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Input szabalyozas az egeszsegligyben

Krenyécz Eva, Med-Econ Kit.

Az egészségligyi szolgaltatasok input szabalyozasa
és ennek részeként a miikodési engedélyezési eljaras
egy atfogo egészségpolitikai rendszer szerves részét
kell képezze. A szakirodalom megismerésével felmeril
a kérdés (féleg az amerikai kutatasok eredményei tiikré-
ben), hogy sziikség van-e az egészségligyi szolgaltatok
engedélyezésére, illetve ha igen, akkor ez milyen mérté-
ki legyen. A jelenlegi hazai helyzet egyértelmiien a tul-
szabalyozas jeleit mutatja, ha csak az eljarasrendet
vessziik figyelembe. Ennél fontosabb kérdés azonban,
hogy milyen célbdl jott Iétre, és jelenlegi szabalyozas el-
éri-e ezt a célt.

A comprehensive health policy system should con-
tain the input regulation of health care services and as
part of it the functional licensing process as well.
During the research of the background literature — espe-
cially the results of American researches, — the question
emerges, whether it is necessary to license health care
suppliers, and if the answer is yes, to what extent. The
present Hungarian licensing system is by all means
over-regulated, if we take into account only the official
licensing procedures. More important to know, for
which purpose this regulation was created, and whether
it reaches its goals?

Az input-szabdlyozas kdzgazdasdagi hattérismertetéseét,
az engedélyezés és a minéség gazdasagi kapcsolatrendsze-
rét tekintettem at a hazai és a nemzetkézi szakirodalom alap-
jan. Bemutatok egy-két altalam fontosnak tartott kutatasi
eredményt is, melyek — annak ellenére, hogy ezek a kutata-
sok amerikai teriiletr6l szarmaznak — elgondolkodtatdak, és
hatéssal lehetnek az elméleti kérdésekre adott hazai vala-
szokra, és a piaci szerepldk viselkedésének a megértésére.

KOZGAZDASAGTANI PIACSZABALYOZASI
KERDESEK

A versenyzGi piac mechanizmusai altal Iétrejott egyen-
suly, bizonyos feltételek megléte esetén a javak Pareto op-
timalis allokacidjat valdsithatia meg, melytdl a kézgazda-
szok a maximadlis haszon/jdlét realizalasat varjak. Ennek
korlatozo tényezéje a gazdasagban sziikdsen rendelkezés-
re all6 javak és elosztasukkor jelentkezé piaci kudarcok [1].
igy a piaci szerepl6k védelme érdekében (tisztességtelen
magatartas, kartell megallapodasok, fogyaszték megtévesz-
tése) egyes terlileteken a piaci verseny korlatozasara van
szlikség. Ez a tevékenység kormanyzati feladat, mely a gaz-
dasag szamos mas alrendszerében is megoldandd, mint
példaul a légitarsasagok biztonsagi eldirasa, import termé-
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kek keresleti korlatozasa vagy atomer6miivek hasznos élet-

tartamanak korlatozasa.

Az allami intervenciok alapvetéen harom teruletet érinte-
nek: a javak el6allitasat, az Ujraelosztast és a szabalyozast.
Példaként — egészségugyi szektorbdl — emlitve:

* javak elGéllitdsa: az allam a koltségvetés terhére az
egészséglgyi piacon megrendel/eléallittat prevencios
programokat (szolgaltatdscsomagokat),

e Ujraelosztas: az allam a kotelez6 tarsadalombiztositasi
jarulékfizetésbél szarmazéd bevételeibSl a raszoruldk
egészséglgyi ellatasat finanszirozza, igy altalaban tehe-
t6sebb lakossagi réteg befizetéseit az allam Ujra eloszt-
ja, és igy az alacsonyabb jévedelm(iek relativ jobb hely-
zetbe kerlinek,

e szabdlyozas: az egészségligyi kormanyzat meghataroz-
za a kérhazai aktiv és kronikus agyanak szamat, azaz a
piac kindlati oldalat.

