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EGESZSEGUGY! RENDSZEREK KELET-EUROPABAN -
OSSZEFOGLALO

2004. majus 1-t6l 10 taggal bdévilt az Eurdpai Unid. Az aldbbiakban az (j tagorszagok
egészségugyének jellegzetességeirdl adunk attekintést. Az altalanos tendenciak dsszefoglalasanal az
EU10 atlaganak értelmezéséhez mind a 10 csatlakozott orszag adatait, informéacioit figyelembe vettik.
A részletes ismertetéseknél a kelet és kdzép europai sajatossagok kiemelésére torekedtiink, igy az
elemzett orszagok: Csehorszag, Esztorszag, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Magyarorszag,
Szlovékia, Szlovénia.

Gazdasagi-politikai hattér

Az UGjonnan csatlakozott orszagok gazdasaga teljesitoképességét tekintve jelentds mértékben elmarad a
tizenotoktdl. A 90-es évek masodik felétél az orszagok atlagat tekintve a gazdasagi novekedés rataja a
csatlakozott 10 orszag tekintetében magasabb, a ndvekedés gyorsabb, mint a tizenétoknél (2004-ben az
EU15-re 2,2%-0s redl GDP névekedés volt jellemzd, a csatlakozott 10 orszagban ez a mutatd 4,9% volt). A
kevéshé fejlett tagallamok novekedése gyorsabb, ami a tagallamok kozotti kilonbségek mérsékiédése
iranyaba hat: a balti orszagokban a 90-es évek nagy kilengései, visszaesései utan 2000-t6l 5-8% kérili a
novekedés. 2004-ben valamennyi kelet-kdzép eurdpai Uj tagorszaghan legaldbb 4%-0s ndvekedést
regisztraltak.

Az erételjes novekedés igen kedvezd szerkezetben, atlagosan 15%-ot meghaladd exportvolumen-bévilés
mellett ment végbe. A beruhazasi ratdk kedvezd alakuldsanak koszonhetéen valészindi, hogy az (j
tagallamok gazdasagi felzarkdzasa kozéptavon is folytatodik.

A felzarkozas azonban a rendelkezésre all6 dsszehasonlithatd adatok szerint még sokaig napirenden lesz,
2002-ben az 1 fére jutd GDP (vasarlerd paritdson szdmolva) az EU15 atlagahoz képest 35% és 72% kozott
mozgott. E mutatd a kelet-k6zép eurdpai orszagok koziil hagyomanyosan Szlovénidban a legmagasabb: az
EU15 atlaganak 72%-a (az 8sszes csatlakozd orszagot tekintve Ciprus 1 fére jutd GDP-je a legmagasabb),
masodik helyen all Csehorszag: 61%, majd Magyarorszag: 51%, legalacsonyabb Litvaniaban és

Lettorszaghan.
Egy fére juté GDP (USD PPS)
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A foglalkoztatas szamos csatlakozott orszagban az elmdlt években csékkent. 2004-ben a munkanélkiliségi
rata az EU15-ben 8,1%, a csatlakozott orszagokban 6,3% (Szlovénia) és 19% (Lengyelorszég) kozott
mozgott. A legnagyobb munkaerdpiaci feszlltségekkel kiiszkddé orszagokban is javuld a tendencia, a 20%-
ot kozelitd munkanélkiliség - Lengyelorszagban és Szlovakiaban is hatarozott csékkenésnek indult,
mikdzben szembettléen javult az észt és a litvdn munkaerdpiaci helyzet.

Munkanélkiliségi rata
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Sllyos probléma a fiatalok munkanélkilisége (az orszdgok egy részében ez dupldja az atlagos
munkanélkilliségnek). Két balti orszag (Esztorszag, Litvania) kilondsen jo eredményeket ért el a 25 év
alattiak munkanélkUliségének visszaszoritasaban. Hasonlé probléma a tartds munkanélkiliség (12 hénapnal
hosszabb), ami 1-2 orszag kivételével (Esztorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag), az Gsszes munkanélkiili
t6bb mint 50%-a.

Maastrichti kritériumok

Az eur¢ bevezetéséhez szikséges Maastrichti kritériumok az 0 tagorszagoktdl magasszintil arstabilitast, a
pénziigyekben (koltségvetési hiany, kiilsé allamadéssag) fenntarthatd szintet kdvetelnek meg. El6irjak a
stabil arfolyampolitikdt, a hosszllejarati hitelek atlagos kamatlabanak konvergencigjat. Szlovénia,
Esztorszag és Litvania mér tavaly janiusban, Lettorszag pedig december végén csatlakozott az eurd
bevezetéséhez megelézden szilkséges ERM-2 arfolyam-mechanizmushoz.

Az Gjonnan csatlakozott tagorszagokra jellemz6 a magasabb, de az orszagok dezinflacios politikdja hatasara
csokkend inflacd (3,9%, 1,1%-t0l 7,4%-ig terjedé savban). Stabilizalédd olajarak és arfolyam-viszonyok
esetében a fogyasztoi arak a régio valamennyi orszagaban 2,5- 3,5% koz6tti titemben néhetnek.

A GDP aranyos allamhaztartasi hiany feltételének (3%) teljesitése az egyik legnehezebb feladat az altalanos
recessziés idészakban (csokkend adobevételek, gazdasagi tevékenység élénkitése allami kiadasok
segitségével). A csatlakoz6 orszagok kozil ezt a feltételt a balti orszagok és Szlovénia teljesitette 2004-ben.
A koltségvetési deficit 5-5,5% kozotti Magyarorszagon, Lengyelorszagban, Maltan, Csehorszagban,
Cipruson. Az éallamhaztartas hidnyat a konvergencia programban vallaltnal gyorsabb (itemben tudta
csokkenteni Szlovékia.

A GDP aranyos allamadéssag tekintetében Ciprus és Malta haladja a Maastricht-i feltételként szabott 60%-
ot, a hataron all Magyarorszag (59,9%). A balti orszagok és Szlovénia 20 illetve 30% alatti (jellemzéen
valamely orszagbdl kivalt orszagokrdl van sz6, ahol a kordbbi allamaddssagok legalabb egy részétél
megszabadultak).

A belépé orszagok az acquis értelmében kotelezéen részt vesznek a Gazdasagi €és Monetaris Unidban, nincs
opt-out (kimaradasi) lehet6ség. Ezért a kdvetkezé években gazdasagi, monetaris, koltségvetési politikaikat a
maastrichti kritériumoknak valé megfelelés célja kell, hogy meghatérozza.
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Politikai hattér

A kozép-kelet eurdpai orszagok elmdlt iddszakat a rendszervaltast, onallosulast, kivalast kovetden a
demokratikus intézményrendszerek kiéplilése, a partok sokasdganak megjelenése majd néhany part
megerésddese jellemezte. A politikai rendszerek stabilak, bar a korméanyok a valasztasi ciklusokon belill is
jellemzéen véltoznak. Magyarorszagon, Lengyelorszagban, Csehorszagban balkdzép kormanyok, a balti
orszagokban, Szlovakiaban és Szlovéniaban jobb, jobbkdzép, liberalis kormanyok vannak hatalmon.

Demografia, egészségi allapot

A csatlakozott orszagok lakossaga az orszagok felében csokkend tendencidju (Lettorszag, Esztorszag,
Magyarorszag, Csehorszag, Litvania). Lengyelorszagban, Szlovakiaban stagndl, Szlovéniaban lassan
novekszik (0,4%/év). Maltan a novekedés évi 0,8%, Cipruson 1,4%. A trendeket befolyasoljak a valtozd
reprodukcios szokasok, a magas mortalitds és a vandorlas. A termékenységi rata az EU15-ben 1,48, a
csatlakozott orszagokban Ciprus és Malta kivételével mindeniitt alacsonyabb (2002).

A demografiai mutatokra a migracio is hatassal van. A 90-es évek etnikai eredet(i erételjesebb migracioja
utdn (balti allamokbol az orosz lakossag elvandorlasa, cseh és szlovak lakossag vandorldsa a két orszag
kéz6tt), a folyamat lelassult. A nettd migracid pozitiv egyenlege Magyarorszagra és Szlovéniara jellemzé.
Mindezek a folyamatok a tarsadalmak Oregedésével egyitt jelentés hatast gyakorolnak az orszagok
tarsadalombiztositasi rendszereire, a nyugdijrendszerekre és az egészséguigyi ellatasra.

A szilletéskor varhatd élettartam szadmos orszagban novekedett. A legmagasabb Szlovéniaban,
Csehorszagban, Maltan és Cipruson, itt az EU15 atlagahoz képest 1-4 év a lemaradas. Legalacsonyabb a
balti allamokban és Magyarorszagon, 6-11 év lemaradassal (2002).

A szliletéskor varhat6 atlagos élettartamhoz képest még nagyobb killonbség figyelheté meg az EU15 és a
csatlakozott orszagok kozétt az egeszséghen eltoltott varhato €letévek mutatéjaban. Az EU15 atlaga 70,12
év, a csatlakozott kelet-eurdpai orszagok lemaradasa Lettorszag legrosszabb mutatéjaval 13 évig terjed.
Legkisebb lemaradas Szlovéniaban tapasztalhaté — 3 év, Malta mutatéja pedig az EU15 atlaga feletti (2002).
A haldlozasi ratdban szembetlind a kodzépkorl férfiak magas haldlozasa, amely 2,5 szerese az EU15
atlaganak. A férfiak magasabb mortalitasaban jelent6s szerepet jatszik a dohanyzas és az alkoholfogyasztas.
Vezetd halalokok a kardiovaszkularis megbetegedések, a belélik fakaddé halalozds az EU15-ben a
halalesetek negyedéért felelés, a csatlakozott orszagok tobbségében joval magasabb (duplaja) ez az arany.
Tradicionalis rizikofaktorok a zsirban gazdag, zéldségben, gylimélcsben szegény taplalkozas, a dohanyzas
és az alkoholfogyasztas (ez utobbi riaszto jelenségként a balti orszagok fiataljai korében terjed).

A rosszindulat( daganatok a tizendtéknél és a csatlakozott orszagokban a halalozasok 6tddét okozzak. A
csatlakozott orszagokban a tlidérak okozta halalozas a dohanyzas kévetkezményeként korabban soha nem
latott méreteket oltott.

Magas a kiils6 okok, sériilések, dngyilkossagok okozta halalozas. (balti orszagok, Magyarorszag, Szlovénia).
Kiugro a gyermekkori sériilések okozta haldlozas.

A szovjet modell a véddoltasokkal megelézhetd betegségek, a kozegészségiigy és jarvanyligy tekintetében
sikeresnek bizonyult. Ma viszont Ujra terjed a TBC (elsésorban a bortondk lakdi kérében), jellemzék tovabba
a szexudlis Uton terjedd betegségek.

Az idében torténd és hatékony egészségiigyi beavatkozasok a nyugati orsz&gok halalozasi mutatéiban
jelentds eredményeket hoztak. Kutatsok szerint a Kelet és Nyugat-Eurdpa kozotti halalozasi kilénbségek
25%-4t az egészségugyi ellatds nem megfeleld volta magyarazza. Az ellatas hidnyossagai tetten érheték a
szilletési  sullyal osszefiiggd csecseméhalanddsagban, valamint a kemoterapia elérhet6ségével
dsszefliggéshen 1évé rak okozta halalozashan.

Egészségugyi rendszer

Az egészsegugyi rendszerek tipusai a csatlakozott allamokban
1990 el6tt a kdzép-kelet eurdpai orszagokban az allami egészségiigyi ellatas modellje miikddétt. A rendszert
a kozponti iranyitas, az allami tulajdonban Iévé egészségiigyi szolgaltatok, az ingyenes ellatasra sz6l6
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altalnos jogosultsag, a beteg valasztasi szabadsaganak hianya, a kronikus hiany allapota (forrashiany, a
megfelelé miszerek, gyogyszerek hidnya, zsufoltsag, kényszerhelyettesitések), a szolgéltatasok alacsony
mindséege jellemezte.

A 90-es évek jellemzéje volt a korabbi, allampolgari jogon jard kdzpontositott egészségiigyi modell feldl a
tarsadalombiztositason alapul6 finanszirozasra valo attérés, illetve visszatérés.

A véltozas célja a legtobb orszagban az allami monopdlium megtorése, az egyének felelésségének
novelése, a hatékonysag emelése volt. A biztositas iranyaba térténdé valtas ellenére a lakossagban
megmaradt az ingyenes ellatas irdnti igény, a biztositas tobbnyire a teljes lakossagot lefedi, vagyis a
szabalyozasok mellett is Ugy tlinik, az univerzalis jogosultsag fennmaradt.

Az eltérd torténelmi fejlédés miatt a biztositasi rendszerek alol kivételt képez Malta és Ciprus, ahol allami
egeszségiigyi rendszer mikadik, a Beveridge-féle modellt kdvetve. Ciprus 2005-re tervezi jarulékfizetésen
alapul6 biztositasi rendszer kiépitését.

Egészségligyi kiadasok

Az egészségigyi kiadasok két meghatarozo jellemzéje, hogy a forrasok alacsonyabbak, mint az EU15-ben,
valamint a 90-es években dramai modon csokkentettek.

A csokkend kiadasok okai makrodkonomiai Osszefliggésekben kereshetdk: a 90-es évek els6 felében
csokkend GDP, csokkend realbérek, ndvekvd szegénység, munkaerdpiaci gondok (magas munkanélkiiliség,
minimalbérre valo bejelentés, jelentds arnyékgazdasag).

Az EU15 orszagok atlagban a GDP 9,05%-at (2002) koltik egészséguigyre. Az Gjonnan csatlakozott orszagok
egészséqligyi kiadasai a GDP aranyaban atlagosan 6,44%-ot tesznek ki. Szlovénia 8,2%-o0s, Malta 8,8%-0s
aranyaval a legmagasabb, mig Lettorszag 4,9%-ot, Esztorszag 5,1%-ot forditott egészségiigyre. Az allami
kiadasok a kelet-kdzép eurdpai orszdgokban az 6sszes kiadas kb. 78%-at fedezik (Csehorszégban az arany
90% fol6tti, legalacsonyabb Lettorszagban: 68% és Magyarorszagon: 70%). Vasarloeréparitason szamolva
az egy fére jutd egészsegugyi kiaddsok az EU15-ben atlagosan 2364 USD-t tettek ki, az Gjonnan
csatlakozott orszagok atlagaban 780 USD-t jelentettek (2002).

Egy fére juto egészségiigyi kiadas (USD PPS)
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Kdzfinanszirozas rendszere (Tarsadalombiztositas)

A volt szocialista orszagok 1991 (Csehorszag) és 1997 (Lengyelorszag) kézott hoztak térvényt a
tarsadalombiztositasrol.

A biztositasi jarulékok bevezetése mellett tovabbra is megtalalhatok az adéjévedelmek a finanszirozashan,
foként a kozegészségiigy, az orszagos intézetek, a kutatas, oktatds és a beruhazasok finanszirozasa
terliletén.
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A finanszirozas 6 forrasa addalapu Lettorszagban, és jarulékalapu a tdbbi orszagban.

Az egészségbiztositasi jarulékok a munkaltatok és a munkavallalok kozott oszlanak meg. Esztorszagban a
teljies jarulékot a munkaltatd, Lengyelorszagban a munkavallalo fizeti. Nincs jarulék Cipruson és Maltan
valamint Lettorszagban, ahol az altalanos adorendszeren keresztiil fizetnek hozzajarulast. Jellemzd volt a
szamos biztositoval indult rendszer Csehorszagban, Esztorszagban, Szlovakidban, Szlovénidban és
Lengyelorszagban, ma joval kevesebb biztositd mikédik (a tobb-hiztositds rendszerekben is), ami egyebek
mellett a biztositok korbetartozasok miatt bekdvetkezett financidlis ellehetetleniilésének kévetkezménye.
Jelenleg Szlovékiaban (5 hiztositd) és Csehorszagban (9 hiztositd) mikédik tobb biztositd a kételezd
biztositasban (1-1 biztositd jellemzd folényével), Szlovénidban a kotelezd biztositast egy biztosito, az
altalanos kiegészitd biztositast tovabbi két biztositd bonyolitja.

A jarulékbeszedéshen az allam erételjes szerepvallalasa figyelheté meg a balti orszagokban.

A finanszirozas lehetséges forrasait (adok, jarulékok, koltséghozzajarulas - formalis és informalis,
maganbiztositas) a legtobb orszag vegyesen alkalmazza.

A kozvetlen lakossagi hozzajarulasok szerepe

A legélis 6nrészfizetés, kdzvetlen egyéni fizetés valamennyi orszagban megjelenik, dontéen a gyogyszerek
Lettorszag, Ciprus) bevezetésre kerllt a vizitdij, korhazi napidij fizetés kotelezettsége. Néhany terilletet csak
korlatozottan fedez a tarsadalombiztositas (fogaszat, plasztikai sebészet sth.). Helyenként a finanszirozott
szolgéltatdsokat alap szolgaltatdscsomag tartalmazza (Szlovénia, Lettorszdg, a jovében Szlovakia,
Lengyelorszag) valamint fizetési kotelezettséget von maga utan a haziorvost megkerild (beutald nélkiili)
szakorvos és kérhazvélasztas. Természetesen a beteg kozvetlenll fizet a legélis magéanszolgéltatasért, a
maganorvosnak, magankdrhaznak sth. Legmagasabb a lakossagi kifizetések aranya Magyarorszéagon, a bali
orszagokban és Lengyelorszagban.

Maganbiztositasok

Az egészségugy finanszirozasaban kiegészité forrasként megjelent az énkéntes egészséghiztositas, bar
0sszességeben piaca mindeniitt kicsi maradt. A kiegészitd biztositasok célja a tarsadalombiztositashal kizart
szolgaltatasok fedezése. Mivel a legtébb orszagban hianyzik a tarsadalombiztositas alap-
szolgaltatdscsomagjanak definialasa, nem latszédnak a hatarok, a betegnek kényelmesebb, ha kdzvetlentil
az orvosnak fizet, mintsem egy maganhiztositast vasaroljon. Néhany orszagban a maganbiztositok is részt
vehetnek a kotelezd tarsadalombiztositashan: Csehorszag, Szlovakia.

Szlovéniaban a maganbiztositas aranya talan a legnagyobb, az egészségligyi kiadasok 12%-at adja. Mivel a
biztositottak a kdltségek 10-15%-aig hozzajarulnak a koltségekhez, ezt a részt a szlovének 90%-at érintd
maganpénztarak fedezik. Miutan a torvény alapjan szervezett maganbiztositds Szlovénidban a kotelezd
egészséghiztositashan 1évé kotelezd dnrész fedezetére szolgal, ez felfoghato indirekt jarulékemelésnek is.
Novekvé a maganbiztositds aranya Lettorszaghan, éppen az alap szolgaltatiscsomagban nem fedezett
ellatasok finanszirozasara.

Masutt a maganbiztositas legelterjedtebb forméja az utazasi biztositas.

Informélis fizetések

A hélapénz a volt szocialista orszagok 0rokolt problémaja és szamos orszagban a hidanygazdalkodas

kévetkezménye, a kultira része, igy a korrupcid forrasa.

Az okok koz6tt sorolhato, hogy

> a korabbi allami rendszerek forrashiannyal kiszkodtek, halapénz nélkil a betegek nem jutottak
megfelel6 kezeléshez, gyogyszerhez sth.

> Adolgozok igy egészitették ki a bériiket,

> Hidnyzott a maganszolgaltatas, a betegeket privat fizetésért az allami szektor kezelte.

> Aszolgéltatokat senki nem szamoltatta el, hidnyzott az &tlathatosag.

A hélapénz az egészségugy fesziiltségei, a részben fennmaradt kivaltd okok kdvetkeztében napjainkban is

sulyos probléma Lengyelorszaghan, Szlovakidban, Magyarorszégon, jelen van a balti orszagokban. Kevéssé

jellemz6 azonban Csehorszagban, ahol az orvosi bérek az inflacié folott néttek.

Litvan kisérletek bizonyitjak, hogy a magéanszolgaltatok megjelenése csokkenéshez vezetett a halapénz

fizetésében.
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Bar a bhiztositasi rendszerek elvileg az egész lakossagra kiterjedtek, az egészséglgyi szolgaltatasok
igénybevételében jelentds egyenlétienségek tapasztalhatdk, amelyek terlileti szempontok, szocialis helyzet
alapjan mérhetok, killondsen a trsadalom perifériajara szakadt csoportokat, rétegeket sujtva.

A forrasok és az igények kozotti ellentmondasok feloldasanak lehetséges madja az alap szolgaltatas-csomag
meghatérozdsa. Ehhez hidnyoznak a megfelel6 koltség/haszon szamitasok, s ellene hat az a politikai
nyomas, mely szerint a lakossag ingyenes ellatasa alapjog, s nem indokolt a szolgaltatasok csokkentése.
Eredmények tapasztalhatok a tarsadalombiztositashol fedezett szolgaltatdsok definialasaban Szlovénidban,
Lettorsz&ghan és a térvényi szabalyozas tekintetében Szlovékidban és Lengyelorszagban.

Az egészsegugyi szolgaltatok tulajdonviszonyai

Az elmdlt 15 évben tébb orszaghan volt jellemzé az egészséglgyi infrastruktira teriiletén a tulajdon
decentralizacija, ami leginkabb a kozponti allami tulajdonnak 6nkormanyzati tulajdonba keriilését jelentette,
a korhazakat, rendeldintézetek illetéen a szektor tovabbra is a koztulajdon dominancidjat hordozza.
Megjelentek azonban a nem kdztulajdont korhdzak, rendeldintézetek, egészségiigyi szolgdltatast nyujtd
szervezetek, részben egyhazi, alapitvanyi tulajdonban, helyenként forprofit tulajdonban, jellemzéen egyes
szolgaltatasok teriiletén (mlvese-kezelés, betegszallitas, diagnosztika, kiilfoldiek ellatasa sth.).

Kilénbozik a helyzet az alapellatashan, ahol a haziorvosi ellatés, fogészat, a gydgyszertarak, tohbségeben
magantulajdonba kertiltek.

