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AZ EGESZSEGPOLITIKA TANTARGYROL

A tantargy célja és a szamonkérés maodja

A tantargy célja:

e bemutatni az egészségligyi rendszerek értékeléséhez, az egészségpolitikai folyamat elemzéséhez és az
egészségpolitikai alternativak megfogalmazasahoz sziikséges alapismereteket;

e attekinteni az elmult évtizedekben a fejlett orszdgokban érvényesilé f6bb egészségpolitikai iranyzatokat;

e elemezni a fébb egészségpolitikai célok eléréséhez lehetséges eszkdzoket.

Az ismeretek szamonkérésének modja:

e csoportmunka és prezentacié (max. 30 pont);
e zarthelyi vizsga (max. 40 pont);
e szobbeli vizsga (max. 30 pont).
A szobeli és zarthelyi vizsga anyaga: az eléadasok anyaga, a kételezd irodalom és a szébeli vizsgan
a hallgatéi csoportmunka anyaga is.
A hallgatéi munkacsoportok feladatara két példa talalhaté a Hallgatéi kézikbnyv végén.
Az érdemjegyek:

pontszam érdemjegy
85-100 5
75-84 4
60-74 3
50-59 2
0-49 1

Az irodalomjegyzéket — szilkség esetén — évente frissiti a kurzus felel6se.
A tantargy nem foglalkozik a magyar egészségigy kérdéseivel. Ezek a mesterképzés ,Magyar egészség-
ugy” tantargyanak targyat képezik.



Tematika

A Kkurzus az els6 részt (1-5. fejezet) eldadasok keretében, a masodik részt (6—8. fejezet) pedig a hallgatéi
csoportok munkajan alapul6é szeminariumok keretében targyalja.
A hallgatoi munkacsoportok a feladatukhoz kiilon jegyzéket kapnak az adott témahoz ajanlott irodalomrol.
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Kotelezd irodalom
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Smith, P. C. (ed.) (2009): Performance measurement for health system improement: experiences, challenges
and prospects. Cambridge University Press, Cambridge. (Részletek, forditas.)

2. A kbz- és maganszektor szerepéenek alapvets kerdesei

Kotelez6 irodalom

Hsiao, W., Heller, P. (2007): What Should Macroeconomists Know About Health Policy? IMF Working Paper
WP/07613. International Monetary Fund. Ill. (Részletek, forditas.)

Maarse, H. (2006): The Privatization of Health Care in Europe: An Eight-Country Analysis. Journal of Health
Politics, Policy and Law, 31 (5), 981-989.

Preker, A., Harding, A. (2005): Allami és maganszerepek gazdasagtana az egészségiigyben — az intézmé-
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1, 4-29.

Saltman, R. et al. (2007): Decentralization in Health Care. Strategies and outcomes. Open University Press,
Maidenhead, Berkshire. (Részletek, forditas.)

3. Az egészségligy-finanszirozasi rendszerek f6 jellemzoi

Kételezé irodalom

Gottret, P., Schieber, G. (2006): Health Financing Revisited. Chapter 9. Financing health in high-income
countries. World Bank, Washington, DC, 279-301.

Mossialos, E. et al. (2002): Funding health care: options for Europe. Policy brief No. 4. European Observa-
tory on Health Care Systems.

8 Orosz Eva



Orosz E. (2010): A magyar egészségbiztositas néhany stratégiai kérdése. (A kdvetkezé alfejezetek: A finan-
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Kotelezd irodalom
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politika Hallgatoi Kézikényv.)

WHO (2008): Closing the gap in a generation. Final Report. WHO Press, World Health Organization,
Geneva. (Részletek, forditas.)
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1. AZ EGESZSEGUGY| RENDSZEREK
ELEMZESENEK FO KERDESE!I

1.1. Az egészsegugyi rendszerek elemzéseének alapvetd kérdései

Hogyan jellemezheté/irhaté le egy egészségugyi rendszer?

Mikor mikadik jol egy egészségligyi rendszer?

Hogyan értékelhet6 egy egészségligyi rendszer teljesitménye?
Hogyan befolyasolhaté egy egészséglgyi rendszer teljesitménye?

1.2. Az egészsegugyi rendszer f6 O0sszetevai

e Egészségpolitika (szabalyozas)
— Az egészségugyi rendszer szabalyozasa
— Mas (nem egészségligyi) szektorok befolyasolasa
e Finanszirozas
— Forrasteremtés (revenue collection)
— Kockazatmegosztast szolgald alapképzés (fund pooling)
— A forrasok allokacidja /,szolgaltatasvasarlas” (purchasing)
e Szolgaltatasok (k6z6sségi szintli és személyes egészségigyi szolgaltatasok)
e Az er6forrasok termelése (oktatas, kutatas-fejlesztés, beruhazas)

1.3. Mikor mikaodik jol az egészsegugyi rendszer?

e Jo teljesitményt nyujt (az egészségpolitikai célok megfelelé mértékben érvényesulnek).
e Legitimaciét élvez (tarsadalmi csoportok, egészségigyi dolgozék elégedettek a mikodésével).

Az egészséglgyi rendszer és az egészségpolitikai célok dsszefliiggd kapcsolatredszerét az 1.1. dbra mu-
tatja be.
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Az egészségiigyi rendszer Instrumentalis célok

funkcioi

=

Eréforrasok ]§5
termelése Y,
Mindség

!

Rendszercélok

Egészség-
nyereség

EsélyegyenlGség
az egészségi
allapotban

g Finanszirozasi Esélyegyenlség
= rendszer v a hozzaférésben és
i forraselosztasban
N Forras-
? teremtés
=4
=
E —1
=4 Kockazat-
§E megosztas
o \= Hatékonység
N P
2 Szolgaltatas-
o0 vasarlas
=
I Transzparencia és
Szolgaltatasok ) P , .
. szamonkérhetéség
nyujtasa

Forras: WHO, 2006.

Jovedelem-
biztonsag

<
Igazsagos
finanszirozas

Fogyasztoi
elvarasok

1.1. abra: Az egészségligyi rendszer és az egészségpolitikai célok kapcsolata

1.4. Az egészsegpolitikak lehetséges céljai. Az egészsegugyi
rendszer (teljesitmény)értékelésének lehetséges kritériumai

a) A lakossag egészseégi allapotanak javitasa: kiemelt szempont az emberi élet védelme; az egészségi

allapot egyenlétlenségeinek csokkentése (értelmezhetd kilon teljesitménydimenzidként is).
b) Védelem a betegség pénzlgyi kockazatatol (igazsagos finanszirozas).

c) A betegek/allampolgarok elegedettsége az egészségligyi rendszerrel, az egyének igényeire valo reaga-

|6képesség (citizen satisfaction/responsiveness):

— az egyének igényeire vald reagaloképesség értelmezhet a minédség egyik komponenseként is;

— kiemelt szempont: az emberi méltésag védelme, az egyéni szabadsag érvényesiilése.
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d) Min6ség:

— hatasos, eredményes terapia,

— betegbiztonsag,

— az egyének igényeire vald reagaloképesség (értelmezhet kilon teljesitménydimenzioként is).

e) Az egyenl6tlenségek csokkentése (méltanyossag, igazsagossag):
— a szolgaltatasokhoz valé egyenld hozzaférhetdség,
igazsagos/méltanyos finanszirozas.

f) Hatékonysag:

— technikai hatékonysag,
koltséghatékonysag,
allokativ hatékonysag.

g) Finanszirozhatésag:
— az egészsegugy finanszirozasanak kézgazdasagi fenntarthatdsaga,
— az egészségugy finanszirozasanak pénzlgyi (fiskalis) fenntarthatésaga.

h) Az egészségpolitikai dontéshozatal transzparens, szamon kérheté.

A szakirodalomban az el8bbi kritériumok kiuldnb6zé strukturaban és kilénb6zé megfogalmazéasban talal-
hatok.

Az egészségpolitikai célok kozott trade-off-ok (kdlcsdnhatasok) allhatnak fent. Egy adott célban elért ja-
vulas (pl. fiskalis finanszirozhatésag) kévetkezménye lehet a mas célok szerinti teljesitmény romlasa (pl. mi-
ndség).

A tényleges egészségpolitikak: a célok egy szlikebb csoportjat tartalmazzak (térben és idében eléré hang-
sulyok). Példaul: Az EU egészségpolitikajanak alapelvei: ,accessibility, quality and financial sustainability”.
(COM(2004)304)

1.5. Az egészseég fogalmanak kulonb6zé értelmezései

e Kiinikailag kimutathato tinetmentesség

o Teljes testi, lelki és szocidalis jolét allapota (WHO) — szocioldgiai megkdzelités

e Nagy tarsadalmi csoportok egészseégi allapotanak mérése mortalitasi és morbiditasi adatok segitségével
— epidemioldgiai megkdzelités

Az egészséglgyi rendszerek elemzésének f6 kérdései 13



Az egészségi allapotot befolyasold tényez6k Osszefliggéseit az 1.2. dbra, a szikséglet, kereslet és kinalat
kapcsolatat pedig az 1.3. abra mutatja.

AZDASAGI, KULTURA I8 g
K

-G
P&M‘ o)

MEZOGAZDASAG
S ELELMISZER-
TERMELES

ELETKOR, NEM, TESTI
ADOTTSAGOK

Forras: Dalgren, 1991.

1.2. abra: Milyen tényez6k befolyasoljak az egészségi allapotot?

Népesség
Erzékelt sziikséglet o .| Kereslet Szakember altal
& s = definialt
@Q’b ‘ (@1@ sziikséglet
Q((\ N7
@ S
£ =45 ~Kiadagolas”
. o Kielégitetlen Kielégitett
Erzékelt sziikséglet sziikséglet sziikséglet

Forras: Black and Gruen, 2005.

1.3. abra: A szlkséglet, kereslet és kinalat kapcsolata
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1.6. Az egészseégugy szerepe az egeszségi allapot
alakulasaban — uj tudomanyos eredmények

o ,Az egészseégugyi szolgaltatasok szerepe jelentés. A tudomanyos bizonyitékok komplexek, de konzisz-
tensek: az elmult évtizedekben a varhatd élettartam névekedésének korllbelll a fele az egészségugyi
ellatasnak tudhato be.” (Figueras et al., 2008)

e ,Az egészséglgyi ellatas fontos meghatarozoja az egészségi allapotnak, és az életmdd is. Mégis: a tarsa-
dalmi tényez8k azok, amelyek meghatarozzak az egészséguigyi ellatashoz vald hozzajutast, elsésorban az
életmodvalasztast.” (Elhangzott Dr. M. Chan, a WHO fétitkaranak ,Az egészség tarsadalmi meghatarozoi”
Bizottsag jelentésérdl tartott 2008. augusztus 28-i sajtétajékoztatojan).

1.7. A hatékonysag fogalma

e Technikai hatékonysag: adott szolgaltatas el6allitasi kdltségének a minimalizalasa.

o Koltséghatékonysag: egy adott egészsegi probléma kezelésére rendelkezésre allo technoldgiak kézil az a
koltséghatékony, amelyik egységnyi egészségnyereséget a legkisebb raforditassal ér el.

o Allokativ hatékonysag: akkor érvényeslil, ha az egészségugy rendelkezésre all6 eréforrasokkal — technikai-
lag hatékony — szolgaltatasok olyan kombinaciojat allitjak eld, amely maximalizalja a tarsadalom szintjén
elérhetd egészségjavulast (egészségnyereséget).

1.8. Az egészseg, az egészségugyi kiadasok és a gazdasag kapcsolata

1.8.1. Alapvetd kérdések

e Hogyan jarul hozza az egészségi allapot javulasa a gazdasagi névekedéshez?

e Hogyan jarul hozza a gazdasagi ndvekedés az egészségi allapot javulasahoz?

e Hogyan, illetve milyen mértékben jarul hozza az egészséglgyi rendszer a tarsadalom egészségi allapota-
nak javitasahoz?

e Hogyan javithatdé az egészséglgyi rendszer teljesitménye? Javulna-e (és milyen mértékben), ha tébbet
koltenénk ra?

e Hogyan hat az egészségligyi kdzkiadasok ndvelése az egészségi allapotra és a gazdasagi névekedésre?

Az egészséglgyi rendszerek elemzésének f6 kérdései 15



1.8.2. Az egészségi allapot hatasa a gazdasagra — az egyén szintjén (mikroszinten)

Az egészségi allapot javulasa, a varhaté élettartam névekedése pozitivan hat:
e a gazdasagi teljesitményre (termelékenységre),

e a munkaerd-kinalatra (munkaképesség hosszara),

e a megtakaritasi hajlandésagra,

e a gyermekkori egészségi allapotra: tanulasi képességekre, kreativitasra.

1.8.3. Az egészseégi allapot és a gazdasag kolcsonhatasa makroszinten

Az egészségi allapot és a gazdasag kozotti tobbiranyu kdlcsdnhatas 6sszefliggéseit makroszinten az 1.4.
ébra szemlélteti.

Egészséges joszagok fogyasztdsa;
(koz)egészségugy; ismeretek;
demokracia

Javulé gazdasagi

helyzet allapot

<1VCA>GI> ‘ Javuld egészségi
£ v A

Termelékenység, munkakinalat;
oktatds; megtakaritdsok

Egészségre karos joszagok
fogyasztasa; kornyezetszennyezés;
munkakdrnyezet, stressz

’ Kornyezetszennyezés csokkenése

Csokken a hum@n toke,fejlesztésére
vald @sztonzeés; csokken a
termélékenyséeg, munkakihalat;
csdkkennek a megtakaritasok

Romlé egészségi Romlé gazdasagi
allapot helyzet

Sz(ikgésseg; tarsadalmi biztonsag
hidnya

gy

Forras: Kollanyi, 2001.

1.4. abra: Az egészség és a gazdasag kozotti tobbiranyu kblcsénhatas
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1.9. Az egészsegugyi rendszerek teljesitményenek értékelése, mérese

o Teljesitmény: alapvet6 célok elérésének mértéke.

e Koncepcionalis keret:

— ateljesitmény értelmezése,

— ok-okozati 6sszefliggések az egészségugyi rendszerben,

— megfelel6 indikatorrendszer kialakitasa,

— informacids rendszer.

Elemzés, interpretacio.

Felhasznalas a gyakorlatban (dontéshozatalban valo alkalmazasanak lehetéségei és korlatai).
A teljesitménymérés rendszerének, mikddésének elemzése.

Az indikatorok hasznalatanak korlatai.

1.91. Indikatorrendszerek

Nemzetkozi szervezetek:

EU: European Community Health

Indicators (ECHI — European Community Health Indicators)

EU: Sustainable development Indicators

OECD: Health at a Glance

OECD Health Care Quality Indicators Project

WHO: Monitoring and evaluation of health systems strengthening framework

Néhany orszagpélda:

e Dutch Health Care Performance Report 2008

e USA: Commonwealth Fund. ,Why Not the Best? Results from the National Scorecard on U.S. Health Sys-
tem Performance”, 2008

e Nagy-Britannia: NHS Performance Framework

1.9.2. Az egészseégugyi teljesitmény mérésének dimenzioi

Az 1.1. tablazatban Smith (2009) alapjan sorra vessziik az egészséglgyi teljesitmény mérésének dimenzidit,
és mindegyikhez indikatorpéldakat rendellnk.

Az egészséglgyi rendszerek elemzésének f6 kérdései 17



Mérési terilet

A népesség egészsége

A mérés leirasa

A népesseég egészségeére vonatkozo aggregalt
adatok mérése

1.1. tablazat: Az egészségugyi teljesitmény meérési teruletei

' Indikatorpéldak

Varhato élettartam

Elvesztett életévek

Elkerllheté halalozas

DALY (fogyatékossaggal korrigalt
életévek)

Az egyéni egészségi
allapotban elért
kimenetek/eredmények

Az egyéni egészségi allapot — a teljes népes-
séghez vagy egyes csoportokhoz viszonyi-

tott — mérése. Néhany indikator a kiilénb6z6
egészségi allapothoz hasznossagi rangsorokat
is rendel.

Generikus mérések:

« SF-36

+ EQ-5D
Betegségspecifikus mérések:
* izlleti hatasmérési skalak
- PDQ-39

Klinikai minéség és az
ellatas megfelel6sége

A betegeknek nyujtott — a kivant eredmény
elérését célzo —szolgaltatasok és ellatasok
mérése. Annak megallapitasa, hogy a legjobb
gyakorlat alkalmazasara kertil-e sor, és a be-
avatkozasok technolégiailag megfelel6 médon
valosultak-e meg.

Eredmény (outcome) mérések:

+ egészségi allapot

« specifikus matét utani kérhazi
ujrafelvétel és halalozasi aranyok
A folyamat jellemz8inek mérése:

* a vérnyomasmereés gyakorisaga

Alkalmazkodoképesség
a paciensek igényeihez

A rendszer alkalmazkoddképességét a betegek
méltdsagaval, autondmiajaval, a bizalmassag
tiszteletben tartasaval, a betegekkel valé kom-
munikaciéval, a megfeleld figyelem biztositasa-
val, a tarsadalmi tdmogatassal és az alapvet6
kényelem min6ségével kapcsolatosan mérik.

A betegek tapasztalatainak
mérése

A betegek elégedettségének
mérése

Méltanyossag
(esélyegyenldséq)

Az egyenlétlenségek mértékének mérése az
egészséglgyi ellatashoz val6 hozzaférés,

a megfelel6 reagalas/alkalmazkodas és a finan-
szirozas tekintetében.

Hasznossagi mérések
Hozzaférési aranyok
Szikséglet szerinti igénybevételi
aranyok

Kiadasi kiiszobok

Egészségi kimenetek mérése
(egyes résztertileteken)

Termelékenység/
hatékonysag

Forras: Smith, 2009
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Az egészseéglgyi ellatérendszer, az egészség-
Ugyi szervezetek és az egyes orvosok termelé-
kenységének/ hatékonysaganak meérése.

A munkaerd termelékenysége
Koltséghatékonysagi mérések
(pl. beavatkozasok)

Technikai hatékonysag (kimenet/
bemenet mérések)

Allokacioés hatékonysag (a fizetési
hajlandésag mérésével)
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A mérhetd célok ndvekvé alkalmazasaval 6sszefliggd kockazatok (Smith, 2009)

Az egészségligyi rendszer nem célzott aspektusai figyelmen kivil maradhatnak.

A vezetbk és az orvosok sajat ellendrzési kérikben kbzvetlendl a rdvid tava célokra ésszpontosithatnak
a hosszu tavu vagy kevésbé kontrollalhato célkitlizések karara.

A tulzottan erételjes célok alaashatjak azon adatok megbizhatésagat, amelyeken e célok alapulnak.

A tulzottan erételjes célok jatszmakat vagy mas nemkivanatos magatartasi reakcidkat idézhetnek elé.

A célok — az altruista, szakmai motivaciokkal szemben — sziik latokord, pénziigyi megfontolasok altal
vezérelt attitldoket erésithetnek.

A célok folyamatos monitorozast és frissitést igényelnek, hogy tisztazni lehessen azok érvényességének
fennmaradasat és azt, hogy a célokat nem assak ala az orvosok érdekei.

1.9.3. Az egészségugyi rendszerek teljesitményét befolyasold tényez6k elemzése

A diagnozis készitésekor a kdvetkezd kérdésre keresslk a valaszt: ,Milyen okokra vezethet6 vissza a rossz
teljesitmény?” Egy lehetséges mddszer a ,Health-system diagnostic tree” (Roberts et al., 2008): a lehetséges
okok lancolatanak strukturalt leirasa. Az okok kdz6tt figyelembe veendé:

az egészsegugyi rendszer kontextusa — tarsadalmi, gazdasagi tényezdk, az egészséglgyi rendszer 6rokolt
jellemzéi;

az egészségugy szerepléinek magatartasa, attitidje;

az egészségugyi rendszer 6sszetevdi, jellemzéi.