Szamos szabalyozas létezik, mely korlatozza a kérhazi
ellatast végzék piacat, ezek kodzul leggyakrabban a kérhazi
kapacitasok megszerzését és az orvosi vagy a szakdolgozoi
human eréforras piacra térténd belépést szoktak emlegetni.
Pedig az allami eszk6zOk tarhaza ennél sokkal bévebb,
ilyen példaul az egészségugyi ellaté-egységek és méretek
meghatarozasa; a rendszer egészében, vagy lehatarolt egy-
ségeiben elérhetd kapacitasok meghatarozasa, (a kérhazi
agyak, a szakorvosi/nem szakorvosi 6rak, vagy a haziorvo-
si, véddndi stb. praxisok szamay); kormanyzati kapacitasva-
sarlas (piaci alapu egészségligyben nagyobb jelentGséggel
bir); rendeletben, el6irasként meghatarozott személyi és
targyi minimumfeltételek rendszerbe iktatasa; az egészség-
Ugyi ellatérendszer létszam-szabalyozasa az oktatasokon
és a tovabbképzésen keresztll; technoldgiai feltételek bizto-
sitasa; gyogyszerszabalyozas (kiemelten az Uj termék beve-
zetéskori fokozott ellenérzést — USA: Food and Drug
Administration atlagosan 200 millié dollar koltségndveke-
dést eredményezett gyogyszerenként); gazdalkodasi tér,
addzasi kérnyezet megkllonbdztetd szabalyozasa; egész-
ségbiztositasi piac szabalyozasa (6sszefoglaléan).

A kézgazdasagtan egy masik felfogasa fel6l megkdzelit-
ve, a piaci kudarcok (kiemelt e koérben az informacidés
asszimetria és a monopdliumok) megoldasanak a mozgato
rugdja a kozérdek. Igy csak akkor beszélhetiink piaci kudar-
cokrol, ha a kozérdeket tekintjik a nézépont alapjanak. A
»Szervezett orvoslas” szabalyozasi és kontrollalasi folyama-
tok beindulasaval (kb. 19. szazad vége) a kdzgazdaszok ar-
ra mutattak ra, hogy a piacralépéssel és a potencidlis
egészséglgyi ellatok engedélyéhez sziikséges kdvetelmé-
nyeik meghatarozasaval beindult egyfajta lobbi-tevékeny-
ség a piacon mar bentlévé résztvevék onérdekének érve-
nyesitésére (minél magasabb kovetelményeket szab az al-
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lam a belépésre, anndl nagyobb Iehet a piaci részesedésiik)
[2]. Ez els6 elgondolasra amerikai jelenségnek tiinik, de pél-
daul a 20083. évi magyar minimumfeltételek meghatarozasa-
nal is jelen volt (a szakmai kollégiumok személyi és targyi
feltételek kialakitasakor) és a feltételek Ujragondolasanal is-
mét szamolni kell velUk.

ALLAMI MEGKOZELITES

Az emlitettek mellett jelentés kihivas a kisebb, hatéko-
nyabb allami apparatus kialakitasa és a piac szabalyozasa-
nak megoldasa. Nem elhanyagolhato, hogy a jéléti allamok
érzékelik, hogy a mikodésik egyre kevésbé fenntarthato,
igy az allam szerepének és felel6sségének Ujragondolasa
egyre fontosabb igény a tarsadalom szamara. A ,(k6z)-
egészseég kategorigja” — mint a gazdasag teljesitményének
meghatarozé tényezGje — mara mar a minimalista allam
funkcidi kozott kap helyet, olyan mas, jelent6s feladatok
mellett, mint a kdzbiztonsag, tulajdonjog, térvényes rend
biztositasa. Ezen tényez8k miatt az egészségligyi hatosa-
goknak is képesnek kell lennilik az engedélyez6 tevékeny-
ség (pre-market kontroll) fel6l a mikodési felligyelet (in-mar-
ket kontroll) felé elmozdulni.

A nemzetkdzi szakirodalom az ,alapvet6 kdzegészség-
Ugyi funkcidkat” (Essential Public Health Functions) kilén-
b6z6 kompetenciak és tevékenységek spektrumaként, mat-
rixszer(ien vazolja és lényegében a kdzegészség elérését
és a lakossag egészségének novelését tekinti kdvetelmeé-
nyének. A kiemelt funkcidkat 10 kategdriaba csoportositja
(egészségi allapot elemzése és monitorozasa, surveillance-
kockazat-kontroll, egészségre nevelés, tarsadalmi részvé-
tel, kdzegészséglgyi tervezés-menedzsment-policy, szaba-
lyozas megerdsitése, egyenl6 hozzaférés, human-ersforras
fejlesztés, kutatas, betegségek és veszélyek szév6dményé-
nek csdkkentése), melyekhez alap kompetenciak (képzett-
ségek) tarsulnak [3].

