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Ertékvalasztas, prioritasképzes és rangsorolas a magyar egészségiigyben

1. Osszefoglalas

A tanulmany célja, hogy javaslatot tegyen az értékvalasztas ¢és rangsorolds hazai
alkalmazasanak kialakitasara.
A priorizalas - bar nem ) modszer az egészségligyi ellaté rendszerek szdmara - egyre
novekvd fontossaggal bir. A kozfinanszirozott egészségiigyi ellatérendszerekben kiélezett a
korlatos er6forrasok, valamint a folyamatosan ndvekvd kereslet (és koltségek) helyzete.
Ennek eredményként a dontéshozoknak sokkal intenzivebben ¢és direktebben kell
foglalkozniuk ezzel a kérdéssel.
Az értékvalasztas és rangsorolés historikusan implicit megnyilvanulasai mindenképpen idejét
multak, jelentésen megnétt a nyilt, demokratikus €s explicit dontéshozatal iranti igény. Mivel
a dontések sok esetben megszoritasokat, hozzaférés korlatozast tartalmaznak, ezért a
kozvélemény bevonasa a dontés-elékészitésbe altaldban jobb dontést eredményez €s legitimal.
A nemzetk6zi szakirodalom feldolgozasat kovetden megallapithatd, hogy a sziikds forrasok
megfogalmazasdhoz. A  gyakorlati alkalmazas meglehetdsen heterogén, azonban
altalanossagban elmondhato, hogy a legtobb orszagban:
o feldllitottak egy prioritasképzéssel foglalkozd - esetenként szakmai, esetenként
politikusokbol 4116 - nemzeti bizottsagot,
e a prioritasképzés sziikségességének széles korli tarsadalmi elfogadottsaga érdekében
bevontdk a lakosséagot, valamint
e hiarom részre osztottdk a rangsoroldsi listat: teljesen, részben, vagy nem
finanszirozando6 egészségiigyi szolgaltatasokra.
Magyarorszagon az egészséggel kapcsolatos prioritdsokat a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat
az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl hatarozta meg. Azonban a
magyar helyzet attekintésében megallapithatd makroszinti stratégia altal megfogalmazott
értekvalasztds nem, vagy nem direktben, ok-okozati viszonyban érvényesiil a konkrét
forrasallokécio szintjén. Az egyes szolgaltatasok egyedi, vagy csoportok befogadasra iranyuld
eljarasok a makroszinten kinyilvanitott értékvalasztassal korlatozottan és kis talzassal csak
»spontan” koszonnek 6ssze.
A befogadasi eljarasok zome kevéssé szabalyozott, az adott egészségiigyi technologidval
szemben tamasztott kdvetelmények valtozé mindségiiek és mennyiségliek, a dontéshozatal

implicit modon torténik.
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A nemzetkdzi — részben negativ tapasztalatok — alapjan, valamint a magyar egészségiligyi
ellatorendszer attekintése utan tehat ugy gondoljuk, hogy mindenképpen olyan célokat kell

kitizni, amelyek megvalosithatoak, és amelyek végrehajtasat mihamarabb meg lehet kezdeni.

Javaslatainkat a rovidtavon megvaldsithatd, a befogadasi eljarasokkal kapcsolatos

javaslatokra, valamint a kdzép- és hosszitavon megvaldsithato javaslatokra bontottuk.

Rovidtavon megvaldsithatd, a befogaddsi eljardsokkal kapcsolatosan kettds cél vezérelt
benniinket a javaslatok megtételekor:
o 4tlathato legyen a befogadasi eljarasok dontési mechanizmusa,
e a tovabbiakban csak azon szolgaltatasok részesiilhessenek tarsadalombiztositasi
tamogatasban, amelyek bizonyitottan hatdsosak és eredményesek, valamint amely

szolgaltatasokra valdban szilikség van.

A kozép- és hosszatdvon megvaldsithatd javaslatok egyike egy Nemzeti Prioritasképzési
Bizottsag felallitasat célozza, masik pedig — ennek a Bizottsagnak f6 feladataiként — olyan

felmérések elvégzését javasolja, amelyek megalapozhatjak a késdbbi dontéseket.

A Bizottsag célja:
m atarsadalom, a dontéshozok és az egészségiigyi szakemberek preferencidinak,
m a lakossag egészségi allapotanak,
m anépegészségligyi jelentdséggel bird betegségek tarsadalmi terheinek,
m az egyes egészségiigyi technologidk szakmai €és egészség-gazdasagtani jellemzdinek

megismerése, behat6 tanulmanyozasa, mérése és megallapitasa.

A Bizottsag tovabbi feladata, hogy megfeleld ismeretek birtokdban az egészségiigyi
szolgaltatasokat azok kozfinanszirozhatosaga tekintetében — a kovetkezd harom kategoriaba
sorolja:
1. teljes kortien finanszirozando egészségiigyi szolgaltatasok,
2. részben tdmogatandod, részben az ellatast igénybevevd vagy magéanbiztositasa altal
fizetendd (co-payment) egészségiigyi szolgaltatasok,

3. egyaltalan nem finanszirozandé egészségiigyi szolgaltatasok.
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2. Bevezetés

2.1. El6zmények, a tanulmany célja

A Nemzeti Egészségiigyi Tanacs 2005. év elején megtartott {ilésén hozott hatarozataban az
alabbiakrol dontott:
e Osszehasonlitdé elemzést kell készittetni az egyes orszagokban alkalmazott
értékvalasztas és rangsorolds modszereirdl, szempontjairdl és
o fel kell allitani egy multidiszciplinaris munkacsoportot, hogy feltarja az értékvalasztas
¢és rangsorolas magyarorszagi alkalmazasanak lehetdségeit, valamint ajanlast készitsen

a Kormany felé.

Ezt kovetden az Egészségligyi Minisztérium felkérésére az Egészségligyi Stratégiai
Kutatointézet palyazatot irt ki az ,Ertékvalasztas, prioritasképzés és rangsorolds a magyar
egészségligyben” cimil tanulmany elkészitésére. A palyazati kiirdsa szerint a tanulméany
e anagy referencia-adatbazisok, mindsitett tudomanyos kdzlemények alapjan tekintse at
az explicit prioritdsképzés szempontjait, értékmérdi, etikai és méltdnyossagi
szempontokat és modszertani ajanlasokat, valamint
e czek alapjan foglalja 6ssze a jelenlegi rendszer problémait, kritikusan észrevételezze a
befogadasi rendszert, majd

e tegyen javaslatot az értékvalasztas €s rangsorolas hazai alkalmazasanak kialakitasara.

A palyézati kiirasban hivatkozasul szerepel még a ,,gyogyszer-finanszirozas modszertani
alapjai és koltséghatékonysagi elemzése” cimmel a Pénziigyminisztérium és a Budapesti
Corvinus Egyetem koz0s projektjének IV. fazisdban elkésziilt ,,Rangsorolés, prioritasok
felallitasa és a koltség-hatékonysagi finanszirozasi kiiszob; a szakirodalom attekintése

valamint hazai alkalmazhatdsag vizsgéalata” cimii tanulmany.
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2.2. A tanulmany felépitése

Az ,¢értékvalasztas és rangsorolas az egészségiigyben” cimi fejezet elsd részében feltartuk
azokat az okokat, amelyek egy valasztott érték mentén rangsoroldshoz vezetett. A fejezet ezen
részében néhany — axiomatikusnak tlind allitds magyarazata, valamint néhany fogalom
(Gjra)definialasa tortént meg. Tettiikk ezt annak érdekében, hogy a tanulmanyban felmeriil6
alapvetések ¢€s visszatéro kifejezések szandékolt jelentése egyértelmii legyen a tovabbiakban.

A rangsorolas elméleti attekintésében foként az etikai megfontolasok, valamint méltanyossag
¢s hatékonysag egymdasra hatdsa kerililt megvitatdsra. A tovabbiakban a rangsorolas
modszertani  attekintését tettik meg, ami alapjan lathatd, hogy a rendelkezésre 4allo
modszertan nagyon bdséges, annak eldontése, hogy melyiket valasszuk igen bonyodalmas.
Csaktgy, mint maga a mérés kivitelezése, hiszen akarmelyik mddszer mellett dontiink is, az
komoly szakmai felkésziiltséget, id6t és pénzt igényel. A rangsorolas mddszertani attekintése

utan az elosztas modszertani problematikajat targyaljuk.

A tanulmény kovetkezd fejezete egy nemzetkozi kitekintés, ahol a kivalasztott orszagokkal
kapcsolatban roviden Osszefoglaltuk az egészségiigyi ellatorendszerét, a prioritasképzés
alapelveit és menetét. Igyekeztiink minél inkabb a gyakorlati tapasztalatokra fokuszalni, igy
az értékvalasztas €és rangsorolast meghatarozd dontési mechanizmusokra, valamint szervezeti
felépitésre — amennyiben erre mod nyilt. A nemzetkdzi tapasztalatok attekintése
mindenképpen hasznos, mivel egy irodalmi 6sszefoglalassal viszonylag rovid idén beliil jo
képet kaphatunk az igen széleskorti elméleti lehetdségek gyakorlati megvalositasakor
felmeriild problémakrél. Ezeket a sikerekkel ¢s kudarcokkal tiizdelt tapasztalatokkal
mindenképpen szem el6tt kell tartani akkor, amikor Magyarorszdg arra késziil, hogy

intézményesitse és a gyakorlatban megvalositsa az értékvalasztas és rangsorolast.

A ,magyar helyzet attekintése” ciml a fejezet eldszor a jogszabalyokban és programok
szintjén megfogalmazott politikai és egészségpolitikai értékvalasztast mutatja be. Ezt a
magyar egészségiigyi ellatorendszer ismertetése koveti, amely atvezet benniinket az egyes
ellatastipusok tarsadalombiztositasi tdmogatasba vald eljarasaihoz. Az egyes egészségiligyi
technolégidk kozfinanszirozasba vald befogadasat a gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkoz
kasszabol finanszirozott orvostechnikai eszkozok, valamint egészségligyi beavatkozasok

sorrendjében, csoportonként tekintjiik at. Az eljarasok részletes ismertetését az indokolja,
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hogy a javaslattételek zome az egyes eljarasok explicitté tételére vonatkozik, s ezen

javaslatokat csak az eljarasok és hibainak pontos ismeretének birtokaban lehet megtenni.

A koradbban targyalt ,harom 1ab”: az ,,értékvalasztas €s rangsorolds az egészségiigyben”, az
wnhemzetkdzi kitekintés™ és a ,,magyar helyzet attekintése” fejezetek alapjan allitottuk ossze a
tanulmany utols6 fejezetében taldlhatdo javaslatainkat, melyeket a rovidtavon is
megvalosithatd, a befogadasi eljarasokkal kapcsolatos javaslatokra, valamint a kdzép- és

hosszatavon megvalosithato javaslatokra bontottunk.

A befogadasi eljarasokkal kapcsolatosan javaslatok célja egyrészt a befogadasi eljarasok
dontési mechanizmusa 4tlathatova tétele, masrészt a tovabbiakban befogaddsra keriild
egészségligyi technologidkkal szemben tamasztott szakmai elvardsok szigorubba ¢és
egyértelmiibbé tétele; azaz csak olyan szolgaltatdsok részesiilhessenek tarsadalombiztositasi
tamogatasban, amelyek bizonyitottan hatdsosak ¢és eredményesek, valamint amely
szolgéltatdsokra valdban sziikkség van. Ennek érdekében fogalmaztuk meg az adott
egészségiigyi technoldgiaval szemben tdmasztott kdvetelményeket a mar kordbban felvazol
csoportokra: a gyogyszerekre, a gyogyaszati segédeszkozokre, valamint az egyes

egészseégiigyi beavatkozéasokra.

A egyike az értékvalasztas, prioritasképzés hazai gyakorlatanak kialakitasara egy in. Nemzeti
Prioritasképzési Bizottsag felallitdsat célozza, meghatarozva annak helyét, miikodtetdjét,
Osszetételét és feladatait. A masik kozép- €és hosszatavon megvaldsithatd javaslat pedig —
ennek a Bizottsagnak egyik f6 feladataiként — olyan felmérések elvégzését javasolja, amelyek

megalapozhatjak a kés6bbi dontéseket.

Ezen a helyen célszerli megjegyezni, hogy javaslatainkkal mindenképpen arra torekedtiink,
hogy azok megvalosithatéak legyenek, amennyiben talalkoznak az egészség politikai
szandékkal. Ennek megfeleléen hatdroztuk meg a javaslattételt megel6zden a fentiekben mar
ismertetett célkitlizéseket. Semmiképpen nem kivantunk megfogalmazni olyan - elméleti
maximum felé hajlé — célt, ami megvalositasa illuzorikus, hiszen az erre vonatkozo javaslat

»pusztaba irott sz6” maradna csupan, gyakorlati relevancia nélkiil.
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3. Ertékvalasztas, rangsorolas az egészségiigyben

Az egészségiigyl piac sajatossagait szem eldtt tartd egészség-gazdasagtan elsdsorban a

kiilonbozé egészségpolitikai célok megvaldsuldsdhoz sziikséges, ugyanakkor sziikdsen

crer

Az egészség-gazdasagtan modszereit és Osszefliggéseit alkalmazzak, tobbek kozott, az egyes
orszagok egészségligyi ellatorendszerében, amelyekben az alapvetd célkitiizései az alabbiak:
(M1J Robert):
1. azegészségi allapot javitasa (health status),
2. a tarsadalom egészségiigyi ellatorendszerrel valo elégedettségének elérése (customer
satisfaction),
3. az egyén betegsége esetén fellépd pénziigyi kockazattdl valdé megvédése (financial

protection).

A fenti célok mindegyike valamilyen értéket testesit meg, az egyes célok fontossaga, valamint
az egymashoz valo viszonya orszagonként (USA — Hollandia), illetve véleményalkotonként
(orvos — kozgazdasz) jelentdsen eltérhet. Az egyes tdrsadalmak végsd célja ezen értékek a
leheté legnagyobb mértékben torténd eldallitdsa és biztositasa. Az aldbbi 1. szdmu abra
mutatja be az egészségiligyi ellatorendszer végso céljait, valamint az azok eléréséhez

sziikséges kozte teljesitményjellemzoket, valamint a lehetséges beavatkozasi pontokat.

1. szamu dbra: Az egészségiigyi ellatorendszer céljai

egészségi pénziigyi meg-
allapot védelem elégedettség

t f ;

koztes teljesitményjellemzok:
hatékonysag, méltdnyossag, mindség

A
forrasteremtés s:elrrvejf’etl hozza}[aga}s Beavatkozasi
elépités (magatartas) otk
finanszirozasi szabalyozas

technika
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Az 1. szdml é&bra ko6zépsO soraban taldlhatd ,koztes teljesitményjellemzék™, mint a
hatékonysag, méltdnyossdg €és mindség, az egészségiigyi ellatorendszer végsd céljainak
eléréséhez sziikséges alapvetd elemek. A hatékonysag, a méltanyossag, valamint a mindség
atfordulhat a végsé célok valamelyikébe, de fontos, hogy tisztdban legylink azzal, hogy
Onmagaban egyik sem cél, pusztan eszkdz annak érdekében, hogy altala megvaldsuljanak az
egészségpolitikai célok. A ,pusztdn eszkdz’-ség persze egyaltalan nem kevés, mivel egyes
esetekben valdjaban ezen koztes teljesitményjellemzdékre hatdssal vagyunk képesek elérni a
végsO célt. Az 1. szdmu 4abra alsé sorban taldlhatoak azok az Un. beavatkozéasi pontok,
amelyeken keresztiil valdjaban lehetoségiink van hatni a koztes teljesitményjellemzokre. Itt
ezek részletes targyalasatol eltekintlink, bar a tanulmany késdbbi részeiben ezek a csoportok

még visszakdszonnek majd.

Az egészségiigyi ellatorendszerekben a végso cél elérése érdekében, a sziikdsen rendelkezésre
allo erdforrasokat valamilyen szempont alapjan el kell osztani, amelyre vonatokozo
potencidlis paraméterekhez (prioritasok, szelekcios kritériumok, stb.) a koztes
teljesitményjellemzék ismertetésén keresztiil juthatunk (Hurley). A kovetkezdkben ezen
koztes teljesitményjellemzoket, azaz a mindséget, a hatékonysagot és a méltanyossagot

mutatjuk be.

Mindség

A mindség az eredményesség (effectiveness) €s az idealis koriilmények kozotti hatdsossag
(efficacy) kiilonbségének azon eleme, amely az elldtds nyujtdjanak tulajdonithatd (Gaal).
Ezzel a koztes teljesitményjellemzdvel a tovabbiakban nem foglalkozunk, mivel a tanulmany

szempontjabol ennek a paraméternek részletese targyaldsara nincsen sziikség.

Hatékonysag

A kozgazdasagtan az alternativ - nem feltétleniil explicit m6don meghatarozott - lehetdségek
értekelésével és azok kozotti valasztds eredményével foglalkozik. Itt kell bevezetni a
haszonaldozati koltség fogalmat, ami egy tevékenység koltségeinek meghatirozasa soran
rendkiviil fontos tényezd. A haszonaldozati koltség az az Osszeg, ami megtermelésétol
eleslink azaltal, hogy dontésiink egy masik tevékenységre esett. A valasztott tevékenység
valds koltségét tehat ugy kaphatjuk meg, ha a haszonédldozati kdltséget is szamba vessziik.
Ezen koltség mérése sokszor gyakorlati nehézségekbe iitkdzik, szamszertsitésiik csupan elvi

sikon marad. (Hurley).
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A hatékonysag (efficiency) tehat a rendelkezésre all6 erdforrasok felhasznalaséaval,

Ossztarsadalmi szinten elérhetd, lehetd legnagyobb haszon eldallitdsat jelenti. Ennek két

tipusa: a termelési €s az allokacios hatékonysag ismert.

1.

termelési hatékonysdg: ne pazaroljuk erdforrasainkat és a terméket/szolgaltatast a
lehetd legkisebb raforditassal allitsunk eld,
allokécios hatékonysag: azokat a terméktipusokat és mennyiségeket allitsuk eld,

amelyek a tdrsadalom szamara a legértékesebbek.

A teljesség kedvéért - annal is inkabb, hogy bemutassuk, hogy a tanulmany folyaman milyen

fogalmakat haszndlunk majd - az alabbiakban ttintetjiik fel a hatékonysagot leir6 fogalmakat,

valamint azok egymashoz képesti viszonyéat (Evetovits, 2004):

termelékenységi hatékonysag (production efficiency): a lehetd legkevesebb, azok
kozil is a legolesdbb erdforrasok felhasznaldsat jelenti,

technikai hatékonysdg (technical efficiency): a termék/szolgéltatds eldallitdsa a
minimalisan  szlikséges er6forrasok felhasznalasaval torténik. A réaforditast
naturdlidban fejezziikk ki, nem monetaris egységben. (Tulajdonképpen ennek egy
specidlis esete a termelési hatékonysag, amikor is a felhasznalt erdforras a
sziikségesek koziil a legolcsobb.),

allokécios hatékonyséag (allocative efficiency): azon terméktipusok és mennyiségek
meghatarozdsa, amelyek a tarsadalom szamaéra a legértékesebbek. Ez a definicio
onmagaban hordozza az értékitéletet, hiszen valamilyen kritériumok alapjan kell
meghozni, hogy mi a legértékesebb a tarsadalom szamara. Ezen a helyen célszerii
megemliteni az un. Pareto kritériumot, amely azt mondja ki, hogy a rendszer akkor
érte el az allokadciés hatékonysagot, amikor mar nem lehet Ggy moddositani a
forrasallokéciot, hogy valaki jobban jarjon, mikdzben valaki ne jarjon ezzel
parhuzamosan rosszabbul.

Ko6z0sségi hatékonysag (social efficieny): a tarsadalmi értékvalasztason alapuld Gsszes

haszon ¢€s koltség figyelembe vétele mellett megallapitott hatékonysag.
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Méltanyossag

A hatékonysdg nem az egyetlen modja a forrds helyes elosztdsdnak. Mellette szintén
kitintetett szerepet jatszik a méltanyossdg, ami magaban is megéllo, 6nallé szempont. A
méltanyossag a megtermelt javak igazsagos elosztasa (distributive justice) a tarsadalom tagjai
kozt (Gaal), pontosabban a megtermelt javaknak, az abbdl szarmaz6 haszonnak, valamint az
eldallitas koltségeinek, mint tehernek a tdrsadalom tagjai kozotti elosztdsaval kapcsolatos
igazsag. A méltanyos ¢€s igazsagos meghatarozasa rendkiviil nehéz nem csak technikailag,
hanem mordlis, etikai okokbdl kifolyolag is. Ennek problematikdja az ellatd rendszer
szempontjabol tovabb fokozodik, hiszen az egészségiigyi ellatorendszer szerepldinek helyzete
a rendszerben - kozponti, regiondlis, helyi - meghatarozza, hogy egy-egy stratégia, dontés,

vagy elv mentén hogyan ¢és milyen modon érvényesiil a kzosen kialakitott szempontrendszer.

Méltanyossag és hatékonysag kapcsolata

A hatékonysag ¢és a méltanyossag (igazsdgossag) fontos szempontjai az erdforras
allokécionak. Mivel a két paraméter nagyon szoros kapcsolatban van egymadssal, azaz egymas
rovasara javithatoak, ezért a dontéshozo allandé kompromisszumra kényszeriil az eldnyok-
hatranyok 6sszemérésével (trade-off). Amennyiben a hatékonysag novelése a cél, majdnem
bizonyos, hogy az rontani fog a méltdnyossagon. Sarkitva azt is lehet mondani, hogy minél
hatékonyabb egy rendszer, anndl igazsagtalanabb, vagy forditva, minél méltdnyosabb egy

rendszer, annal kevéssé hatékony.

A méltanyossag megkozelitési modjai a koltség és haszon paramétereivel foghatdak meg
(Gaal):
o Fizetés és haszon” alapelv szerint az jusson a szolgaltatashoz, aki meg tudja fizetni,
valamint akinek haszna van a szolgéltatas igénybevételébdl, az fizessen.
o Sziikséglet és fizetési képesség” alapelv szerint az jusson hozza a szolgéltatasokhoz,
aki a leginkabb raszorul, valamint aki tud fizetni, az fizessen az ellatasért.
e _Haszon és fizetési képesség” alapelv szerint az kapja a szolgaltatast, akinek a

legnagyobb haszna szarmazik beldle, valamint aki tud fizetni, az fizessen az ellatasért.
A hatékonysag megkozelitési modjai (Gaal):

e Hatékonysag eredeti jovedelem-eloszlas mellett” azt jelenti, hogy a haszon

(szolgaltatas-igénybevétel) oldalon is leképezi a koltség oldali egyenldtlenségeket,
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tehat az Ossztarsadalmi hasznot eredeti jovedelem-megosztas szerint maximalizélja. Ez
az elv a ,fizetés és haszon” méltanyossagi alapelvvel cseng Gssze a méltanyossagi
elvek koziil.

»Hatékonysag sziikséglet alapti megkozelitése” szerint az elldtorendszer az
Ossztarsadalmi hasznot eredeti jovedelem-megosztastdl fliggetleniil, sziikséglet alapon
maximalizalja. Ez a ”sziikséglet €s fizetési képesség” méltanyossagi alapelvvel cseng

0ssze.

A méltanyossaggal kapcsolatosan viszonylag egységes az eurdpai allasfoglalas, mely az

alabbi:

koltség oldalrol: az egyének terheiket - egészségiligyi hozzajarulds - a teherviselési
képességeinek aranyaban viseljék, mig

haszon oldalarél: a szolgaltatas igénybevétel sziikséglet alapjan torténik.

3.1. Ertékvalasztas és rangsorolas sziikségessége

A modern egészségiigy kialakulasa, a koltségrobbanas

A XX. szdzad masodik felében a fejlett vilagban az egészségiigyi koltségek robbanasszeri

novekedésének lehettiink tanui, melyben szamos, a kovetkezokben felsorolt tényezd jatszik

szerepet.

1.

A varhat6 élettartam novekedése a populacio eloregedésével jar, igy emelkedik a

kronikus-degenerativ betegségek szdma is, mely jelentds koltségeket emészt fel.

Az orvosi technoldgia robbanasszerii fejlédése kovetkeztében az egészségligyi
ellatdsban egyre nagyobb ardnyban megjelend 1j technoldgiak koltségigénye egyre

nagyobb.

A lakossag egyre iskolazottabba ¢s tajékozottabba valik, mely egyrészt ugyan az
egészségi allapot javulasat eredményezi, masrészt azonban az emberek el6bb

fordulnak tiineteikkel orvoshoz, elébb vesznek igénybe egészségiigyi ellatast.

A hagyomanyos orvosi etika szerint minden betegért — a koltségekre vald tekintet

nélkiil — minden lehetségest meg kell tenni, amely akar csak minimalis haszonnal is
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kecsegtet a beteg szdmara. Mindez parosulva a szinte korlatlanul bevethetd fejlett

orvosi technologiaval sokszor valodi haszon nélkiil noveli jelentdsen a koltségeket.

5. A 1L vilaghébort utan az ingyenes egészségiigyi ellatast a legtobb orszagban (az USA
kivételével) a joléti allam részeként kezdték definidlni, mely az igénybevétel
fokozodasahoz és ennek folyomdnyaként a kiaddsok novekedéséhez vezetett. Az
ellatorendszer fejlddése és finanszirozasi rendszer onmagdban is az egészségiigyi
koltségek novekedését eredményezi az orvos vagy mas egészségiigyi szolgaltatd

egyéni anyagi érdekeltsége folytan.

6. A WHO egészségdefinicidja szerint az egészség a teljes testi, lelki, szocialis jollét
allapota, nem pusztan a betegség hidnya. Az egészség ilyen tdg definidldsa — az
»egészségutopizmus” — egyre tobb tarsadalmi problémat medikalizal és ezzel az
egészségiigyi ellatorendszer illetékességi korébe utal. Mindehhez tarsul egy passziv,
fogyasztoi attitiid, mely az egészséget megvehetd arucikknek tekinti és amely szerint
az egészségiigy a beteg kozremiikodése nélkiil képes megoldani minden egészséggel

kapcsolatos problémat.

7. A mai egészségiigy tulsagosan kurativ szemlélete miatt kevesebb figyelmet és pénzt
forditanak a koltséghatékonyabb definitiv technoldgidkra, melyek az adott betegség

crer

megeldzését vagy kezelését teszik lehetdvé.

Az egyén egészségének fenntartasa

Az egyén egészségének fenntartdsdban szamos tényezd szerepet kap, ezek koziil az

egészségiigy €s az egyén sajat szerepét mutatjuk be.

Az egészségiigy szerepe

Becslések szerint az egészségiligy szerepe az egészségi allapotot jellemzdé paraméterek
valtozasaban minddssze 10-20%. Az egyén egészségi allapotat dontden nem az orszag
egészségiigyének fejlettsége  hatdrozza meg, hanem miveltsége, ¢életszinvonala,
¢letkoriilményei, életmodja. A kurativ medicinalis szemlélet miatt ma az egészségiigyi
technologia fejlesztésével oldanak meg sok olyan problémat, amelyek megoldasa

prevencioval sokkal olcsobb és hatékonyabb lenne. Az egészségiigyi koltségrobbanas ugy is
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értelmezhetd, hogy az, hogy az emberek az egészségiigytdl varjak egészségi problémaik
megoldasat, azt jelenti, hogy tobb pénz befektetésével kevesebb egészséghez jutnak, mintha a
rendelkezésre allo pénzt — nem az egészségiigyi szektoron keresztiill — inkabb megeldzésre

forditandk.

Az egyén szerepe

Az egészségért vald egyéni feleldsség gondolata - attdl a rovid 1dotdl eltekintve, amikor
nyilvanvalova valt a rossz tarsadalmi helyzet szerepe a betegségek kialakulasaban és ezért
inkdbb az egészségért valo tarsadalmi feleldsséget hangsulyoztdk - az okortdl napjainkig
ismert ¢és elfogadott nézet. A fejlett orszagok betegségstrukturdjara mara a kronikus nem
fert6z6 betegségek thlstlya (sziv és érrendszeri, daganatos betegségek) jellemzd, melyek
kialakulasaban jelentds szerepet jatszik az életmod. Sokszor felmeriil az a vélemény, hogy az
egészségkarositd ¢letmddot folytatok viseljék karos szokasaik egészségiigyi tobbletkdltségét.
Ez ellen sz6l és egyben az egészségiigyi koltség-haszon elemzések korlatait mutatja, hogy
mivel az egy egyén altal igénybe vett egészségligyi szolgaltatasok és koltségek nagy része

1dds korra esik, ezért paradox modon a korai haladlozas a koltségek csokkentését eredményezi.

A korabban bemutatott, koltségrobbanashoz vezetd tényezok, az egészségligy €s az egyén
szerepének atalakuldsa ravilagitottak arra, hogy a rendelkezésre allo sziikds erdforrasokbol
nem lehet az Osszes rendelkezésre allo egészségligyi szolgaltatast, valamennyi beteg szamara

finanszirozni, tehat rangsorolni kell kozottiik.

Rangsorolas

A rangsorolas az egészségiigyi ellatds olyan korlatozdsa, amelynek révén egy beteg — az
eroforrasok sziikOssége miatt — nem kap meg minden olyan ellatast, amely allapotdban
hasznos lenne. Bar a retorikaban, a politikai nyilatkozatok szintjén nem létezik sorolas a mai
egészségiligyben, a gyakorlatban nincs a vildgon olyan gazdag egészségiigyi rendszer, amely
minden beteg szdmara minden sziikséges orvosi ellatast biztositani tud. Mivel ilyen
sz¢éleskori ellatast lehetetlen nyujtani, a gyakorlatban a ,,sziikséges” ellatast ugy szoktak

definialni, hogy mint amely eléggé hasznos a betegnek ahhoz, hogy indokolja a beavatkozast.
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Callahan kétfajta sorolast kiilonboztet meg: a kemény (hard) és puha (soft) sorolést

» A kemény sorolds a ritka eszk6z6k nyilt explicit kritériumok alapjan valo elosztasat jelenti,
ahol mind az orvos, mind a beteg tisztdban van vele, hogy a sorolds révén — eszk6zok
hianyaban vagy takarékossagi okokbol — sziikséges orvosi kezelésrdl mondanak le, vagyis a

beteg nem kap meg mindent, amelybdl orvosilag haszna lenne.

» A puha sorolas a sorolds alkalmi, nem szisztematikus modja, mely kevésbé lathatd, ezért
politikailag, pszichologiailag kevésbé kényes, mint a kemény sorolas. A kemény sorolas
latszolag fajdalmasabb, de mivel a kritériumai nyilvanos vita eredményeként alakulnak ki,

ezért valosziniileg megfontoltabb dontést eredményez.

Az egyes orszagokban a rangsoroldst nagyban meghatidrozza, hogy hogyan vélekednek az

egészségligyi ellatashoz vald jogrol. Az egyes nézeteket az alabbiakban mutatjuk be.

Az egészségiigyi ellatashoz valo jog

Bér az egészségiigyi ellatashoz vald jog gondolata viszonylag 0j keleti - el@szor a francia
forradalomban fogalmazddott meg, hogy mindenkinek joga van ingyenes ¢és teljes
egészségiigyi ellatdsra — mara a fejlett tdrsadalmak egyik legégetobb problémajava valt. Az

alabbiakban mutatjuk be az egyes nézeteket.

Libertaridnus nézet

A libertarianus nézet szerint a magantulajdonhoz val6 jog alapvetd, és az igazsagossagosan
szerzett magantulajdonnal val6 rendelkezési szabadsag abszolut. Az élethez valo jog negativ
felfogasat valljak, azaz hogy senkinek nem szabad mas életét jogtalanul elvennie, ez azonban
nem jelenti, hogy mindenkinek joga van mindarra, ami életének fenntartasdhoz sziikséges (ez
az ¢lethez valo jog pozitiv felfogasa lenne). A libertarianusok szerint az allam feladata a
magantulajdon, az élet, a szabadsag védelme az erdszakkal szemben, és morélisan csak annyi
adozas elfogadhatdo, amennyi az e feladatokat megvalositd minimalis allamnak a
fenntartasahoz sziikséges. Az allamnak azonban nem feladata az allampolgarok jolétének
biztositasa. E felfogés szerint az egészségiigyi ellatashoz vald jog elméletileg nem alapozhatd
meg, hiszen az, hogy egy tarsadalomban vannak beteg emberek, csak szerencsétlenség, de

nem sziikségszerlien igazsagtalansag.
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Egalitarianus nézet

Az egalitarianus vagy szocialista felfogés szerint a teljesen igazsagos tarsadalom az egyenldk
tarsadalma, melynek alapelve, hogy mindenkinek az élete szamit és mindenkinek az élete
egyenléen szamit. Ezért mindenkinek joga van az élete fenntartdsdhoz sziikséges alapvetd
sziikségletei egyenld kielégitéséhez, és ezt akar allami beavatkozassal is biztositani kell, még
azon az aron is, hogy az egyéni szabadsagjogok (példaul a magantulajdon szabadsaga) csorbat
szenved a nagyfoku addztatds révén. Nézeteik szerint az €lethez vald jog mit sem ér az élet
fenntartasa feltételeinek biztositdsa nélkiil. E koncepcid a redisztributiv allam ide4jat hirdeti,
az adozas altal mindenki szdmara biztositott megfeleld jolétet, és igy az egészségiigyi
ellatashoz valo allampolgéari jogot, mely fizetoképességtol fiiggetleniil mindenkit megillet. Az
egyenldség elve nem tartja megengedhetonek a kétszintli egészségiigyi ellatast, melyben

bizonyos egészségiigyi szolgaltatdsok a gazdagabbak szamara a szabadpiacon megvehetdk.

Liberalis nézet

A liberalisok szerint mind a szabadsag (a libertaridnusok legfébb értéke), mind az egyenldség
(az egalitarianusok alapelve) egyarant fontos, ezért mindkettSt tiszteletben kell tartani, de
egyiket sem szabad abszolutizalni. A liberalis koncepci6 elismeri az egészségiigyi ellatashoz
valo jogot, de elfogadhatonak tartja a kétszintli egészségiigyi ellatast is, ahol mindenki
allamilag garantiltan hozzajut az egészségiigyi ellatas egy tisztességes minimumdhoz, de
ennél magasabb szinvonalu vagy tobb egészségiigyi ellatashoz is hozzajuthat a szabadpiacon,

aki meg tudja azt fizetni.

A mai tarsadalmak igazi kérdése, ma mar nem az hogy létezik-e valamilyen jog az
egészségligyi ellatasra, hanem az hogy ez a jog mennyire atfogo, az egészségiigyi ellatas mely
formaira kell kiterjednie és milyen mennyiségi ellatasra jelentsen jogosultsagot, illetve, hogy

ezen hatarok hogyan hatarozhatok meg.

A fenti elméleti levezetés vélhetden egyértelmiivé tette, hogy az értékvalasztas és rangsorolas
elkeriilhetetlen az egészségligyben. Ezt megerdsitendd, nem titkoltan provokativ céllal
tessziik fel az alabbi kérdéseket: (MRoberts)
Akarunk-e olyan ellatorendszert finanszirozni, ami:

» hatéstalan beavatkozéasokat nyu;jt?

» eredménytelen gyogyszert tdmogat?
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» aranytalanul nagy volumenti, draga diagnosztikai eljarasokat finansziroz olcso(bb),
koltség-hatékony szolgaltatdsok helyett?
= ami ugy nyujt szolgéaltatdsokat, hogy nincs informacido a sziikségletekre, az

eredményességre, valamint a koltség-hatékonysagra vonatkozoan?

A priorizalas alabbi szintjeit kiilonboztethetjiik meg:

» Makroszintii priorizalas — ennek soran dol el, hogy a kozponti koltségvetésbol mennyi
jut az egészségiigyre, mint agazatra. Az agazati érdekérvényesités hagyomanyosan
gyenge, aminek megvaltoztatasara mindenképpen sort kell keriteni. A forrésallokacid
ezen szintjével a jelen tanulmanyban nem foglalkozunk.

» Mezoszint — ezen a szinten az egészségligyre forditott forrdsok ,,makroszinti”
szétosztasa torténik meg, ami az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének szintjén az
egyes kasszak egymashoz képesti ardnyaiban nyilvanul meg

» Mikroszint - Egyéni szint — az egyes egészségiigyl alkasszdkon beliil torténd
dontéshozatal — ez egy-egy egészségiigyi technoldgia finanszirozdsdban, vagy nem
finanszirozasaban nyilvanul meg

» Egyéni szint - Az egyéni szintli priorizalas soran az hatdrozzék meg, hogy mely betegek

juthatnak az adott egészségiigyi szolgaltatashoz.

3.2. Ertékvalasztas és rangsorolas — elméleti hattér

A prioritasok kijelolése az egészségiigyben szamos tudomanyteriilet egyiittmikodését
kivanja. A kozgazdasagi vagy koOzelebbrol egészség-gazdasagtani szakemberek mellett
politikusok/politologusok, filozéfusok és nem utolsd6 sorban epidemiolégusok bevondsa
szlikséges. A mortalitasi és morbiditasi adatok alapjan az epidemioldga segitséget nyujthat a
dontéshozoknak a haldlozds, a fogyatékossag fO0 okainak, és a betegségterhek
megismerésében, az egészség-gazdasagtani szakemberek bevonasa, pedig lehetdséget teremt a
kiilonb6z6 beavatkozasok koltség-hatékonysagi elemzésére.