1.10. Az egészsegugy szerepldi

Allampolgérok (jarulékfizeték/paciensek/fogyasztok).

Szolgaltatok.

Finanszirozok:

— kotelez6 egészségbiztositas,

— maganbiztositok,

— Onkéntes egészségpénztarak.

Egészségligyi biirokracia:

— telepllési 6nkormanyzatok,

— kormanyzat.

Egészségpolitikai/érdekvédelmi tényezdk:

— politikusok (kormanypartok és ellenzék),

— civil szervez6dések (egészségvédd mozgalmak, betegjogi szervezetek),
— egeészségulgyi dolgozok szakmai és érdekvédelmi szervezetei (kamarak, szakszervezetek stb.).
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Az egészségpolitikai elemzés feladata: a szerepl6k helyzetének, érdekeltségének, torekvéseinek, a sze-
replék kozotti kapcsolatoknak, a szerepl6k funkcidinak és a funkcié ellatasahoz rendelkezésre allé (vagy
hianyzo) feltételeknek a vizsgélata.

1.11. Az egészseégugyi rendszer tarsadalmi, gazdasagi és politikai kontextusa

Az egészséglgyi rendszer tarsadalmi, gazdasagi és politikai kontextusat 6sszefoglaléan az 1.5. abra mutatja.
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POLITIKA, || MAKROOKONOMIAI KULTORA INTEZMENYI MODELLEK
TORTENELEM FELTETELEK HAGYOMANYOK (modellorszagok)
AZ ALLAM TARSADALMI SZIMBOLUMOK,
SZEREPE ERTEKEK NEZETEK
EGESZSEGPOLITIKAI STRUKTURA AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER
. ) STRUKTURAJA
(szerepldk, a hatalom eloszlasa) - ,
o . > (kdz- /maganszektor,
Az egészségpolitika folyamata | ,
verseny/szabalyozas)
FORRASTEREMTE ] ; A A
ORRASTE S FINANSZIROZASI SZOLGALTATASOK -
(intézményi rendszer, MODSZEREK (SZERVEZETI
szolgaltatdscsomag) RENDSZERE)
ALLOKATIV HATEKONYSAG TECHNIKAI HATEKONYSAG -
AZELLATASHOZ VALO HOZZAFERES SZOLGALTATASOK MINOSEGE | TELJESITMENY-
KRITERIUMOK

}

EGESZSEGI ALLAPOT, ESELYEGYENLOSEG
KOCKAZATKOZOSSEG, A TARSADALOM ELEGEDETTSEGE

Forras: Harvard Team, 1997.

1.5. abra: Az egészségugyi rendszer
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Kérdések, feladatok

1. Melyek a jelenlegi magyar kormanyzati egészségpolitika alapvetd céljai?

2. Melyek a magyar egészségligy f6 szerepl6inek alapvetd céljai?

3. Valasszon egy lényeges egészségpolitikai dontést a kdzelmultbél! Elemezze a kontextusat, tartalmat,
a tobbi szerepl6 hozzaallaséat és az egészségpolitikai dontéshozatal folyamatat.

Kotelez6 és ajanlott irodalom

Koételez6 irodalom

Murray, C., Frenk, J. (2000): A framework for assessing the performance of health systems. Bulletin of the
World Health Organisation, 78 (6), 724—727.

Smith, C. P. (2009): Performance measurement for health system improvement: experiences, challenges
and prospects. Cambridge University Press, Cambridge. (Részletek, forditas.)

Orosz E. (2001): Féluton vagy téviton? Egészségligyiink félmultja és az egészségpolitika alternativai.
1. fejezet: Koncepcionalis keretek. Egészséges Magyarorszagért Egyesilet, Budapest, 15—-36.

Ajanlott irodalom

Figueras, J. et al. (2008): Health systems, health and wealth: Assessing the case for investing in health
systems. WHO, Copenhagen.

Health Systems in Transition (2010): Template for analysis. European Observatory on Health Care Systems.
www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/publications/health-system-profiles-hits/hit-tem-
plate-2010

Smith, C. P. (2008): Performance measurement for health system improvement: experiences, challenges
and prospects. WHO Europe, Copenhagen.

Orosz E. (2001): Féluton vagy téviton? Egészségligytink félmultja és az egészségpolitika alternativai.

3. fejezet: A reformok mas szemszdgbél: Az egészséguigy szereplbi és a egészségpolitikai folyamat
jellege. Egészséges Magyarorszagért Egyesulet, Budapest, 103—130.
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2. A KOZ- ES MAGANSZEKTOR SZEREPENEK
ALAPVETO KERDESEI

A kdz- és a maganszféra szerepét a finanszirozasban és a szolgaltatasokban a 2.1. tablazat mutatja.

2.1. tablazat: A k6z- és a maganszféra szerepe a finanszirozasban és a szolgaltatdsokban

Szolgaltatok
(2]
“8" Koz Magan
N . Koézfinanszirozas + Koézfinanszirozas +
© | Koz N ep s . leors
S kozszolgaltatok maganszolgaltatok
=
i . Maganfinanszirozas + Maganfinanszirozas +
Magan . floon s i leons
kdzszolgaltatok maganszolgaltatok

2.1. A kOz- és a maganszektor eltér6 szerepe
a finanszirozasban és a szolgaltatasban

o A koz- és a maganszektor (a privatizacio) szerepe szempontjabdl alapvetd kilonbség van a finanszirozas
és a szolgaltatas szféraja kozott. Csak a kdzfinanszirozas (kbltségvetés vagy kotelez6 biztositas) dominan-
ciaja képes biztositani az esélyegyenléséget a szolgaltatasokhoz valé hozzajutast tekintve.

e Ennek a funkcidnak a kdzfinanszirozas akkor is meg tud felelni, ha a szolgaltatas szférajaban a maganin-
tézmények, maganorvosok vannak tulsulyban.
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2.2. Az egészsegugy szereplOi mint gazdasagi egysegek
Tekintslk at a kéz- és maganszektor értelmezésének problémait!

Altalaban a kézszektorba sorolt szerepl6k
o Az é&llami szektor intézményei:
— kozponti kormanyzat (és intézményei),
— helyi kormanyzat (és intézményei),
— tarsadalombiztositasi szervezet (ha az dllamhaztartas része).
e Nonprofit szektor: tarsadalombiztositasi alapok (,kvazi kbzszektor’).

Altalaban a maganszektorba sorolt szerepl6k

e Nonprofit szektor: nonprofit formaban m{ikodé egészségligyi szolgaltaté szervezetek.

e Vallalkozasok (profitérdekeltségi):
— Uzleti biztositok,
— egeészséglgyi szolgaltatast nyujtd vallalatok.

e Haztartasok: a maganszektor intézményei is kdzremikodhetnek allami programok (tarsadalompolitikai
célok) megvaldsitasaban.

2.3. Az allami beavatkozas: célok és eszkozok

Az allami beavatkozas céljai:

j6 egészségi allapot,

védelem a betegség pénziigyi kockazataitdl,

méltanyossag (egyenlé hozzaférés),

a tarsadalom sziikds eréforrasainak hatékony felhasznalasa,

a piaci kudarcok korrekcioja,

a szolgaltatasok koltségének és az 6sszkiadasnak a befolyasolasa,

az egyének, illetve a tarsadalom elégedettsége az egészségugyi rendszerrel.

Az allami beavatkozas eszkdzei az egészségpolitikai célok érdekében:
e informacio,

szabalyozas,

kotelezévé tétel,

finanszirozas,

szolgaltatas.
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2.4. A privatizacio, a decentralizacio és a szabalyozas értelmezese

A privatizacio fogalma: az allamnak korabban az egészséglgyben — a szolgaltatas, a finanszirozas és a sza-
balyozas teriletén — jatszott szerepét részben vagy (a szolgaltatas egyes tertletein) telies mértékben atveszik
a maganszervezetek.

A decentralizacio fogalma: a kbzponti kormanyzat — a szolgaltatas, a finanszirozéas és a szabalyozas terl-
letén — jatszott szerepét részben vagy teljes mértékben atadja a kdzszektor mas szerepl8inek: alacsonyabb
adminisztrativ szintre, és/vagy helyi kormanyzatnak, és/vagy mas — nem kormanyzati — szervezetnek); tagabb
értelemben a kdzszektor és maganszektor mas szereplbinek.

A privatizacié és/vagy decentralizacido maga utan vonja a szabalyozas valtozasat.

A szabalyozas fogalma: kormanyzati stratégia és eszkdzrendszer, amely szervezetek és egyének visel-
kedésének befolyasolasara torekszik meghatarozott célok elérése és meghatarozott standardok kovetése
érdekében. A szabalyozas f6 teruleteit a 2.2. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

2.2. tablazat: A szabalyozas f6 teriletei

; Kinalat/kereslet
Mennyisé Min6sé Ar
VISeg g strukturaja
Emberi PIl. kdzalkalmazotti U . Pl. kozalkalmazotti | Pl. egyetemi felvételi
,, . . Pl. m(ikodési engedély -y .
eréforras keretszam bértabla keretszamok
Technoldgia, . korhazi 3 . . gyo . AZ4
s J Pl korhaz’| agyakrz,a Pl. technolégiaértékelés Pl gy,ogys’zerek Pl berl,.lhazaso.!(’
kapacitasok vonatkozé normativa szabalyozasa engedélyhez kotése
Szolgaltatasok | PI. volumenkorlat Pl. minéségbiztositasi Flr)anSZ|rozaS| PI e.gyn’apos sebészet
rendszer modszerek Osztonzése

Koordinaciés mechanizmusok:

e direkt kormanyzati beavatkozas,
szabalyozas (gazdasagi, minéségugyi),
piaci mechanizmusok,

szakmai 6nszabalyozas,

laikus kontroll.
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2.5. Az allam és piac szerepére vonatkozo elméletek/koncepcidk
(Ezeket az elIméleteket részletesebben a ,Bevezetés az egészség-gazdasagtanba” tantargy targyalja.)

F6 teruletek:

e piaci kudarcok,

e kormanyzati kudarcok,

e a piaci 0szténzdk alkalmazasa a public (k6z-) szektoron bellll,
e szabalyozott verseny.

2.6. A kormanyzati beavatkozas problémai

Kormanyzati kudarcroél beszélliink, ha (a hatékonysagot biztosité beavatkozashoz képest):
e a kormanyzat tul sokat vallal (szolgaltatas terén);
e a kormanyzat tul keveset avatkozik be (informacid, szabalyozas terén);

F6 okok:
e politikai érdekek/alkuk befolyasa,
e informaciohiany.

A megoldas csak ,second-best” lehet.
A f6 kérdések:

e a kormanyzati beavatkozas konkrét terileteinek és mértékének kialakitasa;
e a kOz- és a maganszektor egyttélésének/egyittmikddésének formai/mértéke.

A kdz- és maganszektor szerepének alapvet6 kérdései
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2.7. A koz- és maganszektor szerepe az egészsegugy finanszirozasaban

és a szolgaltatasok nyujtasaban az OECD-orszagok
egészsegugyi rendszereiben

2.71. Tradicionalis eurdpai értékek/nézetek

Egészseégugyi szolgaltatas: social good.

Szolidaritas:

— igazsagos/méltanyos finanszirozas: a tehervisel§ képesség aranyaban;

— alapvet6 szolgaltatasokhoz vald egyenlé hozzaférés: szikségletek alapjan.
A szolidaritason alapul6 egészséglgy a tarsadalmi kohézié intézménye.
Allam: a kozj6, kdzérdek képviselbje.

Kérdés: mennyire valtoztak, erodalddtak ezek az értékek?

Kozos értekek és alapelvek az Eurdpai Unidé egészségligyi rendszereiben (2006/C 146/01)
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Alapvetd értékek:

— mindenkire kiterjedd tarsadalmi védelem,

— aj6 min6ségl szolgaltatasokhoz valé hozzaférés,

— esélyegyenldség és szolidaritas.

Mlkodési alapelvek:

— mindség, biztonsag,

— bizonyitékokon alapuld, etikus ellatas,

— a betegek aktiv részvétele,

— aszemélyiség és a személyes informacio védelme, titkossaga.

A piaci mechanizmusok, a verseny nem tartoznak a k6zés miikddési alapelvek kdzé.

»...a gyakorlati médszerekben (...) jelentds kuldnbségek vannak a tagallamok k6z6tt. A nemzeti feltételek
kdzott kell meghozni kildndsen az arra vonatkoz6 dontéseket, hogy (...) milyen mértékben célszerl a piaci
mechanizmusokra, a versenyre tamaszkodni” (2006/C 146/01).
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2.7.2. Az Eurdpai Unio és az USA: eltér6é egészségugyi modellek

A 2.3. tablézat apjan vessiik 6ssze az Eurdpai Unié (EU-15) és az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi

modelljeit!

2.7.3. A koz- és a maganszektor szerepe az egészségugy finanszirozasaban

2.3. tablazat: Egészségugyi modellek, EU-15 és USA

Eurépai Unié (EU-15)

USA

Allami egészségligyi szolgalat vagy
helyi énkormanyzatok)
(addbevételek) + kiegészitd biztositas
+ kdzvetlen fizetés

(9 orszag)

Tarsadalombiztositas
+ kiegészitd biztositas +
kozvetlen fizetés (5 orszag)

Koételez6 maganbiztositas
(Uzleti biztositok) + kiegészitd
biztositas + kdzvetlen fizetés
(Hollandia)

Onkeéntes maganbiztositas

Az egyediili OECD-orszag, ahol
nincs koételezd biztositas

Biztositasi dij (munkaltatok vagy
egyeének)

Intézményi forma: Gzleti biztositok

+ kbzvetlen fizetés + allami
programok: Medicare (id8sek),
Medicaid (munka nélkili szegények)

Az OECD statisztikai alapjan 6sszehasonlithatjuk az EU-tagorszagokat abbdl a szempontbél, hogy az dsszes
egészséglgyi kiadasaikban mekkora részt képviseltek
a) a kozkiadasok (2.1. abra);

b) a haztartasok kozvetlen kifizetései és a maganbiztositdsok (2.2. abra).

A kdz- és maganszektor szerepének alapvet6 kérdései
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1. Share of current health expenditure.
Forras: OECD, 2010b.
2.1. abra: A kdzkiadasok aranya az dsszes egészséglgyi kiadason beldl
az EU-orszagokban, 2008
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2.2. abra: A haztartasok kdzvetlen kifizetései és a maganbiztositasok aranya
az 0sszes egészseégugyi kiadason belll az EU-orszagokban, 2008
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2.74. A koz- és a maganszektor szerepe a szolgaltatasok nyujtasaban

Az egészségugyi szolgaltatasok nyujtadsaban — mint mar lattuk — a k6z- és maganszektornak egyarant nagy
szerepe van. (A volt szocialista orszagokban a maganszektor létrejotte, illetve kiteliesedése a rendszerval-
tashoz kothetd.) A privatizacé (maganositas) szerte a vilagon, igy az Eurdpai Uni6 tagorszagaiban is nem
pusztan a kéztulajdon magantulajdonba kerulését jelenti, beletartoznak mas mdédok is, mint példaul a PPP
(Public-Private Partnership — a kbz- és maganszféra egyuttmikodése). A privatizacié és a decentralizacié
kapcsolatat a 2.3. abra szemlélteti.

Hibrid szervezetek

A
Ve N
Uj szervezeti Public-private Teljes privatizacio
formak partnerships
Szervezeten bellli A mikodtetés
atalakitas kiszerz6dése

Forras: Sattman, 2007.

2.3. abra: A privatizacio és a decentralizacio kapcsolata

A privatizaciot 6sztonzd tényezdk:

e a hatékonysag és a min6ség javitasa (beleértve a paciensek elvarasainak valé jobb megfelelést);

e a tékebevonas;

e ideolodgiai érvek/nézetek (ezek szerint a magantulajdonban Iévé intézmények ab ovo hatékonyabbak).

A privatizacio lehet: kormanyzati kezdeményezésen alapulé és a piaci szerepl8k altal kezdeményezett.

A maganszektor megfeleld mikddése csak a kovetkezé feltételek kialakulasa, illetve kialakitasa esetén var-

haté:

e alapvetd feltétel a hatékony kormanyzati szabalyozas. Ha ez hianyzik (gyenge vagy korrupt), akkor a ma-
ganszolgaltatok a sajat profitérdekeiket érvényesithetik a hatékonysag és az esélyegyenléség rovasara;

e a maganszektoron bellli dnszabalyozéasi kapacitas. Az orvosok és mas szakmai csoportok érdeke lehet
a magas mindseg fenntartdsa, ennek érdekében a szakma 6nszabalyozasa;

e a hatékony vasarloi kapacitas (hatékony szerzddések, a finanszirozd képessége a teljesitmények monito-
rozasara stb.);
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a maganszektor megfeleld kapacitasa (a maganszektor bizonyos szintje sziikséges ahhoz, hogy verseny
legyen, vagy legalabb a verseny veszélye fennalljon);

altalanos tarsadalmi, politikai és gazdaséagi feltételek (megfeleld jogi kdrnyezet, a szerz6dések kikény-
szerithetésége, a korrupcié alacsony foka). A gazdasagi feltételek hianyaban (a kbzszektorbdl vasarlé
altal fizetett alacsony dij esetében) a maganszolgaltatok a minéség csokkentésével térekedhetnek a profit
biztositasara.

2.7.5. Az allami beavatkozasra (a koz- €s a maganszektor szerepére) vonatkozo alapvetd
egeészsegpolitikai kérdések

Egy adott orszag egészségpolitikajanak alakitasakor/elemzésekor szamos kérdésre kell valaszt adni

Mi a szerepe a kormanyzati politikanak a tarsadalom egészségi allapotanak javitdsaban? Targya-e a kor-
manyzati politikanak az egészseégi allapot egyenlétlenségeinek csdkkentése? Milyen mechanizmusok lé-
teznek az ellentétes gazdasagi és egészségiigyi szempontok egylttes mérlegelésére/itkdztetésére? Mi az
allam, az egyén, a civil szféra és a piaci szektor lehetséges szerepe a tarsadalom egészségi allapotanak
javitasaban?

Mennyit kolt (koltsdn) az orszag kdzpénzekbdl az egészségiigyre (az dsszes egészségligyi kiadas a GDP
aranyaban)? Milyen eszkdzdOket alkalmazhat az allam a fenntarthaté finanszirozas érdekében? Milyen ha-
tast gyakorolhat a maganfinanszirozas névekv szerepe a finanszirozas fenntarthatésagara?

Hogyan, milyen mértékben viselik (viseljék) a tarsadalom egyes csoportjai az egészségligyi rendszer mi-
kodtetésének terheit? Milyen eszkdzbdket alkalmazhat az allam a tarsadalmi igazsagossag érvényesité-
se érdekében? Milyen hatast gyakorolhat a maganszektor névekvé szerepe — a méltanyos finanszirozas
szempontjabol?

Milyen szolgaltatasokhoz jussanak hozz4 az egyének a szolidaritasi elv alapjan (azaz milyen szolgalta-
tasok tartozzanak a kozfinanszirozas szolgaltatasi csomagjaba), és milyen szolgaltatasokhoz jussanak
hozza az egyének a fizet6képességik szerint? Milyen mechanizmus alapjan sziilessen a dontés a tarsa-
dalombiztositas (vagy az allami egészségugyi szolgalat) szolgaltatdsi csomagjaré|?

Hogyan javithat6é a kdzpénzek felhasznalasanak eredményessége? Milyen médon, milyen eszkdzoket al-
kalmazhat az allam (a szolgaltatasokhoz vald) egyenlé hozzaférés, hatékonysag és minbdséq javitasa ér-
dekében? Milyen 6sztbnzbket, hatdsokat generdlhat a profitérdekeltség és a verseny az egészségugyi
szolgaltatasok nyujtasaban — az egyenlé hozzaférés, hatékonysag és minéség szempontjabél?

