen meghatérozott atalanydij.

Valtozo finanszirozas: a jarulékos bevétel mege@yezzal az 6sszeggel, amit a szolgalta-
t6 az extra teljesitményért kap.

A legtobb finanszirozasban fellellidix és valtozé dsszetévs. (Pl. az esetalapu finanszi-
rozas az eset szintjén fix, nem flgg pl. attéladatt esethez hany kérhazi nap vagy meny-
nyi orvosi szolgaltatas kapcsoldodik, a kérhazakébele azonban valtozhatohet akkor,

ha tébb esetet latnak el.)

A retrospektiv modszer alkalmazasa esetén a sratig&@zamara utdlag megteritik a kolt-
ségeket. (pl. a kérhazak napidij szerinti finareszisa, vagy a korabbidgzak kiadasain
alapuld, inflacioval kiigazitott koltségvetes).

A prospektiv fizetési rendszerben a szolgaltatnsza a fizetés alapjat kégeratakat
el6zetesen hatarozzak meg, a kifizetések nincsenekeldém kapcsolatban a szolgéltato
tényleges koltségeivel (példaul fejkvota, esetalfpanszirozas). A prospektiv finansziro-
zé&s a retrospektiv médozatokhoz képest nagyoblbrizit tartalmaz a hatékonysag javi-
tasara, ami azonban egyutt jarhat a sziikségeas(l@ennyiségi vagy miseégi) serilése-
vel.

Lathato tehat, hogy optimalis finanszirozasi tekhmem létezik, az egyes finanszirozasi
maodok ebnyeit és hatranyait 84.2. szamu tablazatbarioglaltuk 6ssze:

14.2. sz. tablazat

Az egyes finanszirozasi médok &hyei és hatranyai

Finanszirozasi méd &y Hatrany
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Tételes elszamolas Aranyos a végzett mun- Tulkezelésre serkent

kaval, egyszer

Esetalapu finanszirozas (Mérsékelten) teljesity  Bonyolult, dragabb diag
ményaranyos, megtakla- nozis szerinti kezelésr

11%

ritasra 6sztonoz 0sztbnoz
Fejkvéta Egyszédr, takarékossa- Nem kivant szelekcié, p
ra 6szténoz, a preven| beteg kezelése nem érfle-
irAnyaba hat ke az orvosnak

Koltségvetés meghath- Egyszet, biztos bevé{ A szolgaltaté nem érde
rozas tel, takarékossagra i$ kelt az ellatasban, a bet
0sztonodzhet kiszolgélasaban

14.4. A koérhazak finanszirozasa, DRG tipusu kérhaz-finansirozas

Az egészsegugyi szolgaltatasok finanszirozasargkomeplexebb feladata a feltveteg-
ellatés finanszirozdsa. Ennek lehetséges formévetkedk:

* intézményfinanszirozas,

* napidij,

* esetalapu, normativ finanszirozas,
» ezek kombinacioi.

Ezek kozll részletesen az esetalapu, normativ Saieoras egy konkrét formajaval, a

DRG tipusu kérhaz-finanszirozassal foglalkozunkzletesen. Egyrészt azért, mert ez a
technika a vilag szamos orszagaban elterjedt,lésl¢g — minden hianyossaga ellenére —
ez latszik az optimalis kérhaz-finanszirozasi tékémak. Masrészt, azért, mert az aktiv

fekvobeteg-ellatas hazai finanszirozasa is erre épinelEkapcsan fontosnak tartjuk, hogy

a hallgaté ne csak a magyar rendsaeszZabalyait ismerjék meg, mivel ez mardl holnapra
valtozhat, hanem a DRG rendszerének lenyegévettegytisztaban. Ismerkedjink meg a
DRG tipusu kérhaz-finanszirozasjéllemzivel!

DRG=Diagnosis Related Groups, a kérhazi beavatkdzdmgnozis szerinti csoportositasi
rendszere. Az USA-ban dolgoztak ki a 70-es évekbesdetileg mifiségelledrzési és
statisztikai célokkal. Felhasznalhaté az atlatregasdvelésére, a hatékonysag noveléseére,
a kérhazmenedzsment tdmogatasara, az aktiv koeharas finanszirozasara. Jelenleg
tébb mint 20 orszagban alkalmazzak kuloribéaltozatait (USA, Ausztralia, szamos eu-
répai orszag).
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A DRG tipusu finanszirozas Iényege, hogy az elbddis(apolasi eseteket) megfélalgo-
ritmus szerint a koltség és raforditas aranyabaparsokra osztjak és a betegségcsopor-
tokra jellem® atlagos koltséget fizeti a biztositd, fuggetleaikonkrét eseti raforditdsok-
tol.

A DRG-tipusu kérhaz-finanszirozasi rendszer alapjedvetkesk:

* Az egyedi betegeknek nyujtott szolgaltatasok osazatlithatd csoportokba szerveze-
se, azaz a korhazak termékkategoriainak (a DRG)kaakialakitasa é€s a suly vagy ar
meghatarozasa minden egyes csoport esetében.

* A termékek meghatarozasa betegosztalyozasi rematskeresztil torténik, amely az
esetek tipusait az esetek kezeléséhez a korhdahkedthasznalt éforrasokkal kapcsolja
0ssze.

* A csoportositasnak klinikai és gazdasagi szempombértelmesnek kell lennie. Kli-
nikailag az egy csoportba sorolhato eseteknek mégkdztet entitast kell alkotniuk, a
diagnozis és az orvosi eljarasok alapjan. Gazdasgnpontbol az egy DRG-n bellli ke-
zeléseket homogén koltségek jellemzik.

A rendszer meghatarozé ténygz az egyes esetek besorolasa a kilomtistegségcso-
portokba. A besorolas un. étleges és masodlagos besorolasi téblyszerint torténik.

Elsédleges besorolasi tényiz
* az apolast indokol&fdiagnozis

e az a beavatkozas, amely egy megadott ertéket nafal legaldbb az ellatas 6sszes
koltségének 10 %-t meghatarozza) és elvégzésékekéshazban, folyamatos fellgyelet
mellett kerilhet sor.

Méasodlagos besorolasi tényézaz olyan beavatkozasok, amelyeknek az apolaskoid
f6 diagndzissal egylitt valéabrdulasa egyérteltien jelzi, ,igazolja” a preferalandé ma-
gas szini ellatas elvégzését. Ezek az ellatasok dnallo ecHagd jelennek meg.

A kovetked |épés az atlagkdltség kalkulacioja. A DRG rendskzealkalmazasahoz kolt-
ségadatokra van szikség, amelyeket vagy a korlemgaksoportjatol, mintajatél, vagy az
0sszes korhaztol nyerhetnek. A DRG suly vagy DRé&gkbltség kalkulécidja az esetara-
kat a forrasfelhasznalashoz igazitja. Ha ez azadt alapjan nem megfetelegy maso-
dik kiigazitas is szukségessé valik az éltédrhazi strukturdk (az ellatds szintje, oktatas,
méret, specializacio) és/vagy a kornyezeti feledtddilonbségei (pl. bérek, input arak) fi-
gyelembe vételére.

Kulon technikat igényel az atlagtdl Iényegesenrélesetek finanszirozasa. A DRG cso-
portok magukban hordozzak a s#ééstékek finanszirozasdnak problémajat, amelyek for
rasigénye magasabb (vagy alacsonyabb) az atldepelh. az esetek, amelyek hosszu és r6-
vid tartézkodasi idkbe sorolhatdk, torzithatjak az atlagos tartozkoukskalkulaciojat és
ezzel egyltt a DRG atlagos koltségeét.
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A hosszabb tartdzkodasi idegsetek részben a szolgaltatbk nem hatékony teyskgé-
nek tudhatdk be, részben pedig annak, hogy bizobgtsg- vagy kezelési jelledizet
nem megfelélen vettek figyelembe a DRG csoportok megallapitéisék gyakori ebfor-
dulas kikiiszobdlésére az extrém forrasigéesetek finanszirozasa altalaban elkulonitetten
torténik.
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15. fejezet: A magyar egészségugyi finanszirozas alai jellemzoi
15.1. A teljesitmény szerinti finanszirozasi rendszer kiekuldsa Magyarorszagon

A rendszervaltasig intézmeényfinanszirozas érvenyes#03. julius 1-én lépett életbe az
0j finanszirozasi rendszer, amely teljesitményistidinanszirozast vezetett be a hazior-
vosi ellatasban, a jarObeteg-szakellatas nagy bészéaz aktiv fekébeteg-ellatasban, a

kronikus fekwbeteg-ellatas nagy részében.

A késibbiekben a teljesitmény szerinti finanszirozasriesztették a fogorvosi alap- és
szakellatasra, a betegszallitasra, az iskola-e§g8gyi ellatasra, a védsi szolgalatra, az
otthoni szakapolasra, a gondozasi (nemi betegé; tipdzichiatriai, alkoholdgiai stb.) te-
vékenységekre.

A finanszirozas részletszabalyai folyamatosan mditids olykor szigoritottak, olykor a
rugalmassagot prébaltdk novelni, de a rendszerfmyem valtozott. A teljesitményfi-
nanszirozas ellentmondasai miatt egyre inkabb @dakivlatlan kifizetések, és a visszaéle-
sek elleni intézkedések keriiltek a kozéppontbardtbb specialis korilmény (pl. or-
vos, szakasszisztens képzettsége, orvosi kisérleteéllt figyelembe vételre, kilén sza-
balyok beiktatasaval. A teljesitmények felporgetekémegakadalyozasa végett 2004t
szakellatasban bevezetésre kerllt a teljesitméasen-korlat (TVK).

Az egészsegugyi szolgaltatasok finanszirozasatsgibly jogi szabalyozas rogziti, az
alabbiak szerint:

« Afinanszirozas alapwétszabalyait az egészségbiztositasi torvétmytalmazza.

« Afinanszirozas eljarasi szabalyait, alagvearamétereit kormanyrendéfetdgziti:

« A technikai paramétereket (pontszamok, sulyszamukjszteri rendelét hatarozza
meg.

A rendszer kialakitasanal vegig probléma volt asdkljesitmények mérhietege. Jobb
kodolassal kbnnyebb volt névelni a teljesitményintmalddi tébblettel. (A jobb koédolas
kezdetben a valGs teljesitmények jobb kimutat&sgti€ntette.) A korlatos kdltségvetés és
a mért teljesitmények gyors ndvelése kozotti ethemtdas feloldasara szamos technikat
(pl. lebe@ pontérték, degresszid) kellett alkalmazni.

3 A koteleds egészségbhiztositas ellatasairdl sz616 1997. éXXIN. torvény

3443/1999. (I1l. 3.) Korm. rendelet az egészségiiggigaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl tédrtEmanszi-
rozadsanak részletes szabalyairdl

%59/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségiigyi siiées tarsadalombiztositasi finanszirozasanakegye
kérdéseisl
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15.2. A finanszirozasi rendszer korszeidisitésének alapelvei és strukturaja

A finanszirozasi reform ékészitése keretében az Uj rendszerrel kapcsolatokéanetke-
z6 kovetelmeények fogalmazodtak meg:

* A ,pénz kdvesse a beteget”: a szolgéaltatok a b#dtagsban valo kozretikddésik
aranyaban jutnak é&forrasokhoz.

» Ko6zgazdasagi megalapozottsag: a koltségek koredkhlsavétele.

» Szakmai célokat kovéterdekeltség:
0 megebzéshen valo érdekeltség,
0 magasabb szakmai igényességolgaltatdsokban valo érdekeltség,
0 a hatékonysag novelésében vald érdekeltség.

A finanszirozasi rendszer struktirajanak sajat@gsiggy az egészségugyi ellatasok k-
|6nb6 szintjein mas-mas tipusu finanszirozasi technikakalmaz.

Az alap-ellatasban a bejelentkezett (ellatott) dpekeszama utan megallapitott, az életkor
alapjan korrigdlt fejkvota a finanszirozas kdzpakime, amelyhez kilénb&zszorzok és
fix 6sszegek jarulnak.

A jarébeteg-szakellatasban: tételes elszamolasgesél, a tételekhez rendelt pontszam-
ok és azok forintérteke alapjan.

A gondozasban az intézményfinanszirozast és aséiaanszirozas kombinaljak-

Aktiv fekvobeteg-ellatasban: homogén betegségcsoportok reedsizpjan esetfinanszi-
rozés valésul meg.

Kronikus és rehabilitacios ellatasban: az apolapok szama és az apolast wegzztaly
sulyszama alapjan jutnak az intézmények szolgéhit&llenértékéhez.

A finanszirozas az Egészségbiztositasi Alapboémikt Az Alapnak gyogyitd-megetod
ellatas finanszirozasat szolgalé részét un. kasszddztottak. Az egészséglgyi ellatas
egyes alrendszerei képeznek egy-egy kasszat, dinelyes szakfeladatok szerint tovab-

bi kasszakra vannak felosztva. Ezt mutatja i®&.4. szamu tablazatA kasszak zartak,
azaz adott kasszabdl csak adott tipusu ellatast fislmnszirozni.

15.1. sz. tablazat
A gyogyito-megebzo ellatas kasszai 2013. (milliard forint)

Az ellatas megnevezése

Kassza dsszege

Haziorvosi, haziorvosi tgyeleti ellatas 86,9
Védonoéi szolgalat, anya-, gyermek és ifjisagvédelem 19,8
Fogaszati ellatas 23,3
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Betegszallitds és orvosi rendelvéralott-szallitas 6,0
Miivese-kezelés 23,2
Otthoni szakapolas 4,3
Mukodési koltségeéleg 1,0
Célebiranyzatok 44,9
Mentés 26,0
Laboratoriumi ellatas 21,1
Osszevont szakellatas 630,4
Osszesen: 887,0

Forras:43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségiuggigaltatasok Egészseégbiztositasi
Alapbdl tortéd finanszirozdsanak részletes szabdlyairdl, 5. szaatiéklet

Az elmult években egyarant megfigyelheblt az Ujabb kasszak |étrehozésara vald torekvés
(példaul labor-, nagy értékdiagnosztika, rivese-kezelés) és a kasszak kozotti atjarhatdosag
feltételeinek megteremtése (pl. 6sszevont szaksll&assza).

15.3. Finanszirozasi alapfogalmak

A finanszirozasi rendszer megértéséhez elengetthretethany alapfogalom ismerete.
Alapdij: a teljesitmény egy egységéré &wintérték. Két formaja:
» Kihirdetett dij (jogszabalyban, vagy kdzleményben)

* Az adott hénapban a szakfeladatra (a kasszabad¢lkezésre allé havi @ranyzat-
nak és a jelentett teljesitménynek a hanyadosaintizetij (,lebeg pontérté-
kes’rendszer).

Teljesitménydij: az alapdij és a teljesitmény saiarz

Fixdij: a jogszabalyban meghatarozott 0sfizeqyi dijazas.

Terlleti ellatasi kotelezettség: az dnkormanyzateled® feladatat kepeyz egészségugyi

alapellatas korébe tartozo egészségugyi szolgaiakaaz a része, ameiyraz onkor-
manyzat, illetve sajat intézménye vagy mas szagalitjan biztosit.

Homogén betegségcsoport: az azonos teljesitmekiiéeéehazi esetek orvosi szempont-
bél is 6sszetartozd csoportja.

Szakmai homogenitas: a csoport orvosi szempontidiogan meghatarozhato, 6sszetar-
toz6 eseteket jelent.
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Gazdaséagi homogenitas: az egyes csoportokhoz deesxeteknél a teljesitmény (szakmai
igényesség, koltség) nem tul nagy szérassal azanéls.

Sulyszam: a csoport teljesitményértékénelégdama.
Alsé hatarnap: az a kdrhazban t6ltoti,idmely utan a teljes teljesitmény elszamolhaté
Felsshatarnap: a szakmai szempontbdl még elfogadhat@kodrartézkodas maximuma

Szolgaltatasvolumen: 6nallé elszamolasi tetelkdszéenolhatd, kilén jogszabalyban
meghatarozott szolgaltatasi egységek mennyisége

Teljesitményvolumen: 6nallé elszamolasi tételkéiszamolhato, kilon jogszabalyban
meghatarozott szolgaltatasi egységek teljesitméikainek mennyisége

15.4. Az alapellatas finanszirozasanakd vonasai
A héziorvosi ellatasfinanszirozdsanak legfontosabb elemei:
* Fix (a korzet létszama szerint valtozo) 6sszegiddt ellatasi kotelezettsegert

» Kiegészit dsszegek, illetve szorzok a rendgllege, a teleplilés tipusa, lakossagsza-
ma, az egyéni, vagy praxiskbzdsség szerint)

» Fejkvota (,kartyapénz”) a haziorvoshoz bejelentkebetegek szama alapjan, a fej-
kvéta szorzéja az életkortdl figg. (Ma mar érvesges iddhoz és prevencids vizsga-
latokhoz kotott.)