Egészségligyi szolgaltatasok

Az egészségiigyi szolgaltatasokat a csatlakozott orszagok tobbségében nagy korhazi kapacitasok jellemzik.
A szocializmus elsésorban az intézménykdzpontl ellatasokat tamogatta. 2002-ben a 100 ezer fére jutd
kérhazi agyak szama az EU15-ben 600, az EU10-ben 666 (Litvanidban 895, Csehorszagban 860).
Ellenpolusként emlitheté Szlovénia, Malta Lengyelorszdg - ahol az alacsony &gyszam kovetkeztében
var6listék alakultak ki.

Az &tlagos korhazi apolasi idd 2001-2002-ben az EU15 akut kdrh&zaiban 6,87 nap, az EU10-ben 7,73 nap
(Litvaniaban 8,2, Csehorszagban 8,5 nap, Szlovakiaban 8,8 nap).

A csatlakozott orszagokban korabban a korhazi agy fogalma is mast takart, mint a ma elfogadott definicio, a
kérhazak sokféle szocialis feladatot is ellattak. A bazis alapl finanszirozas agyszam szerint tortént, ha volt
teliesitménymutatd, akkor az az agykihasznalashoz, az apolasi napokhoz kot6détt, azaz az apolasi idd
novelésére és nem a hatékony ellatasra 6szténzott.
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A magas agyszammal rendelkezé orszagokban feladatként jelentkezett a kapacitasok csékkentése, a
szilkségleteknek megfelelé hatékony rendszer kiépitése.

Az (jonnan csatlakozott orszagok egészségiigyében a hagyomanyos tagorszagokhoz képest a
lakosségszamra vetitve altalaban kevesebb orvos, névér dolgozik. 2002-ben 100 ezer fére 358 orvos és 818
apold jutott az EU15-ben, 278 orvos és 643 &pold az EU10-ben. Az alacsony bérek, a csokkend tarsadalmi
presztizs okozta elvandorlas a munkaerd-problémakat tovabb élezi.
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A csatlakozott orszagok egészségigyi intézményi finanszirozasi rendszereiben alapvetéen két modell
létezik.
- integralt, intézményfenntartd (a szolgaltatdt a biztositdo menedzseli vagy az 6 tulajdonaban van)
- szolgltatasvasarlas (elvalik a biztositd és a szolgaltato, versenyt vezet be a szolgaltatok kdzott,
koltséghatékonyabh beavatkozasok felé tereli a forrasokat). T6bb orszag indult el ebbe az irdnyba.
Az ellatorendszerre tipikusan valamilyen teljesitményaranyos fizetés jellemzd: esetfinanszirozas (kivéve
Esztorszag, Lettorszag, részben Szlovakia, ahol korhazi nap utén fizetnek), a haziorvosi ellatasban életkorral
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kombindlt fejkvota jellemzd, kivéve Cipruson a koltségtéritést, Maltan az allami orvosok esetében a bért, a
maganorvosok korében a koltségtéritést.

Az esetfinanszirozas tébbnyire a kdrhazi teljesitmények felfutasahoz vezetett, amit pl. Magyarorszagon az
egy esetre jutd 6sszegek csokkentésével kompenzalnak.

A finanszirozési problémak okai a szerepl6k szétaprozottsdgaban, a kezelés-valasztasokat befolydsold
halapénz hatashan, a tartds deficites helyzetekben, a fejletlen monitorozasi, minéségellendrzési
rendszerekben kereshetd.

Gydbgyszerpiac

A gyogyszerpiacot minden orszagbhan a liberalizacié és a privatizacio jellemzi. A piacok megnyitdsa a
gydgyszerdrak emelkedéséhez vezetett, s nétt az egészségligyi kiadasokon beliil a gydgyszerekre forditott
hanyad (24-37%).

A gydgyszerkiadasok kontrollja a kormanyok egyik legnagyobb kihivasa.

A gyogyszerar szabalyozas a legtobb orszagban az Egészséglgyi Minisztérium feladata. Szabalyozzék a
nagy- és kiskereskedelmi &rrést Litvaniaban, Esztorszagban, Magyarorszagon. Maltan az arak szabadok, a
haszon szabalyozott. Csehorszagban a piaci arak maximumat, referencia &rakat és a nagykereskedelmi és
kiskereskedelmi &rrés maximumat allapitia meg a Pénzligyminisztérium. Szlovénia 3 kilfoldi &r atlagat
hasznalja az 6sszehasonlitasnal. Csehorszag és Lettorszag is végez kiilfoldi &r 6sszehasonlitasokat.
Lengyelorszagban, Lettorszaghan az arakat targyalasokon dontik el. Kilénbézd technikak ismeretesek az
artdmogatds megdllapitasanal. Csehorszdg, Szlovakia 3 csoportba sorolja a gydgyszereket (teljesen,
részlegesen vagy egyaltalan nem tamogatott). Lettorszag a betegségeket kategorizélja (a legstlyosabb
100%-0s, a keveésbé sulyosak 70-50%-0s tamogatast kapnak). Lengyelorszdgban a betegségek és a
gyoégyszerek egyardnt csoportokba soroltak. Szlovénidban a tamogatds 75%-25%, a gyerekek, tanulok,
sulyos betegek ingyen kapnak gyégyszert, ez utdbbi csoportra vonatkozdan a magas tdmogatas tobb
orszaghan megtalalhatd. Esztorszagban létezik egy korlat, amit ha tdliépnek a gyogyszerkiadasok, 75%-0s
tamogatast kapnak. Cipruson a lakosokat osztjak kategdriakba, aszerint, hogy ingyenes ellatashan
részestilnek, 50%-os tamogatast kapnak, vagy teljes arat kell fizetnitk. Maltan az ingyenes gyogyszer
jovedelmi szinthez kotadik.

A gydgyszerkoltségek tekintetében jellemzéen ndvekvé a co-payment. A tamogatasok odaitélését
mindség/koltség/haszon szamitas, elemzés el6zi meg. 2002-ben a balti orszagok a gyogyszerek
koltség/hatékonysagi értékelését illetéen kdzos iranyelvrdl egyeztek meg. Hianyosak azonban a kontroll
Esztorszag, csak ezeket korlatozottan veszik figyelembe. Csehorszagban a biztositd kéltséglimitet szab a
szolgéltatoknak, a tullépést blntetik. Lengyelorszdghan a legolcsobb gyogyszert téritik, computeres
adathazis bevezetését tervezik.

Egészségugyi reformok napjainkban

Az orszagok altalanos problémai kozé tartozik az alulfinanszirozottsag, az egészségiigyi intézmények
addssagainak novekedése, a lakossag koltségtudatos magatartasanak hianya, az egyéni felelésség
alacsony szintje. Az ellatérendszer szélesebb, mint amelyet a rendelkezésre allé forrasokbdl finanszirozni
lehet, mikdzben folyamatosan ndvekvék a lakossagi igények, elvarasok. Kozép-és kelet eurdpai orszagok
egeészségiigyi rendszereinek reformjai késlekeddbbek, mint Nyugat-Eurdpaban, a folyamat lassubb,
Gvatosabb mint a gazdasagi rendszerek atalakitasa. Allando kérdés a privatizacio problémaja, a
versenyelemek beiktatdsa, az informdlis fizetések, a halapénz gyakorlatinak megsziintetése, a
forrashévités, vagy akar a prevencio rendszerének kiépitése. A reformok bevezetése politikai ,batorsag”
kérdése is, ritka az egyes kérdésekben a nemzeti konszenzus, a valtozé kormanyok kevés folyamatossagot
képviselnek az egészségiigy fejlesztéseben hozott ddntések tobabbvitelében. Rendszerszint
intézkedésekre példa Szlovénia allami és kiegészité biztositasi rendszerének egyuttese, Szlovakia co-
payment rendszerének bevezetése, majd a legutobbi iddben komplett egészségligyi reformcsomagjanak
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elfogadasa az ingyenesen és hozzajarulassal nydijtott szolgaltatasok definialasanak igényével. Szlovakiaban
az intézkedések napjaink térténései, valadi eredményességiik ma még nem mérhetd, nem elérelathatd.
A reformok irdnyanak jellemzéi

»

vV vVVvVvVVvVvVvVvVew

hatékony biztositasi rendszer,

halapénz rendszer formalis csatornakba terelése,

realis, finanszirozhatd szolgaltatdscsomag meghatarozasa,

hatékony szolgéltatas vasarlas,

kérhazi teljesitmények hatékonysaganak novelése (menedzsment fejlesztése),
a jaro- és fekvobeteg ellatas kozotti megfelel interface biztositasa,
alapellatas fejlesztése, Uj feladatok felvallalasa,

népegeszségiigy fejlesztése,

hatékony érdekeltségi rendszerek megteremtése.

Forrasok

Social protection in 13 candidate countries (a comparative analysis) European Commission Directorate-
General for Employment and Social Affairs (2003)
http://europa.eu.int‘comm/employment_social/publications/2004/ke5103649_en.pdf

Medical Tribune, Csatlakozd allamok sorozata, 2003/17,18,19,21;2004/1,2,4,5,6

Kornai Janos, Karen Eggleston: Egyéni valasztas és szolidaritas, Nemzeti Tankdnyvkiadd, Budapest, 2004.
KOPINT-DATORG: Konjunkttrajelentés 2005/1.
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CSEHORSZAG

Gazdasagi - politikai hattér

A 90-es években a GDP ndvekedése az 1-6,4% kozotti értékekkel valtozd képet mutatott a negativ
tendenciak (nemzetkdzi beruhdzasok fluktuaciéja, a recesszid, a jogi Sszabalyozas hianyossagai)
kévetkeztében. 2000-t6l legyézve a recessziét ugrasszerl javulas volt tapasztalhatd, elsésorban az ipar
atszervezése és modernizalasa, valamint a banki szféra megtisztitasa folytan. 2004-ban a GDP névekedése
4% (az egy fore juté GDP 2003-ban 13 300 euro volt).

Az orszagnak a maastrichti kritériumok kozul kett6t nem sikertilt teljesitenie, az allamhéztartasi hiany (a GDP
52%-a) és a fogyasztoi arindex (2,6%) meghaladjak az el6irt mutatot. Az allamaddssag (38,6%) a
feltételeknek megfeleld (2004).

A munkanélkiliség 2004-ben 8,3% volt.

Az 1989-ben tortént rendszervaltas Ota az orszagra stabil, kiszamithatd politikai kornyezet jellemzé. 1991-
ben Csehszlovakiabol Cseh és Szlovak Szdvetségi Koztarsasag néven alakult foderacio. Az 6nallo Cseh
Koztarsasdg 1993. januar 1-jén jott létre. Jelenleg a Cseh Szocidldemokrata Part (CSSD), a
Kereszténydemokrata Part (KDU-CSL), valamint a Szabadsag Uni6 (US) alkot koaliciét a kormanyban. 2005.
mércius végén a KDU-CSL és az US bejelentette kilépését a koaliciobél, a haromparti koalicid
fennmaradésardl azonban sikertlt megegyezni. A Szenétushan az ellenzéki jobboldali Polgari Demokrata
Part (ODS) alkot tébbséget. A masik ellenzéki part a Cseh-Morvaorszagi Kommunista Part (KSCM).

Demografia

Csehorszagban a népesség csokkenése figyelhetd meg, s ez elsésorban az egyre alacsonyabb sziiletési
aranyszamnak tudhaté be. 1994-ben a halalozasok szama meghaladta a sziletések szamat, azéta a
természetes szaporodas negativ (-1,7 ezrelék korlli) értékeket mutat. Jellemzé a lakossag éregedése, ami
szorosan 0sszefligg a fiatalkortak aranyanak csékkenésével. A sziiletéskor varhaté élettartam folyamatosan
emelkedett és jelentdsen csokkent a csecsemdhalalozas. Ennek eredményeképpen ez a két mutatd eldkeld
helyet foglal el a nemzetkozi ranglistan. A vezetd halalokok a keringési rendszer betegségei és a daganatok,
ezek utan a kiilsé okok, a légzérendszer, valamint az emésztérendszer betegségei kovetkeznek.

Egészségugyi rendszer

Csehorszag egészségiigyi rendszere az egészséghiztositason alapul, amely t6bb-biztosités rendszerben
mikaddik. 1991-ben hagyték jova az egészséghiztositasrol szolo térvényt, amely 1993-ban Iépett életbe.

Finanszirozas

Az egészségiigyi kiadasoknak a GDP-hez viszonyitott aranya 7,1% volt 2002-ben, ugyanakkor az allami
kiadasok részesedése az dsszes kiadashol 91,4%.

Az egészséglgyi rendszer finanszirozasanak meghatarozé tényezéje a kételezé egészségbiztositas, amely
a szolidaritdson és az egyenlé hozzaférésen alapul, tovabba az ellatok és finanszirozok kozotti szerzédések
(tjan biztositja a lakossag részére a szlikséges szolgaltatasokat.

1992-ben térvény alapjan hoztak létre az Altalanos Egészségbiztositd Intézetet (VZP), amely vezetd
szerepet tolt be a lakossag egészségugyi ellatasaban és az allampolgarok kétharmadat tdmoriti. A torvény
lehet6séget adott iparagi egészségbiztositok 1étesitésére is, amely gyors litemben haladt (1995 végén 27
ilyen hiztosit6 mlikodott). Ezutan az iparagi biztositok szdma csédok, illetve egyesiilések miatt fokozatosan
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csokkent, jelenleg 8 mikadik, és esetleges finanszirozasi nehézségeik kivédésére a VZP hiztonsagi haloja
szolgal. Az egészségbiztositok fliggetlen szervezetekként mikddnek, felligyeletiket az Egészségligyi
Minisztérium latja el. Profit realizalasa nélkill finanszirozzak a szolgaltatdsokat. A kockazati szelekcid
hatasainak csokkentése vegett a jarulékok Ujraelosztasra keriilnek. Az Ujraelosztasi alapba a biztositok a
bevételek 60%-at utaljak at, beleértve az allami hozzajarulast is.

Az egészséghiztositas az egész lakossag részére fedezetet ny(jt, az inaktiv csoportokat is beleértve.(A
lakossag fele é&llamilag biztositott). Az egészséglgyi rendszer anyagi eréforrdsait doéntéen az
egészséghiztositasi jarulékok képezik (az osszes kiadas 81,4%-a). A jarulékok mértéke az adézés el6tti
bérek térvényben meghatarozott szazaléka: alkalmazottak esetén 4,5%, munkaltatokra vonatkozéan 9,0%.
Az 6nallé vallalkozdk addzatlan nyereségilk 35%-a utan fizetnek 13,5%-0s jarulékot. Az allami befizetések
(allamilag biztositott a lakossag fele) a minimalbér 80%-a utan szamitott 13,5%-ot jelentenek.

Az allami koltségvetéshdl fedezik az egészséqligyi kiadasok mintegy 10%-at. A lakossag énrészesedése és
magankifizetései az egészségugy finanszirozasaban 8,6%-ot tesznek ki.

A csekély co-payment csak egyes gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok, fogaszati beavatkozasok €és
gy6gyfiirdéi elhelyezés esetén fordul elé.

A magan egészséghiztositds Csehorszagban igen kismértékd, és elsésorban kilféldiek veszik igénybe.
Magan, illetve kiegészitd hiztositast az egészségbiztositok nem nydjtanak, ilyen szolgaltatdssal néhany
kereskedelmi biztosit6 all rendelkezésre (pl. utazasi biztositas esetén).

Egészségligyi szolgaltatasok

Az egészséqligyi ellatérendszer decentralizacioja és a gyors utem( privatizacio kévetkeztében az integralt
egeészségiigyi intézmények halozata a 90-es évek elején feloszlott. Addig mintegy 300 intézmény miikédott,
2002-ben az 6nallé intézmények (nagyrészt jarobeteg-rendelék) szama meghaladta a 23 ezret. A fogaszati
ellatés, a gyogyszertarak és a jarobeteg-rendeldk 95%-a magéanintézmény lett. Ugyanakkor a korhazak
tobbsége allami tulajdonban maradt.

Alapellatas

Az egészséqligyi alapellatas a varosi, ill. kdzségi 6nkormanyzatok felelésségi korébe tartozik. Az alapellatast
nydjté orvosok — felnétteket, illetve gyermeket ellatd haziorvosok, fogorvosok és sziilész-négyogyaszok —
tobbsége maganorvoskeént dolgozik. Csoportpraxisban az orvosok az egészséglgyi kdzpontokban vagy
olyan szakorvosi rendel6kben dolgozhatnak, amelyek a szakellatds mellett alapellatast is nydjtanak. A
lakosok szabadon valaszthatnak orvost (Uj orvoshoz torténé feliratkozasra félévenként van lehetéség). 2003-
ban egy haziorvosi praxis atlagosan 1900, egy gyermekorvosi pedig 900 6t latott el.

Az altalanos orvosok felligyeletét a Cseh Orvosi Kamara gyakorolja, a mikédési engedélyt szamukra az
illetékes egészségiigyi hivatal adja ki, ezutdn kothetnek szerzédest az egészségbiztositoval. A téritési
rendszer az alapellatas keretében végzett tevékenységek honoraldsara a fejkvota és a tételes finanszirozas
kombin&ciojat alkalmazza.

Jarbbeteg-szakellatas

A jardbeteg-szakellatast onallo rendel6kben, rendeléintézetekben, illetve a kérhazak ambulanciain végzik. A
szakorvosok dominans része maganpraxisban dolgozik. A magan szakorvosok kdzvetlenil kotnek
szerz6dést a biztositoval és a nyljtott szolgaltatdsok utan részesiinek dijazasban meghatarozott
pontrendszer szerint. Csehorszagban a haziorvosokkal szemben a szakorvosok elénydsebb helyzetben
vannak, mivel magasabb a fizetésilk. A jarobeteg-szakellatas elérhetd korhazi kdrnyezetben is, és a betegek
szabadon fordulhatnak szakorvoshoz. igy gyakran keresik fel a szakorvost az alapellatas kikerilésével olyan
esetekben is, amikor elegendd lenne haziorvoshoz fordulni. A szakorvosok mintegy 180 rendel6intézetben és
t6bb mint 5400 6nall6 szakorvosi rendel6ben miikédnek.

Fekvébeteg-ellatas

A fekvBbeteg-ellatas tulajdonviszonyait meghatarozza, hogy az 1990-es évek végén a privatizacios
folyamatok félbeszakadtak. Csehorszag slri kérhazi és szakellaté halozattal rendelkezik. A kérhazak harom
szintjét klilénboztetik meg. A legmagasabb szint(i intézmények a minimum 1000 &ggyal rendelkezd egyetemi
korhdzak, specializalt intézmények és regionalis korhdzak. Az aktiv korhazi ellatas jelentds részét a
régebben korzetekhez tartozo, atlagosan 700 aggyal rendelkezé kérhazak, valamint a 200 &gyas helyi
(vérosi és kozsegi) koérhazak alkotjak. A kérhazak tdlnyomo tobbsége allami (egyetemi ill. specializalt
kérhazak) vagy dnkormanyzati (regionalis és helyi korhdzak) tulajdonban van. A privatizacio csak néhany
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kisebb kdrhaz esetében érvényesiilt, igy példaul a kordbban egyhazi tulajdonban 1év8 kérhazak
visszakeriltek eredeti tulajdonosaikhoz, és non-profit szervezetként mikodnek.

1997-t61 a korhazakat vegyesen, egy adott évre jard fix Osszeggel és teljesitménylk aranyaban
finanszirozzak az egészseghiztositokkal kotott szerzédések alapjan. Amennyiben a biztositokkal nem
tudnak megegyezni, az Egészseguigyi Minisztérium szabja meg a dijazas mértékét. A korabbi év kiadasaibol
kiindulo kéltségvetés az inflaci6 mértékével is kalkuldl. A kérhdzak az egészségbiztositoval
megegyezhetnek a DRG-rendszer alapjan torténd finanszirozasban is, azonban ezt jelenleg csak egyes
kérhazak alkalmazzék. Kérhazi keretek kozott az orvosok kozalkalmazotti statushan dolgoznak.

Egészségligyi dolgozok

A cseh egészséglgyre tradiciondlisan az egészségugyi dolgozok magas foku szakképzettsége jellemz6. Az
orvosok és a szakdolgozok, illetve az apolonék szama névekvd tendenciat mutat.

A szakorvosok szama meghaladja az EU orszagok atlagos mutatéjat, a haziorvosoke viszont alacsonyabb. A
szakorvosok a haziorvosokkal szemben elényésebb helyzetben vannak, mivel magasabb a fizetésik, és a
maganrendel6kon kivill csoportpraxishan az egészségulgyi kdzpontokban, valamint a kérhazak ambulanciain
is mikodhetnek.

Gyogyszerpiac

A gydgyszerek kereskedelmi forgalmanak engedélyezése az Egészségiigyi Minisztérium, a
Pénziigyminisztérium és az Altalanos Egészségbiztositd hataskorébe tartozik. A 90-es évek folyaman a cseh
gyogyszeripar majdnem teljesen privatizalodott, s ezzel a gyogyszergyarak gyartasi €s kereskedelmi
stratégidja jelentésen megvaltozott. Az aremelkedés ellenére a cseh egészségigyi ellatérendszerben a hazai
gyartast gyogyszereket részesitik elényben. A gydgyszertarak tilnyomd tobbsége is privatizalodott. A
korabbi rendszer gyenge gydgyszerellatdsa jelentdésen javult. Jelenleg a legnagyobb gondot a
gyogyszerkdltségek gyors novekedése okozza, ugyanis a gydgyszerarak novekedése ellenére nétt a
fogyasztas. Csehorszaghan 1995 Ota az egészségbiztositok altal térithetd gydgyszerek maximalt
arrendszere van érvényben. Bevezették a gyogyszerek kategorizalasat, amely a biztositok altal teljes
egészében, részben, illetve a nem téritett gydgyszerek csoportjanak meghatarozasat jelenti.