Hogyan javithaté az egészségligyi rendszer/egészségpolitika ,innovacios képessége’? (Uj problémakra
megfelel§ valaszok kialakitasa.) A k6z- és a maganszektor lehetséges szerepe az ,innovacios képesség”
javitasaban.
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2.8. Az egészsegpolitikai vitakhoz kapcsolddo tarsadalomfilozofiai kérdések

A kdzszolgalati ethosz és a profitérdekeltség konfliktusa
Az orvosi ethosz és a profitérdekeltség konfliktusa

2.9. Az egyén, a piac és az allam szerepére vonatkozé megfeleld
koncepcio kialakitasat nehezité koralmények

Rovid tavu gazdasagi kényszerek.

Rovid tavu szemlélet (egészség, egészségligy, gazdasag viszonya).
Egyoldalu nézetek:

— ,az allam a legrosszabb gazda”;

— ,a profitérdekeltség karos az egészségligyben”.

Politikai megosztottsag dominanciaja a szakmai vitak felett.

Kérdések, feladatok

Milyen allaspontok figyelheték meg jelenleg Magyarorszagon az allam és a piac kivanatos szerepére az
egészseéglgyben? Milyen kérdésekben tapasztalhaté jelentds nézeteltérés?

Kotelez6 és ajanlott irodalom

Kotelez6 irodalom

Hsiao, W. and Heller, P. (2007): What Should Macroeconomists Know About Health Policy? IMF Working
Paper WP/07613. International Monetary Fund lll. (Részletek, forditas.)

Maarse, H. (2006): The Privatization of Health Care in Europe: An Eight-Country Analysis. Journal of Health
Politics, Policy and Law, 31 (5), 981-989.

Preker, A. and Harding, A. (2005): Allami és maganszerepek gazdasagtana az egészségiigyben — az intéz-
ményi kbzgazdasagtan és szervezetelmélet szemszogébdl. Kormanyzas, Kézpénziigyek, Szabalyozas,
1,4-29.

Saltman, R. et al. (2007): Decentralization in Health Care. Strategies and outcomes. Open Maidenhead,
Berkshire. University Press. (1. fejezet: A decentralizacids vita kbzponti kérdései. Részletek, forditas.
Egészségpolitika Szoveggyljtemény.)
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Ajanlott irodalom

Orosz E. (2001): Féluton vagy téviiton? Egészségligytink félmultia és az egészségpolitika alternativai.
Egészséges Magyarorszagért Egyesulet, Budapest, 41-50.

Saltman, R. et. al. (2007): Decentralization in Health Care. Strategies and outcomes. Open University Press,
Maidenhead, Berkshire, Chapter 5, 77—-84; Chapter 6, 88—100.
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3. AZ EGESZSEGUGY-FINANSZIROZASI
RENDSZEREK FO JELLEMZOI

3.1. Afinanszirozasi rendszer modellje
(A finanszirozasi rendszer f6 funkcidit az 1. témakor mar targyalta.)

A finanszirozasi rendszer modellje a 3.1. abran lathato.

....... Szabalyozas

Forrasteremtés Kockazatmegosztas
! : Szolgaltatas- !
Adok . vasarlas
Jarulékok Kotelez6 biztositas /

i allami egészségiigy :

Biztositasi dij — !
44 Onkéntes biztositas

v

Téritési dijak )

'
'
'
' '
' '
v A 2 A 4

Egészséglgyi szolgaltatas . PN
9 949y 9 Egészségugyi

szolgaltatok

Haztartasok <

3.1. abra: A finanszirozasi rendszer modellje

3.2. Az egészségugy-finanszirozasi rendszerrel szembeni elvarasok

Védelem a betegség pénzugyi kockazatatdl

Méltanyos/igazsagos teherviselés (szolidaritas)

Fenntarthatésag

A forrasok hatékony felhasznalasa (adott raforditasokkal minél nagyobb egészségi allapotjavulas elérése)
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3.3. A egészségugy-finanszirozasi alrendszerek tipusai, jellemzéi

Egy orszég finanszirozasi rendszere tobb alrendszerbdl tevédik 6ssze. Nézzuk elészor a finanszirozasi al-
rendszerek tipusait, azok jellemzd&it, majd a koztiik 1évé killdnbségeket!

3.3.1. A finanszirozasi alrendszerek f6 tipusai

o Allami egészségligyi szolgalat

— centralizalt (National Healh Service)

— decentralizalt (helyi 6nkormanyzatok)

Tarsadalombiztositas (social health insurance)

Koételez6 magénbiztositas

Onkéntes maganbiztositas

Egészségligyi megtakaritasi szamla (Medical Saving Accounts)
Az igénybe vevé altali kbzvetlen fizetés (out-of-pocket payment)

3.3.2. A finanszirozasi alrendszerek f6 jellemzdi

a) Az egyén részveételének lehetséges modjai
A f6 szempont: kbtelez6 vagy dénkéntes (de a tényleges rendszerek bonyolultabbak, azaz tobb kategodria
kalénbdztethetd meg):
— univerzalis: minden allampolgarra vagy allandé lakosra ,automatikusan” kiterjed a rendszer;
— torvény altal kotelezb jarulékfizetés (a ,regisztracid” lehet dnkéntes, pl. Medicare az USA-ban);
— a jogosultsagot térvény hatadrozza meg a tarsadalom bizonyos csoportjaira (a részvétel lehet dnkéntes);
— munkaviszonybdl ered6en kotelezé;
— Onkéntes.
b) A szolgaltatasokra val6 jogosultsag (illetve hozzajutas)
A f6 szempont: kbtelez6-e, vagy sem hozzajarulast fizetni az egyénnek vagy az egyén utan (de a tényleges
rendszerek bonyolultabbak, azaz tobb kategodria kiilonboztetheté meg):
— ajogosultsagot térvény/jogszabaly hatarozza meg — az egyének nem fizetnek biztositasi hozzajarulast
(pl. allami egészséguigyi szolgalat);
— a jogosultsagot térvény/jogszabaly hatarozza meg — az egyéneknek (vagy az egyének utan) kotelezé
biztositasi hozzajarulast fizetni (pl. tarsadalombiztositas);
— az egyeén és a biztositoé kozotti szerz6dés alapjan (pl. kdtelezé magan- és 6nkéntes biztositas);
— a finanszirozé diszkrecionalis dontése hatarozza meg a szolgaltatashoz valdé hozzajutast (pl. nonprofit
szervezet adomanya beteg gyerekek kilféldi gyogykezeléséhez stb.);
— az egyén fizetési hajlandosaga/képessége.
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¢) A szolgaltatasi csomag meghatarozasa:
— atoérvény tételesen szabalyozza;
— atoérvény a kereteket allapitja meg;
— az egyeén és a biztosité kozotti szerzédés.
d) A forrasteremtés modja:
kdézvetlen add (személyi jdvedelemadd, nyereségado stb.);
kozvetett adoé (forgalmi add, fogyasztasi adé stb.);
— jovedelemaranyos kotelezd egészségbiztositasi jarulék;
— nem jévedelemaranyos (fix) kotelezd egészségbiztositasi jarulék;
— Onkéntes biztositas: egészségi kockazattdl fiiggd dij;
— Onkéntes biztositas: kockazattél nem fliggé dij.
Egy adott finanszirozasi alrendszer t6bb forrasbdl, kiilbnbé6zé mechanizmusok révén gylijtheti 6ssze
a forrasokat. (Pl. a tarsadalombiztositas bevételei: munkaltatd és munkavallalo altal fizetett jarulékok +
cimkézett adoé + az altalanos addbevételbdl az allam altal fizetett jarulék a jovedelemmel nem rendelke-
z6k utan).
A forrast begylijté szervezet és a forrast kezel6 szervezet kiilébnb6zé lehet (pl. az addhatésag gydijti be
a tarsadalombiztositas részére a jarulékokat).
e) A kockazatmegosztas (fund pooling) szintje és mechanizmusa:
Szintje:
— 0rszagos,
— terdleti,
— biztositasi alap szintjén,
— munkaltaté (vagy mas csoport, pl. betegszervezet) szintjén.
Mechanizmusa:
— alapok kozotti korrekcid, kiegyenlités létezik, vagy nem létezik;
— elbzetes korrekcio, utdlagos korrekcid vagy a ketté kombinacidja.
f) Az énkéntes rendszerek esetében van-e az adérendszeren keresztlli allami beavatkozas (ha van, annak
a tipusa)?
g) Intézményi keretek. A finanszirozasi alrendszert mikodtetd szervezet(ek) (pl. dnkéntes biztositast nyujthat
Uzleti biztosito és tarsadalombiztositasi szervezet is):
— centralizalt vs. decentralizalt szervezet;
— valaszthatoé vs. nem valaszthaté (versenyz6, nem versenyzd) biztositasi alapok.
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3.3.3. Az egyes alrendszerek kozotti 6 kulonbségek

Az allami egészségugyi szolgalat és a tarsadalombiztositas ,alaptipusai” kdzétti f6 kilénbség:

e allami egészségligyi szolgalat: allampolgari (vagy allandé lakos statuszon alapuld) jogosultsag. Forras:
koltségvetési bevételek;

e tarsadalombiztositas: jarulékfizetésen alapuld jogosultsag. F6 forras: a munkaltatok és a munkavallalok
biztositasi jarulékai. (Napjainkban szamos orszagban: a kéltségvetési forrasok jelentés szerepe.)

A tarsadalombiztositas és az dnkéntes maganbiztositas ,alaptipusai” kozotti f6 kulénbség:

e Onkéntes maganbiztositas: biztositasi elven miikddik. A biztositasi dij meghatarozdsanak alapja az egyéni
(vagy csoportos) kockazat (kockazaton alapulé tapasztalati dijszabas). Az egyén a biztosito altal definialt
kuldénb6z8 biztositasi csomagok kdzott valaszthat;

e tarsadalombiztositas: szolidaritasi elven mikodik. A forrasokhoz valé hozzajarulas a tehervisel6 képessé-
gen alapulo, (altalaban) jovedelemaranyos biztositasi jarulék. A szolgaltatas igénybevételének elve: sziik-
séglet alapjan (adott rendszer gazdasagi korlatai kozoétt). Az egyeld hozzaférés elve alapjan a térvény altal
definialt, azonos szolgaltatasi csomag (decentralizalt rendszer esetén a jarulékok szintje eltérd lehet).

A tarsadalombiztositas és a kotelez6 maganbiztositas kdz6tti f6 kuldnbség:
e tarsadalombiztositas: a jogosultsagot a tarsadalombiztositasi torvény keletkezteti;
e kotelez6 maganbiztositas: a torvény a biztositas vasarlasat teszi kotelezévé. A jogosultsag a biztosito és

a biztositott kdz6tti maganjogi szerz6désen alapul.

A forrasteremtés tipusait az egyes egészségfinanszirozasi alrendszerekben a 3.1. tablazat mutatja.
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3.1. tablazat: A forrasteremtés tipusai az egészségfinanszirozasi alrendszerekben

Egészségfinanszirozasi
alrendszerek
Allami egészségligyi
szolgalat: centralizalt
(National Health Service)
vagy decentralizalt (helyi
Onkormanyzatok)

Az alrendszerek 6 jellemzbi

Allampolgéri (vagy allandé lakos statuszon
alapulo) jogosultsag.

A forrasteremtés tipusai

A koltségvetés altalanos bevételei
(els6sorban addbevételek).

Tarsadalombiztositas

Tradiciondlisan foglalkozasi vagy jovedelmi
statuszon, vagy mas tarsadalmi jellemzén
alapuld6 jogosultsag (pl. az USA-ban a 65
éven fellliek szamara biztositast nyujto
Medicare program).

Napjainkban szamos orszagban
allampolgari (vagy allando lakos statuszon
alapuld) jogosultsag.

+ Jovedelemaranyos kotelezd
egeészsegbiztositasi jarulék

(a munkaltatok és munkavallalok,
tovabba mas biztositasra jogosult
csoportok jarulékai).

* Fix dsszegi kotelezd
egeészsegbiztositasi jarulék.

* Napjainkban szamos orszagban:
a koltségvetési forrasok jelentés
szerepe (bizonyos inaktiv csoportok
utan a koltségvetés fizethet jarulékot).

Koételez6 maganbiztositas

A térvény a biztositas vasarlasat teszi
kotelez6ve. A jogosultsag a biztosito és

a biztositott k6z6tti maganjogi szerzédésen
alapul.

Altalaban az egyén egészségi
kockazatatol nem fiiggé (fix 6sszegi)
biztositasi dij.

Onkéntes
maganbiztositas

Az egyén vagy a munkaltaté donti el, hogy
kot-e biztositast. A biztositd altal kinalt
kilénb6z6 biztositasi csomagok kézott
valaszthatnak.

Altaldban az egyén (vagy csoport)
egészseégi kockazatatol fliggd
biztositasi dij (a kockazaton alapuld
tapasztalati dijszabas).

Kotelez6 Egészségligyi
Megtakaritasi Szamla
(Medical Saving
Accounts: MSA)

A torvény kotelezi a munkavallaldkat (vagy
a tarsadalom bizonyos csoportjait) az MSA
nyitasara. Az MSA programot kormanyzati
szervezet is kezelheti. Meghatérozott
szolgaltatasok vasarolhatok csak a MSA-
rél — csak a szamlan |évl 6sszeg erejéig
(ez a f6 kiilénbség a biztositashoz képest).

Joévedelemaranyos vagy fix 6sszegi
rendszeres (pl. havi) befizetés az
MSA-ra kotelezett egyének altal.

Az igénybe vevd altali
kozvetlen fizetés (out-of-
pocket payment)

A szolgaltatas igénybevételekor fizet
az egyén (a szolgaltatas teljes arat
vagy hozzajarulast a tb szolgaltatasi
csomagjaba tartoz6 szolgaltatasokért).

Az egészséglgy-finanszirozasi rendszerek f6 jellemzdi

Az egyén folyo jovedelme vagy
megtakaritasai jelentik a forrast.
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3.4. A forrasok allokacidja

(A forrasallokacié/szolgaltatasvasarlas kérdéseivel ,Az egészségugyi rendszerek finanszirozasa (1)” tantargy
foglalkozik részletesebben.)

Forrésallokécién elsésorban azokat a mechanizmusokat értjlik, amelyekkel a finanszirozasi alrendszerek
a rendelkezéslikre all6 forrasokat allokaljak a szolgaltatok és szolgaltatasok k6z6tt annak érdekében, hogy a
jogosult egyének szolgaltatashoz valé hozzajutasat biztositsak. Ha a forrasokat begy(ijté és a szolgaltatas-
vasarl6 intézmény eltér egymastol, akkor a forrasallokacio elsé fazisa a finanszirozasi alapok (Ujra)elosztésa
a szolgaltatasvasarlé szervezetek kozott. Példaul Németorszagban 2009 6ta egyetlen egységes orszagos
alapot képeznek, amit utana fejkvéta alapjan osztanak el tobb szaz egészségbiztositasi alap kozott.

Az egészségugyi alapképzés és a forrasallokacio f6 kérdéseit a 3.2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

3.2. tablazat: Az egészségugyi alapképzés és a forrasallokacié f6 kérdései

Egészségligyi alapképzés

Ki (vasarol)? Szolgaltatasvasarlo szervezetek
(finanszirozok intézményi struktiraja)
Milyen alap(ok)bol? A szolgaltatasvasarlok pénzalapjai képzésének elvei,

mechanizmusai, intézményei

Szolgaltatasvasarlas

Mit? A szolgaltatasi csomag meghatarozasanak maodja
(intézményi keretei, mechanizmusai)

Kit61? A szolgaltatdkra vonatkozé minéségligyi és gazdasagi
szabalyozas

A finanszirozo és szolgaltatd kdzotti szerzédés
jellemzdi

Hogyan? A szolgaltatasfinanszirozasi modszerek

A szolgaltatasfinanszirozasi médszerek (3.3. tablazat) kategorizalhatdk aszerint, hogy mi jelenti a dija-
zas vagy finanszirozas alapjat (a szolgaltatasra forditott id6, a szolgaltatas jellemzdi, a népesség becsiilt
szikséglete). Kategorizalhatunk aszerint is, hogy a finanszirozasi médszer milyen médon veszi figyelembe
a szolgaltatasok 6sszetételét, mennyiségét, a szolgaltatasi eset kdltségét és mindségét (a finanszirozas lehet
retrospektiv vagy prospektiv, nyitott vagy zart). Ezeken a jellemz&kdn keresztll a finanszirozasi moédszerek
alapvet6en befolyasoljak a szolgaltatdk magatartasat, dontéseit és azokon keresztll az egészségugyi szol-
galtatasok minéségét és hatékonysagat.
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3.3. téblazat: A szolgaltatasfinanszirozasi modszerek f6bb tipusai

Mi jelenti a dijazas alapjat?

Idéalapu
(a betegellatasra forditott id6)

Az orvosok finanszirozasanak
modszerei

Fizetés

Az intézmények
finanszirozasanak modszerei

Eves koltségvetés (az inputok vagy
az el6z6 éves koltségvetés alapjan)

Szolgaltatasalapu
(a szolgaltatas vagy ellatott betegek
jellemzéi)

Szolgaltatasonkénti dijtétel
Esetalapu dijtétel (DRG, HBCS)

+ Szolgaltatasonkénti dijtétel
« Apolasi napra vonatkozd dijtétel
- Esetalapu dijtétel (DRG, HBCS)

Népessegalapu
(az adott szolgaltatohoz tartozo
népesség alapjan)

3.4.1.

Fejkvota
Térségi jellemz6khoz kotott
fizetési tétel

A szolgaltatasfinanszirozasi modszerek alaptipusai

Fix koltségvetés (az ellatasi terulet
becsiilt sziikséglete alapjan)

A szolgaltatasfinanszirozasi modszerek elemzésekor alapveté szempont, hogy a szolgaltatasok mennyiségét

és koltségeit retrospektiv vagy prospektiv médon veszi-e figyelembe az adott finanszirozasi médszer. Ebbdl

a szempontbdl a harom alaptipus kilénbdztethet6 meg:

e a felmerllt szolgaltatasok koltségének retrospektiv megtéritése a szolgaltatasonkénti dijtétel (fee-for-
service) szabad arak vagy megallapodott tarifarendszer alapjan;

o az ellatasi epizéd varhatd koltségének prospektiv meghatarozasa (HBCS) a megvalosult tevékenység
megtéritésével (azaz a mennyiség retrospektiv figyelembevétele); illetve

e a prospektiv finanszirozas fejkvéta vagy koltségvetés szerint a becslilt sziikségletek, a varhaté tevékeny-
ség és a valdszinlsithetd koltségek alapjan becsult paraméterek segitségével.

3.4.2. A szolgaltatasfinanszirozasi modszerek alaptipusainak modositott valtozatai

A moédositas célja a potencialis negativ hatasok korlatozasa. Lehetséges maodjai:
e relativ tarifarendszer (pontrendszer) + koltségvetési korlat teriileti vagy orszagos szinten;

fee-for-service + volumenkorlat az egyes szolgaltatok szamara;
DRG tevékenységtél fliggd arakkal + koltségvetési korlat terlileti vagy orszagos szinten;
fejkvota + fee-for-service bizonyos szolgaltatasokra;
globalis koltségvetés + retrospektiv korrekcié.

Az egészséglgy-finanszirozasi rendszerek f6 jellemzdi
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3.5. Nemzetkozi tapasztalatok: az alapvetd egészsegugyi
ellatas finanszirozasa az OECD-orszagokban

3.5.1. A forrasteremtés dominans mechanizmusa és a forrasallokacio intézményi formaja

A 3.4. tablazat 6sszefoglalo attekintést nyujt a forrdsteremtésnek az OECD- és EU-orszagokban érvényre jutd

dominans mechanizmusarol és intézményi formajarol.

