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Bevezetés

Az egészségiigyi ellatas biztositasa kozfeladatként csak 1épésrol
Iépésre épiilt be az allam vagy a helyi onkormanyzatok altal a
lakossagnak nyujtott szolgaltatasok kozé. Az allam szerepének
alakulasat az eurdpai allamokban olyan fejlddési folyamatként
foghatjuk fel, amely bizonyos allomasokon keresztiil eljutott az adott
kor altal megkivant allapotig, és onnan az orvostudomany altal
meghatarozott lehet6ségek szerint, a tarsadalmi fejlodés keltette
sziikségleteknek megfelelden haladt tovabb.

Az egészségiigyi intézmények kialakuldasa és fejlodése tobb
évszazaddal eldzte meg az egészségligyi szolgaltatasok
rendszerszintli szervezésének — az egészségiigyi ellatorendszernek —
a létrejottét. Egészségiigyi szolgaltatasokat a kozépkorban példaul az
erre a feladatra szakosodott, Gin. gyogyitd rendek nyujtottak, illetve a
vagyonos nemesség tartott fenn ispotdlyokat, késébb a
polgarosodassal a varosi lakossag épitett és miikddtetett korhazakat.
Ekkor azonban az egyes intézmények, illetve az egészségiigyi
szolgaltatast ny0jtd6 orvosok kodzott nem allt fenn rendszerszintli és
szervezett kapcsolat, tehat ilyen értelemben egészségiigyi
ellatorendszerr6l  nem  beszélhetiink,  csak  egészségiigyi
intézményekrol és egészségiigyi szolgaltatokrol.

Egészen a XIX. szazadig az orvostudomany és a technologia
fejletlensége akadalyozta, hogy a kérhazakban tényleges és hatékony
gyogyitd tevékenységet végezzenek. A preventiv, kurativ és

diagnosztikai szolgaltatasok hatékonyabba valasa egyértelmiien



meghatarozta az egészségiligyi ellatorendszer fejlodését. Az
alapszintii ellatasok elterjedését a hatdsagi orvosi szolgalatbol
kialakulo, alapellatasi szolgaltatast nyujtd kozségi, illetve kororvosi,
valamint babaszolgélat alapozta meg a XIX. szdzad masodik felétol.
A kurativ és diagnosztikai szolgaltatasok fejlodése és beépiilése az
alapellatasi feladatrendszerbe, valamint a hatosagi feladatok kiterjedt
szabalyozasa és standardizalasa tette lehet6vé, hogy az alapellatasi és
hatosagi feladatok elvaljanak egymastol. Ez a folyamat a XIX.
szazad masodik felében kezd6dott és az 1930-as években fejezddott
be.

A modern korhaz alapjai a XX. szizad elején épiiltek ki az
aneszteziologia fejlodése, a fertézések eredményes megel6zése,
illetve a fert6z6 betegségek hatékony gydgyszeres kezelését lehetové
tevd antibiotikumok felfedezése és az orvostudomany, valamint a
technologia fejlddése eredményeképpen. A korhazak szerepe
felértékel6dott, mivel az eredményeket intézményi keretek — erre
alkalmas infrastruktira, human er6forrds — kozott tudtak hasznalni.
A korhaz mint egészségiligyi intézmény jelentékennyé valt az
ellatorendszeren belil, és ehhez tarsuloan elindult a korhazak
differencialodasa is, amelynek fobb Osszetevéi a kapacitds, a
technologia és a szakmai spektrum voltak.

Az ezredfordulén dontéen a technoldgia és ezen belill is jelentOs
részben az informacidtechnologia fejlddésének koszonhetden szamos
ellatasi forma hozzaférhetové valt korhazon kiviil is. Ezzel a

korhazak szerepe ujra atértékelddott, mert azok az ellatasok, amelyek



korabban csak korhdzakban voltak megtalalhatok, most mar gyakran
alap- vagy kozosségi ellatasokként szerepelnek.