Mas oldalrdl viszont a prioritdsképzés nem egyszertiisithetd le pusztan szakmai kérdéssé. A
sziikséges epidemioldgiai ¢és kozgazdasagi elemzések csak egy elemét jelentik a
dontéshozatalnak. Kiilondsen fontos ugyanis, hogy ezek a dontések hol és milyen csoportok

bevonasaval sziiletnek, és maga a folyamat mennyire atlathato.
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A pioritasképzés szerepldi a kormany, a szolgaltatok, a lakossag — tehat a betegek — , valamint
az elérhetd technologidk, a maguk koltség-hatékonysagi és hatdsossagi jellemzdivel. A
kiilonboz6 egészségligyi rendszerekben ezek befolyasa a dontésekre eltérd.

A sziikségletek és az elérhetd egészségiigyi beavatkozasok mérésére szamos modszer 1étezik:
betegségteher, morbiditas, mortalitas, koltség-hatékonysag, elvesztett €letévek, elkeriilhetd
halalozéas, mindséggel sulyozott ¢életévek (QALY), koltség-per-QALY, bajnoksagi tablak,
fogyatékossaggal sulyozott életévek (DALY), koltség-per-DALY, stb. vizsgalatok.

Szamos modszer 1étezik az emberek bevondsara is a prioritasképzésbe. Hollandiaban 1991 és
1996 kozott mintegy 60 szervezetet vontak be a tarsadalmi vitdba, mellyel a lakossag
egyharmadat sikeriilt elérni.

Svédorszagban szamos felmérést végeztek mind a lakossdg, mind az egészségiigyi
szakemberek korében. 1994-ben 1500 laikust interjuvoltak meg kérddives moddszerrel, a
valaszadasi arany 78 %-os volt.

Az Egyesiilt Kirdlysagban helyi szinten tobbféle megkozelitéssel is probalkoztak, igy
lakossagi forumok, postai kérddives felmérés, a Delphi modszer, konzultaciokat szerveztek a
csaladorvosokkal, konszenzus konferencidk €és konzultaciok az (community health council),
piackutatas és gyorsfelmérések, fokuszcsoport, mely kiillondsen eredményesnek bizonyult.
Oregonban is tobb moddszert alkalmaztak, melyek kozt szerepelt a lakossagi meghallgatas, a
kozosségi talalkozok és a telefoninterjuk is.

A prioritasok nem kezelhet6k a tarsadalmi értékektdl és principiumoktol fiiggetleniil, és csak
az egészségpolitikai kdrnyezet egészével egyiitt értékelhetok. Az egészségligyi szolgaltatasok
intézményes ¢€s jogi keretei limitaljak; a koltségvetési keretek, a szolgéltatasok iranti igény és
a politikai megfontolasok, pedig mind erdsen befolyasoljdk a prioritdsok megvaldsitasat. A
kiilonboz6 intervencids lehetdségek kozotti szelekciora leggyakrabban alkalmazott kritérium
az adott prioritds azon képessége/lehetésége, hogy szignifikdnsan csokkentse a
betegségterhet, koltség-hatékony legyen és megfeleljen a — kulturanként esetleg igen eltérd —

tarsadalmi preferencidknak.

A technikai kérdéseken tul a rovid vagy kozéptavon bevezethetd prioritdsoknak harom
megvalosithatdsagi kovetelménynek is meg kell felelnitik:

1. beilleszthetd legyen a jelenlegi egészségiigyi rendszerbe,

2. mindenki vagy csaknem mindenki szdmara elérhetd legyen a rendelkezésre 4llo

koltségvetésbol, és

3. legyen politikai konszenzus az alkalmazasara.
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Végiil az ily modon kivalasztott prioritds bevezetéséhez a forrasallokacidé €és a szabalyok
barminemi{i megvaltoztatisa atrendezi az egészségiigyi rendszer szerepldi kozotti kapesolatot,

melyet az alabbi 2. szdml abran mutatunk be.

2. szamu abra: Tarsadalmi értékek, WHO, 1997

Egészséggel kapcsolatos tarsadalmi értékek és alapelvek

v v v

Egészségpolitika
Méltanyossag | Allokéacios hatékonysag | Technikai hatékonyséag ‘ Betegelégedettség | Ellatas mindsége
A v l 4
Pmam,l,ll((us Jelenlegi l"fe.c%lr.ukal . hMegV?1951t— Uj
tenyezo | egészségi riteriumo atosagt egeszseégi
rioritas kritériumok rioritas
m Egészségiigyi 2 m Egészségi p
ellatas iranti allapot m Ellatérendsze
igény m Beavatkozas r kapacitasa
m Politikai koltség- m Egészségiigy
nyomas hatékonysaga pénziigyi
m Nemzetkozi m Koz0sségi kilatasai
szervezetek . — preferenciak m Politikai
prioritasai Koltségveteési konszenzus
5 lehetéségek
m Egyéb g T Megvalositas
Az egészségiigyi rendszer szervezeti €s jogi keretei <

Azokban az orszagokban, ahol mar elkezdddtek a prioritasképzéssel kapcsolatos munkak,
kiilonb6z6 utakat és modszereket valasztottak és ezek mindegyike kezdeti stddiumban van.
Az azonban elmondhato, hogy a kérdés természeténél fogva komplex megkozelitést igényel, a
dontéshozatali mechanizmus kiilonb6zé szintjein. Mig politikai szinten a rendszer egészét
érintd kérdések meriilnek fel, addig a klinikai/szakmai szinten az, hogy melyik beteget
kezeljék, és hogy milyen prioritdsi sorrendet allitsanak fel a kutatdsi eredmények alapjan. A
kiilonboz6 szinteken egyidejiileg folytatott munkara az egyik legjobb példa Hollandia, ahol az
egészségiigyi szolgaltatasi alapcsomag meghatarozasat célzo tarsadalmi vitat kombinaltdk a
technolodgia-értékelés fejlesztésével, terapias uUtmutatok kialakitdsaval €s a varolistak

kritériumainak intézményesitésével.
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3.3. Ertékvalasztas megismerésének modszertana

Az utobbi években a prioritasképzést az egészségligyben hattérbe szoritotta az
emocionalisabb sorolés (rationing) kifejezés. Tobben azonban nem értenek egyet ezzel. Salter
(1993) szerint ,,a prioritdsképzés tobb mint sorolds, a sziikds forrdsok szelektiv elosztasarol
sz016 allasfoglalas, abban az esetben, amikor a készleteknél nagyobb kereslet jelentkezik™ és
az értékvalasztas az egészségiigyben, a soroldssal ellentétben, nem minden esetben jar egytitt
vagy vezet sziikségszerlien valamilyen megvonashoz. A folyamat azonban, a sorolashoz
hasonldan, nehéz, sokszor politikailag kényes dontéseket igényel. A *70-es évektdl kezdédden
a szakértok minden szinten egyre inkdbb egyetértenek a lakossdg bevonasaval az
egészségiigyl programok tervezésébe €s lebonyolitasdba; az egészségligyi dolgozok ¢és a
kozosség kozotti viszony valtozdsanak lehetiink tanii (Modolo and Figa-Talamanca, 1977).
Az emberek egyre inkabb elutasitjdk a paternalista szemléletet; a kezelésiikrél, annak
formajarol vagy elutasitasarol — megfeleld informaciok birtokaban (tajékozott beleegyezés) —

maguk akarnak hatdrozni. Nem lehet ez masként a prioritdsképzés esetében sem, kiilondsen,

crer

A lakossag bevonasa azonban nem csak az értékvalasztds, rangsorolds szintjén torténhet,
hanem egyéb teriileteken is tigy, mint:
» az egészségiigyi rendszer értékrendje, etikai kérdések (jogok versus ellenszolgaltatas;

Osszes egészségiigyi kiadas),

» milyen egészségiigyi szolgaltatasokat, kezeléseket nyujtsunk (mit igen, mit nem és mi

tartozzon az egészségiigyi szolgaltatasok korébe),

» hogyan ¢és hol nytjtsunk egészségligyi szolgaltatdsokat (helyi versus regiondlis;

intézményes versus k6zdsségi),
» nem orvosi aspektusok (eldjegyzési rendszer, varakozas, élelmezés, kornyezet),

» kezelés megvalasztisa egyéni szinten (a beteg bevonasa, felhatalmazas).

A prioritasképzés gondolatanak széleskorli elfogadtatisdhoz elsésorban a tarsadalom
preferenciait kell megismerniink. Az aldbbiakban szeretnénk felvazolni ennek modszertanat.
A lakossag értékrendjének megismerése, az egyéni értékek Osszegzése nem egyszerii feladat.

Ehhez kvantitativ és kvalitativ modszerek allnak rendelkezésiinkre, melyek kombinacidjaval
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érhetd el a legjobb eredményt. A kovetkezOkben Mullen és Spurgeon munkaja alapjan

foglaljuk 6ssze az értékvalasztas metodikai kérdéseit.

A kvantitativ médszerek

A kvantitativ modszerek altalaban egyszeribben végrehajthatok, olcsobbak, igy nagyobb
minta vételére van lehetdségilink. A leggyakrabban hasznalt kvantitativ modszer — a kérddives
felmérés — alkalmat nyujt kiilonb6zd csoportok nézeteinek Osszehasonlitisara és az igy

keletkezd eredmények potencialisan felhasznalhatoak a jovébeli dontéshozatalban.

A kerdoives felméres, kiilondsen, ha strukturalt kérdéseket alkalmazunk, specialis felvetések
mérésének szisztematikus megkdzelitésére nyljt lehetdséget. A standardizalt médon gytijtott
adatokat rendszerezhetjilk, és Osszegezhetjiik a kérdezettek egyéni nézeteit. Lényeges
szempont azonban a mintavétel. A vizsgalni kivant célcsoportbol megfeleld nagysagu,
véletlenszerti mintat kell venniink. Az egész lakossagra kiterjedd (populacios alapu) felmérés
esetében bizonyos csoportok elérése problémat jelenthet, ami az eredményeinket torzithatja.
Fontos tovabba az egyéni nézeteket befolyasold jellemzdk szempontjabdl (adofizetés,
allampolgarsag, az egészségiigyi ellatast igénybe vétele, kor, iskolai végzettség, stb.)
reprezentativ legyen a minta. Ezt nagy létszamu, rétegzett mintavétellel érhetjiik el, ahol az
egyes rétegek ardnya a mintdn beliil megegyezik a célpopulacidéval. A kozdsségen beliili
kisebbségek (pl. fogyatékosok, intézményben ¢lok) nézeteinek megismerése aranytalan,
rétegzett minta segitségével lehetséges, amelyben az adott csoport tilreprezentalt. Figyelembe
kell venniink az egyes rétegek valaszadasi hajlanddsaga és a vizsgalt tényezo kozotti esetleges
kapcsolatot is; példaul az 6nként jelentkezOk nézdpontja eltérhet azokétol, akik nem Onként
jelentkeznek. Ilyen esetekben {ligyelni kell az esetlegesen, vagy bizonyosan felmeriild
torzitdsok elkertilésére. Strukturalt kérdések és oOnkitoltds kérddiv alkalmazasa esetén
koltségkimelobb a vizsgalat és egyszerlibb a feldolgozas, de felszinesebb képet kapunk az
adott csoport viselkedésérdl, hitérdl, preferencidirdl, attitlidjeirél. A kérdéiv nyelvezete,
felépitése, az alkalmazott példak, a valaszlehetdségek kialakitasanal figyelembe kell venni a

vizsgalt célcsoport jellemzoit (kor, iskolazottsag, kultura, stb.).

A kvalitativ modszerek
A kvalitativ modszerek iddigényesebbek, koltségesebbek, ezért kisebb minta vizsgalatara van
mod, ugyanakkor lehetdség nyilik a nézépontok mélyebb, cizelldltabb megismerésére, aminek

kiilonosen szenzitiv kérdések, €s kisebbségi nézdpontok esetében van nagy jelentdsége.
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Az értékvalasztas, preferencia mérés technikajaval szamos tudomdny - kozgazdasagtan,

operacid-kutatés, pszichologia, politologia - foglalkozik hosszt ideje.

Az értékvalasztasi modszereket kategorizalhatjuk az alapjan is, hogy forszirozott, vagy nem
forszirozott dontéseket kell-e hozniuk a valaszaddknak. Utdbbiak kozé tartoznak a skalak
vagy az ¢értékelések. Eldnyiik, hogy minden kritérium, jellemzd, valasztasi lehetdség
egymastol fliggetleniil értékelhetd, hatranyuk, hogy épp ezért nehezen aggregalhatdo és
altaldnosithatd az eredmény. A forszirozott dontések — egyszerli vagy tobbszords valasztas,
rangsorolds — kiilonb6zd jellemzOk vagy alternativak kozotti ellentéteket hordozhatnak

magukban, a valaszok azonban altalaban egyszeriien 6sszegezhetok.

Mint mar emlitettiik, szdmos — kiilonb6z6 tudoményteriiletrdl szarmaz6é — modszert
valaszthatunk annak alapjan, hogy a mérési modszer explicit vagy implicit-e, egyéni értéket
vagy preferenciat hordoz-e és hogy az eredmények hogyan Osszegezhetoek. Az 1. szamu
tablazatban foglaljuk 6ssze a kiilonb6z6 technikakat az alabbi jellemzdik alapjan:

» explicit vagy implicit-e,

» rakényszeriti-e a valaszadot preferenciainak kinyilvanitasara és megengedi-e a preferenciak

intenzitasanak kimutatasat,
» forszirozott, vagy nem forszirozott dontést kell-e hoznia a valaszadonak,
» Osszegezhetd-e a kovetkeztetés,
= atlathato-e az adott technika a felhasznalo és a valaszado szamara,
» milyen esetben hasznalhato, kiilonds tekintettel a kérdezettre,

» hol alkalmazhato - a technika alkalmazhatosdganak korlatai.
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1. szamu tablazat: Ertékvalasztasi modszerek

A technika és A valaszado Az 0sszegzés . .
iy . , . L Megjegyzés
leirasa kényszere megvalosithatosaga

Egyszerii szavazat A megkérdezettet A megkérdezettek Atlathato, kénnyen

Minden megkérdezett preferalt véleményének véleménye méltanyosan hasznalhato.

megjeloli a preferalt 100%-o0s tamogatasara Osszegezhetd.

véleményét kényszeriti

Explicit Forszirozott.valasztas

T6bbszords szavazat A megkérdezettet minden | A megkérdezettek Atlathato, konnyen

Minden megkérdezett k k preferalt véleményének | véleménye méltanyosan hasznalhat6. Ha a

szavazatot ad, minden & egyenld 100/k%-o0s Osszegezheto. megkérdezetteket

preferalt véleményére tdmogatasara kényszeriti kényszeritjiik, hogy

Explicit Forszirozott.valasztas minden szavazatukat

hasznaljak fel
Rangsorolds A megkérdezett A megkérdezettek Atlathaté, kénnyen

Minden megkérdezettnek
preferenciai alapjan
rangsorolnia kell az
Osszes vagy az elsd
néhany véleményt
Explicit

preferenciai sorrendjét
megjelolheti, de nem
fejezheti ki annak
intenzitasat.
Forszirozott.valasztas

véleménye méltanyosan
Osszegezhetd. Ha a
pozicidkat a rangsorban
sarkalatos pontokként
kezeljiik és Osszegezziik,
az irrelevans alternativak
fiiggetlensége sériilhet.

hasznalhato, de az
Osszegzés félrevezetd
lehet. (Ha csak a rangsor
els pontjat dsszegezziik,
a modszer megfelel az
egyszeri szavazasnak.)

Koltségvetési ,, pite”
Minden megkérdezett
rendelkezik egy fix
koltségvetéssel, (gyakran
100) pont/zseton vagy
pénz formajaban, melyet
Osszegszeriien el kell
osztania a valasztott

Megengedi a
kérdezettnek, hogy
jelezze a preferenciak
relativ intenzitasat.
Forszirozott.valasztas

Az értékek hasznalataval
a megkérdezettek
véleménye — relative
problémamentesen —
méltanyosan
Osszegezhetd.

Atlathato, kénnyen
hasznalhato (bar ez
vitatott). A pénz
hasznalatanal problémak
merilhetnek fel, pontok
vagy zsetonok hasznalata
javasolt. A koltség-
vetésnek elegendd

lehetéségek kozott. pontot/zsetont kell
Explicit tartalmaznia ahhoz, hogy
kiilonbséget lehessen
tenni az elosztasok
kozott. Hasznalhatd, ha
lehetdségek versengenek,
de nem kolcsondsen
kizaroélagos.
Pontozads/aranyitas Megengedi a Ha a valasztasi Atlathato. A
Minden megkérdezettnek | kérdezettnek, hogy lehetéségekre adott megkérdezettek
pontoznia/osztalyoznia/ jelezze a pontokat 6sszegezziik, a | bonyolultnak talalhatjak a
aranyitania kell minden preferenciak/értékek megkérdezettek feladatot. Akkor
lehetdséget (altalaban relativ intenzitasat. véleménye nem hasznalhato, ha a
megadott hatarokon Nem forszirozott Osszegezhetd valasztasi lehetoségek
beliil). valasztas. méltanyosan. (Hacsak nem versengenek.
Explicit
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A technika és
leirasa

A valaszado
kényszere

Az 0sszegzés
megvaldsithatosaga

Megjegyzés

Skdla: Likert skala

A megkérdezetteknek ki
kell valasztani az adott
valasztasi lehetGség
helyét az 6t vagy tobb
fokozath skalan. A skala
»pontjai” sokszor

A skala hatarai beliil
megengedi a
kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
intenzitasat. Egyenld
intervallumok vagy a fix
kategoériak esetén a skala

Az egyes valasztasi
lehetéségekre adott
,pontok” dsszegzése

Az egyes kérdéseknél
azonos kategoriat
valasztok gyakorisaganak

Relative konnyen
hasznalhatd, de a
tervezésre kiilonos
gondot kell forditani.
Numerikus pontok
hasznalata az egyes
kategoériak esetében

kategoriak (nagyon pontjait vagy kategoridit | megadasa relative konnyen félrevezetd
egyetért, nagyon nem ért | utdlag pontokka problémamentes. lehet.
egyet) konvertaljuk.
Explicit Nem forszirozott
vélasztas.
Skala: vizualis analog Megengedi a A valaszadok kozotti Atlathato, konnyen

skala (VAS)

Minden valasztasi
lehetdséget egy vizualis
skalan (altalaban 0-10
vagy 0-100 kozott) kell
elhelyezni. A skala néha
hémérd képében jelenik
meg.

Explicit

kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
intenzitasat.

Nem forszirozott
valasztas.

egyenlbtlenség 1ép fel,
hacsak nem
normalizaljuk az egyes
valaszadasi lehetGségekre
kapott értekeket

hasznalhat6, ha a
valasztasi lehet6ségek
nem versengenek.

Delphi-modszer

A megkérdezettek
egyénileg értékelik a
valasztasi lehetoségeket
egy adott esemény
bekdvetkezésének vagy
valdszint
bekdvetkezésének becsiilt
ideje alapjan

Abhol relevans,
engedélyezi a
kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
intenzitasat.

Nem forszirozott
valasztas.

Az eredményt tobbnyire
hisztogram formajaban
mutatjak be, ahol minden
kérdés esetében jelzik
minden valaszadd
véleményét.

Atlathaté. E modszer
esetében nem szoktak
Osszegezni a valaszokat.

Explicit
Egyszerii parok A megkérdezett nem Ha a valasztasi Relative atlathato.
osszehasonlitasa jelezheti preferenciai lehetdségeket Konnyen hasznalhato, de

(dominans preferencia,
diszkrét valasztas )

A megkérdezettek
paronként valasztanak a
valasztasi lehetdségek
kozott. Gyakran
bonyolultabb
megkozelitések
részenként hasznalatos.
Explicit

intenzitasat.
Forszirozott valasztas.

rangsoroljak, hatasa a
rangsorolassal azonos.
Ha valaszokat paronként
Osszegezziik, felmeriilhet
a valasztasi paradoxon.
A megkérdezettek
véleménye méltanyosan
Osszegezheto.

ha nem csak néhany
valasztasi lehet6ség van,
nagy szamu
Osszehasonlitast kell
tenni.
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A technika és

A valaszado

Az 0sszegzés

Megjegyzés

leirasa kényszere megvaldsithatosaga
Sulyozott parok Megengedi a A valaszaddk kozotti Nem tul attekinthetd. Ha
osszehasonlitasa kérdezettnek, hogy egyenlbtlenség 1ép fel, nem csak néhany
(arany-skala valasztas) jelezze preferenciai hacsak nem valasztasi lehet6ség van,
A megkérdezettek intenzitasat. normalizaljuk az egyes nagy szamu
paronként valasztanak a Nem forszirozott valaszadasi lehetGségekre | Osszehasonlitast kell
valasztasi lehetéségek valasztas. kapott értekeket tenni.
kozott. Komplex
atalakitas sziikséges
ahhoz, hogy értékeket
kapjunk.
Implicit
Allandé osszegek Megengedi a Az egy valasztasi A koltségvetési ,,pite”

paronkénti
osszehasonlitasa

A megkérdezettek egy
koltségvetési Osszeget
vagy pontokat osztanak
fel két valasztasi
lehetdség kozott.
Explicit

kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
intenzitasat.
Forszirozott valasztas.

lehetdségre szétosztott
Osszegek Osszegzésével a
megkérdezettek
véleménye — relative
problémamentesen —
meéltanyosan
Osszegezheto.

.....

Allitélag konnyen
hasznalhat6. Ha nem csak
néhany valasztasi
lehet6ség van, nagy
szamu Osszehasonlitast
kell tenni.

Parok dsszehasonlitasa
skala segitsegeével

A megkérdezettek egy
skalén jelzik relativ
preferenciaikat két
valasztasi lehetdség
kozott. A valasztasi
lehetéség értéke komplex
modszertan (prioritas
keresés vagy ... analizis)
szerint képezhetd.
Implicit

Megengedi a
kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
intenzitasat.
Rendszerint forszirozott
valasztas.

Fiigg az alkalmazott
elemzési modszert6l, de
valoszintileg egyenld a
valaszadok kozott.

Nem atlathato, de
konnyen hasznalhat6 a
kérdezetteknek. Bizonyos
esetekben az ,,Allando
Osszegek paronkénti
Osszehasonlitasa”
specialis esetének
tekinthetd.

Analitikus hierarchia
eljaras (analytical
hierarchy process)
Tobbszinti modszer, a
sulyozott parok
Osszehasonlitasat
hasznaljuk, ahol a stilyok
korlatozott tartomanyban
vannak. A preferenciakat
matrixba rendezziik és
matematikai modszerrel
rendeliink hozza értéket.
Implicit

Megengedi a
kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
intenzitasat.

Eleinte nem forszirozott
valasztas.

Az 6sszegezéssel
kapcsolatok kérdések
nem teljesen
megvitatottak. Az értékek
altalaban normalizaltak.

Nem teljesen atlathato.
Nagy szami
Osszehasonlitas tehetb.
Széleskoriien hasznalhatd

Rendszerint dontési
hierarchidban hasznaljak.
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A technika és
leirasa

A valaszado
kényszere

Az 0sszegzés
megvaldsithatosaga

Megjegyzés

Conjoint analizis

A megkérdezetteknek
parok kozott kell
valasztaniuk (diszkrét
valasztas) vagy
rangsorolniuk vagy
aranyitaniuk kell a
valasztasi lehetdségek
kozott. Tobbszords
regresszios analizissel
vagy a tulajdonsagok
sulyozasaval hatarozhato
meg az egyiitthato.

A megkérdezett nem
jelezheti preferenciai
Osszehasonlitasat
egyszerl parok
Osszehasonlitasaval vagy
rangsorolassal. Azonban
Sulyozott parok
Osszehasonlitasa vagy
Parok 6sszehasonlitasa
skala segitségével
rendszerint hasznalhato.
Forszirozott véalasztas.

A valaszaddk egyenlok.
Tobbszords regresszidval
implicit mdédon
OsszegezhetOk a
tulajdonsagok
egylitthatoi.

Nem atlatato. A remélt
haszon teoérian alapul.
Nagy szamu opcid
lehetséges, ezért
rendszerint minden
tulajdonsag értékének
kombinacioit
megvalosithatd szamu
Osszehasonlitasra
csokkentik.

Implicit

Ertékmérés Megengedi a Az egyéni értékek Nem nagyon atlathato.
A megkérdezettek kérdezettnek, hogy Osszegzése esetén Konnyen hasznalhato, de
el6szor rangsoroljak a jelezze preferenciai valaszadok kozotti a valaszado/kutatd (vagy
valasztasi lehetdségeket intenzitasat. egyenlotlenség 1ép fel, szamitogép)

vagy tulajdonsagokat, Nem forszirozott hacsak nem egyiittmiikddése

majd egyszerli parokként | valasztas . normalizaljuk az sziikséges. Hasznalatarol
Osszehasonlitjak a magas értékeket. kevés adat all

értékti és az alacsony rendelkezésre.

értéki valasztasi Csoportos valasztas a

lehetéségeket. A dontési helyzetekben

valasztasi lehetdségek valasztasi paradoxonhoz

értéke a valasztasnak vezethet.

megfelelden

megallapithato.

Implicit

Idoalku Megengedi a A valaszokat altalaban Eléggé atlathato. A

A megkérdezetteknek kérdezettnek, hogy szamitogéppel 0sszegzik. | valaszadd vonakodasat

valasztaniuk kell rovid
ideig tarto jobb egészségi
allapot és hosszl ideig
tart6 rosszabb egészségi
allapot kozott, vagy
mennyi id6t aldozna fel
az életébol, hogy
rosszabb egészségi
allapot helyett
tokéletesen egészséges
legyen. A valaszok az
egyes egészségi allapotok
értékévé konvertalhatok.
Valamelyest explicit.

jelezze preferenciai
intenzitasat.
Forszirozott valasztas .

A valaszok egyenlok.

bizonyitja, ha keveset
ajanl a tokéletesen
egészséges ¢életért.
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A technika és
leirasa

A valaszado
kényszere

Az 0sszegzés
megvaldsithatosaga

Megjegyzés

Standard szerencsejaték
A megkérdezett
meghatarozza a p értékét
(valdszinliség) a jatékban
egy S egészségi allapot és
(1-p) a tokéletes
egészségi allapot
valdszintisége kozott,
ahol p a halal
valdszintisége. Az
egészségi allapot S
értékét a tokéletes
egészségi allapot és a
halal kozott p értéke adja
meg.

Implicit

Megengedi a
kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
intenzitasat.
Forszirozott . valasztas

A vélaszokat altalaban
szamitogéppel 6sszegzik.
A valaszok egyenldk.

Nem teljesen atlathato. A
kérdezettek szamara
bonyolult a valdszinliség
haszndlata. A vélaszado
vonakodasat bizonyitja,
ha kis esélyt ad a
halalnak. K6zgazdaszok
altal széleskoriien
hasznalt.

Fizetési hajlandosag
Mennyit hajlando fizetni
a kérdezett egy
termékért/szolgaltataseért

Megengedi a
kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
relativ intenzitasat, de

Altaldban 6sszeadjak az a
fizetett 0sszegeket. A
vélemények egyenldsége
a kiilonb6z6 vasarlderdtol

Viszonylag atlathato.

Alkalmazasa kozosségi
egészségiigyi

vagy a kiszolgalas befolyésolja a fiigg, a dontés szolgaltatasok esetében,
valtozasaért. rendelkezésre allo ténylegesen nem az eltérd vasarloerd miatt,
Explicit? bevétel. forszirozott. Probalkoztak | athidalhatatlan problémat
a vélemények jovedelem | okoz. A vélaszado
Ténylegesen nem szerinti sulyozasaval. vonakodasat bizonyitja,
forszirozott valasztas . ha ,,szabad” egészségiigyi
szolgaltatasok
Nem tul atlathato
Kvalitativ Kérdezettnek ad némi A csoportos verzioban a | modszer. A végén

diszkriminacios modszer
A megkérdezett minden
kritérium esetében széles
kategoridkat jelol ki,
majd alkategoridkat a
kategoriakon belill és igy
tovabb. Az al-
alkategoriakon beliili két
vagy tobb valasztasi
lehetdséget rangsorolja.
Részben explicit

lehetdséget, hogy jelezze
preferenciai relativ
intenzitasat.

Bizonyos fokig
forszirozott valasztas.

vezetd meghatarozza a
konszenzus megfeleld
mértékét. Amennyiben
nem, ugy a
dontéshozoknak meg kell
ismételniiik az egyéni
valaszadast addig, amig
ugy érzik, az javit a
végs6 eredményen.

csoportos eredmény
sziiletik, de a vezetének
meg kell hataroznia az
egyes dontéshozok
egyéni ,,pont vektorait”.
A csoportos verzio akkor
miikodhet jol, ha van
elfogadhato konszenzus
és az értékek kozott nincs
nagy kiilonbség.

Egyszerii trade-off
(kompenzacio6 vagy
atdolgozas)

A kérdezettnek meg kell
jel6lnie azokat a
szolgaltatasokat,
amelyeknél novelné a
raforditast és ezzel
parhuzamosan azokat,
melyeknél csokkentené.
Explicit

A kérdezett nem teljes
korien jelezheti
preferenciai relativ
intenzitasat.
Forszirozott valasztas.

A valaszok egyenlok.
Altalaban kérdésenként
Osszeadjak csokkentett és
a megemelt
raforditasokat.

Atlathaté és konnyen
hasznalhatd. Nem konnyt
a valasztasi lehetoségeket
vagy a szolgaltatasok
valtozasat értékelni. Az
egyszerii koltségvetési
,.pite” szofisztikaltabb
valtozata.
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Az 0sszegzés

A technika és A valaszado - L . . .
s . megvalosithatosaga/ Megjegyzés
leirasa kényszere - L.
kovetkeztetései
Prioritas keresés Megengedi a A vélemények latszolag Nem atlathat6. Eléggé

Adott 12-42 szolgaltatas
vagy tulajdonsag
(vegyesen) listaja. A
kérdezett egy skalan
megjeloli preferencidit
korlatozott szamu par
koz6tt (minden
szolgaltatas/tulajdonsag
haromszor szerepel). A
szolgaltatasok vagy
tulajdonsagok
rangsorolasa
szamitogéppel torténik.
Implicit.

kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
relativ intenzitasat.
Forszirozott valasztas .

egyenlok. Az 0sszegzés a
rangsorban elfoglalt
poziciokbol szamolhatd
vagy szarmaztatott
pontszam, hogy hanyszor
szerepelt a rangsor elsd
harmadaban minusz az
utols6 harmadaban.

konnyt a kérdezetteknek,
az a tény, hogy minden
lehetéség csak haromszor
jelenik meg az
Osszehasonlitasi
lehetéségek nagy szama
ellenére.

Forszirozott aranyitds

A kérdezetteknek be kell
sorolniuk 12 valasztasi
lehetéséget a kovetkezd
kategoriakba: 4 ,,nagyon
fontos”, 4 ,,kevéssé
fontos” és 4 ,,nem
fontos”. A kategoriakhoz

Korlatozott lehetdsége
van a kérdezettnek, hogy
jelezze preferenciai
relativ intenzitasat. (A
pontozasi rendszer fix
intenzitast rendel a
kategoriakhoz). A
kérdések prezentacidja

A vélemények egyenlok.
A pontokat opcionként
Osszegzik és gyakran
atlagos pontokat
szamolnak. Az eredményt
gyakran az opciok
rangsoraként
prezentaljak.

Nem nagyon atlathato.
Eléggé konnyt a
kérdezetteknek. Lehet
félrevezetett valaszado a
modszer hibas
bemutatisa miatt és mert
a pontok konverzidja
altalaban nincs

pontokat rendelhetiink. Likert skalahoz vagy a bemutatva.
Explicit? koltségvetési ,,pitéhez”
hasonlo. A felhasznalok nem
Forszirozott véalasztas. mindig értik a technika
jelentdségét.
Osszegzett pontok A kérdezett jelezheti a Potencialis kiilonbség a Nem nagyon atlathato.

A valasztasi lehetdségek
Hteljesitményét”
pontozzak minden
tulajdonsag esetén
egyediilallo skala (pl. 0-3,
1-5) segitségével. Az
opciok értékelése az
Osszes tulajdonsagra
leadott pontok
Osszegzésével torténik.
Explicit

tulajdonsagok
intenzitasat. A kérdezett a
tulajdonsagok sulyat nem
befolyasolhatja (az
adhat6 pontok maximalva
vannak).

Ténylegesen nem
forszirozott valasztas .

véalaszolok kozott. Az
értéket altalaban az
Osszes valaszold

Eléggé konnyii a
kérdezetteknek (és a
felhasznalonak) a
tulajdonsagok eldre
megadott értéke/sulya
félrevezeto lehet.
Lényegében két-szintl
modell, de az additiv
modell 1ényegét nem
mindig értik a
felhasznalok.
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3.4. Rangsorolas modszertana

Ebben az alfejezetben a prioritasképzés fobb modszereit tekintjiik at az alabbi bontasban

(Segal, 2001):

3.4.1. A nem kozgazdasagi megkozelités (tervezés)

A nem kozgazdasdgi megkozelitésen beliill megkiilonboztetiink implicit eljarasokat és

sziikséglet alapti megkdzelitést az alabbiak szerint.

3.4.1.1. Implicit eljarasok

Historikus megkozelités

Az egészségligyl szolgaltatas tervezésének legaltalanosabb moddszere, amely szerint az
aktualis évi forras meghatarozasa az azt megel6z6 évi forrason alapul - esetenként bizonyos
korrekcioval. A kiigazitas relative egyenletes, bar ad hoc mddon egyes esetekben megjelenhet
csoport lobbytevékenységének koszonhetden. Az implicit modszer feltételezi azt, hogy a
forrasallokécio az el6zé évben megfeleld volt, s nem tesz kiilonbséget az egyes programok
teljesitménye kozott. A historikus alapon torténd finanszirozds nagyon elterjedt a
kozfinanszirozott teriileteken és alkalmas a kiadasok kontrolljara, igy az egészségligyi
szolgaltatasok esetén is, de semmilyen 0sztonzé nincs a rendszerben a teljesitmény javitasara
— hatékonysag novelés, vagy mindség javitas, egészségnyereseg novelés.

mivel a mdédszer nem tesz kiilonbséget az egyes teljesitmények kozott.

A ,legjobb gyakorlat iranyelve” (best practice guideline)

Bar ez a mddszer altalaban nem szerepel a prioritasképz0 modszerek kozott, - a teljesség
kedvéért - mégis megemlitjiik, mivel jelentdsen befolyasolja a finanszirozott szolgaltatasi kor
Osszetételét. Kevés gyakorlati relevancidja miatt részletesebben ezzel a modszerrel nem

foglalkozunk.

3.4.1.2. Sziikséglet alapu megkozelités

A sziikséglet alapti megkozelitések meghatarozzak, kvantifikaljak, vagy megbecsiilik az

egészségi probléma méretét, illetve megkisérelik meghatarozni az egyes alcsoportok — kor,
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nem, etnikai hovatartozds, vagy kiilonb6z0 foldrajzi helyek - kozott felmeriild

egyenldtlenségeket.

Kozosségi felmérés (community survey)
A kozosseégi felmérés igen gyakran alkalmazott modszer, ami segit meghatarozni a kritikus
terlileteket, és a potencialis hasznot, azonban nem képes rangsorolni az egyes egészségiigyi

programokat, ezéltal er6forras re-allokacios dontés tamogatasara sem alkalmas.

Betegség-koltség (cost of illness study) és betegség teher (burden of illness study)
vizsgalatok

Mindkét vizsgalat egy adott megbetegedés kozosségre gyakorolt hatdsat vizsgalja: altaldban
morbiditast, mortalitast, egészségligyi szolgaltatasok igénybe vételét, valamint annak
koltségeit. Koltségek tekintetében direkt, indirekt és n. ,,eszmei” koltségeket (intangible

cost) vesz figyelembe.

Elkeriilhet6 morbiditas és mortalitas (avoidable morbidity and mortality)

Az elkeriilhetd morbiditas és mortalitas koncepcidja a prevencion, korai diagndzison vagy
terapian keresztiil megvalosulo egészségiigyi beavatkozasok potencialis érzékenységével van
kapcsolatban. Az elkeriilhetd mortalitas definicidja (Uj-zélandi EiiM, 1999): a potencialisan
elkeriilheté haladlozas az, ami a megbetegedés okaval kapcsolatos jelenlegi tudasunkkal
megeldzéssel, vagy mas egészségligyi technologia alkalmazasaval elkeriilhetd lett volna.