3.4. tablazat: A forrasteremtés dominans* mechanizmusa és
a forrasallokacié intézményi formaja (OECD- és EU-orszagok), 2010

Dominans mechanizmus és intézményi forma

Allami egészségligyi szolgalat vagy helyi nkormanyzatok
Addbevételek (és egyes orszagokban a tarsadalombiztositasi jarulék
kiegészitd szerepe)

\ Orszagok

Dania, Finnorszag, Izland, Norvégia,
Svédorszag, Nagy-Britannia, irorszag,
Gorogorszag**, Olaszorszag, Portugalia,
Spanyolorszag Ausztralia, Kanada, Uj-
Zéland, Mexiko**, TérOkorszag*

Tarsadalombiztositas: teruleti vagy foglalkozasi alapon szervez6d6 alapok
Tarsadalombiztositasi jarulék és addébevétel

Intézményi forma:

* nonprofit biztositasi alapok

* nem lehetséges valasztas a biztositasi alapok kdzott

Ausztria, Franciaorszag, Luxemburg,
Japan, Korea, Esztorszég,
Lengyelorszag, Magyarorszag,
Szlovénia,

Gorogorszag**, Mexiké**, Torokorszag™*

Tarsadalombiztositas: egyéni valasztas az alapok kozott
Tarsadalombiztositasi jarulék és addbevétel

Intézményi forma:

* nonprofit biztositasi alapok

* lehetséges valasztas a biztositasi alapok kozott

Belgium, Németorszag***, Csehorszag,
Szlovakia,

Izrael, Chile (Ilehet6ség a
maganbiztositast valasztani)

Kotelezd maganbiztositas

Biztositasi dij

Hollandia: biztositasi dij + jarulék

Intézményi forma: Uzleti biztositok (jelentds allami szabalyozas) (2 orszag)

Hollandia, Svajc, Németorszagban a
lakossag kb. 10%-a***, Chile

Onkéntes maganbiztositas

Biztositasi dij (munkaltaték vagy egyének)

[USA: Medicare-hozzajarulasbol és altalanos adobevételbdl: allami
programok az id&skoruak (Medicare) és a szegények (Medicaid) szamara]
Intézményi forma: Uzleti biztositok

USA (dominans: munkaltatok altal
vasarolt csoportos biztositas)

* Minden orszagban |étezik kiegészité maganbiztositas. Ezekkel a tablazatban nem foglalkozunk.

** \Jegyes rendszer.

*** Németorszagban a lakossag egy jévedelmi hatar feletti kb. 10%-ara nem terjedt ki a tarsadalombiztositas, akik szamara 2009-t6|

koételez6 maganbiztositast vasarolni.
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3.5.2. A koltségmegosztas 6 jellemz6i a kozfinanszirozas keretébe tartozo szolgaltatasok
finanszirozasaban

Az onkéntes maganbiztositas tipusai
e FElsédleges (helyettesit6) biztositas — a tarsadalom meghatarozott csoportjai szamara. Példa: USA; Német-
orszagban 2009-ig a magas jovedelmiiek szamara (de lehetséges a valasztas a tarsadalombiztositas és
a maganbiztositas kdzott).
e Kiegészité (parhuzamos (supplementary) biztositas, amely nemcsak kiegészité biztositas, de lehetéséget
ad a koételezd biztositas vagy az allami egészségugy altal finanszirozott szolgaltatasoknak a maganbizto-
sitasi csomagba valo felvételére is. (Ez nem mentesiti az egyént a kdtelezé biztositasban valo jarulékfize-
téstél.) Példa: Ausztralia, Nagy-Britanna.
o Kiegészité (complementary) biztositas (a legtdbb EU-orszag):
— az alapcsomag altal nem finanszirozott szolgaltatasok (pl. fogorvosi ellatas), illetve jobb hotelszolgalta-

tasok;

— aco-payment, azaz a beteg altal fizetendd, vagyis a biztosité altal nem megtéritett 6sszegek.

A 3.5. tablazat az dnkéntes maganbiztositas lehetséges szerepét és jellemzéit mutatja be az EU-tagorsza-

gokban.

3.5. tablazat: Az onkéntes maganbiztositas lehetséges szerepe és jellemzdbi

Piaci szerep

Helyettesitd —
substitutive

Befolyasolo tényezé

A kozfinanszirozasu rendszer
a lakossag mekkora részére
terjed ki

A biztositas jellege (kikre és
milyen szolgaltatasokra terjed ki)
A lakossagnak a kotelezé
biztositasbdl kizart csoportjai,
vagy akik szamara megengedett a
kotelezd biztositasbol valo kilépés

Példak

Németorszag 1970 6ta
Hollandia 2006 el6tt

Kiegészitd —
complementary
(szolgaltatasok)

A kotelezd biztositas altal fedezett
szolgaltatasok kore

A kotelezd biztositasbdl kizart
szolgaltatasokra terjed ki

Sok EU-tagallam
(pl. fogaszati ellatas és
alternativ gyogymaodok)

Kiegészité —
complementary
(paciensek altal
fizetendd téritési dijak)

A szolgaltatasok dijainak
a kotelez6 biztositas altal fedezett
részaranya

A kotelezd biztositas altal nyujtott
szolgaltatasok paciensekre es6
koltségeit fedezi

Franciaorszag, Belgium,
Dania, Szlovénia,
irorszag, Belgium,
Portugalia, Olaszorszag

Kiegészité —
supplementary

A fogyasztéi elégedettséeg/
elégedetlenség a kotelezé
biztositas altal nyujtott ellatas
mindségével

Forras: Thomson and Mossialos, 2009.

Az egészséglgy-finanszirozasi rendszerek f6 jellemzdi

A gyorsabb hozzaférést és
nagyobb valasztasi lehetéséget
biztositja

Nagy-Britannia, irorszag
és a legtobb tobbi
EU-tagallam
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3.5.3. A tarsadalombiztositas tradicionalis jellemzéi Eurdpaban

Alapvetd értékek: tarsadalmi szolidaritas, k6z0s felel6sség. A tarsadalombiztositas értékeinek, mikddési
elveinek és intézményi rendszerének térténeti meghatarozottsaga, tradicidja. (A tarsadalombiztositas tébb
mint egészséglgy-finanszirozasi technika: ,way of life”.)

A nyugat-eurdpai orszagokban a ,biztositas”, ,biztositasi elv” fogalma az Uzleti biztositasra vonatkozik
(a tarsadalombiztositast nem tekintik ,biztositasnak”).

A tarsadalombiztositasi hozzajarulas nem fligg az egyén kockazatatol.

Korporativ modell a biztositasi alapok és a szolgaltaték kdzotti viszony esetében.

Biztositasi alapok: sajatos jogi statuszu nonprofit szervezetek (torténeti el6zmény: munkas dnsegélyez6
alapok). Foglalkozasi ag vagy tertleti alapon torténd szervezddés.

A konkrét intézményi formak, jellemz8k valtozatossaga.

3.5.4. F6bb tendenciak a finanszirozasi rendszerek atalakulasaban

(A f6 kihivasokat késébb vesszik sorra, lasd 4. témakor.)
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Altalanos tendencia: 1980 6ta a magankiadasok kismértékii névekedése a nyugat-eurdpai orszagokban,

1990 utan jelentds ndvekedése a posztszocialista orszagokban.

Alapvet6 strukturalis valtozas néhany orszagban:

— az 1970-80-as évtizedben: attérés a tarsadalombiztositasi rendszerrél adokbdl finanszirozott allami
egészseégugyi rendszerre: dél-eurdpai orszagok + Dania; vagy attérés a helyi 6nkormanyzatok altal mi-
kodtetett egészségligyi rendszerre: Dania (1973), Olaszorszag (1978), Portugalia (1979), Goérogorszag
(1983), Spanyolorszag (1986);

— Az 1990-as évtizedben: a posztszocialista orszagok attérése a tarsadalombiztositasra.

Alapvetd torekves: a munkabérekhez kétédd jarulékok (aranyanak) a csdkkentése. Két iranyzat:

— jarulékbevételek mellett (helyett) az adék ndvekvd szerepe az egészséglgyi rendszer finanszirozasa-
ban (pl. Franciaorszag);

— ajarulék egy része helyett: a biztositott altal fizetett fix 6sszegi dij (pl. Hollandia).

Apolasbiztositas kialakitasa tébb orszagban.

Az intézményi rendszer valtozasa:

— a biztositasi alapok szamanak a csOkkenése;

— az allami szabalyozas szerepének er6soddése;

— 1990-es évek eleje: Hollandia, Németorszag, Belgium: a biztositasi alapok kdz6tti verseny (alapok ké-
z6tti valasztas) lehet6veé tétele.

Uj konstrukciok kialakulasa: Hollandiaban a tarsadalombiztositas atalakitasa kételezé maganbiztositassa.

Koz0os és eltérd jellemz6k az EU-orszagok és az Eurdpan kivili OECD-orszagok finanszirozasi rendsze-

rében (3.6. és 3.7. tablazat).
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3.6. tablazat: A jarulékok beszedésének modja, a k6zos pénzalapok és
a vasarléi piaci struktura az Eurdpai Unidban, 2007

. I . . Koz0s Vasarlok Kockazatkiigazitott (ujra)elosztas
Orszag Piaci struktura pénzalapok . s "
. (szama) (kockazati tényez6k)
(szama)

Ausztria Tobbszords, nem versenyzd, foglal- | Alapok (21) Alapok (21) Az alapok forrasainak 100%-a Ujraelosztasra
kozasalapu alapok, amelyek besze- keril az egy fére jutd jarulékjovedelem, az eltar-
dik a jarulékokat, alapot képeznek tottak és nyugdijasokra forditott kiadasok és
és vasarolnak a ,nagyvarosi tényez8” alapjan.

Belgium Kozponti forrasbeszedés, versenyz6 | Nemzeti (1) Alapok (7) Az alap a koltségvetésének 30%-at elkilonitett
alapok vasarlasa, az alap szabad fejkvota szerint kapja. A fejkvota kiigazitott a
valasztasa (kivéve: vasuti dolgozok) biztositasi statuszra (nyugdijasok, rokkantak,

O0zvegyek), korra, nemre, haztartas 6sszetételé-
re, munkanélkiliségi aranyra, jovedelemre,
halalozasi aranyra, urbanizacios fokra és

a munkanélkulliségi statuszra vonatkozoan.

Bulgaria Kozponti beszedés. Nemzeti (1) Regionalis A nemzeti alap a forrasokat 28 regionalis alap-
Szolgaltatasvasarld: nem versenyz§ alapok (28) nak osztja el a népesség mérete, kormegoszla-
terlleti alapok sa, a torténelmileg kialakult elosztasok és

a jovbbeli egészségugyi ellatas iranti szikséglet
alapjan.

Ciprus Kozponti beszedés és kdz0s alap. Nemzeti (1) Egészségbiz- | Az Egészségligyi Minisztérium tervezi a forra-
Egyetlen vasarld tositasi Szer- | sok elosztasat az Egészségbiztositasi Szer-
Nincs vasarlo-szolgéltaté megosz- vezet (1) vezetnek (a reform tovabbra sem kerdlt teljes
tas mértékben végrehajtasra).

Cseh Versenyz6 alapok végzik a besze- Alapok (9) Egészségbiz- | Az Altalanos Egészségbiztositasi Alap osztja

Koztarsasag dést, az alapképzést és a vasarlast tositasi alapok | szét az alapok 60%-at, fejkvota alapjan,

9) amely az id8sek (65 éves kor felettiek) aranya
szerint kiigazitott. Tervek vannak a 100%-os
Ujraelosztasra, tovabbi kockazati tényezdk
alkalmazasaval.

Dania Kbzponti és helyi beszedés. Régiok (5) Régiok (5) A megyék és az 6nkormanyzatok kozotti ujra-
Nem versenyz6 terileti vasarlok Onkormany- Onkormany- elosztas alapja a kormegoszlas, az egyszilés
Nincs vasarlo-szolgéltaté megosz- zatok (98) zatok (98) haztartasokban él6 gyermekek szdma, a bérelt
tas lakdsok szama, a munkanélkuliség, az oktatés,

a bevandorlas, a tarsadalmi deprivacio és

az id6sek aranya.
Egyesiilt Kézponti beszedés és alapképzés Nemzeti (1) Alapellatasi Az Egészségligyi Minisztérium végzi az Alapel-
Kiralysag Nem versenyz6 teruleti vasarlok Alapok (152) latasi Alapok kdzotti elosztast, a kockazatkiiga-

zitasi fejkvota képlete alapjan.
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Ko6zos

. L , . Vasarlok Kockazatkiigazitott (Ujra)elosztas
Orszag Piaci struktura pénzalapok , A e
. (szama) (kockazati tényez6k)
(szama)

Esztorszag Kbzponti beszedés és alapképzés. Nemzeti (1) Regionalis Az Adohatésag atadja a Nemzeti Alapnak,

Nem versenyz6 tertleti alapok va- alapok (4) amely fejkvota szerint elosztja a négy regionalis

sarolnak alapnak kor szerinti fejkvota-kiigazitassal.
Finnorszag Kézponti és helyi beszedés és alap- | Onkormany- Onkormany- A kézponti kormanyzat fejkvota szerint elosztja

képzés zatok (416) zatok (416) a tamogatasokat az dnkormanyzatok kozott kor,

Nem versenyzd teruleti vasarlok
Nincs vasarlo-szolgaltaté megosz-
tas

munkanélkiliség, morbiditas szerinti fejkvéta-
kiigazitassal, tovabbi kiegészitd kritériumok sze-
rint a tavoli tertletek és a szigetvilagban mikédd
Onkorméanyzatok esetében. A tAmogatasok az
onkormanyzati egészségligyi kiadasok 25%-at
teszik ki.

Franciaorszag | Kdzponti beszedés és alapképzés Nemzeti (1) Egészségbiz- | Az egészségbiztositasi alrendszereket célzo
Nem versenyz6, foglalkozasalapu tositasi alrend- | elosztas kor és nem szerinti fejkvota-kiigazités-
alapok vasarlasa szerek (3) sal térténik. Az altalanos rendszer a népesség

85%-at fedi le.

Gorogorszag Pénzigyminisztérium (PM) és nem | PM (1) Egészséglgyi | Nincs
versenyz6 foglalkozasalapu alapok | Alapok Minisztérium
végzik el a beszedést, az alapkép- (> 30) és alapok
zést és a vasarlast (>30)

Hollandia Kbzponti beszedés és alapképzés. Nemzeti (1) Alapok (19) A forrasok 100%-a elosztasra kerl kor, nem,
Versenyz6 alapok vasarolnak gyogyszerfogyasztas és fébb diagnéziscsopor-

tok szerinti fejkvota-kiigazitassal.

irorszag Kbézponti beszedés és alapképzés Nemzeti (1) Egészségligyi | Nincs elérhetd informacio.

Egyetlen alap vasarol. szolgaltatd
Nincs vasarlé-szolgaltatd megosz- hivatal (1)
tas

Lengyelorszag | Kézponti beszedés és alapképzés. Nemzeti (1) Nemzeti alap | Nincs elérhetd informacio.
Egyetlen alap vasarol (1)

Lettorszag Kbzponti beszedés és alapképzés Nemzeti (1) Regionalis A Nemzeti Egészségbiztositasi Alap osztja el
Egyetlen alap vasarol alapok (8) az erdforrasokat a 8 regionalis alap kéz6tt

a népesség mérete és korstrukturaja szerint.

Litvania Egyetlen alap szed be, gy(jt 6ssze Nemzeti (1) Regionalis A Nemzeti Egészségbiztositasi Alap osztja el
és vasarol alapok (5) az eréforrasokat az 5 regionalis alap kozott.

Luxemburg Kézponti beszedés és alapképzés. Nemzeti (1) Alapok (9) Az Egészségbiztositasi Alapok Unidja egy koc-
Nem versenyzd, foglalkozasalapu kazatalapot mikddtet, amely biztositja, hogy
alapok vasarlasa. bizonyos alapok deficitjét mas alapok tobblete

fedezze.

Magyarorszag | K6zponti beszedés és alapképzés Nemzeti (1) Nemzeti alap | Nincs elérhet6 informacio.

Egyetlen alap vasaro. 1)
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Ko6zos

. L , . Vasarlok Kockazatkiigazitott (Ujra)elosztas
Orszag Piaci struktura pénzalapok , A e
. (szama) (kockazati tényez6k)
(szama)

Malta Kozponti beszedés, alapképzés és Nemzeti (1) Egészségligyi | Nincs elérhet6 informacio.
vasarlas. Minisztérium
Nincs vasarlo-szolgéltaté megosz- 1)
tas

Németorszag Versenyz6 alapok beszednek, Alapok Alapok (> 200) | Az eltér6 jovedelmi szintekbdl eredd kiilonb6zé
Osszegyljtenek és vasarolnak (> 200) jarulékaranyok és kiadasok kiegyenlitése kor,

nem és rokkantsag szerinti kiigazitassal (az
alap forrasainak 100%-a). 2009-t6! az alapokat
kdzpontilag gyujtik 6ssze, és az Ujraelosztas
fejkvota alapjan kor, nem és egészségi kockazat
szerinti fejkvota-kiigazitassal torténik.

Olaszorszag Kézponti és helyi beszedés Régiok (20) Regiondlis Az Egészségligyi Minisztérium altal iranyi-

Nem versenyz6 teruleti vasarlok egészsegugyi | tott Nemzeti Szolidaritasi Alap — a regionalis
hatésagok (20) | népesség mérete, a potencialis addalap, az
egészseéglgyi kiadasok és a nem egészséglgyi
koltségek szerint — végzi el az Ujraelosztast a
régiok kozott.

Portugalia Kbzponti beszedés és alapképzés. Nemzeti (1) Regionalis Az Egészségugyi Minisztérium végzi az elosz-
Nem versenyz6 teruleti alapok Egészségugyi | tast a korhazaknak és a régidknak. A regionalis
vasarolnak Igazgatdsagok | alapellatasi kdltségvetések a torténelmi kiadaso-

(5) kon (40%) és a fejkvétan (60%) alapulnak; kor,
nem — illetve magas vérnyomas, cukorbetegség,
stressz és izuleti gyulladas regionalis el&for-
dulaséan alapulé betegségteher-index — szerinti
kiigazitassal.

Romania Kozponti beszedés és alapképzés. Nemzeti (1) Korzeti alapok | A Nemzeti Alap végzi az elosztast a 42 korzeti
Nem versenyz6 tertleti és foglalko- (42) és 2 foglalkozasalapu alap kézétt a kockazatki-
zasalapu alapok vasarolnak Foglalkozas- igazitott fejkvota képlete szerint. A korzeti ala-

alapu alapok pok szedik be az 6nall6 vallalkozok jarulékait.

)

Spanyolorszag | Kézponti és helyi beszedés és Régiok (17) és | Régiok (17) és | A kdzponti kormanyzat végzi a régiok felé az el-
alapképzés. Nem versenyzd terileti | alapok (3) alapok (3) osztast fejkvéta szerint, a 65 év feletti népesség

vasarlok
Bizonyos véasarlo-szolgaltatd
megosztas jelen van

és az ,elszigeteltség” szerinti fejkvota-kiigazitas-
sal. A 3 koztisztvisel8i kdzds alapot a kdzponti
kormanyzat befizetéseibdl (70%) és a jarulékok-
bodl (30%) finanszirozzak. A Nemzeti Egészség-
Ugyi Szolgalat a tarsadalombiztositassal lefedett
népesség 95%-at, mig a koztisztviseldi alapok
az 5%-at fedik le.
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. - , Koz0s Vasarlok Kockazatkiigazitott (Gjra)elosztas
Orszag Piaci struktura pénzalapok , A e
. (szama) (kockazati tényez6k)
(szama)
Svédorszag Kozponti és helyi beszedés és alap- | Megyék (21) Megyék (21) A kozponti kormanyzat altal nyujtott tamogata-
képzés Onkormany- Onkormany- sokat osztjak el az egy fére juté egészseégugyi
Nem versenyz6 terileti vasarlok zatok (290) zatok (290) kiadasok + kor, nem, polgari statusz, foglalko-
Bizonyos meértékl vasarlé-szolgalta- zas, jovedelem, lakhatas és az egészségugyi
t6 megosztas van forrasokat jelentés mértékben fogyasztok atlaga
kozotti kilonbség alapjan.
Szlovakia Versenyz§ alapok végzik a besze- Alapok (6) Alapok (6) Az alap forrasainak 85%-a fejkvota szerint
dést, az alapképzést és a vasarlast Ujraelosztasra kerul, kor és nem szerinti
kiigazitassal.
Szlovénia Egyetlen alap végzi a beszedést, Nemzeti (1) Nemzeti Nincs elérheté informacio.
az alapképzést és a vasarlast Egészségbiz-
tositasi Intézet
(1)

Forras: European Observatory on Health Systems and Policies ,Egészségligyi rendszerek atalakuléban” cimi{ sorozat jelentései;
a szerzOk sajat kutatasai.