Reformok

Az elmilt 10 évhen a tdbb-biztosités rendszer bevezetése nem hozta meg a vart tobbletforrasokat az
egészséqligyi ellatas finanszirozasara. A reformok célja az egészségligy ellentmondasos jelenségeinek (a
szolgaltatasi dijak csokkenése kovetkeztében jelentkezé teljesitményndvekedés, az egészségugyi dolgozok
jovedelmi  kiildnbségeil) a megoldasa, a téritési rendszerben bevezetett kombindlt modszerek
érvényesitéséhez a megfeleld erdforrasok biztositasa és hatékony felhasznéldsa, a koltségtudatossag
kialakitasa a szakemberek és a lakosséag korében.
Evek Ota napirenden van az egészségiigy koncepcitjanak kidolgozasa és konstruktiv jogi, szervezeti,
pénziigyi iranyelvek meghatarozasa a tovabbi reformlépésekhez. A reformjavaslat, melynek legutébbi
véltozatdt az Egészségugyi Minisztérium 2005. januar végén terjesztette a kormany és a nyilvanossag elé,
erésiti az egészséghiztositok mikodése feletti allami ellendrzést. Az egészségiigyi ellatas allami forrasokhol
torténd finanszirozasat részesiti elényben, és egyelére nem tdmogatja a maganbiztositas, a korhaz-
privatizacio és a co-payment bevezetését. Ezzel szemben allnak azok a szakemberek, akik az adéssagok
megszlintetését és az intézményhaldzat hozzaférhetéségének javitasat radikalis modszerek bevezetésével,
a kérhéz-privatizécio erésitésével strgetik megoldani. Ebben a targyban komoly vita folyik az Egészségiigyi
Minisztérium, az egészséghiztositok, a szakmai szervezetek és szakszervezetek kdzott.
Az egészségugyi ellatas 2009-ig sz616 koncepcidtervezete célként fogalmazza meg:

> a gazdasagi veszteségek csokkentését, az egészségligyi szolgaltatasok téritésének megfeleld

szabalyozasat, regionalis egészségligyi tervek kialakitasat,
> dontést hoz az egységes és dsszehasonlitd kritériumokon alapul6 egészségligyi intézményhalézat
kialakitasarol,
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b allast foglal a kdztulajdon védelme, a kdrhazak tébbségének non-profit szervezetként vald
miikédtetése mellett.
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ESZTORSZAG

Gazdasagi - politikai hattér

Esztorszag egy fére jutd GDP-értéke 2002-ben 12 260, a 2003-as évre becsiilt érték pedig 12 300 USD volt
(vasarlGeréparitason). A csatlakoz6 orszagok koziil Esztorszagban az elmult években folyamatos volt a
GDP-aranyos allamhaztartasi hiany mérséklése és igy teljesiti a 3% alatti GDP-aranyos hiany feltételét és
4,8-es értékkel az allamadossag mértéke is megfelel a maastrichti kritériumoknak. Az inflacio mértéke 3%
volt 2004-ben és igy Esztorszag a maastrichti kritériumok koziil egyet nem teljesit. Az export ill. a gazdasagi
fellendiilés kovetkeztében nd a munkahelyek szama, a munkanélkiiliségi rata 9,7% (2004), csékkend
tendenciat mutat. A gazdasagi névekedés rataja 6,2% volt 2004-ben, a balti orszagok kiemelkedd gazdasagi
novekedése évek ota jellemzé.

Az (j demokratikus alkotméany Esztorszagban 1992. jOnius 28-an lépett hatlyba, aminek értelmében
Esztorszag allamformaja koztarsasag. Az 1999. évi valasztasok utan harom parti jobbkozép koalicios
kormany alakult, ami 2002. januar végén partviszaly miatt lemondott. Ezt kdvetden a jobbkdzép irdnyultsagu
Eszt Reformpart és az addig ellenzékben politizalo, balkézép bedllitottsagli Centrumpért koaliciojaként jétt
létre kormany. A 2003. marciusi valasztasok utan az észt elndk aprilis 2-an a Res Publica part vezetdjét
nevezte ki miniszterelnokké. A harom pérti Uj jobbkdzép koalicios kormany 2003. &prilis 9-én 1épett hivatalba.
A korménykoaliciét a Res Publica, az Eszt Reformpaért és a Nép Uni6 Part alkotjak.

Demografia

Esztorszaghan a lakossag szamanak lasst csokkenése figyelheté meg. A termékenységi rata 2002-ben 1,37
volt. A kormegoszlasra jellemzd itt is az idések aranyanak lassu, de fokozatos ndvekedése. A sziiletéskor
varhat6 élettartam értéke 2002-ben 71,24 volt, ez férfilnd bontashan 65,29, illetve 77,14 évet jelentett. Az
anyai mortalitas 100 ezer élvesziiletésre 2002-ben 7,69-ot tett ki, a csecsemdhalalozas pedig 5,69 volt 1000
élvesziiletésre szamitva (csokkend tendencia). A vezetd haldlokok a kardiovaszkularis meghetegedések,
rosszindulatt daganatok. A légzérendszer betegségei kdzill magas a tuberkuldzis incidenciaja. Ma Ujra terjed
a TBC. A HIV fert6zések novekvé szamat (2001: 1474 () megbetegedés) a nemzeti HIV-programnak
készonhetben sikerillt 2003-ra visszaszoritani (2003: 245 Uj megbetegedés). Kimagasléan magas a bali
orszagok kozott a kiilsé okok miatti halélozas.

Egészségugyi rendszer

A Szovjetunio feloomlasat kivetéen Esztorszagban a 90-es években végrehajtott reformok eredményeként
megsz(int az egészségiigyi ellatas kdzpontositott rendszere (1992) és t6bb biztositds rendszer alakult ki 22
betegbiztositasi alappal. A folyamatos atalakulasok és centralizaciok kévetkeztében 2001-ben megalakult az
Eszt Egészségbiztositasi Pénztar és annak hét regionalis fiokja (2003-ban a hét regionlis fiokbol négy lett),
melyek 200-500 ezer hiztositottal foglalkoznak.

Finanszirozas

Az Eszt Egészségbiztositasi Pénztar az egyetlen betegpénztar, ahol az észt allampolgarok 95%-a
kételezben hiztositott - a jovedelemmel nem rendelkezd lakosok szamara ingyenes a hiztositas, gyermekek
és a nem dolgozd héazastéarsak pedig egy Un. csaladi biztositas réven biztositottak; a felsdoktatasban tanuldk,
nyugdijasok, terhes nék és munkanélkiliek részére az allam fizeti a biztositdas dijat. Magan
egészségbiztositasok szama elenyészé Esztorszagban ill. csak a kiilféldi utazasokra kétnek utasbiztositést.
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A betegbiztositasi jarulék a bruttd jévedelem 13%-a, és a nyugdijbiztositassal egyitt Un. szocialis addként
kerill levonasra a munkaaddtdl. A hiztositottak gydgyité-megelézé ellatasanak koltségeit fedezd kotelezd
egészséghiztositas rendszerét az Eszt Egészségbiztositasi Pénztar iranyitja, valamint koordinalja regionélis
egeszségbiztositasi pénztarak tevékenységét, melyek egymassal nem 4dlinak versenyben, hiszen a
biztositottak csak a regiondlisan illetékes betegbiztositoval szerzédhetnek.

A betegbiztositas szolgaltatasi skéldja a német kotelezd beteghiztositas szolgaltatasi katalogusanak felel
meg. A felnétt lakossag kérében nem biztositott minden fogorvosi szolgéltatas (18 éves korig az ellatas
téritésmentes), a gyogyszerek Aaltaldban co-payment kotelesek. Az orszag egészségbhiztositasat eés a
megszilarduld alapellatason nyugvo, decentralizalt egészségiigyet a Szocidlis Ugyek Minisztériuma iranyitja.
A Szocialis Ugyek Minisztériuma ala szamos olyan orszagos intézet tartozik, melyek profilja egyebek kozott
az egészsegvédelem, a gyogyszerfeligyelet, illetve az egészségmegorzeés.

Esztorszag a GDP 5,1%-at forditja az egészségiigy finanszirozasara, az egy fére jutd egészségiigyi kiadas
pedig 562 USD volt vasarléerd paritdson 2002-ben. Az egészségligyi ellatas finanszirozésa allami és magan
eréforrasokbol egyarant torténik, aranyuk mintegy 76-24%-ot tesz ki. 2001-ben az egészséglgy koltségei az
Egészségbiztositd Pénztar (67%), valamint az allami koltségvetés (8,2%) és a helyi 6nkormanyzatok (2,6%)
kézott oszlottak meg. A magankiadasok, melyeknek legfébb kdltségvisel6i a magan haztartasok 22,2%-ot
tettek ki az 6sszkiadasokhol.

Egészségligyi szolgaltatasok

Alapellatas

Esztorszag alapellatasat az onalléan vagy csoportpraxishan tevékenykedd és az Egészségbiztositd
Pénztarral szerzédésben alld specidlisan képzett Un. csaladorvosok halézata hiztositja (a csalddorvosok
szama 2004 elején 840, a praxisok szama 587). A betegek 85%-a elégedett a csalddorvos szolgaltatasaval,
az orvos vélasztasa hatdrozatlan idére szol. A 90-es évek végén a csalddorvosok szabad letelepedésének
készonheten bezértak az utolsé alkalmazott orvosokkal (izemeld poliklinikdk is. Minden észt allampolgar
szabadon vélaszthat haziorvost, aki az utobbi idében er6sodé kapudri szerepkdrrel rendelkezik a szakellatas
nagy reszének igénybevétele soran. Az orvosok dijazdsa az Egészséghiztositd Pénztar regiondlis
képviseleteinél kotott éves egyéni szerzédésen keresztil torténik, részben fejkvota alapjan, melyet a beteg
életkoraval korrigalnak, részben pedig az egyedi szolgaltatdsok esetében a német pontrendszer egy
maodositott valtozata révén. A haziorvosokhoz feliratkozott betegek szama orvosonként 1200-2000 f6 kdzott
valtozik.

Jarobeteg-szakellatas

A 90-es évek kdzepétdl kezd6déen az ambulans jarobeteg-ellatas terlletén strukturdlis reform zajlott le. A
szakorvosi ellatast rendelgintézetekben és korhazak ambuléns osztalyain végzik.

A beteg csak a csaladorvos beutaléjaval fordulhat szakorvoshoz, de egyes szaktertiletek (pl. szemészet, fill-
orr-gegészet, bérgyogyaszat) szolgéltatasai beutald nélkil is igénybe vehetéek, és a betegek tovabbra is
szivesen fordulnak kozvetlentil szakorvoshoz, jdllehet beutal6 nélkiil a kdltségeket maguknak kell allniuk.

Az egészségiigyi szolgaltatasok nagy részét az allami szektor biztositja, azonban a magan ellatas is egyre
szélesebb korben terjed. Privat praxist a szakorvosok kozil leginkabb a fogorvosok, szemészek,
négydgyaszok és urolégusok folytatnak, akik a nydijtott egyedi szolgaltatasok utan meghatarozott 6sszeg(
honoréariumot kapnak és szerzédhetnek a hiztositoval is. A legtébb szakorvosi szolgaltatast azonban még
mindig a korhazi ambulanciak latjak el.

Fekvébeteg-ellatas

Esztorszag fekvobeteg-ellatasa erésen decentralizalt. A régi rendszerben kiépitett széleskord
intézményhalézat a korhdzak harom szintjét (helyi altalanos, megyei sokprofili és orszdgos magasan
specializalt) foglalta magaban.

A reform éveiben jelentés struktira-atalakitasra és agyszam csokkentésre kertlt sor, szamos kisméretii
kérhdzat tartds apolast nyljtd intézménnyé, illetve gondozdotthonnd, néhanyat jarobeteg-ellatast nyujtd
kézpontta alakitottak at. A korhazak szama a korabbi 118-rél 2002-re 50-re csokkent (az agyak szama 1990-
ben 15 ezer, 2002-ben 8 ezer volt). 2000-ben atfogd hosszl tava kdrhazi fejlesztési tervet dolgoztak ki
(Estonia Master Plan of Health Care), amelynek célja az aktiv/kronikus agyak aranyanak tovabbi
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ésszeriisitése, és a fekvGbeteg-ellatds nagyobb, szinvonalasabb technikéaval felszerelt kérhazakba vald
koncentréldsa (tartui egyetemi klinika és a tallini oktatokdrhaz rekonstrukcidja ill. a regionalis kdrhazak
modernizalasa).

A korhazak a helyszinei a jaro- és a fekvGbeteg-ellatdsnak egyarant. Jollehet a korhazak tébbsége allami,
illetve dnkormanyzati tulajdonl, névekvében van azoknak a korhdzaknak a szdma, amelyek legélis teret
biztositanak a maganpraxis folytatdsanak is. A privat korhazi agyak szama 2002-ben 876 volt, aranya 10%
korili.

Az ellatds finanszirozasa az egészseghiztositoval kotott szerzédés alapjan kérhazi napok utan, az
egeszségiigyi szolgaltatdsokra megéllapitott arak szerint torténik, de terjed az esetatalany szerinti
finanszirozas is. Mig korabban a biztositd a miikddési koltségeket téritette, a beruhazasi koltségek pedig a
tulajdonost terhelték (féként allami koltségvetéshdl szarmaztak), 2003-t6l a beruhdzési koltségek az
egészséqligyi szolgaltatasok komplex araiba foglaltak.

Az egészséglgyi szolgaltatdsok kéltségeit az Egészségbiztositd Pénztar — elbzetes szerzédés alapjan —
kézvetlendl tériti a szolgaltatast nyujtd egészséglgyi létesitménynek vagy maganorvosnak. A téritést élvezé
szolgaltatasok listaja szinte minden ellatasi formara kiterjed, kivéve a plasztikai sebészetet és az alternativ
gybgymaddokat. A betegek szintén részt vesznek a koltségviseléshen, meghatarozott vizitdijat kell fizetniiik a
jarobeteg-ellatas konzultacidinak felkeresésekor, illetve korhazi nap szerint felszamitott kéltségeik meriilnek
fel a fekvébeteg-ellatas igénybevételekor. Az dnrészesedés mértéke, illetve a mentesség kitételei szigoru
szabalyozas targyat képezik.

Egészségligyi dolgozok

Az orvosok szama Esztorszagban a 90-es évek Gta fokozatosan csokkend tendenciat mutat. Esztorszaghan
10 ezer lakosra 31,4 orvos jutott a 2002-es statisztikai adatok szerint. Problémat jelent az orvosok
palyaelhagyasa, pl. gyégyszercégekhez. Hiany volt tapasztalhaté az apolok korében, mely hidnyt képzési
programokkal igyekeznek csokkenteni. Egyenlétlen a szakorvosok eloszldsa az orszagban és egyre
magasabb a maganpraxist fenntarté szakorvosok szama az egészségiigyben (fogaszat, négyogyaszat,
uroldgia és fiil-orr-gégészet).

Gyogyszerpiac

A gy6gyszerpiacot a liberalizacié6 és a privatizacid jellemzi. A piac megnyitasa a gydgyszerarak
novekedéséhez vezetett, s igy nétt az egészségtigyi kiadasokon belll a gydgyszerekre forditott hanyad. A
Szocidlis Ugyek Minisztériuméanak feladata a gyogyszerar-szabalyozas, s szabalyozzak a nagy- ill.
kiskereskedelmi arrést is. Meghataroztak azt a korlatot, amelyet ha tullépnek a gydgyszerkiadasok, akkor
75%-0s tamogatést kapnak. A gy6gyszerkdltségeket tekintve jellemzden ndvekv a co-payment. Hidnyosak
a kontroll rendszerek a koltségek novekedésének megakadalyozdsara. Léteznek felirasi irnyelvek, de
ezeket korlatozottan veszik figyelembe. Létrehozhatéak gydgyszertari lancok. A gyogyszerek internetes
forgalmazasa tilos. Gydgyszertarat lizemeltethet gyogyszerész végzettséggel nem rendelkezé szemely is. Az
Uzemeltetés egyetlen eléfeltétele az, hogy alkalmazzon egy olyan helyi illetéségli gyogyszerészt a
gyogyszertar vezetésére, aki ot év tapasztalattal rendelkezik. A harom balti orszag - Esztorszag, Litvania és
Lettorszag kdzos gyogyszer-gazdasagtani iranyelvet is elfogadott nemrégiben az (j gyogyszerek tamogatasi
kérbe torténd befogadasara.

Reformok

Esztorszagban az elmilt évtized reformjainak kiemelt célja volt az alapellatas és a haziorvosok statuszanak
megerdsitése, valamint a fekvébeteg-ellatas atfogé fejlesztése. A 2000-ben induld atfogo kdrhazi stratégiai
program tartalmazza a 2015-ig elérendé célkitlizéseket, elsdsorban a szocidlis és a hosszu apolasi idejl
egybefonddd szolgaltatasok korszeriisitése vonatkozasaban. 2001-ben a programnak megfeleléen
csokkentették az agyszamot, ami azonban még igy is meghaladja az EU atlagat. Névekvé mértéki a co-
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payment (vizitdij, korhazi napi téritési dij, gyogyszerek), kivéve a haziorvost, ahol nem kell énrészesedést
fizetni.

Folyamatban van a nemzeti egészségiigyi stratégia kidolgozasa. A célok kbzé tartozik a magas szinvonall
egeszségiigyi szolgaltatas hazai igénybevételének tAmogatéasa.

Forradsok

Das Gesundheitssystem in der Republik Estland, Lettland. Litauen: In.. Deutsche Medizinische
Wochenschrift 2004 (5-14)

http://www.aok-bv.de/politik/agenda/euerweiterung/index_01459.html
http://www.euro.who.int/countryinformation/CtrylnfoRes?COUNTRY=EST&CtryInputSubmit=
http://www.gvi.hu/pdf/GHT_EU.pdf

http://www.eds-destatis.de/downloads/publ/del_jahrbuch2004 2.pdf
http://www.bertelsmann-transformation-index.de/176.0.html
http://www.estemb.de/lang_6/rub_92/rub2_2030/rubviide_112
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LENGYELORSZAG

Gazdasagi - politikai hattér

Lengyelorszag az &tmenet elsd évei utdn az erbteljes gazdasagi nvekedés szakaszéaba lépett. 1995-1997
kéz6tt GDP-je 6-7%-0s ndvekedést mutatott, majd a nemzetkodzi viszonylatban jelentkezé negativ tendenciak
hatadsara 1998-2000 kozott az emelkedés 4-5%-ra mérséklédott. A 2001-es alig 1,0%-0s stagnalas a
strukturélis reformok késésének és a kedvezétlen killsé feltételeknek tulajdonithatd. 2002-t6l Ujra a
fellendiilés a jellemzé tendencia (2004: 5,3%), amely elsésorban az export névekedésén alapul. 2002-ben a
GDP/f6 10 522PPP US$ volt.

Jollehet Lengyelorszdg a 90-es évek elején gatat vetett a rohand inflcidnak, a pozitiv tendencia a
tovabbiakban meglehetdsen lelassult. A nemzeti valuta szabad lebegtetése €s a haztartasok csokkend
fogyasztasa hosszabb tavon az inflacio fokozatos mérsékiédéséhez vezet.

Az orszég maastrichti kritériumokhoz viszonyitott adatai (2004): allamaddssag/GDP 45,9%, kéltségvetési
deficit/GDP 5,4%, fogyasztoi arindex 3,6%. Ezzel az orszag két kritériumot nem teljesit, a koltségvetési
deficit és a fogyasztdi arindex magasabbak a megengedettnél.

Lengyelorszagban a munkanélkiliség 19%-os (2004). A munkaer6-piacon tapasztalhatd alacsony mobilitas
és a felséfoku végzettséggel rendelkezé fiatalok nagy szamban vald megjelenése nem teszi lehetévé a
munkanélkiliségi rata csokkentéset.

Lengyelorszagban az 1989-ben tortént rendszervaltas utani idészakra ranyomja bélyegét a partok sokasaga,
szétaprozodasa, belsé harca. 2004-ben a Baloldali Demokratikus Szévetség (SLD) altal hozott népszeritlen
intézkedések megingattak a partot vezeté szerepében. Ennek megerdsitésére megalakult az SLD-UP-PSL
baloldali kormanykoalici6 (UP-Munka Uniéja, PSL-Lengyel Parasztpart). A jobboldali partok kozil egyre
népszeriibb lett az ellenzékben levé Polgéri Platform. Jelenleg az UP altal tAmogatott SLD a legnagyobb
parlamenti eré. A frakciot alakitd nagyobb partok a Polgari Platform (PO), a Jog-és lgazsagossag Partja
(PIS).

Demogréfia

A lakossag stagnal, nemzetkozi viszonylatban fiatalnak szamit, bar a 90-es évektdl az 6regedési tendencia itt
is jelentkezik. A telies termékenységi rata 2002-ben 1,25 volt. Az utébbi évtizedekben csékkent a
csecsembhalalozés és novekedett a szlletéskor varhato élettartam. A halaloki statisztikdban a keringési
betegségek vezetnek, a daganatok haldlozasi aranya novekvd tendencidjl, kuléndsen jelentés a méjat
megtamad6 rosszindulati tumorok szdma és viszonylag magas a balesetek, kérnyezeti artalmak okozta
halalozas gyakorisaga. Az dngyilkossagok el6fordulasa a 90-es évek elsé felében férfiak kdrében 30%-kal
emelkedett, nék esetében stagnalt.

Egészségugyi rendszer

Lengyelorszag egészséglgyi rendszere a vajdasagok szerint tagozddo betegpénztarak dsszevonasa révén
kdzpontositott orszagos egészségbiztositason alapul.

Finanszirozas

2002-ben az egészségligyi kiadasok részesedése a GDP-bél 6,1%-ot tett ki. Az egészségiigy
finanszirozasaban az allami kiadasok aranya 72,4% volt.

21



ESKI fiizetek 2.

B

Lengyelorszagban 1997-ben szilletett térvény az egeszségligy és az egészségbiztositas atalakitasara. 2001-
ben a kdzponti koltségvetés a vajdasagonként tagozodé betegpénztarak mellett a masodik helyet téltétte be
az egészségigyi rendszer finanszirozasaban. 2003 januarjaban megszilletett a lakossag atfogd
egeszségbiztositasarol szolo torvény, mely az Orszagos Egészségbiztositd Pénztarat (NFZ) helyezte az
egeszségbiztositas €lére. Az egészséghiztositas fellgyeletét az egészségligyi miniszter gyakorolja. 2004.
oktdber 1-t6l ismét Uj egészségbhiztositasi torvény hatalyos, amely a korabbi torvény alkotmanyellenes
elemeit célozta kikiiszobdlni.