Az elkeriilhetd morbiditds - mas nevén elkeriilhetd hospitalizacid, amikor a korhazi ellatas
elkeriilhetd lett volna azért, mert az adott allapot bekdvetkezése megakadalyozhat6 lett volna,
vagy azért, mert az adott egészségi allapot akar alapellatasi, akar jarobeteg-ellatasi szinten

kezelhet6 lett volna.
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3.4.2. Kozgazdasagi megkozelités

Egészségiigy-szektor betegség-alapu modell (Health-sector-wide disease-based model)

Szemben a sziikséglet alapu megkozelitéssel, ez a betegség-alapti modell a beavatkozasokra
¢s az erdforrasokra fokuszalva ad dontési lehetdségeket a sziikos forrasok figyelembe
vételével, nem pedig a betegség terhe alapjan. A modell célja az allokacios hatékonysag

elérése.

»Egészség eroforras” és ,,egészség haszon” csoportok (Health resource group/health
benefit group)

A modszer az Egyesiilt Kiralysagbol szarmazik, amikor elvalasztottadk egymastol a vasarlot és
a szolgaltatot. Az ,.er6forrds csoport” bizonyos szempontbol a HBCS-hez hasonlit: hasonld
klinikai kép hasonl6 egészségiigy ellatas igénybevétele mellett hasonlo eréforrast igényel, itt
meghatarozott kategéridk vannak. Az ,,egészség csoport” a populacio egészségiigyi ellatas
igénybevétele alapjan 1étrejott kategériak. A mindkét csoportban meghatarozott kategoriakbol

matrix alakul ki.

Programkoltségvetés és hatarelemzés (Program budgeting and marginal analysis)

Az alternativ koltség és a hatarérték képezi az egészségligyi ellatasok prioritasképzésének
alapjat. Mérni kell tehat, hogy mekkora a koltsége, illetve a haszna az egyes ellatdsoknak,
vagyis, hogy mekkora a haszonaldozata annak, hogy az egyik szolgaltatast nyjtjuk, de igy
mar nem marad eréforrds a masik szolgaltatas biztositasara, igy bizonyos nagysagu elérhetd
haszonrdl lemondunk. Ugyanakkor tudni kell, hogy az er6forrasok tujraelosztdsa, révén
hogyan lehet a legnagyobb mértékben novelni az elérhetd hasznokat. A hatirelemzés az
utols6 eldallitott termékkel foglalkozik: a legjobb termékkombinaciot Ggy hatdrozza meg,
hogy megvizsgalja, mekkora a relativ koltsége €s haszna az egyes opcidknak a hatiron. Ez a
modszer a kiilonbozdé opcidk kozotti kompromisszumokra vilagit ra, és hasznos segitséget
nyUjthat a dontéshozoknak, amikor egyes szolgéltatasok finanszirozdsanak megvaltoztatasarol

(4 tAmogatasba vondsa, vagy egy korabbi megsziintetése) kell donteni.
QALY bajnoksagi tabla (QALY league table)

A koltség-haszon vizsgalatok alkalmasak kiilonbozd egészségiigyi technologidk

Osszehasonlitdsara, mivel az egészségnyereség mértékegysége ,,univerzalis”; életmindséggel
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korrigalt ¢letév nyereség a QALY. A koltségek ¢és a QALY nyereség ismeretében
meghatarozhatd az egységnyi egészségnyereség koltsége (1 QALY koltsége), amely sorba

allitva rangsorolas alapjaul szolgal.
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4. Ertékvalasztas - nemzetkozi kitekintés

Amint mar kordbban bemutattuk, az egészségiigyi piacon tapasztalhaté koltségrobbands, azaz
az 1d6sodd tarsadalmak kovetkeztében az egészségligyi szolgaltatasok irant megndvekedett
kereslet, a technikai és technologiai fejlédési hullam eredményeképpen kiszélesedett kinalat,
valamint az egészségiligyre fordithato, korlatozott koltségvetési keretek arra kényszeritették az
egyes orszagok kormanyzatait, hogy az egészségiigy valamennyi szerepldje (egészségligyi
dolgozok, szolgaltatok, tulajdonosok, finanszirozok és nem utolsosorban a betegek) szamara
megfeleld ¢és hatékony megoldast taldljanak. A kormanyzati dontéshozoknak kell
kivalasztaniuk, hogy mely szolgaltatasokat finanszirozzak, melyeket csak részben, ¢és
melyeket egyaltalan nem. Az az egy vildgossa valt valamennyi allam szamdra, hogy minden
rendelkezésre allo egészségiigyi technologiat, illetve szolgaltatast nem lehet, illetve van, amit
nem is szabad megvasarolni, azok kozott rangsort kell felallitani. A fejlett tarsadalmak a
kérdés orvoslasara a prioritasképzés moddszeréhez folyamodtak. Az aldbbiakban foglaljuk
tehat Ossze néhany orszadg prioritasképzéssel kapcsolatos allasfoglalasat és gyakorlati
tapasztalatait. Mivel ez a modszer még jelenleg is nagy fejlddésen megy keresztiil, ezért igen

kevés informacio 4allt a rendelkezésiinkre.

4.1. Finnorszag

Finnorszdgban az egészségligyi ellatdsra az Onkormdanyzati szinten megvalosuld
kozfinanszirozas és koztulajdon, azaz az allami feliigyelet alatt allo, korhdzi keriiletek sajat

ellato intézményeiben biztositott egészségiigyi szolgaltatas a jellemzo.

4.1.1. Egészségiigyi ellatorendszer

A finn egészségiigyi ellatorendszerben az egészségiigyi kiaddsok csaknem 70 %-at a helyi
onkormanyzatok biztositjak, mig a fennmaradd részt a magan egészségiigyi szolgaltatdsok
tobbletkoltségeit megtéritd Nemzeti Egészségbiztositd (National Health Insurance - NHI)

tériti meg. A prioritasok tehat két kiilonb6z6 mechanizmuson keresztiil érvényesiilnek.
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Az Onkormanyzatok felelossége az alap- és a szakellatds biztositasa, melyek a helyi,
onkormanyzati adokbol, allami hozzéjarulasokbdl és a betegtéritési dijakbol keriilnek
finanszirozasra. A legfontosabb gazdasagi dontéseket a négy évre valasztott, 455
onkormanyzati tandcs hozza, melyek minden évben meghatarozzdk az egészségiligyi
szolgaltatasokra fordithatdo onkormanyzati kiadasok nagysagat. A parlament altal, a regionalis
egyenldtlenségeket figyelembe véve, évente meghatarozott allami hozzjarulas felett az
Oonkormanyzatok szabadon rendelkeznek.

Az alapellatas (altalanos ellatéas, fogéaszati ellatas, foglalkozas-egészségiigyi ellatas, valamint
megel6zo ellatas) az onkormanyzatok tulajdonaban 1évo és tobbnyire altaluk finanszirozott
egészseégiigyi kozpontokban (health center) torténik. Ezen centrumok fekvébeteg kortermeket
is milkodtetnek a kronikus betegségben szenvedd idds betegek, valamint a korlatozott
mértékben megvalosuld szakelldtds szdmara. Az Onkormanyzat altal biztositott szakellatas
tulnyomo6 tobbsége a huszonkét korhazi keriilet (hospital district) intézményein keresztiil
valosul meg.

A korhazi keriiletek szervezetének cstcsan az Onkormanyzat altal megbizott tagokbol allo
tanacs all, ezt koveti a tandcs altal kinevezett testiilet, majd a végrehajté menedzsment. Az
onkormanyzatok nem a korhazi keriiletekkel, hanem a koérhazakkal allnak szerzodéses
kapcsolatban. Az orvosok szabadon donthetnek a klinikai alternativak kozott, mig a betegek
az alapellatas soran nem valaszthatnak szabadon korhézat, illetve orvost. A demokratikusan
miikddé dnkormanyzatok feladata nemcsak az egészségiigyi ellatasok finanszirozasa, hanem a
szocialis ellatdsok biztositasa is. Mindezeket pedig hatékonyan ¢€s a prioritasokat szem el6tt

tartva kell megtennitik.

A Nemzeti Egészségbiztositd az alabbi ellatdsokat tdmogatja tagjai szamdra: betegségek
kezelése, terhesgondozas, szakellatas, iskola-egészségligy, rehabilitacid, egészségiigyi
termékek (az orvosok altal felirt gyogyszerek, maganorvosok altal végzett vizsgalatok és felirt
terapidk, fiatal felndttek fogészati ellatdsa), valamint foglalkozas-egészségiigyi ellatas. Az
NHI az egészségiigyi koltségnek egy bizonyos szazalékat, azaz egy fix Osszeget térit meg, a
fennmarado rész pedig a beteget terheli. Altalanossdgban elmondhatd, hogy az NHI altal
biztositott maganorvosi ellatds esetén fizetendd betegtéritési dij magasabb, mint az
onkormanyzatok altal biztositott egészségiigyi ellatas esetén. Az NHI-nak nincs hivatalos
koltségvetése, hanem a munkaltatok ¢és a biztositottak altal a kozponti kormanyzat

koltségvetésébe befizetett adobol hatarozzak meg minden évben az NHI pénziigyi kereteit.
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Az NHI rendszerben a betegek maguk valasztanak maganpraxissal rendelkez6 egészségligyi
szolgaltatot, illetve orvost. Valamennyi Onkorményzati egészségiigyi kozpontban, illetve
koérhdzban dolgozd orvos folytathat magénpraxist. A szenior szakorvosok a magénpraxisba
tartozo betegeiket bevihetik a kdzkorhdzakba, ezekben az esetekben azonban a betegeknek
magasabb betegtéritési dijat kell fizetniiik. Jol lathatd, hogy az NHI rendszerben megvaldsuld

prioritasok teljesen kiilonboznek az 6nkormanyzati rendszerben megvaldsuloktol.

4.1.2. Prioritasképzés menete

Mivel Finnorszagban a beteg altal fizetendd dij nagysagat a kozponti kormanyzat hatarozza
meg, ezért ugy tlinhet, hogy a betegtéritési dij explicit priorizalasi modszerként muikodik.
Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy az Onkormanyzatok szabadon
rendelkezhetnek abban a kérdésben, hogy kérjenek, vagy nem betegtéritési dijat az egyes
szolgaltatasokért, hiszen a kormanyzat a betegtéritési dij maximumat hatdrozza meg. Az
onkorményzatoknak azonban ingyen kell biztositania az alabbi ellatasokat: megel6zo ellatas,
terhesgondozas, iskola-egészségiigyi ellatas, pszichiatriai ambuléns ellatds, véddoltasok,
valamint a jarvanyligyi szempontbdl fontos fert6zd betegségek diagnosztikdja €s terapidja.

Tovabba nem kérhetd beteg téritési dij 15 évesnél fiatalabb gyermek ellatasa esetén sem.

Az NHI rendszerben a térités szintjén? tisztan beteg-szintli prioritas érvényesiil. Az orvosok
altal felirt gyogyszerek koltségét részben a biztositd, részben a beteg tériti. Kiilonbozo
betegségek (mint pl. a vérnyomdascsokkentd készitmények) gyogyszerei eltérd tdmogatasban

részeslilnek, vannak, amelyek majdnem teljes, vagy teljes tamogatast kapnak.

Az alabbi egészségiigyi termékek és szolgaltatdsok azonban teljes mértékben kiszorulnak a
tamogatasi rendszerbol: vény nélkiil kaphaté gyogyszerek, szemiivegek, nem orvosok altal
felirt magéan egészségligyi vizsgalatok és terapidk, és az alternativ gydogymodok (pl.

gyogymasszazs).
Az 1960-as évek ota folyamatosan jelennek meg egyetértési nyilatkozatok, klinikai

iranyelvek, nemzeti és regionalis terapias programok, €s a bizonyitékon alapuld orvoslas is

egyre nagyobb figyelmet kap Finnorszagban.
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4.1.3. Prioritasképzés alapelvei

A finn egészségiigyi ellatasi rendszer széleskorii ellatast biztosit az dllampolgarai szamara. Az
egyenldség (equity) elve érvényesiil valamennyi egészségpolitikai dokumentumban.
1993-ban a legjelent6sebb finn orvostudomanyi és egészségligyi ellatast kutatd és fejlesztd

intézetek megkezdték az egészségiigyben torténd prioritdsképzés alapjainak kidolgozasat.

A prioritasképzés alapelveiként a kdvetkezOket hataroztak meg:
1) emberi méltdsag (dignity),
2) szabad dontés (autonomy), egyenldség (equality) €s

3) méltanyossag (equity).

Tovabba eldirtdk, hogy valamennyi beteg szamara biztositani kell a diagnosztikat, a hatékony
ellatast, valamint a fajdalomcsillapitast. Végiil pedig kikototték, hogy a forrasok elosztasa
soran elsésorban a populacio egészségi allapotat kell figyelembe venni, csak ezt kdvetheti az

ellatorendszer felépitése és a szolgaltatds mindsége.

Az egyetértési nyilatkozat elutasitja az €letkor, nem ¢€s életstilus alapjan torténd priorizalast.
Jollehet figyelemmel kell lenni a betegek varhato egészségnyereségére, melyet az €letkor és
az életviteli szokdsok jelentdsen befolyasolnak. A nyilatkozat felhivja a figyelmet arra is,
hogy az ellatérendszer hatékonysagat fokozni kell, és a beteg-szintli prioritast nézve a
legfontosabb kritérium a méltanyossag kell, hogy legyen. Ez az egalitaridnus joléti rendszer
alapja, ahol az allampolgarok egyenlé mértékben férnek hozzd az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz, fliggetleniil a demografiai, tdrsadalom-gazdasagi, valamint foldrajzi

tényezoktol. (Rissanen et al, 1999.)

4.2. Svédorszag

Svédorszagban kimagasloan jo a lakossdg egészségi allapota, ami annak kdszonhetd, hogy
egyrészt nincs szocidlis szakadék a tarsadalomban, masrészt pedig az egészségi allapot
javitasa érdekében hagyomanyosan szoros egyiittmikodések valosulnak meg a

minisztériumok kozott.
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4.2.1. Egészségiigyi ellatorendszer

A skandindv egészségiigyi ellatorendszerekben tilnyomorészt éallami finanszirozds és
onkormanyzati tulajdont egészségiigyi szolgaltatds valésul meg, a maganszféra pedig
altalaban szorosan integralt a kozszféraba. A svéd egészségligyi ellatds a helyi
Onkorményzatokon ¢€s helyi addkon alapul, ugyanakkor a norvég egészségiigyi rendszerhez
képest tovabb haladt a decentralizacio Utjan. A szakellatds, a magas értékii egészségligyi

beavatkozéasok hatékony finanszirozasa érdekében, regionalis szinten valosul meg.

4.2.2. Prioritasképzés menete

Svédorszagban az 1980-as években tapasztalhatdo gazdasagi recesszid miatt megnovekedett
egészségiigyi kiadasok késztettek az 4llamot arra, hogy elkezdjen foglalkozni a
prioritasképzés kérdéskorével. 1992-ben 1étrejott a Prioritasképzési Bizottsag (Priority Setting
Commission), mely 7 parlamenti képviselobdl (a nagyobb partok képviseldi) és 9 az
egészseégiigy kiillonbozé teriiletein dolgozo (klinikai orvoslas, egészségiigyi kozgazdasagtan,
jog, etika, egészségligyi menedzsment) szakértobdl tevodik Ossze. A tagok koziil csak a
politikusok rendelkeztek szavazati jogkorrel, mig a szakértdk a dontés-eldkészitésben vettek
részt. Bar a Bizottsag egy csapatként miikodott, a rendszer kritikusai szerint az elfogadott
dontések mogott jol latszik a politikai konszenzusra vald torekvés, igy néhany tarsadalmi

szempontbol érzékeny téma melldzése.

A Bizottsag 1995 tavaszan hozta nyilvanossagra jelentését (Priorities in Health Care — Etics,
Economy, Implementaion), melyhez azonban két kiilonb6zo prioritési listat készitett: egyet az
orvosszakma, egyet pedig a politikai szektor szdmara. Mar 1993 6szén elkésziilt a Bizottsag
belsd jelentése, melyet szamtalan érdekeltnek (egészségiigyi hatosagok és szervezetek,
onkormanyzatok, valamint civil szervezddések) megkiildtek el6zetes véleményezés céljabol.
A Bizottsdg munkdja széles nyilvanossagot kapott, melynek célja az volt, hogy a
prioritasképzés sziikségességét tarsadalmi szinten elfogadtassdk. A Jelentés két alapvetd
eredménye az alabbi: az egyik az un. etikai platform, mely az alapvetd értékeket foglalja
Ossze, mig a masik az el6bb emlitett két eltérd, a gyakorlat szdmara készitett prioritasi lista

(1d. 2. szamu tablazat) .
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2. szamu tablazat: A svéd Prioritasképzési Bizottsag altal felallitott prioritési listak

Orvosszakmanak késziilt prioritasi lista Politika szamara késziilt prioritasi lista

IA. | Az életet veszélyeztetd akut, vagy I. | Az életet veszélyeztetd akut, vagy
kezelés hianyéaban tartos kezelés hianyéaban tartos
funkciovesztéssel vagy haléllal jar6 funkciovesztéssel vagy haléllal jar6
megbetegedések kezelése megbetegedések kezelése

IB. | Sulyos kronikus betegségek kezelése Sulyos kronikus betegségek kezelése
Palliativ terminalis terapia Palliativ terminalis terapia
Csokkent autondmidjii emberek kezelése Csokkent autonomidjii emberek kezelése

II. |Egyénre szabott prevencio II. | Dokumentalt jotékony hatassal

rendelkezd prevencio

Habilitacio/rehabilitacio Habilitacio/rehabilitacio

II. |Kevésbé sulyos akut és kronikus III. |Kevésbé sulyos akut és kronikus
betegségek kezelése betegségek kezelése

IV. |Hataresetek IV. | Hatéresetek

V. |Nem betegséggel vagy sériiléssel V. |Nem betegséggel vagy sériiléssel
Osszefliggd ellatas Osszefliggd ellatas

Az egészségligyi szereplok szamara késziilt lista esetén az I. csoport szétvalasztisara azért
volt szlikség, hogy felhivjak a figyelmet arra, hogy az IB. csoportba tartozo kezelések nem

kapnak elegendd pénziigyi tdmogatast a II. és a III. csoportokhoz képest.

Mivel a tartomanyi tandcsok nagy onallosaggal rendelkeznek az egészségiigyi szolgaltatasok
biztositasa és a rendelkezésre allo eréforrasok elosztasa terén, mikozben a nemzeti egészségre
vonatkoz6 szabdlyozas eldirja a mindenki szamara egyenld hozzaférést, ezért a fenti listak

igen eltéré modon valosultak meg az egyes tartomanyokban.

A fent meghatéarozott rangsorok gyakorlatba torténd bevezetését kdvetden, 1998-ban hoztak
l1étre a Nemzeti Prioritasi Bizottsagot (National Priority Commission), melynek Osszetétele és
miitkodése megegyezett a korabbi Bizottsdgéval, mig feladata elsdsorban a korabban elkésziilt
prioritasi listak megvaldsulasanak, hatdsanak vizsgalata, ¢s az el6z6 Bizottsag munkdjanak

folytatasa volt.

4.2.3. Prioritasképzés alapelvei

A Prioritasképzési Bizottsag altal megfogalmazott harom etikai alapelv a kdvetkezo:

1. emberi méltdsag: minden embernek egyforma jogai vannak,
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2. sziikséglet és szolidaritas: a forrasok csoportositasanak alapja a sziikséglet és szolidaritas,
azaz a leginkabb sziikségletet szenveddk elsdbbséget ¢élveznek,
3. koltség-hatékonysag: csak akkor alkalmazhat6, amikor ugyanazon betegség gyogyitasara

szolgalo terapiak kozott kell rangsorolni.

Ezen alapelveken kiviil tovabbi értékek is meghatarozasra keriiltek, mint példaul: sem az
elérehaladott életkor, sem az alacsony sziiletési testsly nem lehet a rangsorolas alapja,
valamint az 6nhibabol eredé megbetegedések sem vezethetnek negativ diszkriminaciohoz. A
Bizottsdg ugyanakkor elutasitotta az alapellatdsi csomag felallitdsanak és bevezetésének

lehetdségét.

A Nemzeti Egészségpolitikai Tandcs (National Council on Care Policy), mely az
Egészségiigyi és Szocialis Minisztérium, a Tartomanyi Tanacsok Szovetsége ¢és az
Onkormanyzatok Egyesiilete altal alkotott koordinal¢ testiilet, kezdeményezésére 2001-ben
létrejott a Nemzeti Egészségiligyi Prioritasképzési Kozpont (National Centre for Priority
Setting in Health Care — Prioriterings Centrum). A Prioritdsképzési Kozpont célja az
egészségiigyi prioritasképzés teriiletén alkotott ismeretek nemzeti szinti fejlédésének
biztositasa, beleértve az 01j ismeretek képzését €s gyakorlatban valo alkalmazasat. A Kézpont
igyekszik tamogatni az egészségiligyi kutatds és gyakorlat kozott zajlo informacidcserét,
illetve a szektor szerepléi kozott éaramlod tapasztalatcserét. Tagjai az egészségligyi
szolgaltatok, a Tartomanyi Tandcsok Szdvetsége, az Onkormanyzatok Egyesiilete,

egyetemek, kutatokdzpontok, civil-szervezetek képviseldi koziil kertilnek ki. (Calltorp, 1999.)

4.3. Norvégia

A vildgon el0szor Norvégiaban kezdtek el a prioritasképzés témakorével foglalkozni 1985-

ben. Az alabbiakban mutatjuk be ennek a rendszernek a sajatossagait.

4.3.1. Egészségiigyi ellatorendszer

A tobbi skandindv orszdghoz hasonldéan itt is tobbségében dallami finanszirozast ¢és
onkormanyzati tulajdonban 1év0 egészségligyi rendszer talalhatd, mely a tobbi orszaggal

ellentétben egyre inkdbb a centralizacid irdnyaba mozdult el.
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4.3.2. Prioritasképzés menete, alapelvei

Az 1970-es években, az Eszaki-tengeren felfedezett kéolaj lelohelyeknek koszonhetden az
1980-as években hatalmas gazdasagi robbands kovetkezett be Norvégidban, melynek
eredményeképpen az allam sokkal tudatosabb, hosszi-tavu gazdasagpolitikat kezdett el

gyakorolni, szamos forrast biztositva a kutatas-fejlesztés szamara.

Ennek részeként 1985-ben hivtak életre a Nemzeti Parlamenti Bizottsagot, melynek feladata a
prioritasképzés lehetdségeinek felkutatdsa volt. Ezen Bizottsagot elndkérdl, Inge Lonning
teologus professzorrdl nevezték el Lonning I. Bizottsdgnak. Ellentétben a svéd
prioritasképzési bizottsaggal itt csak szakértok vettek részt a munkdban, ezért egyedil itt
sziilettek olyan dontések, melyek a politikusok szdmara nehezen felvallalhat6, tarsadalmi
szempontbol érzékeny kérdésekre jelentettek megoldast. A Lonning Bizottsag helyzete igen
nehéz volt, hiszen nem 4allt rendelkezésére szakirodalom, mindezek ellenére megfogalmaztak
alapelveiket az igazsdgossag €s az egyenldség jegyében és elkészitettek o6t pontbol allo

prioritasi listajukat.

A Lonning II. Bizottsdg 1996-ban alakult meg, célja pedig a korabban felallitott rangsor,
valamint kitlizott egészségpolitikai célok megvaldsulasanak vizsgélata volt. A Lonning II.
Bizottsdg megallapitotta, hogy a korabban felallitott prioritasi listinak nem volt érzékelhetd
hatdsa a gyakorlatban, mivel a megvaldsitashoz sziikséges eszkozok (menedzsment,
bevezetési mechanizmus, irdnyitd eszkozok) nem alltak rendelkezésre. A II. Bizottsag
ugyanakkor felismerte, hogy a kittizott cél jo, csupan mellé kell rendelni a kivant eszkozoket.
Ugy gondolték, hogy a korabbihoz képest centralizaltabb iranyitas javithatja az elérni kivant
egészségpolitikai célok megvaldsulasat. A Bizottsag egy Uj listat is Osszedllitott, melynek
csoportba sorolasi szempontjai az alabbiak voltak: betegség stilyossaga, terapias eredmény és
koltség-hatékonysag. A Lonning 1. és II. Bizottsag altal készitett rangsorokat az alabbi 3.

szamu tablazatban foglaltuk dssze.
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3. szamu tablazat: A norvég Lonning 1. és I1. Bizottsag altal javasolt prioritési listak

Lonning 1. Bizottsag altal meghatarozott | Lonning I1. Bizottsag altal meghatarozott

prioritasi lista prioritasi lista
1. ¢letment0 és alapvetd beavatkozasok | 1. alapveto egészségligyi szolgaltatasok -
kozfinanszirozandd
2. olyan kezelések, melyek elhagyasa 2. kiegészitd egészségiigyi szolgaltatdsok
karos lenne a beteg szamara — kozfinanszirozasbol amennyire
lehetséges
3. kronikus betegségek bizonyitottan 3. alacsony prioritasu szolgaltatasok (pl.
eredményes kezelése IVF, plasztikai sebészet, stb.) —

kozfinanszirozas csak abban az
esetben, ha az 1. és 2. csoportbol

marad pénz
4. nem bizonyitott eredményességii 4. prioritas nélkiili szint — nem
terapiak kozfinanszirozandok (pl. kutatasi
fazisban 1évd, még nem bizonyitott
szolgaltatasok)

5. prioritas nélkiili szint — a
kozfinanszirozasbol kizaranddok

A Bizottsag megallapitotta, hogy az eredményes megvaldsitds érdekében nemzeti
iranyelveket és terapias protokollokat kell késziteni €s javasolta egy allando jelleggel miikodo
Nemzeti Prioritasi Bizottsag felallitasat. A kormanyzat a Bizottsadg jelentésének ismeretében
arra az allasfoglalasra jutott, hogy nem kivanja meghatdrozni az egyes prioritasi szintekhez
tartozo egészségiigyi szolgaltatasok korét, ezzel egyiitt pedig elutasitja az alapellatasi csomag

felallitasat és bevezetését. (Calltorp, 1999.)

4.4, Hollandia

A holland egészségiigyi rendszer a kozfinanszirozott tairsadalombiztositas és maganbiztositok
egylttes kozremitkddésével miikodik, finanszirozésa 4allami szubvencié és kozvetlen

befizetések utjan valdsul meg.

4.4.1. Egészségiigyi ellatorendszer

A tobbi eurdpai orszaghoz viszonyitva Hollandidban magas a maganbiztositasi szektor
aranya. Csaknem minden holland allampolgar rendelkezik egészségbiztositassal a kovetkezd

négy nagy rendszer valamelyikén beliil:
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1. Az EMEA (Exceptional Medical Expenses Act) bazisan kialakitott mindenkire kotelezd
atfogd biztositds, mely a kronikus ellatdst, mint példaul az apoldotthonok, foglalja
magaban.

2. A kotelezd betegségbiztositas (Sickness Fund Act - SFA), mely azon munkavallalokra
terjed ki, akik jovedelme egy bizonyos Osszeg alatt van és az ennek megfeleld
nyugdijasokra (a lakossag kb. 65%-a).

3. Onkéntes maganbiztositds, melyet egy bizonyos jovedelmi szint felett a munkavallalok és
az ennek megfeleld nyugdijasok (a lakossag kb. 30%-a) vesznek igénybe.

4. Kotelezd egészségbiztositas a kozalkalmazottak és az ennek megfelelé nyugdijasok (a

lakossag kb. 5%-a) szdmara.

4.4.2. Prioritasképzés menete, alapelvei

A holland kormany altal 1990-ben Iétrehozott Dunning Bizottsag (Dunning Committee) célja
az volt, hogy széleskorli tarsadalmi konszenzust teremtsen — a dontéshozok, az egészségiigyi
szakemberek ¢és az allampolgarok korében — a kapacitashidny, a rangsorolds és a betegek
kozotti szlikséges szelekcid problémajanak megoldasara. A kezdeményezés nagyon sikeresen

generalt parbeszédet az orvosi kezelés etikai és tarsadalmi vonatkozasai tekintetében.

A biztositasi alapcsomag meghatarozadsa sordn az aldbbi négy sziiréfeltételt alkalmaztak,

annak megallapitasara, hogy az adott beavatkozas része legyen, vagy nem:

1. tarsadalmi szempontbol sziikséges-e az adott ellatas,

2. az adott ellatds dokumentaltan és bizonyitottan hatdsos-e,

3. az adott ellatas koltség-hatékonyag és koltség-hasznossag (utility) analizisek alapjan
hatékony-e,

4. az adott ellatas az egyéni feleldsségi korébe utalhatod-e.

A fenti kritériumok alapjan a Dunning Bizottsag a felndttek fogéaszati kezelését, a homeopatia
¢s az in vitro fertilizacid (,,lombikbébi” program) kizarasat javasoltdk az alapcsomagbol.
Kihangsulyoztak tovabba, hogy a kormanynak torvényt kell alkotnia a sebezhetd csoportok,
igy a fogyatékosokra vonatkozo ellatas mindségének védelmében. Javasoltak az egészségiigyi

technologidk hatasossadganak értékelését, explicit kritériumok kidolgozasat a vardlistakra
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elkeriilés tekintetében, és az egészségiigyi elldtasban dolgozd szakemberek vezetésével
iranyelvek elkészitését.

A jelentés heves vitdkat valtott ki mind a Parlamentben, mind azon kiviil. Az in vitro
fertilizacidé nem kertilt ki a biztositasi alapcsomagbdl, a felnétt fogaszati ellatas 1995-ben ki-,
majd 1997-ben visszakeriilt az alapcsomagba. A fogaszati protézisek koltségeinek 25%-at a

betegek fizetik. (Hermans et al)

4.5. Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesiilt Kiralysdgban az egészségiligyi ellatadsi rendszer finanszirozasdnak alapja a
befizetett adokbol allo koltségvetés része, mig az egészségiigyi szolgaltatisokat biztositd

intézmények tobbnyire kdztulajdonban vannak.

4.5.1. Egészségiigyi ellatorendszer

Az Egyesiilt Kirdlysagban a kozfinanszirozott egészségbiztositdo, a Nemzeti Egészség
Szolgaltatd (National Health Service - NHS) 1948-as megalakitdsa 6ta téma a politikaban a
betegek kezelésre valod véarakozasa. A Thatcher-kormany alatt az NHS reformja — amely a
vasarlo (finanszirozo) és az egészségiigyi szolgaltato feleldsségének szétvalasztasat célozta
meg — létrehozta az NHS trosztoket, amelyek kvazi-autonom szervezetként felelések az
egészségiigyl ellatasért, és a haziorvosi pénzalapokat (GPs funholding), amelyek
szolgéltatasokat vasarolhatnak nyilvantartott betegeik szdmara. A reform mind az érdeklddést,

mind az aktivitast megndvelte a prioritdsképzés irant.

4.5.2. Prioritasképzés menete, alapelvei

A valtozdsok kovetkeztében a prioritasképzés még szisztematikusabb megkozelitését célzd
eréfeszitések frontvonaldban az egészségligyi hatdosagok alltak, és a kulcsszereplokkel — a
helyi lakossag és a haziorvosok — folytatott konzultaciok soran egyre kozelebb keriiltek a

dontéshez, melyhez epidemioldgiai adatokon alapulo sziikségletbecsléseket is igénybe vettek.
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Elsoként végeztek nagy orszdgosan reprezentativ mintan (2005 sikeres interji) felmérést az
egészségiigyi szolgéltatasok priorizalasarol. A 16 éven feliili résztvevOknek 12 egészségligyi

beavatkozast kellett rangsorolniuk sajat értékrend;jiik alapjan.

Az els6 harom helyen a kovetkezok szerepeltek:

1) a gyermekek gydgykezelése életet veszélyeztetd megbetegedés esetén,

2) haldoklok ellatasa és a fajdalmaik enyhitése,

3) prevencids sziirdprogramok és immunizacio,

mig a 75 éven feliili betegek kezelése életet veszélyeztetd megbetegedések esetén az utolsod

helyre szorult.

A valaszadok tobb mint fele (56%) szerint a prioritdsképzés a helyi orvosok feladata, csak
17%-uk gondolta, hogy ez a helyi kozdsségek dolga, és mindossze 3%-uk vélte, hogy e

kérdéseket nemzeti szinten a politikusoknak és a korméanynak kell megoldania.

Mar a Blair kabinet kezdeményezésére, 1997-ben hoztak létre National Institute for Clinical
Excellence-t (NICE), amely klinikai iranyelveket, ajanlasokat dolgoz ki az egészségiigy
szamara. Az utmutatok elkészitése soran nem csak a tudomanyos bizonyitékokat (evidence
based medicine), hanem koltség-hatékonysagi analiziseket is felhasznalnak. (Saltman et al,

1997.)

4.6. Uj-Zéland
4.6.1. Egészségiigyi ellatorendszer

A kozponti koltségvetési alapokon miikodé Uj-Zélandi egészségiigyi rendszer 1992-ben esett
at egy nagyszabasu reformon, melynek keretében a tizennégy teriileti egészségligyi tanacs
helyett négy regionalis egészségiigyi hatdsagot létesitettek, meghatiroztdk a minisztérium
feladatat (makroszintii irdnyelvképzés €s finanszirozas), és szétvalasztottak az egészségligyi
szolgéltatasok finanszirozasat, beszerzését és ellatasat. A sziikségszerli reformok egy
atlathat6, elemzésen ¢és feleldsségen (elszamolasi kotelezettség) alapuld, kozpontilag iranyitott
rendszer felé mutattak, melynek fontos elemei a relevans adatok gytijtése (mennyi és milyen
szolgéltatast vesz igénybe mennyi ember, milyen kimenetellel), informacids csatornak

kiépitése, a prioritas- és iranyelvképzés voltak.
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4.6.2. Prioritasképzés menete

Az egészségligyi reformok soran létrehoztak a National Advisory Committee on Core Health
and Disability Support Services (vagy roviden nemzeti egészségtanacs) elnevezésii tanacsot,
melynek elsddleges feladata fiiggetlen informécio- és tanacsadoi forrasként az Egészségiigyi
Minisztérium segitése, elsdésorban a kozfinanszirozast egészségiigyi szolgaltatasokban valo
prioritasképzés témakorében. A tandcsra, miikddésének kezdetén, oOriasi nyomasként
nehezedett azon szolgéltatasok korének meghatarozasa, melyet az dllam finansziroz. A tanacs
azonban mar a kezdetektdl elzarkozott ettdl, és mas utat valasztott. Az volt a célja, hogy
klinikai terapids utmutatok vagy pontos értékelési kritériumok segitségével - melyek képesek
meghatarozni, milyen koriilmények kozott varhatdo a paciensnél elfogadhatd egészség-
nyereség, figyelembe véve a forrasokért vald versenyt is — definidlja a szolgaltatasok

valaszthatosagat.

Az 0j-zélandi egészségiigy legnagyobb ¢és legrégebbi problémajanak tartott sebészeti miitéti
vardlistak megsziintetésének, ¢és ezen szolgéltatasokban valé prioritasképzésnek a
szlikségességére hivta fel a figyelmet a tanacs egyik korai, 1993-ban megjelent jelentése. A
minisztérium elfogadta a varodlistak megsziintetésének tervét (ezeket jobban kiszamithatd,
kényelmesebb bejelentkezési rendszerre cserélték le), és ennek eszkdzeként a prioritasképzést

nevezte meg.

4.6.3. Prioritasképzés alapelvei

Altalanossagban elmondhatd, hogy az Uj-zélandi egészségiigyi rendszerben azok élveznek
prioritast, akiknél a beavatkozds a legnagyobb varhatd egészség-nyereséggel jar. Ezt az
utilitarianus (haszonelvil) allaspontot a tanacs is magaéva tette, megfogalmazva a fo célt,
mely a kovetkezd: a rendelkezésre allo pénziigyi alapok segitségével elérni a lehetd

legnagyobb egészségnyereséget.
A sebészeti varolistak megsziintetése érdekében egy hat tagl projektbizottsag létesiilt (a négy

régid sebészeti ellatdoi és a nemzeti egészségtanics tagjai), mely a minisztériumot

folyamatosan tajékoztatta (maga a minisztérium nem volt tagja a bizottsagnak).
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A bizottsag elhatarozta, hogy a priorizalasi kritériumok a kdvetkezdket szolgaljak:

Biztositjak, hogy a priorizalasi mechanizmus tisztességes és orszagszerte kdvetkezetes
lesz.

Lehetové teszik az igény, a sulyossag és kiilonbozo esetek Osszehasonlitasat és
értékelését.

Segitségére lesznek a regiondlis egészségligyi szerveknek uj bejelentkezési stratégidk
kidolgozéasaban.

Lehetové teszik a régiok eltérd varakozasi ideinek 0sszehasonlitasat.

Biztositjak, hogy szocialis értékek is megfeleld kifejezésre jussanak a dontési
folyamatokban.

Segitik a nemzeti egészségtanacsot az elfogadhatd maximalis varakozasi iddk
kidolgozéasaban.

Lehetové teszik az egészségnyereséget érintd nemzeti felmérd vizsgalatok végzését.

A projektbizottsdg modszertana az alébbi volt:

Relevans szakirodalom 0sszeallitasa.