A MUKODESI ENGEDELYEZES PIACI HATASAI

Mara az engedélyezés és az akkreditacio alapjat képezi
a min8ségbiztositasi mechanizmusnak. Ezen tevékenysé-
gek az allami beavatkozas lehetséges eszkozei, sét tobb
eszkdzt is magukba foglalhatnak (példaul az engedélyezés
kereteiben vizsgalhatjak a megkdvetelt kubaturat, minimalis
eszkdz és human-eréforras igényt, melyek mind a minéség-
biztositas altal elvart célt — a minéségi betegellatast, és igy
az egészségnyereség elérését, — szolgaljak).

A min8ség és az engedélyezés kapcsolatrendszerérd|
kevés kdzgazdasagi kutatas folyt, és ezek nagy része az
amerikai gazdasagi kdrnyezetben relevans. Mégis ezen ku-
tatasok koézul Graddy, Gaumer és Brenner megallapitasait
tartom fontosnak.

Graddy [4] a szabalyozasi kérnyezet és a k6zérdek kap-
csolatat vizsgalva arra az eredményre jutott, hogy
* kilénb6z6ek a szakmakon bellli engedélyezési gyakor-

latok,

e amennyiben az adott szakmanak az oktatasi kévetelmé-
nyei szigorubbak, akkor nagyobb a valdszinlsége a szi-
gorubb szabalyozasnak is.

Eredményei ramutatnak, hogy nem a lobbi csoportok
hatésara piaci el6nylk megtartasanak érdekében ndvelik
meg a piaci belépési korlatot. Az is lathatd, hogy mindha-
rom érdek — az egyéni, az intézeti és a kézérdek — is befo-
lyasolja az engedélyezést, viszont ezek koézul egyik sem
dominal.

Arra a kérdésre, hogy a kdzérdek igényli-e a szabalyozast,
és magasabb fizetési hajlanddsagot eredményez-e, Gaumer
[4] kereste a valaszt. Kutatasaval ramutatott arra, hogy
* az engedélyezés ellenére is jelent6s mértékl elégtelen

ellatas jon létre,

e az ellatds minésége nem romlik, ha az ellatasi célérték

(esetszam) megemelkedik,

e az engedélyezési folyamat nem megfeleléen méri fel a
gyakorlati kompetenciat, és

* aszigoru engedélyezési kbvetelmények magasabb dija-
kat és szolgaltati bevételeket eredményeznek. igy az

Onérdek megjelenik az engedélyezés kapcsan, mely a

belépésnél szintén lobbi-tevékenységet eredményez.

Brenner [4] kutatasi eredményei szerint nemcsak az en-
gedélyezés hat a minéségre, hanem intézményi iranyitasi
faktor szambavétele is. Fontos, példaul, hogy az orvosi
menedzsment is felel6s lehet az alacsony mindség és out-
come elérésében. Annak ellenére, hogy senki sem mondja
ki, hogy az engedélyezés, vagy mas kdvetelmény csdkken-
tené a negativ eredményeket, a szabalyozas dnmagaban
mégsem biztositja a szinvonalas minGségi ellatast.

Véleményem szerint iranyaddk lehetnek az amerikai ku-
tatasok eredményei, de figyelembe kell venni, hogy hazai
kérnyezetben a piaci arakkal szemben a hatésagi arak mi-
kodnek, és ez alapvetéen mas mikddési kdrnyezetet indu-
kal. Amennyiben az ,amerikai” arak az 6nkoéltségeket is rep-
rezentaljak, akkor biztosan elmondhatd, hogy az engedélye-
zés az egészségugyi ellatok koltségeit megemeli, igy a kolt-
ségvetési tdrvényben meghatarozott egészségpénztari kolt-
ségvetési korlat miatt az ellaté intézetek a palettajukat ugy
alakitjak, hogy azokon a teriileteken, ahol az egészségligyi
ellatast végzd intézményeknek van mozgasteriik, az alacso-
nyabb 6nkoéltségl ellatasokbdl nyujtanak tébbet (ahogy ezt
jelenleg is alkalmazzak az intézetek).