A pontértékeket és a szakképzési szorzokdt.a. szamu, illetve a 15.3. szdmu tablaza-
tokban foglaltuk 6ssze.

15.2. sz. tablazat
A haziorvosi ellatas korcsoportos pontszamai

korcsoport| pontszam

0-4 ev 4,5
5-14 év 2,5
15-34 1,0
35-60 15

60 év felett 2,5

15.3. sz. tablazat
A héziorvosi ellatas szakképzési szorzoi
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Szakképzettség gyakorlat Szakképzési
szorzo

Alapvizsgaval nem rendelkezik 1,0
Alapvizsgaval nem rendelkezik, de 25 év korzeti 1,2
gyakorlata van
Alapvizsgaval rendelkezik 1,3

A védonéi ellatas finanszirozasanak legfontosabb elemei:
» Iskola-egészségugyi feladatokra fix 6sszeg gyermiaka.

» Kaorzeti feladatokra életkortol fugdgejkvota a gyermekek és a varandds anyak szama
alapjan.

» Kiegészit 6sszeg a telepulés tipusa alapjan.

A fogaszati alap és szakellatasbaegyarant havi alapdijbol és teljesitménydijbolotkk
0ssze a finanszirozas, és ezt egésziti ki az (tgggleAz alapdij kulonbozik aszerint, hogy az
alapellatast nyujté szolgaltatonak van-e tertlfitési kotelezettsége. Ha van, akkor a szol-
galtatdé havi alapdijat a kovetkik&ppen kell kiszamitani: a lakosok szamat életksapor-
tonként meg kell szorozni egy un. korcsoportos gmarnmal (lasé 15.4. szamu tablaza-
tot), ezt 6sszegezni kell, majd az igy kapott pon&gsizkell megszorozni a jogszabalyban
kihirdetett pontértekkel.

A terilleti ellatasi kotelezettség nélkiulikddo fogaszati alapellatast nyujtd szolgéaltaté és a
fogaszati szakellatast nyujté szolgaltatdo szolgaleént, illetve szakrendelésenként, heti 30
oras rendelési iilesetén 1900 pontnak megfélélsszef havi alapdijra jogosult. A fogszaba-
lyozasi és gyermekfogaszati szakrendelés esetéd RR@soportos pont alapjan kell a havi
alapdijat meghatarozni.

15.4. sz. tAblazat

A fogaszati ellatas finanszirozasaban alkalmazottdccsoportos szorzok

Korcsoport Szorzé

Gyermekszolgalat 0-18 v 4,6
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Vegyes szolgalat

0-18 év 3,0
19-60 év 1,0
60 év felett 2,4
Felnstt szolgalat

19-60 1,0
60 év felett 2,4

15.5. A jarGbeteg-szakellatas finanszirozasanakéfvonasai

A jarGbeteg-szakellatasban (beleértve a labordisggii@t, CT- €s MRI-vizsgalatokat) té-
teles elszamolast alkalmaznak. Minden egyes oretjdrasnak van egy finanszirozasi
pontértéke. A szolgaltatok az altaluk az adott pbaa nyujtott jarobeteg-szakellatasi
vizsgélatok, eljardsok pontértéke és egy pontreaheghatarozott és kihirdetett — forint-
ertéke szorzatanak megfdéldiavi finanszirozasban részesilinek.

15.6. A fekvébeteg-ellatas finanszirozasanakéfvonasai
Az aktiv fekwbeteg-ellatas finanszirozasanak legfontosabb elemei

» Esetfinanszirozas: egy betegnek a fdeteg-intézményben (intézményekben) tditén
egyszeri ellatadsa misil egy esetnek

* A beteg diagnozisa alapjan a neki nyujtott ellabiskell sorolni egy homogén beteg-
ségcsoportba (HBCS). Az also és ddmtarnap kozotti ellatasért (a tényleges rafordi-
tasoktdl figgetlenil) az intézmény a besorolasiszdiBCS-hez tartozé sulyszamot
szamolhatja el.

* Az als6 hatarnap alatti ellatas esetén csokkestdyszam, a fels hatarnapnal hosz-
szabb ellatas esetén napi kiegészités szamolhato el

A kronikus fekwbeteg-ellatas finanszirozdsanak legfontosabb elemei

* Betegenként az apolasi napok szamat meg kell szioexz apolast (rehabilitaciot)
végz osztaly sulyszamaval

» Az osztaly sulyszama az apolasi igéihya nyujtott rehabilitacios szolgaltatasoktol és
az apolas atlagos koltségetpl. gyogyszerigény) fliigg. A szorzdékatld.4. szamu
tablazatban mutatjuk be.
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15.4. sz. tablazat
Krénikus ellatasok szorzo6i

Megnevezés szorzo

Apolasi tevékenység 1,0
Kronikus ellatas 1,2
Rehabilitacios ellatas

Ebbsl: A minésitési 1,8
B minésitési 1,4
C minésitési 1,2
Kdzponti idegrendszeri sértiltek és tartos legzédbanrehabilitaciés ellatasa. 3,8
Palyazati aton befogadott hospice ellatas 1,7

15.7. Teljesitményvolumen-korlat, illetve keret (TVK)

A 2004-6l bevezetet teljesitményvolumen-korlat, illetveejdkegi elnevezése szerint telje-
sitményvolumen-keret alkalmazasanak célja az holt)y az egészséglgyi intézmények
finanszirozasanak, illetve ennek révén a betegslit teljesitményének félskorlatot
szabjanak. A TVK Iényege az egyes szolgaltatok fitanszirozasi korlatozas nélkul vé-
gezheb teljesitmény dlzetes meghatarozasa. A korlatozas alapja a baszakli telje-
sitmény, amely egyes jogszabalyban meghatarozaoteiékkel (pl. 0j kapacitasok befo-
gadasa, szuneteltetés) korrigalando.

Az intézmények szdméra jarObeteg-szakellatadsbamnszmban, az aktiv fekbeteg-
szakellatasban sulyszamban évessfetzrlatot allitottak fel, melynek intézményi fellzas
nalasara havi bontasban kertlt sor. Kezdetben latietetti teljesitményt csokkentett di-
jakon szamoltak el. 2006-t6l egyaltalan nem fizedet egészségbiztositd a korlat feletti
teljesitmények utan. 2009-ben néhany honapon Kétesgy ebre meghatarozott alapdij-
jal finansziroztak a TVK 70 szazalékaig a teljegityeket, mig a teljesitmény fennmara-
d6 része havonta valtozé téritési dijjal kerlltafinzirozasra. Jelenleg a jarébeteg-
szakellatasban a TVK feletti teljesitmény 8 szaztpa pontszam 20 szazalékat, az aktiv
fekvobeteg-elldtdsban a TVK feletti teljesitmény 4 siddg a sulyszam 25 szazalékat
fizeti az egészseégbiztosito. Az e feletti teljegitypnutan nem jar dijazas. Vannak olyan el-
latasok és beavatkozasok, amelyekre nem terjedeljesitményfinanszirozas.
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16. fejezet: Az egészségugyi szolgaltatasok nehany Uzgandasagi kérdése
16.1. Az allandé és a valtozé koltségek sajatossagai apgezséguigyi ellatasban

Mint azt korabban ,,A gazdasagi és pénzigyi alapiste&” targy keretében tanultak a kolt-
ségek feloszthatok allando (fix) és valtozé koledég. Az allandonak nevezzik azokat a
koltségek, amelyek a teljesitmény mennyiségéneitazdsaval, a teljesitmény valtozdsanak
bizonyos hatarai koz6tt nem valtoznak. llyenek @eéldaz éplletek fenntartasi kéltségei, az
irodédk bérleti dija, eszkdzok lizing dija. Ezzebsben a valtozo koltségek azok a koltségek,
amelyek a teljesitmény mennyiségének valtozasawdlugamosan valtoznak. llyenek a koz-
vetlen anyagkoltségek (az egészségligyben a gydgyskétszer), a termeléshez sziikséges
gépek energiakoltsége, az étkezés koltségei.

Az allando koltségeknek azonban van egy mélyeblgdzidasagi értelme is, nevezetesen az,
hogy az allando koltségek tulajdonképpen egy adhgtttéki kapacitas (ikodoképessége)
fenntartasanak a koltségei. Példaul, ha van vadllégy 16 személyes kisbusza, akkor e busz
fenntartasanak a koltségei, akkor is megjelennalsamkit sem szallit, de akkor is, ha 8 vagy
16 embert szallit. A koltsége tehat allando.

Az egészségugyben a kapacitas fenntartasi koltaégekiilonos jelerdsége van. Két szem-
pontbol is. EbszOr azért, mert a kapacitas fenntartdsahoz szggesabalyban élrt, un.
minimumfeltétel kapcsolddik. Kévetkezésképpen mimdéyan koltség, amely e minimum-
feltételek teljesitéséhez szikséges fix koltsédakkthet. Masodszor azért, mert a kapaci-
tasok egy részének fenntartasa jogszabalyi kottsere E kotelezettség egy része a terileti
ellatasi kotelezettségbfakad, és hosszabb tavon — bonyolult eljarasak vthozzaigazithato

a terllet lakossaga tényleges egészségugyi szeksibgiz. A kdtelezettség masik oka kifeje-
zetten szakmai jellég hiszen bizonyos suégségi és biztonsagi (példaul tead beteg oszta-
lyok) kapacitasokat akkor is Uizemképesen fenntkethni, ha a kapacitasok létrehozasat in-
dokol6 veszélyhelyzet éppen nem kovetkezett be.

A fentiekbsl kdvetketen az egészségugyben a fix koltségek aranya reildkizgas, mivel
olyan koltségek, mint a bérkdltség, amelynek jélenttsze egy term@lzemben valtozé
koltség, az egészsegugyben lenyegében fix koltgéggamit. (A nikddési engedélybendel
irt Iétszam erejéig mindenképpen.)

A fixkoltségek akkor is jelentkeznek, ha semmit semmellnk, ilyenkor a teljes fixkdltség
veszteségként jelentkezik. A termelés noveléséxehlaan a fix koltségek egyre nagyobb
termékvolumenen oszlanak el, azaz egy termékresdggesebb fixkoltség jut. Célshde-

hat feltenni azt a kérdést, hogy mekkora termetésinyiségre van sziikség ahhoz, hogy az
arbevétel fedezze a valtozd koltségek mellett kofiségeket is. A fedezet 6sszegének, ha-
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nyadanak megallapitdsat, az ezt befolyasold tékybatasainak szamsssitését fedezet-
elemzésnek nevezziik Ismerkedijiink meg a fedezetelemzés aldpkategériaival!

* Fedezeti 6sszeg = arbevétel — valtozo6 koltség

* Fedezeti hanyad = fedezeti dsszeg / arbevétel

* Fedezeti pont: az a termékvolumen, ami mellettliateé eredménye zéro
A fedezeti pont grafikusan is meghatérozhat6. Eztrdélteti az16.1. szamu abra
16.1 sz. abra

A fedezeti pont grafikus meghatarozasa

Koltseg Arbevétel
Osszes koltség

-
-
——

-
-
=

Fedezeti pont Mennyiség

Az abran a fixkoltség-fuggveény és a valtozo koleétiiggvenyének 6sszegzésével meghata-
roztuk az 6sszes koltség fliggvényét. Ahol ez aviéigg metszi az arbevétel-fliggvényt ott a

nyereség éppen nulla. A metszésponthoz tartozoétenmnnyiségnél lesz tehat a fedezeti

pont.

Hogyan valtozik a fedezeti pont, ha a fixkbltségékekszenek. Ezt mutatja bd.@&.2. szamu
abra.

16.2. sz. abra

36 A .Gazdasagi és pénziigyi alapismeretek” targy kb tanultdk a fedezetelemzést. Emlékeztetésként a
legfontosabb ¢sszefliggéseket megismétlem.

106

Semmelweis Egyetern
Cimn: 1085, Budapest, OlI&i Ot 26, -
Telefon: +36 (11 459-1500 —

E-mail; hirek@semmelweis-univ.hu
Haonlap: http: /fsemmelweis-eqyvetern.hu

MAGYARORSZAG MEGUJUL

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




T

& %
!.5;!.‘ & o | |.

£

(1) szEcHENYITERV

<ZERTAS By

Fedezeti pont a fix koltségek magas aranya
esetén

Koltség Arbevétel

i Osszes koltség

7 Valtozo koéltség

Fedezeti pont Mennyiség

A két abra 6sszehasonlitasabdl latszik, hogy azitdeont rendkivili mértékben kitolédott,
azaz a magas fix koltségekkel rendetkszervezetnek jelefd volumeri teljesitményt kell
produkalnia ahhoz, hogy arbevétele fedezze a kjiisé

A fedezeti pont masik meghatarozéja a fedezetidigszagyis az a kulonbség, amely az ar-
bevétel és a valtozé koltségek dsszege kozott kutikt Minél kisebb egy termékre vetitve
az ar és a valtozo koltség kuldonbsége, annal ndgiajesitményre van sziikség ahhoz, hogy
a fedezeti 6sszeg fedezze az allandod koltségekmietkezésképpen, ha az egészségbiztosito
takarékossagi megfontolasokbdl csokkenti a relatat (peldaul az arat kevésbé emeli, mint
ahogy a valtozo koltségelémek), akkor ezzel a szolgaltatot teljesitménye l&bére 6szton-
zi, amely — megfelél korlatozasok nélkil — az egészségbiztositd kiadakandvekedéséhez
vezet. Az ellentétes iranyu érdekeltség oda vdmmgy mind az egészseégbiztosité, mind a
szolgaltatdé pénzlgyi egyensulya megrendul. (Teretésen a dijtételek csokkentése 6szto-
noz a valtozo koltségek mérseklésére is, ennekb@arokomoly szakmai korlatjai vannak: a
szUkséges gyogyszert, kdtszert, élelmet a betegegikell kapnia.)

Ez kdvetkezett be a magyar egészsegugyi finanssban is. A szolgaltatok a teljesitményik
porgetésében voltak érdekeltek, az egészségbixtpsitig a dijtételek relativ csokkentésé-
ben. Kdvetkezésképpen mind a szolgaltatok, minBg&szsegbiztositasi Alap allando péenz-
ugyi egyensulytalansaggal kiizdott.

A leirtakbdl kovetkezik, hogy az egészségugyi saibdgéd finanszirozasanal figyelembe kel-
lene venni az egészségugyi intézmények sajatoségdizerkezetét, és a kapacitasok fenntar-
tasat kulon is meg kellene finanszirozni. Attétetegs torz moédon a magyar egészségiigyi
finanszirozasban is ez tértént, hiszen a teljesiyjn@umen-korlat nem mas, mint egy kapaci-
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tasi elem — sajnalatos médon egy kapacitaskortiépitése az egyébként a teljesitmény no-
velését dsztorizrendszerbe.

A fixkoltségek egy részének kodzvetlen finanszisazéagyuttal azt is jelentené, hogy egyes
ellatdsokat, illetve azok novelését az egészsagitothatarkoltségen finanszirozhatné. Vila-
gitsuk meg ezt az 6sszefliggest egy példaval.

Tekintstink egy it6t, amelynek egy fiszakban heti 20 ttét a kapacitdsa. A kérhaz allando
alkalmazasaban egyiitéti team all, amely heti 10itétet tud elvégezni. Ha a kérhaz heti 8
miitétet végez, akkor egy esetleges 9. és Iletnelvégzésének a hatarkdltsége megegyezik a
mitét valtozé koltségeivel (gyogyszer, vér, vilagiggpek nikddtetése, kotszer stb.). Abban
az esetben viszont, ha egy 11Iitét elvégzése valik szikségessé, akkor ez mar jegyitéati
team alkalmazasat igényelné. Ennek a hatarkoltstgeg megegyezik egy Ujabhitéti team
alkalmazasanak a koltségeivel és egitdnvaltozo koltségeivel. A 12. iitét hatarkoltsége
ismét megegyezik az egyiiét valtozé koltségeivel. A 21. iitéthez a mitét mar két n-
szakban kellene Uzemeltetni, a 2%itét hatarkoltsége tehat megegyezik @dkétmiszakos
Uzemeltetésének koltségeivel + a harmadikétn team alkalmazasanak a koltségeivel + egy
mutét valtozo koltségeivel. Ha folytatjuk a példakkar feltételezhetjuk, hogy a 41.titét
hatarkoltsegei k6zott megjelennek a harofiseakos Uzemeltetés koltségei, a 81.-nél pedig
az () mit6 létesitésének a koltségei. A hatarkoltségek igmtes valtozasa jol mutatja, hogy
kihasznalatlan kapacitasok esetén viszonylag kisdéassal Gjabb betegeket vonhatunk be a
terapiaba.