Minden egyes sebészeti beavatkozas esetén tanacsadoi csoportokat 1étesitettek, amik a
szaktertilet régionkénti 2-3 képvisel0jebol és két altalanos orvosbol alltak.

A tanacsadoi csoportok felallitasat megel6zéen kétlépesds Delphi tanulmanyt végeztek
szakteriiletenként 20-30 klinikus orvos bevonasaval.

A tanacsadoi csoportok kivalasztottdk a priorizalasi kritériumokat és a sulyozd

faktorokat, majd a probatesztek utan a faktorokat korrigaltak.

A projektbizottsdg munkéja végén 5 kiillonb6zd sebészeti eljarasra hatarozott meg prioritési

kritériumokat;

sziirkehalyog eltavolitas,

sziv-koszortér bypass atiiltetéses sebészet,
csip6- €s térdprotézis,

cholecystectomia,

kifolyasos tympanostomia csévek otitis media kezelésében.

Minden prioritasi kritériumot probatesztre bocsatottak a silirgdsség altalanos klinikai

megitélésével valdo megfelelés kiértékelésének érdekében.
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A prioritasképzésben szocialis tényezOk lehetséges beszamitasat is figyelembe vették az
alabbiak szerint:

m Eletkor: hosszi vitak utan végiil csak a coronaria-bypass miitét esetén vették figyelembe
az ¢életkort, mint prioritasi faktort, méghozza azért, mert csak itt tapasztalhato
egyértelmii varhatd ¢lettartam novekedés az életmindség javulasa mellett (a tobbi
esetben a varhat6 élettartam nem ndvekszik, igy ezen esetekben a fiatalok nem élveznek
elényt).

m A munkaképesség, a fliggetlen életvitelre vald képesség, a paciens csaladfenntarté-e:
két meghallgatds utan (melyben rétegzett random mintavétellel kivalasztott
allampolgarok és a betegségben ¢érintettek vettek részt a szakértok mellett)
megallapodtak, hogy ezeket bele kell foglalni a priorizalasba, de csak viszonylag
alacsony sullyal.

m A vardlistan eltoltott id6: vitatott €s nehéz kérdés; végiil a priorizalasbol kizartak ezt a
tényezo6t, mivel ez sziikségszeriien azt okozta volna, hogy sokszor a kevésbé stlyos

allapotu, de a vardlistan régebb Ota szerepld beteg keriilt volna eldbb miitétre.

Az Uj-Zélandon elkezdett priorizalasi folyamat tovabbfolytatodik mas szakteriileteken,

méghozza az orszag lakossagéanak teljes tamogatasaval.

4.7. Franciaorszag

Franciaorszdgban az egészségiigyi ellatorendszer tobbségében kozfinanszirozasu, bar igen
magas a maganbiztositds ardnya is, mig az egészségiigyi szolgaltatdsokra a magéantulajdon

dominancidja jellemzd.

4.7.1. Egészségiigyi ellatorendszer

A lakossag nagy része (74%) rendelkezik nemzeti egészségbiztositassal (Assurance Maladie),
ugyanakkor 87%-uknak van kiegészitd biztositdsa is (non-profit és profit orientalt — ez az
egészségligyl kiaddsok 12%-at teszi ki), az egészségiligyi kiaddsok 14%-at pedig a
betegtéritési dijak teszik ki. Franciaorszag, az egészségiigyi kiaddsok maganbiztositok altal
torténo finanszirozasat tekintve, az OECD orszagok koziil USA ¢s Hollandia utan a harmadik

helyen all.
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A francia egészségiigyi rendszerbdl hidnyoznak azok a sziikséges eszk6zok, mint példaul a
»kapuorok”, melyek a betegek altal igényelt kereslet és a szolgaltatok altal nyujtott kinalat
raciondlis megvaldsitasat 0sztondzné. A betegek mind az alap-, mind a szakellatas teriiletén
oda mennek, ahova akarnak, és azt csinalnak, amit akarnak. Itt a betegtéritési dijat a beteg
kozvetleniil az orvosnak az ellatas alkalmaval fizeti meg, majd szamla ellenében a biztositd
sok 1d6 elteltével részlegesen megtériti, szemben a skandinav orszagokkal, ahol az allam

hitelezi meg eldre a lakossadg szamara a betegtéritési dijat.

Az egészségligyi rendszer szabalyozédsa a kormany és a nemzeti egészségbiztositd kezében
van, ugyanakkor a fogdszati €s szemészeti ellatds, valamint a vény nélkiil kaphatd
gyogyszerek esetén a piaci szabalyozas érvényesiil.

Mig korabban a kdzponti szabalyoz6 erd a szolgaltatds ara, azaz a betegtéritési dija volt, addig
jelenleg a betegnek az egészségiigyi rendszerben vald megfeleld mozgasa a cél, melyet két
kiemelkedd valtoztatassal kivantak elérni: egyrészt minden egyes beteg kapott egy hivatalos
egészségiigyi kartyat (carnet de santé), mely tartalmazza a rd vonatkoz6 valamennyi
egészséggel kapcsolatos informdaciot, masrészt pedig bevezették a hazi orvosi rendszert
(médecins référents).

Korabban a betegtéritési dijak folyamatos emelésével probaltak meg szabalyozni a piacot,
melynek hatasara egyre tobb ember kotott kiegészitd biztositast, mindemellett a nemzeti
biztositd kiadasai nem csokkentek. Miutdn ez a torténet politikailag is vallalhatatlanna valt,
felhagytak az alkalmazasaval és attértek a betegutak befolyasolasara.

A carnet de santé program, azaz a beteg adatait tartalmazo6 konyvecske sem jart sikerrel, mivel
nem tették orszdgosan kotelezdvé, igy nagyon kevés ember vette igénybe. A médicens
référents feladata lenne a kapudr szerepének elldtdsa, amit kiillonb6zé kedvezmények

nyujtasaval igyekeztek bevezetni, de mivel ez sem volt kdtelezd, eredménye kétségessé valt.

4.7.2. Prioritasképzés menete, alapelvei

1993-ban az orvosok és a biztositok kozott 1étrejott megallapodas értelmében bevezetésre
keriiltek a klinikai és finanszirozasi paramétereket tartalmazé iranyelvek (Références
Médicales Opposables - RMO), melyek a finanszirozas alapjat képezik valamennyi

biztositoban (allami és magéan). Ennek eredménye érezhetd, de még nem bizonyitott.
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2000-ben a francia kormény bevezette a Couverture Maladie Universelle (CMU) programot,
melynek célja az alacsony jovedelmiiek kiegészitd biztositdsi lehetdségének megteremtése
volt, aminek eredményeképpen a kiegészitd biztositassal rendelkezdk aranya 87%-161 92%-ra

emelkedett. (Lancry et al, 1999.)

4.8. Spanyolorszag

A spanyol egészségligyi rendszert foként adokbol finanszirozzdk és mindenki szdmara

hozzaférhetd, magan és helyi kozosségi elemek is megtalalhatok benne.

4.8.1. Egészségiigyi ellatorendszer

Spanyolorszag a demokratikus atalakulas (1978) ota a decentralizaci6 irdnyaba halad, az
orszag 17 — méretében és gazdasagi fejlettségében igen kiilonb6zd — régiobol (Autonomous
Communities - AC) all. Az 1986-ban megsziiletett egészségiigyi torvény (General Health
Law) kozponti kérdése a méltanyossag. Ekkor hoztak 1étre a Spanish National Health System-
et (NHS), mely a regionalis egészségligyi szolgaltatokbol és az akkor 1étezd minden egyéb
egészseégiigyi ellatast nyajto halozatbol all. Jelenleg a spanyol lakossag 38%-anak a kozponti

korményzat, a tobbieknek a regionalis korméanyzat biztositja az egészségligyi szolgaltatasokat.

Az eredeti tervek szerint a régidk elkészitik a sajat egészségterveiket, melyek definialjak a
prioritasokat, kitlizik az elérésiikhoz sziikséges célokat és meghatarozzak a stratégiat. Miutan
azonban tiz év elteltével is csak 15 régio készitette el egészségtervét és ezek kozott is
feloldhatatlannak tind ellentmondasok voltak, a tervezett integralt egészségterv, mely az
egész orszagra érvényes lett volna, nem valdsulhatott meg.
A regionalis egészségtervek az alabbi kritériumokon alapultak:

1. az adott probléma kiterjedése és sulyossaga,

2. elérhetéek-e hatékony mddszerek a kezelésiikhoz,

3. ezen modszerek hasznalhatoak és hatékonyak-e.
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4.8.2. Prioritasképzés menete, alapelvei

Az egészségiigyi szolgaltatasok racionalizdlasdra harom stratégiat dolgoztak ki. A regionalis
egészségiigyi szolgaltatasok koordinalasat végzd Inter-territorial Council, 1994-ben, egy az
NHS éltal finanszirozott alapellatasi csomag bevezetését javasolta, melyre a decentralizacid
kovetkeztében novekvd egyenldtlenségek miatt volt sziikség. E csomag alapjan, amennyiben
nem all rendelkezésre kelld bizonyiték az adott technoldgia klinikai hatékonyséagara, illetve
arra, hogy noveli a varhato élettartamot és nem eredményezi a beteg Onellatasi képességének
javulasat, szenvedéseinek enyhitését, akkor kikeriil a finanszirozott ellatasok koziil. A régiok
ugyanakkor lehetdséget kaptak, hogy a kizart szolgaltatisokat — nemet megvaltoztatd
miitétek, kozmetikai miitétek, kivéve balesetek és sziiletési rendellenességek, pszichoanalizis,

hipnodzis és gyogyfiirdd — sajat tobbletforrasaikbol finanszirozzak.

1993 el6tt minden gyogyszer a tamogatott kdrben szerepelt, ekkor alkottdk meg az elsé un.
negativ listat a gyogyszerkoltségek korlatozasara, mely a tovabbiakban az NHS altal nem
finanszirozott gyogyszereket tartalmazta. Ez azonban nem valtotta be a hozza flizott
reményeket, mivel egyre tobb és dragabb gyogyszer keriilt felirasra, 1995-re pedig tovabb
néttek a koltségek. 1998-ban a negativ listat, tobb mint 800 — alacsony terapias értékii és
kisebb szakmai jelentdségli — készitménnyel bdvitették. Ezen intézkedés is heves ellenallast

valtott ki, de ennek ellenére 15 régidban bevezették.

A 1986-0s egészségiigyi torvény (General Health Law) bevezetése utan nagy vitdkat valtott
ki, hogy hogyan lehet csokkenteni a vardlistdk szdmat és a varakozasi 1d6t. 1997-ben a
tarsadalombiztositas 12 sebészeti beavatkozds esetében maximalta a varakozasi id6t. Az
ambulans beavatkozasok szamanak novekedése, az atlagos korhazi apolasi id6 csokkenése €s
a mitdk optimalisabb kihasznaldsa kovetkeztében 2 év alatt csaknem harmadara csokkent az

atlagos varakozasi id6 az elektiv miitétek esetében. (Gaminde, 1999.)

4.9, Izland

Hasonldéan a skandindv éllamokhoz Izlandon is oridsi az allami szerepvallalds mind a
finanszirozds, mind az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasa teriiletén. A magan

egészségbiztositas pedig gyerekcipdben jar.
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4.9.1. Egészségiigyi ellatorendszer

Az Izlandi Parlament altal, 1991-ben elfogadott egészségiigyi ellatasi rendszerre vonatkozd
iranyelv harom alapcélt tlizott ki: az emberek egészségi allapotanak javitdsa, az egészségligyi
szolgaltatasokhoz vald egyenld hozzaférés biztositasa és kiillonds figyelem forditdsa a
legrosszabb egészségi allapotiiakra. Az iranyelv azonban nem tartalmaz utmutatist arra

vonatkozoan, hogy ezen célokat milyen eréforras allokéacidval kell elérni.

4.9.2. Prioritasképzés menete

Az egészségiigy terliletén megvaldsuld prioritasképzés az alabbi négy 1épcsobol tevodik
0ssze:
1. a Parlament prioritast allit fel az egyes szakteriiletek (oktatds, kornyezetvédelem,

egészseégiigy) kozott,

2. az Egészségiigyi ¢és Szocialis Minisztérium elosztja a rendelkezésre allo koltségvetését a
kiilonboz6 egészségiigyi intézmények kozott,

3. azintézmények elosztjak a sajat koltség keretiiket az egyes osztalyok kozott,

4. végiil maguk az orvosok allitjak fel a prioritasokat a betegek szintjén.

4.9.3. Prioritasképzés alapelvei

Az Egészségligyi és Szocialis Miniszter altal, a priorizalasra vonatkozo ajanlas készitése
céljabol felallitott bizottsag 1997-ben kozzétett allasfoglalasa szerint a leginkdbb sziikséget
szenvedok kell, hogy eldnyt élvezzenek.

Az Orvosi Kamara altal 1étrehozott bizottsdg szintén 1997-ben megjelentett ajanlasa alapjan
pedig egyforma sulyt kell biztositani az ¢életet veszélyeztetd betegségek, a lehetséges
terapiaval biro baleseti események, valamint a kisebb terdpids eredményességgel rendelkezd

sulyos kronikus betegségek kezelésének. (Oddson, 2003.)

4.10. A nemzetkozi kitekintés osszefoglalasa

A nemzetkozi példakat attekintve lathatjuk, hogy a legtobb orszagban az egészségiigyi ellatas

teriiletén jelentkezd koltségrobbanas vezetett az egészségiigyi szolgéltatdsok rangsorolasanak
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gondolatahoz. A  kiilonbozé tarsadalmi-gazdasagi berendezkedési orszagok eltérd
modszerekkel probaltak a prioritdsokat meghatarozni. Sok helyen a kezdeti 1épések kudarccal
veégzodtek, de ezt kdvetden ujabb utkeresés kezdddott. Az alapellatasi csomag meghatarozasa
a toObbségében maganfinanszirozast és magantulajdont angolszasz orszagokra jellemzd, ott is
kétséges eredményekkel. Altalanossagban elmondhaté azonban, hogy a rangsorolasban élen
jaré orszagokban mindenhol feléllitottak egy prioritasképzéssel foglalkozo6 bizottsagot. Ezen
bizottsagok felépitése és feladata széles skalan mozog: van ahol kizarolag szakemberek
alkotjadk, van ahol politikai dontéshozok a résztvevok. A bizottsdgok tobbnyire nem
fogalmaztak meg részletes rangsorokat, helyette jellemzéen harom kategoriat allitottak fel:
teljesen, részben, vagy nem finanszirozandd egészségiigyi szolgaltatasok kore. A tarsadalom
bevonasa a rangsoroldsi dontésekben is igen eltéré modon valdsult meg. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a tilzott mértékben bevont tarsadalmak esetén a lakossag mindent tAmogatni
szeretne, ezért a dontéshozok konnyen konfrontacidora kényszeriilnek. Ugyanakkor a
rangsorok bevezetése ¢és széles korti tarsadalmi elfogadottsaga érdekében a tarsadalmak

prioritasképzésben valo részvétele elengedhetetlen.

Az alabbi Osszefoglald 4. szamu tablazatban gyUjtottik egybe az egyes orszagok

prioritasképzésre vonatkozo fobb jellemzoit.
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4. szamu tablazat: A nemzetkozi kitekintés 6sszefoglald tablazata

Orszag Egészségiigyi Prioritasképzés menete Prioritasképzzés Prioritasi lista Alapellatasi
ellatorendszer alapelvei csomag
Finnorszag decentralizalt: decentralizalt: egalitarianus: = kotelezden probalkozas
* Onkorményzatok = Onkormanyzat, = méltosag, finanszirozandok listdja
(alap- és szakellatas |= NHI = Onallosag, = tamogatasbol kizartak
mindenkinek) = egyenldség, listaja
= NHI (magén = méltdnyossag.
egészségiigyi
szolgaltatas)
Svédorszag decentralizalt: Prioirity Setting Prioritasi listak: elutasitja
tartomanyok, Commision: = emberi méltdsag, = politika szdmara,
onkormanyzatok = politikusok = gsziikséglet és = orvosszakma szdmara.
nagyfoku onallosaga (szavazati jog), szolidaritas,
= szakérték = koltség-hatékonysag.
(tanacskozasi jog)
National Centre for
Priority Setting in
Health Care
Norvégia centralizalés fel¢ = Lonning I. és II. Prioritési listak: elutasitja
mozdul Bizottsag: csak " igazsdgossag, = Lonning I. B. listaja,
szakértOk (dontési jog) | egyenldség = Lonning II. B. listaja.
= Nemzeti Prioritasi
Bizottsag
Hollandia kozfinanszirozas €s Dunning Bizottsag = sziikségesség, = Alapellatasi csomag, |van

magas
maganbiztositasi
arany

= hatdsossag,

= koltség-hatékonysag,
koltség-hasznossag,

= cgyéni felelOsség.

= Negativ lista.
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Orszag Egészségiigyi Prioritasképzés menete Prioritasképzzés Prioritasi lista Alapellatasi
ellatorendszer alapelvei csomag

Uj-Zéland Decentralizalt: Nemzeti Egészségtandcs | utilitaridnus: Pozitiv lista Nincs

4 egészségligyi = Jegnagyobb varhato

hat6sag egeszseg-nyereseg
Franciaorszag Kp. szabalyozas RMO: klinikai és na na na

finanszirozoi iranyelvek

Spanyolorszag Decentralizalt: Inter-territorial Council |na Negativ lista van

Régiok
Izland Na na egalitarianus: Na na

= egészégi allapot
javitasa,

= egyenld hozzaférés,
= Jeginkabb sziikséget

szenvedok tamogatasa.
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5. Magyar helyzet attekintése

Ez a fejezet el0szor a jogszabalyokban és programok szintjén megfogalmazott politikai és
egészségpolitikai értékvalasztast mutatja be. Ezt kdveti a magyar egészségiigyi ellatorendszer
ismertetése, amely atvezet benniinket az egyes ellatastipusok tarsadalombiztositasi
tamogatasba valo eljardsaihoz. Ahogyan a késébbiekben lathatd, a makroszintli stratégia altal
megfogalmazott értékvalasztas nem, vagy nem direktben, ok-okozati viszonyban érvényesiil a
konkrét forrasallokacié szintjén. Az egyes szolgaltatasok egyedi, vagy csoportok befogadésra
iranyul6 eljardsok a makroszinten kinyilvanitott értékvalasztassal korlatozottan és kis

tulzéssal csak ,,spontan” koszonnek 6ssze.

5.1. Ertékvalasztas, prioritasképzés szempontjai

Az alabbi két alpontban: az egészségpolitikai célok és a magyar egészségiigyi ellatérendszer
rovid bemutatasan keresztiil targyaljuk meg az értékvalasztas, prioritdsképzés jogszabalyi és a

napi gyakorlatban (az ellatérendszeren beliil) érvényesiilé szempontjait.

5.1.1. Egészségpolitikai célok

Mindenkori egészségpolitikai cél a csecsemdhaldlozas csokkentése, a sziiletéskor varhato
¢lettartam, valamint az életmindség ndvelése. Mint ahogyan arrél korabban mar volt szo; az
egészségpolitikai célokat az egészségiigyi ellatérendszer — a mindség, hatékonysdg ¢és
méltanyossadg javitasan keresztil — az egészségi allapot javitdsan, az egészségligyi
ellatorendszerrel vald elégedettség novelésén ¢és az egyéb pénziigyi kockézattol valo

védelmen 4t valositja meg.

Az alabbiakban tessziik meg azokat a jogszabalyi hivatkozasokat, amelyek allami szinten

valasztanak értéket, palcat torve az alapvetd prioritasok mellett.

Magyarorszag legmagasabb szintli, elsé szdmu jogforrdsa az Alkotmany (1949. évi XX.

Torvény), amely XII. fejezetében hatdrozza meg az allampolgarok alapvetd jogait és
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kotelességeit. Az Alkotmany 70/D. § (1) bekezdése szerint a ,,Magyar Koztarsasag teriiletén

¢léknek joguk van a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez”.

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyr6l preambulumaban az alabbiak szerint

fogalmaz: ,,Az Orszaggyiilés...

attol a meggy6z0déstol vezérelve, hogy az egyén egészséghez fiz6do érdeke és jolléte
elsébbséget kell élvezzen, tovabba, hogy az orvostudomany fejlédésének eredményeit
a jelen és a jovendd nemzedékek javara kell felhasznalni,

annak tudataban, hogy az egészség az egyén életmindségének és dnmegvaldsitasanak
alapvetd feltétele, amely dont6 hatéssal van a csalddra, a munkara és ezaltal az egész
nemzetre,...az egészségi allapot megdrzésének és javitasanak dsszetett

feltételrendszerét” meghatdrozando alkotja e torvényt.

Az egészségiigyi torvény I. Fejezetének 1. § az aldbbiak szerint hatdrozza meg a célt:

»closegiteni az egyén és ezaltal a lakossag egészségi allapotanak javulasat, az
egészséget befolyasold feltétel- és eszkozrendszer, valamint az annak kialakitdsaban
kozremiikddok feladatainak meghatarozasaval,

hozzédjarulni a tarsadalom tagjai esélyegyenloségének megteremtéséhez az
egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférésiik soran,....és

...lehet6vé tenni az egyéni és a kozdsségi érdekek harmonikus érvényesiilését, a
mindenkori népegészségiigyi célok elérését, a sziikséges erdforrasok eldteremtését,

optimalis felhasznalasat és az egészségtudomanyok fejlodését.”

Szempontunkbol kiemelendé még az Alapelvek kozott felsorolt 2. § néhany bekezdése:

»AzZ egészségligyi szolgaltatdsok igénybevétele soran érvényesiilnie kell az
esélyegyenldségnek.

Az egészségi allapot javitdsanak elsédleges eszkoze az egészség megorzése ¢s a
betegségek megelozése.

Az egészségiigyi intézményrendszer szakmai ellatasi szintekre tagolt felépitése és
miikodése emberkdzpontt, az eltérd jellegli és stlyossaghi megbetegedésben
szenvedok egészségi allapota altal meghatirozott sziikségletekhez igazodik,

valamint tudoményos tényekre alapozott és koltség-hatékony eljarasokon alapul.”
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A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIIL. torvény 1. § (1)
bekezdése szerint annak hatdlya a ,tarsadalombiztositasi jarulékot fizetd személyekre és
szervezetekre,... ¢és ...az Egészségbiztositdsi Alapbol (a tovébbiakban: E. Alap)
finanszirozott ellatasokra terjed ki.” Az alapelveket meghatarozo 2. § szerint:
o Az egészségbiztositasi ellatdsok koziil az egészségiigyi szolgaltatdsok az egészségi
allapot altal indokolt mértékben vehetok igénybe...
o .. Az egészségiigyi szolgéltatisok azonos szakmai tartalommal illetik meg az
egészségbiztositas egészségligyi szolgaltatasaira jogosult személyeket.”

Az egészségiigyi ellatorendszer bemutatasara a kovetkezo alpontban (5.1.2.) keriil sor.

Magyarorszagon az egészséggel kapcsolatos prioritdsokat a 46/2003. (IV. 16.) OGY
hatarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl hatdrozta meg. A
Népegészségiigyi Program szerint ,,az elérhetd legjobb egészségi allapot egyike az alapvetd
emberi jogoknak. A lakossdg egészségi allapotdnak és jolétének javitdsa a gazdasagi és
tarsadalmi fejlodés végsd célja, ugyanakkor elismert tény, hogy a lakossadg jo egészségi
allapota a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés egyik eldfeltétele. Ebben a folyamatban kiemelkedd
szerepe van a lakossag egészségi allapotaban mutatkoz6 egyenlétlenségek csokkentésének.
Az egészségi allapot javitasa nem képzelhetd el megalapozott nemzetkdzi, nemzeti és

regionalis politikai stratégiak nélkiil.”

A Nemzeti Program ennek megfeleléen az alabbiakban fogalmazta meg végso célkitiizését:
»~minden magyar allampolgar a lehetd legegészségesebben éljen. Ennek eredményeként tiz
¢év tavlatdban legyen harom évvel hosszabb a sziiletéskor varhat6 élettartam Magyarorszagon

mindkét nem esetében.

Ennek két f6 utja van:
e azegyes allampolgarok egészségének védelme és fejlesztése egész €letiik sordn;
e a fobb betegségek, sériilések, halalokok gyakorisaganak csokkentése, az ezekkel jaro

szenvedés mérséklése.
Hérom alapvetd érték vezérli a Nemzeti Program kidolgozasat:

e azegészség alapvetd emberi jog;

e azegyenl6tlenségek csokkentése €s a szolidaritas;
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e azegyének, csoportok, intézmények és kozosségek részvétele €s felelossége az

egészség fejlesztésében.”

,»A Program atfogé és jovobemutatd szakmapolitikai keretet ad a prioritdsok kivalasztasahoz
¢s megvalositdsdhoz, az eréforrasok és kozosségek mozgositdsdhoz az egészség érdekében.”
»~A Program prioritdsai megvalasztasanal elsdsorban a lakossdg egészségi allapotanak

legsulyosabb gondjaibol indult ki.”

A Program négy terliletet koré csoportositotta a tervezett aktivitdsokat: az ifjasag és éregkor
terlilete, az esélyegyenldség megteremtése, €s az egészséget tamogatd kornyezet az élet

szinterein.

,Fontos célkitlizés az elsddleges megeldzés érvényesitése a tarsadalomban, mint a:
e adohanyzas visszaszoritdsa;
e az alkohol- és drogprevencio;
e az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése és az ¢élelmiszer-biztonsag
fejlesztése;
e az aktiv testmozgas elterjesztése;
o akozegészségiigyi és jarvanyiigyi biztonsag fokozasa, valamint

e azegészséges fizikai kdrnyezet kialakitasa.”

Szintén prioritas az id6 elotti és elkeriilhetd haldlozasok, megbetegedések, fogyatékossagok
megeldzése kiilondsen az alabbi teriileteken:

e akoszortér- és agyérbetegségek okozta halalozasok visszaszoritasat;

e adaganatos haldlozas novekedési trendjének megallitasat, visszaforditasat;

o alelki egészségvédelem megerdsitését;

e amozgasszervi betegségek és az abbdl eredd szovodmények csdkkentését, valamint

e az AIDS ¢és mas szexualis uton terjedd betegségek megeldzését.”
A Népegészségligyi Program az aldbbi teriiletekre lebontva fogalmazta meg részletes

programjat:

o Egészséget tamogatd tarsadalmi kornyezet kialakitasa
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o Az egészséges ¢letmdd programjai, az emberi egészség kockazati tényezdinek
csokkentése

o Az elkeriilhet6 halalozasok, megbetegedések és fogyatékossagok megelézése

o Az egészségligyl €és népegészségiigyi intézményrendszer fejlesztése az egészségi

allapot javitasa érdekében

A programok cimszavakban:
e Egészséget tamogatd tarsadalmi kornyezet kialakitasa
o Egészséges ifjusag
o Iddsek egészségi allapotanak javitasa
o Esélyegyenldség az egészségért

o Egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein

e Egészséges ¢letmdd programja, az emberi egészség kockazati tényezdinek
csokkentése
o Dohanyzas visszaszoritasa
o Az alkohol és drogmegel6zés
o Egészséges taplalkozas és élelmiszer-biztonsag
o Aktiv testmozgas elterjesztése
o Kozegészségiigyi €s jarvanyligyi biztonsag

o Nemzeti Kdrnyezet-egészségiigyi Akcidprogram

e Az eclkeriilhetd halalozasok, megbetegedések, fogyatékossag megeldzése
o Koszoruér- ¢és agyérbetegségek okozta megbetegedések, haldlozasok
visszaszoritasa
o Daganatos megbetegedések visszaszoritasa
o A lelki egészség megerdsitése
o Mozgasszervi betegségek csokkentése

o AIDS-megel6zés

o Az egészségiigyi €és népegészségiigyl intézményrendszer fejlesztése az egészségi
allapot javitasa érdekében
o Népegészségiigyi szlirdvizsgalatok
o Ellatasfejlesztés
o Eréforras-fejlesztés

o Monitorozas-informatika
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A stratégiai iranyvonalak mellett a Program meghatarozza a konkrét feladatokat és a

sziikséges akciokat is. A program megvaldsitasdhoz teriiletenként megvaldsithatosagi

tanulmany sziikséges, ami meghatarozza:

o az adott probléma mekkora probléma: (prevalencia, incidencia, morbiditas, mortalitas,
betegség teher és koltsége)

e  pontos célmeghatarozas (végso, és/vagy dtmeneti kimenet lvantifikalva)

o célpopulécio as intervencid meghatdrozéasa

o elére megtervezni a monitorozast

. elore kalkuldlni a programok megvalositasat szolgald feltételek teljesiilését fedezd

forrasigényt €s a varhatdo megtériilést.

5.1.2. Egészségiigyi ellatorendszer

Magyarorszagon az egészségiigyi szolgéltatdsokat, azaz az alap- és szakellatast biztosito
intézmények, korhazak tobbségében koztulajdonban vannak, igen kis résziiknek tulajdonosa
valamely alapitvany, egyhdz, vagy a maganszféra. A jellemzdéen 6nkormanyzati tulajdonban
1évé korhazak finanszirozasa is allami, azaz a lakossag altal befizetett egészségbiztositasi
jarulékokbol allo Egészségbiztositasi Alapbol torténik. Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar feladata a téritésmentesen, illetve arhoz nyujtott tamogatassal igénybe vehetd

egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasa.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIIL. torvényben és annak
végrehajtasarol szold 217/1997. (XII.1.) kormdnyrendeletben keriiltek meghatarozasra a
magyar egészségligyi ellatorendszer felépitése és koriilményei. A kotelezd egészségbiztositas
ellatasairol szold 1997. évi LXXXIIL. térvény II. fejezete hatarozza meg az egészségbiztositas
egészségiigyi szolgaltatasainak korét, melyek az alabbiak:
= téritésmentesen igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok:
o Dbetegségek megeldzését, korai felismerését szolgdlo egészségiligyi szolgaltatasok,
o gyogykezelés céljabol végzett egészségiigyi szolgéltatdsok (haziorvosi, fogaszati,
jarébeteg és fekvobeteg ellatas),
o egyeb egészségligyi szolgaltatasok (sziilészeti ellatas, orvosi rehabilitacio,
betegszallitas, mentés),

» arhoz nyujtott tAmogatassal igénybe vehetd szolgaltatasok:
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o gyogyszer, kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszer,
o gyogyaszati segédeszkoz,

o gyogyaszati ellatas,

O utazasi koltségtérités,

o méltanyossagi alapon tdmogatott ellatasok.

= részleges térités mellett igénybe vehetd ellatasok.

A tanulméanyunkban a téritésmentesen igénybe vehetd és gyogykezelés céljabol végzett
ellatasok koziil a jarobeteg és fekvobeteg szakelldtds korébe tartozd egészségligyi
szolgaltatasokat, beavatkozdsokat, valamint az arhoz nyujtott tdmogatassal igénybe vehetd
szolgéltatdsok koziil a gyodgyszerek és a gyogyaszati segédeszkdzok rendszerét vizsgaltuk

meg.

A 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol szolo 217/1997. (XII.1.) korméanyrendelet

alapjan az alabbi bevételek és kiadasok jellemzik az egészségiigyi rendszert.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételei:
e jarulékbevételek és hozzajarulasok,
e kdzponti kdltségvetési hozzajarulasok,
o cgészségbiztositasi tevékenységgel kapcsolatos egyéb bevételek,
e mukodési céli bevételek,

e vagyonhasznositasbdl szarmazo bevétel.

Az Egészségbiztositasi Alap kiadésai:
o rokkantsagi, baleseti rokkantsagi és hozzatartozé nyugellatasi kiadas,
e pénzbeni ellatasok (tappénz, terhességi-gyermekagyi segély, stb.),
e természetbeni ellatasok:
o gyogyitd megeldzo ellatasok,
o gyogyfiirdd és egyéb gyogyaszati ellatasok,
o gyogyszertamogatas,
o gyogyaszati segédeszkdz tdmogatas,
o utazasi koltségtérités,

o nemzetkodzi eseményekbdl eredd €s kiilfoldon torténd ellatasok,
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e cgyéb kiadasok (postakoltség, stb.),
e miukodésre forditott kiadasok,
e vagyongazdalkodas kiadasai,

o fejezeti dllamhdztartasi tartalék.

A tanulmanyban az egészségligyi kiadasok koziil a természetbeni ellatdsokhoz tartozo
egészségiigyi szolgaltatasokkal, azaz a gyogyitd-megel6zo6 ellatasokkal, a gyogyszerekkel €s a
gyogyaszati segédeszkozokkel foglalkozunk. Az alabbiakban mutatjuk be roviden a felsorolt
terliletek jogi szabdlyozédsat, tulajdoni ¢€s szolgaltatdsi formait, valamint finanszirozasi
paramétereit, mig a tarsadalombiztositasba torténd befogaddsuk modja a fejezet tovéabbi

pontjaiban keriil részletesen kifejtésre.

Gyogyito-megelz6 ellatasok

Az egészségligyl szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairol sz616 43/1999. (I11. 3.) Kormanyrendelet foglalja magaban a gyogyito-
megeldzd ellatasokhoz tartozd egészségiigyi szolgaltatasokat, melyeket harom csoportba
(alapellatés, szakellatas, fogaszati ellatds) rendez a kdvetkezdk szerint:

1) Alapellatas: haziorvosi, iskola- és ifjusag-egészségiigyi, teriileti védondi ellatas.

2) Fogaszati ellatas

3) Szakellatas:

e jarobeteg szakellatdas: gondozointézeti szakfeladat, foglalkozas-egészségiigyi
szakellatds, orvosi klinikai laboratoriumi €s mikrobiologiai  vizsgalatok,
vértranszfzios intézetek, CT/MRI, betegszallitas, mentés,

e otthoni szakéapolas,

o fekvdbeteg (aktiv és kronikus is) szakellatas,

e cgyéb ellatas: dializis, szervtranszplantacio, irdnyitott betegellatasi rendszer.

A tanulmany szempontjabol relevans jarobeteg €s a fekvobeteg szakellatast biztositd intézetek
tobbnyire allami, azaz dnkormanyzati tulajdonban vannak, az itt nyujtott szolgéltatasok pedig
az Egészségbiztositasi Alap gyogyito-megeldz6 ellatasi kasszajabol, teljesitmény elven
finanszirozddnak. A finanszirozas alapja a megyei egészségbiztositasi pénztarak a szolgaltato
intézményekkel kotott szerzOdése, melyben meghatarozasra keriil az ellatas tipusa, feltételei,

az elszamolhat6 kapacitdsmennyiség, valamint a finanszirozas madja.
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A jarébeteg szakellatas esetén az elszamolas alapja 1998-t61 a német pontrendszer, amelynek
lényege, hogy minden egyes beavatkozashoz hozzarendeltek egy pontértéket, figyelembe
véve az ellatds koltségigényét. Minden egyes BNO koddal azonositott betegséghez
hozzéarendelhetd egy, vagy tobb OENO (WHO) koddal rendelkezd jarobeteg ellatas, melyek
kiilonbozdé pontértékekkel birnak. Az adott szolgaltatas pontértékét szorozva az egységnyi
pontértékkel kapjuk meg az adott ellatas finanszirozasi értékét. Jelenleg egy OENO pont
értéke 1,34 Ft.

A fekvoObeteg szakellatdsnak két nagy csoportjat kiilonboztetjiik meg: az aktiv és a kronikus
fekvobeteg szakellatast, melyek finanszirozasi modja kiilonbozik egymastdl. Az aktiv
fekvObeteg szakellatas finanszirozasa 1993 6ta HBCS sulyszamokon keresztiil valosul meg. A
HBCS sulyszamrendszer kialakitdsa soran a szakért6k homogén betegségcsoportokat
képeztek, melyekbe a meghatarozott diagnézissal (BNO koddal) leirhatd betegséghez
rendelték a sziikséges beavatkozasokat (OENO kédok), majd a csoportban 1évo
legalacsonyabb, illetve legmagasabb ¢értékii  beavatkozasok figyelembe vételével
meghataroztdk a csoportra jellemzd HBCS sulyszamot. Adott HBCS sulyszam elszamolasa
soran minden esetben ugyanakkora Osszeget kap a szolgaltato, fiiggetleniil attdl, hogy
kiadasai valdjaban a csoportra jellemzéen megéallapitott dijtol felfel¢, vagy lefelé tértek el. Az
adott HBCS sulyszamot szorozva az egységnyi sulyszamra jutd forintértékkel kapjuk meg az
adott fekvibeteg szakellatas finanszirozasi értékét. Jelenleg egy HBCS sulyszam forintértéke
134.000 Ft. A kronikus fekvObeteg ellatas finanszirozasa ezzel szemben napidijon alapul,
azaz a korhazban t6ltott apolasi napok szamat szorozzak az egy napra es6 dijjal, mely jelenleg
4.050 Ft.