Az NFZ egy kdzponti hivatalbdl és ennek ledgazasaiként, az orszag teriileti tagozddasat kdvetd 16 regiondlis
biztositobol All.

Az NFZ létrejotte Ota az altalanos egészséghiztositas kotelezd érvénylivé valt, és fedezete minden
allampolgarra kiterjed, a keresettel nem rendelkezékre is. Az allando jévedelemmel nem rendelkezdk, illetve
az orszag teriletén él6 kiilféldiek dnkéntes alapon fizethetnek jarulékot. A kételezéen biztositottak jarulékai
jovedelemfiiggéek, ennek aranya a bruttd bér 8,25 %-a (fokozatos emelkedéssel 2007-re eléri a 9%-ot). A
teljes jarulékot a munkavallalo fizeti.

Lengyelorszagban a hiztositas fedezete minden allampolgarra kiterjed, igy az egészségligyi szolgaltatasok
mindenki szdméra ingyenesen hozzaférhetbek. A szabad orvosvalasztas azonban csak elvben érvényesiil, a
beteg altal igényelt szolgéltatasok — a beutalokoteles szakszolgaltatdsok is - tébbnyire informalis
finanszirozas révén érhetéek el. A betegek 78%-a ad halapénzt. Az extra szolgaltatasok co-payment téritést
feltételeznek, a maganorvosi, fogorvosi ellatast a betegek kézvetlenil az orvosnak fizetik.

Lengyelorszagban az allami erdforrasok korlatozott volta a maganfinanszirozas igen magas aranyahoz
vezetett. 2002-ben a betegek onrészesedése és a kiilénbdzé nem hivatalos kifizetések az egészséqligyi
kiadasok kozel 40%-at tették ki. A maganbiztositas lehetésége 2002 Gta all fenn a kételezd hiztositas
kiegészitéseként.

Egészségligyi szolgaltatasok

Alapellatas

Lengyelorszagban az egészségugyi alapellatast - mint a beteg szamara elsd konzultaciot nyujto ellatast -
egyéni vagy csoportos praxisban dolgoz6 haziorvosok, illetve apoléndkhdl és sziilésznkbél allé praxisok
végzik. Elsérend feladatuk az elsésegélynyuijtas, az egyszeribb egészségi problémak ellatasa, valamint a
beteg allapota altal indokolttd valo kezelések figyelemmel kisérése az egészségiigyi rendszerben. A
héziorvos elvben kapudri szerepkort t6lt be, mivel beutald szilkséges a szakorvosi és a kdrhazi ellatashoz,
azonban ez a funkcié gyengtlében van amiatt, hogy szakorvosok egész sora kapott engedélyt a betegek
beutald nélkili ellatasara. Az alapellatds rendszere — a palyazat révén praxisjogot nyert haziorvosok
tevékenysége - az egészséghiztosito felligyelete alatt all. A haziorvosok dijazésa fejkvota alapjan torténik,
mely tartalmazza a rendel6 fenntartdsanak koltségeit, illetve fiigg az ellatandd betegek korésszetételétél. A
haziorvosok az énkormanyzatok megbizasabél pénzalapkezeldi funkciét téltenek be. Sok héziorvos 6nalld
véllalkozoként tevékenykedik, de tobbségikben nem ezt a formét vélasztjak.

Jarobeteg-szakellatas

A jar6beteg-szakellatas szakszolgaltatdsokat, diagnosztikai ellatast, fogaszati kezelést nyljt a betegek
szaméra. A jar6beteg-ellatdshan dolgozé orvosok 0©nallé vagy csoportpraxisban, illetve integrélt
egészsegligyi kozpontokban tevékenykednek. Kozilik sokan 6nallé vallalkozok, de vannak, akik (30%)
maganpraxisukat intézményi tevékenységiikkel parhuzamosan folytatjak. A biztositottak az orvosok koziil az
erre felhatalmazottakat kozvetleniil felkereshetik, masokhoz haziorvosi beutald sziikséges. A jarobeteg-
ellatdsban nydjtott szolgaltatasok finanszirozasara a szolgaltatasokon alapul6 dijazés jellemzé.

Fekvébeteg-ellatas

A korhazak tdlnyomo része 1999-ig allami tulajdonban volt, majd az 6nkormanyzatok tulajdonaba kerllt. A
fekvBbeteg-ellatdshan a privatizacid aranya elenyészé, kortilbelul 30 korhdz van magantulajdonban. Nincs
kérhazprivatizacios program, egyes korhazak visszakerlltek eredeti tulajdonosukhoz (egyhdz, egyéb nem
kormanyzati szervezet), illetve elvétve el6fordul a kdrhdzak kozott profit-orientélt létesitmény. A kdrhazi
szektor finanszirozasaban a kdrhazi felvétel szerinti finanszirozas érvényesiil, mely fiiggetlen a diagnézistdl,
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viszont az apolasi id6, a betegség altal indokolt kdrhazi ellatasi szint és a korhdzon beliili szolgaltatasok
tipusa hatarozza meg.

Egészségugyi dolgozok

Az orszag orvosellatottsaga 2000-ig csokkend tendenciajd volt, majd 2001-ig névekedés volt tapasztalhato.
2001-ben az orszagban 86 608 orvos tevékenykedett, a 100 ezer lakosra jutd orvosok szama 224 volt. Az
orvosok szamaranya elmaradt az EU-15 és az EU-10 atlagatdl. Az apoléndk szamaban a 90-es évekig
mutatkozott erételjes ndvekedés.

Gydbgyszerpiac

Lengyelorszagban a gyogyszerek arat targyalasokon hatarozzak meg.

A gyogyszerek téritése fligg a gyogyszer tipusatdl €s bizonyos betegségcsoportoktol. Egyes betegségek
esetén (TBC, mentalis problémak, fertdz6 betegségek, fliggdség kezelése) a gydgyszerelés téritésmentes. A
felirt gyogyszerek tamogatasa fiigg a betegségtdl, az életkortol, a beteg szocialis helyzetétdl. A gyogyszerek
tamogatasardl az Egészségiigyi Minisztérium dént. Az alapvetd gydgyszerek ara a minimalbér 0,05%-aban
meghatarozott atalanydij volt 2001-ben, a kiegészitd gydgyszerlistan szerepld patikaszerek téritése 30-50%
kézétt mozgott. Az allami gyégyszertdmogatds csak a legolcsdbb gyogyszer arét fedezte az azonos
hatdésmechanizmusu gy6gyszerek kozdil.

Reformok

Lengyelorszagban hatékonysagot nével6 piaci mechanizmusokkal és a privatizacié szamara nagyobb teret
biztositd intézkedésekkel kivanjdk mindenki szaméra elérhetévé tenni az igényeknek megfeleld
egeészségiigyi ellatast. Az allami, a magan és az informalis szektor egybefonddasa és ennek megoldasa
azonban még szamos reformintézkedést tesz szilkségesseé.

A kormény a centralizalshan latja az anyagi er6forrdsok attekinthetdbbé tételét, a szolgéltatdsok jobb
elérhetéségét és a rendszer hatékonyabb mikddtetését.

Ezt a célt szolgélta a kézfinanszirozashol fedezett egészségiigyi szolgaltatasokrol szolo torvény, amely 2004
augusztusaban jelent meg. A kormany meghatérozta azokat a legfontosabb feladatokat, amelyek a térvény
sikeres élethe Iéptetéséhez nélkilbzhetetlenek: a pénzeszkdzok regiondlis elosztdsdhoz a modszerek és
kritériumok kidolgozasat, orvos-technoldgiai elemzé iroda létrehozasét, a vardlistak Osszedllitdsahoz és
monitorozasahoz sziikséges alapelvek elbirasat. A kételezd biztositashol fedezett szolgaltatasok listajat két
éven belil publikaljak. A kormany iranyitasaval folyamatban van az allami egészségiigyi ellatasrol és az
allami egészségugyi intézmények atalakitasatol szolo torvény tervezetének elbkészitése, amelynek fontos
eleme az adéssagmentes gazdalkodasra vald 6szténzes. A finanszirozas atlathatébba tételének céljabol dn.
Zold Konyvet adtak ki, amely a kéltségek struktdraja és dinamikaja, valamint az egészségligyi ellatas iranti
kereslet kdzotti sszefiiggések elemzésével a finanszirozasi eszkdzok raciondlis felhasznalasat, a korrupcio
elleni intézkedések végrehajtasat segiti eld.

Forradsok

Health Care Systems in Transition. Poland. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1-58.
Highlights on Health in Poland. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2001

Poland's Health Reform: Politics, Markets and Informal Payment. = Journal of Social Policy. Jan.
2002, 1-11. p.

http://europa.eu.int/comm/employment_social/social_protection/
http://www.mz.gov.pliwwwmz/index?mr
http://www.nfz.gov.pl/ue/drukuj.php?artnr=716czartnr=2&drukuj=1
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LETTORSZAG

Gazdasagi - politikai hattér

A lett gazdasag 1998 ota folyamatos ndvekedést mutat, a legtobb makro6konomiai adat pozitiv valtozast
jelez és meghaladja a kozép-eurdpai atlagot. Lettorszag egy fére jutdé GDP-értéke 2002-ben 9210 USD volt
(vasarléerd paritason), amely a legalacsonyabb az Gjonnan csatlakozott orszagok kozott. Lettorszag is azok
kozé az orszagok kozeé tartozik, ahol az elmlt években folyamatos volt a GDP-aranyos allamhaztartasi hiany
mérséklése és melyek teljesitették a 3% alatti GDP-aranyos hiany feltételét. Az inflacio mértékét illetdleg
nem felel meg a maastrichti kritériumoknak Lettorszagban, mivel 2004-ben 6,2%-volt a fogyaszt6i arindex. Az
inflacio megugrasa az EU csatlakozas utani idészak kovetkezménye. A tavalyi évben a gazdasagi ndvekedés
mértéke a harom balti orszag kozil 8,5%-kal Lettorszaghan volt a legmagasabb. Az export novekedés
erbtelies és itt is megfigyelhetd a nettd tékebearamlas erésddése. A gazdasagi fellendiilés egyre tébb
munkahelyet teremt, a munkanélkiliségi rata 2004-ben 10,4%, ami az ezt megel6z6 két évhez képest
csokkend tendenciat mutat, de még igy is magas.

Lettorszag parlamentaris koztarsasag és az orszagban demokratikus rendszer van. 1993. jdlius 6-an a lett
torvényhozas visszadllitotta az 1922-es alkotmanyt. Az 1998 és 2000 kozotti kormanyciklusban a
parlamentben harom kormanyfé véltotta egymast a privatizacids botranyok miatt. A 2002. novemberében a
gydztes liberdlis Uj Korszak part vezetje alakitott jobbkdzép koalicios kormanyt a Haza és Szabadséag
Konzervativ Szbvetséggel és a Zoldek és Félmivesek Szovetségével. 2004. marcius 9-én a Zoldek és
Foéldmvesek Szovetségének vezetbje alakitott kormanyt a Népparttal és a kereszténydemokrata Lettorszag
Elsé Partjaval. 2004. december 2-an Ujabb korméanykoalicid jétt 1étre. Az (j koalicid a liberélis Uj Korszak
partbdl, a Népparthdl, a Zéldek és Foldmivesek Uni6jabdl és Lettorszag Elsé Partjabdl alakult meg.

Demografia

A lakossag egészségi allapotat nagymértékben meghatarozza az alacsony életszinvonal és a sz(ikds anyagi
kérulmények, melyek sokszor nem teszik lehetévé a betegek kezelését, a gydgyszerelést. A lakossag szama
csokkend tendenciat mutat, a balti orszagok kéz6tt a legnagyobb csokkenés itt tapasztalhat. A sziiletéskor
varhat6 élettartam Lettorszagban a legalacsonyabb, 2002-ben 70,46 év volt, ez férfilnd bontashan 64,76,
illetve 76,08 évet jelentett. A termékenységi rata Lettorszagban 1998-ban 1,28, 2002-ben 1,23-ra csokkent. A
kormegoszlasra jellemzé az idések aranyanak ndvekedése. A vezet haldlokok a kardiovaszkularis
megbetegedések, rosszindulati daganatok. A légzérendszer betegségei kozil a balti orszagokban itt a
legmagasabb a tuberkul6zis incidenciaja. 2002-ben 77,1 esetet tett ki 100 000 lakosra szamitva. A
csecseméhalandésag az elmilt tiz év alatt jelentdsen csékkent az egészséglgy atalakitasanak
kdvetkeztében, 2002-ben ezer élvesziletésre szamitva 9,85 volt. Nagy kihivasnak szamit a TBC és az AIDS
lekiizdése, hisz ezek aranya a balti allamok kézll itt a legmagasabb. Az HIV fertézések szama névekvd
tendenciat mutat (1995: 21 0j megbetegedés/2003: 403 (ij megbetegedés). Magas a kiilsé okok, sériilések,
ongyilkossagok okozta halalozas. Kiugrd a gyermekkori sériilések okozta haldlozas Lettorszagban (38,4/100
ezer 1-14 éves gyermek hal meg ily modon).

Egészségugyi rendszer

Lettorszaghan az egészsegiigyi rendszer szamos valtozason ment &t az 1990-es években, és jéllehet 1994-
ben Ujra visszadllitottdk az egészséghiztositas kiilonbdzd szintekre lebontott formdit, a rendszer anyagi
hattere tovabbra is az adokbdl szarmazé allami bevételen alapul.
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Az egészséghiztositok recentralizacidjanak eredményeként 1998-ban megalakult a Joléti Minisztérium altal
feligyelt Allami Kételezé Egészségbiztositasi Iroda, melynek feladata a kltségvetési keretek elosztasa a 8
regionalis biztositd kozott, illetve a harmadlagos ellatas és a specialis egészségligyi programok kozvetlen
finanszirozasa, valamint az egész orszag kdzponti gyogyszerbeszerzése egy pozitiv lista alapjan.

A lett lakossag, az orszag terilletén allando lakhellyel rendelkezé személyek, valamint akik fél évig fizettek
személyi jovedelemadot Lettorszagban jogosultak az évente kiadott ,Alapvetd ellatasi program™-ban foglaltak
szerint az allamilag finanszirozott szolgaltatasok viszonylag szik kérének — slirgésségi ellatas, akut és
kronikus ellatas, immunizalas, anyasagi ellatas, fert6z6 betegségek megelézése és kezelése -
igénybevételére. A biztositas altal fedezett alapcsomag a csak a csomagba nem tartozo szolgaltatdsokat
nevesiti tételesen. Ingyenes ellatas csak a 18 év alattiaknak jar, altalaban a betegek koltségeinek negyedét
teszi ki a co-payment kiadas. Bizonyos nagy értékii beavatkozasokat, mint a csipéprotézis, csak piaci
értéken vehetnek igénybe a betegek. A fogorvosi szolgaltatasok és gyogyszerek jelentds része szintén teljes
aron vehetdk igénybe.

Finanszirozas

Az UGjonnan csatlakozott orszagok kozil Lettorszag a GDP 4,9%-at forditotta 2002-ben az egészségiigy
finanszirozasara. Nincs jarulék Lettorszagban, ahol az altaldnos addrendszeren keresztill fizetik a
hozzéjarulast. Az egészségiigyi koltségvetést, melyet az el6z6 évi szdmvetéshdl kiindulva a korméany hatéroz
meg, az Allami Kételezé Egészségbiztositasi Iroda mint kozponti biztosit osztja el a 8 regiondlis biztositd
kozétt az altaluk szerz6déses keretek kozott ellatott lakossag létszdma €és korstruktdraja szerint. Az
egészsegligy anyagi eréforrasai a kdzponti szinten gy(ijtott jovedelemaddkbdl (ezek 28,4%-a van elkilonitve
az egészségugyi ellatasra), az egyéb adokbol befolyd altalanos allami bevételeken alapul6 tamogatasokbal
és a betegek informdlis hozzajarulasaibol alinak. A statisztikdk szerint az anyagi eréforrdsok szazalékos
megoszlasa csak hozzavet6legesen allapithatd meg: eszerint 79%-ot az addbevételek, 21%-ot (mas
becslések szerint 39%-ot) a betegek kdzvetlen téritései tesznek ki.

Elméletileg Lettorszag minden allando lakosa a kételez6 egészseghiztositas fedezetében részesill, valojaban
sz(ikds anyagi helyzete miatt a betegek — kiilondsen a nék — nagy része még az alapprogramban foglaltak
szerint sem jut megfeleld ellatdshoz. 1995 dta letezik maganbiztositas is, mely vélasztasi lehetéséget és
szinvonalas ellatast kinal a betegeknek, ennek kdltségei viszont a tdbbség szamara megfizethetetlenek.

Egészségligyi szolgaltatasok

Alapellatas

A varosi lakossag alapellatasat a kilencvenes évek elejéig a poliklinikak biztositottak, a vidéki lakossag
rendelkezésére pedig belgyogyasz szakorvosok, névérek vagy felcserek Alltak. 1992-ben nyert
létjogosultsagot a haziorvosi ellatds 6nalld vagy kozos praxison alapuld modellje, bar az elsésorban a
fliggetlen praktizlast elétérbe helyezd gyakorlat még messze nem altalanos.

2003-ig a lakossagnak minddssze 80%-a volt bejegyezve valamely haziorvosi kirzetbe. A betegek szamara
nem egyértelmd, hogy mely szolgéltatasok téritésmentes igénybevételére jogosultak, igy mivel idében nem
fordulnak orvoshoz, allapotuk sok esetben fekvébeteg-ellatas keretében torténd stirgésségi ellatast igényel.

A lett egészségpolitka fontos célkitizése az alapellatas fejlesztése. Az alapellatas reformjanak
készonhetden a haziorvosi szakvizsgaval rendelkez6k orvosok szama tiz év alatt jelentésen ndvekedett.
Szabadon lehet haziorvost vélasztani.

Az alapellatas dijazésa a regiondlis biztositok réven a fejkvotabdl kiinduld vegyes finanszirozas alapjan
torténik. Ez tartalmazza azt az 6sszeget, mely részben az alapellatast biztositd orvos honoralasara, részben
az asszisztenciara, részben pedig a haziorvosi beutaldval igénybe vett szakellatasra forditott koltségek
fedezésére szolgdl. Ez a finanszirozasi mechanizmus az alapellatds igénybevételére Osztdndz, de
ellenérzést valt ki a betegekben, akik ennek révén megfosztva érzik magukat a jardbeteg-ellatas alapvetd
szolgaltatasaitol.
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Jarbbeteg-szakellatas

A szakorvosi ellatashoz haziorvosi beutaléra van sziikség, ennek hidnyaban a betegek koltségterhe
erételiesen megnd. Az ambulans ellatast egészségiigyi centrumokban foglalkoztatott orvosok nydjtiak (a
centrumok részben az orvosok tulajdonaban, részben allami tulajdonban vannak). Ezenkivill
maganorvosként praktizald orvosok ill. csoportos praxisok is nydjtanak ambulans ellatast. Az ambulans
ellatdsban pontrendszer alapjan, tételes finanszirozast alkalmaznak, amelyet egyre inkabb a haziorvosi
finanszirozasnal emlitett fejkvéta, fund holding rendszerrel valtanak fel (a beutalt beteg utan a haziorvos fizet
a szakorvosi ellatasért). A beutald nélkil igénybe vehetd szakorvosi ellatas (pszichitria, endokrinolégia,
fogaszat stb.) finanszirozasa elklonitett forrashol torténik.

Fekvébeteg-ellatas

Lettorszag fekvBbeteg-ellatasanak helyszinei az allami, énkorményzati és a magankorhazak. A magas foku
miszerezettséget igényld specidlis ellatast nydjtd kdzpontok a févarosban mikddnek és kiemelt timogatast
élveznek.

A kilencvenes évek 6ta a korhazi agyak szamaban jelentés csokkenés mutatkozik. Ez a tendencia kilondsen
az onkormanyzati tulajdonban lévo Iétesitményekre jellemz6, a privat dgyak szdma az ezredforduldn még
novekedést is mutatott. A kozkérhazak tobbnyire nonprofit szervezeti formaban mikédnek, esetenként
alkalmazottaik tulajdondban vannak. A kérhazakban az orvosok a kérhdzak vezetése altal meghatarozott
fizetéshen részesiinek. A regionalis beteghiztositasi alapok a kdrhazak finanszirozasat részint 64 diagnézis
csoport (DRG), részint kdrhazi nap alapjan, illetve pontrendszer szerint végzik.

Egészségugyi dolgozok

Az orvosok szdma Lettorszagban a 90-es évek Gta csokkend tendenciat mutat. 1998-han 7378 orvos
tevékenykedett az orszagban, 2002-re ez a szdm 6993-ra csokkent. Hasonloképpen erés csokkenés volt
megfigyelhetd az apolok és sziilésznbk kdrében is.

Az alapellatas reformjanak készonhetéen az elmult tiz év soran megszaporodott a haziorvosként praktizalok
szama (1993: 49/2002:1027).

Gyogyszerpiac

Az Egészségigyi Minisztérium feladata a gydgyszerar-szabalyozds. Szabalyozzék a nagy- |ll.
kiskereskedelmi arrést is Lettorszaghan. Az arakat targyalasokon dontik el. Az artdmogatas megallapitasanal
a hetegségeket kategorizaljak és a legsulyosabbak telies mértékii tamogatast kapnak, a kevéshé stlyosak
70 ill. 50%-0s tamogatashan részesiinek. A harom balti orszag - Esztorszag, Litvania és Lettorszag - kozos
farmako-6konomiai elvet fogadott el az (ij gyogyszerek tamogatasi kdrbe fogadasara.

Lettorszaghan kizérdlagosan gyogyszerész izemeltethet gydgyszertarat. Bizonyos OTC-készitmények
normal kiskereskedelmi forgalomban is kaphatoak. Létrehozhatok gydgyszertari lancok. A gyogyszerek
internetes forgalmazasa itt is tilos.