A tarsadalmi sziikségletek és az egészségiligyi szolgaltatasok
egymasnak valo megfeleltethetosége jol jellemzi az ellatéorendszer
hatékonysagat. Ezt értelemszer(ien jelentds mértékben determinalja a
piaci szerepl6k — a megrendel6 és a szolgaltatdo — viselkedése, ami a
piac szabalyozoja. Az egészségiigyi ellatorendszer valdjaban tehat az
egészségiigyi piac szerepldinek és azok szandékanak a leképezddése
egy adott viszonyrendszerben. Ennek kovetkeztében az egészségiigyi
ellatorendszer kialakitdsara szamos tényez6 hat, azonban
szolgaltatasi portfolidja és az aktudlis tadrsadalmi sziikséglet mindig
Osszevethetd. Az ellatorendszer atalakitasanak iranya alapvetden

ennek a tarsadalmi sziikségletnek megfelel6en kell, hogy alakuljon.

Célkitiizés

A 2008-ban kezd6dd gazdasagi valsag felhivta a figyelmet arra, hogy
a joléti tarsadalmak, részben hitelb6l finanszirozott human
ellatorendszerei — egészségiigy, szocialis teriilet, oktatas — az eddigi
miik6dési formaban nem tarthatok fenn, atszervezésre szorulnak. A
gazdasagi valsag csOkkentette a tarsadalom Ongondoskodo
képességét, ugyanis a szikiild allami feladatrendszerbdl kikeriilo
szolgaltatasokat a tarsadalom tagjai csak a szabadpiacrol tudjak
beszerezni. Az egészségiigyi szolgaltatasok piacositasaval azonban
jelentds tarsadalmi szegmens szorulhat ki a szolgaltatasokat igénybe

vevok korébdl, és ennek kovetkeztében az egyéni sziikségletek



részbeni ereddjeként értelmezhetd tarsadalmi sziikségletek is

kielégitetlenek maradnak. Erre a dilemmara kell értékelvii valaszt

adni a XXI. szdzad masodik évtizedében.

Az egészségligyi ellatorendszerek kialakitdsa tudatos és aktiv

magatartast feltételez, azt, hogy az allam a sajat eszkdzrendszerével

— annak adekvat meghatarozasaval — megfelel6 mddon tudja

befolyasolni az ellatorendszer strukturajat, mikodését valamint az

altala eléallitott szolgaltatasokat, hogy azok megfeleljenck a

populécios sziikségleteknek.

A fenticknek megfeleléen vizsgalni kell, hogy:

e  milyen sziikségletekkel rendelkezik a tarsadalom,

e azegészségligyi ellatérendszer milyen szolgaltatasokat allit eld,

e a szolgaltatasok eldallitasara sikeriilt-e hatékony struktirat
kialakitani,

e az ellatorendszer kialakitasanak szabalyozasahoz rendelkezik-e

az allam kell6 eszkdzrendszerrel.

Modszerek

Munkam soran a tudomanyos moddszertanban és szakirodalomban
ismert és elterjedt modszereket alkalmaztam, amelyek koziil a nép-
és kozegészség-tudomanyok, valamint az egészségpolitika ezen
teriiletein mind a kvalitativ, mind pedig a kvantitativ modszerek
alkalmazasa elfogadott.

A kvalitativ elemzés kapcsan a tarsadalmi folyamatok jellegének,

természetének feltarasat és értékelését végeztem el; az egészségiigyi



ellatorendszer fejlédésének fontosabb tarsadalmi aspektusait,
valamint az ellatéorendszer és a tarsadalom kozott végbemend
interakciokat elemeztem. Ezeknek megfogalmazasat,
torvényszeriiségeinek feltdrasat, leirasat és rendszerszemléleti
elemzését végeztem. Kvalitativ elemzés kapcsan tekintettem at az
egészségiigyi szolgaltatasok piacanak alakulasat, vizsgaltam az azt
befolyasold tényezOk hatasat és annak iranyat, valamint a piac
reakciojat és ehhez kapcsoldddan viszonyat a szolgaltatasok és
sziikségletek 4altal meghatarozott dimenzidban. Vizsgaltam az
orvostudomany fejlédésével valtozd szolgaltatasokat, azok mindségi
megfeleldségét a populacids igényekhez mérve.