A fent bemutatott finanszirozasi technikdk a szolgaltatdkat tulzott teljesitményre 6sztonozték,
melynek kovetkeztében a gyogyito-megeldzO ellatasi kassza betarthatosaga bizonytalanna
valt. A probléma orvoslasara keriilt bevezetésre 2004-ben a teljesitményvolumen rendszer,
mely soran a 2003. évre, a jarobeteg szakellatas esetén pontszamban, mig a fekvobeteg
szakellatds esetén sulyszdmban, elszamolt teljesitményeket vették alapul. Ettdl kezdve az
OEP az elszamolhato teljesitmény mennyiség felett jelentett tovabbi teljesitményt 5% alatt
60%-o0s, 5 és 10% kozott 30%-o0s, mig 10%-ot meghaladéan 10%-os forintértéken szamolja

el.

Gyogyszerek
A gyogyszerek az arhoz nyujtott tdimogatassal igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasokhoz

tartoznak. A gyodgyszerek kiadasat végzd gyodgyszertarak magantulajdonban vannak, az
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altaluk expedialt készitmények kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ardhoz pedig
meghatarozott esetben az OEP az Egészségbiztositasi Alap gyogyszer kasszajabol tdamogatéast
rendel. A finanszirozas alapja a megyei egészségbiztositasi pénztarak patikakkal kotott
szerzOdése, az elszamolds feltételeit pedig a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok ¢€s gyogyflrddellataisok 4ardhoz nyujtott tamogatdsok
elszdmolasardl és folyositasarol szolo 134/1999. Kormanyrendelet tartalmazza.
A torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek
tarsadalombiztositasi tdmogatasba vald befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a
tamogatas megvaltoztatasardl szolo 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet hatdrozza meg a
gyogyszerek befogadasanak ¢és tamogatasdnak alapelveit, a tamogatasi szabalyokat, a
befogadas eljarasrendjét és az egyes hatdanyagok esetén maximalisan adhatd tdmogatasi
mértékeket.
A fenti rendelet az alabbi tamogatasi kategdridkba sorolja a gyogyszereket:

» kiemelt, indikacidhoz kotott (eti. 100%) tdmogatas,

» emelt, indikdcidhoz kotott (eli.90%) tdmogatas,

= emelt (normativ 90%) tdmogatas,

= atlagon feliili (normativ 70%) tamogatas,

= atlagos (normativ 50%) tdmogatas,

* tamogatasi érték nélkiili kategoria.

A gybgyszerek finanszirozasara pedig az alabbi tdmogatasi technikakat alkalmazzak:

= szazalékos tdmogatés: a gyogyszer aranak meghatarozott szdzaléka a tdmogatas,

* meghatarozott, fix dsszegli tdmogatds: a hatdanyag alapon, illetve terapids elven képzett
fix csoportokba tartozo készitmények az adott csoportra jellemzd tamogatasi mértékben
részesiilnek,

* tamogatas-volumen: a nagyértéki €s jol meghatarozott terapias teriilettel bird
készitményekre kidramld tdmogatds mennyiségének korlatozasara szolgal,

= koOzbeszerzés utjdn beszerzett, specialis tdmogatasu készitményekre kotott szerzddés:
alacsony betegszammal biro, specialis centrumokhoz kothetd, stlyos betegségek

kezelésére szolgald készitmények tdamogatasi formadja.

Gyodgyaszati segédeszkozok
A gyoOgyaszati segédeszkozok is, gy, mint a gyogyszerek, az arhoz nyujtott tdmogatassal

igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasokhoz tartoznak. A gydgyaszati segédeszkozok
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kiszolgaléasat, kolcsonzését és javitasat biztositdé szolgaltatok vallalkozas formdjaban végzik
tevékenységiiket, azaz ezen eszkozoket kiadd {lizletek magéantulajdonban vannak. A
gyogyaszati segédeszkdzok kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ardhoz nyujtott tdmogatas az
Egészségbiztositasi Alap gyogyaszati segédeszkoz kasszajabol keriil finanszirozasra. A
finanszirozas alapja pedig az ezen eszkozoket forgalmazéd szolgaltatokkal kotott szerzodeés,
melyet szintén a megyei egészségbiztositasi pénztarak tartanak karban. Az elszamolas
feltételeit pedig szintén a jarobeteg-ellatds keretében rendelt gydgyszerek, gyodgyaszati
segédeszkozok ¢és gyogyfiirddellatasok ardhoz nyujtott tdmogatdsok elszdmolasardl és
folyositasarol sz616 134/1999. Kormanyrendelet hatarozza meg.

A gyogyaszati segédeszkdzok tarsadalombiztositdsi tdmogatasra vonatkozo eldirasokat a
tarsadalombiztositdsi  tdmogatassal rendelhetd, illetve kdlcsondzhetd  gyogyaszati
segédeszkozokrol, a tamogatas 0sszegérdl és mértékérdl, valamint a rendelés, forgalmazas,
kolesonzés €s javitds szakmai kovetelményeirdl sz6lo 19/2003. (IV.29.) ESzCsM rendelet
tartalmazza. A tarsadalombiztositasi tdmogatdssal rendelhetd és kiszolgalhaté gyogyészati
segédeszkozok korét, a kozfinanszirozas alapjaul elfogadott, altalanos forgalmi ad6 nélkiili
arat, a tdmogatds mértékét és nettd Osszegét, az eszkdzok kihordési idejét, az egy vényre
felirhatd mennyiséget, a rendelésre jogosult orvosok korét, a rendlehetdségi feltételeket
(indikaci0) és a rendelésre vonatkozo egyéb orvosszakmai eldirdsokat ezen rendelet 1. szdmu
melléklete hatarozza meg. A termékcsoportonként meghatérozott, arhoz nyljtott tdmogatas
szazalékos mértéke jelenleg a kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar altalanos forgalmi
adoval novelt 6sszegének 50, 70, 85, 95, 100%-a lehet. Mivel a gyogyaszati segédeszkozok
szabad darasak, azaz ugyanazon termék kiilonbozé aron keriilhet eladéasra kiilonb6zo
forgalmazo esetén, ezért 1995-ben az OEP bevezette a referencia arhoz torténd fix Osszegii
tamogatasi technikat. Az egyes termékcsoportokban referenciatermékek keriilnek
meghatarozasra, a referenciatermék tdmogatasi 0sszege szazalékosan is tiikkrozi a csoportra
meghatarozott  elérhet6 —maximalis tdmogatasi kulcsot (azzal megegyezik). A
referenciacsoportba tartozd termékek pedig az adott csoportra jellemzé tdmogatasban

részesiilnek.

Az aldbbi 5. szamu tablazat tartalmazza az egyes ellatdsok fobb jellemzoit az alabbi

paramétereket figyelembe véve: tulajdonos, szolgaltato, és finanszirozasi technika.
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5. szamu tablazat: A tanulmanyban bemutatott egészségiigyi szolgaltatasok fobb jellemzoi

Egészségiigyi Tulajdonos Szolgaltato Finanszirozas
szolgaltatas tipusa

Jarobeteg szakellatas allami - rendeldintézet Német pontrendszer

onkormanyzati szakorvosa (alt.)
kozalkalmazott

Fekvobeteg szakellatds | allami - korhdz szakorvosa HBCS, napidij
onkorményzati

Gyogyszer magantulajdon - | szerzédéses viszony - | Arhoz nyujtott
gyO0gyszeresz gyO0gyszeresz tamogatas

Gyogyaszati segédeszkoz | magantulajdon - | szerz8déses viszony - | Arhoz nyfjtott
forgalmazo, gyartd | forgalmazo, gyartd tamogatas
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5.2. Tarsadalombiztositasba valo befogadas menete a gyakorlatban

Az egyes egészségiigyi technoldgidk kozfinanszirozasba vald befogadédsat a gyogyszerek,
gyogyaszati segédeszkdz kasszabol finanszirozott orvostechnikai eszk6zok, valamint

egészségiigyi beavatkozasok sorrendjében, csoportonként tekintjiik at.

Elsoként a gyogyszerek befogadasi eljarasat vessziik gorcsé ala, melynek oka kettds.

Egyrészt a gybdgyszerek piacra I€pése ¢€s tarsadalombiztositasi tamogatdsba keriilése
messzemendkig a legjobban dokumentalt Gsszehasonlitva barmilyen egyéb egészségiigyi
technologiaval. Gondolunk itt elsésorban a kotelezd torzskonyvezési eljardsra, amely a
készitmény hatdsossagat, biztonsagossagat és megfeleld mindségét vizsgalja. A torzskonyv
megléte tehat garancia a piacra 1épéshez sziikséges fenti, kemény feltételek teljesiilésére.
Masrészt  viszont hazank  Eurdpai Unids csatlakozasa kapcsan  megvaldsuld
jogharmonizacionak koszonhetden jelentésen megvaltozott a teriiletet érintd szabalyozas. A
gyogyszerek befogadasi eljarasra vonatkozdan a legrészletesebb a szabalyozds, s ennek
természetes folyomanya, hogy gyakorlati tapasztalatok is ezen a teriileten allnak legb&vebben

rendelkezésre.

Masodik a vizsgalatunk soraban az orvostechnikai eszk6zok azon csoportja, amelyek az
»arhoz nyujtott tdmogatassal igénybe vehetd szolgaltatasok™ korébe tartoznak ¢és
artamogatasuk a gyogyaszati segédeszkoz kasszat terheli. Ezen egészségiigyi technologiak
piacra  lépése  viszonylag részletesen  szabdlyozott, szintétn EU  irdnyelvek
jogharmonizéciojanak kdszonhetden. Megemlitendd egy masik - késdbbiekben részletesen
targyalt - jogszabalyi modositas is, ami 2006. julius 1-jén 1ép hatalyba €s az orvostechnikai
eszkozok ezen csoportjanak befogadasi eljarasat a gyogyszerek befogadasi eljarashoz kivanja

hasonlatossa tenni.

Végezetiil pedig az egészségiigyi beavatkozasok keriilnek teritékre. Ez a nagy és heterogén
teriilet a legkevésbé jol szabalyozott. Itt a legkevesebb a bizonyiték és a dokumentum az ebbe
a csoportba tartozé egyedi egészségiigyi technologidk ,,miikodésére” vonatkozdan. Jellemzd a
piacra 1épés gyér szabalyozéasa, (4ltalaban) a kevés ¢és alacsony szintli bizonyiték a
beavatkozas ,,megfeleloségére”, ezért értelemszerlien a befogadasi eljards beavatkozas-

specifikus elvarasai sem lehetnek megfelel6 mélységben definidlva.
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A konnyebb attekinthetéség érdekében, még az egyes technologia-csoportok
tarsadalombiztositasi tdmogatdsba valdé befogaddsira vonatkozé eljardsrendek ismertetése
elétt a 6. szamu tablazatban Osszesitettik az egyes egészségiigyi technologidk
,Gletciklusanak” fébb torténéseit. Altalanossagban elmondhatd, hogy az egyes ,.technologiak
¢lete” az alabbi 1épcsOkon megy keresztiil, amig az, tarsadalombiztositdsi tamogatassal
igénybe vehetdvé valik az biztositott szadmara:
e A technologia ,piacra lépése” — gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok esetén
forgalomba hozatala:
Ertve ez alatt a technologia kutatdsa, fejlesztése, Kkitalalasa, Osszességében;
»megkeletkezése” utan kovetkezo elvi hasznalatba vételt, ami azt jelenti, hogy az adott
technolédgia (gyogyszer, GYSE, beavatkozas) valoban Iétezik, gyakorlati alkalmazasara
lehetdség van.
e A technologia armeghatarozasa:
Az egészségiigyi technoldgia valojaban akkor valik széles tomegek szdmara elérhetdveé, ha
az ,forgalomban van” (beavatkozdsok esetében széles korben, vagy ismert korben
gyakoroljak azt), valamint az elvi hozzaférésen til meghatarozott aron és modon lehet
hozzajutni. (Persze a beavatkozasok esetén ez nem feltétleniil helytalld, hiszen arral nem
rendelkezd beavatkozasok is torténnek a szolgéltatd sajat koltségeinek terhére.)
e A technologia tarsadalombiztositasba fogadasa:
Az adott szolgaltatds tarsadalombiztositdsi tamogatasba fogadasa sokszor egy lépcsében

zajlik az armeghatdrozassal, vagy azzal azonos.
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6. szamu tablazat: Egészségiigyi technoldgidk ¢€letciklusdnak folyamata

Piacra 1épés

. Gyogyaszati Gyogyito-megel6z6
Gyogyszer segédeszkoz ellatas
Kell-e kotelezo Eg?;lrenzlgden esetben egyaltalan nincs
nyilvantartasba vétel | (kozigazgatasi (kozigazgatasi piacra 1épési
a piacra kertiléshez? | eljaras) 0718328 kritérium
eljaras)
Piacra lépés feltétele | torzskonyv megléte gyartol nryl}atlfozat nincs
vagy tanusitvany
E;‘g::;“gyelo OGYI (EMA) EEKH nincs
Tanusito szervezet OGYI (EMA) ORKI, MEEI nincs
megfeleldség-
o, hatasossag, er?:?k’e le§1 .
Mit vizsgél a . ; . eljarasfiiggd: .
- biztonsagossag, ; : nincs
hatésag/szervezet? o hatasossag,
mindség. . . ,
biztonsagossag,
mindség.
Bekért dokumentécid | jol definialt, magas dgﬁmalt, Sle kevesbe, .
o o mint a gyogyszerek | nincs
mindsége szintll elvaras .
eseten
Bekert arto rendelkezésre | "o all
dokumentumok fl}i rendelkezésre nincs
megléte minden esetben
](?(flil(jr(;t::n tci6 megfeleléen magas rendkiviil nagy nincs
mindsége szintli eltérések vannak
Magyar szabalyozas | EU kompatibilis EU kompatibilis nincs EU irdnyelv
Armeghatarozas
. Gyogyaszati Gyogyito-megel6z6
Gyogyszer segédeszkoz ellatas
de jure szabad ar van,
ami a tamogatott érvénvesiils szabad tamogatassal egylitt,
Ar tipusa gyogyszerek esetén Ar y az OEP altal kertil
de facto nem meghatarozasra
érvényesiil
nem tamogatott
gyogyszerek esetén | EiiM-PM ko6z6s EiM-PM ko6z06s
Kézzététel MGYK artajékoztatd | rendelet, EiM dontés, EiM
timogatott hivatalos lapjaban hivatalos lapjaban
gyogyszerek esetén | kihirdetés kihirdetés
OEP kozzététel
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Tamogatasba torténé befogadas

. Gyogyaszati Gyodgyité-megel6zo
Gyogyszer segédeszkoz ellatas
Eljarés indulasa kérelemre artafg}’falas1 kzrlpa,c 1ta§befofga’da51
felhivésra palyazati felhivasra

Kérelmez6 forgalmazo6, gyartéd forgalmazo6, gyartéd fenntarto, tulajdonos
Kérelem befogadasi kérelem | artargyalasi palyazat ka}paf: itdsbefogadasi
palyazat
e, MEP, OEP
Adminisztracio OEPTT OEP GYSEFO GYMEFO
i al : TATB, OEP RET, OEP
Dontés-elokészités ESKI, TEB GYSEFO GYMEFO
Déntnék OEP (GYFO) egészségiigyi és egészségiigyi és
pénziigyminiszter pénziigyminiszter
. s . egyedi kozigazgatasi | EiM-PM miniszteri | EiM-PM miniszteri
Dontés formaja , -
hatarozat rendelet egyetértés
Kézzététel Kozzététel — Kihirdetés — Kihirdetés —
EB Ko6z16ny Eli Kozlony Eli Kozlony
Fellebbezés van nincs nincs

5.2.1. Gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba valo befogadasa

A gyogyszerek torzskonyvezési eljarasakor - melyre ebben a tanulményban nem tériink ki - az

eljard hatosag vizsgéalja a készitmény mindségét, biztonsdgossagat, valamint hatdsossagat.

Ezek olyan un. ,,megfelel6ségi” kritériumok, melyek teljesiilése elengedhetetlen feltétele egy

adott készitmény gyodgyszerré nyilvanitasadnak, torzskonyvezésének — szemben példaul az

egészségiigyi beavatkozasokkal, ahol nincs érdemi, standard modon definialt elvarasrendszer.

Ezek, a torzskonyvezd hatosag altal vizsgalt kritériumok ugyan potencidlisan rangsorolasi

paraméterek, egy esetleges Osszehasonlitds soran sem kvalitativ (teljesiilé, vagy nem

teljesiild), sem kvantitativ (ha teljesiill milyen sullyal, milyen aranyban) moddon nem

hasznalhatoak kozvetleniil. A térzskonyv dnmagaban a megfeleldségi kritériumok teljesiilését

izonyitja, kozottl észitményenként Osszehasonlithatd ,.erOsorrendet” nem tesz, ezér
b yitja, kozottik készit yenként h lithato ,, det” tesz, t

rangsorolasra ilyen médon nem alkalmasak.
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5.2.1.1. Jogszabalyi hattér

Ezen a helyen tekintjiik at a gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba valo befogadasat,

vagy annak modositasat szabalyozé jogszabalyokat €s egyéb, belsd szabalyoz6 eszkozoket.

Magyarorszagon az ,,emberi felhasznalasra szant gyogyszerek aranak megallapitasat, valamint
nemzeti egészségbiztositdsi rendszerekbe torténd felvételilket szabalyozd intézkedések
atlathatosagarol” szoldo 89/105/EGK tanécsi iranyelv jogharmonizacioja hazank Eurdpai
Unidhoz torténd csatlakozéasaval valosult meg. Az irdnyelv a népesség egészségi allapotanak
emelését, megfizethetd arti gyodgyszerek biztositdsat, a gyogyszergyartas hatékonysaganak
novelését, valamint a kutatas-fejlesztés 0sztonzését célozza meg. Mig az iranyelv az
alapelveket, az eljarasok rendjét és a dontési kompetenciat nemzeti jogkdrben hagyja, addig a
dontéshozod szamara kotelezd elemként irja eld a befogadasra vonatkozd objektiv és
ellendrizhetd kritériumrendszer valamennyi szerepld szamara torténd eldzetes kozzétételét, a
dontési folyamat atlathatésagat, a dontés eredményének ¢és indoklasanak ismertetését, az
eljaras adott idon beliil valo lefolytatasat, valamint a jogorvoslati lehetdség biztositasat az

érintett (kérelmez0d) szamara.

A Lkotelezd egészségbiztositas ellatasairol” szold 1997. évi LXXXIII. torvény szerint a
gyogyszerek tarsadalombiztositasi tadmogatasanak megallapitasara, illetve modositasra
iranyuld kérelmet ,kiilon meghatarozott hatésag”-hoz, a forgalomba hozatali engedély
jogosultja nytjthat be. A kozigazgatasi eljarast sajat hataskdrben maga a hatosag is indithatja.
A hatosagnak tajékoztatasi kotelezettsége van egyrészt kozvetleniil az ligyfél felé, masrészt a
sz¢éles nyilvanossag felé 1s. A kozigazgatasi eljaras soran sziiletett hatdrozat — melynek
tartalma, megjelentetésének rendje szintén itt keriil meghatarozéasra - azonnal végrehajthato.

Az eljaras részletes szabdlyait a torvény kiilon jogszabaly hatadskorébe utalja.

A , kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl” sz616 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol
rendelkezé 217/1997. (XII.1.) korméanyrendelet az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztarat
nevezi meg azon hatosagként, amely egy eljarasban, a kérelem benytjtasat kovetd 90 napon
belill - a kiilon jogszabalyban meghatarozott eljarasok esetében az egészségiigyi miniszter
altal kijelolt szerv véleményének kikérését koveten - hatarozatban dont a befogadasi kérelmet

illetden. A kérelemre induld eljaras igazgatasi szolgaltatasi dijkoteles. A hivatalbdl torténd
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eljaras a tamogatotti kor feliilvizsgélatakor, a timogatasi mérték modositasa, vagy megvonasa
esetén merdiil fel.
A kormanyrendelet definidlja a lehetséges tdmogatasi technikédkat, azok részletes szabdlyait,

szamitasi modjanak meghatarozasat azonban alacsonyabb rendii jogszabalyba utalja.

A kormanyrendelet - ezen tanulmany szempontjabol - legkiemelenddbb része az, hogy a
dontésnek és a hatdrozat indokold részének objektiv és ellendrizhetd kritériumokon kell
alapulnia. Ezek azok a szempontok, alapelvek, melyek majd rangsoroldsra alkalmas
paraméterek lesznek, meghatarozasuk az eljaras részleteit szabalyoz6 miniszteri rendeletben

torténik, behat6 targyalasukat is ott ejtjiilk meg.

E kormanyrendelet garantalja a hatarozattal szembeni jogorvoslati kérés lehetdségét is. Az
tigyben eljar6 grémium Osszetétele — szemben az elsé fokon eljard, kizardlag az OEP
munkatéarsaibol all6 grémiummal — pontosan meghatarozott, az aldbbiak szerint. A
fellebbviteli eljarasban az Uin. Fellebbezési Bizottsag dont, amely 1-1 tagjat az egészségligyi
miniszter, a pénziigyminiszter, a gazdasagi ¢s kozlekedési miniszter, az Orszagos
Gyodgyszerészeti Intézet foigazgatdja, az Egészségbiztositasi Ellenérzé Testiilet elnodke,

valamint az OEP f6igazgatoja jeloli ki.

Bér az egyedi eljarasokban a biztositd dont, a stratégiai szempontbdl jelentds kérdésekben
val6 dontés tovabbra is az egészségligyi miniszter hataskore, az illetékes Szakmai Kollégium
véleményének kikérést koveten, a pénziigyminiszter egyetértése mellett. Ilyen

egészségpolitikai dontést igényld kérdés tobbek kozott egy bizonyos hatdanyag-csoport (ATC

crer

A kormanyrendelet eljarasra vonatkozd részét a szervezeti felépités, valamint a dontési
mechanizmus részben targyaljuk.

Mind a torvény, mind pedig a kormédnyrendelet leteszik az eljaras sarokkdveit, azonban a
tamogatasi alapelvekben felsoroltakon tal, nem fogalmaznak meg explicit rangsorolési

szempontokat (paraméter, azok egymashoz viszonyitott sulya és sorrendje).

Az eljaras részletes szabdlyait a ,,torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi
igényt kielégité tapszerek tarsadalombiztositdsi tdmogatdsba valdé befogadasanak

szempontjairdl €és a befogadas vagy a tamogatas megvaltoztatasarol” szolo 32/2004. (IV.26.)
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ESzCsM rendelet szabdlyozza. A tovabbiakban a rendeletben meghatarozott tamogatasi
alapelveket ismertetjiik, melyek rangsoroladsra alkalmas paraméterként is szolgalhatnak.
(Természetesen nem kizarolagosan.) Ezt kovetden csak a rendelet struktarajat tekintjiik at
nagyvonalakban tekintettel arra, hogy az eljardsrend a szervezeti felépités és dontési

mechanizmus alfejezetben keriil majd részletes targyalasra.

A befogadasi dontés és annak eldkészitése sordn tehat az alabbi egészségpolitikai alapelvek

kertiltek megfogalmazasra:

= | szakmai megalapozottsag”, vagyis tudomanyos bizonyitékokon alapul6é dontéshozatal.
Ez az elvards a biztonsagossag ¢és a hatdsossag kritériumat koveteli meg, ami a
gyogyszerek esetében — forgalomba hozatali engedély 1évén — egyértelmii. Rangsorolésra
ezen kritérium tehat nem, vagy korlatosan alkalmas gyogyszerek esetében. (Ezen a helyen
nem tértiink ki azon esetekre, amikor a torzskonyvezési eljaras joval régebben tortént €s a

készitmény mar nem bizonyosan felelne meg a mai kdvetelményrendszernek.)

= koltségvetési keretek figyelembevétele” elvaras a varhatd tadmogatds-kiaramlas
elézetes felmérése annak érdekében, hogy a befogadds koltségvetési kihatdsai
tervezhetdek, kiszamithatdoak és finanszirozhatéak legyenek. Ez a tervezett, sziikds
forrasok betartdsa sarkalatos pont minden finanszirozé szdmara, s tulajdonképpen az egyik

primer (els6dleges) motorja a rangsorolds kialakitasanak.

= szikséglet-alapi megkozelités” szintén meghatarozd egy rangsorolasi folyamatban.
Az értékelésnél és dontésnél figyelembe kell venni az adott betegség, illetve betegcsoport

jellemzbit, szamat, stilyossagat.

= koltség-hatékonysag” — a koltség-hatékony egészségiigyi ellatds gyakorlati

megvalositasa.

Pusztan a teljesség kedvéért emlitjik meg, hogy a rendelet eredeti szovegében a
»meéltdnyossag érvényesitése” is szerepelt az alapelvek kozott, amely az egyén, illetve az adott
populéacio(k) hozzaférési esélyegyenldségének fontossagat hangsulyozta. A jogszabaly
moédositasakor azonban ez a szempont kikeriilt. Annak ellenére, hogy a méltanyossag

érvényesitése nem maradt alapelv a befogadasi miniszteri rendelet szovegében, egy tarsadalmi
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értékrendet alapul vevd rendszerben a rangsorolési kritériumok kozott az egyik legnagyobb

sullyal esik latba.

Az alabbiakban azokat az alapelveket soroljuk fel, amelyek az explicit eljaras kialakitasat és

fenntartasat szolgaljak:

m atlathatosag,  ellendrizhetdség”  —  jogszabalyi  eljardsrend  betartasa,
kritériumrendszer rogzitése, dontés indokldsanak bemutatasa, folyamatban
résztvevok hataskorének egyértelmii meghatarozasa. Az alapelv fontossagara valo
tekintettel a bekezdést szovegszertien idézziik: ,,atlathatosag, ellendrizhetdség: a
jogszabalyban eldirt eljarasrend alkalmazdsa, amelytdl az eljaras soran eltérni nem
lehet. Az egyes dontési fazisokban résztvevd szereplok hatdskorének tisztan
elkiiloniilé, egymashoz kapcsol6dd rendszere, az értékelésre keriild informaciok,
adatok értelmezésének, illetve a dontéshozatal eldre rogzitett szabalyainak,
kritériumainak egyértelmiisége; a dontéshozatal alapjanak, az értékelésnek ¢€s a
dontés indokolasanak bemutatdsa;”. Az explicit elvaras-rendszer és eljarasrend,
valamint a dontési folyamat és a dontés indoklasanak megvalosulasa jogos és egyre
erdteljesebb elvaras minden szerepld, de leginkabb a betegek ¢és a kérelmezdk
részérél. Az 4tlathatdé dontési mechanizmus kulcsmomentuma a — sokszor

népszeritlen - dontés legitimalasanak.

m  kiszdmithatésag” — a dontéshozatal és feliilvizsgalat elézetes iddbeli litemezése, a
dontések (tdmogatds mértékének) egyértelmlisége. Ez a paraméter szorosan
kapcsolhatdé az el6z0 ponthoz, hiszen ez is nagymértékben a dontések

legitimalasahoz jarul hozza.
m nyilvanossdg” - a dontések indokldsa, azok megalapozasdhoz sziikséges
informéciok hozzaférhetévé tétele. A nyilvanossdgra hozatal mddjat, tartalmat,

iddbeliségét jogszabaly garantalja.

m ¢rdekviszonyok atlathatosaga” — a folyamatban résztvevd személyek ¢és

intézmények érdekeinek megismerése, nyilvanossaga és bemutatésa.
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A rendelet a tovabbiakban meghatdrozza az egyes tamogatasi tipusokat és — technikakat, majd

az eljarasi szabalyokat. Ezek targyalasara a késdbbiekben kertil sor.

A gyogyszerek tarsadalombiztositdsi tamogatasba vald befogadasi eljarasat szabalyozo
jogszabalyokat Gsszefoglalva tehat megéllapithatjuk, hogy a rendeleteknek rendkiviil fontos
momentuma, hogy ,delegdl”, azaz a dontést egyértelmilen az OEP hataskorébe utalja
szemben a korabbi jogszabdlyi szintli kihirdetéssel. A kérelem kozigazgatasi eljarast indit,
melyrél sz6ld6 dontés azonnal végrehajthatd kozigazgatdsi hatdrozat formajaban kertil
kozzétételre, szemben a korabbi, jogszabalyi kihirdetéssel. A jogorvoslati lehet6ség szintén
teljesen 1) elem a befogadasi eljarasban. Szintén fontos megjegyezni, hogy a rendelet Un.
normdl eljaras esetén az OEP-et — a miniszteri rendeletben megnevezett kijeldlt szerv — az
Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet (ESKI) véleményének kikérésére kotelezi. Az ESKI
gyakorlatilag tehat intézményesitett allando szakértdi hatteret biztosit a dontés-elokészités
szamara. Ami szintén komoly fegyvertény, hogy az eljaras szabalyozasaval keletkez6 tobblet-
feladathoz szintén ezen rendeletekben meghatarozott igazgatisi szolgaltatasi dij szolgal

forrasul.

Tekintettel arra, hogy a 6/2005. (Eb. K. 3.) szamu, a torzskdnyvezett gyogyszerek
Egészségbiztositasi Alapbol torténd tdmogatasaba vald befogadasanak és a befogadas vagy a
tdmogatds megvaltoztatasanak eljarasrendjérél szolo OEP fOigazgatdi utasitdsban nem
keriiltek atvezetésre a kozelmultban tortént jogszabalyi valtozasok, valamint arra, hogy az
eljarasrend technikai ismertetése a késObbiekben megtorténik, ezért a 6/2005. szamu OEP

utasitast ezen a helyen nem részletezziik.

5.2.1.2. Befogadas eljarasrendje

Az eljarasrend targyalasaban attekintjiik az els6-, valamint a masodfoku eljards soran
bekovetkezd dontési mechanizmusokat és annak szervezeti hatterét. A jelenlegi helyzet
ismertetésekor az eljaras kritikai észrevételezését, valamint az arra vonatkozd megoldasi
javaslatokat a tanulmany 6. fejezetében, az ,Osszegzés, javaslattétel a nemzetkdzi és hazai

attekintés alapjan” résznél tessziik meg.
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5.2.1.2.1. Elsofoku eljaras

Eljaras indulasa
Az eljaras kérelemre (forgalomba-hozatali engedély jogosulja), vagy (OEP) sajat hataskorben
indulhat. A kérelemmel szemben tamasztott formai €s tartalmi kdvetelményeket a 32/2004.

(IV.26.) ESzCsM rendelet és a 6/2005. (Eb. K. 3.) szamu OEP utasitas hatdrozza meg.

Adminisztracio

A beérkezett kérelemmel kapcsolatos adminisztraciot az OEP Transzparencia Titkarsaga
végzi. A szervezeti egység az eljards bevezetésekor ©Ondlld osztilyként indult, de a
modositasok soran — nem til szerencsés modon — kozvetleniil a dontnok, a Gyogyszerligyi
Foosztaly vezetbje ala keriilt. Ily médon a Transzparencia Titkdrsagnak onallo dontési
kompetenciaja nincs. (Kordbban az egyes kérelmek TEB napirendre tiizése mellett az eljarsi
hataridok betartasanak érdekében sajat hataskorben intézkedett. Szakmai jellegli dontési

kompetencidja természetesen akkor sem volt.)

Az eljarassal kapcsolatos, TT altal ellatott adminisztrativ teenddk az aldbbiak:
m  akérelem formai ellendrzése,
m akérelem eljarasba sorolasa,
m a kérelemmel kapcsolatos egyéb teenddk figyelemmel kisérése ugy, mint: szerzodott,
illetve kiils6é szakértok felkérése, véleményiik bekérése, megfeleld tovabbitisa, a
készitmény kérelmének napirendre tiizése ¢és dontés esetén a kozzététel

adminisztrativ koordinalasa.

Dontés-elokészités
Dontés-elokészitésként targyalunk minden olyan, az eljarés alatt bekovetkezd, az alabbiakban

felsorolt torténést, ami formalisan megeldzi a kozigazgatasi hatarozathozatalt.

m  clévéleményezés:
o a szakféosztdly (GYFO) altal elkészitett, a miniszteri rendeletben
meghatarozott, elsdsorban finanszirozasi paraméterek technikai ellendrzése,
o az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet (ESKI) altal elkészitett értékelés,
amely a beadvany vonatkozd részeinek orvosszakmai ¢és egészség-

gazdasagtani ellendrzése, kritikai észrevételezése,
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o szikség esetén az illetékes Szakmai Kollégiumtol bekért vélemény.

m véleményezés: A Technologia-értékelé Bizottsag (TEB) az elséfoka hatarozat dontés-

elokészitd grémiuma. A TEB iilésen keriilnek bemutatasra az egyes szervezeti
egységek, szakmai csoportok altal elkészitett elévélemények. Esetenként szobeli
prezentaciora is sor keriil akar szakmai képviseld, akar a kérelmezd személyében. A
Bizottsag szavazati joggal bird tagjai részben az OEP egyes féosztalyairol keriilnek ki
(6 10), részben pedig érdekképviseletek és szakmai szervezet kiildottei (3 f6: MOK,
MGYK, KET). Az adminisztraciot végzé TT, valamint a kérelmek értékelését és a
dontés-elokészités ,,erdemi” részét végzd ESKI allando tagként, de csak tanacskozasi

joggal vesz részt a TEB iilésein.

Meg kell jegyezni, hogy a TEB-ben az OEP-et kivéve nincsen mésik allamigazgatasi szerv,

amelyre igaz, hogy a dontnok — igy a felelés is — maga az OEP. Volt arra iranyulo

probalkozas, hogy a dontés ,,legitimalasa” érdekében az elsd fokon eljard TEB Osszetétele

egyezzen meg a masodfokon eljaré Fellebbviteli Bizottsag — jogszabalyban meghatarozott —

Osszetételével. Mivel a felkért intézmények szamara az elséfoku eljarasban valo részvételre

jogszabalyban eldirt kotelezettség nem volt, a felkérés eredményteleniil zarult, a felkért

intézmények — a jogszaballyal teljes 6sszhangban - tovébbra is csak a méasodfoku eljarasban

vesznek részt.

aralku: Az aralku implicite zajlik, ,,intézménye” nem megkeriilhetd, bar szabalyozasi
szinten sem a jogszabalyban, sem pedig az OEP belsd szabalyaban nem jelenik meg. A
gyogyszerek szabadarasak, igy a biztositd értelemszerien nem donthet arr6l, hogy
mennyi legyen a gyodgyszer ara. Arra azonban sziikségszertl a rahatasa, hogy milyen
aron hajlandé bizonyos 0sszegli artdmogatast megitélni. Ezt a ,,hajlanddsagot” részben
a miniszteri rendelet mondja meg (pl. generikus gyogyszerek), vagy az implicit, eseti
dontés fiiggvénye. Az aralku gyakorlatban ugy zajlik, hogy a TEB iilésen a TEB tn.
feltételes hatarozati javaslatot hoz, amely csak akkor érvényesiilhet, ha az aralkura
felhatalmazott Gyodgyszerligyi Foosztdly megegyezésre jut a  készitmény
forgalmazojaval. Tehat a gyartd sajat maga dont arr6l, hogy moddositja kérelmét a

kedvezo elbiralas érdekében.
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» javaslat: Az eldvéleményeken és a TEB iilésen folytatott vita soran, konszenzus
alapjan kialakulé hatdrozati javaslat. Ez bar formailag dontés-elokészités, egyéb

kozigazgatasi eljarasokat alapul véve szandék szerint valgjaban a dontés maga.

Dontés

A jogszabaly szerint az OEP kérelmenként, egyedi hatirozatban dont, mig a dontéshozo
személyér6l nem rendelkezik. Rendelkezik viszont a fOigazgatoi utasitds, amely
dontéshozoként a szakfosztaly vezetdjét nevezi meg. Ahogyan az el6zdekben mar utaltunk
rd, egyéb kozigazgatasi eljarasokat alapul véve a szabdlyozds szerint — itt foigazgatoi
utasitdsban — megnevezett dontnok szerepe szandék szerint adminisztrativ. Lege artis tehat a
dontnok a kozvetlen dontés-elokészitd grémiuma altal tett hatdrozati javaslat formalis

jovahagyoja, attol valo eltérés esetén azt irasban indokolnia kellene.

Kozzététel

Az eljaras végén megsziiletd hatarozatrol az OEP tajékoztatja a kérelmezdét. A hatarozat
rendelkezé ¢és magyarazo részbdl all, melyek — jogszabalyban meghatarozott - rendelkezd
részét az OEP hivatalos lapjaban teszi kozz€. Naptari negyedévente ugynevezett
valtozaslistat, mig évente egyszer — julius 1-jével — a tarsadalombiztositdsi tdmogatasban

részesiild termékkort teljes kortien teszi mindenki szdmara elérhetévé.

5.2.1.2.2. Masodfoku eljaras

A kérelmezo fellebbezhet az els6foku hatarozat ellen. A masodfok logikai [épései
megegyeznek az elséfoku eljaraséval, azonban itt joval egyszerlibb a helyzet. Nem a dontés,
hanem az eljaras tdmadhat6, a hatarozat magyaradzo részének vizsgélata els@sorban az eljaras
jogszabalynak valé megfelel6ségérol €s nem a szakmai érvek ¢€s ellenérvek mérlegelésérdl

szol.