A szabalyozas folyamatabdl a lobbier6k és maganérde-
kek kizarasa szlikséges, és a kozérdeket kell hangsulyosan
el6térbe helyezni. Bar az amerikai szerzék felvetik azt a kér-
dést, hogy szilkséges-e egyaltalan az engedélyezés, véle-
ményem szerint ezt a kérdést piaci ellaté-kdrnyezetben fel
lehet tenni, de a hazai egészségugyi ellatérendszer abszo-
lut igényli a mechanizmust, hiszen a miikddési engedélyek
mogott huzédd — szakmai elveken alapulé — minimumrende-
letek és standardok betartasanak ellenérzése elengedhetet-
len a betegek védelme érdekében, melyet Graddy, Gaumer
és Brenner kutatasi eredményei tamasztanak ala.
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NEMZETK®OZI KITEKINTES A MUKODESI
ENGEDELYEZESI ELJARAS TEKINTETEBEN

Az Eurdpai Unié egyes orszagainak engedélyezési me-
chanizmusat megvizsgalva arra a kdvetkeztetésre jutottam,
hogy az egészségligyi szolgaltatok engedélyezése szaba-
lyozasi elvek terilletén — nem kiilénbézik alapvetéen a ma-
gyar példatol. Kulonbség az eljaréo hatésag tekintetében
(ami lényegében nem valtoztat a szabalyozasi elveken,
amennyiben a jogkdrok relevansak egymassal), valamint az
ellatasi engedély és a finanszirozasi szerzédés terén talal-
hat6. Az egyes alabbi orszagok engedélyezési rendszerét
roviden megvizsgaltam, az adott orszagbdl kézvetlenill ka-
pott adatok az European Observatory on Health System and
Policies orszag ismertetbje, és az engedélyezd hatdésag, mi-
nisztérium honlapja alapjan.

Szlovakia

A szlovak engedélyezési rendszerben két folyamat kulon-
bdztethet6 meg a ,licence” és a ,permission”. Az el6bbi az orvo-
sok, szakdolgozok, gyogyszerészek engedélyezése, melyet a
Szlovéak Orvosi Kamara ad ki; az utdbbi a kdrhazak, klinikak, am-
bulanciak Egészséglgyi Minisztérium altal térténé engedélyezé-
sét jelenti. Az engedélyezésnek nincs egyéb korlatja, mint az en-
gedélyez6 altal tamasztott kritériumok teljesitése, melynek része
a térvényben meghatarozott minimumfeltételek teljesitése.

Az engedéllyel rendelkez8 intézmények ellen6rzését az
Egészséglgyi Ellatast Felligyel6 Hatésag (Health Care
Surveillance Authority) végzi, és minden szankcionalasi jog-
kor a kezében van (pénzlgyi blntetés stb.). Jelenleg Szlo-
vakiaban még nincsen kérhaz-akkreditacio.

Esztorszag

Az engedélyezésben harom szint klilénbdztethet6 meg.
Az els6, ami leginkabb egy regisztracié az orvosi tanulma-
nyok befejezésekor, s a Szocialis Ugyek Minisztériuma ala
tart6zé Health Board végzi. A masodik szamos orvosi szak-
maban jelen lév6 dnkéntes akkreditacids rendszer, ahol ku-
I16nb6z6 ,aktivitasi szintet” érnek el a szakmak (példaul a ha-
ziorvosok egynegyede vesz részt benne). A harmadik pedig
az ellatok engedélyezése. Az Eszt Egészségbiztositasi Alap
csak azzal az ellatoval kot szerz6dést, amely engedéllyel
rendelkezik, amelyikkel nincs engedélye az miikédhet, de
nem lehet finanszirozasi szerz6dése.

Portugalia [5]

Az egészséglgyi terlleten a Nemzeti Egészségugyi
Szolgalat (NHS) nem rendelkezik sajat kbzponti adminiszt-
racidval, igy a tervezési, szabdlyozasi és menedzsment
funkcidkat az Egészségligyi Minisztérium latja el. Az intéz-
ményrendszeren belll kézponti, regionalis és szektort terve-
z6 (stratégiai) intézmények vannak, melynek szerepl6i az
Altalanos Egészségiigyi Igazgatésag (General Directorate
of Health), az Egészséguigyi Biztos (High Commissioner for
Health), és a Regionalis Egészségligyi Igazgatas (Regional
Health Administrations). A nemzeti mindségi standardok
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szabdlyozasa és a kozpolitikai célok meghatarozasa koéz-
ponti szinten az Altalanos Egészségligyi Igazgatésag fel-
adata, ezen intézményen belll egy funkcionalisan kilénallé
intézményt hoztak létre 1999-ben, melynek célja a kdzpoliti-
kak, stratégiak, folyamatok fejlesztése a szakemberek és a
szolgaltaté szervezeteket tamogatasa a minéség folyama-
tos javitasaban, valamint az egészségligyi intézmények en-
gedélyezési folyamatainak és a szakorvosok tovabbképzé-
seknek tamogatasa.