Az atlagkoltség és a hatarkéltség megkulonbozteedsd@yakorlati jelertisége lehetne az
egészséquigyi szolgaltatdsok finanszirozasabanzetsen a dijtételek megallapitasanal is. A
fészabaly az, hogy az egészsegugyi szolgaltatasblaa dijtételt kell megallapitani, hogy az
a szolgéltato teljes koltségének megtérulésérezétdenydjtson. Ezért a dijnak (a szolgalta-
tas aranak) alapesetben a szolgaltatas atlagkéhiegdell igazodnia. A koltségek megtérilé-
se azonban nem fliggetlen a vasarolt szolgaltatasanyiségél. A valtozo koltségek a
mennyiséggel aranyos novekednek, a fix kdltségeklzam — adott tartomanyon belll — nem
valtoznak. Kovetkezésképpen e tartomanyon beliEhniagyobb a megvasarolt szolgaltatas
volumene, annal kevesebb fix koltség jut a szagadt egy egységére. Eiblaz kovetkezik,
hogy az egészségbiztositd és a szolgaltatd koeditsak fix dijtételekkel toérténhet a finan-
szirozas, hanem megvan a kézgazdasagi alapja eolas@nnyisedil fiiggé dijmegallapi-
tasnak is. Kbzgazdasagilag ésfizehet az a megoldas, hogy egy volumen felett toitH
degressziv finanszirozast (csok&etijtételeket alkalmaz), de az is szoba johet, hadix-
koltségeket kdzvetlentl megtériti és akkor a dijeknek mar csak a valtozo koltségeket kell
fedeznitk. A szikséges kapacitasok fixkdltsegemelgfinanszirozasat koven a biztositd
donthetne agy, hogy pétlélagos megrendelést annsgolyaltatonak ad, amely azt a legol-
csobban tudja kinalni, vagyis amelyiknek a hatdgége a legalacsonyabb. Természetesen
ennek feltétele az, hogy mind a szolgaltatdé, mindegészségbiztositod tisztaban legyen az
egészségugyi szolgaltato, illetve az egyes szalg@lok valos koltségeivel és koltségszerke-
zetével.
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16.2. Az egészseégugyi struktura fenntartdsanak koltségei

Az eléz6 alfejezetben leirtak azt is megvilagitjak, hogyegészsegugyi ellatas finanszirozasa
igen jelends részben kapacitasok fenntartasanak finansziropdesdti. Ha e kapacitasokat az
egeészségbiztositdo nem kozvetlenll finanszirozza, midgr a dijteteleken keresztil kell fi-
nansziroznia, azaz a dijtételeket ugy kell megéHam, hogy a dijtételek alapjan kalkuldlt
fedezeti 6sszeg fedezze a szikséges kapacitasuartéysanak koltségeit. Elllkelég egyér-
telmien kovetkezik, hogy az egészségigyi szolgaltatéeiketen komoly megtakaritds az
egészséqgugyi struktura megféldtalakitasaban rejlik. Ez egyelielentheti a tulfejlesztett
vagy a technoldgiai fejtés, illetve a jobb kapacitaskihasznélas kovetkertdeleslegesse
valo kapacitasok leépitését. Masfgdedig a dragabban fenntarthatd kapacitasok ohzsdia
cserélését. Példaul bizonyos kapacitdsok méretgagda kdzpontositasat vagy éppen de-
centralizalasat, korhazi kapacitasok kivaltasailjateg-szakellatasi kapacitasokkal.

A kovetked kérdeés, hogy milyen dijtételekkel térténjen a fisairozas. Ennek megvalaszo-
lasahoz keészitettiink al16.3. szamu abrat

16.3. sz. 4bra

Egyensulyi ar (dijtétel) az egészségugyi finanszirdsban

A
kereslet]
ar
P1 teee . kinalat
Q1 mennyiség

A szolgaltatdk kinalata klasszikus kinalati fluggytekovet, azaz az ar emelkedésével parhu-
zamosan & a kinalat. Ezzel szemben a keresletet és az arag@szségbiztosité hatarozza
meg. A keresletet ezért egy fiideges vonallal jeloltik. Ha a biztosité az arat exgpplyi
arkent hatarozza meg, akkor az arnak fedezet kéjtania a keresett mennyiségdalitasa-
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hoz szlkséges legnagyobb koltségre is. Ebben dheesaz 6sszes szolgaltato, ékihz
egeészségbiztosito vasarol bevételi tobbletet (sggyret fog elérni.).

Ez az dsszefliggés ramutat arra, hogy az egészssmiigkkor is van leh&tég befektetésre,
ha a dijtételek nyereséget kozvetlenil nem tartatrale mivel az legdragabb még befogadott
szolgéltatonal hatékonyabb szolgaltaté nyeresdagdizalhat. Ezt mutatja az dbran a harom-
sz0g.

A 16.4. szamu abraazt az esetet szemlélteti, hogy az egészséghirimsiegyensulyi arnal
alacsonyabb arat allapit meg. Ebben az esetbenelestyan szolgaltatok, amelyek az adott
aron csak veszteséggel tudjak a szolgaltatastanjlfzeket tehat valamilyen médon a vesz-
teségert kompenzalni kell. Ebben az esetben admagékb szolgaltatdé nyeresége is csokken,
és egy hatarértek alatt mar nem éri meg nekik égzsggligybe befektetni.

16.4. sz. abra

Egyensulyi ar (dijtétel) alatti &r az egészségugfinanszirozasban

keresle

P2 p— L] — L]

»
»

Q1 mennyiség

Ha az egészségbiztositd vagy mas allami (6nkornadiygzerv a veszteséget nem akarja
vagy nem tudja kompenzalni, akkor az egészségltiiatakal vasarolt szolgaltatasok mennyi-
ségét kell csokkenteni, illetve az csokkeni fogyehia veszteséges szolgaltatok altal kinalt
mennyiség ébb-utdbb kiesik az 6sszkinalatbdl.) Ezt szemléheltb.5. szama abraA ke-
reslet azonban nem csokken le, hanem a kinalagéki&igse miatt csak alacsonyabb szinten
elégll ki, azaz az elldtdsban hiany keletkezékavarolistdk hossza. Ha az egészségbiztosito
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mégis a kinalat novelésére kényszeril, akkor vaggasabb dijtételeket kell megallapitania
vagy egyre tobb szolgaltatonak kell a vesztesdgaitpenzalnia.

16.5. sz. abra
Az egyensuly hiany a kinalati meérsélddése miatt
A

| kielégitett kereslet

ar | kereslet I
I kinalat

=7 SXXIIIITRTTIN
l

»
|

Q2 Q1 mennyiség

A fent emlitett 6sszefliggések a kézgazdasagtajadiap tartoznak. Ugyanakkor ravilagita-
nak arra, hogy az egészségugyben sem lehet etiekmtk6zgazdasagi 6sszeflggeseld
monopolhelyzetben Iévés jogszabalyokkal védett egészségbiztositondigyslembe kell
vennie a kereslet-kinalat torvényeit, maskulonkeegeszségigyi szolgaltatok egy része su-
lyos pénzigyi helyzetbe kertil, az ellatadsban pkdigoly hianyok alakulnak ki.
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17. fejezet: A gazdasagi értékelés elméleti hattere agészségiigyben

A kozgazdasagtan egészségugyi alkalmazasanak legjlégirebb esete az, amikor az
egészségiigyben is gazdasagi értékelé¥ekégeznek, azaz a kulonkdddontési alterna-
tivak kozull prébaljak kivalasztani az optimalidaz azonban az egészségligyben egyalta-
lan nem konnfy feladat, mivel mar arra a kérdésre sem tudunksgzéladni, hogy mi az
optimalis. Mint azt mar korabban is kifejtettiikicagond az, hogy — szemben a kdézgazda-
sagtan piaci alkalmazasaival — az egészségugyhgaraségesség nem elfogadott mércé-
je az eredményességnek. A nyereség helyett alkattregészségnyereség pedig egyrészt
nehezen kiszamithatd, masrészt csak sok fenntalrtdsgezhét az eredmeényesség fok-
méjének az egészségugyben. Sok elvi és gyakorlagzsely mutatkozik a koltségek
szambavételénél is. Problémat jelent, hogy é&foa@as felhasznalasok egy részét altala-
ban figyelmen kivil hagyjak, a figyelembe vetbdferrasok jelenis részének pedig nincs
piaci ara, kovetkezésképpen a mesterséges ardidiokagi dijakbdl kalkulalt koltségek
is torzitanak. Ezért az egészségligyben a gazdasékelés csak ritkan végik azzal az
eredménnyel, hogy azdorrasok alternativ felhasznalasa pénzben kifejéddtségeit €s
hasznait vetik egybe. Gyakran meg kell elégednekregyszdibb 6sszehasonlitasokkal.
Ennek méddszereit a 18. fejezetben mutatjuk majd be.

Ezt a fejezetet azoknak az elméleti jefiggoblémaknak szenteljik, amelyek a gazdasagi
értékelések egészséglgyi alkalmazasa esetén arigyblo felmeriilnek. E kérdések elvi
tisztasa tehat a helyes gyakorlat kialakitasatis@gi gazdasagi értekelések egészsegugyi
alkalmazasanak egységesitése érdekében az egépadéginanyzat szamos orszagban,
igy Magyarorszagon is jogszabalyokat, iranyelvg&kntetett meg. Ezek természetesen
nem a tudomanyos kutatést korlatozzak, hanem =aaaz esetekre szolgalnak irany-
mutatasul, amikor a gazdasagi értékelés valamikgegmanyzati cselekmeényhez, példaul
egy gyogyszer egészségbiztositasi tamogatasanadlllaptisahoz, vagy egy Ujiitéti
eljaras egészségbiztositasi befogadasahoz kapidsodadegeszségugyi gazdasagi értéke-
lések jogi, intézményi hatterét a 19. fejezetbematjuk be.

17.1. A gazdasagi értekelés célja az egészsegugyben

Gazdasagi értékelés léenyege: az inputok (kéltségekdz outputok egybevetése, ennek
alapjan az alternativak dsszehasonlitdsa. Ugyaadgygészség-gazdasagtani értékelések
is arra torekszenek, hogy a kilénbagészsegugyi technologiak, illetve gyégyszerek al-

37 A kérdéskor elméleti kiforratlansagat jelzi, hoegekre az értékelésekre nincs egységes terminpldegaél-
nek egészségligyi gazdasagi értékélesgészség-gazdasagtani értékéléds egészséggazdasagi értékélésr
és egészseégugyi technoldgiai értékeliéist
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kalmazasanak koltségeit és hasznait egybevessékzdhban a kiindulépont a klinikai
eredményesség, azaz annak egyeétiatmgallapitasa, hogy a vizsgalt egészségugyi tech-
noldgia, gyégyszer hatasos, azaz alkalmazasandiérgeként javulas értiet¢l az érin-
tett betegek egészségi allapotaban. Ennek tudorsabizpnyitdsa 0Osszetett feladat,
amellyel azonban az orvostudoméany a ,bizonyitéko&tapulé orvoslasra” térekvéssel
dsszhangban igen intenziven foglalkozik. A tudoneényizonyitékok alapjan un. klinikai
irAnyelveket hataroznak meg, amelyek leirjak, hagydott (Uj) technoldgiat milyen kli-
nikai standardok, élrasok szerint kell végezni. A klinikai iranyelvelzonban nem fog-
lalkoznak azzal a kérdéssel, hogy a gyogyitas telénh eredményeket mekkorafnras-
raforditassal lehet elérni. igy értelemsmer nem teszik fel azt a kérdést sem, hogy ha
ugyanekkora éforrast mas beavatkozasokra hasznaltak volnaKkgranem lehetett vol-
na-e még jobb eredményeket elérni a betegségekidaégében, gyogyitasaban. E kérdés
megvalaszolasa ugyanis az egészségugyi gazdaséigidata. Természetesen ennek a tu-
domanyagnak is minél egzaktabb valaszokat kelledei tadnia erre a kérdésre. A klini-
kai iranyelvek mintgjara szllettek meg az un. eggzazdasagtani irdnyelvek, amelyek
az egészsegugyi technoldgidk gazdasagi ertékelkesélegfontosabb fogalmait rogzitik,
és feltételeit, kovetelményeit foglaljak rendszerbe egészség-gazdasagtani iranyelveket
azonban tobbnyire nem tudoméanyos céllal dolgozték,Az egészség-gazdasagtani
irAnyelvek a finanszirozo, szolgaltato, fogyaszéaditi nagyon specialis viszony miatt
jottek létre. Az iranyelvek célja a koltségek katifa, amely cél azonban nem feltétlendl
konzisztens a gazdasagi hatékonysag céljaval. ya@lvek szerepe azonban korlatozott,
nem csak azért, mert az egészségugyi koltségelgadk\viszonylag kis hanyadaval fog-
lalkozik, hanem azért is, mert étlegesen metodikai és nem gyakorlati iranyults&fa.”
Ezzel szemben jegyzetiink gyakorlati iranyultsagéytea tovabbiakban a gazdasagi érté-
kelés gyakorlatban felmefiljelenttsebb kérdéseit vesszik majd sorra.

Az el kérdés mindjart az, hogy mikor célskayazdasagi értékelést végezni az egész-
ségugyben? Az elméleti valasz viszonylag egyszeinden olyan esetben, amikor disz
kos etforrdsoknak alternativ felhasznélasi léiségei vannak. A gyakorlatban természe-
tesen figyelembe kell venni maganak az elemzésnekbéorrasigényét is, azaz csak ak-
kor célszeit az értékelést elvégezni, ha a varhatdé haszna haeljpa koltségeit. Nyil-
vanvalo tehat, hogy a szamotiemisforras felett hozott egészsegugyi dontéseket aglsze
gazdasagi értékelésekkel is megalapozni. llyenekga@szségligyi struktira atalakitasara,
a jelents nagysagrenidberuhdzasokra, népegészséglgyi programok inditasarij es
draga technolégidk finanszirozasara, az innovativ gyogyszerek eggbiaésitasi ta-

% Gulacsi (2012.) 215-216. oldal

% Egészségiigyi technoldgia kifejezést nagyon téagjesmiben hasznaljuk, idetartozénak tekintjiik a ticég,
orvosi beavatkozasokat (pl. Gjirati eljarasokat), diagnosztikakatjiszseket, a betegségek mégelsét szolga-
16 intézkedéseket egyarant.
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mogataséara hozott dontések. Tovabbi szelekciosmantehet, hogy a gazdasagi értéke-
lésekhez szikséges megbizhaté adatok rendelkedbsk-e, vagy azok realis koltségek
mellett dsszedjjthetok.

Az egészség-gazdasagtani értékelés célja tehbgy,az efforrasok egészségiigyi célu
alternativ felhasznélasi madjai kdzul kivalasstegkedvedbbet az eredményesség, a ha-
tékonysag, a koltséghatékonysag, vagy a gazdasagrsadalmi kdvetkezmények szem-
pontjabdl torténd értékelés altalAz egészség-gazdasagi értékelés tehat nem efigizer
het le csak a koltséghatékonysag szerinti rangsoaldsnem tobb mas szempontot
(példaul a hosszu tavu finanszirozhatéségot) igefembe kell venni. Maskor viszont —
éppen az adatok hianya, vagy az elemzés magagd@ilimiatt meg kell elégednie a kolt-

V4

A fent leirtakbol kovetkefen mindenekékt azt kell elddnteni, hogy egy (Uj) egészség-
Ugyi technoldgia alkalmazéasa vagy egy népegészgeégimgram inditasa stb. soran mit
tekintiink eredménynek és mit tekintiink kéltségnek.

17.2. Miaz eredmény? Mi a koltség?

Az eredményt altalaban egészségnyereségben mérilerd azt vizsgaljak, hogy klinikai
kornyezetben milyen hatas mutathat6 ki, hanemhay a technoldgia szokasos, a valés
gyakorlatot tukrog korilmények kozotti alkalmazasaval mekkora un.reglt egész-
ségnyereséqg érfteel. Ez utdbbin azt értik, hogy az adott techn@dgkalmazéséaval érin-
tett lakosséagi csoport (pl. egy adott betegséghenvedk) dsszessege altal elért eletév
nyereség, vagy €életninéggel korrigalt életév nyereség mekkora.