Reformok

Lettorszagban a jelenleg napirenden Iévé egészségtigyi reform célja egy olyan betegorientalt, racionalis és
mindenki szamara hozzaférheté egészségligyi rendszer megteremtése, melynek alappillérjéil az alapellatas
szolgal, és melyben kiemelt helyet kap az atfogd, hatékony és egységes betegségmegelézés és az
egészsegmegbrzés. Az alap- és jarobeteg ellatasban privatizacids torekvések figyelhetéek meg. A
kardioldgiai, szivsebészeti terlleteken sikeresen alakitottak ki jol felszerelt intézményeket, melyek
teljesitoképessége nagy. A klinikai rendszer megfelel az EU-s el6irasoknak. Sajat transzplantacios
programot alakitottak ki 2002-ben.
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2003-ban megjelentették a jard- és fekvObeteg ellatas strukturdlis terve elkészitésének maddszertani
iranyelveit (szolgéltatok tipusa, szdma, elhelyezkedése), amelyet a terlleti-szerkezeti fejlesztés alapjanak
szannak.

Rendelkezéseket hoztak a gydgyszerkiadasok csokkentésére (az olcsobb készitménnyel torténd
helyettesités az orvosi tiltds hidnyaban a gyogyszerésznek is joga).

Forrasok

Das Gesundheitssystem in der Republik Estland, Lettland. Litauen: In.. Deutsche Medizinische
Wochenschrift 2004 (5-14)

http://www.aok-bv.de/politik/agenda/euerweiterung/index_01459.html
http://www.euro.who.int/countryinformation/CtrylnfoRes?COUNTRY=EST&CtrylnputSubmit=
http:/fwww.gvi.hu/pdf/GHT_EU.pdf

http://www.eds-destatis.de/downloads/publ/del_jahrbuch2004_2.pdf
http://www.bertelsmann-transformation-index.de/181.0.html
http://www.estemb.de/lang_6/rub_92/rub2_2030/rubviide_112
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LITVANIA

Gazdasagi - politikai hattér

Litvanidban az egy fére szamitott GDP 2002-ben 10 320 USD (PPP) volt. A litvdn gazdasagra is jellemz6 a
balti orszagok erételjes ndvekedése. 2004-ben a gazdasagi névekedés mértéke 6,7% volt. Litvania gyorsuld
importja hatterében jorészt a beruhazasi céll gépimport megugrasa figyelheté meg, s gyarapodas jellemzi a
kiilf6ldi befektetéseket is. A munkanélkiliségi rata csokkend tendenciajl, 2004-ben 11,4% volt. Litvania
maradéktalanul teljesiti a Maastrichti kritériumokat. Tartdsan alacsony 1,1 % kériili arindexszel rendelkezik, s
az elmdlt évekre jellemzé folyamatos GDP-aranyos allamhéztartasi hiany mérséklése kovetkeztében a GDP-
aranyos hiany 2,6%, a GDP aranyos éllamadossag 21,1% volt 2004-ben.

Litvania allamformaja kdztarsasag. Az orszag fiiggetlenségét 1990. marcius 11-én nyerte vissza. Két évvel
kés6bb U] alkotmanyt Iéptettek életbe, és szabad vélasztasokat tartottak. Alkotmanya 1992. oktéber 25-tél
van érvényben. Az aktudlis politikai események elézménye az elndk elmozditasa allamféi posztjarol 2004
aprilisdban, a litvan parlament segitségével, ennek oka az elndk alkotmanysértése volt. Az (]
elndkvalasztasra 2004. jlniusaban keriilt sor. Az allamf6 az oktoberi valasztasok utan a szocidldemokratak
jeloltjét nevezte ki az orszag miniszterelnékének. 2004 decemberében megalakult az 0j négyparti koalicié
kormanya. Az (j korméanykoalicié a Litvan Szocialdemokrata Pértbol, az Uj Szévetség-Szocialliberalisok
partjabol, a Munka Partjabdl, valamint a Foldmiveldk és Uj Demokracia Szévetségébél all

Demografia

A lakossag szaménak folyamatos cstkkenése figyelheté meg. A lakossag egészségi allapotat erésen
meghatarozzak a szocialis és a foldrajzi vonatkozasok. A sziv-érrendszeri problémak okozta mortalitas vidéki
tertileteken jelentkez6 meglehetésen magas ratéi forditott aranyban allnak az érintett lakossag iskolazottsagi
fokaval.

A sziiletéskor varhato élettartam 2002-ben 71,96 év volt, ez férfiak esetében 66,24, néknél pedig 77,63 évet
jelentett. Az anyai mortalitds 100 ezer élvesziiletésre 2002-ben 19,9 volt, a csecseméhaldlozés pedig ezer
élvesziiletésre szamitva 7,93. Vezetd haldlokok kozé tartoznak a kardiovaszkuldris és a daganatos
megbetegedések. A tuberkul6zis incidenciaja magas, 2002-ben 69,6 esetet tett ki 100 000 lakosra szamitva.
Ugyanekkor a Klinikailag diagnosztizalt Uj AIDS-es megbetegedések aranya 0,26/100 000 volt. Kimagasléan
magas Litvaniaban az dngyilkossagok szama.

Egészségugyi rendszer
Litvania egészségiigye biztositas alapu rendszerben mikadik.

Az 1996 6ta decentralizalt egészségugyi rendszer a szolgaltatasvasarlok és a szolgaltatok elklilénilésén és
a szerzédéses viszonyon alapuld modellek felé valé elmozdulast képviseli. Az egészségligyi ellatas
rendszerének altalanos feliigyeletét az Egészséguigyi Minisztérium az Allami Betegbiztositd Pénztar révén
latia el. Az Allami Betegbiztosité Pénztar iranyitasa ala tartozik az orszagban miikédé 10 megyei
egeszségligyi kozpont és ennek mintegy 50 helyi szinti létesitménye. Mig a korhaztervezés és miikodtetés
megyei hataskért képvisel, addig az alapellatas iranyitasa a helyhatdsagok feladata.

Az egészségligyi rendszer alanyi jogon garantalja az orszag minden allando lakosa szaméra a siirg8sségi
ellatast, a kotelezd egeészsegbiztositas alapjan pedig (mellyel a lakosség tobb, mint 99%-a rendelkezik) az
egeszségligyi szolgaltatasoknak a megelézéstél a rehabilitacioig terjedd korét.
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Finanszirozas

Litvanidban 2002-ben az egészségligyre forditott kiadasok a GDP 5,7 %-at tettek ki. F6 anyagi forrdsait
egyrészt a hiztositottak kételezé egészséghiztositasi jarulékai, masrészt a koltségvetés biztositottak utan
nyUjtott tdmogatasa képezik. A munkaltatd a bruttd jovedelem 17%-at fizeti be jarulékként, tovabbi 3%-ot
pedig a munkavallalg fizet (a biztositottak évente és foglalkozasi kategérianként valtozé mértéki jarulékot
fizetnek). A 18 éven aluliak, diakok, szocidlis juttatasban részesulék koltségeit az allam vallalja fel.
Maganbiztositas is kothetd, de ez csak a kotelezd biztositas kiegészitésére szolgal olyan esetekben, pl. ha a
beteg fekv6beteg-ellatasa soran — valasztasa szerint — a felirtnal kbltségesebb gydgyszert vagy gyogyaszati
segédeszkdzt kivan igénybe venni. Az dsszes egészségiigyi kiadas mintegy 26,5%-at teszik ki a lakossagi
kifizetések (gyakoriak az informalis kifizetések is), ugyanakkor hivatalosan el8irt co-payment csak
esetlegesen fordul el6. Az &llam altal garantalt egészséglgyi szolgaltatdsok anyagi hatterét (&llami
kiad&sok)- a hivatalos statisztikdk szerint - 90%-ban az allami egészségbiztositas, 10%-ban az allami, illetve
a helyhatdsagokra lebontott koltségvetések képezik.

Egészségligyi szolgaltatasok

Alapellatas

Litvania alapellatasanak tervezése és iranyitasa az dnkormanyzatok hataskérébe tartozik. Az alapellatashoz
tartozé szolgaltatasokat nyujtd létesitmények oOnkormanyzati tulajdonban vannak. Az alapellatds az
orszagban helyi szinten nyujtott, alapveté altalanos orvosi ellatast jelenti, feladatai és ezek helyszine
rendkivil véltozatos. Az alapellatashoz tartozik a csaladorvoslason kivil a stirgésségi ellatés, a hosszu tavu
gondozas és az elme-egészségugyi ellatds is. Az alapellatast képezé szolgaltatasok korének megfeleléen
ezek helyszine is rendkivill valtozatos. Alapellatast nydjthatnak egészségligyi kozpontok, haziorvosi
rendelék, iskolaorvosi és paramedikélis centrumok, jardbeteg-ellatd rendeléintézetek, névédelmi
létesitmények, apolasi otthonok, valamint a mentszolgélat. Ez utdbbi 2002-ig az alapellatashoz tartozd
szolgaltatasok mintegy 70%-at nyUijtotta a lakossag szamara.

A haziorvosok kapudri szerepkort toltenek be, a betegek csak az & beutaldjukkal juthatnak szakorvosi
ellatashoz. Az alapellatas finanszirozasa fejkvota alapjan torténik, melynek kalkuldlasanal az ellatandd
lakossag korosszetételét (4 korcsoportot) és terlileti megoszlasat is figyelembe veszik. Alapellatas
maganrendelében magéanorvosok altal is nydjthaté. Ennek forméja tébbségében egyéni vagy kisebb, orvosi
tulajdonban Iévé csoportpraxis, melyhez a rendelét az allami létesitményektd! bérlik.

Jarobeteg-szakellatas

Litvanidban a jarobeteg-szakellatas nem kaloniil el élesen az alapellatastdl, mivel helysziniik sok esetben
megegyezik. A tradicidkat kovetd rendelSintézetek, a helyhatdsagok altal Gjabban létesitett alapellatd
kbzpontok és az egy-két f6s haziorvosi privatpraxisok versenyeznek a tobbségében az allami
egészsegbhiztositashdl finanszirozott rendszeren beliil. Ezzel egyditt egyre tdbb maganszolgaltato jelentkezik
a jardbeteg-ellatashan, akik jelentés szerepet jatszanak a lakosséag ellatasédban bizonyos szakteriiletek
(fogészat, négydgyaszat, elmegyogyaszat stb.) vonatkozdsdban. A jarObeteg szakorvosi ellatas
finanszirozasa a nyujtott szolgaltatas alapjan torténik

Fekvébeteg-ellatas

Litvanidban fekvébeteg ellatds alapszolgéltatasait az altalanos korhdzak biztositjak. A  magasfoku
miszerezettséget igényld szolgaltatdsok helyszinei az egyetemi Klinikdk. A litvan egészségligyi
létesitmények nagy része az allami egészséghiztositassal szerzédésben allé non-profit intézmény, melynek
tulajdonosa az egészségiigyi kormanyzat, illetve ennek terileti szintli hatésagai. A 90-es években a
kérhazakat a privatizacio elétérbe kerlilése mellett sem privatizaltak, és ezt tovabbra sem tervezik.

A fekvébeteg-ellatashan nydijtott szolgéltatasok koltségvonzatait esetekre lebontva allapitjak meg. A nydjtott
kezelés tipusat, a szolgaltatds komplexitasat és a beteg korat figyelembe vevd 40 esettipus szerinti
finanszirozas az &polasi idd cstkkenéséhez, egyben a betegfelvételek szdmanak ndvekedéséhez vezet. A
kérhazi, illetve szakorvosi ellatas beutaldval torténd igénybevétele téritésmentes, beutald hianyaban viszont
kbézvetlen téritést igényel. Elterjedt, bar nem hivatalos gyakorlat, hogy a kérhazak a gyogyszerkéltségeket és
a szlkseges gyogyaszati eszkozok koltségeit a betegekre haritjak at.
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Egészségugyi dolgozok

Litvania orvosainak szamaban a 90-es évek kbzepétdl folyamatos csokkenés tapasztalhatd. 2000-ben a
visszaesés kiléndsen nagy mértéki volt, majd a csokkend tendencia tovabb folytatddott. A 100 ezer lakosra
jutd orvosszam még igy is meghaladja az EU-15 és az EU-10 atlagét.

Az 1990-es években az egészségiigyi dolgozok — koztiik apolondk, sziilésznék — szdma még nagyobb
aranyban csokkent, mint az orvosoké. A tendencia az alacsony jovedelmeknek és a szliletésszam
visszaesésének tulajdonithatd, bar az egészségugyi dolgozok szamaranya még igy is nagyobb, mint az
Eurdpai Unidban tapasztalt értékek.

Gydbgyszerpiac

Litvanidban a gyogyszerek engedélyezése az Egészségiigyi Minisztériumhoz tartozé  Allami
Gydgyszerfeliigyelet hataskorébe tartozik. A gyogyszerar szabalyozas keretében az allam szabalyozza a
nagy- és kiskereskedelmi arrést. A gydgyszerek elvben ingyenesek a fekvébeteg-ellatashan, viszont a
jarobeteg-ellatashan teljes téritéses gyakorlatilag a betegek 60%-a szamara. Csak a vénykoteles
gybgyszerekre jar tamogatas a referenciaar mértékéig, az azonos hatasmechanizmust generikumok atlagos
kéltségvonzataig. A lakosségot terhel® gyogyszerkéltségek megkétszerezOdtek 1995 6ta, igy a hazai
gydgyszerel6allitds - mint a koltségeket mérsékld tényezé - kérdése prioritasként jelentkezik a gyogyszerar
politikaban.

Gyogyszertari lancok létrehozhatdk. A gyogyszerek internetes forgalmazasa tilos.

Reformok

Litvania reformtérekvései - a lakossag egészségmegdrzésének kiemelt kezelése, az egészségligyi
szolgaltatasok szerkezeti atalakitasa, a koltségek visszaszoritdsa és a hatékonysag novelése - a jelenleg
érvényben 1évd finanszirozasi rendszer radikélis reformjara épiilve vezethetnek eredményre. Az ehhez
szilkséges intézkedések: kedvezd feltételek megteremtése a maganbiztositas szamdara, a keresletet
korlatoz6 kvotékat felvaltd alternativ. mechanizmusok bevezetése, az egészséglgyi szolgéltatasok és a
gyogyszerek allami finanszirozasanak atlathatéva tétele és az adminisztraciés akadalyok lekiizdése.

Az egészsegugyi szolgaltatas-struktura megvaltoztatasanak célja a korhazi agyak csokkentése, talakitasa,
valamint a siirgéssegi ellatas és az alapellatas fejlesztése. Az alapellatdshan kisérlet indult a finanszirozas
maddjanak véltoztatasara, a fejpénz és mindségi indikatorok (hospitalizacio csokkenése, immunizacio szintje)
alapjan nyuijtott kiegészités valamint szolgaltatas szerinti dijazas kombinaciéjanak alkalmazasara.

Forrasok

Das Gesundheitssystem in der Republik Estland, Lettland. Litauen: In.: Deutsche Medizinische
Wochenschrift 2004 (5-14)
http://www.aok-bv.de/politik/agenda/euerweiterung/index_01461.html
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http://www.bertelsmann-transformation-index.de/175.0.html
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http://www.freema.org/Projects/Health.phtm|
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MAGYARORSZAG

Gazdasagi-politikai hattér

A rendszervaltds utani kilencvenes évek Magyarorszagat atmeneti, sllyos gazdasagi visszaeses,
munkanélkiiliség és tarsadalmi polarizacid jellemezte. Az ezredfordulé koril a gazdasagi fejlédés felgyorsult
(3-5%-0s savban mozgott, 2004-ban 4% volt), esélyt nyitva az orszag Nyugat-Eurépahoz vald
felzérkdzasahoz.

2003-ban az egy fére jutd GDP 1883,6 ezer Ft, 7233 eurd, vasarléeré paritason 15 150 USD. 2002-ben az
egy fére jutd GDP véséarloerd paritdson az EU15 &tlaganak 51%-a. Magyarorszag az egy fére jutd GDP terén
elékeld helyet foglal el a csatlakozott orszagok kozott.

A munkanélkilliségi rata 2004-ban 6,3%, az inflacid mértéke 6,8%. 2004-ben a Maastrichti kritériumoknak
valo megfelelés csak a GDP szazalékaban kifejezett allamaddssag tekintetében érvényesiilt (59,9%). Sem a
6,8%-0s éves inflacid, sem a 5,5%-0s GDP-aranyos allamhaztartasi hiany, sem a 8,1%-os atlagos hosszu
lejaratti kamatlab nem felel meg az eurdovezeti feltételeknek. Osszességében 2004-ben a foly6 fizetési
mérleg és az allamhaztartas egyiittes hianya kelet-eurdpai csatlakozott orszagok koziil Magyarorszagon volt
a legnagyobb.

Magyarorszag allamforméja parlamentéris koztarsasag. A békés rendszervaltast kovetden az elsé szabad
tobbparti valasztdsokat 1990-ben tartottak az orszagban, akkor hatparti parlament alakult, s a Magyar
Demokrata Férum, mint legnagyobb parlamenti part a Flggetlen Kisgazdaparttal és a KDNP-vel alakitott
jobbkézép koaliciés kormanyt. A négyévente tartott valasztasok eredményeképpen 1994-ben a balkdzép
Magyar Szocialista Part és a liberalis Szabad Demokratak Szévetsége, 1998-ban a jobbkozép FIDESZ, a
FKGP és az MDF, 2002-ben ismét az MSZP és az SZDSZ alakitott kormanyt. 1994-ben és 1998-ban is 6-6
part kerlilt a parlamentbe. 2002 6ta a kormanyz6 partokon kivil parlamenti tényezé még a legnagyobb
ellenzéki part, a FIDESZ és az MDF. Magyarorszag politikai rendszere stabil, eddig minden koalicio kitoltdtte
négyéves mandatumat, nem voltak idé eldtti parlamenti valasztasok.

Demogréfia

A népesség a nyolcvanas évek eleje 6ta folyamatosan csokken az egyre alacsonyabb szilletési arany és a
magas halalozasi arany kovetkeztében. Magyarorszag korfaja fogyo jellegli, alapja egyre szlkil a
sziiletésszam jelentés csokkenése kovetkeztében. Az id6sebb korosztalyhoz tartozok szamanak és
aranyanak névekedése a népesség eldregedésenek folyamatat tiikrozi.

A magyar lakossag egészségi allapotdnak mutat6i — tobb évtizede — rendkivill kedvezétlentil alakulnak.
Egyes meghetegedések, halalokok tekintetében az orszag negativ értelemben kiemelkedd helyet foglal el a
nemzetkdzi statisztikdkban. A megbetegedési és haldlozasi viszonyok az elmdlt évtizedben sem mutattak
szamottevd javuldst. A szlletéskor varhatd atlagos élettartam messze elmarad az Eurdpai Unio
tagallamainak mutatoitdl, 2003-ban 72,4 év.

A csecsemdk életesélyei, késéssel ugyan, de hasonldképpen javultak, mint a fejlett nyugati orszagokban. Az
ezer élveszlildttre jutd csecseméhallozas 2003-ban 7,3 volt, azonban még igy is meghaladja az EU-atlagot.

Az életesélyek a 35 évnél fiatalabb népességben soha nem voltak olyan jok, mint manapsag, 35 és 64 év
kézétt azonban a férfiak tovabbélési valdszinlisége nagymértékben rosszabbodott a legutdbbi harom
évtizedben. Az id§ eldtti halalozasok szdma €és ardnya igen nagy, az 6sszes meghalt férfi 40%-a és a nék
20%-a 65 éven aluli (2002).

Altaldban a korai haldlozas magas mértékére vezethet§ vissza, hogy a 100 ezer fére jutd elvesztett
potencidlis életévek szama mind a férfiak, mind a nék esetében igen magas (2003-ban férfiak esetében 11
675 év, nék esetében 5230 év volt). Magyarorszagon a legtobb életév elvesztésével jard halélokok a
daganatok, a keringési rendszer betegségei, a kiilsd okok (balesetek, mérgezések, erészak) és az
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emésztérendszer betegségei. A haléloki struktdraban leggyakoribb halalokokként 2003-bhan egyiittes aranyuk
93,8%.

A halalozasok tébb mint a fele a keringési betegségeknek tulajdonithatd, melybél a koszorGér-betegség a
legfébb halalok. A rosszindulati daganatos betegségek okozta halélozas évtizedek ota rendkivil magas,
ebben hazénk vezet6 helyet foglal el az eurdpai régioban. A daganat-lokalizaciok kozll legnagyobb a
halalozasi aranya a légcsé, a horgd és a tiidé rosszindulati daganatainak. Az elmdlt évtizedekben jelentds
mértékben megnétt az ajak, szajireg és garat rosszindulati daganatai okozta halalozas, a novekedés
mindkét nem esetén tapasztalhato, €s egyre fiatalabb korban jelentkezik. Az emésztérendszer betegségei
okozta haldlozés az elmilt két évtizedben igen jelentds mértékben ndvekedett. Midta a statisztika nyomon
tudja kovetni, a magyarorszagi 6ngyilkossagi arany nemzetkozi 6sszehasonlitasban igen magas volt. 1990-
es evek elejétdl folyamatosan csokkent, ugyanakkor a mutaté értéke még mindig magas, egyike a vilagon
legmagasabbaknak. A 1égzérendszeri betegségek okozta haldlozasi aranyok kedvezéen alakultak az elmdlt
két évtizedben, és nemzetkdzi Gsszehasonlitashan is kedvezébb a helyzet. 1980 és 2003 kozott
szamottevéen javult ezeknek a betegségeknek a halalozasa.

Egészségligyi rendszer

A korabbi allampolgari jogon jaré egészségiigyi szolgaltatasokat a rendszervaltaskor jarulékfizetési
kételezettségen alapulé hiztositasi jogviszonyhoz kotoétték, mely alol széles tarsadalmi csoportok
(nyugdijasok, munkanélkilliek, sth.) kivételt képeztek, s emellett voltak kimaradd rétegek. A jarulékfizetési
kételezettség aldli kivételek fokozatosan szikiltek, mig a biztositas lefedte a tarsadalom egészét és 1996
6ta minden Magyarorszagon él6 magyar allampolgér jogosult a kotelezé egészségbiztositas természetbeni
egészsegiigyi szolgaltatasaira, amely az egészségi allapot altal indokolt mértékben veheté igénybe. A
kételezd egészséghiztositas ellatasairdl szolo6 1997. évi tdrvényben nevesitett korlatok kozott - gyakorlatilag
a megel6zé ellatasoktdl a rehabilitacios ellatasokig minden egészségiigyi szolgaltatas a biztositasi rendszer
része.