Mindezek mellett olyan kvantitativ elemzésekre is tamaszkodtam,
amelyek meglévo publikus adatbazisok adatainak felhasznalasaval —
KSH, WHO, World Bank, OEP stbh. — késziiltek. Ilyen volt példaul a
szolgaltatasvasarlasra hato, finanszirozasi tipust reformintézkedések
hatasanak vizsgalata az allamhaztartds egészségiigyi tipusu
kiadasainak alakuldsara, tovabba hazai neurologiai és stroke-ellatas
intézményi szerkezetének vizsgalata és javaslattétel az optimalis
atalakitasra. Ez a munka a lll-as progresszivitasu neurologiai és
stroke-ellatas sziikséges és optimalis kapacitasanak
meghatarozasahoz részben korabbi, hazankban az ezredfordulon
késziilt, korhazi alapt epidemioldgiai tanulméanyok adataira, részben
pedig az OEP-nek a tanulmanyt megel6z6 éveire vonatkozd
adatbazisara tamaszkodott. Ezen utobbi adatbazisbol a korabbi
tanulmanyok segitségével elkiilonitésre keriiltek a kapacitas

szamitasa szempontjabdl relevans finanszirozott esetek, esetszamok.



Az igy kapott eredmények és a nemzetkdzi irodalmi adatok
Osszevetése hozzajarult a lehetd legpontosabb epidemiologiai becslés
eléréséhez.
A fenti modszertannak megfeleléen az egészségiigyi ellatérendszer
fejlodésének vizsgalata soran feldolgoztam elsdsorban a magyar
ellatorendszer fejlodésével kapcsolatos szakirodalmat, és kitekintést
végeztem a mas orszagok ellatorendszereinek fejlodésével
kapcsolatos szakirodalomba. Forraskutatast végeztem, a nyert
informaciokat feldolgoztam ¢és kovetkeztetést vontam le az
egészségiigyi  ellatorendszer,  valamint az  egészségiigyi
szolgaltataisok  piacanak  fobb  fejlédési  determinansainak
vonatkozéasdban. Ilyen értelemben nem csupan leird jelleggel
kozelitettem meg a fejlodéstorténeti bevezetd részt.

A fejlodéstorténet vizsgalata soran harom nagy teriiletre fokuszalva

szintetizaltam az ismereteket:

o  Megvizsgaltam az egészségiigyi szolgaltatasok piacanak
alakulasat mind szabalyozas, mind szolgaltatasvasarlas, mind
pedig a szolgaltatasok alakulasanak vonatkozasaban.

e  Elemeztem a populacid6 morbiditasi viszonyaival kapcsolatos
informaciokat, melyekbdl a tudomany adott fejlettségi szintjén
tudtam kovetkeztetni a tarsadalmi sziikségletekre.

o  Megvizsgaltam az egészségiigyi ellatorendszer fejlodésének
jellemzG6it — az ellatorendszer struktirajat, mikodését és az
azzal kapcsolatos szabalyozast.

A fenti informacidk Osszevetésével vontam le kovetkeztetéseket és

megallapitottam, mely torvényszeriiségek hataroztdk meg az



egészségiigyi szolgaltatasok kozjoszagga alakulasat, azok tarsadalmi
hasznosuldsat ¢és az egészségiigyi piac fentieket befolyasold
szabalyozasi irdnyait.

Az egyik legfontosabb szempontként vizsgaltam az allam vasarloi
részesedésének valtozasat az egészségiigyi piacon, és az
egészségiigyl piacon torténd vasarlasok volumenét a vasarolt
szolgaltatasok szintjével hasonlitottam &ssze.