A kovetked kérdés az, hogy az elemzés soran milyéfoaiaselemek felhasznalasat ve-
gyék figyelembe. Itt alapvéen az a valasztasi leldeég kinalkozik, hogy csak az egész-
ségugyi beavatkozashoz kozvetlenil szilkséges eggrps e6forrasokra terjedjen ki az
elemzés, vagy az egészséglgyi beavatkozashoz lgimiletzilkséges nem egészségugyi
eréforrasokra is. Olyanokra, mint a betegek, illetzesantettek (pl. srévizsgalat esetén)
ideje, vagy az informalis (példaul a csalddon he#llatast biztositok ideje és az informa-
lis ellatds mas koltségei. E dontddiiggéen az elemzés eredménye igencsak kiléthbdz
lehet. Példaul egy #roprogram esetén, ha csak az egészségudfgreasokat vesszik fi-
gyelembe, akkor minél kevesebhigzsi pontot Iétesitenek, annal kisebbek a koltséuek
viszont a sirésben résztvék idejével, utazasi koltségeivel is szamolunk, akkddbb
sziréallomas létesitése olcsobbnak mutatkozhat, hiszek eélérhaisége javul, a kapcso-
|6d6 lakossagi éforras-felhasznalas pedig csokken.

Tovabbi eldontendl kérdés, hogy az egészségligyi beavatkozas kdvetkgekeént a jo-
vében felmeri koltségeket mennyiben és miként vegyék figyelentlgddaul ha a vese-
transzplantacié koltségeit aiinesekezelés koltségeivel vetik egybe, akkor indogkoé-
molni azzal, hogy egy szervatiltetés utan a trdasrflt személynek élete végéig kitbk
deést gatld gyogyszert kell szednie. Kevésbé nyihaén miként vegyék figyelembe, ha a
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beteg meggydgyul az adott betegsidgte érzékenyebbé valik mas betegségekre, azaz a
jovében valdszitileg magasabbak lesznek a gyogyitasara forditosizegguigyi kiadasok.

Az ersforrasok felhasznélasa koltséget jelent, a kolis@geig pénzben kell kifejezni.
Ennek realis megallapitasa azonban nehéz feladatl$ nehézség, hogy az egészseg-
ugyi finanszirozasban alkalmazott dijak nem pomtass nem teljes kéen fejezik ki a
koltségeket. Példaul egyséeges koltséget allapitamads a kronikus kérhazi ellatas egy
napjara, nem véve figyelembe, hogy bizonyos betdgalkegesen tdbb apolast vagy
gyogyszert igényelnek, mint masok. Az egészségditftiofinanszirozasban alkalmazott
és a betegek altal fizetett dijak, egyarant toat @itkr6znek, mivel nem szabad piaci ver-
seny alakitja azokat.

A koltségek szambavétele kapcsan a kovétladdontend kérdés az, hogy atlagkoltség-
gel vagy hatarkoltséggel szamoljunk. A kérdést @aticel, hogy az elemzés targya meg-
lévé kapacitasok jobb kihasznélasa (példaul egyiitgtheljaras bevezetése a mar meglé-
vé miitbkben és eszkdzpark mellett) vagy vizsgalni kedapacitasok dvitésének lehét

ségét is (példaul egy Ujiitdblokk tobbmiiszakos kihasznalasanak gazdasagossagat ele-
mezzik). Az dbbi esetben a fix koltségekkel nem kell szamolnumig a masik esetben

a fix koltségek alakulasa az elemzés kimenetebgivaien befolyasolhatja. De hogyan
fligg ez 0ssze az atlagkoltség vagy a hatarkoltasgrialataval?

Ugy, hogy az atlagkoltséget a teljes koltség éaralszam hanyadosaként kapjuk. A tel-
jes koltség pedig a valtozé koltségek mellett magafoglalja a fix koltségeket is. Ha
ezek megvaltoztatasat is vizsgaljuk, akkor helyesittagos (teljes) kdltséggel szamolni.
Ha viszont a fix koltségek valtozasatol eltekinti{akfolyamatot abban a savban elemez-
zuk, amelyben a fix koltségek nem valtoznak), akkdratarkoltség eéppen a kovetkez
egység dldllitAsanak (példaul egy Ujabbitat elvégzésének) a valtozé koltségével lesz
azonos. llyenkor tehat a hatarkoltséggel kell szaomik.

Ha egy egészséglgyi egységnek allanddan rendetkdzagdsallnia, figgetlenil a betegek
szamatol (pl. egy suégségi kdzpont vagy egy fém beteg osztaly esetében ez a hely-
zet), akkor a fix koltségek folyamatosan biztositesll, tehat atlagkoltséggel indokolt
szamolni. Ezzel szemben asjehyzéssel igénybe veléeszolgaltatasoknal indokolt a ha-
tarkoltséggel szamolni, amikor példaul arra vagylkivéncsiak, hogy a varélistdk csok-
kentése milyen tobbletkdltségekkel jarna Uj berdkak nélkiil.

17.3. A gazdasagi értékelés lehetséges perspektivai agszséglgyben

Mi donti el, hogy végul is milyen éforrasokkal, koltségekkel szdmoljon a gazdaséagi ér-
tékelés? A kdltségszamitas perspektivaja. Perspedlatt azt ertjik, hogy kinek a szem-
pontjabdl vizsgalddik az elemzés. A koltségszantiésnhet

* abetegek,

* aszolgaltato (pl. a kérhaz),
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* az egészségbiztositas,
* anemzetgazdasag egésze perspektivajabol.

A betegek szempontjadbdl vizsgalva az altaluk fitdiezzajarulds, a betegséggel 6ssze-
fuggd egyeb koltség (példaul az utazasi koltség, a sliétiéezés tobbletkoltsége), a Kies
jovedelem, a hozzatartozok apolasra forditott idejgatkozik koltségnek.

A szolgaltatdo szempontjabdl az a koltseg, anténylegesen a betegre forditott, fliggetle-
nil attél, hogy az egészségbiztositdé abbdl merimgihszirozott.

Ezzel szemben az egészségbiztositd azt szamokaltesbgként, amit a szolgaltatonak
ténylegesen kifizet, viszorit terhelik a jarébetegkéiltfogyasztott gydgyszerek tamoga-
tasai, valamint a tappénz-koltségek is.

Nemzetgazdasagi perspektivdbdl nézve az egészaigitiizkoltségein kivul célszer
szamolni a betegség miatti termelési veszteséggelannak olyan egészsegugyi koltsé-
gek is (példaul a berendezések felljitasanak adgii, vagy a véaltasok ara), amelyek
nem az egészsegbiztositast, hanem a kézponti goesest terhelik.

A leggyakoribb a szolgéltato (pl. egy korhaz),tilke a finanszirozé (az egészségbiztositd
vagy a kozponti koltségvetés) szempontjabol térérsgalat, mivel a betegeket terhel
koltségeket és a nemzetgazdasagi szinten a betegatiglmaradt hasznokat nagyon ne-
héz szamba venni. Ugyanakkor jelenkilonbségek lehetnek a szolgaltato és a finanszi-
rozé perspektivajabol végzett elemzések eredmépitt is. Nézzink erre egy példat!
Tegyuk fel, hogy egy Uj fiéti eljaras kévetkeztében a kérhazi apolas idaj@vidul, mi-

vel a beteg sebe hamarabb gyogyul. Ez a kérhazkahsggek cstkkenésével jar egyuitt.
Az egészségbiztositd szempontjabol azonban negtlégltil jelent azonnali megtakari-
tast, ha a biztositd nem az apolasi napok szarpgalgerit, hanem un. esetfinanszirozast
alkalmaz. (Idvel, az eset sulyszama is csokkenhet, ha azitgtieljaras alkalmazasa al-
talanossa valik, és a sulyszamot ennek figyelentbxél allapitjak meg.) Ugyanakkor a
gyorsabb gyogyulas leroviditheti a beteg munkabasigl eltelt i, ami a biztositd tap-
pénz-kiadasat mérsékli. &brdulhat azonban, hogy az Ujitéti eljaras tobb visszaesés-
sel, szo¥dmennyel jar, esetleg az otthoni apolas gydgystségeit nbveli meg, ami az
egészségbiztositonal koltségnovekedést okoz, éak@hamara azonban nem jar tébblet-
kiadassal.

Természetesen nemcsak a kdltségszamitasnak, haneradmények szambavételének is
kulonbo® perspektivai lehetnek. A beavatkozasok haszniaitésznézhetjik

e a betegek,

40 Magyarorszagon a kérhazi ellatas alatti gyogyseprisztasnak a koltségei beépiiltek a dbleteg-ellatas
finanszirozasaba.
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» aszolgaltato (pl. a kérhaz),
* az egészségbiztositas,
* anemzetgazdasag egésze perspektivajabol.

A betegek szadmara a beavatkozas az életesélyekatidaen kivil az életntinég javula-
saval is egydtt jar, és nem elhanyagolhaté az mesem, amit a munkaba valo visszatérés
lehetisége jelent. Sok esetben azonban ,csak” arrdl zanhogy a beteg fejfajasa meg-
sZinik, mozgasi képessége javul vagy a haja nem hultzek is vitathatatlanul eredme-
nyek. Kovetkezésképpen van értelme az olyan gagda@stékeléseknek is, amelyek a
koltségeket egy ilyen egystefegydimenzios) eredménnyel vetik 6ssze.

A szolgaltatd és az egészségbiztositd szempontgb@gészségnyereség mellett az U
technolégiak alkalmazasanak gazdasagi haszna iseihieKovetkezéskéeppen a koltse-
geknek a pénzben kifejezliehasznokhoz valé hasonlitasa is helyet kap- azzeggs
gazdasagtani értékelések kozott.

A nemzetgazdasag egészének perspektivajabél néknedken felértékétik az életmi-
néseggel korrigalt egészsegnyereség, mint az eredraséy méiszama, hiszen az a la-
kossag varhato élettartamara, egészsegi allapoéase meghatarozo jelésédi. Nem-
zetgazdasagi szempontbol azonban igen Iényegeskateumelékenységben elért ered-
mény, vagyis az, hogy a gyégyult ember nem es&kiunkabdl, és ott teljes értételje-
sitményre lesz képes. Természetesen eredmeény laa &shetegsége miatt teljesen mun-
kaképtelen aktiv kord személy egészségi allapatgienstabilizalhatd és javithatd, hogy
segitség és tamogatas mellett bizonyos tipusu rkabhkitud végezni.

17.4. A hatarelemzés jelenbsége az egészség-gazdasagtani elemzések soran

Eljutottunk tehét oda, hogy az eredményeket ésltzdgeket is szdmba vettik. A Kett
0dsszehasonlitdsaval (osztasaval) egy olyan mutatéibatunk, amelynek nevégben a
koltségek (az éforras-felhasznaldsok pénzbeli értéke) all, sz&jdbhn pedig az
aggregalt nyereség életévekben kifejezve. Mit jed@onban az, hogy egy életév nyereség
250 ezer forintba kerdlt, ha a koltségeket a konpeéspektivajdbdl nézzik? A gond az,
hogy egy ilyen szam dnmagaban keveset mond. Ezé&g@szséggazdasagi elemzéseknél
megré a jelensége az Un. haszon-aldozat koltédzsgalatanak. Haszon-aldozat kolt-
ségen azt ertjuk, hogy mennyi haszontdl estiink éli@l, hogy az éforrasokat a vizs-
galt célra és nem a kovetkelegjobb ismert alternativa céljara hasznaltuk If#d. tehat
1000 egységi éforrassal 200 eév egészsegnyereseget tudunk etékdiyetked legjobb
felhasznaldsi méddal pedig 180 évet, akkor hasdomat koltség 180 év lesz, azaz 20

! Lasd erél bévebben a gazdasagi-pénziigyi alapismeretek jegyzetet
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évvel nagyobb az egészségnyeresége a vizsgaltorkes felhasznélas a kovetkéteg-
jobb célra tortéé felhasznalashoz képest.

Egy ilyen eredmény azonban egyaltalan nem jeletfirogy az dsszesddorrasunkat a
vizsgalt legjobb valtozatra céls#efelhasznalnunk. Itt ugyanis belelitkdziink a hatarha
szon csokkenésének jelenségébe éMian szo, arrol, hogy minél tébbdéorrast fordi-
tunk egy adott betegség gyogyitasara annal kisesd kovetkdzegységnyi raforditas-
nak a haszna, azaz a hatarhaszon.

Melyek a csokkedh hatarhaszon okai az egészsegugyben? Alépnetét oka van. Az
egyik, hogyha egyre t6bb kapacitast hozunk létseaggadott betegségekre nézve, akkor a
szolgéltatast egyre kevéshé beteg személyek vagaiybe. Az6 esetikben viszont a
gyogyulas a betegségbeli allapotukhoz képest cisabl nyereséget eredményez. (Ter-
meészetesen ez azt feltételezi, hogy az érintettddrgségilk sulyossaga sorrendjében jut-
nak hozza a nekik szikséges ellatashoz, ami sajnos mindig igy.) Gondoljunk arra,
hogy egy korszdr képalkotd berendezés igénybevételének finansdébziz egeszség-
ugyi kormanyzat orvosi indikacidohoz kéti, azaz cafikor tériti a vizsgalat koltségét, ha a
biztositott olyan betegségben szenved, amelyet azsadott képalkotoval végzett vizsga-
lattal lehet joI meghatarozni. A draga vizsgalatgyanis nem tudja minden beteg szamara
megtériteni. Ha a pénzlgyicdorrasok dnek és Ujabb indikacidok alapjan lehet igénybe
venni a diagnosztikai szolgaltatast, akkor olyatetpek kertilnek be a korbe, akik szamara
ez a vizsgéalat kevésbé életbevagod, mint &zéetorbe tartozoké volt. A masik ok, hogy a
sulyosan beteg egyén szamara is altalaban csokkeéjalab beavatkozas altal elért egész-
ségnyereség. Példaul, ha kétszer végzik el a kiirsiiegnosztikai vizsgalatot, annak va-
l6szinileg nem lesz kétszer akkora haszna, mint &nelks A hatarhaszon fentiek miatti
csokkenése mellett a hatarkdltségek is novekedemeseamolni kell, mivel a potldlagos
eréforrasok megszerzése altalaban egyre koltségededldaul Ujabb kezélszemélyzetet
kell kiképezni.)

Kovetkezésképpen az egészseglugyben igen nagyomdget van a hatarelemzésnek. Pél-
daul egy Ujabb beteg megoperalasa hasznat megt@Wesae az atlaghaszonnal venni fi-
gyelembe, mivel ha az egészsegugyi raszorultsfgpalaperaltdk meg a betegeket, akkor
egy kovetkeé beteg megoperalasa mar csak az atlagosnal kisetzodmal jar. Hasonlé a
helyzet a sirévizsgalatok esetében. Itt is viszonylag j6l megatlaatd, hogy melyek
azok a korcsoportok, amelyekben &irés haszna maximalis. ABEs kiterjesztése egy
Ujabb korcsoportra tehat a korabbi atlagos haszoképest csak kisebb haszonnal jarhat.
Ha a sirékapacitdsok mar kiépultek, akkor nagy a kisértégiges kiterjesztésére, mivel
az viszonylag kis hatarkoéltséget okoz. Ugyanakkamahis szamolni kell, hogy a kis ha-
tarkoltség kis hatarhaszonnal parosulhat.
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18. fejezet: Az egészség-gazdasagtani elemzések médsz

Az egészség-gazdasagtani elemzések modszeregdq@irtra oszthatjuk. Az él€so-
portba azokat a modszereket soroljuk, amelyek adaktségeket elemzik, de azokat nem
vetik dssze az elért eredménnyel. Ezzel szembedisadik csoportba sorolt modszerek
azt vizsgéljak, hogy egységnyi koltséggel mekkoeglményt lehet elérni. Mindkét cso-
port esetében harom konkrét modszerrel ismerkedietkaz aldbbiak szerint:

» Elsb csoport: csak a koltségeket elemzi
o0 koltséganalizis
0 koltségkonzekvenciak-analizis
0 koltségminimalizalasi analizis
* Maésodik csoport: a kéltség/hatas aranyt elemzi
0 Kkoltséghatékonysag-elemzés
0 koltséghasznossag-elemzés
o0 Kkoltséghaszon-elemzés
18.1. A koltségek elemzésére szolgalé modszerek

A Kkoltséganalizis célja az egészsegugyi beavatkozasok, egészségillgpotvaltozasok
koltségeinek pontos meghatdrozdsa. Szamos esethemis erre vonatkozdéan sincsenek
megbizhatd, rendszerezett adatok, holott az eggegsegekkel jard koltségek megismerése
a jo egészségpolitikai dontéseknek sziikségesdidtéilirol van sz6? Arrél, hogy egyes be-
tegségek — példaul az allergia, vagy a deméheifidltségei nem az egészségiigy egy megha-
tarozott terlletére (mondjuk a faelketeg-ellatasra vagy a gydgyszertamogatasra) ktnaten
tan jelentkeznek, hanem eloszlanak a kuloth@hervisedk kozott, azaz a beteg, a csalad-
tagjai, a hazi orvos, a szocialis gondozé, a kodthz viseli a koltségek egy-egy részét. Ha
ezeket dsszeadjuk, akkor vilagosan latszik, hoggdmtt betegség a nemzetgazdasag egésze
szempontjabol rendkivili nagy terhet jelent, tehdbkolt, hogy azt az egészségpolitika prio-
ritasként kezelje.