Finanszirozas

Az 0sszes egészsegugyi kiadas részesedése a GDP-bél: 7,8% (2002).

Az egészségligyi rendszer finanszirozasa Magyarorszgon dontd hanyadban kdzforrdshol, kisebb részben
maganforrashol torténik, ardnyuk nagyjabdl megfelel a fejlett orszagok aranyainak, a kelet-kozép eurtpai
orszagok kozott az allami kiadasok ardnya a legalacsonyabbak kozé tartozik. Az egészséglgyi
magankiadasokat az egészségugyi kiadasok 20-30%-ara becsilik. A legnagyobb sllyl kézforras a
munkaltatok és munkavallalok altal fizetett egészségbhiztositasi jarulék és a munkaltatok altal fizetett
egészségligyi hozzdjarulds. 1993-ban a Téarsadalombiztositasi Alap Kkettévalasztdsaval Iétrejott az
Egészségbiztositsi Alap (E. Alap), illetve az Orszdgos Tarsadalombiztositasi Féigazgatosag
kettévalasztasaval az Orszagos Egészséghiztositasi Pénztar. Az Egészségbiztositasi Alap felligyeletét a
Kormany, az OEP iranyitasat a Kormany az egészségligyi miniszter tjan latja el.

A jarulékok mértékét torvény allapitja meg. A munkaltaté altal fizetett egészséghiztositasi jarulék a bruttd bér
11%-a, a munkavallalo Altal fizetett 4%. 1997-ben bevezetésre keriilt a munkaltatok altal minden
munkavallaléjuk utan fizetend® fix 6sszegli (tételes) egészségligyi hozzajarulas (2005-ben 3450 Ft/hdnap).
1999-t6l létezik a szazalékos egészségligyi hozzajarulds, azokra az esetekre, ahol fix nem szedhetd. 2003-
ban megkezdédott a tételes hozzajarulas csokkentése, 2006-ot jeldlve meg a megsziintetés évének. A
jaruléknak nincs felsé hatara.

A kdzponti kéltségvetés a kozszolgalatban &llok utan az E. Alap befizet6je, szamos szocidlis ellatas utan is
fizet jarulékot, valamint kozvetlen tdmogatast nyuijt illetve meghatarozott kiadasokat térit. A kozponti
kéltségvetés legjelentésebb tamogatasa az E. Alap hianyanak megsziintetése.

A kdzponti koltségvetés egészségiigyi kiadasai nem csupan az E. Alap felé irdnyulnak. A kormany fenntartja
a tulajdonaban 1évé egészségiigyi intézményeket (klinikak, orszagos intézetek, Orszagos Mentészolgalat,
Orszagos Vérellatd Szolgalat, Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat sth.) és az énkormanyzatok
altal palyazhat6 cél- és cimzett tamogatasi rendszert mikédtet. Az egészségiigyi kdzfinanszirozas harmadik
szerepléje az Onkormanyzatok, melyek egészséglgyi ellatasi feleldsségiiknek doéntéen egészséglgyi
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intézményeik tulajdonosaiként tesznek eleget. Ezen intézményeik mikodési koltségét az E. Alapbél az
Orszagos Egeszséghiztositasi Pénztar allja, de a felhalmozasi kiadasok az dnkormanyzatot terhelik.

Az egészségligyi magéankiadasok jelentds hanyadat teszi ki a lakossagi téritési dij (co-payment), melynek
megfizetése az egyes egészsegbiztositasi szolgaltatasok igénybevételének feltétele (gyogyszer, gyogyaszati
segédeszkdz sth.). Jelent6s mértékii a maganfogorvosok altal nyuijtott ellatdsok igénybevétele, annak
ellenére, hogy azok legnagyobb részéhez az egészségbiztositas ellatdsaként is hozza lehet jutni. Szintén
jelentds mértékli a halapénz. Mértéke becslések szerint 2002-ben: 40,6 milliard Ft volt (KSH Nemzeti
Egészségligyi Szamlak). Elenyészd aranyban vannak jelen az Uzleti biztositok —kiegészitd
egeészségbiztositasai.

Egészségligyi szolgaltatasok

Alapellatas

A tdbb mint négy évtizedes multra visszatekintd kérzeti orvosi rendszert 1992-ben haziorvosi szolgalatta
alakitottak. Ez a szabad orvosvélasztas bevezetését jelentette az alapellatashan. A betegeiért versenyz6
haziorvosok definitiv ellatasra térekszenek, ami az alapellatas kapudri szerepét erdsiti. A haziorvosi
szolgalatok tilnyomo tobbsége (93,6%) teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezik: az orvos koteles kezelni
a korzetében lakokat. Léteznek, illetve létrehozhatdk azonban terileti ellatasi kotelezettség nélkiili praxisok
is. Ennek feltétele, hogy a haziorvosként vald miikodés eldirdsainak egyébként megfeleld orvos praxisa
legalabb 200 fés legyen. A haziorvosok el6tt 1992 6ta nyitva all a lehetéség, hogy orvosi tevékenységiiket ne
kézalkalmazottként, hanem véllalkozoi formaban 1&ssék el, a tertileti ellatasi kotelezettség nélkiili haziorvosok
pedig eleve csak igy mlkodhetnek. 2003-ban a vallalkoz6 héziorvosok aranya 91,6%. A haziorvosi
szolgalatok szama 2003-ban 6847, az egy haziorvoshoz bejelentkezett paciensek atlagos szdma 1428.

A héziorvosi finanszirozas alapja, legnagyobb hanyada a teljesitménydij, az Un. kartyapénz, emellett fontos
elem a fix dij (Un. kiegészité dij), mely az egyes kérzetek eltéré lakossagszamabol eredd kilonbségek
hatadsanak tompitasara szolgal.

2000-ben az alapellatashan terlileti ellatasi kotelezettséggel 6nallo orvosi tevékenységet folytatd orvosok
korében bevezetésre keriilt a mikddtetési jog, mint vagyoni értékii jog fogalma. A mikddtetési jog alapjan
folytatott 6nallé orvosi tevékenységet az orvos kizardlag személyesen folytathatja, egy orvosnak csak egy
mikodtetési joga lehet, és a mikddtetési jog megilleti az 6rokdst is, aki az orvosi tevékenységet folytathatja
(ha egyébként a szlkséges feltételeknek megfelel, orvosi diplomaval és haziorvosi szakvizsgaval stb.
rendelkezik) vagy a praxist eladhatja. 2001-tél lehetévé valt az is, hogy az orvosi rendeld és teljes
felszerelése az 6nkormanyzat tulajdonabdl a mlikodtetési joggal rendelkez6 orvos tulajdonaba kertiljon

Jarobeteg szakellatas

Az egészségiigyi reformfolyamat egyik legfébb allandé célja, hogy részben az alapellatds, még inkabb a
jarobeteg-szakellatas a befejezett (definitiv) ellatasok nyujtasaval a kdrhazak felé iranyuld betegaramlast
mérsékelie. A jarobeteg-ellatas azonban egyre inkdbb Osszekapcsolddik a fekvébeteg-szakellatassal, a
jarobeteg szakrendeléseket egyre ink&bb a kérhazak mikodtetik. (A fliggetlen intézetek sulya csokken, a
kérhazi ambulanciaké novekszik. Nem csupan a kérhazak mikodtetnek szakambulanciakat, jarobeteg
intézményként besorolt intézmények is végez(het)nek fekvObeteg-ellatast, vagy egynapos (sebészeti)
beavatkozasokat. Mindennek ellenére a jarobeteg-szakellatas kilon ellatasi formaként valé szambavétele
indokolt, amit szakmai okok mellett t6bbek kdzétt sajatos finanszirozasi megoldasai és a magantdke
viszonylag nagyobb szerepe is alatamaszt.

A jarobeteg-szakellatast nydjto intézmények szdma 2003-ra 463-ra nétt (1995: 269), e névekedés azonban
inkabb szervezeti valtozasoknak tulajdonithatd, mintsem (j kapacitdsok létrejottének. A kapacitasok
novekedését sokkal inkabb a teljesitett éves orvosi munkadrak szdmanak alakuldsa mutatja, mely 1995 és
2003 kozoétt tobb mint negyedével, 13056 milliorol 16656 milliora nétt. A novekedés kiilénbozéképpen
érintette az egyes szaktertileteket.

A jarobeteg-szakellatas finanszirozasa két killénbézé madon torténik. Az egyik mod a feladatfinanszirozas,
melyet a gondozointézeti tevékenységek esetén, és a teljesitményfinanszirozas, melyet az altalanos
jarobeteg-szakellatas, képalkotd diagnosztika (CT, MRI), miivese-kezelés és az otthondpolds esetén
alkalmaznak. A teljesitményfinanszirozas a német egészségligyi rendszerb6l adaptalt pontrendszeren alapul,
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mely a beavatkozasok egyes fajtaira allapit meg pontértékeket, melyek az egyes beavatkozasok kozéti
kéltség-aranyokat tikrozik.

Fekvébeteq ellatas

A fekvébeteg ellatas Magyarorszagon harom szintre tagozodik. A korhazi ellatas also szintjén az alapvetd
osztalyokkal rendelkezé vérosi kérhazak allnak, amelyek mindenki szaméra elérheték lakéhelyik 25-30
kilométeres korzetében. A kovetkezd szintet képezik a megyei kdrhazak, amelyek tébb budapesti kdrhazzal
egyUtt nehany szakma esetében regiondlis kézpontkent is mikédnek. Az orszagos intézetek és az egyetemi
klinikak regiondlis és orszagos feladatkdrrel egyarant rendelkeznek. Az egészségiigy orszagos intézetei
gyogyitd, mddszertani és szakmapolitikai feladatokat latnak el. Az orszagos gyogyitd intézetek az egyetemi
klinikakkal egyiitt szakteriletiikdn a progressziv ellatas csucsintézményei.

A magyarorszagi egészségugyi ellatérendszer legfébb strukturélis problémaja kérhazkdzpontisaga: az
ellatés tllsagosan gyakran és sokszor indokolatlanul torténik — az alapellatas és/vagy a jarobeteg-szakellatas
helyett, azt mintegy atugorva — az ellatérendszer legfels és legkoltségesebb szintjén.

A korhazak tulajdonosai elsésorban az dnkormanyzatok, masodsorban az allam, melynek képviseletében a
szakminisztérium gyakorolja a klinikdk és az orszagos intézetek feletti tulajdonjogot, s kvazi-allami
tulajdonnak tekintheték a Magyar Allamvasutak (MAV) és az egyes minisztériumok korhazai (Honvédelmi
Minisztérium, Belligyminisztérium és lgazsagugyi Minisztérium). Magyarorszagon jelentés szdmban léteznek
egyhazi és alapitvanyi tulajdonban 1évé koérhazak is, bar ezek agyszama csekély. Magyarorszagon két
magantulajdonban 1évé kérhaz miikodik. Az Orszagos Egészséghiztositasi Pénztar 2003-ban 175 kdrhazzal
80174 4gyra szerz6dott (Un. engedélyezett &gyszadm). Az énkormanyzati tulajdonban 117 koérhaz van, a
korhazak kozel kétharmada, a kdrhazi agyak haromnegyede. A févarosé az dnkormanyzati agyak 6téde, ami
lakossagaranyanak megfelel6. A szakminisztérium tulajdonaban 21 intézmény talalhato, melybél 4 egyetemi
klinika (Budapest, Debrecen, Szeged és Pécs) és 17 n. orszagos intézet. Ha ehhez hozzatesszik a kvazi-
allami tulajdonnak tekinthetd minisztériumi tulajdonban lévé kérhazakat (ide értve a Magyar Allamvasutak
kérhazait is: 9), akkor a kdrhazak 18,5%-a, a kdrhazi 4gyak 22,1%-a &llami tulajdonban van.

A magéan non-profit kdrhdzak szdma 28, ez a korhazak 15,6%-a, de agyszamuk az 6sszesnek csak toredéke,
2,6%. Ebbdl 9 egyhazi, 17 alapitvanyi, és kettd egyéb. Magyarorszagon — eurdpai 6sszehasonlitasban —
viszonylag kevés, de nagyméret(i kdrhaz talalhato, a kérhazankénti atlagos agyszam 458.

Az 1990-es évek kozepén kezdddott a korhazi agyak szamanak csokkentése. 1994 és 1997 kozott kozel
huszezer agy sziint meg, 2001-ben pedig tobb mint 3 ezer. Bar a korhazi agyak egyétode eltlint, szamuk
még igy is magasnak szamit hasonloan tébb EU tagorszaghoz (példaul Ausztria, Németorszag): 784/100
ezer lakos (2003).

A korhazak esetében a folyd kiadasokat az OEP finanszirozza (az nem tartalmazza az amortizacio
fedezetét), a tulajdonosok (elsésorban az dnkormanyzatok) pedig a tékekiadasokat alljak. Allami korhazak
esetén az allami koltségvetés elvileg tartalmazza e kiadasokat, mig az onkormanyzatoknak ezt sajat
bevételeikbdl kell biztositaniuk. Az 6nkormanyzatok szamara leginkdbb a kozponti kéltségvetéshol
elnyerhetd cimzett és a céltmogatasok jelentik a szlikséges forrasok megszerzésének lehetéségét.

1993. jdlius 1-t6l fokozatosan kerillt bevezetésre a teljesitményfinanszirozas, amely 1998. februar 6ta
tekinthet6 teljesnek. A teljesitményfinanszirozds a Homogén Betegség Csoportok (HBCs) besorolasi
rendszerén alapul. A teljesitményfinanszirozas negativ mellékhatasaként felpérg6 teljesitményekrél
tantskodik a kdrhdzakhol elbocsatott betegek folyamatosan és téretlenil ndvekvd aranya, melynek mértéke
az EU15-h6z viszonyitva az ezredfordul6 utan a legmagasabb.

Egészségugyi dolgozok

A magyar egészségligyben 2003-ban 178,7 ezren dolgoztak. A betéltétt orvosi alldsok szama 2003-ban 31,1
ezer, a betdltott szakdolgozoi allasok szama 98,6 ezer volt. A 100 ezer fére jutd betdltétt orvosi allasok
szama: 307,1; szakdolgozdk szama: 973,2.
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Gydgyszerpiac

A lakossag gydgyszerellatasat 2003-ban a korabbi liberalizacié kévetkeztében magantulajdonba keriilt 2008
kézforgalmi patika bonyolitotta, tovabba 149 intézeti, 58 korhazi zartforgalmd gyogyszertar mikodott. A
kozforgalmi gyogyszertarak mikddtetése személyi jogon alapul.

A gydgyszerpiac szigorian szabalyozott, a kiskereskedelmi arat, illetve a kis- és nagykereskedelmi arrést
jogszabdly hatarozza meg. Az arrés degressziv.

Az OEP 2004-ben 100-90-70-50-0%-0s kulcsokkal, illetve fix 6sszeggel tAmogatta a gyogyszerek egy részét,
a torzskonyvezett 12 ezer korili gyogyszer kevéssel tobb, mint harmadat. Bizonyos alapvetd
gyogyszerekhez szocialis helyzet vagy rokkantsag miatt kozgydgyellatashan részesulok téritésmentesen
juthatnak hozza.

A gyogyszerar tdmogatas az egeszségiigyi rendszer kéltségeinek a fekvdbeteg ellatas utani legnagyobb
tétele. Korlatok kozott tartdsaért az egészségiigyi és a pénziigyi kormanyzat is jelentés eréfeszitéseket tesz.

Reformok

A magyar reformok az egészséguigy problémaibol indulnak ki;

> Nem megfelel6 attitid — az egészség nem determinalé érték az egyén és a kozosség szamara.

b Torz, a szikségleteket, a technologiai kornyezetet és az igényeket nem megfeleléen tiikrézé az
ellatorendszer szerkezete.

Igazsagtalansagok a hozzaféréshen, a forraselosztashan.

Nem megfelelé hatékonysag.

A szikségletek és az igények novekedését nem kovetd forrasok és szabalyozas.

Torz érdekeltség, beleértve a halapénzt is.

A finanszirozasi kondiciok és szerkezeti ardnytalansagok miatt névekvd belsd deficit: lepusztult
infrastruktra, novekvd bérfesziiltség.

Egyenetlenségek és szabalyozatlansag a gyogyitas szinvonalaban.

A lakosségi terhek (a haztartasok részesedése a finanszirozashol) ma is elég magas, ugyanakkor nem
hatékony és nem tarsul hozza megfeleld fogyasztévédelem.

> Azinfo-kommunikacids eszkdzok adta lehetdségek alacsony szintl kihasznaltsaga.

> Afogyasztovédelem és beteg-érdekérvényesités alacsony szintje.

vV vVvew

v v

A jelenlegi kormany igérete a joléti rendszervaltds, és ennek cselekvési kerete az ,Egészség évtizede”
program. A program két f6 eleme a népegészségligyi program kiterjesztett folytatasa és az egészségligy
konszolidaciés — modernizacids programja. Az intézkedés-sorozat egy 50%-0s béremelést is tartalmazo
stabilizacidés programmal indult, amely ezen kivil a korhazi adossagrendezést szolgalta. Kozel 100%-0s
parlamenti tébbség fogadta el a népegészségiigyi programrél sz6l6 orszaggydlési hatarozatot. Uj torvény
szabalyozza az egészségligyi dolgozok egyes munkavégzési feltételeit, a tiimunka kérdéseit.

2005 majusaban a kormany reformintézkedései soraban bejelentette az egészségiigyben tervezett
programcsomagot (huszonegy lépés). A tervezett intézkedések célja, hogy a jelenlegi rendszert - amellyel
sem a paciensek, sem pedig a szolgaltatok nem elégedettek - (gy alakitsak at, hogy mindekdzben javuljon a
magyar lakosok egészségiigyi allapota, igazsagosabba, mindenki szdmara elérhetévé, hatékonyabba valjon
az egészségugyi ellatas.
A véltozasok egy resze fundamentalis jellegli, masik része kozvetlenil hat az ellatérendszerre.
Gyors valtoztatasokat iger6 1épések:
b a sirgés orvosi segitség biztositasa 15 percen belill, a siirgésségi rendszer fejlesztése Utjan,
harom éven beliil a teleptilések 90 szazalékaban,
> a Nemzeti Rakellenes Program (daganatos betegeket csak ott lehessen gydgyitani, ahol a
személyi és targyi feltételek ehhez megvannak),
b a héziorvosi és jarObeteg szakelldtds korszerlsitése (finanszirozds A&talakitasa, praxisok
betdltésének el6segitése)

35



ESKI fiizetek 2.

B

> a gyogyszerfogyasztds atalakitdsa (gyogyszerpiaci rendtartds, promoécio és  reklamok
szabalyozasa, generikus készitmények preferalasa),

b kézgydgyellatas atalakitasa,

> eljaréasi rendek, protokollok kidolgozésa az ellatasok tartalmara és elérhetéségre vonatkozoan,

> ahaziorvos koordinald szerepének erdsitése.
A fundamentalis intézkedések a tarsadalombiztositasban olyan jogviszonyok kialakulasat tamogatjak,
amelyek segitségével a jarulékfizetés rendszere ellendrizhetdvé valik (egyéni nyilvantartasi rendszer, minden
biztositasra jogosult mogott tényleges jarulékbefizetés) és egyenld jogokat adéd valddi biztositova alakul a
kételez egészségbiztositas. A finanszirozas szempontjabol haromszint( ellatas kialakitasa a cél: az allam
feleléssége a legszikségesebb egészségiigyi ellatdsok hiztositdsa, a hiztositottként jogosultta valtak
szamara szilkséges a biztositasi csomag meghatarozasa, valamint a hiztositasi csomagba nem tartozd extra
szolgaltatasok kiegészitd, piaci biztositas vagy teljes térités mellett torténd igénybe vételének szabalyozasa.

Forrasok

Magyarorszag egészségiigye és szocialis rendszere (ESKI-NCSSZI tanulmany)
http://www.eski.hu/new3/adatok/zip_doc/eg-szoc-rendsz.doc

A csatlakoz6 orszagok felkészilltsége az eurodvezetbe valo belépésre, Palocz Eva, MKIK GVI 2003. méjus,
julius

PM elérejelzés, 2004. december 20. http://www.fn.hu

A KSH jelenti 2004/11, 2005. januar 27.

Kisebb hiany vagy kreativ kdnyvelés? 2004. december 2. http://www.fn.hu

OEP Statisztikai Evkonyv, OEP 2004

Egészségiigyi Statisztikai Evkdnyv, KSH 2003.

KOPINT-DATORG: Konjunkttrajelentés 2005/1.

Huszonegy lépés a magyar egészségligy megvaltoztatasaért, Kormanyszovivéi sajtotajékoztatd Dr. Racz Jend
egészségligyi miniszterrel, http://www.eum.hu/eum/eum.news.page?pid=DA_75361
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SZLOVAKIA

Gazdasagi - politikai hattér

Szlovékia a rendszervéltas utani években jelentds gazdasagi novekedést ért el (1994-ben 4,9%, 1995-ben
6,9%), a 90-es évek masodik felétél azonban a névekedés lelassult a negativ tendenciak (restrikcid,
versenyképtelenség sth.) miatt. A 2000-ben regisztralt 1,9%-0s érték utdn Ujabb fellendlés volt
tapasztalhat6 (2004-ben 5,5 % ). Jelenleg az egy fére jutd GDP a kdzép- kelet eurdpai orszagok kozott is az
alacsonyabbak kozé tartozik, 2003-ban 12 850 US$ (PPP) volt.

A mastrichti kritériumok kozlil az orszag csak egyet, az allamaddssag eléirt mutatdjat teljesitette (43% a
GDP-hez viszonyitva). Két kritérium esetében meghaladja az elirt értéket: a fogyasztdi arindex 7,4% és az
allamhéaztartasi hiany 3,8% (2004).

A munkanélkiiliség kiugréan magas, bar csokkend tendencidju (2004-ben 18,1%, az orszag keleti részén
magasabb). Kiilon gondot jelent a tartés munkanélkiiliség és a munkanélkli fiatalok magas aranya.