Az epidemioldgiai kép alakulasabol hataroztam meg az egészségligyi
szolgaltatasok terén jelentkezd tarsadalmi sziikségletet, amelyet az
ellatorendszer altal eldallitott egészségiigyi tipusu szolgaltatasokkal
hasonlitottam 0ssze. Vizsgaltam mind a terapias/kurativ tipusu, mind
a preventiv — primer, szekunder és tercier — tipust szolgaltatasi
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paletta valtozasat ¢és a reprezentaciojat az egészségiligyi
szolgaltatasok portfoliojaban, ¢és értékeltem megfeleloségét a
populécids sziikséglet szempontjabol.

Elemeztem a jelenlegi magyar egészségiigyi ellatorendszert és az
elmult évek egészségiligyi reformtdrekvéseit. Tanulmanyoztam a
reformtdrekvések két nagy célteriiletét, a pénziigyi, finanszirozasi
oldalt, amely a szolgaltatisok vasarlasan keresztil kivanja
optimalizalni a rendszer mikodését, illetve a strukturalis teriiletet,
amely az egészségligyi szolgaltatasok elballitasaval kivanja javitani

azt.



Eredmények

Az egészségiigyi ellatasok kozfeladatta valasa

Az egészségiigyl ellatasok beépiilése az allam altal ellatott
kozfeladatok kozé fokozatosan ment végbe a XVIII. szazadtol. Az
allam joléti cél altal vezérelten avatkozott be a gazdasagi
folyamatokba, azokat ugy szabalyozva, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasokat hozzaférhetdévé tegyék a tarsadalom tagjai szamara.
Az egészségiigyi szolgaltatasok olyan kozjoszagok, amelyek a széles
tomegek szdmara megfizethetetlenek, ezért eldallitasuk és
megvasarlasuk az allam részérdl dontéseket igényel. Az allam harom
funkcid — szabalyozas, vasarlas, szolgaltatas — fokozatos egymasra
épitésével érte el, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok
kozfeladatként beépiiljenek az allami feladatrendszerbe. Ebben a
folyamatban az allamnak egyre erdsebb biirokratikus koordinaciot
kellett alkalmaznia az egészségligyi szolgaltatasok piacan, és egyre
aktivabb szereploként kellett megjelenni. Az allando eszkdz az allam
kezében a szabalyozas volt, ez volt értelemszerlien a folyamat
ereddje, és erre épiilt ra a piacon a vasarloi és a szolgaltatd szerep,

amely a folyamatok késbbi szakaszaban meghatarozova valt.

Allami jelenlét az egészségiigyi piacon

Az egészségiigyi ellatorendszerek — egészségiigyi intézmények és a

gyogyitasban részt vevé személyek és szervezetek rendszere —



folyamatosan  valtoznak, optimalis esetben leképezik az
orvostudomany ¢€s a technoldgia adott fejlettségi szintjét, masrészrol
megfeleltetheték a  populaci6 morbiditasi  jellemz6i — altal
meghatarozott igényeknek. Ezek a rendszerek azonban mindig
eltérnek az optimumtol, aminek az az oka, hogy jelentés ellenallast
fejtenek ki a valtozasokkal szemben, valamint hogy kialakitasuk
szempontrendszere nem szabalyozott, ami sok esetben spontan
fejlodéshez vezetett. Ezért mindig kiilonbség van az aktualis allapot
és az adott helyzetben optimalis strukturdval és kapacitasokkal
rendelkezé ellatorendszer kozott. Ez kiilondsen azért jelent
problémat, mert az egészségiigyi szolgaltatdsok piaca nem szabad
piac, és ra a kdzjoszagok piacanak jellemzdi érvényesek. Azaz az
allam erds regulacioval, a verseny korlatozasaval, illetve a gazdasagi
szereplok piaci feltételeinek hatdsagi, kormanyzati befolyasolasaval,
a biirokratikus koordinacié eszkdzeit alkalmazva iranyitja az
egészségiigyi szolgaltatasok piacat. Eppen ezért a piac, vagy adott
piac miikodését meghatarozéan érintd teriilet szabalyozasanak
hianya vagy alulszabalyozdsa rossz vagy rossz hatasfoka
mikodéshez vezet. Az allami regulacio célja egyértelmii, hogy
tarsadalmi jolétet novelje, vagy a jolét romlasat mérsékelje, azaz a
tarsadalom  részér6l  felmeriild  sziikségleteket a  lehetd
leghatékonyabb mddon timogassa. Az allami szabalyozas hianya itt
értelemszerlien a  piac  milkddésében egyéb  §sztonzok
megjelenésének adhat teret, ami az allami  célrendszer