A koltségek pontos ismerete fontos az ellatas mergezése szempontjabdl is. Példaul, ha
nincs pontos adat arrol, hogy egy adott kronikusdsegben szenvékl apolasa mennyi &+
forras-raforditast igényel, és azferrds felhasznalasnak mi a realis ara, akkor aikus
korhazi osztalyok létesitéseptarras-ellatasa és finanszirozasa nem lesz kiegiyomott.

2 A szellemi képességek koros métididsskori) hanyatlasa
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A 17. fejezetben kifejtett kérdéseket itt is ell knteni, azaz meg kell hatarozni:
* akoltségszamitas perspektivajat,
» afigyelembe veeridkdltségek korét,
* akoltségelemek beszamitasanak modjat,
e azt, hogy mi tekinthétteljes, fix és valtozé koltségnek.

A koltségszamitas perspektivajanak meghatarozélsadsen fontos, hiszen értelemsizsr
azokat a koltségeket kell figyelembe venni, amelyadott perspektiva szempontjabdl merul
fel. Ha egy betegséggel, betegségcsoporttal kagiesalerheket szeretnénk dsszegezni, akkor
a nemzetgazdasagi perspektiva latszik a legcélszeek, hiszen minden mas perspektivabdl
a tényleges koltségek jeléstrésze elvész.

Az elemzés perspektivdjanak kivalasztdsa mar eszimeghatérozza a figyelembe veénd
koltségek korét is, hiszen minden olyan koltségptelembe kell venni, amely azon a szinten
merdl fel, amelynek a perspektivajabdl a koltségelamezzik.

Nagyobb gondot jelent a koltségelemek beszamighksambdja. Példaul az egészségugyi
finanszirozasban az amortizacios koéltségek nemrnele meg, ha tehat a koltségeket a finan-
szirozasi dijtételek alapjan vesszik szamitasbarakz ertekcsokkeneési koltségekkel nem
szamolunk. Sok kérdést felvett a csaladi kdrberzetig(informalis) apolas koltségeinek a
beszamitasi mddja is: a csaladtagok munkaidejgtemimunkabérrel vegyék szamitasba; a
beteggel toltott il milyen hanyadat tekintsék munkéitek. (Példaul valakinek otthon kell
maradni, mivel az iék, szellemileg leépllt beteg nem hagyhatd egyedjjlanakkor egész
napos intenziv apolast nem igényel.) Ezekre a kéidé nem adhaté egyértéimalasz. Az
adott helyzet és az elemzés célja donti el, hodyemimegoldast célszevalasztani. A fon-
tos az, hogy az elemzést v8gzaz ezekre a kérdésekre adhat6 valaszlebgeket végiggon-
doljak, valaszaikat indokoljak és megfékeh dokumentéljadk. Ennek érdekében, hogy az
elemzést felhasznélok (az egészségpolitikai doomsgh pontosan tudjdk, hogy a kapott
eredmények milyen feltételezések mellett érvénygs®kannak bizonyos az egészség-
gazdasagtani elemzéseket utlgaltal elfogadott konvenciok, amelyeket az elentnégkez-
dése ditt célszeii megismerni. Ezek alkalmazasa céléiziehet. Egyrészt azeért, mert igy a
korabban felhalmozott tudas hasznosul, masrésetges elemzések eredményei egymassal
jobban 6sszehasonlithatdéak lesznek.

A fix és valtozo koltségek figyelembevétele kapcaa ebz6 fejezetben leirtak az iranyado-
ak.

A koltségkonzekvencidk-analizisszintén a koltségek jobb megismerését szolgal@, d
ilyenkor az elemzés fokuszaigkebb. Azt szeretnénk csak megtudni, hogy az eggségge
beavatkozas valamely Iényeges kimenetelének agselénilyen és mekkora koéltségeket igé-
nyel. Példaul milyen rehabilitacids szolgaltatasokan szilkség ahhoz, hogy egy sulyos agy-
sérllést szenvedett beteg visszanyerje a mozgaséms, vagy milyen apolasi tevékenysé-
gekre van szikség ahhoz, hogy egy egész nap atghdnbetegnek ne legyenek felfekvései.

Az ilyen elemzések célszexege nyilvdnvald, hiszen ezek nélkil egy rehabilis osztaly

120

Semmelweis Egyetemn
Cimn: 1085, Budapest, L& 0t 26,
Telefon: +36 (1) 459-1500

E-mail; hirek@semmelweis-univ.hu
Haonlap: http: /fsemmelweis-eqyvetern.hu

A projektek az Eurdpai Unid
tdmogatasaval valésulnak meg.




Th

5
4%

<N ({7} szECHENYI TERV

AT

% &3

koltségvetése, finanszirozasa realis alapokon reardzhatd meg. Alultervezeés esetén pedig
éeppen az ellatas lenyeges kimeneteleit nem leBatiehzaz a rehabilitacié nem lesz sikeres,
a betegek egy része tele lesz felfekvésekkel. ilggy elemzés feltétlenll sziikséges allomas
a koéltséghasznossag és a koltség-haszon analiegzéke étt.

Koéltségminimalizalasi analizistakkor lehet végezni, ha az alternativ beavatkdzksnene-
telében nincs (Iényeges) kilonbség, azaz egy hgegbbféle médon — példauluméttel
vagy gyogyszeres kezeléssel, esetleg tobbfdkgtimeljarassal vagy kulonbézyydégyszeres
terapidkkal — is azonos eredményességgel meggyéadyitEzért alkalmazhatésaga korlato-
zott, de azért fontos esetekben is j6 hasznallphtgdnetikai teszt és klinikai ézs dsszeha-
sonlitasa).

llyenkor a feladat latszélag egysierazt kell megallapitani, hogy az alternativ kegielé
modok koézil melyik az olcsobb. Valdjaban ez is aggyon 0sszetett feladat, hiszen az 6sz-
szehasonlithatosag érdekében kiléntsen fontos, d&gitségeket megfetemodon vegyuk
szamitasba. Gondot jelenthet példaul, ha az egyépia gyogyszerigényes, a masik pedig
apolasigényes, az elemzés soran viszont a gyodystsdigeket piaci aron, az apolasi koltsé-
geket viszont az egészségbiztositasi finanszimif@seleivel értekeljik.

Tovabbi nehézség, hogy mit tekintiink azonos kirtednek, hiszen lehet, hogy a révidtavu
kimenetel szempontjabol a két terapia azonos hagdkisszu tavu életntiség szempontja-
bol viszont lényegesek a kilonbsegek.

18.2. A koltség/hatas aranyt elemé& modszerek

Az ebben az alfejezetben targyalt elemzéseket adkddbelvégezni, ha az 6sszehasonlitasra
kerlls eljarasok hatdsossaga vagy eredményességé digénkor ugyanis nem lehet csak a
koltségek nagysaga alapjan donteni, hanem az eqyiskdjtségre e% hasznokat kell egy-
bevetni. Attol fliggen, hogy az elemzett mutaté szamlalojaba mi kéeszelink koltség-
hatékonysagi, kéltséghasznossagi és koltséghateoa ésekl.

Koéltséghatékonysag-elemzéminden olyan esetben végezheamikor az dsszehasonlitani
kivant beavatkozasoknak azonos kimenetele vanlégaiabb egy azonos kimenetele, pél-
daul fajdalom csokkenése). Ha csak egy beavatkemdsakkor a beavatkozas nélkili alla-
pot lehet az 6sszehasonlitasi alap. Az egészséatpsg@gtani elemzésekben ez az elemzeési
modszer igen gyakori, mivel az egészséguigyi finaoaasba tortéh befogadasrél szo6ld
dontések esetében altaldban az 0j gyogyszert (wagylj technoldgiat) a vele azonos funk-
cioju mas gyogyszerekhez hasonlitjuk, azaz az baspalitandd gyogyszereknek van azo-
nos kimenetele,& ez a legfontosabb hatasuk. Példaul a fajdalotapsibk csotkkentik a
fajdalmat.

A koltség-hatékonysagi elemzés a raforditasokétsé@ekben, azaz pénzben, az eredmeé-
nyeket Un. természetes egységekben méri (pl. digial paraméterek, mellékhatadsok megje-
lenése, tinetmentes napok szama, megmentett deiZma).
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A koltséghasznossag-elemzéstkkor végeznek, ha gyogyitd tartalmukat, kimeridet
tekintve egészen kulonbdzgészségugyi technologiakat, programokat kell @isssonlita-

ni. Példaul azt a dontést kell megalapozni, hoggnalelkezésre allé egészségligyi prevenci-
0s pénzlgyi keretth mellraksiré programot vagy dohanyzasrol leszoktatdé prograrébt c
rint mindkett noveli az egészségben eltblihéletevek szamat. Kovetkezésképpen a hateé-
konysagi mutaté szamlalojaban az élettartambariydlaz életmidségben és az élettartam-
ban egyuttesen bekdvetkezett valtozas az azona@nkimEzt altalaban QALY-ban mérik.

A koltség-hasznossagi elemzések szamlal6jaban éehéyészségnyereség vagy az életmi-
néseggel sulyozott egészségnyereség all. Ezaltabvsted az eltéé célu (pl. mas beteg-
ségekre és méas betegcsoportokra vonatkozd) elldkdidtseg-hatékonysaga, és edselgiti

az egészsegugyon bellli forraselosztas optimatiaaléialakulhat egy koltség kiiszob,
amely azt jelzi, hogy az orszag gazdasagi fejlgs@ellett a trsadalom mennyit képes,
illetve hajlandd egy gyogyito-megeb eljarassal megnyertieminéségi életévre kolteni.
Ez a koltségkiszob d@degiti az explicit dontéshozatalt, azaz egy olyabaly alkalmazasat,
miszerint az egészsegugyi finanszirozasba az #echpoldgia vonhato be, amely egy év
egészségnyereséget e koltségkiliszob alatti kdltedigtireredményez. Ez azonban a befo-
gadasnak csak sziikséges, de nem elégséges feliditalbehhez vizsgalni kell még a meg-
engedhdiseg kérdéseét is, azaz azt, hogy az 0] technol@&jeghdasa altal okozott péenzigyi
terhet a finanszirozé koltségvetése képes-e viqglasd erél a 18.3. alfejezetet.)

A koltséghaszon-elemzégsetében minden befektetést €s minden hasznot rktete
pénzben fejeznek ki. Latszolag ez a legegydsermivel ez teszi lehété a koltségek és a
hasznok kdzvetlen 6sszevetését. Ennek érdekébeiaz@ beavatkozas révén elért hasz-
nossagot, példaul a fajdalom cstkkenését vagyeaitmdhm meghosszabbodasat is pénzben
kell kifejezni. Ezért alkalmazasa rendkivil vitatadkovetkezésképpen viszonylag keveés
ilyen elemzés készil. A magyar egészség-gazdasagtayelvek a koltség-haszon elemzé-
sek hasznalatat nem javasoljak.

18.3. A koltségvetési hatdselemzés

A Kkoltségvetési hataselemzés arra a kérdésre kenediaszt, hogy ha egy Uj egészségugyi
technoldgia finanszirozasat befogadna az egészgégimglszer (az egészségbiztositas vagy
az allami, tartomanyi egészségugyi koltségvetékkoraannak 6sszességéeben mekkora
pénzigyi vonzata lenne a befogadd rendszer egéséeve. Ez a kérdésfelvetés szorosan
kapcsolédik a korabban targyalt horizontalis méleasad® kovetelményéhez, amely sze-
rint az azonos helyzetben tiket azonos mdédon kell kezelni. Ez pedig azt jeJdmigy ha
egyszer az egészsegugyi kdzfinanszirozasba edgst/légy gyogyszert befogadtak, akkor
azokat rovid idn belll valamennyi erre raszorulé szamara hozzéferé kell tenni. A
koltségvetési hataselemzés tehat leggyakrabbarnr @lkalmazzak, ha egy adott betegség

43 Lasd a 3. fejezetben
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gyogyitasdban egy kors#bb gyoégyszer vagy egyéb terapia (pl. Ujitéti eljaras) valik
orvos szakmai szempontbdl eléthat. Az U] gyogyszer vagy egyeb terapia koltsége sok
szorosa lehet az eddig az egészségi rendszeffialinbzirozottnak, azaz befogadasa igen
nagy pénzigyi terhet jelent, ha az érintett betdgek széles. Egy masik lehetséges alkal-
mazas annak elemzése, hogy egy mar befogadott ggeigyagy egyéb terapia tAmogatasa-
nak kiterjesztése egy Ujabb indikaciéra mekkorazfigyi teherrel jarna. Konnyenoébr-
dulhat, hogy a koltséghatékonysagi vagy koltségiessagi elemzés az Uj terapia jebent
hatékonysagjavulasat mutatja egységnyi kiadaditveebefogadasat a egészsegugyi rend-
szer mégsem engedheti a teljes pénzigyi teher shggymiatt. A koltségvetési hatdselem-
zés tehat a koltséghatékonysagi elemzések foritbsziate nélkilozhetetlen kiegesiyé. A
kett egyltt seqgiti az egészséguigyi forrasok hatékarszedsanak megtervezését.

A koltségvetési hataselemzést tehat mindig a kipiséb, vagyis az Uj terapiat finanszirozo
perspektivajabdl kell elvégezni. Az elemzés ahhalbrtéshez nyujt pénzigyi tampontot,
hogy a finansziroz6 megengedheti-e maganak azapitebefogadasat vagy sem. Az elem-
zés idhorizontjat is a koltségvisglszempontjai szerint kell meghatarozni. Ez lehésegn
rovidtava szempont is. Példaul csak néhany honlepye egy év, ha az a kérdés, hogy az
adott év, vagy a kovetké2v koltségvetése elbirja-e az 0j gyogyszer tandagatk beveze-
tését. Altalaban célszeregy harom-otéves édartamra elvégezni az elemzést, mivel altala-
ban ennyi id kell ahhoz, hogy egy Uj terapidhoz hozzajussanaklazok, akik szamara azt
egészségi allapotuk indokoltta teszi. (Példaul,gaaz adott szakterileten dolgozé orvosok
teljes kore megismerkedik az Uj gyégyszerrel éaszaruld betegek szamara azt irja fel.)
Krénikus betegségek elleni terapiak esetében mégzabb idtavra is indokolt lehet az
elemzés elvégzése, hiszen ha a betegeknek élegjdigyé@vtizedeken keresztil szednitk
kell a gydgyszert, akkor az Ujabb megbetég&dl a gyogyszert széHd kore évtizedeken
keresztil Bvulhet. Tébbcsatornas finanszirozas esetén tolsdgiised szempontjabdl is
célszeti az elemzést elvégezni, azaz kilon-kulon és kolw@saban is megvizsgélni, hogy
az Uj terapia teljes kdrbevezetése mekkora beruhazasi terhet és milydadtetési terhet
jelent a beruh&zasokat és ékodtetést finanszirozé szervezet (alap) szadmara.

Az elemzés soran az egészseg-nyereséggel annpithakolt szamolni, hogy az egészseg és
az életmivség javuldsa jelent-e megtakaritds a finansziroa® kiadasainal. Az (j terapia
befogadasa kapcsan jelentégzénzigyi terheket csokkenteni kell azokkal az égskkel,
amennyibe az Uj terapia altal kivaltott terapiakriiparatorok) jelenleg a finanszirozénak
kertlnek.