A szabalyozasi menedzsment folyamatokat illetéen a por-
tugal rendszert egy normativ rendszernek tekinthetjik széles-
kori jogalkotasi felhatalmazassal (példaul szigoru felligyeleti
és néha tulszabalyozott a gydgyszeripari termékek, a magas
technoldgiai szinvonalu berendezések, és az egészségligyi
személyzet képzése és engedélyezése). Azonban ezek a
szabalyok és folyamatok nem mindig kerllnek kikényszerités-
re, ami menedzsment-szabalyozasi deficithez vezet az
egészségligy szabalyozasan belil.

A Szamvevbszék (Court of Accounts) az utobbi években
tébb pénzigyi folyamat és teljesitményértékeld auditot vég-
zett, melyben a szektor kritikai fogalmazdédtak meg. Ezek az
elemzések egyrészt ravilagitanak a f6 szervezeti és pénzi-
gyi akadalyokra, masrészt ajanlasokat tartalmaznak.

Hollandia [6]

Az allam engedélyezi az egészségugyi intézmények m-
kddését, de az épitési tervek és egyéb t6keberuhazasok a
helyi gazdasagi megfontolasokon alapulnak.

Az egészségligyi szakembereknek regisztralniuk kell és
ezt kdvetben a praktizalashoz engedélyt kell szerezniiik. Az
orvosok engedélyezése szakmanként féként énszabalyozo.
A Holland Kiralyi Orvosi Egyestlet (Royal Dutch Medical
Association) szabalyozza az orvos-szakmai képzést a szak-
orvos-képzés Osszetételét, az oktatd intézetek akkredita-
cidjat, a regisztracios kdvetelményeket és az engedélyezést.

Az egészseégligyi ellaté intézetek tébb tdrvény hatalya ala
tartoznak, melyek meghatarozzak az intézetek formajat és
gazdalkodasat. Az engedély megszerzéséhez az intézetek-
nek eleget kell tennitk az Egészséglgyi, Népjoléti és Sport
Minisztérium altal meghatarozott koltségvetési szabalyoknak
és a torvény kévetelményrendszerének (ezek mas jellegiiek,
mint a magyar szabalyok: példaul a felligyel6 bizottsag tagjai
a menedzsment tagjai kézul kertlhetnek ki stb.).

Amerikai Egyesiilt Allamok

Az Amerikai Egyestilt Allamok specidlis helyzetben van,
mivel a piaci alapokon szervez6d6 egészségligy szabalyo-
zasa talan még az eurdpai szabalyozasnal is szigorubbnak
mondhato, igaz allamonként eltér6. Mar az 1900-as évek
elején lecsOkkentették az egészségligyi oktatohelyek sza-
mat, hogy megemelhessék az oktatas minéségét. Az 1970-
es évek kozepén a ,Certificate of Need Law™-ként emlege-
tett torvény szabalyozta a korhazi agyakat, a kérhazi eszko-
zOket, és az apolasi otthonok szamat, limitalta az uj techno-
I6giak beszerzését. Példaul az Uj apolasi otthonok piac-
ralépési korlatozasa (szigoritasa) alacsonyabb min&séget
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és magasabb arakat eredményezett, azaz rontotta a piac
hatasat, mikézben mindezen szabalyozasi elemek a miné-
ségi ellatas és a hatékonysag javitasara iranyultak.

A HAZAI MUKODESI ENGEDELYEZES HELYE
AZ EGESZSEGPOLITIKAI RENDSZERBEN

Az egészseégligyi programalkotas egyik alapelve a célve-
zéreltség, mely a célkitlizések tisztazasa altal teremti meg a
diagnosztikus folyamatok elinditasat, ennek eredményeként
a célmeghatarozas megelézi az eszkdzvalasztast, és nem
egy konkrét megoldas a kiindulépont [7]. Jelenleg az Egész-
ségligyért Felelds Allamtitkdrsag vitairata (Semmelweis Terv
az egészségligy megmentésére), mely kijeldli és rangsorolja
az egészseéglgyi ellatas konkrét cél,- és értékvalasztasat.

A szabdlyozas eszkdzeit alapvetSen a piaci kudarcok
kezelésére veheti igénybe az egészségpolitika, melybdl kie-
melt figyelmet kell szentelni az informacios asszimetria
problémajanak kezelésére. igy a miikodési engedélyezések
kapcsan egy olyan inputszabalyozas térténik, mely soran az
egészségugyi ellatérendszerbe belépd Uj szereplSk feltétel-
rendszerének megkdvetelésével az output/outcome értékét
szabalyozni lehet.