Eljaras indulasa

A forgalomba hozatali engedély jogosultja fellebbezhet az els6fokt hatarozat birtokaban.
Adminisztracio

A beérkezett kérelemmel kapcsolatos adminisztraciot - formai ellendrzés és koordinalas - a

kozzétételig az OEP Transzparencia Fellebbviteli Titkarsaga (TFT) végzi. A TFT szintén uj
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szervezeti egység, amely kozvetleniil az OEP f&igazgatdja ala tartozik. Onalld dontési

kompetencidja - a TT-hez hasonldan - nincs.

Dontés-el6készités és dontés

A fellebbvitel korabban kétlépcsds folyamat volt és az els6foku eljaras hasonld fazisaival volt
parhuzamba allithatd: dontés-elokészitést végzett a Fellebbezési Bizottsag, majd az OEP
foigazgatdja dontott. Tekintettel azonban arra, hogy a kozigazgatisi hatdsagi eljards és
szolgaltatas altalanos szabalyair6l szol6 2004. évi CXL. torvény szerint a fellebbvitel helye
nem lehet azonos a megtamadott hatarozatot hozo intézménnyel, a Fellebbezési Bizottsag valt
a masodfoku eljaras dontés-elokészitdjéve és dontnokéve. (Ez, mint ahogyan erre korabban
mar utaltunk — nem keriilt atvezetésre a fOigazgatodi utasitdsban, kovetkezésképpen a
gyakorlatban sem.). A Fellebbezési Bizottsag Osszetételét rendelet szabja meg az aldbbiak
szerint: az egészségligyi miniszter (EiM), a pénziigyminiszter (PM), a gazdasagi ¢és
kozlekedési miniszter (GKM), az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (OGY]) féigazgatodja, az
Egészségbiztositasi Ellendrzé Testiilet (EET) elndke, valamint az OEP f{Oigazgatdja altal

kijelolt 1-1 tag. A ,,szervezeti egységek” Osszevondsaval a funkciok is dsszevonasra keriiltek.
Kozzététel
A masodfoku dontések kozzététele szintén az OEP hivatalos lapjaban torténik, az els6foku

eljaras hatarozataval azonos adattartalommal.

Az elsO- ¢és masodfoku eljarasban szerepld szervezeti egységeket €s tevékenységeket a 7.

szamu tablazat mutatja.

7. szamu tablazat: Szervezeti felépités a gyogyszerek befogadasa esetén

Folyamat Szervezeti egység
Elsofok Misodfok
Adminisztracio Transzparencia Titkarsag Transzparencia Fellebbviteli
Titkarsag

dontés-elokészités | Egészségiigyi Stratégiai Fellebbviteli Bizottsag (OEP,
Kutatéintézet, Technologia- EUM, PM, GKM, EET, OGYI)
értékeld Bizottsdg (OEP, MGYK,
MOK, KET)

Dontés OEP Gydgyszeriigyi Fellebbviteli Bizottsag
Foosztalyvezetd
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5.2.2.Gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasba valo befogadasa

Az orvostechnikai eszkdozokre vonatkozé jogszabalyok az aldbbiak szerint hatarozzak meg az

orvostechnikai eszkdzoket:

m Az orvostechnikai eszk6zokrél szold 16/2006. (III. 27.) EiM rendelet 2. § (1)
bekezdése szerint orvostechnikai eszkoz: ,,minden olyan, akéar onalléan, akar mas
termékkel egyiittesen hasznalt késziilék, berendezés, anyag vagy mas termék -
ideértve a megfeleld miikodéshez sziikséges szoftvert, valamint a rendelésre késziilt
eszkozt, tovabba a klinikai vizsgélatra szant eszkdézt is -, amely a gyartd
meghatdrozasa szerint emberen torténd alkalmazasra szolgal

a) betegség megeldzése, diagnosztizaldsa, megfigyelése, kezelése vagy a
betegség tlineteinek enyhitése,
b) sériilés vagy fogyatékossag diagnosztizdlasa, megfigyelése, kezelése,
tiineteinek enyhitése vagy kompenzalésa,
c) az anatémiai felépités vagy valamely fiziologiai folyamat vizsgalata,
helyettesitése, illetve potlasa vagy modositéasa,
d) fogamzasszabalyozas céljabol,
¢s amely rendeltetésszeri hatasat az emberi szervezetben vagy szervezetre
elsésorban nem farmakologiai, immunolédgiai vagy metabolikus modon fejti ki, de
miikddése ilyen modon eldsegithetd.

m A teljesség kedvéért a fenti miniszteri rendelet altal nem kezelt specialis
orvostechnikai eszkdzok definiciojat is bemutatjuk, melyet 8/2003. (I11.13.) ESzCsM
rendelet 2. § (1) bekezdésében a kovetkezOképpen hatdroz meg. In vitro
diagnosztikai orvostechnikai eszk6z ,,minden olyan orvostechnikai eszkdz, amely
mint reagens, reagens szarmazék, kalibralo, kontrollanyag, reagens készlet, késziilék,
berendezés, gép vagy rendszer, Onmagiban vagy mas eszkozzel egylittesen
alkalmazva, a gyartd6 meghatarozasa szerint emberi szervezetbdl szairmazd mintak —
ideértve a vér- vagy szovetadomdnyozast is — in vitro vizsgalatara szolgal kizarolag
vagy els6sorban azzal a céllal, hogy informéaciot gytijtson

a) valamely fizioldgiai vagy patoldgiai allapotrol,
b) velesziiletett rendellenességrol, vagy

c) potencidlis recipiens biztonsaganak és kompatibilitasdnak megitélésérdl, vagy
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d) terapias beavatkozas monitorozasarol.”
Gyogyaszati segédeszkdzok megnevezéssel - a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo
1997. ¢évi LXXXII. torvény ¢és annak végrehajtasardl szolo 217/1997. (XIL.1.)
Korméanyrendelet nomenklatirdjaval Gsszhangban - azokat az orvostechnikai eszkdzoket
targyaljuk, amelyeket arhoz nyujtott tamogatassal lehet igénybe venni és finanszirozasa az un.
gyogyaszati segédeszk6z kasszabol torténik. (Tovabbiakban roviden gyogyaszati
segédeszkozok.) A tanulmény nem tér ki azon orvostechnikai eszkdzokre, amelyek az un.
gyogyito-megeldzd kasszabdl finanszirozott eljarasok/beavatkozasok befogadasaval, azok

részeként keriilnek befogadasra. (Azokrél az 5.2.3. alpontban tesziink emlitést.)

A gybgyaszati segédeszkdzok csoportja igen érdekes a tarsadalombiztositasi tdAmogatisba
valé befogadds szempontjabol. Igen sok szempontbol ,.evolicios atmenetet” képez a
gyogyszerek, valamint az egyéb egészségiigyi eljarasok kozott. Ertve ez alatt:

m az egyedi, un. ,termék-specifikus” tulajdonsagokat, melyek egy piacra 1épd eszkoz
megfeleldségét igazold paramétereit Slelik fel ugy, mint: biztonsdgossag, hatdsossag,
mindség, valamint

m a nyilvantartasba vételt és a befogadasi eljarast szabalyozé jogszabalyok

kidolgozottsagat, atlathatosagat, szakmaisagat.

Amig az orvostechnikai eszk6zok megfelelésége, a gyodgyszerekhez képest kevéssé
szabalyozottnak ¢és kevéssé dokumentaltnak tinik, az egészségiigyi eljarasokhoz,
beavatkozasokhoz hasonlitva azonban rendkiviil robosztusnak ¢és jol szabalyozottnak
tekinthetd.

A tarsadalombiztositasi timogatasba torténd befogadasi eljaras hatalyos szabalyozasa alapjan
a gyogyszerek befogadasi eljardsa minden szempontbol a legatlathatobb és kiszdmithatobb,
mig a gyogyaszati segédeszkozokre vonatkozo szabalyok a leggyengébbek, annal a

beavatkozéasok szabalyzasa (kapacitas-befogadas) is ,,erésebb”.

5.2.2.1. Jogszabalyi hattér

Az orvostechnikai eszk6zok teljes vertikumara vonatkozo szakmai szabalyozo az
orvostechnikai eszkozokrol szold 16/2006. (II1. 27.) EiM rendelet, valamint az in vitro

diagnosztikai orvostechnikai eszkdzokrdl szold 8/2003. (II1.13.) ESzCsM rendelet. Ezen
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rendeletek az orvostechnikai eszk6zokrol szold 93/42/EGK, az aktiv beiiltetheto
orvostechnikai eszk6zokrol szold 90/385/EGK, valamint az in vitro orvostechnikai
eszkozokrdl szold 98/79/EGK irdnyelvek harmonizéaldsaval sziilettek meg. Ezek részletes
bemutatdsara nem keriil sor, azonban a gydgyaszati segédeszkozok forgalomba hozatalat
érintd kérdésekre kitériink a kovetkezd, a gyogyaszati segédeszkdzok piacra 1€pését targyalo,

részben.

A gybgyészati segédeszkozOk tarsadalombiztositdsi tdmogatasba fogadasara vonatkozo

hatalyos jogszabalyokat tekintjiik at a kovetkezokben.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szold 1997. évi LXXXIIL. térvényben keriilt
meghatdrozasra a gyogyaszati segédeszkdz fogalma, valamint az arhoz nyujtott tdmogatassal
igénybe vehetd szolgaltatdsok kore. A torvény az ,atmeneti vagy végleges
egészségkarosodassal, fogyatékossdggal vagy rokkantsaggal ¢lok gyogyaszati, apolasi
technikai eszkozeként” definidlja a gyogyaszati segédeszkozok korét. A torvény
meghatarozza, hogy ,,az adott gyogyaszati segédeszkoz arahoz, illetve kolesonzési dijahoz a
kiilon jogszabalyban meghatarozott hatdsag a kiilon jogszabalyban meghatarozott eljarasrend
szerint tamogatast allapit meg, tovabba javitasi dijahoz, illetdleg a gydgyaszati ellatas ardhoz
kiilon jogszabaly tdmogatast rendel, és a kiszolgalasra, kdlcsonzésre vagy javitasra a MEP-pel
e feladatra szerz0dott (a tovabbiakban: szerz6dott) forgalmazonal vagy gyartonal keriil sor”.
A befogadasi eljarassal kapcsolatosan a torvény nem hatalmaz fel szervet és nem fogalmaz
meg elvarasokat, pusztdin megnevezi a gyogyaszati segédeszkozokkel kapcsolatosan

felmeriild artamogatasi lehetdségeket gy, mint: artdmogatas, kolcsonzés €s javitas.

A kotelezo egészségbiztositas ellatasairol szold 1997. évi LXXXIIIL. torvény végrehajtasarol
sz6l6 217/1997. (XII. 1.) Kormanyrendelet hatdrozza meg a gydgyaszati segédeszkozok
arahoz, javitasi és kolcsonzési dijdhoz nyujtott tamogatas alapelveit gy, mint: eljarasrend,
szervezeti hattér és dontési mechanizmus, a tdmogatasi tipusok és technikak, a tamogatasi
Osszegek szamitasi modszerei. Bar az eljarast a késdbbiekben tekintjiik at, (5.2.2.3. Eljaras)

néhany fontos jellemz6t ezen a helyen is meg kell emliteni.
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A rendelet az alabbi tdAmogatasi technikakat ismeri:
m széazalékos tdmogatas,
m  fix Osszegli tdmogatas (és fix 0sszegli kdlesonzési dij) azonos klinikai indikécidoban
javasolt eszk6zok csoportjaban, valamint

m egyes megbetegedésre meghatarozott keretdsszegli tamogatés.

Fontos momentum, hogy a befogadasi eljardsban a Tarsadalombiztositasi Ar- és Tamogatasi
Bizottsag (TATB) véleményez és tesz javaslatot az egészségiigyi miniszternek, aki
pénziigyminiszterrel egyetértésben dont €s a dontést jogszabalyban hirdeti ki. A gyogyaszati

segédeszkozok befogaddsanak technikai szabalyozasa kormanyrendeleti szinten ér véget.

Ezen a helyen kell megjegyezni, hogy a 2006. julius 1-jén hatalyba 1épd, a gyodgyszerek
befogadasarol szolo szabalyozas alapelveit kovetd, a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol
sz016 1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasarol szold 217/1997. (XII. 1.) kormanyrendelet
modositasa alapvetden valtoztatja meg a gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi
tamogatasba torténd befogadasi eljarasat. A tanulmanyban a gyogyaszati segédeszkozok
tarsadalombiztositasi tamogatasba torténd befogadasara vonatkozé jelen helyzet bemutatasa
soran a most érvényes artargyalason keresztiil torténd tdmogatasba keriilést foglaljuk Gssze,
mig javaslatainkat mar a jogszabalyi modositast alapul véve tesszilk meg. Szakszer(i
végrehajtassal ez egy nagy l1épés egy homogénebb tdmogatasba vondasi rendszer felé vezetd
uton. A moédosult szabalyozas ismertetése és az erre vonatkozo javaslati rész a tanulmany

késdbbi (6. fejezetében) keriil bemutatasra.

5.2.2.2. Piacra 1épés, az orvostechnikai eszk6zok forgalomba hozatala

A tanulmany ezen fejezetében roviden attekintjiik az orvostechnikai eszk6zok forgalomba
Az orvostechnikai eszkdzokrdl és az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrdl szolo
rendeletek szerint az alabbi feltételeket kell teljesitenie egy orvostechnikai eszkdznek:
m az alkalmazdsi célnak megfeleléen hasznalva ne veszélyeztesse senkinek az
egészségét, biztonsagat,
m Ugy legyen kialakitva és gyartva, hogy megfeleljen a biztonséagi alapelveknek,

m rendelkezzen a gyartd szandéka szerinti teljesitoképességgel, céllal, valamint
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m alkalmazasa soran a nemkivanatos mellékhatas elfogadhaté kockazatot jelentsen a
szandékolt szolgaltatas altal nyljtott eldnyhdz képest.

Az orvostechnikai eszkoz, illetve az in vitro orvostechnikai eszkdz megnevezés alkalmazasa
az eszkOz gyartojanak a feladata és feleldssége, a megnevezés hasznalataval a gyarto alaveti
magat a mar tobbszor hivatkozott szakmai rendeleteknek.
Az orvostechnikai eszkdz megnevezés haszndlatdnak jogossagat, az eszkozre eldirt altalanos
kovetelmények és a gyartd altal meghatarozott alkalmazasi célok teljesiilését, valamint a
jogszabalyban eldirtak betartasat a gyartonak kell igazolnia. Ezek megalapozottsagat az
Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (EEKH) Orvostechnikai Igazgatosaga
vizsgalja. Nem megalapozott esetben a tovabbi dokumentumokat kérhet be (klinikai vizsgalati
eredmény) az alkalmazasi cél teljesitésének igazoldsa céljabol. Amennyiben a célok nem

keriilnek alatdmasztasra, akkor a megnevezés nem alkalmazhato.

Kockazati osztalyba sorolas

Az orvostechnikai eszkoz megfeleldségi értékeléséhez eldszor el kell végezni a termék
kockazati osztalyba sorolasat, ami meghatdrozza, hogy adott eszkéznél melyik megfeleldség-
értékelési eljaras valaszthatd, sziikség van-e kijeldlt szervezet altali tanusitasra, illetve
kotelez6-e a nyilvantartasba vétel. A kockazati osztidlyba soroldst, a rendelet eldirasait
figyelembe véve, a gyartd maga végzi el, vitas esetben az EEKH dont. A kiilonb6z6 osztalyba
tartoz6 orvostechnikai eszkdzoknek kiillonbozé megfeleldség-értékelési eljardsok szerint

kiilonb6z6 elvarasoknak kell megfelelniiik.

Megfelelség-értékelési eljaras

Bizonyos kockazati osztalyban sorolds esetén (I. kockazati osztily) a forgalmazo csupan a
sajat maga altal kiallitott gyartdoi megfeleléségi nyilatkozatban tanusitja, hogy az érintett
termek kielégiti a jogszabalyi feltételeket. Ebben az esetben senki sem ellendrzi terméket €s

nincs mindségi tanlsitas.

A tobbi kockéazati osztalyba tartozod termék esetén a gyartonak rendeletben meghatdrozott

tanusitasi eljarast kell lefolytatnia, amely a kovetkezé lehet:

m teljes korli mindségbiztositasi rendszer szerinti eljaras,
m tipusvizsgalati eljaras,

m termékellendrzési eljarés,

m gyartdsmindség-biztositasi eljaras, valamint
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m termékmindség-biztositasi eljaras.

Az orvostechnikai eszkdzokre vonatkozd megfeleldség-értékelési eljarasokat az egészségligyi
miniszter altal, kiilon jogszabaly szerint, megnevezett kijeldlt szervezetek (in. Notified Body)
végezhetik el, a gyartd kezdeményezésére, dijazas ellenében. Magyarorszagon az Eurdpai
Unidban is bejegyzett, kijeldlt szervezetek: az Orvos- és Korhaztechnikai Intézet (ORKI) és a
Magyar Elektrotechnikai Ellenérzd Intézet (MEEI). A kijeldlt szervezet, amennyiben az adott
termék megfelel az eldirtaknak, megfeleldségi tanusitvanyt allit ki, mely 6t évig érvényes.

Az orvostechnikai eszkozok teljesitOképességét €s biztonsagossagat a gyartonak klinikai

adatokkal kell alatdmasztania.

Klinikai vizsgalatot az alabbi koriilmények fennallasakor kell végezni (EEKH):

m olyan eszkdz esetében, amikor nincs meggy6z0 mennyiségll hitelt érdemld klinikai
adat az eszkoz teljesitoképességének €s biztonsaganak alatdmasztisara,

m () eszkdz esetében melynek Osszetétele, konstrukcidja, jellemzd paraméterei, vagy
hatadsmechanizmusa, alkalmazéasanak hosszl tdvu tapasztalatai még nem ismertek,

m 1étezd eszkd6z modositasakor, ha a moddositas érinti a klinikai teljesitményt vagy
biztonsagot,

m  [étezd eszkdz 11j indikécioban javasolt alkalmazésa elott,

m  [étezd eszkdz esetén az emberi testtel érintkezésbe keriild j anyagok alkalmazésakor,
vagy az eredeti anyagok korabban kontaktusba nem keriilt teriiletekkel érintkeznek,

vagy sokkal hosszabb ideig alkalmazzak 6ket.”

5.2.2.3. Befogadas eljarasrendje

A gyogyaszati segédeszkozok jelenlegi tarsadalombiztositasi eljarasa ma gyakorlatilag azt az
eljarasrendet tiikrozi, ami szerint a gyogyszerek befogadasi eljarasa zajlott 2004. majus 1-jét
megeldzden.
A befogadasi eljaras ismérvei a kovetkezok:

m az artargyalasi felhivasra érkez6 egyedi (gyartoi, forgalmazoi) kérelmezés van,

m a bekért dokumentéacié formailag sokkal kevéssé definidlt, mint a jelenleg miikodo

gyogyszer-befogadési rendszer esetében,
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m a dokumentacio a beadas oldalarol sokkal kevéssé alatamasztott, mint a gydgyszerek
esetében (még a meglévd, a forgalomba hozatalhoz sziikséges, vagy annak sordn
keletkezd dokumentaciok beadasa is esetleges),

m a dontés-elékészitésben tovabbra is fészerepet kap a Tarsadalombiztositasi Ar- és
Tamogatasi Bizottsag (tovabbiakban TATB) - korabban ez a grémium szerepelt a
gyogyszer-befogadasi eljarasoknal is, (az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar nem
kizardlagos résztvevo),

m a dontés-elokészités targyalasos alapon, csoportok részvételével torténik,

m  avégsd dontéshozo az egészségiigyi miniszter, pénziigyminiszteri vétdjog mellett,

= a dontés kihirdetése jogszabalyban, miniszteri rendeletben torténik.

Palyazat

A kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol
szolo 217/1997. (XII.1.) Kormany rendelet 10.B §-aban meghatarozottak szerint a
gyogyaszati segédeszkoz forgalomba hozoja javasolhatja az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar szamara a termékének a tarsadalombiztositasi tdmogatasba valod befogadasat vagy a
tamogatds megsziintetését. A tdmogatds meghatarozasdhoz sziikség van a kozfinanszirozas
alapjaul elfogadott ar ismeretére, mivel az orvostechnikai eszkdzok ara szabad, hatosagilag
nincs rogzitve.

A kozfinanszirozas alapjaul elfogadott fogyasztdi ar, a hozzarendelt tdmogatési dsszeg €s a
kolesonzési dij kialakitasara az OEP legalabb kétévente egyszer, termékcsoportonként, a

forgalomba hozdk szamara targyalast hirdet meg.

Adminisztracio
Az OEP Gyodgyaszati Segédeszkoz ¢s Gyodgyfirdé Foosztalya végzi a folyamat teljes
m targyalasi feltételek kozzététele,
m palyazatok érkeztetése,
m formai és tartalmi ellendrzés,
m artargyaldsra valo elokészités,

m javaslat el6készitése és tovabbitéasa.

87



Ertékvalasztas, prioritasképzés és rangsorolas a magyar egészségiigyben

Dontés-elokészités

1. Elévéleményezés — TATB:
Az OEP az artargyalasok eltt kikéri a Tarsadalombiztositasi Ar- és Tamogatasi Bizottsag
javaslatait az egyes termékcsoportban alkalmazand6 tamogatidsi mértékekrdl, szakmai,
besorolasi kérdésekrdl, majd a targyaldsokat megel6zéen legalabb négy héttel kozzéteszi a
targyalasi feltételeket. A TATB tagjait az Egészségiigyi Minisztérium, a Gazdasagi és
Kozlekedési Minisztérium, a Pénziigyminisztérium és az OEP delegalja. A TATB feladat- és

hataskorét valamint miikodési rendjét a 112/2000. (IV.29.) Kormanyrendelet, hatdrozza meg.

2. Artargyalasok:
Az artargyaldsok soran alapvet6 elvards, hogy a tdmogatasért folyamodo eszkoz feleljen meg
a mindenkor hatalyos jogszabdlyoknak, ara fejezze ki a haszndlati értékét és az arhoz
rendelhetd tamogatasi mértéke ne haladja meg az Egészségbiztositdsi Alap jarobeteg
gyogyaszati segédeszkoz ellatasra fordithatod lehetdségeinek kereteit. Csak az a gyogyaszati
segédeszkdz részesiilhet tamogatasban, melynek forgalomba hozoja részt vett az

artargyalasokon.

3. Befogadasi javaslat:
Az OEP Gyobgyaszati Segédeszkoz és Gyogyfiirdd Féosztalya (GYSEFO) a targyalasok soran
kialakitott kozfinanszirozas alapjaul elfogadott fogyasztoi arakat, tdmogatasi mértékeket €s
kolcsonzési dijakat a targyalasokat kovetd egy honapon beliil az egészségiigyi miniszter elé
terjeszti, aki a pénziigyminiszterrel egyetértésben, a végleges arakat és dijakat legkésébb a

targyaldsok lezarasat kovetdé masodik negyedév végéig rendeletben hirdeti ki.

Dontés
Az OEP Gyogyaszati Segédeszkoz és Gyogyfiirdd Foosztalya altal tett javaslatokat — az
artargyalasok befejezése utan legfeljebb egy honapon beliil - az egészségiigyi miniszter elé

terjeszti, aki a pénziigyminiszterrel egyetértésben, miniszteri rendeletben dont.

Kihirdetés
Az EiM-PM ko6z06s miniszteri rendelet a végleges arakat és dijakat legkésébb a targyalasok
lezarasat kovetd masodik negyedév végéig rendeletben, az Egészségiigyi Minisztérium

hivatalos lapjadban hirdeti ki.
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Az elsO- ¢és masodfoku eljarasban szerepld szervezeti egységeket €s tevékenységeket a 8.

szamu tablazat mutatja.

8. szamu tablazat: Szervezeti felépités a gyogyaszati segédeszkdzok befogadasa esetén

Folyamat Szervezeti egység
Elséfok Masodfok
adminisztracio OEP Gyogyaszati Segédeszkoz €s Gyogyfiirdo Féosztaly nincs
dontés-el6készités | Tarsadalombiztositasi Ar- és Tamogatési Bizottsag, OEP nincs
Gyogyaszati Segédeszkoz és Gyogyfiirdd Féosztaly
Dontés Egészségiigyi és Pénzligyminiszter nincs

5.2.3. Gyogyito-megel6zo ellatasok tarsadalombiztositasba valé befogadasa

Az Egészségbiztositasi Alap gyogyitd-megeldzd kasszdjabol torténd finanszirozas az alabbi

ellatasokra terjed ki:

m alapellatas: haziorvosi, iskola- és ifjusag-egészségiigyi, valamint teriileti védonoi ellatas,

m fogészati ellatas,

m jarébeteg szakellatds: CT/MRI, betegszallitds, mentés, gondozointézeti szakfeladat,
foglalkozés-egészségligyi szakellatds, vértranszfzios intézeti ellatas,

m otthoni szakapolas,

m aktiv és kronikus fekvObeteg ellatas, valamint

m  cgyéb szakellatas: dializis, szervtranszplantacio és iranyitott betegellatasi rendszer (IBR).

Lathato, hogy az ellatasok heterogenitdsa nagy, finanszirozasi szempontbol, pedig a gyogyito-
megeldzd ellatdsokon beliil sok kasszdhoz sorolhatoak. Annak érdekében, hogy a késdbbi
javaslattétel alapjaul szolgald attekintés értelmezhetd és minél inkabb sallangmentes legyen,
itt nem kerlilnek targyalasra azon kasszaba tartozo ellatdsok, amelyek tartalma egyedi szinten
nem definidlt és nem - egyedi szakmai besoroldson (kodlistan) alapuld -
teljesitményfinanszirozasban részesiilnek.

A fentiek értelmében tehat a ,,beavatkozasok™, vagy ,.eljardsok” névvel illetett egészségligyi
technologidk kore a jardbeteg szakellatds, vagy a fekvObeteg szakellatas (aktiv) kasszajaban
talalhat6, tételesen megnevezett egyedi, teljesitményfinanszirozott eljarasok koziil kertilnek
ki. A jelen befogadési rendszer bemutatasa tehat ezen beavatkozéasokra terjed ki. A nevezett

két kasszdba tartozd -eljarasokat, azok kodrendszereit és a vonatkozd finanszirozasi
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technikakat mar a magyar egészségiigyi ellatorendszer bemutatasanal (5.1.2. pont) megtettiik,

ezért ezen a helyen erre kiilon figyelmet nem forditunk.

Az ily moédon definialt egészségligyi eljardsok esetén az alabbi két nagy csoporttal

talalkozhatunk:

a vizsgalddas targyat kizarolag maga az eljaras képezi. A potencialis befogadasi eljaras
kizardlag a beavatkozasra terjed ki, mivel az eljaras soran felhasznalasra keriild egyéb
eszkozok Un. ,bagatell” kategoriaba sorolhatdéak a vizsgalodas szempontjabodl, hiszen
azok, miikodése ismert, alkalmazasuk mindennapos, az eszkoz(6k) mindsége,
alkalmassaga, megfeleldsége nem szorul bizonyitasra, valamint kiilon targyalasat azok ara
sem indokolja.

A vizsgalodas targya részben az egészségiigyi eljaras, részben pedig az eljards soran
felhasznalasra keriilé orvostechnikai eszkoz. Ilyen esetekben a befogadasi eljaras
tulajdonképpen magara az orvostechnikai eszkdzre vonatkozik, amely altaldban uj, fejlett,
nagy értékli és koltséges egészségiigyi technologia, amely alkalmazasa sok esetben
fekvobeteg hatteret igényel. Ilyen esetekben az eszkdz megfeleldségének vizsgalata
logikailag meg kell, hogy egyezzen a gydgyaszati segédeszkoz kasszabodl finanszirozott
orvostechnikai eszkozok befogadasi eljardsa soran meghatarozottakkal, mig a
beavatkozasra vonatkozd elvardsoknak természetesen az egyéb (nem nagy értékili
orvostechnikai eszkozt alkalmazd) beavatkozadsokkal megegyezd elvarasokat kell
teljesitenie. Ennek a csoportnak a targyaldsat specialisan tehat ezen a helyen nem tessziik
meg, hiszen az eljaras soran két, korabban mar meghatarozott kritériumrendszer egyesitett

alkalmazaséarol van csupan szo.

A tarsadalombiztositasi tdAmogatasba torténd befogadas alapvetd feltétele, hogy a tamogatasba

keriild6 szolgaltatds, vagy termék megfeleljen az alapvetd mindségi (hatdsossagi),

orvosszakmai (eredményességi), valamint egészség-gazdasagtani (koltség-hatékonysagi)

elvarasoknak. Ez a gyogyito-megel6zd ellatasok teriiletén ma igen hidanyosan valosul meg,

mert:

a piacra lépés koriilményei az egészségligyl beavatkozasokra vonatkozdan részletesen
nem szabalyozottak,
a tarsadalombiztositasba vonasukra vonatkozé elvarasok és szabalyok meghatarozasra

keriiltek ugyan, de nem olyan mindségben és mértékben, mint a gydgyszerek esetében.
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A teljesitendd kritériumrendszer, a deklaralt eljarasrend, valamint a napi miikodés azonban
még nem elég részletes és kimunkalt, kiilonosen, ha a gyogyszerek torzskonyvezési és

befogadasi eljarasahoz hasonlitjuk.

Jelenleg a jardbeteg, a fekvibeteg €s az egyéb szakellatds tamogatasba torténd befogadasara,
valamint modositasara vonatkozoan rendelkeziink jogi szabalyozéssal és ezaltal kidolgozott
eljarassal. Az egészségiigyi szakellatasi kapacitdsmodositdsok szakmai feltételeirdl, eljarasi
rendjének ¢és az 1 szolgaltatok befogadasanak szabalyairdl szoldo 50/2002. (I11.26.)
korményrendelet rendelkezik ezen szakellatdsok tdmogatasba torténd befogadasanak

feltételrendszerérol.

5.2.3.1. Jogszabalyi hattér

Ezen a helyen tekintjiik at az egészségiligyi beavatkozasok korabban mar meghatarozott
korének tarsadalombiztositdsi tamogatidsba vald befogadasat szabalyoz6 jogszabalyokat és

egy¢eb, belso szabalyozo eszkozoket.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szold 1997. évi LXXXIIIL. torvény II. fejezete
hatdrozza meg az egészségbiztositds egészségiigyi szolgaltatdsainak korét. A jarobeteg-
szakellatas és a fekvobeteg-gyogyintézeti ellatds a téritésmentesen igénybe vehetd
egészségiigyi szolgaltatasok, gyogykezelés céljabol végzett ellatasok alcsoportjaba
tartoznak. (A csoport természetesen joval bovebb, de a korabban tett sziirési kritériumoknak

megfelelden csak ebbe a két kasszaba tartozo eljarasokat targyaljuk.)

A torvény a jarobeteg szakelldtdsra vonatkozo részében meghatarozza az igénybe vehetd
szolgaltatasokat, valamint igénybevételilk modjat. Az igénybe vehetd szolgaltatasok tehat a
kovetkezOk: vizsgalat, gyogykezelés, (a kezelés soran igénybe vett gyogyszer €s kotszer is),
valamint a tovabbi gyogykezeléséhez sziikséges orvosi szakvélemény, gondozéas és
keresOképesség elbiralasa. Ezeket az ellatdsokat haziorvosi, vagy egyéb orvosi beutalasra,

vagy azonnali ellatasi sziikséglet esetén ennek hidnyaban lehet igénybe venni.

A torvény a fekvobeteg-gyogyintézeti ellatdsra vonatkoz6 részében az aldbbi, igénybe
vehetd szolgaltatasokat hatdrozza meg: a betegség megallapitasdhoz sziikséges vizsgalatok,

gyogykezelések, miitéti beavatkozasok, az ahhoz sziikséges gyogyaszati anyagok, protetikai
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eszk6zok, a gyodgykezeléshez sziikséges gyogyszerek, vérkészitmények, ideiglenes
gyogyaszati segédeszkozok, és azok hasznalatdnak betanitdsa, apolas, szakapolas, diéta,
¢letvezetési tandcs, diétas tanacs, valamint a kiilonb6z6 jogosultsagok megallapitasara, vagy
annak ellendrzésére iranyuld orvos szakértdi véleményt megalapozo kivizsgalas. A torvény
egyaltalan nem tartalmaz az egyes beavatkozédsok tekintetében a befogadasra vonatkozo

elvarast, alapelveket.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasarol
rendelkezé 217/1997. (XII.1.) kormanyrendelet ehhez a részhez érdemi szabéalyozast nem
tesz. (A kormdanyrendelet meghatirozza az orvosi beutaldé nélkiill igénybe vehetd
szolgaltatasok korét, valamint a beutaldé orvosok korét. Szol az un. finanszirozasi
eldkalkuléaciorol, valamint rendelkezik az un. kiilonleges helyzetbdl adodé esetekre. Ezek nem

targyaljuk tekintettel arra, hogy témank szempontjabol irrelevans.)

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. torvény és annak
végrehajtasarol szolo 217/1997. (XII.1.) kormanyrendelet a téritésmentesen igénybe vehetd
egészségiigyi eljarasok tarsadalombiztositasi befogadasara vonatkozdéan nem hataroz meg
semmiféle keretszabalyt, szemben az 4rhoz nyujtott tamogatdssal igénybe vehetd
szolgaltatasokkal. A teriilet torvényi és rendeleti szabalyozasa a 2001. évi XXXIV.
torvényben, valamint az 50/2002. (II1.26.) Kormanyrendeletben ¢s a 11/2002. (II1.26.)

egészségiigyi miniszter rendeletében torténik, melyeket az alabbiakban targyalunk.

A kapacitasmoddositas, illetve kapacitasbefogadas alapjai az egészségiigyi szakellatasi
kotelezettségrol, tovabba egyes egészségiigyet érintd torvények modositasardl szolo 2001. évi
XXXIV. torvényben keriiltek meghatarozasra. Ezen jogszabaly szerint az OEP biztositja a
jaro- és fekvdbeteg szakellatasok miikodéséhez sziikséges kapacitdsok lekotését, a teljesitett
szolgéltatasok finanszirozasat és ellendrzését, tovabba ennek érdekében a fovarosi és megyei
egészségbiztositasi pénztarak az ellatdst nyuajtd egészségiigyi szolgaltatoval szerzodést
kotnek.

Az egészségligyi €és a pénziigyminiszter kozdsen engedélyezheti az OEP szamadra, hogy az
egészségiigyi miniszter altal meghatarozott szakmai prioritasok mentén tovabbi kapacitasok

befogadasara palyazatot irjon ki.
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A jogalkoto a torvényben a palyazat elbiralasanal figyelembe veendd prioritasokat hatarozott
meg, melyek szerint els6bbséget élvez az a palydzo egészségiigyi szolgaltatd, aki a palyazata
eredményeként:

m orszagos, illetve regionalis ellatasi teriilettel rendelkezne,

m progressziv egészségiigyi ellatast nytjtana,

m kordbban finanszirozott egészségligyi ellatdsnal koltség-hatékonyabb ellatast

szolgéltatna,
m az ellatott teriilet népegészségligyi mutatdoihoz szakmai szempontbdl a meglévonél

jobban illeszked6 szolgaltatast végezne, vagy

az egészségligyi rendszerhez valo hozzaférési esélyek kiegyenlitését segitené.

Elézetes befogadasra van sziikség azokban az esetekben, amikor egy egészségpolitikai
program megvaldsitasa tobbletkapacitasokkal jar tigy, mint az alabbi példakban:

m cimzett tAmogatas szakmai programja,

m kozponti koltségvetésbdl tamogatott egyéb beruhdzas,

m curdpai unios palyazat,

m Nemzeti Fejlesztési Tervben foglaltak,

m regiondlis fejlesztések és nemzeti hosszu tava egészségiigyi program.

A torvény alapjan az OEP altal kiirt palydzatnal és a kapacitasok befogadasanal a befogadasra
keriil¢ kapacitas varhato éves teljesitményének finanszirozott 6sszege nem haladhatja meg a
koltségvetési torvényben rendelkezésre allo forrasok és a befogadast megelézdéen megsziind

szerzddések kovetkeztében felszabadulo finanszirozas egylittes 6sszegét.

A kapacitds  palyazatok  részletes szabalyait az  egészségligyi  szakellatasi
kapacitdsmodositdsok szakmai feltételirdl, eljarasi rendjének ¢és az 1) szolgaltatok
befogaddsdnak szabdlyairél szolé 50/2002. (II1.26.) Kormanyrendelet, valamint az
egészségligyi szakellatdsi kotelezettségrol, tovabba egyes egészségiigyet érintd torvények
modositasarol szold 2001. évi XXXIV. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl szolo
11/2002. (I11.26.) EiiM rendelet tartalmazza.

Az egészségligyi szakellatasi kapacitdismodositasok szakmai feltételirdl, eljarasi rendjének és
az 0j szolgaltatok befogadasanak szabalyairdl szolo 50/2002. (I11.26.) Korményrendelet
hatalya az OEP altal finanszirozott valamennyi jarobeteg-, és fekvobeteg-szakellatast ny;to,

valamint szakellatas finanszirozasat kérelmez0 egészségiigyi szolgaltatora €s a szolgaltatod
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fenntartojara/tulajdonosara kiterjed. A kapacitas palyazatoknak két nagy csoportjat

kiilonboztetjiik meg: a kapacitaslekdtés-modositast és a tobbletkapacitast.