3.7. téblazat: A szolgaltatok finanszirozasi médszerei az Eurdpai Unidban, 2007

_ Szakorvosok Szakorvosok . L.
Orszag Alapellatas (haziorvosok) . . Koérhazak (akut ellatas)
(jarébeteg) (fekvBbeteg)
Ausztria Fix 6sszegl praxisdij (80%) + Fix 0sszegl Fizetés + Esetalapu finanszirozas
FFS dijfizetés (szerz6dott), praxisdij (50%) bénuszok visszamenélegesen kiigazitott
FFS dijfizetés (nem szerz6doétt) + FFS dijfizetés pontértékekkel
(szerzddott),
FFS dijfizetés
(nem szerzddott)
Belgium FFS (dijfizetés) FFS (dijfizetés) FFS (dijfizetés) Globalis koltségvetés + esetalapu
finanszirozéas
Bulgaria Fejkvota + bdnuszok dijfizetés Fizetés + Esetalapu finanszirozas + globalis
bénuszok koltségvetés
Ciprus Fizetés (kdzfinanszirozott), Fizetés Fizetés Globalis koltségvetés
FFS dijfizetés (magan) (kd6zfinanszirozott),
FFS dijfizetés
(magan)
Cseh Kor szerint sulyozott fejkvota + FFS dijfizetés + Fizetés Globalis kdltségvetés + esetalapu
Kdztarsasag FFS dijfizetés volumenkorlat finanszirozas
Dania Fejkvéta + FFS dijfizetés FFS dijfizetés FFS dijfizetés Globalis koltségvetés + esetalapu
finanszirozas
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, L L. Szakorvosok Szakorvosok o o
Orszag Alapellatas (haziorvosok) L B Kérhazak (akut ellatas)
(jarébeteg) (fekvBbeteq)
Egyesilt Sulyozott fejkvota + dijfizetés + Nincs elérhetd Fizetés (nemzeti Globalis koltségvetés + esetalapu
Kiralysag — teljesitményfiiggd dijazas informacio egészséglgyi finanszirozas
Anglia szolgalat)
Esztorszag Kor szerint sulyozott fejkvota + FFS dijfizetés FFS dijfizetés Esetalapu finanszirozas
dijfizetés
Finnorszag Fizetés + FFS dijfizetés vagy vegyes | Fizetés + Fizetés + Esetalapu finanszirozas

fizetés, fejkvéta + FFS dijfizetés
a haziorvosoknak (kdzfinanszirozott),

FFS dijfizetés
(k6zfinanszirozott),

FFS dijfizetés

dijfizetés (magan) FFS dijfizetés
(magan)
Franciaorszag | FFS dijfizetés FFS dijfizetés FFS fizetés Globalis koltségvetés + esetalapu
finanszirozas
Gordgorszag Fizetés + FFS dijfizetés Ugyanaz, mintaz | Fizetés + Globalis koltségvetés, napidij +
(kézfinanszirozott), dijfizetés (magan) | alapellatas FFS dijfizetés esetalapu finanszirozas
Hollandia Fizetés Fizetés Fizetés Globalis koltségvetés
irorszag Sulyozott fejkvota + FFS dijfizetés Nincs elérhetd Fizetés Esetalapu finanszirozas
informacio
Lengyelorszag | Kor szerint stlyozott fejkvéta FFS dijfizetés Fizetés Esetalapu finanszirozas

Lettorszag Kor szerint sulyozott fejkvéta + FFS dijfizetés Fizetés és FFS Esetalapu finanszirozas, napidij +
FFS dijfizetés vagy esetalapu dijfizetési pontok FFS pontok
finanszirozas
Litvania Kor szerint sulyozott fejkvota Esetalapu Fizetés Globalis koltségvetés + esetalapu
finanszirozas finanszirozas
Luxemburg FFS dijfizetés FFS dijfizetés Alapvetéen Globalis koltségvetés + esetalapu
FFS dijfizetés finanszirozas + bénuszok
Magyarorszag | Sulyozott fejkvota + Dijfizetés + Fizetés Esetalapu finanszirozas
a szolgaltato jellemzdin alapuld koltségvetési
kiigazitas korlat a szolgaltatéd
szervezeteknek,
azonban az
orvosoknak féként
fizetés
Malta Fejkvota + FFS dijfizetés Nincs elérhet6 FFS dijfizetés Globalis kdltsegvetés + esetalapu
informacié Osszeghatarral finanszirozas
(65%) vagy fizetés
Németorszag FFS pontok alapjan FFS pontok Fizetés Globalis koltségvetés, esetalapu
alapjan finanszirozas + napidij

Az egészséglgy-finanszirozasi rendszerek f6 jellemzdi

47



Orszag

Olaszorszag

Szakorvosok Szakorvosok
Alapellatas (haziorvosok) L B Kérhazak (akut ellatas)
(jarébeteg) (fekvBbeteq)
Fejkvéta + FFS dijfizetés + FFS dijfizetés Fizetés Esetalapu finanszirozas + fejkvota

teljesitményfiiggd dijazas
(a hazi gyermekorvosoknak is)

Portugalia Fizetés (Nemzeti Egészségligyi Fizetés (Nemzeti Fizetés (Nemzeti Globalis koltségvetés + esetalapu
Szolgalat) + fejkvota + Egészségugyi Egészségligyi finanszirozas
teljesitményfliiggd dijazas Szolgalat) Szolgalat)

Romania Kor szerint sulyozott fejkvota + FFS dijfizetés Fizetés Globalis koltségvetés + esetalapu
dijfizetés (15%) (rugalmas finanszirozas + dijfizetés

pontértékek)

Spanyolorszag | Fizetés + kor szerint sulyozott fizetés Fizetés Globalis koltségvetés + esetalapu
fejkvéta (15%) finanszirozas

Svédorszag Fizetés vagy fejkvota + néhany fizetés Fizetés Globalis koltségvetés + esetalapu
dijfizetés finanszirozas

Szlovakia Fejkvota + FFS dijfizetés (50%) FFS dijfizetés Fizetés Esetlapu finanszirozas

Szlovénia Kor szerint sulyozott fejkvéta + FFS dijfizetés + Fizetés Globalis koltségvetés + esetalapu

diffizetés

orszagos szintl
koltségvetési korlat
Osszeghatar nélkul

finanszirozas

Forras: European Observatory on Health Systems and Policies ,Egészségligyi rendszerek atalakuléban” cimi sorozat jelentései;
a szerzOk sajat kutatasai.
Megjegyzés: FFS (fee-for-service) — szolgaltatasalapu finanszirozas.

Kérdések, feladatok

Elemezze a forrasteremtés és kockazatmegosztas jellemzéit a jelenlegi magyar egészségbiztositasi rend-
szerben!
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4. AZ EGESZSEGPOLITIKA FO KERDESEI ES PERIODUSAI
A 20. SZAZAD KOZEPETOL NAPJAINKIG

41. A masodik vilaghaboru utan, az 1970-es évek elejeig-kozepéig tartod
id6szak (az allami beavatkozas, a kozfinanszirozas expanzioja)

o Az egészségpolitikak altal kdzéppontba allitott problémak:

— egyenlétlen hozzéaférés,
— szlkos kapacitasok.

o Altalanos politikai célok: a tarsadalmi biztonsag kiépitése, ennek érdekében az allam névekvd szerepe a
szolgaltatdsok finanszirozasban és — az egyes orszagokban eltérd mértékben — a szolgaltatasok nyujta-
saban is.

e FO cél: az egészséglgyi ellatashoz valé hozzajutas biztositasa (egyenlétlenségek csokkentése).

o Eszkdzok:

— a kozfinanszirozas kiterjesztése (allami egészségugyi rendszerek létrehozasa, a kotelezd egészségbiz-
tositas kiterjesztése);

— tervezés;

— allami kérhazépitési programok.

e Eredmények:

— a hozzaférés gazdasagi korlatainak megsziintetése: a népesség egészeére kiterjedd kdzfinanszirozasu
egészségugyi ellatas (NSZK, Hollandia: a gazdagabb rétegek kivételével);
— az infrastruktira modernizacioja.

4.2. Egészségpolitikai paradigmavaltas az 1970-es évek masodik felében

4.2.1. Altalanos jellemz6k

o Az egészségpolitikak altal kézéppontba allitott problémak:
— a kiadasoknak a gazdasag novekedési itemét meghaladd ndvekedése;
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— felesleges kapacitasok kialakulasa;
— az Uj, nagy ertékl egészségugyi technolégiak ellenérzés nélkili expanzidja;
— nem kielégité hatékonysag;
— az egyéni valasztasi lehetség korlatozasa (az allami egészséguigyi rendszerekben).
e Az egészségpolitikai paradigmavaltast/korszakvaltast kivalté f6 okok:
— avilaggazdasagi feltételek atalakulasa, a gazdasagi névekedés megtorpanasa;
— neoliberalis gazdasagpolitika dominanssa valasa.
o Altalanos politikai célok: az allam, kézponti kormanyzat szerepének csdkkentése (privatizacio, decentrali-
Z4cio).
o Az egészségligyi reformok altalanos céljai:
— az allam szerepének csOkkentése (atalakitasa), a piac szerepének novelése (decentralizacio, privatiza-
Cio);
— az 1970-80-as évtizedben a 6 kérdés: a kiadasok (nbvekedésének) korlatozasa;
— az 1980-as évek végétdl: hatékonysag, minéség novelése, a fogyasztdi igények jobb kielégitése.
e Dominanssa val6 nézetek:
— megkérdéjelezddik a ,,tdbb = jobb”;
— a f6 probléma: a kiadasok ndvekedése, a nem megfelelé hatékonysag;
— az orvosi dontéseket szabalyozni/ellendrizni szlikséges.

4.2.2. Hangsulyeltolédas az 1980-as évek végeén: a hatékonysag és a mindség javitasa

o Az egészségpolitikak altal kdzéppontba allitott problémak:
— sikeres kiadaskorlatozas = hatékonysag névekedése;
— hianyoznak azok az 6szténz6k, amelyek a szolgaltatokat a hatékonyabb tevékenységre sarkallnak;
— nagyok a kiilénbségek az (azonos betegségekre) alkalmazott terapiakban, az egészségligyi szolgalta-
tasok minéségében;
— a paciensek (fogyasztok) igényeihez val6 alkalmazkodas (hianya);
— az erGforrasok elosztasa tulzottan korhazcentrikus;
— az intézmények menedzsmentje nem hatékony.
o Az egészségugyi reformok fé céljai az 1990-es évtizedben: hatékonysag, mindség javitasa, a fogyasztoi
igények jobb kielégitése.
e Dominans koncepcié: a szabalyozott verseny megteremtése a szolgaltatas szférajaban:
— a finansziroz6 szerepének, mozgasterének ndvelése;
— a szolgaltatok kozotti verseny dsztonzése.
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4.3. A 2000-es évek egészsegpolitikajanak altalanos jellemzdi

4.31. FO6bb trendek

Az egészségugyi technoldgiak koltségndveld hatasa, az egészséglgyi kiadasok ndvekedése
Uj népbetegségek

A népesség Oregedése

Noévekvé tarsadalmi egyenlétlenségek

Noévekvé tarsadalmi/fogyasztéi elvarasok

Népegészségligyi kockazatok ndvekedése és globalizalédasa (pl. influenzajarvany kockazata)
Korlatozott gazdasagi és politikai lehetéség a kdzkiadasok ndvelésére

4.3.2. F6 kihivasok a gazdasag és tarsadalompolitikak/egészségpolitikak szamara

Az egészség szempontjainak jobb érvényesitése a kormanyzati politikakon belll

A szegénység és a tarsadalmi kirekesztés, az egészségi allapot egyenlétlenségeinek csdkkentése

Régi és Uj ,népbetegségek” (pl. elhizas) elleni hatasosabb fellépés

Az idéskoruak névekvé egészséglgyi és szocidlis szikségleteinek megfeleld kielégitése

Az egészségulgyi kdzkiadasok névekedésére hatd tényezlk és a gazdasagi lehetéségek kozotti konfliktus

kezelése

e A szolidaritas elvének érvényesitése az egészségugy finanszirozasaban (ellenhaté tényezék: a neolibera-
lis gazdasagpolitika, a kdzéposztaly fogyasztoi mentalitasanak er6sodése)

e A sz(ikos forrasok és a technoldgiai fejlédés kozotti konfliktus enyhitése

o Uj stratégiak kialakitasa a hatékonysag, minéség javitasara (érzékelhetévé valtak a piaci eszkdzok alkal-
mazasanak a problémai)

o A kdzegészseégligyi rendszerek orszagok kozotti koordinacioja (az egészséget veszélyeztetd problémak

egy része atlépi az orszaghatarokat)

4.3.3. Az egészsegpolitikai stratégiak f6 kérdései

e Fenntarthato finanszirozas: az egészségugyi (kdz)kiadasok ndvekedésének a gazdasagi feltételekhez iga-
zitasa (korlatozasa).
e A hatékonysag és min8ség javitasa:
— hogyan csokkenthet6k a indokolatlan kilénbségek (ki mikor és milyen ellatashoz jut hozz4)? Hogyan
novelhetd a betegek biztonsaga;
— hogyan javithat6 az egyének/paciensek elégedettsége;
— hogyan érhet6 el a modern technolégiak koltséghatékony alkalmazasa?
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o Az egészségi allapotra hatd egészségligyon kivili tényez6k befolyasolasa egyes orszagokban ujbdl els-
térbe kerdl:
— a prevencio szerepének ndvelése (pl. a dohanyzas korlatozasat szolgalé szabalyozas);
— az egészségugyi ellatashoz valé hozzaférés egyenlbtlenségeinek csokkentése.

4.3.4. Egészségpolitikai koncepciok, eszkozok

Jellemzé a dominans paradigma hianya, eltérd koncepciok, ujbdl elétérbe kerllnek a vitak az allam, a piac, az
orvosszakma és az egyén egészsegligyben betdltendd szerepérél (a f6 kihivasokra adandé valaszra).

Az eltéré koncepcidk a hatékonysag és mindség javitasanak, a fenntarthaté finanszirozasnak az optimalis

eszkdzeit tekintve:

e decentralizacio vs. privatizacio;

e decentralizacio vs. centralizacio;

e verseny vs. koordinacié;

e monopol helyzet(i vasarlo + szabalyozott verseny a szolgaltatok kézoétt vs. szabalyozott verseny a biztosi-
ték és a szolgaltatok kdzott;

e a minfség javitasa: az orvosszakma Onszabalyozasa vs. a biztositok kdzotti verseny vs. adminisztrativ
ellenérzés.

A kbz- és maganszektor egylttmikodésének uj, valtozatos szervezeti keretei alakultak ki (PPP).
Megjegyzés: Az EU-szintli egészségpolitika nagyobb szerepére vald torekvéssel részletesebben az ,Egész-
ségligy az Eurépai Uniéban” tantargy foglalkozik.

4.4. A 2008-ban kezd6dd gazdasagi valsag hatasa

A gazdasagi valsag sulyos ,tarsadalmi koltsége” kétszeresen is érinti az egészségugyet:

e alegsulyosabb, elhiz6dd hatas a munkaerépiacot érte. A munkanélkiliség az EU-ban 2010-ben kb. 10%;
e az EU lakossaganak 16—26%-at a szegénység kockazata veszélyezteti;

e a szocidlis kiadasok varhatéan lassabban érik el a valsag el6tti szintet/névekedést, mint a gazdasag.

Koévetkezmeények:

e az egészségugy forrasai szlikilnek;
e az egészseégi allapotot kockaztato tényezdk feler6sodtek.
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Kérdések, feladatok

1. Milyen valtozasok figyelhet6k meg a kormanyzatok egészségpolitikai prioritdsaiban Magyarorszagon az
1990-es évek eleje 6ta?

2. Milyen kérdések allnak az egészségpolitikai vitak kozéppontjaban ma Magyarorszagon? Véleménye sze-
rint miért ezek a kérdések? Milyen problémék nem kapnak megfeleld figyelmet (és miért nem)?

Kotelez6 és ajanlott irodalom

Koételez6 irodalom

Fidler, A. and Moran, V. (2011): Learning from the health impact of financial crises: the case to focus
on social protection and pro-poor spending. Medical Tribune.

Hsiao, W. and Heller, P. (2007) What Should Macroeconomists Know About Health Policy? IMF Working
Paper WP/07613. International Monetary Fund, Chapter IV. Health Policy Challenges and Issues
Confronting Nations, 25-35.

Orosz E. (2011): Féluton vagy téviton? Egészségiigyiink félmultja és az egészségpolitika alternativéi.
Egészséges Magyarorszagért Egyesilet, Budapest, 44-50.

Orosz E. (2008): Globalis és hazai egészségliigyi kihivasok és egészségpolitikai torekvések a 21. szazad
elején. In Globalis kihivasok, Millenniumi Fejlesztési Célok és Magyarorszag. ENSZ-Akadémia. Magyar
ENSZ Tarsasag, Budapest, 89-115.

Ajanlott irodalom

EC (2005): Measuring progress towards a more sustainable Europe. European Commission, Brussels.

Garcés, J. et al. (2003): Towards a new welfare state: the social sustainability principle and health care
strategies. Health Policy, 65 (3), 201-215.
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5. AZ EGESZSEGPOLITIKAK, EGESZSEGUGYI
REFORMOK ELEMZESE

5.1. Az egészsegpolitika elemzésének 0sszetevli és kontextusa

Az egészségpolitika elemzésének 6sszetevii
o Az egészségpolitika(i dontés) kontextusa
o Az egészségugy szerepldi

o Az egészségpolitika tartalma

o Az egészségpolitika folyamata

Az egészségpolitika kontextusa

e Gazdasagi, tarsadalmi, politikai, kulturalis tényez6k

Nemzetkdzi gazdasagi és politikai folyamatok

Az egészséglgyi rendszer intézményi jellemzéi (a korabbi egészségpolitikak ,6roksége”)
Az egészségugyi rendszer aktualis problémai

értékelési kritériumainak 0sszefliggései (lasd 2.1. abra)

5.2. Az egészségpolitikai folyamat

Az egészségpolitika kontextusanak, az egészségugyi rendszer jellemzdinek és az egészségugyi rendszer

Elméleti megkdzelitésben az egészségpolitika ,idealis” folyamata a kdvetkezd szakaszokbdl tevédik dssze

(5.1. abra) (a valésagban ez a sorrend ritkan érvényesiil).
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— A probléma definialasa (+ diagnoézis)

l

célok meghatarozasa

l

prioritas meghatérozasa

l

alternativak definialasa/értékelése

l

lehetséges reformprogramok megfogalmazasa
dontés/program elfogadasa
megvaldsitas

!

értékelés

Forras: Barker, 1996 (médositasokkal).
5.1. abra: Az egészségpolitikai folyamat

5.3. Az egészségugyi reformok

Az 5.2. abra az egészségulgyi reform tervezésének és megvalodsitasanak folyamatat mutatja.