Az elemzés legnehezebb része az érintett betegmopuineghatarozasa. Elvileg minden
beteget szamitasba kell venni, aki szamara azdpite alkalmazasa kedvierenne a vizs-
galt iddszak alatt. Itt azonban figyelembe lehet venni,yhazg adott terapia kilonbézndi-
kaciok (betegsegfajtak) esetén alkalmazhato, velggtségesek olyan korlatozasok, amelyek
0sszeegyeztethik a horizontalis méltanyossag elvével. Példautagik indikacio eseté-
ben nincs mas hatékony gyogyszer, a masik esepabg van, vagy az orvosilag igazolha-
tdé olyan korlatozas, amely szerint az Uj terapgdkca betegségnek egyrehaladottabb
szakaszaban alkalmazzak, esetleg egy bizonyoekeithktt vagy felett alkalmazzak. llyen-
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kor az érintett betegpopulaciét az alkalmazhatdakordsoknak megfel&lalcsoportokra
kell bontani, és az elemzést azokra az alcsop@te&gezni el, amelyek esetében a befoga-
das lehaisége felmertl. Kulon nehézséget jelent az an. ialikereslet kezelése. Itt arrdl
van sz0, hogy amig egy betegségnek nincs hatéekagy konnyen elérhétterapiaja, addig

a betegség egy része latens marad, azaz a kul@gészségugyi statisztikakban nem jele-
nik meg. Ha azonban megjelenik a gyogyitas kdege, akkor ez tomegesen generalhat Uj
igényeket a befogadott terdpia irdnt. llyen voltdpél a csontritkulas problémaja, amely
korabban csak a csontok sérulésekor derilt ki. Ma sdirik ezt a betegséget, és assd
népesség jelets aranyban igényli a csontritkulas elleni kezel&stvetkezésképpen nem-
csak az indulé populacio nagysagat (vagy az eseshésgamat) kell megbecsuilni, hanem
figyelembe kell venni ennek étheli valtozasait is, amelyeket az (j technolégiagaetése
kivalthat. Komoly nehézséget jelent a betegpopalimz é€s a koltségek megbecsiléséhez
szikséges adatok rendelkezésre allasa.ov/&sptben szakéitbecsléseket is lehet végezni.

A koltségvetési hataselemzést egyszir, hogy nem szikséges diszkontalni a kdltségeket
hiszen mindig annak az évnek a pénzigyi kiadas#itkegadni, amely évben az a finanszi-
rozo koéltségvetését terheli.

18.4. Erzékenységi vizsgalat

Az érzékenységi vizsgélat célja annak megallapitésgy az adatok bizonytalansaga ellenére
milyen meértékben hagyatkozhatunk az egészség-gagidas elemzés eredményére. Ennek
soran azt vizsgéljuk, hogy ha az elemzésben a Yialam paramétérvaltozok értéke egy
adott tartomanyon beldli elmozdul, akkor az hoglahaz elemzés végeredményére. Megki-
l6nboztetliink egy-valtozos, két-valtozods illetve dékdltozos érzékenységi vizsgalatot. Az
elss esetben egyszerre csak egy valtozo értékét mokgatj adott tartomanyon belll, és azt
mérjik, hogy hogyan hatott az eredményre. Példauloaellatd-képesség” valtozd értékét
mozgatjuk az adott tartomanyon belil, és azt méijidgy ez az életméiség mas merték
javulasan keresztil hogyan hatott az életiméiggel kombinalt egészségnyereségre. Két- és
tébbvaltozos érzekenységi vizsgalatok esetébewdgy tobb fliggetlen valtozo értékét val-
toztatjuk egyiddjleg, hogy a szamitadsunk megbizhat6sagat dileruk. Fontos, hogy ilyen-
kor a valtozok kozotti kdlcsbnhatasokat is figyebenkell venni.

Az érzékenységi vizsgalatok egy specialis esetékam kilonb6s sulyszamokban (para-
méterekben) megtesteéidrtekitéletek valtoztatjuk meg. Példaul korabbaosbttal sulyoz-
tuk a fajdalomérzetet és 2 ponttal a mozgasképetség érzékenységi vizsgalat soran pe-
dig 3 pontot és 4 pontot adunk ugyanezekre az &lés@gi jellemdkre. Arra vagyunk ki-
vancsiak, hogy az Uj sulyozas megvaltoztatja-ertgk@t 0j technoldgiak sorrendjét.

Tekintettel arra, hogy az egészség-gazdasagtarkefgsekben sok a bizonytalansag és a
szubjektiv elem, célszieminden komoly dontés meghozataléteérzékenységi vizsgalato-
kat végezni.
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19. fejezet: A gazdasagi elemzések gyakorlata a magyagészsegugyben
19.1. Jogi-intézményi kdrnyezet

Magyarorszagon jogszabalyok irjalé,ehogy a gydgyszerek és az Uj egészségugyi tech-
nologiak tarsadalombiztositasi befogadasat gazdakfigzésekkel is meg kell alapozni.

A 32/2004 (1V.26.) ESzCsM rendelet jelenleg Gyogysszeti és Egészseglgyi Maeg-

és Szervezetfejlesztési Intézet, GYEMSZI) nevesiiit az egyes gyogyszerek tarsada-
lombiztositasba valo befogadasrél és a tamogatékeél vélemeényt nyilvanitd szer-
vet. Ezt a feladatot a GYEMSZI résékn Technoldgia-értékéllroda (a tovabbiakban:
TEI) latja el.

A TEI kiemelt feladata az Orszagos EgészségbiAsisiénztar befogadasi és tamogatasi
dontéseit megalapozé technologia-értékelések szetivicereteinek biztositasa, és az ah-
hoz kapcsolédé feladatok ellatasa. A gyogyaszafedeszkozok esetében a tarsadalom-
biztositasi befogadasahoz kapcsolodo székeartinkajat a 14/2007. (111.14.) EGM rende-
let felhatalmazasa alapjan latja el.

A TEI konkrét feladatai:

» aklinikai evidenciak, a hatasossag és a kdltségkbaysag egyuttes felhasznalasaval
megbizhatd és torzitatlan informéacié-szolgaltatdatjt az egyes eljardsok megitélé-
séhez, 6sszehasonlitva azokat mas, alterndfioreas felhasznalasi letietégekkel,

* meghatarozza az egészségugyi technoldogia-elemgeakiai iranyelveit, koordinélja
az Uj és létaztechnoldgiak értékelését és utmutatot ad az egpbmologiak haszna-
latahoz, valamint részt vesz jogszabalyok kidolgaban, fejlesztésében;

* elemzéseket, egészségpolitikai tanulmanyokat ésslatokat készit az egészséglgy
forrdsainak racionalis felhasznalasara;

* részt vesz hazai és nemzetk6zi szakmai forumokokapssolatot tart nemzetkozi
egeszségugyi technologia-értékaitezetekkel.

A TEI a konkrét befogadasi eljardsokhoz kapcsolédékeléseken tul, az egészségugyi
forrasok racionalis felhasznalasanak érdekébemnsadalombiztositasi tamogatasanak fe-
lulvizsgélatahoz atfogd, probléma-orientalt tanulyakat is készit.

2010-8l irja el jogszabal§’ irja eB, hogy az egészségiigyi technolégiak egészségbiztosi
tasi finanszirozésba tori@€rbefogadasa élt az egészségugyi technoldgiakat értékelni
kell, valamint a mar befogadott technologiakat lféigil vizsgalni. 2010-re tehat teljessé

4 Az egészségiigyi technoldgiak egészségbiztosit@siszirozasba tortérbefogadasanak alapelvirfeltétel-
rendszeréil és részletes szabalyairdl, valamint a mar befogjadchnoldgidk kdrének felllvizsgalatardl és
moédositasarol szél6 180/2010.(V.13.) Korm. rendelet
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valt a kor, azaz a gyogyszerek, a gydgyaszati ssg&dzok mellett mas egészséglgyi
technolégiak® befogadasa éit egészségiigyi technoldgia-értékelést kell végezni

19.2. Az egészsegulgyi technoldgidk értékelésének szakreaémpontjai

Definicio: Egészségugyi technoldgiaértékelés aladiz egészségugyi technologiakat
eredményesség, hatékonysag, koltséghatékonysag, dgsagi és tarsadalmi kovet-
kezmények szempontjabol értekdl eljarasok tsszességet ertjik.

Az egészséguigyi technolbgia értékelésének szakmaimontrendszerét, szakmapolitikai
prioritasait miniszteri rendel®t allapitja meg. Az értékelést hat szempont széstitel-
végezni, amelyeken belil még tovabbi szempontokapia meg a rendelet. Minden
szemponthoz pontszamokat rendel. Osszesen 100t peinéd elérni. A rendszert £9.1.
szamu tablazatbanfoglaltuk 6ssze.

19.1. sz. tablazat

Egészségugyi technolégiak értékelésének szakmairspentjai

Szempont Pontszam

Egészséguigyi prioritAsok 20

A korkép sulyossaga 15
Esélyegyeriiség 15
Kdltséghatékonysag, életndiseg 30
Aggregalt koltségvetési hatas 10
Hazai és nemzetkdzi szakmai megitélés 10
Osszesen 100

Nézzuk meg kicsit részletesebben, hogy az egéesmsgtpsagtanhoz jobban kapcso-
16d6 szempontok esetében mire tér ki az értékdlg8gészséglgyi prioritAsokon be-
[0l tovabbi szempont, hogy az adott technologiackafpdik-e valamely meghirdetett

5 egészségiigyi technoldgia: az egészségiigyi ellatdsasznalatos gydgyszer, orvostechnikai eszkég- dia
nosztikus, terapias, rehabilitacios eljaras, efigoéozat, megétési, egészség-fejlesztési tevékenyseg

e gyogyito-megeizs eljarasok soran alkalmazott egészségugyi techi@d@gészségbiztositasi finansziro-
zasba tortéth befogadasahoz kapcsolddo eljaras soran alkalmézmadkmai szempontrendszgmés szakmapo-
litikai prioritdsokrol, valamint a befogadasahopksol6do egyes eljarasokért fizeténgazgatasi szolgaltatasi
dijakrdl sz6l6 28/2010. (V.12.) EUM rendelet
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népegészségugyi programokhoz, szakmai prioritéSzekmai prioritas jelentenek
példaul:

» a koérhazi ellatast helyette$itvagy kivalto ellatasi formak: azon szolgaltatasok,
amelyek a korhazi benntartézkodastaitamat lerdviditik, vagy szikségtelenné
teszik;

* rehabilitAdlhatésagot ébegit eljarasok: azon eljarasok, amelyek a beteg teljes,
vagy nagyobb mértékfelépulését, életmifség javulasat teszik leléet a mar be-
fogadott és alkalmazott beavatkozasokhoz képest;

» prevencids eljarasok: azon eljarasok, életviteldoig valamint motivatorok, ame-
lyek célja a betegségek megmdse, korai felismerése, a sédmények kialakula-
sanak megékése.

Az egészségpolitikai prioritasok k6zott komoly (@npos) sullyal szerepel az, hogy a
technoldgia révén mennyi lesz az aggregalt egésységseg. Ez utobbit a jogszabaly
a kovetkedképpen definidlja: a rendelkezésre all6 adatok jatapa lakosséagi
aggregalt, életmitséggel korrigalt életéveket (a tovabbiakban: QALEgy az életév
nyereséget, vagy az egészségkarosodassal koreétgtiveket (a tovabbiakban:
DALY) kell figyelembe venni, magas pontszamot azazgkelt eljaras kap, amelynél
a lakossagi aggregalt QALY, vagy az életév nyeranégas, vagy a DALY értéke
alacsony.

Az esélyegyerdiség esetében tovabbi szempontként az érintettfmmtaticié nagysa-
gat és az elérh&tég, hozzaferhéseget kell vizsgalni. Ez utdbbi értékelésénél magas
pontszamot az az eljaras kap, amely a lakossagégigteihez igazodva az orszag
egeész teriletén hozzaférbet

A koltséghatékonysag, életnéseg értékelésénél a tovabbi szempontok a kouéitkez

» ICER érték: az inkrementalis koltséghatékonysai ragysaga. (Azt mutatja
meg, hogy egységnyi hatékonysagvaltozas mekkotadgilovekmennyel ér-
heb el.

» EQy betegre jutd egészségnyereseg: a rendelkezi@sedatok alapjan az egy
betegre meghatarozott QALY-t, vagy az életév nyaget vagy a DALY-t kell
figyelembe venni, magas pontszamot az az értékélide kap, amelynél az
egy betegre jutd QALY, vagy életév nyereség magagy DALY értéke ala-
csony.

» Aggregalt koltségvetési hatads: magas pontszamaizaértekelt eljaras kap,
amely az Egészségbiztositasi Alapbol kisméridlaramlast okoz, vagy nagy-
mértéki megtakaritassal jar.

Az egészseégugyi technolbgia értékelését az engedywagy a tarsadalombiztositasi be-
fogadas kérelImégének kell elkészitenie. Az értékelést az illetékerakmai kollégiumok
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véleményezik. A GYEMSZI a kérelm&altal benyujtott kdltséghatékonysagi elemzés és
a relevans szakirodalmi adatok segitségével krigkikelést készit és értéekeli a kérel-
met. Az OEP a beérkezett vélemények alapjan aisemtrtetett szakmai szempontrend-
szer és szakmapolitikai prioritdsok alapjan pordoazkérelmet. A vonatkozd kormany-
rendelet értelmében a finanszirozasba val6 befegadé a technolégia alkalmas, amely
a szakmai szempont-pontrendszer alapjan adhatmabgipontszam 60 szazalékat és a
szakmai szempontrendszer kategériain belll az eptegéridkként adhatdé pontszam 40
szazalékat elérte.

19.3. A magyar egészség-gazdasagtani iranyelvek

A hatalyos magyar jogszabalyok az egészseg-gazdasajemzést olyan tudomanyos
modszerkent definialjdk, amelynek célja meghatatoggeszséglgyi alternativak kolt-
ségeinek és kdvetkezményeinek a megjeldlése, méndékelése és 6sszehasonlitasa.

A 17. fejezetben emlitettik, hogy az egyes orsz&giiszség-gazdasagtani iranyelveket
adnak ki annak érdekében, hogy az egészség-garalasisdigmzesek egyseges, megfe-
lel6 mindsédi mdédszertannal és tudomanyos igényességgel késekilg, tamogatva a
racionalis dontéshozatalt és a rendelkezésre@itasok hatékony felhasznalasat.

A tovabbiakban a 2002-ben kiaddtmagyar egészség-gazdasagi iranyelvnek a legfon-
tosabb tartalmi elemeit ismertetftik Nem ismételjiik meg az Iranyelvnek azokat a ré-
szeit, amelyeket mar azéeb két fejezetben targyaltunk.

Az irdnyelv kidolgozoi a kévetkézalapvetszempontokat vették figyelembe:

* A magyar ajanlas feleljen meg a nemzetkozi ajakldao szerepl standardok-
nak. Ahol a nemzetk6zi ajanlasok efien foglalnak allast, ott az iranyelv az
alapeseten kivll alternativakat is engedjen meg.

» Az iranyelv az egészség-gazdasagtani elemzéselktdsszrel felmeridl 6sszes
lényeges problémat érintse.

* Az iranyelv ajanlasaiban a magyarorszagi, helyttsdgokat tiikrozze.

* Az ajanlasok kell rugalmassagot mutassanak, hogy az ,atlagostabedsetek”
elemzése is elvégezlddehessen, de az ajanlasoktol vald eltérést miigdigolni
kelljen.

* A kozpénzfelhasznalas elnyerése céljabdl késziitltaanyokban mind az ada-
tokat, azok forrasat valamint az elemzéseket (nmeytimat) vilagosan, egyértel-
miien, jOl kovetheien kell bemutatni.

47 P oz . . .
Az Egészségugyi Minisztérium szakmai irdnyelve gasezség-gazdasagtani elemzések készitéséhez

48 A kézirat leadast kévéen jelent meg Az Emberi Biorrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve az egégzsé
gazdasagtani elemzések készitéséhez 2013. Eikar8.EMMI kdzlemény 2 (hatalyos: 2013.03.01.)
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Az iranyelv egy egészség-gazdasagtani elemzésablziak szerint javasol felépiteni:
Cim

Osszefoglalas

A kielégitetlen egészséguigyi szolgaltatas-sziukségimutatasa

Az 6sszehasonlitasra kefidydgyité-megeizo eljarasok bemutatasa
Jelenleg alkalmazott terapia és a komparatorok sempése

Az egészség-javulasra vonatkozo klinikai eredméigrkutatasa

A részletes koltséghatékonysagi elemzeés

* Az elemzés tipusa

* Az elemzés ndpontja

* Az elemzés éltal lefedettdtiossz

» A koltség-hatékonysagi elemzésben hasznaltdvégeszseg javulasra vonatkozé ada-
tok

» Kaoltségelemzeés
* Modellezées
» Diszkontalas
* Végs koltség-hatékonysagi aranyszamok
+ Erzékenységi elemzések
» Alcsoportelemzés
* Mas hasonlo tém4ju vizsgalatok eredményei
A vizsgdlt eljaras bevezetésének hatasai az egapadkiadasokra, ill. a méltanyossagra
» Egészsegbiztositas koltségvetésere kifejtett hatas
» Hatas az egészségugyi ellatasra, szolgaltatadsokra
» Hatékony alkalmazas feltételei, illetve a bevez&tdtségvonzata
» Hat4s a méltanyossagra
Kovetkeztetések
Az érdekviszonyok explicit feltiintetése
Hivatkozasok
Mellékletek
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Ennek a felépitésnek a logikdjat kovetik az egy@syielvek is, amelyek — némi roviditéssel
— a kovetkeégket tartalmazzak:

1.