Kapacitaslekdtés-modositasra az alabbi esetekben kertilhet sor:

tulajdonosvaltas,

gazdalkodasi-miikddési forma valtas,

fenntartd, vagy szolgaltatd személyének valtozasa,

tobb egészségligyi szolgaltatoval rendelkezd fenntartdé altal a szolgaltatok kozott
végrehajtott kapacitas-atcsoportositas,

kapacitas-mennyiség novekedése nélkiili szakmai 0sszetétel valtozas esetén, vagy,

a szakellatas korébe tartozo egészségligyi szolgéltatas kapacitasszerkezetének valtozasa

nélkiil torténd kapacitas-csokkentés esetében.

Az egészségligyi szolgaltatonak, vagy fenntartdjanak akkor kell tobbletkapacitasi palyazatot

benytjtania, ha a finanszirozando eljaras:

kapacitasmennyiség novekedését eredményezi,

Uj egészségligyi eljaras/szolgaltatas Magyarorszagon,

Uj egészseégiigyi eljaras/szolgaltatas az adott szolgaltatonal,

a kapacitas mogott kiilon jogszabaly szerint (11/2002. (II1.26.) EiiM r. 3. sz. melléklete)
tobbletkapacitdsnak mindsiild eszkdz szerepel,

a kapacitds mogott jelentds tobbletteljesitményt indukald, vagy a progresszivitas
magasabb szintjét jelentd eszkOzcsere (mely az adott egészségiigyi szolgaltatas
magasabb 6sszegll elszamolasat, teljesitményndvekedést, vagy a palyazat benyljtasanak
évében el nem szadmolhato teljesités elszamolasat teszi lehetévé, ideértve a tételes

elszdmolas ala es6 egyszer hasznalatos eszkozoket is) all.

Az egészségpolitika altal meghatdrozott prioritasok elsdsorban az 1j eljardsok befogadésa,

masodsorban pedig a régiek feliilvizsgalata soran érvényesiilhetnek, ezért az alabbiakban a

tobbletkapacitasi palydzatok, azaz az 0j egészségiigyi beavatkozasok tarsadalombiztositasi

tamogatasba kertilésének jelenlegi eljarasrendjét mutatjuk be.
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5.2.3.2. Piacra keriilés

Az egészségligyi beavatkozasokra a megfeleldséget bizonyitd, szabalyozott, minimalisan
elvart piacra 1épési kritériumok teljes hianya jellemzé. A kapacitdsbefogadds esetén, a
jogszabaly altal meghatarozott szakmai terv megkdvetel bizonyos szakmai dokumentéciot,
valamint illetékes szervek véleményét, allasfoglaldsit, azonban azok egydltalan nem

explicitek.

5.2.3.3. Eljarasrend

Az egészségligyi szakellatasi kapacitdsmodositasok szakmai feltételirdl, eljarasi rendjének és
az 1j szolgaltatok befogadasanak szabalyairdl szo6ld 50/2002. (II1.26.) kormanyrendeletet
moédositotta a 65/2006. (II1.27.) kormanyrendelet, ezaltal jelentdsen megvaltoztatva a
korabban miikdodd rendszert. Mig kordbban 1j kapacitas, illetve orvostechnikai eszkoz
tarsadalombiztositasi  tdmogatasba  torténd befogadasat, tdobbletkapacitasi palyazat
benyujtasaval, az azokat alkalmazni kivand egészségiigyi szolgaltatd minden év 0Oszén
igényelhette, addig a jogszabily modositasdval mar csak az egészségligyi ¢és
pénziigyminiszter engedélyével, az OEP altal kiirt palyazatra jelentkezhetnek az egyes
szolgaltatok, onalldan nem kezdeményezhetik a tdmogatasba vald bekeriilést. Az alabbiakban
a modositott eljards menetét mutatjuk be, mig annak kritikai észrevételezését a késobbiekben,
a 6. pontban tessziik meg. Mivel az 0j eljaras OEP f6igazgatoi utasitdsa még nem késziilt el,

ezért a jogszabalyban meghatarozottakat szem el6tt tartva tessziik meg annak bemutatésat.

Palyazat kiirasa, palyazas

Az egészségligyl miniszter - a stratégiai célkitlizéseket és a rendelkezésre allo pénziigyi
forrasokat szem el6tt tartva - minden év februar 28.-4ig, az Egészségiigyi Kozlonyben teszi
kozzé az altala meghatarozott szakmai prioritasokat. Az OEP ezeket figyelembe véve késziti
el a szakellatas tobbletkapacitdsanak befogadasara a palyazati kiirds tervezetét, melyet az
egészségligyl €és a pénziigyminiszter egyiittes engedélyével hirdethet meg legalabb 50 és
legfeljebb 60 napos hataridével. Ezen a helyen felhivndnk a figyelmet arra, hogy a
tanulmanyban targyalt harom egészségiigyi technologiacsoport kozil kizardlag az

egészségiigyi beavatkozasok esetében van kozzétett, explicit egészségpolitikai cél!
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A palyazati kiirasnak az alabbiakat kell tartalmaznia:

a)
b)

c)

d)
€)
f)
g)

a megpalydzhat6 szakmai prioritas(oka)t és a palyazhato forras(ok) mértékeét,

a palyazat benytjtasanak hataridejét,

a befogadas tervezett idopontjat és a hatarozott idére torténd befogadas esetén annak
varhato idétartamat,

a befogadas ¢és a finanszirozas szakmai feltételeit,

a palyazattal érintett szolgaltatoi kor €s foldrajzi teriilet meghatarozasat,

a kizaras szempontjait, valamint

befogadas esetén a szolgaltato kotelezettségeit, jogosultsagat.

Adminisztracio

Tobbletkapacitas befogaddsara irdnyuld palyazatot a fenntartd, vagy a tulajdonos akkor

nyujthatja be, ha megfelel a kiirasi feltételeknek. A palyazat két példanyat az illetékes

egészségbiztositasi pénztarnak, harmadik példanyat az illetékes regionalis egészségiigyi

tandcsnak kell benyujtani.

A péalyazathoz a kérelmezdnek az alabbi dokumentumokat kell mellékelnie:

az egészségligyl szakellatasi kapacitasmodositasok szakmai feltételirdl, eljarasi
rendjének ¢és az 0 szolgaltatok befogaddsanak szabalyairdl szolo 50/2002. (II1.26.)
Kormanyrendelet 1. szamu melléklete szerinti adatlap, melyben arrél nyilatkozik a
kérelmezd, hogy milyen célbdl adta be palyazatat,

az egészségligyl szakellatasi kapacitasmodositasok szakmai feltételirdl, eljarasi
rendjének és az 10 szolgaltatok befogaddsanak szabalyairdl szolo 50/2002. (II1.26.)
Kormanyrendelet 2. szamu mellékletében szerepld szempontok szerint Osszeéllitott
részletes szakmai és pénziigyi tervet,

a teriiletileg illetékes Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (tovabbiakban
ANTS?Z) altal adott szakmai tervre vonatkozo véleményt,

az illetékes Szakmai Kollégium véleményét,

adott gyogyintézet szakmai tervét,

Magyarorszagon kordbban nem alkalmazott, 0j eljaras esetén a Magyar Tudomanyos
Akadémia Egészségiligyi Tudomanyos Tandcs (tovabbiakban ETT) Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsdgdnak véleményét arr6l, hogy adott 0j eljaras alkalmazésa

hazankban szakmai ¢és etikai szempontbol elfogadhato.
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Mint korabban leirtuk az egészségiigyi beavatkozasok piacra 1épésének koriilményei nem
szabalyozottak, ezért van igen nagy sziikség adott eljarasra vonatkozoan az egészségiigyi
szakellatasi kapacitasmodositasok szakmai feltételirdl, eljarasi rendjének és az 11j szolgaltatok
befogadasanak szabalyair6l szolo 50/2002. (I11.26.) kormanyrendelet 2. szamt mellékletében
szerepld szempontok szerint Osszeallitott részletes szakmai tervre. A szakmai tervnek
tartalmaznia kell a szolgaltato, valamint az ellatand6 teriilet bemutatasat (egészségi allapot,
jelenlegi ellatottsdg), progressziv egészségiigyi ellatds esetén a ritka, vagy nagy értékil
technologia alkalmazasat igényld betegség korét, az orszagos, illetve a regionalis ellatéds
jellemzo6it, az adott teriiletre jellemzd népegészségligyi mutatokat, végiil pedig a varhatd
hatdsokat ¢és eredményeket (prognosztizalhatdé betegforgalom, ellatds szinvonalat mérd
mutatok). A szakmai tervet, ezdltal pedig az 10j egészségligyi beavatkozdst a fenti
kormanyrendelet szerint az ANTSZ, az illetékes Szakmai Kollégium, illetve Magyarorszdgon
korabban nem alkalmazott eljaras esetén az ETT altal kotelezéen véleményeztetni kell. A
befogadas a fentieken tulmenden sziikséges, de adott koriilmények kozott elengedhetd,
feltétele a koltség-hatékonysag, melyrél adott beavatkozés, illetve orvostechnikai eszkdz

esetén a pénziigyi tervben kell nyilatkozni.

A fenti feltételek alapjan elkészitett és beérkezett palyazatokat a megyei egészségbiztositasi
pénztarak feldolgozzak, ellendrzik a formai kovetelmények teljesiilését, valamint eldzetes
Osszesitést készitenek az igényelt kapacitasokrdl és kifizetésekrdl, majd a palyazatokat, az
elozetes véleményekkel egyiitt, megkiildik az OEP Gyoégyitd-, Megel6zo Ellatasi Féosztalya

szamara.

Dontés-eldkészités
Az OEP-ben keriil sor a megyei egészségbiztositasi pénztarak altal tovabbitott palydzatok

Osszesitésére, tartalmi ellendrzésére, valamint a palyazatokhoz csatolt pénziigyi tervek
szakmai véleményezésére. A regiondlis egészségiigyi tanacsok (RET) is, a palyéazat benyu;jtasi
hataridejének leteltét kovetd 20 napon beliil, az OEP szamadra kiildik meg a palyazatokkal
kapcsolatos véleményiiket, valamint a befogadasra vonatkozé rangsoraikat.

Az OEP, a RET javaslatanak beérkezését kovetd 15 napon beliil, a palyazatokat és a pénziigyi
tervre vonatkozo szakmai véleményét eljuttatja a Birdld Bizottsdg részére. A 11 f8s Biralo
Bizottsag 3 tagjat az Egészségiligyi Minisztérium, 3 tagjat és az elnokot az OEP, valamint 2-2

tagjat az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal és a Pénziigyminisztérium egy évre jeloli. A
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Bizottsag iilésén tandcskozasi joggal részt vesz a Magyar Orvosi Kamara, a Magyar
Korhazszovetség, valamint az OEP adott témaért felelds munkatarsa.
A Bizottsag a palyazatok megérkezését kovetd 20 napon beliil javaslatot tesz a befogadand6

kapacitasokra, valamint a finanszirozasi szerz6dés megkotésének idOpontjara €s tartalmara.

Dontés
Az OEP a Biral6 Bizottsag javaslatat és a RET altal megallapitott rangsort a Bizottsag utolso
tilését kovetd 15 napon belill megkiildi az egészségligyi miniszternek, aki 15 napon beliil dont

¢és befogadasi véleményét ellenjegyzésre tovabbkiildi a pénziigyminiszternek.

Kozzététel, nyilvantartas

Az egészségligyi €s a pénziigyminiszter altal egylittesen kialakitott befogadasi dontéseket a
két miniszter k6zos kozleményben teszi kozz¢é az egyetértést kovetd 30 napon beliil. A
kozlemény tartalmazza a befogadott tobbletkapacitds mértékét, a finanszirozasi szerzodés
megkotésének idOpontjat €s iddtartamat. Fellebbezésre lehetdség nincs. A nyertes, Ujonnan
befogadott egészségiigyi szolgaltatokkal a megyei egészségbiztositdsi pénztarak kdotnek

finanszirozasi szerzddést.

Az 50/2002. (II1.26.) korméanyrendelet rendelkezik a 2001. évi XXXIV. torvényben
meghatéarozott elézetes befogadas esetén alkalmazando eljarasrendrdl is. A tobbletkapacitas
befogadasara iranyuld palyazatokat ekkor a meghatarozott tamogatasra kiirt palyazat
hataridejének letelte eldtt legalabb 75 nappal be kell nyajtani a MEP-hez és a RET-hez. Az
eljaras maga hasonlé a fentiekben ismertetett menetrenddel. Az OEP az eldzetes
befogadasokrol évenkénti bontdsban nyilvantartast vezet, melyet minden év februar 28.-4ig az

Egészségiigyi Kozlonyben tesznek kozze.

9. szamu tablazat: Szervezeti felépités a gyogyito-megeldzo ellatdsok befogadasa esetén

Folyamat Szervezeti egység
Elséfok Masodfok
adminisztraciod MEP, OEP Gyobgyit6-, Megel6z6 Ellatasi Foosztaly nincs
dontés-elokészités | MEP, Regiondlis Egészségiigyi Tanacs, Birald nincs
Bizottsag, OEP Gyogyito-, Megeldz6 Ellatasi
Fdosztaly
Dontés Egészségiigyi és Pénziligyminiszter nincs
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6. Osszegzés, javaslattétel a nemzetkozi és a hazai attekintés alapjan

A tanulmany ezen részében megfogalmazzuk azokat a - nemzetkdzi és hazai helyzet
attekintését kovetden megfogalmazasra keriilt - megallapitasokat, melyekre alapozva tessziik

meg a javaslatainkat.

A nemzetkdzi szakirodalom feldolgozasat kovetden az alabbi megallapitasokat tehetjiik:

m a legtobb orszagban az egészségiigyi ellatas teriiletén végbement koltségrobbanas
vezetett a prioritdsképzés sziikségességének megfogalmazasihoz,

m az egyes allamok tarsadalmi-gazdasagi berendezkedésének megfelelden eltérd
moddszerekkel probaltak rangsorokat felallitani, bar a kezdeti 1épések sokszor kudarccal
végzddtek, ennek ellenére a rangsorolds gondolatat nem vetették el,

m azokban az orszdgokban, ahol egyaltalan bevezették az alapellatdsi csomagot, ott is
komoly nehézségekkel kiizdenek,

m a legtobb orszagban felallitottak egy prioritasképzéssel foglalkoz6 nemzeti bizottsagot,
melyek Osszetétele kiilonb6z6: van, ahol kizardlag szakemberekbdl all, van, ahol a
politikai dontéshozok a résztvevok,

m a legtdbb orszagban a rangsorolasi listdkat harom nagyobb részre tagoltak: teljesen,
részben, vagy nem finanszirozand6 egészségligyi szolgaltatasokra,

m a prioritasképzés sziikségességének széles korl tarsadalmi elfogadottsaga érdekében a

lakossag rangsorolasi folyamatokban val6 részvétele elengedhetetlen.

Javaslatainkat a tobbségében kozfinanszirozasti és koztulajdonu skandindv egészségiigyi

rendszerekben megvalositott prioritasképzési folyamatokat szem el6tt tartva tessziik meg.

A hazai tarsadalombiztositdsi befogaddsi rendszer attekintése alapjan eldszor a befogadasi
eljarasra vonatkozoan tessziik meg a megallapitasainkat:
e Altalanossagban elmondhaté, hogy a befogadasi eljarasok meglehetdsen ,lazan”
kapcsolodnak a meghirdetett Nemzeti Népegészségiigyi Program egyes pontjaihoz;
irdnyaba mutaté pozitiv dontéskor jo indok, azonban rendszerszinten nem explicit

dontési kritérium.
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e Az egyes kasszdk gyakorlatilag 6nallé entitdsként miikodnek, nem ,beszélnek”
egymassal, igy nincs egy iranyba mutatd befogadasi stratégia, az egyedi dontések
egymasnak ellentmondhatnak, nem hatékony forrasallokéaciot eredményezhetnek.

e Az dontések — a gyogyszerek kivételével — implicit mdédon, indoklas nélkiil és
megfellebbezhetetleniil keletkeznek,

e A befogadasi eljarasok keretét torvény és kormanyrendelet hatdrozza meg.
Gyogyszerek esetében tovabbi miniszteri rendelet és OEP utasitas részletesen
szabalyozza a befogadasi eljarast, a kérelemmel kapcsolatos szakmai elvarasokat. Az
egyéb egészségiigyi technologidk befogaddsa messze nem ilyen részletességgel
szabalyozott, s a befogadasrol formailag tovabbra is jogszabalyban - miniszteri
rendeletben - dontenek.

e A dontésekkel kapcsolatosan szakmai indoklas — a gyogyszerek esetét kivéve — nincs.
(Az is csak a kozvetlen kérelmezd szdmara ismerhetd meg.)

e A Dbefogadasi dontésekkel kapcsolatosan a dontnokét nem ellendrzik, nincs
visszacsatolas. Ezen val6 valtoztatas ma csak a gyogyszerek befogadasi eljarasa esetén
relevans, hiszen egy jogszabaly tartalmat megtdmadni — ezen keresztil a
jogszabalyalkot6 dontési kompetencidjat megkérddjelezni és indoklasra késztetni — a
jogalkotasi logika szerint és hagyomanyosan nem ill6. Amennyiben ezen eljarasok
befogaddsa is finanszirozoi kompetencia lesz, itt is szamon kell kérni a dontések

miértjét.

A befogadasi eljaras soran vizsgalt — az egészségligyi technoldgiaval kapcsolatos — szakmai

elvarasokrol az alabbi megallapitasokat tessziik:

e Minimalis szakmai elvarasok, gy mint hatdsossag, mindség és biztonsadgossag sem
sziikségszerlien teljesiilnek egy-egy befogaddsra vard egészségiigyi technologia
esetén, hiszen gyakori, hogy nem, vagy csak nagyon gyenge szintli evidencia all
rendelkezésre a technologiaval kapcsolatban. (Ezen feltételek teljesiilése a
gyogyszerek esetén trivialis.)

e Azt, hogy a technologia eredményes-e (nem idedlis koriilmények esetén? hatdsos),
illetve, hogy adekvat dsszehasonlitd alternativ terapidhoz képest koltség-hatékony-e

még korlatozottabban képezi vizsgalodas targyat.
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Ezen paraméterek minden befogadasra varod technologia esetében sziikséges, de nem
elégséges teljesiilése kellene egy pozitiv dontéshez. Persze sziik korben bizonyos — elsdsorban
méltanyossagi okokbol — el lehet tekinteni a kdltséghatékonysag teljestilésétol, adott esetben
az eredményesség meglététdl is, de semmiképp nem megengedhetd eltekinteni az elsé harom

kritérium igazolt meglététol.

A fentiek — els@sorban nemzetkdzi tapasztalatok, részben kudarcok - alapjan tehat ugy
gondoljuk, hogy mindenképpen olyan célokat kell kitlizni, amely megvaldsitasa nem illuzio.
Vétek lenne olyan szofisztikalt feltételrendszer megvalodsitasara torekedni, amely dnmagaban
csak a kudarc garanciaja. Hasonloképp vétek lenne nem tenni semmit sem pusztan azért, mert
nincs tokéletes megoldas és a nem tokéletes megoldas megvaldsitasahoz is rogos az ut. Tehat
elsddleges feladat racionalizalni az elvarasokat a megvalosithatosag fliggvényében, szem el6tt

tartva a potencialis kdzép- és hosszi-tava célkitlizéseket.

Javaslatainkat a rovidtdvon megvalosithatdo, a befogadasi eljarasokkal kapcsolatos

javaslatokra, valamint a kozép- és hosszatavon megvalosithato javaslatokra bontottuk.

6.1. Rovid-tavu javaslatok

Rovidtavon megvaldsithatd, a befogadasi eljarasokkal kapcsolatosan kettds cél vezérelt
benniinket a javaslatok megtételekor:
e Aatlathato legyen a befogadasi eljarasok dontési mechanizmusa,
e a tovabbiakban csak azon szolgéltatasok részesiilhessenek tarsadalombiztositasi
tamogatasban, amelyek bizonyitottan hatdsosak és eredményesek, valamint amely
szolgaltatasokra valdban sziikség van. Ennek érdekében fogalmaztuk meg az adott

egészségiigyi technologidval szemben tdmasztott kovetelményeket.

Altalanossagban elmondhaté, hogy — az egészségiigyi ellatorendszerben torténd - barminemii
értekvalasztas és rangsorolas végsd soron abban tiikrozédik, hogy az adott, kdzfinanszirozott
egészségiigyi ellatorendszer milyen szolgaltatdsokat és mennyire, milyen ,,segitséggel”, azaz
milyen elérhetdség biztositasaval, illetve milyen (anyagi) tamogatassal nyajt a biztositottjai

szamara.
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A befogadasi eljardsokkal kapcsolatosan eldszor a gyogyszerek esetén fogalmazodtak meg

azok az elvarasok, melyek teljesiilését minden egészségiigyi technoldgia befogadasakor meg

kell teremteni:

egyedi eljaras igénye, ami azt jelenti, hogy a dontéshozonak egyedi dontéseket kell
hoznia az egyes technologidk befogadasra vonatkozéan. Ez persze nem zarja ki azt —
sOt kivanatossad teszi — hogy az azonos korismében alkalmazhatd egészségligyi
technolégidkat (egymés kompetitorai, Osszehasonlitasra alkalmas technologiak)
csoportban, strukturdltan gondolja 4t a dontéshoz6 befogadasi kérelem esetén.
atlathaté ar- és tamogatas-képzési eljaras igénye, amikor is a befogaddsi eljarést
kezdeményezdnek a kérelem Osszedllitasakor tisztdban kell lennie azzal, hogy a
befogadasi rendszer mit és hogyan ,honoral”. Tehat ismernie kell az egyes
technologiai csoportokra vonatkozo befogadasi eljaras ,.,technikai prioritdsat”; azaz az
egyes kasszakban hasznalt csoportositdsokon beliil meghatarozott elvi lehetdségeit: az
elérhetd (maximalis) tdmogatasi kulcsot, szazalékot, esetlegesen Osszeget. Ilyen a
gyogyszerek esetében az ATC kod, valamint orvostechnikai eszk6zok esetében az ISO
kéd, amely csoportositdsokban az egyes csoportokon beliill meghatarozott Un.
maximalisan elérhetd tamogatasi tipus. (Az egyes beavatkozasok esetében ez joval
nehezebb feladat.)

az eldre ismert, meghatarozott eljarasi rend és eljarasi id6 kritériumanak teljesiilése
tobb szempontb6l is rettentden fontos. Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon
egyetlen, monopszonikus finansziroz6 van, a kérelmezé meglehetdésen alarendelt
helyzetben van. Az allamigazgatas miikodési rendjébdl fakadoan ez nem is probléma,
azonban az ala-folérendelt viszony nem jelenthet belathatatlan ideig tarté végtelen
autoritast és korlatlan implicit dontési kompetenciat, legyen sz6 akar a finanszirozai,
akdr dontéshozoi hataskorbe utalt jogkorrdl. Az eljarasrendek explicitté tétele
elkezd6dott, egyes kasszakban hatarozott elérelépés tortént. Javaslataink tulnyomo
tobbsége - az eljarasok kritikai észrevételein alapul €s az egyes eljarasrendek ,,rendbe
tételére” vonatkozik, mert véleménylink szerint a folyamatok és dontési kritériumok
maradéktalan atlathatova tétele kulcskérdés, minden tovabbi priorizalasi paraméter
elvi targyalasanal és potencialis megvalositasanal fontosabb. Ez apriori feltétele egy

hosszutavon, minden fél szdmara kiszamithat6, tervezhetd piaci miikodésnek.
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e objektiv, ellendrizhetd kritériumok alapjan, indoklassal torténo
dontés(hatarozat)hozatal és a jogorvoslati lehetség biztositasa a legmesszebbmendkig
Osszecseng az el6z6 pontban felsoroltakkal.

e végezetiil, de nem utols6 sorban lehetévé kell tenni a rendszer minden szerepldje
szamara, hogy megismerhesse azon adatokat és informaciokat, amelyek ,kvazi

tgyfélként” érdeklddésére tarthatnak szamot.

A tanulmény korabbi részében (5. fejezet) bemutatasra keriiltek a gyogyszerek, a gyogyaszati
segédeszkoz kasszabol finanszirozott orvostechnikai eszk6zok, valamint az egészségiigyi
beavatkozasok befogadasi eljardsa. Akkor szdndékosan nem tettiink kritikai észrevételt annak
érdekében, hogy a most teritékre keriilé javaslatok hatteréiil, azok magyarazataként
szolgaljanak. A fent megfogalmazott célok elérése érdekében tett javaslataink tehat az

alabbiak.

6.1.1. Gyogyszer kasszabol finanszirozott termékekre vonatkozé javaslat

A gyobgyszerek, mint az egészségligyi technoldgia ,,allatorvosi lovai” minden szabalyozast
érintd esetben - piacra keriilés és timogatasba befogadas - kulcsfontossagu szerepet jatszanak.
A gybgyszerek gyartasara és piacra 1épésével kapcsolatosan fogalmazodtak meg eldszor azok
a standard szabalyok, szakmai-mindségi elvarasok, amelyek ma is alapjat képezhetik
barmilyen egészségiigyi technologia szakmai megitélésének, ugy mint; hatdsossag, mindség,
biztonsagossdg, mint megfeleldségi kritériumok. A magas szintli szakmai feltételek
teljesiilése kovetkezményeként a gyogyszerek a legjobban dokumentalt egészségiigyi
technologiak.

A gyogyszerekkel kapcsolatosan felhalmozddott legtobb ¢€s legrészletesebb tapasztalat masik
oka az, hogy elsé szdmu célpontja barminemii — elsdsorban révidtava — kiadascsokkentést
célzé intézkedésnek. Mivel azonban az intézkedések végsé soron a jo érdekérvényesitd
képességgel bird gyartdkat érintik, sikeriilt elérniiik, hogy a tdmogatasi elveket, tipusokat,
technikakat és az eljarast érinté fobb alapelveket jogszabalyban rogzitsék. (Lasd az un.

transzparencia direktiva (89/105 EKG irdnyelv) 1étrejotte és haza adaptacioja.)
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6.1.1.1. Eljarasi javaslat

Az eljaras indulasa — kérelmezés

Az eljaras kérelemre indul, melyet a 32/2004. (IV.26.) ESzCsM rendelet 3-as és 4-es
mellékletei hataroznak meg. A kérelem tartalmaval kapcsolatosan kritikai észrevételezést nem
teszlink, hiszen az 4altala bekért adatok ¢és dokumentacid hosszas targyaldssorozat
konszenzusos eredménye. A kérelem adataival kapcsolatos értékelést, mérlegelést a dontés-
elokészitési eljaras targyaldsa soran fejtjiik ki. Az elektronikus kérelmezés beadasa és
fogadésa technikai oldalrél megoldott, hasznalatuk nem nagy szdmu. A kozeljovoben meg

kell valdsitani a teljes kort elektronikus kérelmezést.

Adminisztracio
A beérkezett kérelemmel kapcsolatos adminisztraciot az OEP Transzparencia Titkarsaga
végzi, ami teendOk az alabbiak:

e akérelem formai ellenérzése,

e akérelem eljarasba sorolésa,

e munkafolyamatok figyelemmel kovetése.

Az adminisztraciora vonatkozo javaslatok inkdbb a jelenlegi miikddés javitasat szolgaljak,
semmint a mostani mukodésre tett kritikai észrevételezések alapjan tett korrekciok. A
javaslatok az alabbiak:

e A kérelmekkel kapcsolatos — mar 1étezd - {ligyiratkezeld szoftver hasznalatdnak
altalanossa tétele jelentdsen megkonnyitheti a napi munkat. Ezt elsé korben az OEP-
en beliil kellene altaldnositani, majd az eljarasban résztvevo egyéb szervezetek (ESKI)
illetve szakértok szamara is hozzaférhetové tenni. Ez kivalthatja a rettentéen nagy
mennyiségli  papiralapu  dokumentacidt, valamint jelentésen iddtakarékosabb
megoldas, mint a személyes kézbesités.

o Meg kell hatdrozni azokat a valojaban tartalmi hidnypoétlast igényld hidnyossagokat,
amelyek észrevételezését a Titkarsagra lehet bizni. Ehhez azt a dontést kell meghozni,
hogy a Titkarsagnak a kérelem minden — akar szakértdi kompetenciaba tartozo
elemének meglétét ellendriznie kell. Gondolunk itt normal eljarasba sorolt kérelemre,
amely példaul egy Uj hatdanyagot tartalmazo, vagy mar tdmogatott hatdéanyagot
tartalmaz6 készitmény 11j indik4cioba torténd befogadasara iranyul és egyaltalan nem

tartalmaz egészség-gazdasagtani elemzést. Ennek ESKI-be vald tovabbkiildése
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sziikségtelen, hiszen ennek hidnyaban, a kérelem érdemben nem értékelhetd, TEB
napirendre nem keriilhet.

e Az adminisztrativ szervezeti egység helye megfontolandd a szervezetben annak
érdekében, hogy ne legyen direkt fiiggd viszonyban a dontnok személyével:

o Amennyiben tovabbra is a szakflosztaly vezetdje dont, a szervezeti egységet
ki kell venni a kdzvetlen alarendelt viszonybol, amennyiben

o a dontndk az OEP foéigazgatoja, ugy a TT tovabbra is megfeleld helyen van a
Gyogyszeriigyi Féosztalyon.

e Bar a TT nem rendelkezik 6nalld dontési kompetenciaval, mégis teljes autoritas
kellene adni szaméra az eljarasi hataridébdl fakado tevékenységeire, hiszen az
atlathat6 eljarasrend bevezetésének éppen ez az egyik célja; igy mint:

o A szerz6dott és kiils6 szakérték idébeni felkérése, feladataik hataridore térténd
teljesitése,

o azilletékes Szakmai Kollégium idébeni értesitése, valamint a legfontosabb

o a kérelem napirendre vétele szigortian az eljarasrend szerint és nem egyéb
preferenciakat alapul véve torténjen.

o Meg kell valdsitani azt az elektronikus tajékoztatasi rendszert, ami célja kett0s:

o Lehetévé tenni, hogy a kérelmezo — jelszoval, csak szdmara lathatoé adatokkal -
naprakészen rendelkezzen informacioval a sajat kérelme pontos statuszat
illetden, valamint lehetdvé tenni, hogy

o barki — versenytarsak és egyéb szereplok szdmara is — hozzéaférhetd, tizleti

titkot nem sérté adatokat tartalmazd, dinamikus tabla megismerését.

Minden fenti javaslat a folyamat atlathatosagat hivatott biztositani, javitani.

Dontés-elokészités

A minden érdemi alapelv deklardlt ahhoz, hogy a dontés-elokészités megfelelden
torténhessék. Azonban tekintettel a feladat komplexitasara, valamint nagy kapacitas-igényére,
minden fazist szabalyozni kell egyfajta dontési automatizmus elérése érdekében. Egyre
inkdbb arra kell torekedni, hogy a dontések alapjai — a szabalyozas egynemi és egységes
alkalmazasan nyugodjon. Ennek érdekében az érintett szervezeti egységnek/grémiumnak
értelmeznie kell a (jog)szabélyokat, és dontenie kell arrdl, hogy azokat hogyan alkalmazza
egységesen a dontései sordn. Véleményiink szerint ezt — korlatozott nyilvanossagra hozatal

mellett — belsé szabalyozokkal kell megoldani (féigazgatdi utasitas, miikodési rend). A
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nyilvanos felhaszndlasra szant dokumentum egy olyan kérelem kitoltési utmutatd, amit az

eldvéleményezd szervezetek egyiittesen allitanak 0Ossze ¢és eldsegitené, hogy a beadott

dokumentécid valdban az értékelési szempontoknak megfelelden keriiljon beadasra.

Elévéleményezés

A szakfOosztaly (GYFO) altal elkészitett, a miniszteri rendeletben meghatarozott,
elsésorban finanszirozasi paraméterek technikai ellendrzése. Az eldvélemény
formailag most is standard, ezen érdemi véaltoztatds nem sziikséges, azonban az
elévélemény mindségét, benne felbukkand (szamolasi) hibdkat minimalizalando,
célszerti egy tételes ellendrzésrol tanuskodo - szintén szakfosztalyi — ellenjegyzés. Ez
mentesithetné a TEB tagjait a TEB iiléseket megel6z6, valamint a TEB iilésein
folytatott felesleges és id6rablod ujraszamolasok alol.

Az Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet (ESKI) készit egy elévéleményt, amely a
beadvany orvos-szakmai ¢és egészség-gazdasagtani részeinek ellendrzése, kritikai
észrevételezése. Az ESKI oldalardl sziikséges lenne egy un. ,értékelési eljarasrend”
amely meghatarozza, hogy a kérelem ESKI-t érintd egyes pontjai esetében milyen
adatokat, hogyan értékel.

Szintén az ESKI-nek kell — akar a kitoltési utmutatOban — meghatadrozni azokat a
minimum-feltételeket, amelyek teljesitése szilikséges ahhoz, hogy a kérelemben
beadott dokumentaciét megfelelonek itélje az Egészségligyi Minisztérium egészség-
gazdasagtani elemzések készitésére vonatkozd szakmai irdnyelve alapjan.

Az illetékes Szakmai Kollégiumtol sziikség esetén bekért vélemény formatumat minél
inkabb standardizalni kell, mégpedig oly médon, hogy a feltett kérdések tipusukat
tekintve azonosak legyenek, és ahol erre lehetdség van, zart végli valaszokat kell
generalni. Szintén ko6zo6lni kell, a tudoményos bizonyitékok hierarchiajat: azt, hogy az
OEP milyen szintli evidencidkat preferdl, milyen tipusi adatokra alapozott
véleményeket fogad csak el. Ez minden bizonnyal megkonnyiti a Szakmai
Kollégiumok valaszadasat, nem terheli Oket az, hogy pontosan ,kitaldljak”, mire is
var valaszt az OEP. Ugyanakkor a dontés-elokészités soran is megkonnyiti a valasz

felhasznalasat.
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Véleményezés

Aralku és hatarozati javaslat: A TEB iilésen keriilnek bemutatisra az egyes szervezeti
egységek, szakmai csoportok altal elkészitett elovélemények, melyekrdl az el6zdekben mar
esett sz0. A TEB miikodését sajat mitkodési rendje hatirozza meg, melyet a jogszabalyi
valtozasoknak megfeleléen modositani kell. Az eljarasrend a hatarozathozatalig terjed, tehat
az aralku folyamatat is bele kell venni. (Annal is inkabb, mert sok esetben a TEB ad

felhatalmazast a szakféosztaly részére, hogy kezdeményezze azt.)

Dontés-elokészitésként targyalunk minden olyan, az eljaras alatt bekovetkezd, az alabbiakban

felsorolt torténést, ami formalisan megel6zi a kozigazgatasi hatdrozathozatalt.

Dontés

A kozigazgatasi eljarasokban megnevezett dontndk altalaban szervezet, vagy automatikusan a
kijeldlt szervezet els6 szdmu vezetdje. Személye mindenképpen formalitas, hiszen az esetek
tulnyomo tobbségében a dontés pusztan a dontés-eldkészitést végzd szakembergarda altal tett
konkrét javaslatok formalis érvényesitése, aldirdsa. Ha jol belegondolunk, ez nem is nagyon
mehetne masként.

A korabban végigvett dontés-elokészités végeredménye egy hatdrozati javaslat, amely
jovéhagyasa a fenti logikdbol kovetkezden akéar formalitds is lehetne. A gyodgyszerek
befogadasa esetén ez az elvi formalitds nem feltétleniil valosul meg, hiszen az egyszemélyes
dontnok korlatlan autoritast gyakorolhat, ellendrzés és tételes el- és beszamolasi kotelezettség
nélkiil, minden dontés-elokészitési mozzanatot formalitdssa degradalva ezaltal. A dontnok
aktiv részvétele a dontésben természetesen nem kizart, azonban mindenképpen sziikséges
olyan belsé korlatok rendszerbe épitése, ami eldsegiti, hogy a befogadéasi rendszer a
jogszabalyok szadndéka szerint atlathatd eljarasrend mentén, objektiv, ellendrizhetd
kritériumok mentén torténjen.

A javaslatok tehat konkrétan:

1. Tekintettel arra, hogy a masodfok elkeriilt az OEP fOigazgat6i hataskorébol, logikus
lenne, hogy a szervezet elsé szaml vezetdje legyen az elséfoku eljards dontnoke.
Ennek pozitiv hozadéka, hogy feloldana azt a jelenlegi konfliktust, miszerint a dontés-
elokészitésben hangstlyosan résztvevd Gyodgyszeriigyi Féosztaly beosztottjai részt
vehetnek - és természetesen részt is vesznek - a TEB iiléseken, addig a szakféosztaly
vezetdje ezt nem teheti Osszeférhetetlenségi okokra hivatkozva. A megkiilonboztetés

logikailag indokolhatd és helyes, azonban a koztisztviseldi hierarchiabol fakaddan
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kiss¢ utdpisztikus azt hinni, hogy ezzel a formalis elvalasztassal kizarhato, hogy a
dontnoknek barminemii rdhatdsa legyen a dontés-elokészités utolsd, Bizottsagi
fazisaban, hiszen a beosztottak nyilvanvaléan a feljebbvaldjuk altal megkovetelt
allaspontot képviselik majd. A dontés formalisan magasabb szintre helyezése oldana
ezt az ellentmondast, arr6l nem is beszélve, hogy a féigazgatd személyével — aki a
szervezet egyszemélyes feleldse is egyben - logikailag ,helyére keriilne” a dontési
kompetencia.