megvalosulasat rontja.



A szolgaltatasi sziikséglet és portfolio egymdshoz valo viszonya

Az egészségligyi ellatorendszer kialakitasaban le kell képezni a
tarsadalmi sziikségletet leird epidemiologiai viszonyokat. A
tarsadalom  egészségiigyi  szolgaltatasi  sziikséglete és az
ellatorendszer altal eldallitott szolgaltatasi portfolio egymasnak valo
megfeleltethetésége fontos indikatora az ellatorendszer minéségének
Az altalam vizsgalt idGszak alatt az epidemioldgiai kép teljesen
atrajzolddott, bizonyos betegségek megsziintek, masok eléfordulasa
csokkent, ismét masok gyogyithatova valtak, és ennek kdvetkeztében
a sziiletéskor varhato élettartam jelent6sen emelkedett.

Az els6 epidemioldgia korszakban a kurativ medicina még nem volt
hatékony, emiatt a primer prevencio keriilt el6térbe, ami a rendszer
mikodésének hatasfokat jelentdsen javitotta. A masodik idészakban
a primer prevencid6 tudomanyos alatimasztottsaga erdsodott,
megjelent a szekunder prevencid, a kronikus betegségek ellatasara
pedig kialakitottdk a tercier preventiv szolgaltatasokat. Ebben az
idészakban szamos korkép diagnosztikaja valt lehetévé és hatékony
kurativ eljarasokat fejlesztettek ki. Ebb6l fakaddéan a kurativ
medicina szerepe felértékelddott, amellett, hogy az ellatérendszer
hatékony preventiv szolgaltatasokat is kialakitott, mint nalunk a
Zoldkeresztes Egészségvédelem, a gondozok. A harmadik korszakot
jellemezte és jellemzi az orvostudomany minden eddiginél gyorsabb
fejlodése. Ennek f6 teriilete a diagnosztika és a gyogyitas teriilete

I

minden teriileten, és a specializacié is erdsddott. A technologiai
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robbanas azaltal, hogy jelentds hatékonysagjavulast tudott elérni a
kurativ. medicina teriiletén, a kurativ/preventiv = medicinai
szolgaltatasok egyenstlyanak felboruldsat eredményezte. A
preventiv medicinai szolgaltatasok kozill a primer prevencid
sinylette meg ezt a legkevésbé, ugyanis az életmddbeli tényezok és
kornyezeti hatasok szerepének vizsgalata és befolyasolasa f6 iranyat
képezi a vezetd népegészségiigyi tendenciaknak.

A masodik korszakban megjelent szekunder prevencios
szolgaltataisok nem fejlodtek tovabb, és nem ¢épiiltek be az
ellatérendszer konvencionalis szolgaltatasai kdz¢, sem az alapellatas,
sem a jarobeteg-szakellatds teriiletén. Nem alakult ki adekvat
populécioészelekeio, kockazatelemzés, igy csak a teljes populaciora
értelmezhetd ¢és koltséghatékonyan végezheté méhnyakrak- és
emlOrakszirések keriiltek be a magyar lakossag szamara
hozzaférhetd szekunder prevencios szolgaltatasok kozé.