A HATOSAGI ENGEDELYEZES ,MOGOTTES” TARTALMA

Az egészségpolitikai értékvalasztas keretében tobb
olyan tevékenységet kell meghatarozni, mely a hatésagi
mikodési engedélyezési eljaras alapjat képezi. Ezek, a ko-
vetkez6kben felsorolasra kerul§ tevékenységek meghata-
rozzak mind a piacra lépés lehetGségét, mind a minéségi
szolgaltatasnyujtas eredményét.

e Terlleti ellatasi kotelezettségek;

¢ Minimumfeltételek;

» Kapacitdsszabalyozas/kapacitastérkeép;
* Progresszivitasi szintek meghatarozasa;

* Hatarmenti athuzédé szolgaltatasok.

Az allami engedélyezés elvarasa, hogy egy jol rendsze-
rezett adminisztracios feladat keretében gyorsan és hatéko-
nyan ellatott feladat legyen, melyben nem a birokracia ere-
je mutatkozik meg, hanem az tgyfélkézpontu szolgaltatas-
nyujtas. Ennek keretében az in-market kontroll (azaz a pia-
ci miikbdésben ellenérzési feladatok er6sebb szerepvallala-
sa) er6s0djon meg, ami maga utan vonja, hogy egy engedé-
lyezd hatdsagbdl egy felligyeleti tipusu hatosagi funkcio fe-
Ié lehessen elmozdulni, amelynek teljesitése nagyfoku ru-
galmassagot kovetel.

Az ANTSZ kételességei szerteagazdak és ellentmonda-
sosak, hiszen egyrészt az intézet adja ki a mikddési enge-
délyeket, felligyeli a minimumfeltételeket és ellenérzi,
szankcionalja a rosszul teljesité szolgaltatokat, masrészt a
terlleti ellatas és a hézagmentes szolgaltatasnyujtas kote-
lessége miatt, a hianyos feltételek felett ,at kell 1épnie”.
Ugyanis nem egyértelm(, hogy a minimumfeltételeket nem
vagy csak részben teljesitd intézetek bezarasa mit hoz ma-
gaval, mivel a hatésag feladata a bezarast kévetéen megol-
dani az ellatast, ami még inkabb roml¢ feltételeket teremthet
a lakossag szamara. Ennek a kett6s, mondhatni ellentétes
érdekeltségnek a feloldasahoz szoros egyittmiikddésre van
szikség az egészségbiztositoval, civil szervezetekkel, az
egészseégligyi ellatorendszer szerepldivel.

A FOLYAMATOK MODELLEZESE

Az egészséglgyi programalkotds és a beavatkozasok
hatasainak elemzése allando feladat, melyet a kormanyzat
egészseégliggyel foglalkozo tarcaja fog dssze. Az egészség-
politika altal kialakitott elvek mentén és a hatésagi munka-
végzés keretében az ANTSZ ellatja az adminisztracios fela-
datokat (engedélyezés, ellenbrzés, egyéb feladatok). Az 1.
abra bal oldali része mutatja a programalkotas és elemzés
folyamatat, mely alapjan a folyamat idedlisan lezajlik.
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HATASOSSAGROL - HATEKONYSAGROL ROVIDEN

Az egészségpolitika és egészség-gazdasagtan altala-
ban a ,termel§ tevékenységeknél” értelmezi a hatékony-
sag/hatasossag kérdéskorét. A szabalyozas, illetve az en-
gedélyezés az elvégzendd egészségligyi tevékenység ke-
retrendszerét adja meg, igy csak kdzvetetten tudjuk haté-
konysagat értelmezni. Mivel a valdsagban az engedélyezés
egy adminisztracios feladat, igy sok kérdés vetédik fel az
engedélyezés mogott 1évs tevékenységek meghatarozasa-
kor, és még tébb ezek hatékonysaganak értelmezésekor.
Az engedélyezés kapcsan az allamnak arra kell térekednie
— a tranzakcids koltségelmélet szerint -, hogy az intézmény-
rendszer hatékonyan szervezhesse meg a specializalédott
szerepl6k kozti tevékenységcserét, és ennek a cserének a
koltségei a lehet6 legalacsonyabbak legyenek [1].

A hatasossagot az egészségi allapot maximalizalasaval
azonositja az egészségpolitika, mely az egészségulgyi igaz-
gatas terliletén to6rténé beavatkozas esetében azt a kérdést
veti fel, hogy a szolgaltaték engedélyezéséhez szikséges
feltételek megfelelGen lettek-e kialakitva és alkalmazva. A
piacra lépés szabalyozasa a hatdasossagot egyértelmien
alatdmasztja, mivel a technoldgiai kévetelmények (mini-
mumfeltételek) megléte egy biztonsagosabb, minségi be-
tegellatast eredményez.