Szlovakidban az 1989-ben tortént rendszervaltas utan megteremtették a pluralista demokracia
kialakulasanak feltételeit. 1991-ben Csehszlovakiabdl Cseh és Szlovak Szovetségi Koztarsasadg néven
alakult foderacid. Az 6nallé Szlovak Koztarsasag 1993. januar 1-jén j6tt létre. A jelenlegi koalicios partok:
Demokratikus-Keresztény Uni6 (SDKU), Kereszténydemokrata Mozgalom (KDH), Magyar Koalicié Partja
(SMK) és az Uj Polgar Szovetsége (ANO). Ezek koziil az SDKU, a KDH és az SMK jobboldali, az ANO pedig
liberdlis iranyultsagu. Az ellenzéki partok kdzil a Demokratikus Szlovakiaért Mozgalom — Néppart (HZDS-
LS) kdzép-jobboldali, a SMER és a Szlovak Kommunista Part (KSS) baloldali iranyultsagu.

Demogréfia

Szlovékia lakossaga mérsékelten csékkend tendencidju (2003-ban kismértékben névekedett), a szilletések
csokkenése mérséklédott, a haldlozasok szama stagnal. (2002-ben a szilletések szama 1000 lakosra
szamitva 9,45, a nyers haldlozasi mutat 9,58 volt, igy minimalis mértékben ugyan, de csékkent a lakossag
szama). A teljes termékenységi aranyszam viszonylag alacsony (2002-ben 1,19 volt), ezzel joval elmarad az
EU atlagatol. A kormegoszlast illetéen csokkend tendenciat mutat a fiatalkordak ardnya, ezzel szemben nétt
a lakossag oregedési indexe. A szilletéskor varhaté atlagos élettartam az utdbbi évtizedekben folyamatosan
novekedett, azonban tébb mint 5 évvel elmarad az EU &tlagétol. A csecseméhaldlozas Szlovakiaban
meglehetdsen magas, meghaladja az EU - &tlagot.

A vezet6 halalokok a keringési rendszer betegségei, amelyek 2002-ben a halaleseteknek kézel felét idézték
elé. A masodik leggyakoribb halalokot a daganatok jelentik. Ezutan a kiilsé okok, a 1égz6rendszer és az
emésztérendszer betegségei kdvetkeznek. Névekedés a két utobbi haldloknal tapasztalhatd.

Egészségugyi rendszer

Szlovakia egészségligyi rendszere egészséghiztositason alapul, amely tébb-biztositds rendszerben mikadik.

Finanszirozas

Az egészségligyi kiadasok a GDP-hez viszonyitva 2002-ben 5,7%-ot tettek ki. Az egészségiigyi kiadasok
finanszirozasa 89%-ban allami erdforrdsokhdl tortént. Az allami egészségiigyi fedezet legnagyobb részét, az
dsszes kiadas 86%-at a tarsadalombiztositas képezi.
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Az &ltaldnos adézason és kdzponti koltségvetésen alapuld rendszert 1994-ben az egészséghiztositason
alapulé rendszer valtotta fel. A térvény alapjan az egészségugyi ellatas finanszirozasanak forrasai az
egeészségbiztositok lettek. 1995-ben 10, 1996-ban 12 egészséghiztositd mikodott. Néhany év alatt a
biztositok nagyobb része csédbe jutott. Jelenleg 5 egészségbiztositd miikddik, ebbdl két allami intézmény, a
VZP - Altalanos Egészséghiztositd (amely a legnagyobb, a lakossag 2/3-at fedi le) és az SZP - Kozés
Egészséghiztositd. Ezen kivil harom maganbiztosité mikédik az orszagban: a Vzajomna Dovera, a Sideria -
Istota és az Apollo.

Az egeszséghiztositok rendszerét alapvetdéen megvaltoztatjdk a 2004. oktdberében jovahagyott
reformtérvények. Az egészséghiztositasrol szolo torvény két biztositasi tipust vezet be. Az altalanos kotelezd
egeszségbiztositas mellett, amely mindenki szaméra fedezi a torvény altal megszabott egészségiigyi ellatast,
eléirja a kiegészitd onkéntes biztositas lehet6segét is, amely a kotelezd biztositason felili szolgaltatasok
igénybevételét tériti.

A rendszer univerzalis és szolidaris, az egészséghiztositast kdzpénzekbdl fedezik, melyeket kételezd
jarulékként szednek be. A jarulékrendszer linearis, a kivetési 6sszeg also hatara a minimalbér, felsé hatara
az atlagbér haromszorosa. A jarulékokat jovedelemaranyosan allapitjak meg, mértékiik 14%-os. Ebbél 10%-
ot a munkaltatok, 4%-ot a munkavallalok fizetnek. Az 6ndllo vallalkozok biztositasi jaruléka szintén 14%-ot
tesz ki.

Az allam az atlagbér 4%-at fizeti az inaktiv személyek (eltartottak, idések, katonak, fogyatékossaggal €l6k)
utan.

Az egészséghiztositokrol és az egészségligyi feliigyeletrdl sz6l6 térvény eldirja az egészséghiztositok
részvénytarsasagokka valo alakitasat. A két allami egészségbiztositd 100%-ban allami tulajdonban marad. A
torvény attekinthetd pénziigyi kapcsolatokat és piaci szabalyokat vezet be az egészségbiztositok
gyakorlatdban. Az (j szabdlyozas célja az egészséghiztositok hatékonyabb mikddése, felelésségének
novelése, és minéségileg jobb szolgaltatdsok nyljtasa a lakossag szamara. Az egészséghiztositok az
atalakitast, illetve a miikddési engedélyek beszerzését kbtelesek 2005 elsé felében végrehajtani.
Szlovakidban a 2004. évi reformtdrvények életbeléptetésével a kozeljovében nyilik lehetéseg a kiegészitd
onkéntes maganbiztositas bevezetésére. A torvény szerint minden egészségbiztositd kinlhat kiegészitd
biztositast a megfelelé engedélyek megszerzése utan. Jelenleg az egészséghiztositdk az atalakitassal és a
kinalati csomag el6készitésével kapcsolatos teenddkre dsszpontositanak

Jelenleg valéjaban csak az out-of-pocket kiadasok jelentik a privat kiadasokat. Ezek aranya 11%-ot tesz ki.
Magas, de pontosan nem mérheté az informalis fizetések mértéke, mivel ezekhez a betegek a gyorsabb
ellatas, a valasztott orvoshoz fordulas érdekében, esetleg olyan ellatasokért folyamodnak, amelyek kiilénben
nem képezik részét a finanszirozott ellatasnak.

2003. junius 1-t6l kerillt sor a biztositottak hozzajarulaséanak — co-payment — bevezetésére, amelyek a
kévetkezdkre terjed ki:

Korhazi tartozkodasi dij: 20 korona (ugyanazon intézményben legfeliebb 21 napig)

JarGbeteg- és szakellatasi vizitdij (haziorvoshoz, gyermek haziorvoshoz és szakorvosokhoz fordulas esetén):
20 korona

Betegszallitas: kilométerenként 2 korona

Recefelirasi dij: 20 korona

Ugyeleti orvoshoz fordulas: 60 korona

A diffizetés aldl kivont személyek kore: gyermekek 6 éves korig, veszélyeztetett terhes nék, kronikus- és
elmebetegek.

Egészségligyi szolgaltatasok

Az egészségligyi ellatorendszer decentralizacioja és a gyors itemd privatizacid kovetkeztében az integralt
egészsegiigyi intézmények haldzata a 90-es évek elején feloszlott. Addig mintegy 200 intézmény mikddott,
2002-ben az 6nall6 intézmények (nagyrészt jarébeteg-rendelék) szdma meghaladta a 11 ezret. A fogaszati
ellatas, a gyogyszertarak és a jarobeteg-rendeldk tilnyomé tébbsége maganintézmény lett. Ugyanakkor a
kérhazak tébbsége allami tulajdonban maradt.
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Alapellatas

A reformlépésekkel jelentkezé decentralizacios és privatizacids tendencidk leggyorsabban az alapellatashan
mutatkoztak meg. Jelenleg a haziorvosok privat praxisban dolgoznak és kapuéri szerepkort téltenek be, bar a
betegek a beutalasi rendszert sokszor megkeriilik. A maganpraxis kialakitdsa engedélyhez kotott, és a privat
orvosoknak kilon szerzédést kell kotnilk az egészségbiztositokkal. Ennek alapjan kapjak fejkvota szerint
torténd dijazasukat.

Jarobeteg-szakellatas

A szakorvosoknak mintegy ¥:-e tartozik a privat szférdhoz, tevékenységik szolgaltatds szerint dijazott. Sok
szakorvos - flggetlendl attol, hogy maganpraxist tart-e fenn vagy sem — az allami tulajdonban 1évé és allami
iranyitas alatt allé jarébeteg-rendelékben dolgozik.

Fekvébeteg-ellatas

A szakellatas sulypontjat a fekvGbeteg-ellatas jelenti. A korhazak tdlnyomaérészt allami tulajdonban vannak. A
privatizaciés folyamatok nyoman a korhdzak autonom, profit-orientalt szervezetekké vald atalakulasa
korlatozottabb mértékben kévetkezett be. A fekvébeteg-intézmények tipusai: altalanos kdrhazak, oktatd
tevékenységet ellatd kérhazak, specializalt intézmények, amelyek a legkildonbdz6bb szakagakat fel6lelik
(tidégydgyaszat, onkoldgia, kardioldgia, pszichiatria, geriatria stb.), gyogyfirdsk.

Az allami alkalmazashan allé orvosok fizetését az orszagos bérskala alapjan allapitiak meg. A kérhazakban
2002. &prilis 1-jén bevezették az esetatalany alapjan torténd finanszirozast.

Az egészsegugyi ellatas szolgaltatdirdl és a szakmai szervezetekrél szdlo 2004. évi térvény lehetdvé teszi,
hogy valamennyi szolgdltatd, aki teljesiti a mikddés feltételeit (szakképzettség, felszerelés) szabadon
vallalkozhasson az egészségiigyben. Alapvetd valtozas a jovahagyott tdrvény szerint, hogy a kdérhazak 51%-
os allami tulajdonrész megtartasa mellett részvénytarsdgokka alakulhatnak at, a térvénymodositas pedig
lehetévé teszi a non profit szervezeti forma vélasztasat is. A torvény altal megszabott atalakulas
elésegitésére kormanyrendeletet adtak ki az egészségiigyi intézmények végrehajtasanak ideiglenes
megtiltsarol. A végrehajtasok hataridejének meghosszabbitasa lehetéséget ad arra, hogy teret adjanak a
kérhazak gazdasagi problémainak megoldasat enyhité intézkedések (addssag-konszolidacid, halbzatok
kialakitasa, korhazak osszevonasa, struktura-atalakitas) véghezvitelére. Az adminisztracios, miszaki és
gazdasagi egységek centralizalasaval a kdltségek csokkentését kivanjak elérni.

Egészsegligyi dolgozok

A privatizaciéval 6sszefliggésben Szlovakidban 1993 6ta csokkent az allami egészségiigyi intézményekben
foglalkoztatott orvosok szama, a haziorvosok tllnyomé tdbbsége maganrendelékben dolgozik. Az allami
kérhdzakban illetve rendeléintézetekben foglalkoztatott orvosok nagy része maganpraxist is folytat. Az
orvosellatottsag valamivel alacsonyabb, mint az EU orszagok atlagos mutatéja. A haziorvosok szama
viszonylag alacsony, sokkal kedvezébb viszont a korhazi orvosok és az dpoldszemélyzet aranya.

Gyogyszerpiac

Szlovakiaban a gydgyszerkoltségek 1991 utdn igen jelentdsen novekedtek. A gy6gyszerpiac a
gyogyszergyartd cégek intenziv marketing tevékenysége folytdn jelentdsen megvaltozott. Azelbtt a
gyégyszerfogyasztas 85%-at a hazai gydgyszergyartas elégitette ki. Ez az arany a 90-es évek kdzepére
20%-ra zuhant. A hazai egészségiigyi intézményeket és lakosokat a tébb mint 250 nagykereskedelmi
szallitdcég és mintegy 800 gydgyszertér latia el. A gyogyszertarak tlinyomd t6bbségét privatizaltak. A
gyogyszerkoltségek emelkedése és az 1993-95 kdzotti gyors privatizacié problémat okozott a gyogyszertarak
nem megfeleld felligyelete és regulaciéja miatt, ezért 1997-ben szigoru jogi szabalyozast vezettek be. Az
gyogyszerterdpia esszerisitése, Uj arrendszer bevezetése, az intenzivebb gyogyszerpolitika a koltségek
fékezését célozta. Bevezették a gyogyszerek kategorizalasat, amely a biztositok altal telies egészében,
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részben, illetve a nem téritett gyogyszerek csoportjanak meghatarozasat jelenti. Szigoritottdk az
egészségbiztositok altal téritett gyogyszerek kérét, és maximaltak a téritendd gyogyszerek arat.

Reformok

Szlovakidban a 90-es években a reformok nem hoztdk meg a vart eredményeket. A biztositasi rendszer
alulfinanszirozésa, az ellendrzés hinya miatt az egészseégiigyi elldtdshan szamos probléma jelentkezett, gy
mint az inadekvat finanszirozas, a nem megfelelé menedzsment, a tulzott kapacitasok, valamint az informalis
kifizetések a szinvonalasabb és gyorsabb ellatas reményében. 2003-ban nyilvanvaldva valt, hogy
radikalisabb intézkedésre lesz szilkség. A stahilizacios intézkedések elsd lépéseként kertilt sor a co-payment
bevezetésére 2003. junius 1-t6l. A szlovakiai egeszségiigyi reform folyamatdban fontos allomés az
egeszségiigyi ellatas koncepcidjanak a kidolgozasa 2004 januarjaban, amely alapul szolgalt az egészségligy
reformjahoz.
A reform céljai:

- az 06szténz6 mechanizmusokat tdmogatdé kornyezet megteremtése a lakossag egészségi

allapoténak javitasa érdekében,

- az allam szabalyozdi szerepkdrének hangsulyozasa,

- abeteg szdmara nagyobb felelésségi kor kijelblése,

- aszolgaltatok nagyobb felelésségvallalasa az egészséglgyi ellatas mindségéért,

- abiztosité felelésségvallalasa nagyobb kéltségvetési megszoritasok mellett is,

- azegeszségugyi rendszer kiegyensulyozott finanszirozasanak fenntartasa,

- az egészséglgyi rendszer flexibilitisanak novelése,

- az egyének megkimélése az esetlegesen fellépé elviselhetetlen koltségektdl.

A reform stabilizalé és rendszerezé intézkedésekbdl all:

- a stabilizalé intézkedések célja az adoéssagallomany felhalmozodasanak megallitdsa, valamint az
egészseégligyi szolgaltatasok és gyogyszerek tlzott fogyasztasanak korlatozédsa dijak
bevezetésével,

- Avrendszerezd intézkedések célja egy olyan (] rendszer kialakitasa, mely méltanyos és financialis
szempontbdl fenntarthatd. Fontos Iépése a biztositds, biztositd tarsasdgok, szolgltatok, az
egészseégligyi ellatas és az alapvetd szolgaltatasi csomag Ujradefinialasa.

A szlovék reform keretében kialakuld (] szabalyozast az Egészséglgyi Minisztérium hat torvénytervezetben
foglalta Ossze (reform-puzzle), amelyek alapvetéen megvaltoztatjigk az egészségiigyi ellatds, az
egeszségbiztositas, az egeszségbiztositok, az egészségiigyi ellatds szolgaltatdi és a mentdszolgalat
gyakorlatat, valamint meghatarozzak az allami egészségbiztositasi alapbdl torténd, valamint a betegek altali
téritések rendszerét.

Forrasok
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SZLOVENIA

Gazdasagi - politikai hattér

Szlovénia mar az atmenet korai szakaszaban atfogd joléti rendszerrel rendelkezett, és ezt sikeriilt a
tovabbiakban is fenntartania. 1995 Ota Szlovénia GDP-jében folyamatos névekedés mutatkozik, a
novekedési rata 3,5-5,2%-0s savban mozgott, 2004-ben 4,6% volt. Az egy fére jutd GDP a kelet-kbzép
eurdpai orszagok kozil a legmagasabb, vasarléerd paritason 2002-ben 18 540 USD, az EU15 atlaganak
72%-a.

Szlovénia gazdaségi mutatoi a maastrichti kritériumokhoz viszonyitva: 2004-ben fogyaszt6i arindexe (3,6%)
az elvartnal valamivel magasabb, a GDP aranyaban kifejezett dllamhaztartasi hianya (2,3) és allamaddssaga
(30,9%) viszont a feltételeknek megfeleld. Az orszag 2004 nyaran csatlakozott az ERM-2 rendszerhez.

A munkanélkilliség 1997-ben kiugréan magas volt, a munkanélkiiliek szaméara kiutalt juttatdsok ekkor
rekordértéket értek el, mely a kézponti koltségvetés 1,5%-at tette ki. Szlovénia munkanélkiiliségi réataja
2004-ben 6,3%-0s volt.

Az 1991. jinius 25-én flggetlenné valt Szlovénidra a politikai pluralizmus jellemzé. 2004 tavaszan a
balkdzép kormanykoalici6 intézkedései nem jartak sikerrel, folyamatosan csokkent a kormanypartok (ZLDS -
Szocidldemokrata Egyesilt Lista, LDS — Liberdlis Demokrata Part, DeSUS — Nyugdijasok Demokratikus
Partja) népszeriisége. A 2004 oktéberében tartott parlamenti valasztasok a Szlovén Demokrata Part (SDS)
gy6zelmét hoztak. Ezzel a part atvette az LDS vezet szerepét, a ZLDS pedig vesztett népszeriiségéehdl.

A szlovén politikdban jelentkezé jobbra tolodas 2004 decemberében jobbkdzép kormany alakitdsahoz
vezetett. A jelenleg hatalmon levé korménypartok a kovetkezék: Szlovén Demokrata Pért (SDS), Uj-
Szlovénia Keresztény Néppart (Nsi), Nyugdijasok Demokratikus Péartja (DeSUS) és Szlovén Néppart (SLS).

Demogréfia

Szlovénia demogréfiajara az alacsony sziiletési arany, az alacsony fertilitds és a lakossag kismértéki
ndvekedése jellemzd. Szlovénia lakossdga lassan novekszik. A sziletéskor varhatd élettartam nemzetkozi
viszonylathan is magas, az egészséghen eltéltétt varhatd életévek mutatéja szintén kedvezd. A halaloki
statisztikaban a keringési betegségek vezetnek, a daganatos megbetegedések okozta halélozas
folyamatosan csokken, bar ez a csokkend tendencia lasstibb, mint az EU15-ben jelentkezd csokkenés. Az
emésztdrendszeri betegségek okozta halalozas 1985 és 1999 kozott 25%-kal csokkent, de még igy is igen
nagymérvii. Ugyanez mondhaté el a balesetek és a kornyezeti artalmak okozta haldlozésra. Szlovénia
ongyilkossagi ratdja két évtizeden & a vilagon a legmagasabbak kozott volt. A gyilkossdgok és

atlag kétszerese volt, 1997 utan a referenciaérték alatt maradt.

Egészségugyi rendszer

Szlovénia egészségiigye a kdtelezd és az ezt kiegészité dnkéntes biztositason alapul.

Finanszirozas

Az egészségligyre forditott kiadasok aranya a GDP szézalékaban 1996 utan 8% korlil mozgott, 2001-ben
8,2% volt. Az ezredfordulon az egészségiigyi kiadasok ndvekedése — ezen beliil az egészségiigyi dolgozok
bérének emelkedése és a ndvekvd gydgyszerkoltségek — oda vezettek, hogy az Orszagos Egészséghiztositd
Intézet (NHII) kiadasai mintegy 10%-kal meghaladtak a jarulékokon alapuld bevételeket.
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Az egészségligyi kiadasok finanszirozasa 86,7%-ban allami eréforrasokbol térténik.

Szlovénia egészsegiigyének finanszirozasaban a kozponti koltségvetés nem jatszik kiléndsebb szerepet.
1992 6ta a legfébb finanszirozo a kormanyzati iranyitas alatt allo Orszagos Egészségbiztosito Intézet (NHII),
mely a beszedett jarulékok alapjan kételezd egészségbiztositasi fedezetet nylijt a lakossag tobbségének (a
nyugdijasok és a munkanélkiiliek biztositasa mas hataskérbe tartozik) a szolgéltatasok bizonyos kérére.

Az orszag egéeszségugyi ellatdsahoz az anyagi hatteret tébbségében (85%) az NHII-nek befizetett jarulékok
szolgaltatjak. Jarulékként a munkaltatok a béralap, a munkavallalok a bruttd jovedelem 6,36%-at fizetik
egysegesen. A munkaltatok tovabbi 0,53%-ot fizetnek a munkakori balesetek, illetve az id6leges
munkaképtelenség fedezésére. A kotelezd biztositashoz a kozalkalmazottakon kivil a gazdalkoddk, a
nyugdijasok és az 6ndll6 vallalkozok is hozzajarulnak a térvény altal megszabott aranyban.

A kotelezd egészségbiztositas a szolgaltatdsok tobbségére fedezetet nydjt. A megel6z6 ellatas vagy a
rehabilitacio ingyenes, viszont a gyogyaszati segédeszkdzok, gyogyszerek ara csupan tdmogatasban
részesul, melynek mértéke folyamatosan csokken, ezzel ndvelve a betegek magéankiadasait.

A kotelez6 biztositas fedezetén kivill esé szolgaltatasokra 6nkéntes egészséghiztositast kell kotni. Ezt két
biztositd szervezi: - a széles spektrumd ,Vzajemna” biztosité és az ,Adriatic” kereskedelmi biztositotarsasag.
Szlovénidban a maganfinanszirozas legfébb eréforrdsa az onkéntes biztositds, mely az egészségiigyi
kiadasok 13%-at képezi. Mivel a kotelez6 hiztositas mellett a biztositottak 10-15%-0s aranyban
hozzéjarulnak a koltségekhez, ezt a részt a szlovének 90%-at atfogdé maganpénztarak fedezik. Co-payment-
kételes szolgaltatdsok (5%-50%-0s aranyban): szervatiiltetés, Kkulfoldi gyogykezelés, magasfoku
miszerezettséget  igényld  eljarasok  (5%)  mesterséges  megtermékenyités,  rehabilitacios
gydgyfirddkezelések, fogaszati ellatas, gyogyaszati segédeszkozok, gyogyszerek, betegszallitas.