A legjelentésebb elmaradds a tercier prevencios szolgaltatdsok
korében tapasztalhatd, ugyanis a jelenleg legnagyobb tarsadalmi
betegségterhet képviseld, kronikus nem fertéz0 betegségek
tekintetében ez az a szolgaltatds, amelyre a legnagyobb igény

jelentkezik.

A sziikségletek hatisa a szolgdltatasokra és az intézményi

strukturara

Az  egészségligyi  ellatorendszer  klinikai  szolgaltatasainak

vizsgalatakor lathattuk, hogy a korhazban nyujthato, a kor
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technologiai  fejlettségéhez  mérten  korszerti  szolgaltatasok
egyértelmii prioritast jelentettek az ellatorendszerre jellemzd
szolgaltatasi  portfolio  kialakitdsakor. Ezzel péarhuzamosan
érzékelhetd volt az a folyamatos hiany, amely a tarsadalmi
sziikséglet és az ellatorendszer altal kibocsatott szolgaltatasok
kozotti kiilonbségbdl adodott. Ennek legegyértelmiibb példaja a XX.
szazad els6 felében, hazankban jelzett tliddgyogyaszati
kapacitashiany a  tuberkulozis okozta jelentés tarsadalmi
betegségteher miatt. Az ekkor jelentkezd hiany indukalta az alacsony
progresszivitasu,  olcsobb, preventiv  tipusi  szolgaltatasok
bevezetését — tiidédgondozok megjelenése 1907-t61 —, amelyek
hatékonyan tehermentesitették a  fekvObeteg-ellatast  végzd
korhazakat. A gondozbéi szolgaltatasok ekkor mar hatékonyan
O0tvozték a primer, szekunder és tercier preventiv tipusu
szolgaltatasokat, és ezzel érdemben tudtak csokkenteni a korhazi
ellatassal szembeni tarsadalmi sziikségletet. Ehhez hasonlo folyamat
ment végbe a XX. szdzad elején két masik, nagy tarsadalmi
betegségterhet jelentd betegségesoport, a nemi betegségek és a
pszichiatriai betegségek esetén. Ez a tendencia azonban nem
folytatodott, mivel az agazatban végbement technoldgiai robbanas
ismét a korhazakban nyujtott, magas progresszivitast szolgaltatasok
fejlesztését helyezte el6térbe, és a preventiv tipusu szolgaltatasok
nem, vagy csak minimalis mértékben fejlodtek ebben az iddszakban.
Erre az iddszakra jellemz6, hogy az egészségiigyi kiadasok a fejlett

ipari orszagok tobbségében a GDP-t meghalad6é mértékben néttek.
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Az 1980-as évektdl zajlo egészségiigyi reformok hatterében az a
szandék allt, hogy az addig folyamatosan ndvekvd egészségiigyi
kiadasok novekedési litemét lassitsak, illetve szinten tartsak, és az
allami  koltségvetésen  belil az  egészségligyi feladatok
reprezentacioja ne novekedjen. Ennek a problémanak a kezelését ugy
kellett megoldani, hogy a tarsadalom egészségiigyi szolgaltatasi
igényei mind objektiv, mind szubjektiv értelemben kielégitést
nyerjenek. Tehat a szolgaltatasokat ne csak tarsadalmi hasznossaguk
okan, hanem a tarsadalom altal tdmasztott, sokszor szubjektiv
szempontok  alapjan is  igénybe  vehessék. Ennek a
kritériumrendszernek igyekeztek megfelelni, az ekkortajt kezd6do
reformfolyamatok.