A piacra lép6k korlatozasaval/szabalyozasaval lényegé-
ben a szolgaltatasok nyujtasanak minésége keril szabalyo-
zasra, és ez magaval vonja a hatékonysag fogalmat is, mind
szolgaltatdi szinten, mind nemzetgazdasagi szinten.

Pareto hatékony eréforras-allokacié esetén mar nem tud-
juk az er6forrasokat ugy noévelni, hogy eredményeként masik
er6forras ne cskkenjen, adott kibocsatas mellett. Az egész-
séglgyi piacon ez a mindségre vetitve azt jelenti, hogy ne
okozza egy egészségi allapot javulas a masik romlasat.

Az engedélyezési rendszerben a minimumfeltétel-rend-
szer kijeloli
* atechnikai hatékonysagot a minimalisan igénybeveendd

er6forras-igény formajaban, melyhez az intézmények

igyekeznek maximalizalni a szolgaltatas-nyujtasukat

(idealis esetben, egyéb megszoritas hijan, mint példaul

a teljesitmény volumen korlat);

* az allokaciés hatékonysag meghatarozasat a nydujtott
szolgaltatasi forma kialakitasaval (példaul az eszkézi-
gény meghatarozasa mar a hozza kdtheté szolgaltatas-
nyujtast preferalja).

A hatékonysdag és az igazsagossag egyszerre nehezen
valdsithaté meg, de egyrészt a hatranyos helyzetliek egész-
ségi allapotan valo javitas torténhet hatékony (kdltséghaté-
kony) eszkdzdkkel, masrészt a szubszidiaritas elvén térténé
hozzaférés nem feltétlen general minéségbeli kiilébnbdz8sé-
geket akkor, ha a minimumfeltételek megvaldsulnak. Kérdés
abban az esetben van, ha nem tudjak megvaldsitani a hato-
sdag altal felallitott feltételeket.

Ennek tipikus példaja a tulszabalyozas, vagy olyan felté-
telek meghatarozasa, melyet rendszerszerlien nem lehet
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teljesiteni. igy eléfordulhat, hogy az egészségiigyi ellatas
nem hézag- és atfedésmentesen valosul meg. A hézagmen-
tességre azért van szikség, hogy minden allampolgar
egészseéglgyi szlkségletét ki lehessen elégiteni (ez szoro-
san kapcsolddik a kovetkez8 részben kifejtésre kerll6 igaz-
sagossag alapelvéhez). Az allami tulszabalyozas egyes te-
rileteken folyamatosan tapasztalhatd, egyrészt a lob-
bievékenységek, masrészt a mikodtetés alatt fennallo
egyéb feltételek miatt. Ezek f6ként a hézagmentesség alap-
elvére hatnak. J6 példa erre a szakmai kollégiumok tulzéan
magas minimumfeltételei, vagy az unios forrasbol megépi-
16 infrastruktira magas kévetelményei, melyeket kés6bb sa-
jat forrasbol/tarsadalombiztositasi alap bevételeib6l nem
tudnak az intézetek fenntartani, vagy akar mar a palyazati
kritériumokat sem érik el (példaul az onkoldgia terletén).

Az atfedésmentesség mar hatékonysagi kérdés. Az
egészségpolitika hatékonysagi értékvalasztasa esetén az ella-
tasokat ugy szervezi meg, hogy optimalis kdltségen lassa el az
eléirt feladatat, melynek szolgaltatéi és szolgaltatasi atfedése
nem a hatékonysagot fogja szolgalni. Ennek kérdéskére mar
messzebbre vezet az inputszabalyozas targykorétsl, ezért
csak mint hangsulyos ellatasi terileti kérdést vetem fel.

AZ IGAZSAGOSSAG MEGVALOSITHATOSAGA
AZ ENGEDELYEZES KAPCSAN

Az igazsagossag filozdfiai megkdzelitésében hasznalt
két legfébb alapelv a haszon alapelv (az fizeti meg az ella-
tast, akinek haszna van beléle) és a fizetési képesség alap-
elv (a tarsadalom tagjai teherbiré képességliknek megfele-
I6en viseljék a terheket). [8] Mindkét elv kéltségviselbi oldal-
rol kdzeliti meg az igazsagossag fogalmat, de mivel az en-
gedélyezést ezek a megkdzelitések nem érintik, igy eltekin-
tek téle. lgazsagossag és engedélyezés kapcsolatardl, a
szolgaltatasok elérésénél beszélhetlink, mely a kdvetkez6-
képpen azonosithato:

e egyrészt az azonos szilkséglet esetén azonos hozzafé-
rés valésul meg, minden allampolgar szintjén,
* masrészt pedig a terileti aranytalansag csokken.