Iranyelv: Az elemzésben érintett betegcsoport égyagyitdo-megeizo eljaras
(egészségugyi szolgaltatas) jellemzése kapcsalotijam egészseglgyi szolgaltatas-
szlUkséglet részletes bemutatasa. Fontos az elekigant gyogyitdo-megéké elja-
ras indikaciéjanak megfelelbetegcsoport demografiai, esetleg tarsadalmi dayaz
sagi helyzetének ismertetése. Lényeges a betegf#igasanak, kimenetelének és
epidemioldgiai adatainak ismertetése, valamintlenjeg rutinszdien alkalmazott
kezelések osszefoglald bemutatasa. Ismertetniaketisszehasonlitasra kérigyo-
gyitd- megebzo eljarasokat, és indokolni kell azok kivalasztasat.

Iranyelv: Az egészség-gazdasagtani elemzéspodjat egyérteliien ismertetni
kell. Amennyiben az elemzés célja a vizsgalt gytiggiegebzo eljaras kozpénzek-
b6l vald finanszirozasdnak befolyasolasa, akkor ameést alapesetben a finanszi-
rozo néspontjabdl kell elkésziteni. Emellett azonban ajé&rigtiintetni a tarsadalmi
nézpont alapjan szamitott eredményeket is. A kiulotbdezpontokbdl szamitott
eredményeket egyértetran elkilonitve, kialon-kulon kell bemutatni.

Iranyelv: Az elemzéshez az egészség-gazdasageamrések nemzetkozileg elfoga-
dott harom alaptipusa koziikoltség-minimalizalas, koltség-hatékonysag vagh-k
séghasznossag elemzés - azt kell kivalasztaniydoed elemezni kivant egészség-
ugyi problémanak leginkabb megfelel. A koltség-massagi elemzés alkalmazasa
esetén az egészség javulast QALY meértékegyseghalodjmerni. Javasolt a hasz-
nossagi értékeket a hasznossagon alapuld, az égésagonatkozd életmiseéqi
kerdsivek segitségével kialakitani. A koltség-haszomelesek hasznélata jelenleg
nem javasolt.

Iranyelv: Az egészség-gazdasagtani elemzésdségtszerint a rutin gyakorlatban
elért (hosszu tavu) klinikai egészségjavulas, nedigpa kontrollalt korilmények
kozotti hatasossag (szigoruan meghatarozott illetlextrzott klinikai vizsgalatok
soran elért egészségjavulas) mérésére torekedjehatdsossag (eredményesség)
meértékegysegenek meg kell felelnie a valasztotétideknek, és ajanlott a kbztes
eredmények kizarolagos hasznalata helyett a hdaasziklinikai eredményekre vo-
natkoz6 adatok (morbiditas, mortalitas valamintréleéseg javulas, egyéb nyere-
ség) alkalmazasa.

Iranyelv: A beavatkozasokhoz kapcsolodo koltségékése soran ajanlott arra tore-
kedni, hogy valamennyi tarsadalmi kdltségtéydimyelembe vegyuk, és leltdeg
altalanos tarsadalmi nézontot alkalmazzunk. Az arakat ajanlott e koltségsitasi
nézponthoz igazodéan megvalasztani. A gyogyito-miagetljarasok alkalmazasa
soran felhasznalt éforrasokat és azok arat kulon-kulon kell feltiinteagyogyito-
megebz6 ellatasok soran megjelérkoltségek kozil csak azokat kell figyelembe
venni, amelyek az ellatassal szorosan ¢sszefiig@sekgyelmen kivil kell hagyni
azokat, amelyek az ellatassal (pl. terapiaval) isszefliig§ betegségek kovetkez-
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tében, vagy a terapia altal meghosszabbitott étdhamertilnek fol. Célsziwviszont
figyelembe venni az elkerllt koltségek korét (mégeétt szowdmény, ntitét, stb.)
Az egészségbiztositdi ngzont esetén a finanszirozasi jogszabalyokban méaghat
zott, illetve az OEP szatdésekben szergpldijtételek, valamint a gyogyszerek, a
gyogyaszati segédeszkdzok és gyogydisdolgaltatasok esetében a tarsadalombiz-
tositasi tamogatas alapjaul elfogadott teljes agyis a TB tamogatas és a beteg altal
fizetett téritési dij egylttes értéke) a kovetentlz elemzés népontjatdl fliggetle-
nadl ki kell hagyni a kéltségszamitasbol a tarsadatamszfereket, igy a tap-pénzt, a
szocidlis segélyeket vagy a munkanélkili segélykohségszamitas soran a vizsgalt
ersforrast terngl AFA-t vagy mas adot — ha van ilyen — be kell szania koltsé-
gekbe.

6. Iranyelv: Az elemzés altal lefedettsidtervallum meghatarozasakor térekedni kell
arra, hogy az elemzéséidrtama a vizsgalt gyégyito-medeb ellatdsnak az 6sszes
Klinikai és kdltségbeli kovetkezményeét felblelje.kltségszamitasban hasznalt ara-
kat egy adott id-pontra kell &tszamitani inflalds vagy deflaldsuatjAmennyiben az
elemzés tobb mint 1 évre vonatkozé hatasokat vizagdds preferenciat, illetve az
eréforrasok haszonaldozati koltségét figyelembe kelni diszkontalas segitségé-
vel. Alapesetben az elemzés soran mind a koltségelied az egészség nyereséget
5%-kal kell diszkontalni, de kiegészitésként mely\kWesgalni az eredményeket arra
az esetre is, ha az egészség nyereséget nem dépkonA diszkontrata esetében
erzékenységi vizsgalatot a koltségekre vonatkoz@aB%-0s, az egészseg-
nyereségre vonatkozoan 0-6%-0s intervallumban atjwégezni.

7. lIranyelv: A koltségekre és az egészségjavulasratkond eredmeényeket elkilonit-
ve, részletezve, tabldzatos formaban is be kellatnytazaz nem csak 0sszesitett
(aggregalt) formaban. Amennyiben van, ismertetrli &edominans straté-giat, és
ebben az esetben nincs szilkség az inkrementalse gl hatékonysagi és/vagy kolt-
ség-hasznossagi ratak kiszamolasara. Minden méseasismertetni kell az inkre-
mentalis (nbvekményi) koltség-hatékonysagi és/Madjis€g-hasznossagi aranysza-
mot.

8. Iranyelv: A bizonytalan tényéknek gyakorolt hatdsat a koltség-hatékonysagi elem-
zés vegeredmeényeére érzékenysegi elemzeéssel kailtesaz eredmeényeket pedig
szamszdileg be kell mutatni. Alcsoportelemzés indokolt fghea egy meghataro-
zott betegalcsoportban (pl. magas kockazatu beyegeklérhdt egészségnyereseég,
illetve koltség-hatékonysag (koltség-hasznossaginstteven eltéé. Az eredme-
nyek altalanosithatdésagat kulon ajanlott targyafanliott az elemzés eredményét
kordbbi elemzések eredményeivel 6sszehasonlitani.

9. Iranyelv: Javasolt a kovetkéB-5 évre vonatkozdéan bemutatni, hogy az elemzésben
vizsgélt eljaras a tdmogatott korbe vald bekerifgisémilyen hatast gyakorol az
egeészségbiztositas koltségvetesére, illetve azse@gsgyi ellatasra. Ajanlott, hogy
az elem# mutassa be az 0j gyogyito-meigil eljaras hatékony bevezetésének és
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alkalmazasanak a feltételeit, illetve azt, hogyyenl feltételek kozoétt fokozza az
egeészséqgugyi ellatas eredményesseget, koltségangtdgat és tarsadalmi elfoga-
dottsagat. Javasolt bemutatni az Uj eljaras befgfathk, finanszirozasi moédjanak
hatasat az igazsagossagra, méltanyossagra. lérkeltelni az elemzés altal implicite
vagy explicite érintett etikai kérdéseket is.

10.Iranyelv: Az elemzés kovetkeztetéseit roviden dgszei kell; a levont kdvetkezte-
téseknek 6sszhangban kell allnia a tanulmanybamrietett célokkal és eredme-
nyekkel.
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20. fejezet: A gyogyszeripar, gyogyszerforgalmazas éshaztositdi tamogatas kdzgaz-
dasagi 6sszefliggései

20.1. A gyogyszeripar fejlodése

A XIX. szazad kdzepére alakultak ki a gyogyszertagas a gyogyszeripar keretei. Ekkortol
mar tudomanyos mddszerekkel hataroztdk meg a ggémpls hatasmechanizmusét, javitottak
hatasossagat, cstkkentették karos és mellékhatasait

A legnagyobb mértékben a gydgyszerek (oltbanyagolkjtak hozza az egészségigyded-
séhez, és ez a folyamat még jelenleg is tart. Meiis 3000 betegseg kdzul csak 1000-nek van
hatdsos gydgyszere, alig tobb mint 400 az un. dékatik szama. A fejldés leheisége még
oriasi.

A gyogyszerkiadasok az egészségiigy legdinamikusatainalked tételei kozé tartoznak. Az

0j gyogyszerek kifejlesztése egyre nagyobb rafastligényel (a kutatastél a forgalomba ho-
zatalig atlag 800 milli6 dollar), ezért a kutatdsaégyartas koncentraldédik. A kutatdsok ered-
ményeképpen Uj gyogyszerek jelennek meg, amelyelghalis gyogyszereknek nevezink.

Definicid: Az origindlis (eredeti), vagy innovativgyogyszerek (j, bizonyitottan hatédsos
kémiai 0sszetétellel (molekulaval) rendelkeznek.

Az () gyégyszerek éBllitasa nem ér véget az Uj molekula feltaldlasézat koveben jon a
gyakran még hosszabb fazis, amely alatt bizonykatiaz 0j gy6gyszer hatasossagat, de fel
kell tarni mellékhatasait, ki kell kisérletezni eenbalkalmazasanak veszélytelen és hatasos
mobdozatait. Az originélis gyogyszerelbélliitdsa tehat az alabbi fazisokbolddik dssze:

* elméleti kutatas,
* kémiai fejlesztés,
» feltaldlas,
» biologiai vizsgélat,
» allatkisérletek,
» emberi alkalmazas négy fazisa:
0 az artalmatlansag ellérzése (20-80 egészséges dnkéntes),
0 hatasossagi és dozis-meghatarozasi tesztek (106ri@dtes beteg),
0 széleskdif klinikai, kérhazi vizsgalat (10-20 orszagbdl 5-d£er beteg),
0 bevezetési és bevezetés utani tesztek.
Az Uj molekula feltalalasa és az emberi alkalmazadtt 12-15 év telik el.
Az origindlis gyégyszerek két csoportjat kilonbdjzile meg:
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« attdéven innovativ gyodgyszerek, teljesen Uj molekulak;
» kicsit jobb” gydgyszerek (hasonld hatas, de élt@olekula szerkezet).

Az origindlis gyogyszerek 20 éves szabadalmi védgtt élveznek a bejelentdsizamitva.
A szabadalmi védettség lejartat kdtaat a gyogyszert mar mas gyogyszergyarakdalldH
hatjak.

Definicio: A generikus gyogyszer a szabadalmi védséggel mar nem rendelked& mole-
kuldk utdnzata 0j név alatt.

A generikus gyogyszerek gyogyszerpiac 25 szazalékat adjak. Jéggik, hogy altalaban
olcsobbak, mint az originalis termék, azaz a szalpaidvédettség elvesztése utan leszoritjak a
hatoanyag arat. Ezaltal az szélesebb betegkdr saarabk elérhgivé és olcsobba teszi a
gyogyitast.

Kbzgazdasagi szempontbdl az originalis gyogyszpiata egy monopolpiac, ami - gazdasagi
€s pénzigyi alapismeretek targy keretében tansltakint — a gyartd6 szamara extraprofitot
biztosit, a gyogyszer termelése pedig elmaradsadaimilag kivanatos mértéktEz az ext-
raprofit ugyanakkor az origindlis gyogyszer kifegéési koltségeinek megtérilését hivatott
biztositani. A szabadalmi védettség lejartat ésraegkus termékek megjelenését kdeet a
molekula piacdn a monopolisztikus verseny leszllanjgé, ahol a hirnév (az orvosok és a
betegek ragaszkodasa a bevalt gyogyszerhez) mégpmfitot hozhat az originalis termék
gyartéjanak. Az egyes allamok — idetartozik Magyszag is — azonban gyogyszerpiaci sza-
balyozasuk révén arra térekszenek, hogy generikagygzerek piacat tokéletesen versényz
piaccé alakitsdk at. lly médon letorhetik az aradstkevesebb tdmogatast kell fizetniik az
adott hatéanyagu gydgyszert fogyasztd biztositotémizeére. Ez fontos szempont, hiszen a
gyogyszerkiadasok az elmult évtizedekben rendigyttsan emelkedtek.

A 1990 ota a gyogyszerkiadasok a GDP névekedésghataald mertékben emelkedtek min-
den OECD orszagban. Magyarorszagon 1991 és 20@ittkealértéken 37 szazalékkéitina
gyogyszerkiadas. Ehhez hozzajarult, hogy a magy@g\ygzerpiac megnyilt a kors#éb, de
dragadbb nyugati gyogyszerekowl Azéta a ndvekedés némileg lassult, de még myiadi
egeészségugyi kiadasok legdinamikusabban eméltételét jelentik.

A gyoégyszerkiadasok gyors novekedése részben &zednalkedésére (K+F és promaocios
koltségek novekedese), részben a fogyasziasiésére (atlagéletkor emelkedése, Uj gyogy-
szerek megjelenése, az igények névekedése) vezethsta.

20.2. A gyogyszerpiaci szabalyozas

A gyégyszerpiaci szabalyozasbb elemeinek ismertetésestl fontos megkulonbdztetni a
gyogyszerpiac harom szegmensét, hiszen az egygsisasek esetében a szabalyozas konk-
rét célkitizései és eszkozei killébnb6zhetnek egymastol.
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A legnagyobb, a teljes hazai gydgyszerpiac 75-@xagkat kite§g szegmenst a vénykote-
les’ gyoégyszerek teszik ki. Ezek csak orvosi recepaphitok. Ebbl kovetkezen a fo-
gyasztok részére nem reklamozhatbak, csak a fedréinara adhaté promaocio, de annak tar-
talmat, eszkozeit, mértekét is egyre inkabb korahoa szabalyozas. Itt ugyanis a célkdis

az, hogy a gyogyszerek felirdsara tisztan orvokrsanaalapon keruljon sor.

A gyogyszerpiac 10-15 szazalékat reprezentaljgirbdzi gyogyszerek, amelyek jaro- beteg-
ként nem kaphatéak. Ezeket az egészségbiztosit@#éril nem tdAmogatja, mivel a gyogy-
szerkoltségek fedezete beépllt a korhadzak egészeigjtasi finanszirozasaba.

A gyogyszerek értékét tekintve a legkisebb gydgysaei szegmenset (5-10 %) a nem vény-
koteles gyogyszerek alkotjak. A recept nélkul kaprgyogyszereket OTC (over-the-counter)
termékeknek is szoktédk nevezni. Ezek specidlisayak betartdsa mellett reklamozhatoak,
altalaban szabadarasok. Egy részik patikan kivkaphato, de forgalmazasukra e korben is
sajatos biztonsagi szabalyok vonatkoznak.