A periodikusan jelentkezé gazdasagi valsagok azonban ravilagitottak
arra, hogy az egészségiigyi kiadasok, mas allami vasarlasokhoz
hasonléan nem ndhetnek korlatlanul, s6t sziikosség jellemzi a
vasarloi képességet. Ez inditotta el azt a folyamatot, ami az
egészségiigyl piac és az ellatorendszerek vizsgalatdhoz vezetett, és
elindult az a folyamat, amelyet sokszor reformnak vagy atalakitasnak
neveznek. Ez a folyamat gyakorlatilag az egészségligyi piac minden
részét vizsgalat ala vette, és ennek koszonhetden a szolgaltatasi

portfolio is feliilvizsgalatra keriilt.

A progressziv szolgaltatdsok koncentralodadsa

A technologiai fejlédés 0j fokuszt kapott, és mar nem csupan az

intézményeken — korhdazakon — belil eldallithatdo, magas
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progresszivitasu szolgaltatasok eldallitdsat tamogattak, hanem az
intézményeken kiviil el6allithato, alacsony progresszivitasuakét is. A
preventiv tipusu szolgaltatdsokat tdmogatd technologidk terjedése
széles korben lehetdvé tette, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok
jelentés részét az intézményeken kiviil allitsak elé. Ez a folyamat
eredményezte azt a valtozast, hogy a korhazakban a magas
technologiai  igényli, progressziv  szolgaltatdsok  jelentds
koncentracidja ment végbe. Alacsonyabb esetszam és magasabb
szintli technologiai igény, illetve humaner6forras-kompetencia
értelemszertien kevesebb intézményt tesz sziikségessé, ahol ezeket a
szolgaltatasokat eldallitjdk. Ez egy sziikségszerli igény, mivel a
kompetencia a szervezeti egység és az egyén szintjén is csak
megfeleld gyakorlat, ellatott esetszam birtokaban biztosithatd. Ezzel
parhuzamosan természetesen a betegség-Osszetétel is jelentdsen
atalakult a korhazi szolgaltatasok kozott.

Az intézményi koncentracioér6l irottak kapcsan dolgozatomban
bemutatok egy példat a hazai progressziv neurologiai ellatas

tervezésére vonatkozoan.

Az intézmények  strukturalis és miitkodési  szabdlyozasanak

sziikségessége

A Kklinikai tipusu egészségiigyi szolgaltatasok koncentralodasa az
egészségiligyl intézmények, korhazak strukturalis reviziojat és
atalakitasat tette sziikségessé. Tehat a dontden reflektiv tipust

szolgaltatasok szamanak novekedése, esetszdmanak viszonylagos
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alacsony szinten valo beallasa sziikségessé tette az intézményi
koncentracié mellett az intézmények strukturdlis és mikodési
szabalyozasat. Megfeleld szabalyozds nélkil a betegutak
rendezetlenek lesznek, valamint a megfeleld koncentracié sem
biztosithatd az intézményi rendszerben. Kevesebb, viszont
specifikusabb  és  koltségesebb  szolgaltatas  eldallitasa  az
egészségiigyi intézményekben rendszerszinten megkivanja az
csak megfeleld szabalyozok mentén megvalositott
szolgaltataskibocsatassal allithatd el6. A szabalyozas természetesen
csak kiilsé szabalyozas lehet, tekintettel arra, hogy az egészségiigyi
Szolgaltatasokat kozjoszagnak, a piacot pedig biirokratikusan

koordinaltnak kell tekintentink.

A primer prevencios szolgadltatasok kiterjesztése

Az egészségligyi szolgaltatasok allami szolgaltatasok, amelyekre a
rendelkezésre allo forrasok sziikossége jellemzd, azaz a nem vagy
korlatozottan boviilé piacon kell megoldast taldlnunk a populacios
sziikségletek hatékonyabb kielégitésére. A megoldds azonban
valdsziniisithetéen nem lehet egy moddszer, hanem tobb hatékony
beavatkozasi mod egyiittes alkalmazasaval kell elérni célunkat. Az
egyik elérend6 cél, hogy a populacido epidemioldgiai viszonyaiba
hatékonyan tudjon beavatkozni az egészségiigyi ellatorendszer, azaz
a populacios sziikséglet csokkenését sikeriiljon elérni. A