2. A reformkoncepcio
kialakitasa

AN
Kommunikéacio
és a szereplék
bevonasa y

3. Torvényhozas,
szabalyozas és egyéb
egészségpolitikai Iépések

1. Az egészségugyi
rendszer

teljesitményének
értékelése

4. A reform
megvalositasa

Forras: Hurst, 2010.
5.2. dbra: Az egészségugyi reform tervezésének és megvaldsitasanak folyamata
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5.3.1. Az egészségugyi reformok altal befolyasolhatd/alakitandé tényez6k

Kb6z6s jellemzdjiik: az egészségpolitika (kormanyzat) képes a valtoztatdsukra; ugyanakkor ezek a tényez6k
jelentésen befolyasoljak az egészségugyi rendszer teljesitményét (5.3. abra). Az alapvetd célok:

e forrasteremtés,

szervezeti/intézményi struktura,

szolgaltatdk finanszirozasa,

szabalyozas,

magatartasi mintak/szokasok/nézetek (paciensek, orvosok stb.) megvaltoztatasa.

Egészségi allapot

Forrasteremtés
Szervezeti/intézményi
struktdra » Hozzaférés
Szolgaltatasok —_— s Védelem a betegség
finanszirozasa * MinGség penziigyi kockazatatol
Szabalyozas
Magatartasi mintak
valtoztatasa

» Hatékonysag

Fogyasztéi/tarsadalmi
elégedettség

L

Forras: IMF WP, 2003.

5.3. abra: A kormanyzati beavatkozas: eszk6zok, instrumentalis és alapvetd célok

5.3.2. Az egészségugyi reform alapvet6 kérdései

Az egészséqligyi reform nemcsak szakmai, hanem politikai folyamat is.

Az alapvet6 kérdések:

e Hogyan javithato az egészségligyi rendszer teljesitménye?

e Megvaldsithato-e, s ha igen, hogyan valdsithaté meg a szakmai szempontbdl raciondlis valtozas?
A reformok elemzésének fé kérdéseit az 5.1. tablazatban lathatjuk.
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5.1. tablazat: A reformok elemzésének f6 kérdéseit

A reformok elemzésének f6 kérdései A valaszt befolyasol6 tényez6k
Mik a f6 problémak? Elvarasok, egyedi tapasztalatok
Milyen médon ,sulyozzak” a problémakat? Elemzések (kritériumrendszer)

Erdekek/értékek/eréviszonyok

Mik a problémak okai? Elméletek, mitoszok

Elemzések (hazai és nemzetkdzi tapasztalatok)

Célok Elemzések (kritériumrendszer)
A problémakra megfeleléen reagalé célokat tiiznek-e | Erdekek/értékek/eréviszonyok

ki? Hogyan hatarozzak meg a prioritasokat?

Melyek a problémak/célok szempontjabdl a lehetséges | EIméletek, mitoszok
adekvat eszkdzok? Melyek az adott feltételek kdzott Elemzések (hazai és nemzetkozi tapasztalatok)
megvaldsithatdé eszk6zok? Hogyan valasztanak a Erdekek/értékek/eréviszonyok

lehetséges eszk0zok kozott?

A megvaldsitas monitorozasa, értékelése Van-e politikai szandék az értékelésre? Léteznek-e

kormanyzattol fliggetlen (relevans) intézmények?
A rendelkezésre all6 szakmai eszk6zok és mddszerek

5.3.3. Az egészségugyi rendszer jellemzdi a politikai folyamat szempontjabal

Komplex, soktényezds, sokszereplés rendszer, a szereplbknek eltéré a perspektivaja, érdekeltsége. Ne-
héz valtozast elérni, nehéz a folyamatokat kontrollalni.

A beavatkozasok kimenete bizonytalan (egyszerre tébb hatas is érvényesul, nem csak az adott intézke-
déstdl vart). Gyakran nem a reformok szandékolt hatasa, hanem a negativ mellékhatasok jelentkeznek
el6szor.

A problémak és a megoldasok is kontextusfliggék.

A problémak mibenléte és okai a laikusok szamara (de sokszor a szakemberek szamara is) nehezen atlat-
hatd, bonyolult.

Informacidaszimmetria, a paciens gyakran kiszolgaltatott helyzetbe kertilnek.

A piaci szektor szerepe névekvé.

Az egészségulgyi és mas szektorok kozotti hatarok elmosodnak.

A kdz- és a maganszektor kdzoétti hatarok elmosddnak.
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5.3.4. A ,reformnapirend” kialakulasanak elemzése és befolyasolasa

e Problémak: (1) a politikusok altal elétérbe allitott problémak; (2) a kbzvélemény altal érzékelt problémak; és
(3) a szakmai szempontok altal legsulyosabbnak itélt problémak eltérhetnek egymastol

Politikai (valasztasi) szempontok

A vélsagok szerepe

A média szerepe

Konkrét, a kdzvélemény figyelmét felkelté esetek szerepe

Jol szervezett érdekcsoportok, szervezetek szerepe

Vezetb személyiségek (pl. egészségugyi miniszter) szerepe

Kulfoldi példak és nemzetkozi szervezetek szerepe

Befolyasos szereplék (egyéni) érdekei

5.3.5. A szerepl6k adott reformhoz val6 viszonyulasa

A szerepl6k adott reformhoz valé viszonyulasanak elemzésekor a kdvetkezékre kell kitérni:
e a szerepl6 allaspontja (pozicidja) az adott kérdésben);

e a szerepld befolyasa (hatalma) az egészségugyi rendszerben (politikai térben);

e a szerepl6 hatasa a kdzvélemeényre.

A szerepl6k allaspontjat és befolyasat meghatarozé tényezék (példa: 5.4. abra):
e arendelkezésuikre all6 eréforrasok;

e az altaluk elfogadott értékek, alapvetd nézetek;

e a rendelkezésikre all6 szakmai ismeretek/eszkdzok.
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A reformhoz valé viszonyulas
Nagyon tamogaté
o Egészségligyi Minisztérium
o Uzleti biztositotarsasagok
e Szenatus
a u o Nonprofit biztositok

Paciensek

Nagyon  Keresztény Demokrata Part (CDA)
erés Liberalis Part (VVD)

Befolyas
nincs o

Képvisel6haz

90O

Civil tarsadalom

Alapellaté orvosok (GPs)

Baloldali ellenzéki partok
Nagyon ellenzé (szocialdemokratak, szocialistak, zoldek)

° Média

Forras: Ewout van Ginneken (2006): Health Insurance Reform in the Netherlands. Health Policy Monitor, March.
http://hpm.org/survey/de/a6/1

5.4. abra: Példa a szerepl6k helyzetének elemzésére

5.3.6. A reformok megvaldsitasanak lehetseges stratégiai

A megvaldsithatésag feltételeinek javitasara alkalmas eszkdzok:

e a problémara és a lehetséges megoldasokra vonatkozé értelmezés valtoztatasa (a kdzvélemény és az
egyes szerepl6k felfogasanak, attitlidjenek modositasa);

e a szerepl6k kozotti hatalommegosztas valtoztatasa (a javaslatot ellenzék befolyasanak csokkentése);

e az adott kérdésben allast foglalé szerepldk valtoztatasa (Uj tamogatok bevonasa).

A reformok sikeres megvalositasanak (az egészséguligyi rendszer teljesitménye javitasanak) feltételei:

e politikai elkdtelezettség;

o elégséges erdéforras;

e szakmai szempontbdl megfeleld koncepcio;

e megfeleld tamogatottsag és annak mobilizalasa (az egészségligy meghatarozé szerepldi és a tarsadalom
részeérol);

e a megvaldsitashoz megfelelé szakemberek/szakmai feltételek (ember, informacid/ismeret, motivacio).
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A reformok megvaldsitasat el6seqité es hatraltato tényezdék (Hurst, 2010 alapjan):

e informacio, bizonyitékok, elemzés: a szolgaltatasok minéségére vonatkozé adatok hianya jelentds korlat;
o megfeleld vezetés (leadership) és politikai feltételek:

wveto players” (,vétéjatékosok”) és ideoldgiai kiildbnbségek,

az orvosszakma (meghatarozé képviseldi) gyakran ,veto player’-ek,

a politikai vezetés elkotelezettsége az adott reform mellett,

~windows of opportunity” (egy apré lehetéség) el6készitése,

kommunikacio;

e Osztonzok és ellendsztonzok;

a potlélagos eréforrasok elérhetésége.

Kérdések, feladatok

1. Melyek a jelenlegi magyar kormanyzati egészségpolitika alapvet6 céljai?

2. Melyek a magyar egészséguigy f6 szerepl6inek alapvetd céljai?

3. Valasszon egy Iényeges egészségpolitikai dontést a kdzelmultbol! Elemezze a kontextusat, a tartalmat,
a tobbi szerepl6 hozzaalldséat és az egészségpolitikai dontéshozatal folyamatat!

Kotelez6 és ajanlott irodalom

Koételez6 irodalom

Gray, J. and Muir, A. (2009): Evidence-based healthcare and public health. Elsevier Health Sciences,
Chapter 7: Evidence-based Health Service Management, 247-271, 288—295.

Roberts, M. J. et al. (2008): Getting Health Reform Right. Qxford University Press, New York. (Részletek,
forditas.)

Jeremy Hurst (2010): Effective ways to realise policy reforms in health systems. OECD Health Working
papers, No. 51, 7-17.

Ajanlott irodalom

Kutzin, J. (2008): Health financing policy: a guide for decision-makers. WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen.

Maarse, Hans (2009): Health care reform — more evaluation results. Health Policy Monitor, April.
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6. A FENNTARTHATO FINANSZIROZAST CELZO POLITIKAK

(Megjegyzés: Az egészségligyi kiadasok trendjeivel és a kiadasok novekedésének okaival a ,Bevezetés az
egészseég-gazdasagtanba” targy foglalkozik részletesebben.)

6.1. Az egészségugyi kiadasok alakulasat befolyasold tényezok

e Demografiai jellemz6k:
— alakossag egészségi allapota (morbiditasi viszonyok);
— alakossag korstrukturaja (a népesség 6regedése).
e Gazdasagi és tarsadalmi folyamatok:
— az egyéni jovedelmek (és eloszlasuk), az életmdd jellemzéi;
az egyének névekvd elvarasai;
— a gazdasagi, gazdasagpolitikai feltételek;
a joléti politika/rendszer altalanos jellemzdi.
o Az egészségligyi technolbgia fejlédése és az orvosi gyakorlat jellemzéi (a kiadasndvekedés legfontosabb-
nak tekintett hajtéereje).
o Az egészségligyi rendszer strukturélis jellemzéi:
— az egészségugy finanszirozasi és szervezeti jellemzéi;
— az egeészségugyi bérek és realarak alakulasa;
— azinformalis gazdasag szerepe;
— az egészsegpolitika.
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6.2. A fenntarthato finanszirozas értelmezése

o Az egészségugyi rendszer finanszirozdsaval szembeni egyik legfontosabb elvaras a fenntarthatésag: az
egészségulgyre forditott kiadasok (elsésorban a kézkiadasok) nagysaga ne veszélyeztesse a tarsadalom
mas szukségleteinek kielégitését és a jov6 generaciok jolétét.

e Egy adott orszag nemcsak relative sokat, hanem relative keveset is kdlthet egészségigyre: az egészség-
ugyi kiadasok alacsony szintje veszélyezteti a tarsadalom és a jov6 generacidk egészségi allapotat.

e A finanszirozasi rendszerrel szemben nemcsak a fenntarthatésag az elvaras (hanem a méltanyossag,
hatékonysag).

6.2.1. A gazdasagi fenntarthatosag

o Az egészségugyi kiadasok makrogazdasagi szempontbdl fenntarthatok (ndvelheték) addig a szintig, amed-
dig az egészségugyi ellatas (kiadas) eredménye meghaladja az egészségugyi raforditasok haszonaldozati
koltségét.

— Az egészségugyi kiadasok optimalis szintjét az az allapot jelenti, amikor az egészséguigyre forditott
kiadasok egy tovabbi egysége a nemzetgazdasag mas terliletén mar nagyobb eredményt (egészségi
allapot /jolét) hozna létre.

e Az egészségugyi raforditasok haszonaldozat-kéltsége (opportunity cost) értelmezhetd a gazdasag egésze
(0sszes egészséguigyi kiadas), a kdzkiadasok és az egyedi ellatasok szintjén is.

6.2.2. A pénzugyi (fiskalis) fenntarthatosag

e Pénziigyi (fiskalis) fenntarthat6ség: az allami egészséglgy vagy tarsadalombiztositas vallalt kdtelezettsé-
geinek teljesitéséhez adoé- és jarulékbevételekbdl megteremtheték a forrasok anélkil, hogy az mas kor-
manyzati célok rovasara torténne (a hasznonaldozati kdltség meghaladna az eredményt).

o Azegészségugyirendszerfinanszirozasa lehet gazdasagi szempontbdl fenntarthatd, ugyanakkor fiskalisan
nem fenntarthato.
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6.3. A forrasok, egészségugyi kiadasok és jovedelmek 0sszefuggése

> forras = X kiadas = . jovedelem;
T+C+R=P*Q=W*Z,

ahol: Q = egészségligyi szolgaltatasok mennyisége;
T = addbevétel; P = szolgaltatasok ara;

R = biztositasi dijak; Z = inputok (er6forrasok) mennyisége;

C = szolgaltatasokert kdzvetlen dijfizetés; W = inputok (er6forrasok) ara.

Ha figyelembe vesszik, hogy nem egyetlen addéfizetd, nem egyetlen szolgaltatas és nem egyetlen input
van, akkor a képlet az alabbi médon mddosul:

Xi{ty,' + Zj(c/ *q,'/' ) + R,‘ } = Zj [P/ - Z/q’]] = z,‘k{Wk *Z,'k }1

ahol:

i = egyének (Y az egyének jovedelme, t az addarany);
J = a szolgaltatasok tipusa;

k = inputok (eréforrasok) tipusa.

Az egyenlet mutatja: barmely tényezd ndvekedését/csokkenését kompenzalnia kell mas tényez8(k) valto-
zasanak.

6.4. Fenntarthato finanszirozas — indikatorok

A finanszirozasi rendszer makrogazdasagi fenntarthatésaga:

— az Osszes egészségugyi kiadas a GDP szazalékaban,

— az 6sszes egészségugyi kbzkiadas a GPP szazalékaban

Pénzigyi (fiskalis) fenntarthatésag

Az egészségugyi kdzkiadasok az allamhaztartas részeként:

— az 6sszes egészségugyi kbzkiadas az dllamhaztartds dsszes kiadasanak a szazalékaban
A finanszirozo és szolgaltato intézmények pénzigyi pozicidja:

— a szolgaltatok profitabilitasa;

— atarsadalombiztositas egyenlege [Operating balance of social health insurance fund(s)].

A kovetkez6 abrak (6.1. és 6.2. abra) az OECD-orszagok egészségligyi mutatodinak trendjeit szemléltetik.
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Real annual growth in per capita health spending, 1993-2008 (%)
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6.1. abra: Az egy fére jutd egészségligyi kiadas és az egy fére juté GBP éves atlagos novekedési Gteme
(redlértékek az OECD-orszagokban), 1993-2008
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6.5. Fenntarthato finanszirozas: lehetséges stratégiak

o A forrasok szerkezetének valtoztatasa.
o A kdzkiadasok ndvekedésének korlatozasa.
e A kinalat befolyasolasa:
— kapacitasok, szolgéltatasok, arak szabalyozasa (korlatozasa),
— pénzlgyi korlatok és 6sztonzok,
— egyedi orvosi dontések befolyasolasa.
o A kereslet befolyasolasa (kiadasok atharitasa):
— koltségmegosztas (téritési dijak ndvelése);
— a tarsadalombiztositas altal nyujtott szolgaltatasok (pl. tamogatott gydgyszerek) korének a sziikitése.
e A hatékonysag javitasa.
e Az egészségi allapotra haté egészségugyon kivili tényezdk befolyasolasa.

6.6. Eltér6 nézetek az egészségugyi (kdz)kiadasoknak a GDP
novekedeési utemét meghaladd novekedésére

Elkertlendé koltségvetési teher.

A nemzetgazdasag strukturdlis valtozasat, a szolgaltatasi szektor szerepének névekedését tikrozi.
A hosszu tavu gazdasagi novekedést elésegit6 ,beruhazas”.

A gazdagodo és id6sddé tarsadalom sziiksegletei az egészségugyi kiadasok névekedését igénylik.

6.7. A kiadaskorlatozo politikak 6 jellemzéi

6.7.1. A kiadaskorlatozé eszkozok tipusai

o A kdzvetlen és kozvetett kontroll eszkdzei (els6sorban a kindlati oldalt befolyasold eszk6zok)

o Koltseégvetési korlat alkalmazasa (elsésorban a kinalati oldalt befolyasol6é eszk6zok)

e A kiadasok atharitasa (betegekre, munkaltatokra, szocialis ellatasra) (elsésorban a keresleti oldalt befolya-
sol6 eszkdzok)
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6.7.2. A kozvetlen és kozvetett kontroll eszkozei

A kérhazi agyak és a kérhazi személyzet szamanak csdkkentése

A beruhazasok és uj technoldgia telepitésének engedélyezése, alkalmazasanak ellenbrzése
A szolgaltatasok arainak szabalyozasa (finanszirozasi médszerek atalakitasa)

A szolgéltatasok mennyiségének meghatarozasa

Osztonzék alkalmazésa a korhazi ellatas helyettesitésére

Egyetemi felvételi keretszamok alkalmazasa

A munkaerd (f6leg orvosok) szamanak korlatozasa

A gyolgyszerarak szabalyozasa

Referencia-arrendszer alkalmazasa a gydgyszertamogatasok esetében

Orvosi irdnyelvek kialakitasa és a finanszirozo altali alkalmazasa (pl. a szerz6désekben)
Technologiaértékeléssel foglalkozo intézetek Iétesitése

A technolégiaértékelés nagyobb szerepe a ,vasarléi” dontésekben

Informaciods rendszerek kialakitasa és hasznalata

A menedzsment kompetenciajanak ndvelése

6.7.3. A finanszirozasi modszerek valtoztatasa, koltségvetési korlat kialakitasa

Koltségvetési korlat vagy koltségvetési elbiranyzat a kozkiadasok egészére

Az egyes f6 szektorokra vonatkozo koltségvetés meghatarozasa — elsésorban a kérhazi ellatas és a gyégy-
szerek esetében (pl. Németorszag, Hollandia)

Globalis kdltségvetés megallapitasa a korhazak szamara (pl. Hollandia, Franciaorszag, Dania)
Koltségvetési korlat vagy koltségvetési eldiranyzat az egyes orvosokra (pl. UK, irorszag)

Relativ skalak (pontrendszer, a mennyiség és a dijak 6sszekapcsolasa kiildonb6zd mddszerekkel) az orvo-
sok fee-for-service tipusu finanszirozasaban (pl. Németorszag, Luxemburg, Franciaorszag)

Az orvosok, szolgaltatok finanszirozasi modszerének megvaltoztatasa, fejkvéta tipusu finanszirozas az
alapellatasban (pl. Olaszorszag) (fizetés, fejkvéta, centralizalt artargyalasok stb.)

Fee-for-service elemek a fejkvéta tipusu finanszirozasban a megelézés 6sztonzése érdekében (pl. UK)
Teljesitményfinanszirozasi moédszerek a kérhazak esetében (DRG)

Fejkvota tipusu finanszirozas (koltségvetési korlat) szolgaltatéi csoportok/terileti egységek szamara

6.7.4. A kiadasok atharitasanak (keresletbefolyasolasanak) eszkozei

A téritési dijak novelése
Boénusz (a szolgaltatasokat nem igénybe vevék szamara)
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A tamogatott gyogyszerek koérének szlikitése, az OTC (vény nélkil kaphatd) gyogyszerek kérének néve-
kedése

A co-payment (6nrészfizetés, hozzajarulas) aldli kivételek kdrének szikitése

A kotelezb biztositas altal nyujtott szolgaltatasok szilkitése (fogaszati ellatas, kozmetikai sebészet, szem-
Uveg stb.)