Az egészségugyi ellatas kinalati oldalanak szabalyozasa-
val lehet6vé valik, hogy a lakossag teljes vetllete lefedetté
valhasson az egészségugyi ,piacon”. A korabbiakban emli-
tett atfedésmentesség figyelembevételével és a szakmai mi-
nimumfeltételek optimalis kialakitasaval, valamint a prog-
resszivitasi szinteknek megfelel§ besorolassal, a lakossag
minden terlleten el tudja érni az ellatast. Fontos megjegyez-
ni, hogy ugy beszéllink igazsagossagrol, hogy az engedélye-
zési folyamatot megalapozé szakterlletek hatarozzak meg
az igazsagossag teljesilését, de maga az engedélyezési ha-
tésagi eljaras nincsen kihatassal az egészségi allapotra vagy
a tarsadalom tagjaira. Tovabba az is igazsagossagi problé-
mat jelenthet, ha a szakmai kollégiumok nem egyenl6 szigo-
rusaggal hatarozzak meg a minimumfeltételeket.

Probléma, ha a szolgaltatatok nem tudjak elérni a minima-
lis szolgaltatasnyuijtas kialakitott feltételrendszerét (és igy
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nem miikoédhetnek), mert ekkor a tarsadalmi szinten az igaz-
sagossag elve csorbul. Ebben az esetben el6fordulhat, hogy
egyes terlleteken nem lesz egészségligyi szolgaltatd/szol-
galtatas (igazsagossag-hozzaférhetGség csorbul), vagy nem
a progresszivitasnak megfeleld szinten latjak el a beteget (ha-
tékonysag romlik). Példaul ha a beteget ,utaztatjak”, akkor
amennyiben id6ben jut ellatdshoz, a szakmailag elvart min6-
ségli betegellatast fogja megkapni, ha késik az ellatas a tavol-
sag miatt, akkor mar az egészségnyereség csokken, arrdl
nem is beszélve, ha esetleg alacsonyabb szinten nem a meg-
felel§ ellatast kapja meg a raszorulo.

Mindezen igazsagossagi dilemmak az egészségpolitika
megvalaszoland6 kérdései, igy az engedélyezés ,admi-
nisztracios tevékenységét’ nem érintik.

KOVETKEZTETESEK

A jelenlegi, lényegében adminisztracios teherrel jard en-
gedélyezés birokratikus, rugalmatlan, és nem koveti az
egészségpolitikai elveket. Véleményem szerint az ellatérend-
szer szerepl6i nem értik az input-szabalyozas komplex hatte-
rét, melyben nagy szerepe van annak, hogy az egészségpo-
litlka nem alakitotta ki a hézag- és atfedésmentes ellatast,
nem 0szt6n6z az intézetek kozotti egyuttmikodésre, kapaci-
tasszabalyozasra, a terlleti ellatasi kotelezettség ésszeri ki-
alakitasara és a minimum-feltételek korszer( és lobbi-mentes
megalkotasara. Sokszor persze ez a szereplék rendkiviil ma-
gas ellenallasanak is kdszonhetd. Ennek egyben oka és ko-
vetkezménye is, hogy az ANTSZ egészségiigyi igazgatasi
szakterllete (a felsorolt feladatok csaknem teljes megvaldsi-
tasa ide tartozik) ronammunkaval, kiforratlanul lett megalapit-
va. Széleskori ismeretekkel, nagyfoku tudassal és kapcsolat-
rendszerrel rendelkez6 human eréforrasra lenne szikség a
feladatok ellatdsahoz, ugyanakkor az intézetet 2004 6ta a fo-
lyamatos létszam-leépités és forraskivonas jellemezte.

Az egészségugyi szolgaltatdsok engedélyezési eljarasa-
nak koncepcioja és az alapelvek megalkotasa az egészség-
politika feladata, de a megvaldsitasat az ANTSZ-nek kell ha-
tékonyan ellatnia. A jelenlegi engedélyezési rendszerben
egyszerisitési lehet6ségek rejlenek. A legfontosabb az ad-
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