populacioban kialakuld megbetegedések szama hatékony primer
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preventiv szolgaltatasok bevezetésével csokkenthetd. A primer
preventiv szolgaltatasokkal a betegségek kialakulasaban kozrejatszo
kockézati tényezok elimindldsat, hatastalanitasat kivanjuk elérni.
Ezek a szolgaltatasok részben személyre szabottan, de sokkal
hatékonyabban a populacié kisebb vagy nagyobb csoportjaira
jellemz6 kockazati tényezoknek megfelel6en, ezekre a csoportokra
definialt médon valosithatok meg. A primer preventiv szolgaltatasok
kiterjesztése és populdcidos szinten hatékony megvaldsitasa
meghatarozO moddon Dbefolyasolja a kiilonbozd egészségiigyi

rendszerek hatékonysagat és fenntarthatosagat.
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A szekunder prevencioban rejlé lehetoségek

Egy masik fontos eszkdz az egészségiigyi piac befolyasolasdhoz a
szekunder prevencid, amely a varhatd élettartam novekedése mellett
a draga, progressziv, magas technologiaju szolgaltatasok kivaltasat
célozza olcsod, alacsony progresszivitasi szinten nyujthato
szolgaltatasokkal. A szlirési tipust szolgaltatasok a XX. szazad elejei
megjelenésiiket kovetden az egészségiigyi agazatban a technologiai
robbanassal egy idoben kikeriiltek az dgazat meghataroz6 fejlodési
iranyabol. A szekunder prevencidban rejlo lehetdségek nem keriiltek
kiaknazasra és nem fejlddtek olyan litemben, ahogy az lehetséges lett
volna. A szekunder preventiv szolgaltatasi portfolié elmarad attol a
szintt6l, amit jelenleg az orvostudomany fejlettségi szintje indokoltta
tenne. A jOovoébeni fejlédés sziikséges feltétele azonban, hogy a
populécion beliil sikeriiljon azonositani azt a kockazati csoportot,
ahol a specifikus szekunder preventiv szolgaltatast/sziirést
hatékonyan lehet nyujtani. A  teljes populaciot  érintd
szlir6vizsgalatokrol at kell térni a kockazati csoportok szelektiv
szlirésére, mert a hatékonysag csak igy biztosithatd. A szekunder
preventiv vizsgalatok széles portfolioban torténd bevezetése viszont
meghatarozo lesz a daganatos halalozas csokkentésében és az agazati

kiadasok szinten tarthatésagaban.
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Kovetkeztetések

Az ellatérendszer biirokratikus szabalyozasdnak fenntartisa
sziikséges az egészségligyi szolgaltataisok mint kozjavak
vonatkozasaban. Ennek megfelelden az allam jelenléte az
egészségiigyi kozszolgaltatasok piacan mind vasarldéi, mind
szolgaltatdi oldalon kivanatos, mivel a szabadpiaci szabalyozas
torzithatja a piac miikddését. A piaci tipusu reformok, elsGsorban a
kvazi piaci” eszkdzok hasznalata nem célravezetd, ha az agazati
forrasok bovitésére nincs lehetdség. A strukturalis atalakitasok
eszkozrendszere elsdsorban ott adott, ahol az allam erds szerepld a
piacon, mind finanszirozoi, mind szolgaltatéi oldalon. Kiemelt
szerepe van a szolgaltatasok tarsadalmi sziikségletekhez torténd
adaptaciojaban, amelynek soran a tarsadalom epidemiologiai
jellemzoéit  kell megfeleltetni az ellatérendszer szolgaltatasi
portfolidjanak. Ezen tulmenden az intézményi szolgaltatok

egymashoz vald viszonyat kell ugy szabalyozni, hogy azok

miikodési hatasfoka rendszerszinten javuljon.
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