A prioritasok meghatarozasara valé térekvés (pl. a szolgaltatasi csomag meghatérozott kritériumok szerinti
szlkitése)

A kotelezd biztositasbdl valo kilépés lehetdve tétele és 6sztonzése

Az dnkéntes biztositas szerepének ndvekedése

A kérhazi ellatas és a hosszu idejii apolas maganszektorbeli lehetéségeinek 6szténzése

6.8. Koltsegmegosztas az egyenek és a tarsadalombiztositas

(allami egészségugyi rendszer) kozott

A kéltségmegosztas (betegek altali direkt térités) formai:

Onrészesedés (deductible),
fix 6sszegl téritési dij (co-payment),
szazalékos téritési dij (co-insurance).

A betegek kdzvetlen kiadasait befolyasolo tovabbi eszkdzdk:

az igénybe vett szolgaltatasok éves 0sszegének maximalizalasa (benefit maximum),
a beteg altal fizetett térités maximalizalasa (out-of-pocket maximum),

a kotelezd biztositas feletti dijfizetés lehetésege (extra billing),

referenciaarak alkalmazasa (gyogyszerek esetén),

a kotelez§ biztositas altal nyujtott szolgaltatasok szikitése.

A kéltségmegosztas lehetséges hatasai:

a szolgaltatasok igénybevételére,
a kbézkiadasokra,

az 0sszes egeészségugyi kiadasra,
a lakossag egészségi allapotara.
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6.9. A kiadasok korlatozasanak nehézségei

Az atharitas lehetdsége:

— a korhazi kiadasok korlatozasa — a jarébeteg-ellatas kiadasainak ndvekedése,

— fee-for service rendszerben az arak korlatozasa — a mennyiség novelése,

— a varakozasi listak bévilése és hosszabbodasa — a maganbiztositds, maganszolgaltatas iranti igény
bdvllése;

a hozzaférhet6ségre gyakorolt negativ hatas — a varakozasi listak béviilése és hosszabbodasa;

a makrokontroll hatdsa a mikroszintli hatékonysagra és minéségre — a kiadaskorlatozo politikdk gyakran

nem 0sztdndzik a szolgaltatokat a hatékonyabb miikddésre (pl. ha a korhazi kdltségvetést a korabbi kiada-

sok alapjan hatarozzak meg, annak minéségromlas a kdvetkezménye).

6.10. F6bb tendenciak a nyugat-eurdpai orszagokban

A nyugat-eurdpai orszagokban tapasztalt fébb tendenciak a kovetkezdk:

a kozfinanszirozas dominanciajanak fennmaradasa mellett a magankiadasok szerepének ndvekedése;

a kozfinanszirozasu rendszerek jobban voltak képesek korlatozni a kiadasok névekedését a nyugat-eurd-

pai orszagokban, mint az USA;

a kiadaskorlatoz6 eszkdzdk alkalmazasaban:

— az 1970-80-as években: a hangsuly a fizikai kapacitasok és a szolgaltatasok mennyiségének korlato-
zasan volt,

— a 1980-90-es évek kdzepe kdzotti idészakban: a kéltségvetési korlat alkalmazasa volt az egészségpo-
litikak dominéns eszkoze,

— az 1990-as évek kdzepe ota: az egyedi orvosi dontések befolyasolasat célzé eszk6zok és a kiadasok
atharitasat eredményezd eszk6zOk szerepének novekedése (a koltségvetési korlatok fennmaradasa
mellett).

A f6bb tendenciakon belil voltak eltéré periodusok:

1992-97 koz6tt: az egészséguigyi kiadasok erbteljes korlatozasa;
az 1990-es évek végétdl (1997-98-16l) az egészségligyi kiadasok ismét nagyobb (a GDP ndvekedését
meghalado) ndvekedési liteme.
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A nyugat-eurdpai orszagokban érvényesuil6 tovabbi sajatossagok:

e a hosszu idejU apolas finanszirozasi kérdéseinek el6térbe kertlése: apolasbiztositds bevezetése szamos
orszagban;

e novekvd kényszer/igény a prioritasok explicit és atlathaté meghatarozasara. A prioritasok meghatarozasat
befolyasol6 tényezék:

az értékek, az igazsagossagra vonatkozé nézetek kulénbdzdsége,

intézményi és jogi keretek,

lakossagi részvétel,

— az elemzési médszerek megfelelésége (korlatai).

6.11.Eurdpai Unid: szemléletvaltozas a politikaban

.AZ egészségligyi kiadasokat tul gyakran csak rovid tavu koltségnek tekintik, nem pedig hosszu tavi beruha-
zasnak. Még csak elkezd6dott annak a felismerése, hogy az egészségugyi raforditdsok a gazdasagi néveke-
dés alapvet6 hajtéerejét jelentik.” (David Byrne, az Eurépai Bizottsag egészség-fogyasztévédelmi biztosanak
beszéde. Strasbourg, 2004. februar.)

A gazdasagi valsag hatasara Ujra a figyelem kézéppontjaba kerll az egészségugyi rendszerek fenntartha-
t6 finanszirozasa.

A lehetséges szcenariok:

e az egészségugyi kiadasok rovid tavu csdkkentése (a koltségvetési hiany mérséklése érdekében);

e a megvaltozott politikai és tarsadalmi kézhangulat kihasznalasa — régota esedékes reformok kezdeménye-
Zése;

e egészséglgyi beruhazasok — a valsagnak a gazdasagra, foglalkoztatasra gyakorolt hatasanak mérséklése.

Nehéz elbre jelezni, hogy az egyes orszdgok melyiknek adnak prioritast.

Kérdések, feladatok

1. A magyar egészségpolitika milyen eszkdzoket alkalmazott a kiadasok ndvekedésének korlatozasara a 90-
es évek eleje 6ta?

2. Milyen eredményei és negativ hatasai figyelhet6k meg a kiadasok korlatozasara alkalmazott eszkdzrend-
szernek?
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7. AZ EROFORRAS-FELHASZNALAS HATEKONYSAGANAK ES
A SZOLGALTATASOK MINOSEGENEK JAVITASAT
CELZO POLITIKAK

7.1. A hatékonysag és a minéség fogalma

A megfelelé min&ség kritériumai:
e megfeleld struktura (emberi eréforras, technoldgia);
e megfeleld folyamat:
megfelel és hatasos terapia,
idében hozzaférhetd,
biztonsagos,
a paciens szamara elfogadhato (etikus, rovid varakozasi id6 stb.);
e eredményesség (egészség-nyereseg).
(A hatékonysag fogalmat az 1. témakor és a ,Bevezetés az egészség-gazdasagtanba” targy ismerteti.)

A hatékonysagi mérések bemeneti (input), kimeneti (output) tényezgit és eredményét (outcomes) a 7.1. abra,
az egészségligyi rendszerek teljesitményértékelésének koncepcionalis kereteit a 7.2. abra mutatja az OECD
tipoldgiaja alapjan.
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Outcomes

Koltséghatékonysag

Az életévek szamanak és
minéségének a novekedése

Inputs

Naturalis mértékegységben
mérve (orvosok szama,
korhazi agyak stb.)

Outputs

Technikai hatékonysag

Pénzbeli mértékegységben
mérve

Az ellatott
betegek
szama stb.

Forras: OECD, 2007.
7.1. abra: Input — output — outcomes: a hatékonysag mérése

Egészségi allapot

==

Az egészségi allapotnak az egészségliigyon
kivlli befolyasold tényezéi

1T

Az egészséqugyi rendszer teljesitménye

A

Dimenziok
s .o« | Koltség
Min&ség Hozzaférés
/kiadas
Sziikségletek | Hatasosséag Biztonsag “Pécierjs—’
kdzpontusag

Egészségesnek
maradni

Esélyegyenléségl/igazsagossag

Betegség
meggyogyitasa

Kronikus betegséggel,
fogyatékossaggal
egyiitt éni

Segitségnytitas a halél
eldtti allapotban

<

Hatékonysag (makro- és mikroszinti)

[ Az egészségligyi rendszer jellemzdi, az egészségpolitika és kontextusa |

Forras: OECD (2006): HCQI Project. Health Working Papers 23.

7.2. dbra: Koncepcionalis keret az egészseégugyi rendszerek teljesitményének értékeléséhez

Az er6forras-felhasznalas hatékonysaganak és a szolgaltatasok minéségének javitasat célzé politikak
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7.2. Indikatorok (példak)

74

Az egészségugyi ellatas minéségének indikatorai
(OECD Health at a Glance, 2009

Kronikus betegek ellatasa

e 5.1. Elkerllhetd korhaz felvételek, 1égzdszerv megbetegedése miatt
e 5.2. Elkerllhetd korhaz felvételek, cukorbetegség miatt

e 5.3. Elkerllhetd korhaz felvételek, magas vérnyomas miatt

Krénikus betegségek akut epizddjanak ellatasa
e 5.4. Korhazi haldlozas, infarktus miatt
e 5.5. Korhazi halalozas, agyvérzés miatt

Mentélis megbetegedések ellatasa
e 5.6. Nem tervezett kérhazi Gjrafelvétel, mentalis betegségek

Daganatos betegségek ellatasa

e 57 Szilrés, 5 éves tulélés és halalozasi rata, méhnyakrak
e 58. Szirés, 5 éves tulélés és halalozasi rata, mellrak

e 59. Szirés, 5 éves tulélés és halalozasi rata, vastagbélrak

Fert6z6 megbetegedések ellatasa
e 5.10. Védoboltas, gyerekkor
e 5.11. Influenza, véddoltas, idéskoruak

Jelentés a Holland Egészséglgyi Rendszer Teljesitményérdl, 2008
A betegbiztositas indikatorai (néhany példa)
e A betegek tapasztalata
— téves gyodgyszeradassal
— téves orvosi kezeléssel
— téves laboratoriumi vagy diagnosztikai leletekkel
e A Kkoérhazi halalozas rataja (standardizalt)
— azoknak a betegeknek az aranya, akik balesetet szenvedtek
a korhazi tartézkodas alatt
— a koérhazi fert6zések aranya
— az infuzidval kapcsolatos karos események
e Azoknak a kérhazaknak az aranya, ahol a betegnek a kérhazban
vagy mas egészségugyi intézményben felirt gydgyszerekre vonatkozé
informacié elektronikusan elérheté
e A magas kockazatu mitétek volumene
A téves gyodgyszerezés miatti korhazi felvételek aranya (prevalencia)
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7.3. A hatékonysag és mindseég f6é problémai

A szolgaltatdsok mindségét és az eréforrasok felhasznalasanak hatékonysagat az egészségligy szerepl8inek
dontései alakitjak (7.1. tablazat).

7.1. tablazat: A dontéshozok és dontéstiket befolyasolo tényezék

Dontéshozok A dontést befolyasol6 tényezék
Péaciens Informécio/tudas
Orvos (team) Kialakult magatartasi formak (szokasok, attit(idok)
Szolgaltato intézmény menedzsmentje | Pénzlgyi 6szténz8k
Szolgaltatok csoportja Gazdasagi szabalyozék
Finanszirozé (tarsadalombiztositas) Min6ségugyi szabalyozdk
Biztositétarsasag (6nkéntes biztositas) | Intézményi/szervezeti keretek
Kormanyzat (szabalyozo) Human eréforrasok
Technoldgia
Infrastruktara (kérhazi kapacitasok)

A hatékonysag és mindség névelésének fé kérdése: olyan kdrnyezet — informacid, 6sztonzék és intézmeényi
keretek (pl. ellendrzési rendszerek) — kialakitasa, amely a finanszirozét, a szolgaltatot és a pacienst (a szol-
galtatast igénybe vevl egyént) egyarant arra 6sztdnzi, hogy hatasos, koltséghatékony és a paciensek indokolt
elvarasaihoz alkalmazkodé szolgéltatdsokat vasaroljon/nyujtson/vegyen igénybe.

Egy egészségigyi rendszer nem kielégité hatékonysaga mogott egymassal 6sszefliggé problémak allhat-
nak:
az egészségpolitika, egészségugyi igazgatas szabalyozé és ellenérzé tevékenységének hianyossagai;

a szolgaltatasi struktura problémai (pl. tulzott méretii aktiv koérhazi kapacitasok);

sem a finanszirozé, sem a szolgaltaté intézmények nem rendelkeznek elégséges autonémiaval;

az egészsegugy szereplbivel (teljesitménylkkel) szemben nem érvényesil a megfeleld ,szamonkérhetd-

ség”;

e a finanszirozasi modszerek altal nyujtott 6szténzés gyakran a koltséghatékonysaggal ellentétes magatar-
tasra 6sztdnzi a szolgaltatdkat;

e azinformaciod hianya: a tudomanyos bizonyitékok hianya (pl. egyes terapiak koltséghatékonysagara);

e azinformacio hianya: az egészséguigyi intézmények mikddésének alapvetd jellemzbire vonatkozé hianyos
informacio;

e a paciensek hianyos informaltsaga (a szolgaltatok tevékenységének a minéségére, a lehetséges terapiak-
ra, az egyes terapiak hatasossagara és koltségeire vonatkozoan).
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7.4. A hatékonysag és min6ség javitasara iranyuld politikak f6 eszkozei

Az intézményi keretek valtozasa:

e afinansziroz6 szerepének ndvelése a finanszirozo és szolgaltatod szétvalasztasa (pl. Anglia, 1992), a szelek-
tiv vasarlas lehet6ségének megteremtése;

e privatizacio (pl. posztszocialista orszagok);

e a kéztulajdonu intézmények, elsésorban kérhazak rugalmasabb miikddési formainak kialakitasa.

A menedzsment szerepének ndvelése:
e az egészsegugyi menedzsment szakmava valasa;
e menedzserek ,importalasa” a gazdasagbdl.

Oszténzok:

e piaci tipusu 6szténzdk:

— szolgaltatok kozotti verseny,

— biztositasi alapok kdzotti verseny,

— szolgaltatasok finanszirozasi modszereinek valtoztatasa;

mindségfejlesztés:

— minéségbiztositasi és minéség-ellenbrzési rendszerek kiépitése (pl. indikatorrendszerek kialakitasa, az
adatok visszacsatolasa),

— szakmai protokollok,

— akkreditacio, engedélyezési rendszer, miikddési engedélyek,

— atechnoldgiaértékelés intézményi kereteinek kiépitése;

a szolgéltatasok strukturajanak alakitasa:

— a korhazi ellatas helyettesitése (a kapacitasok csokkentése),

— az alapellatas szerepének ndvelése,

— a beruhazasok szabalyozasa;

a koordinacio erésitése:

— az egyes betegek ellatasaban (ellatasszervezés, care-coordination),

— az egyes szolgaltatok kozott (vertikdlis, horizontalis koordinacio);

a prioritasok meghatarozasa:

— az alapvetd szolgaltatasi csomag meghatarozasa,

— a gyogyszerkiadasok korlatozasa, hatékonysaganak javitasa;

informacio:

— bizonyitékokon alapulé orvoslas (EBM),

— a szolgaltatasok kdltségeinek és arainak meghatarozasa,

— technolbgiaértékelés, a betegek tajékoztatasa;
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a paciensek képessé tétele az egészsegligyi ellatas és az egészséglik befolyasolasara:
— a szolgaltatok teljesitményére vonatkozd informaciok szolgaltatasa a fogyasztdk (paciensek) szamara,
— a betegjogok térvényi szabéalyozasa, Paciens Charta bevezetése.

7.5. Az EU egészségpolitikajanak néhany kérdése

7.51. Az EU egészségpolitikajanak kdzponti kérdése

Az egészségligyi munkaerd az EU egészségpolitikdjanak kdzponti kérdésévé valt:

A problémak sora: az egyes szakmak sulyos hianya, a munkaerd névekvé migracioja, egyenlétien
eloszlasa (teriileti, nemek kbz6tti, szakmak és intézmények kbz6tti), a munkaerd mindségi jellemzdiben
mutatkozé aranytalansagok (alulképzettség, nem a munkakérnek megfelelé képzettség stb.) alaassa
az egészségligyi rendszerek képességét abban, hogy hatékony valaszokat adjanak a kihivasokra.”
(Rechel, B. et al., 2006)

7.6. Utkeresés: stratégiak a hatékonysag és minéség javitasara

Az utkeresés stratégiai

Ausztria: Egészségugyi Strukturalis Terv, koordinacio a szolgaltatok kdzott; térvény a minéségugyi rend-
szerr6l

Dénia: Atfogé terv a minéség javitasara a kdézszolgaltatasokban, 2007-2018: orszagos rakellenes cselek-
vési terv

Franciaorszag: kérhazhalozat tervezése; a munkaerd hosszu tavu tervezése

Nagy-Britannia: az egészségugyi technoldgia értékelése, a szolgaltatok kozotti verseny 6szténzése
Németorszag: pénzigyi 6sztdnzés a kronikus betegek ellatasanak koordinacidjara

Kanada: orszagos stratégia a mentalis betegségek megel6zése és kezelése

Spanyolorszag: ellatasszervezés (integralt egészségligyi) szervezetek; apolasbiztositas bevezetése: 2007
és 2015 kozott

Hollandia: a biztositok kdzotti verseny 6sztonzése

Utkeresés: hasonlo problémak — eltéré reformkoncepciok

Hollandia, Németorszag: a biztositok kdzotti verseny bevezetése az 1990-es évek kdzepén
Ausztria: a biztositok kozotti verseny bevezetésének mérlegelése és elvetése; a tervezés és koordinacié
szerepének erfsitése
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Néhany vitatott kérdeés:

e hatékonyabbak-e a magantulajdonban lévé, profitérdekeltségi intézmények, mint a kbztulajdonu intézmé-
nyek;

e a szolgaltatdk kdzotti verseny eredményezi-e a minéség és hatékonysag javulasat;

e a biztositok kdzotti verseny eredményezi-e a minéség és hatékonysag javulasat;

e milyen mdédon épithetd be a mindség szempontja a szolgaltaték finanszirozasi médszereibe?

Kérdések, feladatok

1. A magyar egészseégpolitika milyen eszk6zdket alkalmazott a hatékonysag és mindéség javitasa érdekében
a 90-es évek eleje 6ta?
2. Milyen eredményei és negativ hatasai figyelhet6k meg ezen eszk6zdk alkalmazasanak?

Kotelezd és ajanlott irodalom

Kotelezd irodalom

OECD (2004): Towards High Performing Health Systems. OECD, Paris, Chapter 5, 95-117. (Magyar
forditas: http://egk.tatk.elte.hu/ — Oktatas / Egészségpolitika Hallgatoi Kézikdnyv.)

OECD (2010): Improving Value in Health Care. Measuring Quality. OECD, Paris. Chapter 1,2. 15-80.

Rechel, B. et. al. (2009): Investing in hospitals of the future. European Observatory on Health Systems and
Policies, Copenhagen.

Saltman, R. et al. (2007): Decentralization in Health Care. Strategies and outcomes. Open University Press,
Maidenhead, Birkshire. (Részletek, forditas.)

Ajanlott irodalom

Configuring the hospital for the 21st century. Policy Brief No. 5. European Observatory on Health Systems
and Policies, 2004.

Kelley, E. and Hurst, J. (2006): Health Care Quality Indicators Project. Conceptual Framework Paper. OECD
Health Working Papers 23, Paris.

OECD (2007): Cross-country analysis of efficiency in health care sectors: options for research. OECD Eco-
nomics Department Working Papers No. 554, Paris.

Rechel, B. et al. (2006): The Health Care Workforce in Europe. European Observatory on Health Systems
and Policies, Copenhagen.