A gyogyszerpiaci szabalyozas céljai a kbvetkez
» Csak biztonsagos és hatasos gyogyszerek keriilferggdomba;
» A gyodgyszerek kifejlesztésének dsztonzése;
» A gyogyszerkiadasok fenntarthato keretek kozotésar mind az egyén, mind az
allam (az egészségbiztositd) szamara.
Mindharom célhoz egy-egy eszkdz, eszkdzcsoponzirtA torzskonyvezeés, illetve a forga-
lomba hozatal engedélyezése azt szolgélja, hogy ltatsos és biztonsagos gyogyszerek
kertljenek forgalomba. Az Eurépai Uniéban, pontdsabaz Eurépai Gazdasagi Térségben
a gyogyszerpiac is része — némi sajatossaggalegysges eurdpai piacnak. Magyarorsza-
gon, akarcsak az EGT mas tagallamaiban is, a gyégsts forgalomba hozatali engedélyezé-
se négyféle modon lehetséges:
« Kolcsonos elismerési eljaras (Mutual Recognitioaceédure/MRP);
- Decentralizalt eljaras (Decentralised Procedure/pDCP
+ Nemzeti eljaras;
« Centralizalt eljaras.
Kdlcsonos elismerési eljaras lefolytatasara oly@gszkmény esetében van lgisgtg, amely az
engedélyezési eljaras kezdeményezésekor mar dgedsy tagorszagban rendelkezik forga-
lomba hozatali engedéllyel. Magyarorszag kétfélpk@pvehet részt az eljarasban:
- referens tagallamként, ha a forgalomba hozatdalr&dj alapjaul szolgalé engedélyt el-
soként az illetékes magyar hatésag, azaz az Orszagbgyszerészeti Intézet (OGYI)
allitotta ki;

“9 Az orvosi receptet szaksz6val vénynek hivjak raleévény sz6 megrovidillése alapjan.

*0 Ez az EU-tagallamokon kiviil Izlandot, Liechtenst&s Norvégiat is magéban foglalja.
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+ érintett tagallamként, ha a forgalomba hozatalieeléiyt az OGY| a tébbi tagallam il-
letékes hatdsagaival egyszerre biralja el a redeaeillam altal mar jévahagyott do-
kumentécié alapjan.

Decentralizalt eljarasra olyan készitmeny esetéillket sor, amely a beadagjpbntjaban
meég egyetlen tagorszagban sem rendelkezik forgadmbatali engedéllyel. Egyszerre tdbb
tagallam illetékes hatéséga is eljarhat.

JSV W4

Nemzeti eljaras esetében a gyogyszer dokumentaeaidgrtékelését az OGYI végzi, a forga-
lomba hozatali engedély csak Magyarorszagra éngnye

A centralizalt forgalomba hozatali engedély irdmrelmet kdzvetlentl a Londonban székel
European Medicines Agency-nek kell benyujtani. Agexélyezés tény@raz Eurdpai Bi-
zottsag hataroz, amely minden tagallamra kotedezényi. A gydgyszer tényleges forgalma-
zasarol azonban a gyarté maga donthet. A biotedraluton készilt gyogyszerek, valamint
a daganat, ill. AIDS ellenes, tovabbé a diabetas&seneurodegenerativ betegségekben al-
kalmazott kémiailag Uj készitmények esetében &éialentralizalt eljarast kérni. Amennyi-
ben a készitmény centrélis értékeléséhez a faltéaslottak, de centralis értékelése nem lenne
koteled, agy a gyartd valaszthat, hogy milyen forgalombadtali eljarast kezdeményez.

A gyogyszerek kifejlesztését a szabadalmi védelsmitdizi. A védelmet ésitette, hogy a
kordbbi gyartasi szabadalom helyett termékszabadkériilt bevezetésre Magyarorszagon is.
Ez mar nem teszi lehté azt a korabbi trikkot, amikor a termék Ujdonsggjéntd moleku-

lat leméasoltak és egy, a gyartasi szabadalombdaltakftol eltét gyartasi eljarassal allitot-
tak eb, megsporolva ezzel a kutatasi koltség nagy rédggtazonban a konkurencia korai
megjelenése akadalyozta a rendkivil magas kutésafgjlesztési befektetések megtérilését
az originalis termék gyartgjanal.

A gyogyszerkiadasok fenntarthato keretek kdzothsa nemcsak a gyogyszerek széles korét
tamogatd egészségbiztositas szamara fontos, hanegyének szamara is, akiknek a gyogy-
szerek finanszirozasabdl Magyarorszagon, de a \e@tgbb allamaban is ndvekvészt kell
véllalniuk. Ok fizetik a tamogatott gyogyszerek téritési diggyogyszer kiskereskedelmi ara
és a tAmogatasa kozotti kilonbozetet), valamintra thmogatott gydgyszerek teljes arat. A
gyogyszerarak szabalyozasara kdzvetlen és kdzestattzoket egyarant alkalmaznak.

A gyogyszerarak kdzvetlen szabalyozasa hatosagiegdllapitasaval, vagy a kozfinansziro-
zas alapjaul elfogadott ar rogzitésével torténetelss esetben a gyodgyszer kiskereskedelmi
arat, tehat azt az arat, amit a patikaban keltfizéatarozza meg jogszabaly. A masik eset-
ben az egészségbiztositasi tamogatasért folyoallamatban alakul ki az ar, és azt a tamo-
gatasi megallapodasban rdgzitik. Magyarorszagenlgd ez utébbi modszert alkalmazzak.

A gyobgyszerarak kozvetett szabalyozasa a termékekgyartok kozotti versengeés fokozasa-
val lehetséges. Hisorban a generikus termékek kozotti versenyt Ietieelni. Ennek d esz-
k6ze az azonos hatdanyagu termékek versenyeztetésgeszségbiztositasi tamogatas meg-
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szerzésért. Az originalis termékek kozott akkorzedpet el verseny, ha ugyanannak a be-
tegségnek a gyogyitasara kulonbdmatoanyagu gyogyszerek allnak rendelkezésre.

Az arak meghatarozasanak, befolyasolasanakdsdge nagyban kilénbozik az origindlis és
a generikus gyogyszerek esetében. Az origindliggyzer gyartdja ugyanis monopolhelyzet-
ben van, tehat nem éarelfogadd, hanem armeghaté@qzéacon. A vele szemben targyal6
egeészségbiztositd alkupozicidja szintéssgha a gyartd eérdekelt Uj piacok megszerzésében,
és erre gyogyszerre egészségbiztositasi tamogaéfisdl kevés az esélye. Az ar tehat egy
megegyezeses ar lesz. A megegyezéses ar kialakitéazhet:

* agyogyszer terapias értéke alapjan,

* az adott betegség gyodgyitasara szolgalé mas, raéorpiév termékek arahoz viszo-

nyitva,

* nemzetkdzi ar-osszehasonlitas alapjan,

» afentiek valamilyen kombinacidja alapjan.
Miutan az originalis gyogyszerek esetében magadatkdltségek (a kutatas-fejlesztés kolt-
ségeinek 20 év alatt az arban meg kell térilngflélaban viszonylag alacsonyak a termelés
valtozo koltségei, a gyodgyszer-gyartok az eladothnyiség novelésében akar jetesgtbb
arengedmények nyujtasa révén is érdekeltek. EaBht orszagban alkalmazzak az un. arvo-
lumen-megallapodasokat. Ezek |ényege, hogy a gy&ikkenti az arat, ha az adott gyogy-
szerldl vagy az altala gyartott gyogyszerek Osszességgb év sordn eladott mennyiség
meghalad egy bizonyos értekét.

Ha az egészségbiztositd alkupozicidjaselakkor alkalmazhatja a profitkontrollt is. Ez azt
jelenti, hogy a gyartonak be kell mutatnia a k@tsig és efelett csak egy meghatarozott sza-
zaléku nyereséget kalkuldlhat az araiban. A profitkollt olykor kdltségkontrollal is kombi-
naljak, azaz a kalkulalhaté promaocios koltsegekebaximaljak.

A generikus készitmények esetében, kulondsen,biaggartd van, a gyartok (forgalmazok)
versenyeztetése révén lehet az egészségbiztdait@sjatas alapjaul szolgalé arakat megha-
tarozni. Ennek egyik médja a referenciaalapu argatési rendszer azonos hatéanyag, vagy
azonos terapias érték alapjan. (Ezt részletesebkénetkes alfejezetben ismertetjik.)

A koérhdzi gyogyszerek esetében a kdzponti gyogyiseszerzés révén lehet mérsékelni az
arat, mivel igy nem a kérhazaknak kulén-kulon kedgallapodniuk a gyégyszerek forgalma-
zébival, hanem a nagy volumenben vasarol6 egészéghid, vagy mas kozponti szervezet
tud kedvedbb arat elérni a kozpontositott (kb6z)beszerzéssora

Hatosagi arak eseténsleégesen akar a gydgyszerarak befagyasztdsaba hatosagi arcsok-
kentésre is sor kertlhet.

Az arszabdlyozas része (lehet) a gydgyszer nagkiskereskedelemben alkalmazhat6 arrés
mértékének hatdosagi megallapitasa. A nagykereskedeiés az az 6sszeg, amit a nagyke-

*1 Magyarorszagon 2000-ben és 2002-ben sor kerijlégygzerarak befagyasztasara.
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resked ratesz a terméi arra, hogy a nagykereskedelmi forgalmazéas (készbs, aruk terité-

se stb.) koltségeit fedezze. A kiskereskedesetiinkben a gyodgyszertar — a nagykereskedelmi
arat néveli meg a kiskereskedelmi arréssel. Mindkegdst szazalékos formaban szoktak meg-
adni. Magyarorszagon mindkét arrés szazalékos kétriggszabaly allapitja meg. A kiske-
reskedelemben degressziv, felorlatos arrést alkalmaznak, azaz minél magasaiebnaek

ara, savosan annal alacsonyabb szazalékban mé&iskeseskedelmi arrés. Ennek a logikaja
az, hogy a kiskereskedelmi forgalmazas koltséggi félggnek az artdl, azaz indokolatlan
lenne a magasabb aru termékekre 6sszdgsz@nagasabb arrést tenni.

Egyes orszagokban a gyogyszerforgalmazas fontésrogga lett az internetes kereskedelem.
Ez Magyarorszagon uzleti méretekben nem engeddtyeze

Itt kell megemliteniink — bar szoros értelemben aesmabalyozasi eszkéz — azt a Magyaror-
szagon alkalmazott szabalyozast, miszerint a gyagygyartoknak (import esetében a for-
galmazoknak) a termékeik utan az egészségbiztait@isfizetett gydgyszertdmogatas egy
meghatarozott részét vissza kell fizetniik az Eg@giiztositasi Alapnak. E latszolag szokat-
lan megoldas tulajdonképpen ked§lelza a gyartok részére annal, mintha az arakat lellen
csokkentenitk, mivel az alacsonyabb magyarorszagirdas orszagok referenciaként hasz-
nalhatndk sajat artargyaldsaik soran. Kedlsbzmegoldas a tAmogatasi szazalék cstkkente-
sénél is, mivel az a téritési dijak emelkedésétzésn keresztil a kereslet és a forgalom csok-
kenését vonna maga utan. Ezért a gyogyszer-gyédaalmazok) megkotottek egy tamoga-
tas-volumen szeémést a kormanyzattal, amelynek alapjan a tamogas&zatéritési kotele-
zettséget torvényben is kihirdették.

20.3. A gyogyszer-tAmogatési rendszer

Az 0j gyoégyszerek kifejlesztésének magas koltségeiemszdren megjelennek a korsier
gyogyszerek ardban. Eflbkovetkeden egy-egy sulyosabb betegség meggyogyitdsanak
gyogyszerkoltsege meghaladja az egy millio forinBtamos kronikus betegség létezik, ame-
lyek esetében a beteg allapotanak stabilizalasz&tirgydgyszerekkel évente tdbb szazezer,
esetenként 1-3 millié forintba kertl. Nyilvanvakliogy ilyen koltségek viselésére az egyének
képtelenek, a gyogyszerek aranak megfizetéséhegészségbiztositasnak jelssen hozza

kell jarulnia. A hozzajarulas nagy teher az egagzgéositas szamara is. Az Egészségbiztosi-
tasi Alap az elmult években nagysagrendileg 300ardl forintot koltott évente a gyogysze-
rek tamogatasara, harom és félszer annyit, midizeohvosi rendszer finanszirozasara.

A magyar gyogyszer-tamogatasi rendszer legfontosérhe a vényre kaphaté gydgyszerek
jogszabalyban meghatarozott kérének artdamogatasa@mdgatas normativ, azaz mertéket
jogszabaly allapitja meg a termék ,tamogatas alapjétt” aranak, lényegében a kiskereske-
delmi arnak a szazalékaban. A lehetséges szaz#iskkat torveny allapitja meg. Egyes ter-
mékkorok esetében a szazalékos kulcs alapjan n@ghatt tamogatasra féldhatart allapi-
tanak meg, szakzsargonban fixesitik, ily médomaogatas mértéke egy fix 6sszeg lesz.

A fix 6sszeg megéllapitasa a referenciaalapu agatasi rendszeren keresztil térténik. En-
nek két formaja létezik:
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* ahatbéanyag-alapu referencia-artdmogatas, szakrdsg: a hatéanyag-fixesités;
* aterapias-alapu referencia-artdmogatas, szakzgzagoa terapias fixesités.

Az elsit a generikus termékek esetében lehet alkalmdygankor az azonos hatbanyagot tar-
talmazd gyogyszerek kozul valasztjak ki referemciagknek lényegében a legolcsobb
gyogyszert. (A referenciatermékké valashoz még mgheabiztonsagos forgalmazast garanta-
16 feltételnek is meg kell felelnie a gyogyszernek.

A terapias-alapu referencia-artamogatast esetamagatasért versenyzermékek nem azo-
nos hatéanyaguak, de ugyanannak a betegségnekggitggdra hasznalhatok. Kozuluk az
lesz a referenciatermék, amely a terapia egy ahatkaszat figyelembe véve a legkisebb
gyogyszerkoltséget eredményezi.

Az ily modon kivalasztott referencia termék tamdgaalapjaul elfogadott aranak és a jogsza-
balyban meghatarozott szazalékos mdrt@knogatasnak a szorzata lesz a fix 69sz&qo-
gatds meértéke. Ezt a fix dsshetamogatast minden az adott csoportba tartoz6 gpEyy
megkapja. Ha azonban az orvos altal felirt gyogyare magasabb, mint a referencia termék
ara, akkor a betegnek a referencia termék tédi@gaial magasabb téritési dijat kell a gydgy-
szertarban fizetnie.

A referenciaalapu artamogatasi rendszer az elmékldn jelerits megtakaritast eredménye-
zett mind az egészségbiztositas, mind a biztosktatamara. Az elslépésben az egészseg-
biztositds a nyertes, mivel szazalékos tAmogatgsthesak fixdsszegtamogatést kell fizet-
nie a magasabb aru gyogyszerek utan. A masodikbé&peazonban mar mindketten nyernek,
mivel az ismertetett mddszer a gyartdkat altal&doaarajanlataik csokkentésére — olykor igen
jelentbs merseklésére — kesztetik.

Egyes gyogyszerek esetében a tamogatas mérteképggsger felhasznalasi célja is befolya-
solja. Példaul kronikus betegségre valo alkalmaedséén magasabb tamogatast allapitanak
meg, hogy a beteg 0sszes gydgyszerterhét igy cstiidie Ezt hivjdk indikadciohoz kotott
tamogatasnak. A 100 szazalékban tamogatott gyomgksméan un. dobozdijat kell fizetni.

A gyobgyszer-tamogatasnak a harmadik formaja akdrgydgyellatas. Erre azok jogosultak,
akik szamara meég a jelésen tamogatott gydgyszerek megvasarlasa is aranytalyagi
terhet jelent. Ennek soran két korilményt veszigyefembe: az illét szocialis helyzetét és
a rendszeresen szedett gyogyszereinek téritési Hijdek alapjan egy egyéni tdmogatasi
keretet allapitanak meg a szamara, amely a réazéoevos altal felirt tamogatott gyégysze-
rek téritési dijara nyujt fedezetet.

Az egészségbiztositas gyogyszer-tamogatasi kigddasaényfelirasi szokasok, szabalyok is
jelensen befolyasoljak, hiszen a gydgyszertamogatasteptet feliré orvos ,utalvanyozza”.
Erre mondjak azt, hogy a legdragabb orvofiseer az orvos tolla, amellyel a receptet irja.
Erthet tehat, ha a receptek felirasat is szabalyozzak

A vényfeliras szabalyozasa tipikusan az alabbi@si#et alkalmazza:
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* Egyes gydgyszerek felirasat csak szakorvos szaeerik leheaivé;
» Korlatozzak az egyszerre felirhatd gydgyszer mesaugét;

» Terapias és diagnosztikus iranyelveket adnak kielwek rogzitik, hogy a dragabb
gyoégyszereket milyen feltételek esetén (pl. reeisaia alakult ki az olcsdbb gydégy-
szerekkel szemben) lehet felirni;

* Monitorozza a gyogyszerfelirast. Figyelemmel kiskdgy az orvos mennyi gyogy-
szert irt fel, és azt 6sszeveti mas hasonl6 munkaiatd orvosok vényfelirasi sza-
maival.
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