A kézvetlen kifizetések informalis formaja is létezik, ez a varolistak elkertilése, illetve a kdtelezd biztositas
kérén kiviil eso (extra) szolgaltatasok igénybevételekor jelentkezik.

Egészségligyi szolgaltatasok

Alapellatas

Szlovénia alapellatdsa az 6nkormanyzatok tulajdonaban 1évé egészségligyi kdzpontokban és az ezekhez
kapcsolodo egészségiigyi allomasokon zajlik. 1992 6ta lehet6ség van privat haziorvosi praxis létesitésére is
az dnkormanyzati rendel6k bérlése mellett, igy a lakossag alapellatasat &llami szolgaltatok és maganorvosok
egyarant hiztosithatjak. Az egészségiigyi kbzpontok finanszirozasa a fejkvota és a szolgaltatdsok szerinti
dijtételek egyiittes figyelembevételén alapul.

Maganorvosi praxist kétféleképpen lehet folytatni: az NHIl-vel valo szerz8déshen megszabott feltételek
szerint, illetve a rendelkezéseknek megfeleld, onalldan kialakitott egyedi dijtételek mellett. A haziorvosok
kézul - fliggetlentl attdl, hogy az allami vagy a privat szférdhoz tartoznak — a betegek szabadon
valaszthatnak kételezd biztositdsuk alapjan. A haziorvosok kapudri szerepkort toltenek be. A felnétteket
ellaté haziorvosok mellett hazi gyermekorvosi-halozat is mikodik. A privat alapellatast egyéni, valamint
bizonyos szakorvosi ellatast (fogaszat, anya- és csecsemdévédelem) is nyUjtd csoportpraxisok hiztositjak.

Jarobeteg-szakellatas

A kdrhazak a szinterei a jardbeteg-szakellatdsban nydijtott szolgaltatdsok zomének. A szakellatasban
szerepet jatszanak még a rendelSintézetek, gyogyfirdékorhazak. 2000-ben a legtébb rendeldintézet allami
felligyelet alatt tevékenykedett, szolgaltatasait minden beutal6val rendelkezé lakos igénybe vehette. Emellett
az intézmények a rendelkezéseket betartva kozvetlendl fizeté betegek szdmara is nydjthatnak ambuléns
ellatast. A szakellatashan kis szamban - els6sorban a diagnosztikai szolgaltatasok terén - el6forduld
maganszolgaltatok tohbsége szerz6déshen ll a biztositoval.

Fekvébeteg-ellatas

A szlovéniai kérhazak teljes egészében az allami szférahoz tartoznak, a kérhazi orvosok fizetéshen
részesilnek. Alacsony a kérhazi agyak szama, ennek megfeleléen vardlistak alakultak ki. Elvétve
jelentkeznek kezdeményezések a privat fekvdbeteg-ellatasra. A korhazak finanszirozésaban az eset-modellt
alkalmazzak, mely a betegség szerint megéllapitott fekvébeteg-ellatasi idétartamot veszi figyelembe. 2001-t6
az NHIl az apolasi idé csokkentésére iranyuld dsztbnzéket vezetett be az el nem foglalt 4gyak szama
alapjan.
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Egészségugyi dolgozok

Az orszég orvosainak szdmaban 1999-ben mutatkozott visszaesés, azéta névekedés tapasztalhatd, de 100
ezer lakosra jutd szamaranyuk igy is elmarad az EU-15 és az EU-10 atlagatol. Az apoléndk szamaban
folyamatos a névekedés. Az orszagban a lakosok szaméra vetitve tébb &poldnd dolgozik, mint a kozép- és
kelet-eurdpai orszagok nagy részeben. Kozllik sokan az alap- €s a jarobeteg-ellatasban tevékenykednek, a
kérhézi apoldnék szdma - ehhez viszonyitva - nem magas.

Gydgyszerpiac

Szlovénia gydgyszerfogyasztasa viszonylag magas. A generikumok alkalmazésa rendkivill elterjedt, bar erre
kifejezetten 6szttnzé intézkedések nem sziilettek. Az orszagban a gydgyszerek harom listaba sorolhatéak: a
Lpozitiv” listan szerepld gyogyszerek 100%-os thmogatasat a kotelezd és a kiegészitd biztositas 75-25%-ban
allja, az ,atmeneti” listan szerepld szerek kotelezd biztositas altali téritése 25%-0s. A negativ lista koltségei a
fogyasztokra harulnak. A gyermekek, tanulok és a sulyos betegek gydgyszerellatasa téritésmentes, erre a
kételezd biztositas nyujt teljeskor( fedezetet.

Reformok

Szlovénia 2003-ban adta ki az Egészséglgyi Reform Fehér Konyvét. A reform fébb célkitizései - a
méltanyossag szem el6tt tartdsat szolgéld anyagi eréforrasok biztositdsa az egészségugyi ellatds szamara, a
juttatdsok allampolgari igényekhez vald igazitasa, jobb hozzaférés biztositasa a szolgaltatasokhoz, integralt
mindségbiztositasi rendszer kialakitasa, az egészségiigyi szabalyozas, iranyitas hatékonyabba tétele, az
allami egészségiigyi szektor megerdsitése, a kotelezd és kiegészitd hiztositas rendszerének atalakitasa, a
kételezd megerdsitése, a kiegészitd visszaszoritasa.

2004 végén, Szlovénia U] jobbkdzép kormanya elvetette az dnkéntes biztositas visszaszoritasara irdnyuld
intézkedéseket. 2005-ben az egészségugyi iranyitas legfébb célkitlizésének az allami és a magéanszektor
kézétti egyensily megteremtését tekinti. A privat ellatast koncessziokkal kivanja tamogatni, és 6szténzoket
vezet be a magantéke bearamlasara az allami egészségligybe.

Az (j beruhazasokat elsésorban az életet veszélyeztetd sllyos betegségek kezelésére, és az ehhez
szikséges feltételekre - egészségligyi kozpontok, szlréallomasok feldllitasa, kéltséges diagnosztikai
berendezések beszerzése - forditjak. Hangsulyos szerepet kap a rak elleni kiizdelem: az emlérak szlrésére
és megel6zésére kombinalt betegellatd kdzpontokat alakitanak ki a mammogréfids kdzpontok és a
rendelSintézetek dsszevonasaval.

A kérhazak altal nyUjtott siirg8sségi ellatas fejlesztése szintén kiemelt fontossagu feladat. A biztositas terén a
minisztérium kocké&zatkompenzald jogszabélyokat kivan foganatositani az egészségbhiztositasi jarulékok
szelektiv.  emelésének megakadalyozésara. Szabalyozni  kivanjdk bizonyos szolgaltatasi  korok
vonatkozasdban a hozzajarulasok mértéket, és intézkedéseket hoznak a munkahelyi hianyzasok
csokkentésére.

A minisztérium atfog6 célkitlizései: az egészségligyi rendszer hatékonysaganak névelése, a lakossag magas
szintl ellatdsénak biztositdsa, az egészségiigyi beruhazasok tamogatasa és az egészséges életmdd
elésegitése.

Forrasok

Health Care Systems in Transition. Slovenia. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe
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Cseho. Eszto. Lengyelo. Letto. Litvania Magyaro. Szlovakia | Szlovénia EU-15 EU-10

GDP novekedése 2002* 2,2 4,5 0,8 5,0 5,0 3,4 3,9 2,6 1,0 2,1
Egy fére juté GDP, PPP US$
2002 15780 12260 10522 9210 10320 13400 12840 18540 26043.3 12133.3
Munkanélkiliség 2003 7,8 10 18.1(2002) 8,6 9,8 8,4 15,2 11,2 8,19 13,92
Maastrichti kritériumok 2004**
- fogyasztoi arindex nem teljesiti (2,6) | nem teliesiti (3,0) | nem teliesiti (3,6) | nem teljesiti (6,2) | teliesiti (1,1) | nem teliesiti (6,8) | nem teliesiti (7,4) | nem teljesiti (3,6)
Sl FEICl T ell teljesiti (-5,2 teljesiti (+0,5 teljesiti (-5,4 teljesiti (-2,0 teljesiti (-2,6 teljesiti (-5,5 teljesiti (-3,8 teljesiti (-2,3
- dllamadéssag/GDP nem teljesiti (-5,2) eljesiti (+0,5) nem teljesiti (-5,4) eljesiti (-2,0) eljesiti (-2,6) nem teljesiti (-5,5) | nem teljesiti (-3,8) eljesiti (-2,3)

teljesiti (38,6) teljesiti (4,8) teljesiti (45,9) teljesiti (14,6) teljesiti (21,1) teljesiti (59,9) teljesiti (43) teljesiti (30,9)
Sziletési rata/1000 2002 9,10 9,57 9,16 8,55 8,65 9,53 9,45 8,76 10,63 9,20
Halalozasi rata/1000 2002 10,61 13,51 9,40 13,90 11,84 13,08 9,58 9,37 9,67 10,38
Halalozasi rata/1000 - nék
2002 10,29 12,27 8,51 12,76 10,42 12 8,71 8,83 9,61 9,562
Halalozasi rata/1000 - férfiak
2002 10,95 14,96 10,35 15,22 13,46 14,26 10,5 9,93 9,74 11,32
Termékenységi rata 2002 1,18 1,37 1,25 1,23 1,24 1,31 1,19 1,20 1,48 1,25
Lakossag 2003 10.201.000 1.353.000 38.588.000 2.325.000 3.454.000 10.130.000 5.402.000 1.996.000 380.963.000 74.570.000
Lakossag szamanak alakulasa . . i . R i . R .

csOkken csOkken stagnal csokken csOkken csOkken stagnal lassan novekszik

0-14 eves lakosok %-a 2002 15,73 16,88 18,09 16,32 18,63 16,21 18,13 15,17 16,61 17,41
65+ éves lakosok %-a 2002 13,88 15,67 12,71 15,68 14,58 15,31 11,46 14,63 16,61 13,42
Id6skori fligg6ségi rata 2001 0,199 0,232 0,179 0,225 0,202 0,214 0,166 0,201 0,240
Szuletéskor varhaté élettartam
2002 75,51 71,24 74,65 70,46 71,96 72,64 73,91 76,73 79,06 74,22
Sziiletéskor varhato élettartam,
férfiak 2002 72,15 65,29 70,38 64,76 66,24 68,39 69,91 72,67 75,96 69,99
Sziiletéskor varhato élettartam,
nék 2002 78,79 77,14 78,88 76,08 77,63 76,84 77,84 80,66 82,03 78,4
Egészség altal korrigalt varhato
életévek (HALY) 2000* 65,60 60,80 61,80 57,70 58,40 59,90 62,40 66,90 70,12 62,51
A sziv-érrendszeri betegségek
altali halalozas/100000 2002 455,98 560,35 413,89 598,35 528,75 503,9 527,71 290,52 236,32 450,47
Daganatos betegségek altali
halalozas/100000 2002 233,75 200,6 216,67 193,4 195,97 262,26 213,32 204,85 180,5 222,47
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Cseho. Eszto. Lengyelo. Letto. Litvania Magyaro. Szlovakia | Szlovénia EU-15 EU-10
Az emésztérendszer
betegségei altali
halalozas/100000 2002 37,29 42,82 36,68 36,23 39,95 78 52,86 52,3 30,81 44,26
Halélozas kulsé okok
miatt/100000 2002 60,48 142,19 64,19 149,84 149,72 81,61 55,44 66,73 38,47 73,52
Ongyilkossag és 6nmaga éaltal
okozott sériilés/100000 2002 13,71 26,01 14,95 27,3 43,98 25,43 12,96 24,45 10,35 18,25
Osszes egészségligyi kiadas a
GDP%-aban 2002 7,1 51 6,1 4,9 5,7 7,8 5,7 8.2 (2001 9,05 6,44
Allami kiadasok az &sszes
egészségligyi kiadas %-aban
2002 91,4 76,3 72,4 67,9 71,7 70,2 89,1 86.7 2001
Az egészségligy alaprendszere |Egészségbiztositas, |Egészségbiztositas, | Egészségbiztositas, |Egészségbiztositas, | Egészségbiztositas, |Egészségbiztositas, | Egészségbiztositas, | Egészségbiztositas,
tobb-biztositds egy biztositd egy biztositd egy allami, 8 egy biztositd egy biztositd tobb-biztositos egy allami biztosito,
rendszer, 1 allami, 8 regiondlis biztositd rendszer, 2 allami (a]2 kiegészitd magan
agazati (iparagi) lakossag 78%-at biztosité
biztositd biztositja) és 3
magan biztositd
Tarsadalombiztositas kezdete 1991 1992 Torvény 1997, 1993 1991 1991 1994 1992
kiterjesztés 1999,
kdzpontositas 2003,
valtoztatas 2004
Jarulékok 0sszesen 13,50% a brutté jovedelem 8,25% Nincs jarulék, az a brutté jovedelem |15%, és tételes 14% 12,72%
13%-a altalanos 20%-a egészségligyi
adorendszeren hozzajarulas,
keresztll fizetik a munkaltaté fizeti
hozzajarulast.
Jarulékok megoszlasa munkaltato 9,0%  |munkaltato tériti munkavallalé 8,25% munkaltatd 17%  |munkaltato11% munkaltaté 10% munkaltato 6,36%
munkavallalé4,5% munkavallalé 3% munkavallald 4% munkavallalé 4% munkavallalé 6,36%
Tarsadalombiztositas kormany, az kormany, az Eszt  |kormany, az kormany, az kormany, az Allami |kormany, az OEP  |kormany, az kormany, az
felligyelete egészségbiztositok |Egészségbiztositasi|Orszagos egészségbiztositok |Betegbiztositd felligyelete egészségbiztositok |egészségbiztositok
fellgyelete Pénztar felligyelete |Egészségpénztar |feligyelete Joléti Pénztar felligyelete |Egészséglgyi felligyelete fellgyelete
Egészségugyi Szocialis Ugyek felligyelete Minisztérium Egészségugyi Minisztérium Egészséglgyi Egészségugyi
Minisztérium Minisztériuma Egészségligyi Minisztérium Minisztérium Minisztérium
Minisztérium
/_\7”
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A kozvetlen lakossagi gyogyszer, 1995 éta vizitdijat gyogyszer, vizitdij, kérhazi napi|Gyogyszer, gyogyszer, gyogyszer, gyogyszer,
kifizetések jellemz6i gyogyaszati kell fizetni (100 Ft), |gyogyaszati téritési dij, egyes  |gyogyaszati gyogyaszati gyogyaszati gyogyaszati
segédeszkdz a dij fizetése alol segédeszkoz nagy értékd segédeszkoz, segédeszkoz segédeszkdz segédeszkdz
vasarlasnal, kivételt képeznek a |vasarlasnal, beavatkozasok, gyogyflirdd, vasarlasnal, vasarlasnal, vasarlasnal,
fogaszat, gyerekek, a fogaszat, halapénz [fogaszati kezelés, [|fogaszat fogaszat, fogaszat, fogaszat,
gyogyfirdd nyugdijasok, és a gyogyszerek gyogyflirdd, gyogyfirdd, kérhazi |gyoégyfiirdd, 5-
munkaképtelen halapénz tartozkodasi dij: 50%-0s aranyban:
személyek. naponta 50 korona |szervatiiltetés,
Fogészati kezelés (ugyanazon magasfoku
(kivéve gyermekek, intézményben miszerezettséget
fiatalok és legfeljebb 21 napig),|igényld és elektiv
megeldzés), - jarébeteg- és eljarasok
gyogyszerek szakellatasi vizitdij:
20 korona, -
betegszallitas:
kilométerenként 2
korona, -
receptfelirasi dij: 20
korona, - ugyeleti
orvoshoz fordulas:
50 korona,
halapénz
Maganbiztositas mértéke minimalis minimalis minimalis minimalis, ndvekvd |minimalis minimalis 2004-t6l torvény kiegészitd
engedélyezi maganbiztositas (a
lakossag 90%-ara
terjed ki)
A maganbiztositas altal foként utazasi foként foként utazasi fogaszati kezelés, [foként utazasi foként utazasi utazasi biztositas és|kiegészitd biztositas]
fedezett szolgaltatasok biztositas utasbiztositas biztositas szanatorium, biztositas biztositas biztositasi csomag |co-payment
rehabilitacio, kereskedelmi fedezésére
gyogyszerkiadasok biztositok révén
Alapellatas: tulajdon, haziorvos |privat praxis vallalkozé allami és privat tébbségében tébbsége allami, vallalkozé privat praxis allami és privat
jogallasa csaladorvosok, praxis (egyéni és onkormanyzati onkormanyzati haziorvosok praxis (egyéni és
onalléan vagy csoport) tulajdon, névekvd praxisban csoport)
csoportpraxisban privat egyéni vagy
csoportpraxis
Jarébeteg szakellatas: onallé rendeldk, tobbségében egyéni vagy egészségugyi rendeldintézetek, kérhazi onallé rendeldk, kérhazak
tulajdon, szakorvos jogallasa |valamint korhazi csoportpraxis, centrumok, részben |egészségligyi ambulanciak és valamint ambulanciai,
rendeldintézetek, ambulanciak, integralt az orvosok kézpontok, allami, |gondozok allami, rendeldintézetek, rendeldintézetek
kérhazi amulanciak |allami, egészségligyi tulajdonaban, onkormanyzati onkormanyzati koérhazi allami tulajdonban
allami, onkormanyzati kdézpontok részben tulajdonban tulajdonban ambulanciak allami,
onkormanyzati tulajdonban onkormanyzati kommunalis onkormanyzati
tulajdonban tulajdonban tulajdonban tulajdonban
valamint
maganorvosok
egyéni és

csoportpraxisban
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Kérhaz: tulajdoni szerkezet, tobbsége allami tébbsége allami, nagy része allami, |foként allami, allami, tobbség allami, tébbsége allami allami tulajdonuak,
kérhazi orvos jogallasa vagy onkormanyzatililletve ill. 6nkormanyzati  |énkormanyzati 6nkormanyzati, Onkormanyzati vagy énkormanyzatilaz orvosok és
tulajdonu, az onkormanyzati tulajdonu, az intézmények, non- |kdzalkalmazott tulajdon, magan tulajdonu, az novérek
orvosok és ndvérek |tulajdonu orvosok és ndvérek |profit formaban orvosok és ndvérek |non-profit a kérhazi |orvosok és ndvérek |kdzalkalmazottak
kézalkalmazottak kozalkalmazottak |muakodtetve, agyak 2,6%-a, kozalkalmazottak
helyenként az kozalkalmazott
alkalmazottak orvosok és ndvérek
szOvetkezetei
Koérhazi agyak/ 100000 2002 860,23 595,3 557,14 775,41 894,5 785,07 768,99 508,44 600,12 665,83
Magan kérhazi agyak az
Osszes kérhazi agy %-aban
2002 11,36 10,83 1,98 1,67 0,17 2,64 3,25 0,22 4
Atlagos apolasi idé 2002 11,3 8,36 7,9 10,95 10,7 8,49 9,4 8,1 9.742001) 8,81
Atlagos  &polasi  idd  akut]
kérhazakban, 2002 8,5 6,9 8,15 6,85 8,8 6,57 6.87(2001) 7,73
Szolgaltatas finanszirozas: fejkvota és fejkvéta, fejkvéta fejkvotabdl kiindulo |fejkvota korrigalt fejkvota és [fejkvéta fejkvota és
alapellatas szolgaltatasok szolgaltatasonként vegyes fix dij szolgaltatasok
kombinaciaja a német finanszirozas kombinacisja
pontrendszer egy
modositott valtozata
alapjan, alap havi
juttatas
Szolgaltatas finanszirozas: szolgaltatasokon szolgaltatasokon szolgaltatasok pontrendszer, szolgaltatasok feladatfinanszirozas|szolgaltatasokon eset-modell szerint
jarébeteg szakellatas alapulé alapulo szerint fejkvota szerint (gondozéintézetek), |alapuld
pontrendszer szerinfpontrendszer szerint teljesitményfinanszifpontrendszer szerin
ozas (altalanos
jarébeteg
szakellatas) német
pontrendszer
alapjan
Szolgaltatas finanszirozas: teljesitmény alapjan|koérhazi nap szerinti |korhazi felvétel diagnozis csoportok |esettipus szerint HBCS esetatalany alapjan |esetmodell alapjan
fekvébeteg-ellatas térités, terjeddben |[szerint (az &polasi |szerint, kérhazi nap teljesitményfinanszil
az esetatalany ido és a szerinti térités, ozas, folyé kiadas
szolgaltatastipus terjeddben az OEP, amortizaci6 a
figyelembevételével |esetatalany tulajdonost terheli
)
Szabad orvosvalasztas haziorvos szintjén haziorvos szintjén |haziorvos szintjén |haziorvos szintjén |haziorvos szintjén |haziorvos szintjén |haziorvos szintjén |haziorvos szintjén
Haziorvosok szama/ 100000
2002 72,42 62,93 43,91 74,95 65,99 44,47 46,65 102,45 62,95
Szakorvosok szama/ 100000
2002 120,28 139,85 91,46 141,71 177,49 154,45 63,24 107.242001) 139,13
Osszes orvos szama/ 100000
2002 350,46 314,14 230,35 299,02 399,42 319,45 322,21 224,23 357,99 277,64
Apolc’)k szama/ 100000 2002 971,1 642,18 486,22 511,03 775,94 854,97 712,97 717,89 817,99 643,36
/_\’”—
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Teljes gyogyszer-kiadas az
Osszes egészségligyi kiadas %-
&ban 2002 24,8 26,3 27,6 37,3 20.8(2001)
Egy fére juté gyogyszer-kiadas,
PPP$ 2002 253 298 260

Koézfinanszirozasu gyogyszer-

kiadasok az 6sszes gyogyszer-
kiadas %-aban 2002 77,4 50,6 62,5 84,5 71.22001)
Az orvosi intézmények teljes
toke-beruhazasi koltségei az
Osszes egészségligyi kiadas %o
aban 2002 4,6 2,3 6(2001) 0.972001) 4.61(2001)

Szamszaki adatok forrdsa: WHO/HFA, 2005.
*Social protection in the 13 candidate countries, Directorate-General for Employment and Social Affairs, 2003
*EurActiv: http://www.euractiv.com/Article ?tcmuri=tcm:31-131255-16&type=Overview
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