78 Egészségpolitika


http://egk.tatk.elte.hu/

8. AZ EGYENLOTLENSEGEK CSOKKENTESERE IRANYULO
POLITIKAK FO JELLEMZOI, LEHETSEGES ESZKOZEI

8.1. Az egyenlétlenségek f6 0sszetevéi és tendenciai

Az egészségugyi rendszer egyenlétlenségei sokdimenzios jelenséget alkotnak. F& 6sszetevéi:
e az egészségi allapot egyenlétlenségei;
e a szlikebben értelmezett egészségugyi rendszer egyenlétlenségei:

— a forrasteremtés egyenl6tlenségei,

— a pénzlgyi eréforrasok és a rendelkezésre allé kapacitasok terileti egyenlétlenségei,

— az egészséglgyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés egyenlétlenségei,

— a szolgaltatasok igénybevételének tarsadalmi-terileti egyenlétlenségei.

8.2. F6bb nemzetkozi tendenciak

e Az 1970-es évek végéig az egészségpolitikak a hozzaférés pénziigyi akadalyainak megsziintetésére és
a kapacitasok terlleti egyenl6tlenségeinek mérséklésére irdnyultak.

e Az 1980-90-es években a legtdbb orszagban a kormanyzati egészségpolitika napirendjérél lekerult vagy
hattérbe szorult az egyenlétlenségek kérdése.

o Mérfoldkd (6sztdnzés a kutatasoknak): a Black Report (1980, UK) szerz6i kimutattak, hogy az angol NHS
ellenére az egészségi allapot (halalozas) egyenlétlenségei ndvekedtek Angliaban.

e Az 1980-90-es évtizedben a halalozas tarsadalmi egyenlétlenségeinek névekedése szamos Nyugat-Eu-
répai orszagban.

e A 2000-es években a nemzetkdzi szervezetektdl ismét ndvekvé figyelmet kap az egészégi allapot egyen-
I6tlenségeinek ndvekedése (altalaban a tarsadalmi egyenlétlenségek névekedése).
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8.3. Az egészseégugyi rendszer egyenlbtlenségeit befolyasold tényezok

Az egészségi allapotot befolyasold tényez8k dsszefoglald attekintése a 8.1. abréan lathaté.
A WHO (World Health Organization) térekedett az egészségi allapot egyenlStlenségeinek csokkentését
célzo politikak el6térbe allitasara (lasd ,Az egészség tarsadalmi meghatarozéi” Bizottsag jelentését — WHO,

2008). A bizottsag kidolgozta az egészség tarsadalmi meghatérozdi koncepcionalis keretét (8.2. abra), és
ajanlasokat fogalmazott meg (8.3. abra).
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Forras: Dalgren and Whitehead, 1991.

8.1. abra: Az egészségi allapot egyenlétlenségeit befolyasold tényez6k
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Forras: WHO, 2008.

8.2. abra: Az egészség tarsadalmi meghatarozoi: koncepcionalis keret

»Egyenlo esély az egészségre”
cél érvényesitése minden
kormanyzati politikaban

Igazsagos

J6 kormanyzas
finanszirozas

Kora gyerekkori fejlesztés
és oktatas

Egészséges kornyezet
Igazsagos foglalkoztatas
Szocialis védelem
Mindenkire kiterjedd
egészségiigyi ellatas

Piaci szereplék
felelGssége Nemek k6zotti

esélyegyenléség

Politikai részvétel
feltételeinek megteremtése

Forras: WHO, 2008.
8.3. abra: A WHO bizottsagsaganak ajanlasai
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8.4. Az egyenlbtlenségek problémakorenek eldtérbe
kerUlése az EU egészseégpolitikajaban

Az EU eszkozei: folyamatok feltarasa, allasfoglalasok, orszagok kozotti tapasztalatcsere koordinalasa (pl.
Nagy-Britannia 2005. évi EU-elnOksége alatt kitlintetett téma volt az egészségi allapot egyenlétlenségeinek
ugye).

Dokumentum: Az Eurdpai Bizottsag kdzleménye: ,Szolidaritas az egészségligyben: az egészség terén mutat-
kozo egyenlétlenségek csdkkentése az Eurdpai Unidban” COM (2009)567.

Az egészség terén mutatkozé egyenlétlenségek f6 okai:

e valtozas az altalanos politikai kdrnyezetben. A lisszaboni stratégia hangsulyozza: a versenyképes, tudas-
alapu gazdasaghoz sziikséges a szegénység csokkentése és a tarsadalmi kirekesztés felszamolasa;

e az eurdpai szocialis modell modernizalasanak alapvetd 6sszetevéi: a szegénység csokkentése és a tarsa-
dalmi kirekesztés felszamolasa;

e Uj kutatasi eredmények ravilagitottak az egészségi allapot egyenlétlenségeinek ndvekedésére.

Az egyenlbtlenségek csokkentéseét célzo politikak kialakitasat és megvaldsitasat akadalyozo tényezdk:

e a politikai figyelem és prioritas hianya az EU-orszagok tobbségében;

e az egyenlbtlenségeket meghatarozé tényezdkre és a hatésos politikdkra vonatkozé ismeretek hianyossa-
gai (rendszeres, 6sszehasonlithaté adatok hianya);

e az EU-szintl hatasos megkdzelités hianya.

A 8.4-8.8. abrak az EU-SILC (Statistics on Income and Living Conditions) adatfelvételei alapjan mutatnak be
néhany egyenlétlenséggel kapcsolatos eltérést az EU tagorszagai kozott.
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8.5. abra: Jovedelmi egyenlétlenségek: a felsd és alsé jovedelmi kvintilis aranya
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8.6. abra: A férfiak szlletéskor varhato élettartama — orszagonkénti eltérések az EU-atlagtol
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Forras: EU-SILC, 2006.

8.7. abra: A férfiak szlletéskor varhaté élettartama — orszagonkénti eltérések
a harom legjobb mutatoju EU-orszag atlagatol
(Ciprus, Svedorszag, Olaszorszag)
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8.8. abra: A n6k szlletéskor varhaté élettartama — orszagonkénti eltérések a harom legjobb mutatoju
EU-orszag atlagatol (Franciaorszag, Spanyolorszag, Olaszorszag)

Kérdések, feladatok

Jellemezze a magyar egészségpolitikat az egyenlétlenségek szempontjabél!

Kotelez6 és ajanlott irodalom

Kotelez6 irodalom

Mackenbach, J. P. et al. (2007): Economic implications of socio-economic inequalities in health in the Eu-
ropean Union. 2. Framework for assessing the economic implications of socioeconomic inequalities in
health. European Communities, Brussels, 10—-23. (Magyar forditas: http://egk.tatk.elte.hu/ — Oktatas /
Egészségpolitika Hallgatoi Kézikdnyv.)

WHO (2008): Closing the gap in a generation. Health equity through action on social determinants of health.

Final Report, WHO Press, World Health Organization, Geneva. (Részletek, forditas.)
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/index.html

Az egyenlétlenségek csdkkentésére iranyulé politikak f6 jellemzdi, lehetséges eszkdzei
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http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/ev_060302_rd05_en.pdf

Ajanlott irodalom

Judge, K., Platt, S., Costongs, C. and Jurczak, K. (2006): Health Inequalities: a Challange for Europe. UK
Presidency of the EU 2005, 5-26.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/ev_060302_rd05_en.pdf

Kovacs K. (2006): Egészség-esélyek. Mlhelytanulmanyok 5. KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet, Buda-
pest.

Mackenbach, J. (2006): Health Inequalities: Europe in Profile. UK Presidency of the EU 2005, 30—42.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/socio_economics/documents/ev_060302_rd06 en.pdf
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PELDA A HALLGATOI MUNKACSOPORTOK FELADATARA

1. feladat: Egészségugyi rendszerek leirasa és 0sszehasonlitasa

A) A munkacsoportok 10 perces kisel6adast tartanak.

1. Ismertesse réviden a valasztott orszag egészséguigyi rendszere finanszirozasanak és szolgaltaté rendsze-
rének alapvetd jellemz6éit a megadott irodalom alapjan!

2. Egészitse ki az European Observatory HiT publikaciéiban talalhaté ,The organizational relationships of the
key actors in the health care system” abrakkal a bemutatast!

3. Egészitse ki a bemutatast azokkal az adatokkal, amelyeket legfontosabbnak tart az egészségligyi rendszer
révid bemutatasa szempontjabol!

A bemutatandé orszagok:

Csoport Orszag Idépont Hallgatok
1. Ausztria
2. Cseh Koztarsasag
3. Nagy-Britannia
4, Svédorszag
5. Spanyolorszag
6. Franciaorszag
7. Németorszag
8. Hollandia
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B) Két-két csoport dsszehasonlitja a valasztott orszagokat, és ennek alapjan kézds 10 perces kisel6-
adast tartanak.
Ausztria és Hollandia
Nagy-Britannia és Spanyolorszag
Cseh Koztarsasag és Svédorszag
Franciaorszag és Németorszag

Csoport \ Orszag Id6pont
1. és 8. Ausztria és Hollandia
3. és5. Nagy-Britannia és Spanyolorszag
2.és4. Cseh Koztarsasag és Svédorszag
6.és7. Franciaorszag és Németorszag

Irodalom a csoportfeladathoz

Health in Transition (HiT) summaries.
http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/publications/health-system-profiles-hits/hit-sum-
maries

Health system snapshots: perspectives from six countries. Eurohealth, 2008, 14 (1).
http://www.euro.who.int/en/home/projects/observatory/publications/eurohealth/health-system-snapshots-
perspectives-from-six-countries

1. Ausztria
HiT Summary: Austria (2006)

. Anglia:
Health system snapshots: perspectives from six countries. Eurohealth, 2008, 14 (1).
http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/Pages/thenhshome.aspx
http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Pages/nhscoreprinciples.aspx

e o o N

3. Cseh Koztarsasag
HiT Summary: Czech Republic (2005).

4. Franciaorszag
e France HiT Summary (2004);

e France: Health system snapshots: perspectives from six countries. Eurohealth, 2008, 14 (1).
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5. Hollandia
e HiT Summary: Netherlands (2005);
e Health system snapshots: perspectives from six countries: Netherlands. Eurohealth, 2008, 14 (1).

6. Németorszag
e HiT Summary: Germany (2004);
e Health system snapshots: perspectives from six countries:Germany. Eurohealth, 2008, 14 (1).

7. Spanyolorszag
HiT Summary: Spain (2006)

8. Svédorszag
e HiT Summary: Sweden (2005);
e Health system snapshots: perspectives from six countries: Sweden. Eurohealth, 2008, 14 (1).

Ajanlott irodalom a csoportfeladathoz

ESKI (2007): Egészségligyi rendszerek az Eurdpai Unié régi tagallamaiban.
http://www.eski.hu/new3/kiadv/zip_doc/Nyugat_Europa.pdf

OECD (2009): Health at a Glance 2009. http://www.oecd.org/dataoecd/55/2/44117530.pdf

European Community Health Indicators (ECHI):
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/echi/echi_en.htm

2. feladat: Egészségpolitika projekt

Milyen kovetkeztetések/ajanlasok fogalmazhatdék meg az egészségligyi rendszerek teljesitményének érté-
kelése és az egészséglgyi reformok nemzetkdzi tapasztalatai alapjan Healthorszag hosszu tavu stratégiaja
szamara?

Hattér
Healthorszag kormanya hosszu tavu stratégiat készit az egészséguigyi rendszer teljesitményének javitasara.
Ehhez figyelembe kivanja venni a nemzetkdzi tapasztalatokat is.

Intézetiink Healthorszag Egészségugyi Minisztériumatdl a kdvetkezé feladatot kapta: Készitsiink 6sszefog-
lalét (i) az egészséguligyi rendszerek teljesitményének értékelésére hasznalt médszerekrdl; és (ii) az elmult két
évtized egészségugyi reformjainak tapasztalatairdl; tovabba fogalmazzunk meg kdvetkeztetéseket/ajanlaso-
kat egy hosszu tavu egészségligyi stratégia szamaral
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A feladat

Nemzetkdzi tapasztalatok értékelése egy adott részterileten, megadott szempontrendszer szerint, javasolt és
szabadon vélasztott irodalom alapjan

e egy prezentacio tartasa (az alabbi tablazat szerint);

e a prezentacid és vita alapjan ,vezetdi 0sszefoglald” készitése.

Nyolc munkacsoportot alakitunk ki (5 munkacsoport 4 f6bél, 3 munkacsoport 3 f6bdél all).

Munka- , . A prezentacio
Témakaor i .
csoport tervezett idépontja
1. Indikatorok: a népesség egészségi allapota (az egyenlétlenségeket is
beleértve)
2. Reformok: az egészségi allapot javitasa, az egyenlétlenségek csdkkentése
3. Indikatorok: az egészségugyi ellatas minésége és a paciensek/fogyasztok

igényeinek jobb kielégitése (responsiveness)

4. Reformok: Az egészségugyi ellatas mindségének javitasa és a paciensek/
fogyasztok igényeinek jobb kielégitése

5. Indikatorok: az egészséguigyi rendszer finanszirozhatésaga és hatékonysaga

Reformok: a fenntarthaté finanszirozas feltételeinek és az egészségugyi
rendszer hatékonysaganak javitasa

Indikatorok: az egészségugyi rendszer egyenlétlenségei

Reformok: az egészségugyi rendszer egyenlétlenségeinek cstkkentése

A valasztott témakdrnek megfelel6en mindegyik munkacsoportnak a kdvetkezé kérdésekre kell valaszt adnia:

A) Indikatorok

1. Vélasszon ki 5-5 olyan indikatort — a megadott indikatorrendszerekbdl —, amelyeket a magyar népesség
egészségi allapotanak, illetve (a vizsgalt cél szempontjabdl) a magyar egészségligy helyzetének nemzet-
kozi 6sszehasonlitasara javasolna!

2. Indokolja meg a valasztasat!

3. Az els6 feladatban vizsgalt orszagok kozil valasszon ki 4 orszagot, és jellemezze a valasztott orszagok
helyzetét a valasztott indikatorok alapjan!

B) Reformok

1. Milyen problémakat fogalmaztak meg a vizsgalt orszagok az adott egészségpolitikai cél (a csoport altal
valasztott témakor) szempontjabol?

2. Milyen reformokkal térekedtek a megfogalmazott problémak enyhitésére (megsziintetésére)?

3. Hogyan értékelték a reformok megvaldsitasat?
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4. Ha volt ilyen példa: melyik reform okozott jelentds konfliktust az egészségigyi rendszer szerepldi kozott?
(Mutassa be a reformjavaslat politikai térképét!)
5. A tapasztalatok alapjan milyen ajanlasok fogalmazhaték meg Healthorszag kormanya szamara?

Javasolt munkaterv

e Csoportok megalakitasa

e Munkamddszer megbeszélése (pl. a munka felosztasa a csoport tagjai k6zott orszagonként vagy kérésen-
ként)

Irodalom feldolgozasa

Munkamegbeszélés: el6adas vazlatanak elkészitése

Munkamegbeszélés: el6adas véglegesitése, a prezentacié modja

A vezetdi 6sszefoglald vazlatanak elkészitése

A vezetbi 6sszefoglald elkészitése

Irodalom a csoportfeladathoz

Indikatorok

European Community Health. Indicators (ECHI)
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/echi/echi_en.htm

Dare to Compare! Benchmarking Dutch health with the European. Community Health Indicators (ECHI).
National Institute for Public Health and the Environment, 2008.
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/270051011.pdf

Dutch Health Care Performance Report 2008. National Institute for Public Health and the Environment.
www.healthcareperformance.nl

International Compendium of Health Indicators.
http://www.healthindicators.org/ICHI/general/ECHI_Hierarchy.htm
http://www.healthindicators.org/ICHI/general/startmenu.aspx

OECD (2009): Health at a Glance 2009. http://www.oecd.org/dataoecd/55/2/44117530.pdf

OECD Health Care Quality Indicators Project
http://www.oecd.org/document/34/0,3343,en_2649 33929 37088930_1_1_1_1,00.html

The Commonwealth Fund (2007): International Health Policy Survey in Seven Countries (PPT prezentacio).
http://www.commonwealthfund.org/Search.aspx?search=International+Health+Policy+Survey+in+Seven+
Countries+&filefilter=1

The Commonwealth Fund (2008): Why Not the Best? Results from the National Scorecard on U.S. Health
System Performance, 2008. Chartpack (US) (PPT prezentacio).
http://www.commonwealthfund.org/Content/Publications/Fund-Reports/2008/Jul/Why-Not-the-Best--
Results-from-the-National-Scorecard-on-U-S--Health-System-Performance--2008.aspx
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Reformok (témakordnként, orszagonként)
(Minden témakoérhoz tovabbi irodalmak talalhaték a Health Policy Monitor oldalain, lasd http://www.hpm.org/
en/index.html

(1) Reformok: az egészsegi allapot javitasa, egyenlétlenségek csdkkentése

Nagy-Britannia

UK Department of Health (2009): Tackling Health Inequalities: 10 Years On. Chapter 3.
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/digitalasset/dh _098934.pdf

(2) Reformok: az egészségugyi ellatas min6éségének javitasa és a paciensek/fogyasztok igényeinek
jobb kielégitése (responsiveness)

Dania

Draborg, E. (2009): User-driven innovation in health care. Health Policy Monitor, April.
http://www.hpm.org/survey/dk/a13/1

Frelich, A., Strandberg-Larsen, M. and Schigtz, M. L. (2008): The Chronic Care Model — A new approach in
DK. Health Policy Monitor, April. http://www.hpm.org/survey/dk/a11/4

Hollandia

Spreeuwenberg, C. (2007): Sneller Beter: improving health care quality. Health Policy Monitor, October.
http://www.hpm.org/survey/nl/a10/1

Uj-zZéland

Ashton, T. (2009): National reporting of adverse events in hospitals. Health Policy Monitor, April.
http://www.hpm.org/en/Downloads/Health_Policy _Developments.html

(3) Reformok: A fenntarthaté finanszirozas feltételeinek és az eréforrasok felhasznalasa hatékonysaga-
nak javitasa

Ausztria

Hofmarcher, M. M. (2009): Yet to come: health policy response to the crisis. Health Policy Monitor, April.
http://hpm.org/en/Downloads/Health _Policy Developments.html

Dania

Vrangbaek, K. (2008): Rapid growth in private health care. Health Policy Monitor, October.
http://hpm.org/en/Downloads/Health _Policy Developments.html

Franciaorszag

Cases, C. and Or, Z. (2008): New turnover tax for private insurers. Health Policy Monitor, October.
http://hpm.org/en/Downloads/Health _Policy Developments.html

Or, Z. (2008): New regional health governance. Health Policy Monitor, October.
http://hpm.org/en/Downloads/Health_Policy Developments.html
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Or, Z. (2009): A small step towards P4P in France. Health Policy Monitor, April.
http://www.hpm.org/survey/fr/a13/2

Németorszag

Hesse, S. and Schlette S. (2005): User charges for physician visits. Health Policy Monitor, November.
http://www.hpm.org/en/Downloads/Health_Policy Developments.html

(4) Reformok: az egészségugyi rendszer egyenlétlenségeinek csdkkentése

Euro Observer 2006, Summer szamanak 0sszes cikke
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0007/80377/EuroObserver8_2.pdf

Franciaorszag

Or, Z. and V. Lucas (2009): Urban Health Networks. Health Policy Monitor, April.
http://www.hpm.org/en/Downloads/Health_Policy Developments.html

Kanada

MacAdam, M. (2008): Wait Times: A Canadian Update. Health Policy Monitor, April.
http://www.hpm.org/en/Downloads/Health_Policy Developments.html

Nagy-Britannia

Oliver, A. (2008): Allowing top ups in the English NHS. Health Policy Monitor, November.
http://www.hpm.org/en/Downloads/Health_Policy Developments.html
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