2. Masik megoldasi javaslat szerint a szakf6osztaly vezetdje marad a dontnok elsé fokon,
azonban ebben az esetben komoly konktroll-mechanizmusok beépitését kell
megvaldsitani. Anélkiil, hogy részletekbe mennénk, vélhetéen nagy 1épés lenne, ha
minden - a TEB hatérozati javaslatatol - eltérd egyszemélyes dontést irasban
indokolna akar a feliigyeld szerv (EiiM), akéar a Fellebbviteli Bizottsag felé¢. Ez
valamiképp korlatozna, ugyanakkor nyilvanvaléan emelné a szakmai dontés-elkészités
Lrangjat’, meg- €s Onbecsiilését. (Gondoljuk végig csak a végigolvasandd anyag
mennyiségét egy-egy kérelem esetén, mint TEB tag, amikor is egy hatarozati
javaslatot kovetden teljesen mas hatarozat sziiletik, amirdl egyaltaldn nincs
informacio, vagy ha van is csak a rendelkezd rész, amibdl a mddositas(ok)rol bar

értesiilnek, a miértekrol nem.

A fenti javaslatok barmelyike is valosul meg, nagyon fontos, hogy a konkrét hatdrozatokat — a
magyarazé résszel egyiitt — visszacsatolasként, a TT-on keresztiil eljuttassék a TEB és az

ESKI felé is.

Kozzététel

A hatdrozatok kozzétételére vonatkozoan az elvi dontések megvannak, annak gyakorlati
kivitelezését az elektronikus informacioszabadsagrol szold 2005. évi XC. térvényben
megfogalmazott kotelezettségek is pontencirozzdk. A kozzététel tartalma megfelelden
szabalyozott, annak modja szorul még korrekciora. Ezzel kapcsolatosan az OEP szdmara
megoldandd bels6 feladat az egyes féosztalyok kozotti dokumentalt, elektronikus
kommunikéciéo zokkendmentessé alakitdsa, ami végeredményeként az {igyfél kérelem-

specifikusan, egyéb szereplok pedig kotegelten értesiilhetnek a hatarozatok tartalmarol.

108



Ertékvalasztas, prioritasképzés és rangsorolas a magyar egészségiigyben

Masodfoku eljaras

A masodfoku eljarasra vonatkozdéan szakmai javaslatokat nem tesziink, pusztdn adminisztrativ
feladatokat 0Osszesitd észrevételeink vannak, melyek jogszabalyvaltozasbol fakado
kotelezettségek. A jelenleg hatalyos szabalyozast megelézoen masodfokon az OEP
foigazgatoja dontott (mivel mind elséfokon, mind pedig masodfokon az OEP jart el). A
kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairol szolo 2004. évi CXL.
torvény azonban nem engedi a tovdbbiakban, hogy az elsé fokon eljard hatésag dontson a
dontése ellen irdnyuld fellebbezésekben, amit a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szold
1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol szolo 217/1997. (XII. 1.) Kormanyrendelet at is
vett. E szerint az OEP altal hozott els6 fokl hatarozatok megtamadasa esetén, masodfokon
fellebbezési bizottsag jar el, amely bizottsdg az egészségligyi miniszter, a pénziigyminiszter, a
gazdasagi ¢és kozlekedési miniszter, az Orszdgos Gyodgyszerészeti Intézet féigazgatdja, az
Egészségbiztositasi Ellenorzo Testiilet elndke, valamint az OEP féigazgatoja altal kijelolt 1-1
tagbol 4ll. Ennek tiikrében az alabbi megoldandé feladatokat kell teljesiteni:

e Donteni kell, hogy a masodfok adminisztracidjat tovabbra is kiilon szervezeti egység -
a Transzparencia Fellebbviteli Titkarsag végezze -e.

o Létre kell hozni a Fellebbezési Bizottsag sajat miikodési rendjét.

e A bels6 mikodési rendet nem sziikségszeriien, de az eljaras fobb mozzanatait, a
hataridoket, valamint a hatdrozatok megismerhetdségének modjat kozzé kell tenni
mindenki szamdra hozzaférhet6 modon. (Itt konkrétan arra gondolunk, hogy a
dontések rendelkezd részét az OEP honlapjan is tegye ko6zzé, ne csupan a hivatalos

lapjaban, mivel annak megismerhetdsége fizikailag korlatos.)

Osszefoglalva tehét, a gyogyszerek befogadasi eljarasaval kapcsolatosan megallapithato, hogy
markéns valtoztatasokra nincs sziikség, mindossze az alabbiak varnak megvalositasra:

e meg kell torténnie a jogszabaly-moddositasokbol fakadod valtoztatdsok atvezetésének
(2004. CXL. torvény, 217/1997. (XII.1.) Kormanyrendelet, illetve a 2005. évi XC.
torvény),

e néhany technikai valtoztatds megvalositasra var, ami megkonnyiti, de érdemben nem
befolyasolja a folyamatokat (elektronikus kérelmezés, ligyiratkezelés) valamint és ez a
legfontosabb;

e a mikodésnek tiikkroznie kell a szabalyozést szdndékaban, szellemiségében, az erre

vonatkozo6 garancidk még beépitésre varnak.
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6.1.1.2 Gyodgyszerekkel szemben tamasztott szakmai kovetelmények

A gyobgyszerek piacra 1épésének eldfeltétele a forgalomba hozatali engedély léte. Ezt az
emberi alkalmazasra keriild gyodgyszerek forgalomba hozatalardl szold 52/2005. (XI. 18.)
EliiM rendelet szabalyozza és hatdrozza meg a vizsgalt paraméterekkel; a mindséggel, a
biztonsagossaggal €s a hatasossaggal szemben tadmasztott kdvetelményeket. Ebbdl kovetkezik
természetesen az is, hogy egy forgalomba hozatali engedéllyel bird gyodgyszer befogadasi
eljarasa soran ezeket a paramétereket teljesiilteknek kell venni. Ez markéns — pozitiv - eltérés
egyeb egészségiigyi technologidkhoz képest, ahol ezen szakmai paraméterek nem, vagy nem

jol, vagy nem jo mindségben dokumentaltak.

Mindség (quality)

A gyogyszer megteleld mindségére vonatkozdan — tobbek kozott — ez a jogszabalyi elvaras: a
»gyartasi folyamatnak eleget kell tennie a vonatkozo kiilon jogszabdly kovetelményeinek,
mely meghatdrozza az emberi felhasznaldsra szant gyogyszerek Helyes Gyartési
Gyakorlatanak (GMP) alapelveit és utmutatdit.” A mindségrol szold 0Osszefoglalonak
tartalmaznia kell a kémiai, gyogyszerészi €és bioldgiai adatok attekintését, a mindségre
vonatkozo6 kulcsparamétereket és kérdéseket, valamint az eléirdsoktdl valod esetleges eltérést
¢s annak magyarazatat. Ezen kritérium teljesiiltnek vett, vizsgalata egy befogadasi eljarés

soran nem indokolt.

Biztonsagossag (safety)

A biztonsagossdg a forgalomba hozatali eljards soran vizsgéalt paraméter, amely adatai
kontrollalt klinikai vizsgalatokbol szarmaznak. A klinikai vizsgéalatok sordn - az Europai Unio
Bizottsaga altal kiadott utmutatok alapjan - at kell tekinteni a biztonsagi adatokat, kiilonos
tekintettel: azon eseményekre, amelyek dozismodositast, vagy kiegészitd gyogyszeres
kezelést indukaltak, a stilyos mellékhatasokra, és azokra az eseményekre, melyek a gyogyszer
megvonasadhoz, vagy haldlozashoz vezettek. Meg kell hatarozni a fokozott rizikdju
betegcsoportokat is. Szintén dokumentalni kell a biztonsagi értékelések, a gyogyszer
lehetséges felhasznaldsara vonatkozo informacioi. Ezen kritérium teljesiiltnek vett, vizsgalata

egy befogadasi eljaras soran nem indokolt.
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Hatasossag (efficacy)

Az idealis koriilmények kozott mért hatdsossag a forgalomba hozatali eljaras soran vizsgalt
kontrollalt klinikai vizsgalatokbol szarmaz6 adatokon alapuld paraméter. A jogszabalyi
meghatarozas szerint ,,a klinikai vizsgalat lehetdleg kontrollalt és randomizalt legyen, tovabba
a klinikai vizsgalatokat placeboval ¢és egy bizonyitott terdpids értékili, elfogadott
gyogyszerkészitménnyel Osszehasonlitva is el kell végezni. Minden ett6l eltérd vizsgalat
tervezését indokolni kell”. Fontos momentum, hogy a klinikai vizsgélati tervnek tartalmaznia
kell az alkalmazésra keriild statisztikai modszereket, a megbizhatdsag tervezett mértékét és a
statisztikai egység meghatarozasat, amely a nyert adatok mindségét és az abbol vont
megallapitasok bizonyitd erejét hivatott garantdlni. Szintén dokumentélni kell a vizsgéalatba
bevont személyek szdmat és indokoltsagat annak érdekében, hogy a vizsgalat etikus volta
minden kétséget kizaréan bizonyithato legyen. Ezen kritérium teljesiiltnek vett, vizsgalata egy

befogadasi eljaras soran nem indokolt (és nem is finansziroz6i kompetencia).

Eredményesség (effectiveness)

Az eredményesség a nem idealis koriilmények kozott mért hatdsossadg, amelyekre vonatkozo
adatok a forgalomba hozatalt kovetden jonnek csak létre. Ilyen adatok — elsdsorban hosszu
idotavon — esetlegesen allnak csak rendelkezésre. Bizonyos indikacidk esetében — mint
példaul magas vérnyomds, vagy cukorbetegség — rendelkezésre allnak ugyan nagy
betegszamu, hosszu tavh klinikai vizsgélatok, de a forgalomba hozatalt kdvetden elsésorban
marketing célu, eredményességet kevéssé bizonyitani képes vizsgalatok zajlanak.
Finanszirozoi szempontbdl arra kell torekedni, hogy a tdmogatast kérd — altalaban igen
jelentds terapias koltséggel bird - gyogyszer eredményességére vonatkozoan is legyenek
megbizhatd, robosztus adatok. Ez az elvards nemzetkdzi szinten tendencia, igen gyakran
elofeltétele egy tarsadalombiztositasi timogatasba vonasnak. Célszeri végiggondolni annak a
lehetdségét, hogy a magyar befogadasi dontést megeldzden, a finanszirozé ,.kivarja”, vagy
feltételiil szabja egy Eurdpai Unids tagallam ilyen jellegli értékelését. Komoly erdforras
pazarlas ugyanis egy 1) készitmény indik4cidoban, betegség sulyossagaban, vagy
betegpopulacidban torténd széleskorli befogadasa, amikor nem tudni még, hogy eredményes-e

a terapia, és ha igen, akkor melyik célcsoportban a legnagyobb az egészségnyereség.

111



Ertékvalasztas, prioritasképzés és rangsorolas a magyar egészségiigyben

Koltséghatékonysag (cost-effectiveness)

Mar a torzskonyvez6 hatosag is meghatarozza, hogy az adott készitmény relativ hatdsossagat
egy bizonyitott terapids értékii, elfogadott gyogyszerkészitménnyel dsszehasonlitva is el kell
végezni. A vizsgalat eredményeként megkaphatjuk, hogy a vizsgalati készitmény mennyire
eredményes egy a vizsgalt indikacioban hasznalatos un. standard 0sszehasonlitd terapidval
szemben. Ezt az Osszehasonlitd vizsgalatot nem idealis koriilmények kozott is meg kell
valositani annak érdekében, hogy vizsgalati készitmény ,,valos értékét” viszonyitani tudjuk
egy mas, mar rutinszeriien hasznalatos mindennapi terapiahoz. Az 6sszehasonlitast koltség
szinten is meg kell tenni, hiszen a befogadasi dontésnél fontos paraméter az, hogy egységnyi
egészség-nyereséget milyen koltségek ellenében érhetiink el. A koltséghatékonysagi
vizsgalatokra vonatkozdan az Egészségiigyi Minisztérium egészség-gazdasagtani elemzések

készitésére vonatkozd szakmai iranyelve kdvetendo.

6.1.2. Gyogyaszati segédeszkoz kasszabdl finanszirozott termékekre vonatkozé javaslat

Amint azt mar kordbban is emlitettiik, a gyogyaszati segédeszkozok forgalomba hozatal és a
tarsadalombiztositasba torténd befogadasi eljaras tekintetében ,,evoliciés atmenetet”
képeznek a gyogyszerek, valamint az egyéb egészségiigyi technoldgidk kozott. A gyodgyaszati
segédeszkozok piacra lépése szabalyozott és a gyogyszerekhez hasonld ,,megfeleldségi
paramétereket”; a biztonsagossagot, a hatasossagot és a mindséget vizsgalja. A hatosag
oldalardl elvart és a gyartd oldalarol beszolgéltatott dokumentacié azonban Iényegesen
kevéssé definialt, és kevéssé robosztus, mint a gyogyszerek esetében. Hasonld megallapitast
tehetlink tarsadalombiztositdsi tdmogatasba torténd befogadasi eljards folyaman torténd

gyogyszer - gyogyaszati segédeszkoz 0sszevetésben.

6.1.2.1. Eljarasi javaslat

A gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositdsi tamogatasara vonatkozo hatdlyos
szabalyozast €s eljarasrendet a tanulmany kordbbi 5.2.2. alfejezetében targyaltuk. A kotelezo
egészségbiztositasrol szold 1997. évi LXXXIIIL. torvény végrehajtasardl szold 217/1997.
(XIL.1.) Kormanyrendeletben a gydgyaszati segédeszkozokre vonatkozo - 2006. julius 1-jén
hatalyba [ép6 - modositasok alapvetéen rajzoljak ujra a gyogyaszati segédeszkozok

tarsadalombiztositasi tamogatasba torténd 1) befogadasi eljarasat. (Ehhez még meg kell
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alkotni egy — az eljarast részletesen — szabalyozo miniszteri rendeletet.) Ennek tiikrében

azonban gy dontottiink, hogy a hatdlyos jogszabaly altal meghatarozott eljaras kritikai

észrevételezése okafogyott, ezért helyette egy 0j eljarasrendre tesziink javaslatot.

Elsofoku eljaras

Kérelmezés

A beadand6 kérelemmel szemben tamasztott formai és tartalmi kovetelményeket a

megalkotasra var6 miniszteri rendeletben és az OEP belsd szabalyaiban - féigazgatoi

utasitasban és a dontés-el0készitd grémium iigyrendjében - kell szabalyozni. Tekintettel arra,

hogy az eszkdz technologiai-értékelése a beadott dokumentacid — tehat a kérelem és annak

mellékletei — alapjan torténik, kulcskérdés, hogy azok minél nagyobb pontossiggal,

célravezetden és kivitelezhetden, jogszabalyi szinten meghatarozasra keriiljenek. A kérelem

beadasat elektronikusan is lehetdvé kell tenni, ami az OEP szdmara belso fejlesztést igényel.

A Kkérelemben elsdsorban a termékre vonatkozo, azt leir6 dokumentumok bekérésekor az

alabbiak ismerete kivanatos a dontéshozd szamara:

Fizikai-miiszaki paraméterek ismerete:

Az eszkoz piacra 1épésekor keletkezett, mar rendelkezésre all6 dokumentumokat a
kérelemben célszerlien integralni kell, melyek szakmaszerisége és megfelelosége
adott, hatosagi dokumentumként valodisdga nem szorul attekintésre. Az analdgia a
gyogyszerek torzskonyvezd hatdsaga (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet — OGYT) altal
kiadott torzskonyvi dokumentécio.

Finanszirozési adatok ismerete:

A magyar és a nemzetkozi adatok valdsagtartalma a vizsgalodas targya. A magyar
adatokra vonatkozoan a kérelmezonek minden esetben van mdd nyilatkoznia, mig a
nemzetkdzi adatok tekintetében az informacio6 sok esetben hianyos, a kérelem kotelezd
elemeként azt bekérni megfontolando.

Orvos-szakmai adatok ismerete:

Vizsgalata egyértelmilen szakértéi feladat, melyet tipusatol fliggden kell/lehet
megfeleld, késébbiekben targyalt hattérintézményre delegéalni. Az ilyen tipusu adatok
mennyiségével (egyaltalan meglétével) és mindségével kapcsolatosan nagy eltérés
varhato termékcsoportonként, illetve termékenként. (A létezd, vagy nem létezd
klinikai vizsgéalatok, azok megléte esetén mindsége, nevezetesen: megfeleld

Osszehasonlitd eszkdz, vagy mads technologia, megfeleld paraméterek (egészség-
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nyeres€ég ¢€s koltségelemek megvalasztasa ¢és mérése) vizsgalatanak kérdése.)
Nyilvanval6, hogy kozép- és hosszutdvon cél az, hogy az egyes eszkozokre
vonatkozoan minél részletesebb, valid, a gyogyszerek klinikai vizsgalatdhoz hasonlo,
megbizhatd, nagyszamu, robosztus klinikai evidencia alljon rendelkezésre. Azonban
semmiképpen nem szabad ellehetetleniteni a befogadasi eljarast olyan teljesithetetlen,
amde sziikségtelen és/vagy nehezen indokolhato elvarasokkal, amelyek az eljarasban

résztvevo mindkét felet megoldhatatlan feladat elé allitja.

Az ebben a bekezdésben targyalt problémakoér - nagy szdmban - sokkal inkabb azon
orvostechnikai eszk6zok befogadasakor jelentds, melyek nagy értékli beavatkozas részeként, a
gyogyito-megeldzd  kasszdbol  finanszirozottak. Fontos tehat az  eljards-tipusok
meghatarozasakor kialakitani azt az akar ISO kod csoportokat alapul vevd, termékcsoport-
specifikus, minimalisan teljesitendd kritériumrendszert, valamint az ahhoz rendelt

dokumentécidt, amely a kérelem elvalaszthatatlan része kell, hogy legyen.

Adminisztracio

Az OEP-hez benyujtott tamogatasi kérelmeket fel kell dolgozni, ellendrizni kell, hogy
megfelel-e a jogszabalyban ¢és az OEP altal hivatalosan kozzétett formai, illetve tartalmi
kovetelményeknek. Ehhez létre kell hozni egy 0j ,,GYSE Transzparencia Titkarsag”-ot, amely
szervezeti egység végigkiséri a teljes folyamatot, kapcsolatot tart az eljards Osszes
szerepldjével, végig koordindl a kérelem érkezésétdl a hatarozathozatalig bezarodlag.
Célszertinek latszik, hogy a GYSE-TT sajat osztalya legyen a Gydgyaszati Segédeszkoz és
Gyogyfiirdé Fdosztalynak, mivel - vélhetden — az elséfokl hatarozatot az OEP féigazgatoja

hozza majd.

A Titkarsag az érkeztetéskor formailag ellendrzi a beadvanyt a jogszabalyi és az OEP
hivatalosan kozzétett egyéb elvardsainak megfelelden, indokolt esetben hidnypdtlasra szolit
fel, ekkor a hatdridd a potlasig nyugszik. Szintén az adminisztraci6 soran deriil fény arra, ha a
kérelem olyan tamogatasra irdnyul, amihez EiM-PM kozlemény sziikséges. Nem varhato
nagy adminisztrativ eltérés a gyogyszer-befogadasi kérelmekkel szemben megfogalmazott
adminisztrativ elvardsokhoz képest, melyek a kovetkezdk: kérelem, azok eldirt mellékletei,
piacra lépéshez kapcsoldodd eldirt dokumentacid, cégkivonat, aldirdsi cimpéldany, vagy
megbizott irdsos meghatalmazas, valamint az igazgatasi-szolgaltatasi dij befizetésérdl, illetve

atutalasarol  szolo igazolas. A  beadandd szakmai dokumentaciot egységesen,
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eljarastipusoknak megfelelden, jogszabalyban kell meghatarozni. (Az egyes eljarastipusoknak
megfeleld kérelem a rendelet melléklete.) Az igazgatdsi-szolgaltatasi dijat szintén

jogszabalyban kell meghatarozni.

A GYSE-TT feladata az eljarasba sorolas, mely soran elddl, hogy a kérelem csak az OEP-en
beliil, annak dontés-el6készité grémiumainak keze kozott megy at, tehat egyszerlsitett
eljarasba valo, avagy azt - megallapodas keretein beliil - kiils6 szakértésre is ki kell adni, azaz
normal eljarasba keriil.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol
szolo 217/1997. (XII.1.) Kormanyrendelet bar megemliti az egyszerisitett eljarast, az
eljarasrend részletes szabdlyozdsa a késziild miniszteri rendelet feladata. Amennyiben a
gyogyszerek befogadasi eljardsat koveti a rendelet, a normadl, egyszerlisitett valamint
bejelentési  kotelezettséggel jard, tugynevezett ,,adminisztrativ”’ eljards jelenik meg
focsoportként. A gydgyaszati segédeszkozok igen nagy heterogenitdsa miatt — ami a
rendelkezésre allo szakmai dokumentacidt is meghatdrozza — érdemes végiggondolni egy
tovabbi klasszifikacidt, amely jobban kovetni tudja az egyes termékcsoportok esetében a
megkovetelni sziikséges, érdemes és lehetséges dokumentaciot és az ehhez szabhatd

igazgatasi szolgaltatasi dij 0sszegét.

A GYSE-TT az eljarastipustol fliggden kéri fel a kiils6 szervezeteket:
e szakértésre (szerz6dott intézményeket dij ellenében, Szakmai Kollégiumokat szaktarca
felkérésére), valamint

e véleményezésre, észrevételezésre — Egészségligyi Minisztérium.

A Titkarsag kézben tartja a tobb szalon futd eseményeket és koordinadlja azokat, tovabba
biztositja az informécidaramlast az egyes szereplék kozott, azaz az OEP-en beliil, valamint a
kiilsé szakértdkkel csakugy, mint magaval az iigyféllel. Munkdja a hatarozat kozzétételéig

tart. Az elektronikus tigyiratkezelés lehetové tétele belso fejlesztési feladat az OEP szdmara.

Dontés-elokészités

Az eljarasba sorolas és a dontés meghozatala kozott felmeriild dsszes munkafolyamatot ezen
alpontban dontés-elokészitésként targyaljuk.

Ezen a ponton kell megemliteni, hogy a gyogyaszati segédeszk6zok nagy szama és

diverzitasa miatt megfontolando az ,,iitemezett, tematikus targyalésra” valo berendezkedés. Ez
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elsésorban a gyogyaszati segédeszkdzok kasszajabol finanszirozott orvostechnikai eszkdzok -
ISO-kédokon alapuld - csoportositasara épiil. Az egyes kérelmek — egyedi eljaras 1évén —
folyamatosan érkeznek az OEP-be, de artargyaldsra mar termékcsoportonként keriilnének. Az,
hogy a tobbi (foként az artargyalast megel6z0) dontés-elokészitd mechanizmus vajon minden
1épésében igazodik-e ehhez a csoportos idézitéshez opciondlis. Amennyiben ez az litemezett,
csoportos targyalds akar részleteiben is megvalosul, az eljaras hatdridejét jogszabdlyi szinten
is kezelni kell annak érdekében, hogy sem a 90, sem pedig a 180 napos hataridd ne sériiljon.
A masik megoldas, mikor a kérelmek kezelése soran — a gyogyszerekhez hasonloan — az OEP
nem vesz figyelembe semmilyen egyéb paramétert a kérelem beérkeztetésének idopontjan
kiviil. Végezetiil, a fenti két ,.tiszta” modszer kombinalasa is elképzelhetd annak érdekében,
hogy a mar tarsadalombiztositasi timogatdsban részesiild termékek és 0j belépni szandékozok

kozotti egyenldtlen elvarasok belathat6 idon beliil kiegyenlitédjenek.

Elévéleményezés
Elévéleményezés cimsz6 alatt mindazon eldkésziiletet értjiik, melynek adott termék dontés-

elokészitd grémiuma el6tti targyalasahoz meg kell torténnie.

Alapvetden az alabbi két tipusu véleményezés johet szoba:
e belsd, OEP szakfOosztilya - esetlegesen egyéb felkért, masik fOosztilya - altal
elkészitett szakmai vélemény, mely részletes targyalasatol ezen a helyen eltekintiink,

o kiilso, felkért szakértd altal elkészitett eldvélemény.

A kiils6 szakértok altal készitett elévélemény tovabbi tagolasa alapjan megkiilonbdztetiink a
befogadasi eljarast szabalyozd jogszabaly altal direkt felhatalmazott szervezeteket és a

befogadasi eljarast szabalyozé jogszabaly altal direkt nem felhatalmazott szervezeteket.

Az eljarasban jogszabaly altal direkt felhatalmazott szervezeteket a majdani miniszteri
rendelet definidlja. A kijelolt szerv és az OEP kozott egyiittmiikodési megallapodas sziiletik, a
szerv(ek) szakért6i tevékenysége dijtételes. A feladatot, melyet részletezni csak a kérelem
ismeretében lehet majd, egyértelmiien definialni kell. Eldontendd elvi kérdés, hogy az
eljarasban egyetlen kijelolt szerv jelenjen-e meg, igy szakértdi szempontbol egycsatornassa
téve a rendszert az OEP felé, vagy tobb, az Osszes szdba johetd szerv keriiljon megnevezésre,
ezaltal tobbcsatornassa téve a szakértéi rendszert. Az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet

(tovabbiakban ESKI) kiilsé szakértdi szerepe egyértelmii, amelyet az intézmény Alapito
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Okiratdban megjelenitett feladatok is alatamasztanak. Indokolja a tovabbiakban az ESKI
kiemelt szerepét — fiiggetleniil a fent felvetett kérdés megvalaszolasatél — az is, hogy ha
finanszirozai oldal arra torekszik, hogy a befogadasi eljaras homogén legyen, akkor az eljaras
elvrendszere, jogi, financidlis, szakmai hattere és szervezeti felépitése esetében is célszer
konzisztencidra torekedni. Szabdlyozasi szempontbdl - az egycsatornds megoldas a
homogénebb, azonban nem szabad megfeledkezni arrél a tényrdl, miszerint az orvostechnikai
eszkozok piacra lépésében szerepet jatszo allamigazgatasi szervek (EEKH, ORKI, MEEI)
vannak valdjdban birtokdban az orvostechnikai eszkozokkel kapcsolatosan sziikséges
specidlis szaktudasnak. A fentiek szerint tehat az ESKI-nek, mint kijelolt szervnek kell
elvégeznie az eljaras soran felmeriild szakértdi tevékenységet az OEP szamara gy, hogy az
igazgatasi-szolgaltatasi dij ESKI-t megilletd része szolgaljon fedezetiil az EEKH-t6l és/vagy
az ORKI-tdl és/vagy a MEEI-t6] megrendelt ,,eszk6z-specifikusan” felmeriild megfeleldséget,
célszerliséget, biztonsagossagot, stb. vizsgald eseti feladatokért. Itt meg kell emliteni, hogy a
feladat minden potencidlisan érintett szervezet szamara uj, tobbletfeladatot takar. Ez a plusz
teher tobbletkapacitast igényel az intézmények részérdl, ezért 1ényeges a feladat ellatdsanak
kotelezettségét jogszabalyi szinten rogziteni kiillondsen az ,.egycsatornds” szakértdi

tevékenység esetén még akkor is, ha az elvi fedezet a fenti javaslat szerint rendelkezésre all.

Az eljarasrol szold jogszabéalyban direkt fel nem hatalmazott szervezeteket egyrészt
felkérheti:

e maga az OEP, belsé foigazgatdi utasitds, illetve a kozvetlen dontés-elokészitd
grémium miikodését szabdlyozd {ligyrendje alapjan is (Ilyen modon vesz rész
gyogyszerek esetén a Technologia-értékelé Bizottsag (tovabbiakban TEB)
munkdjadban pl. a Magyar Orvos Kamara és a Magyar Gyogyszerész Kamara is.),
valamint

e mas jogszabaly alapjan az egészségligyi miniszter, aki tandcsado szerveit — a Szakmai

Kollégiumokat — bizhatja meg a vélemény kialakitasaval.

Az egyiittmiikddések soran az OEP-nek pontosan meg kell fogalmaznia elvarasait a kérelem

crer

OEP altal végzett eldvéleményezéssel kapcsolatos elvarasokat is meg kell fogalmazni,
valamint a felkért szakérték elé tarni annak érdekében, hogy elkeriilhetd legyen az azonos

teriilet redundans ellenérzése, értékelése.
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Véleményezés

A dontés-elokészités soran megjelend grémium, amely a dontéshozo kozvetlen javaslattevod
szerve, a kérelem és a beérkezett elévélemények birtokdban alkotja meg befogadasra
vonatkozo véleményét. 2006. julius 1-jét megeldzden az egészségligyi miniszter a
dontéshozo. Eddig az idSpontig a Tarsadalombiztositisi Ar- és Tamogatasi Bizottsag
feladat- ¢és hataskorérdl, valamint miikddési rendjérdl szolo 112/2000. (VI 29.)
Kormanyrendelet az iranyadd, mely 1. § (1) bekezdése szerint a ,,TATB a gyogyaszati
ellatdsok 4arahoz, valamint a gyogyaszati segédeszkdzok arahoz, kolesonzési dijahoz (a
tovabbiakban egyiitt: gyogyaszati segédeszkoz ardhoz) nyujtott tdmogatis mértékének
meghatarozasara iranyuld kormany-eldterjesztésért felelés miniszter (a tovabbiakban:
eléterjesztd) javaslattevo, véleményezo szerve.”. 2006. julius 1-jétdl azonban a gyogyaszati
segédeszkdz kasszabol finanszirozott orvostechnikai eszk6zok tarsadalombiztositasi
befogadasara vonatkozoan az OEP a végsé dontéshozo, igy a TATB — legalabbis ebben a
formaban — oka fogyottd valt. Helyette mar nem jogszabalyi szinten, hanem féigazgatoi
utasitdsban és/vagy miikodési rendben meghatirozott 1étszdmban és Osszetételben kell
létrehozni egy javaslattevd szervet. Amennyiben a kordbbiakban vazolt gyogyszerek
tarsadalombiztositasi tAmogatasba torténd befogadasi eljarasa a minta, ugy létre kell hozni a
gyogyaszati segédeszkozok esetében eljard Technologia-értékeld Bizottsagot (tovabbiakban
GYSE-TEB). A GYSE-TEB &sszetételének nem kell sziikségszeriien jelentésen kiilonbozni
a TEB osszetételétdl, hiszen az analogiara felfiizhetd a ,régi-uj” miikodés az alabbiak
szerint:

e OEP delegaltak esetében a GYSE-TEB-ben az érintett szakfoosztalyt kell olyan
moédon  képviselni (adott létszamaban és szavazati joggal, adott feladat- és
hataskorrel), mint ahogyan azt a TEB-ben a Gyodgyszeriigyi Féosztalyrol
(tovabbiakban: GYFO) delegalt tagok, a féigazgatoi utasitas és a TEB iigyrend
szerint, teszik, valamint

e Kkiilsé tagok, azaz nem OEP delegéltak esetében belsé dontés az, hogy az eljarés
soran szakértoként eljart szerven (ESKI bizonyosan allandéan, EEKH, ORKI, MEEI
esetlegesen, alkalmanként, vagy allandoan) kiviil kivanja-e az OEP egyéb
szervezetek képviseletét. A gyogyszer-befogadas esetében a kiilsd tagok részvétele —
szakmai érdekvédelmi szervezetek allando jelenléttel, Szakmai Kollégiumok eseti
meghivoval — nagyban hozzdjarul a dontés-eldkészités legitimaciojahoz.
Megfontoland6 az egyes tagok szavazati joga, valamint a résztvevok honoralasa. A

dontés-elokészitésben résztvevok személyére vonatkozoan minden esetben

118



Ertékvalasztas, prioritasképzés és rangsorolas a magyar egészségiigyben

kulcskérdés az Osszeférhetetlenség kérdéskorének alapos vizsgélata, kizarasa,

valamint a titoktartasrol szol6 nyilatkozat.

A GYSE-TEB adminisztrativ feladatait értelemszeriien szintén a korabban targyalt GY SE-
TT latja el.

Artargyalas

A gybgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositdsi tdmogatasba vald befogaddsanak
feltételeinek meghatarozéasara eleddig a kérelmezdvel folytatott artargyalas keretében keriilt
sor. A targyalason résztvevd feleknek minden esetben meg kell egyezniiik a tamogatott
termék kozfinanszirozas alapjaul elfogadott nettd6 ardban, a tdmogatas mértékében, a
tamogatas 0sszegében és a tamogatas érvényességének kezdd idépontjdban. Amennyiben az
artargyalas ,,intézménye” a jovOben is fennmarad, a kordbban felvetett ,,iitemezett, tematikus
targyalds” bevezetése megkeriilhetetlen. Ebben az esetben az adott termékcsoportba tartozo,
adott hatarideig beadott kérelmekben szerepld termékek gyartdi/forgalmazoi az artargyalas
résztvevoi, az aralkut a szakféosztaly vezeti, GYSE-TEB adminisztrativ segitsége/részvétele
mellett.

Amennyiben a tematikus-targyalds nem valdsul meg, az artargyalds ,,intézménye” sem
indokolt. Igy az eljaras teljes mértékben egyedi, csakiigy, mint a gyogyszerek esetében, az

ar-alku egyszeri, (OEP kérésére tett) kérelmez0i nyilatkozaton keresztiil megvalosithato.

Javaslat

Ebben az alpontban a korabban megemlitésre keriilt, most mar csak atmeneti jelentéségii
TATB-vel nem foglalkozunk. A dontéshozod kozvetlen javaslattevé szerve a jovére
vonatkozoan a GYSE-TEB, mely miikodését foigazgatoi utasitas, és/vagy sajat iigyrendje
szabalyozza.

Amennyiben az ,,litemezett, tematikus targyalds” nem valosul meg és a fenti ,artargyalas”
nyilatkozat-tétellé egyszerlisodik, a véleményezésrdl, az artargyalasrol és a javaslatrol szold
alpontok Osszeolvaszthatoak, ekkor a GYSE-TEB a TEB-bel azonos modon miikodik és

teszi meg javaslatat a dontéshozonak.

Dontés
A dontéshozd - jogszabdly szerint - pusztan intézményi szinten keriilt megnevezésre. Az

OEP, mint hatarozathozo intézmény megjelent, személyes dontndk azonban megnevezésre -
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természetesen - nem Kkeriilt. A fellebbvitel helye nem lehet azonos a megtamadott
hatarozatot hozé intézménnyel (KET), a gydgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi
tdmogatasba fogadasanak eljarasrol sz6lo jogszabaly mar nem rendeli a méasodfokot is OEP
hataskorbe. Tehat az elséfoku dontndk— a gyogyszerhez hasonldan — lehet a szakféosztaly

vezetdje csakligy, mint az intézmény féigazgatdja.

Kozzététel

A kozzététel tartalmat, gyakorisagat és helyét a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szo1d
1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasarol szolo 217/1997. (XII.1.) Kormanyrendelet az
alabbiak szerint hatarozza meg:

»A kozleményeket az OEP hivatalos lapjaban teszi kozzé, amely tartalmazza a rendelésre
jogosult orvosok korét, a termék megnevezését, ISO kodjat, kiszerelését, a kozfinanszirozas
alapjaul elfogadott fogyasztoi arat, a tamogatas mértékét €s nettd dsszegét, kihordasi idejét,
felirhatd mennyiségét, valamint a finanszirozasi kezdénapot.”

Naptari negyedévente tigynevezett valtozaslista keriil kozzétételre, mig évente egyszer —
julius 1-jével — a tarsadalombiztositdsi tdmogatasban részesiilé termékkor teljes-korti

kozzététele torténik.

Fellebbezés

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szold 1997. évi LXXXIIIL. torvény végrehajtasarol
sz6l6 217/1997. (XII.1.) Kormanyrendelet lehetdvé teszi, hogy az OEP hatarozata ellen
(els6foku dontés) az ligyfél — a hatarozat kozlésétdl szamitott 30 napon beliil - fellebbezzen.
A masodfoku eljaras soran a Fellebbezési Bizottsag 60 napon beliil dont.

A masodfoku eljaras attekintését az alabbiakban tessziikk meg anélkiil, hogy az elséfoku
eljaras targyaldsdhoz hasonld részletekbe bocsatkozndnk. Ezt az indokolja, hogy a
masodfok eljaras rendjének kialakitdsakor nagyban hasonld kérdések meriilnek fel részint
az elsofoku eljards folyaméan felmeriild problémakhoz, valamint a gyogyszerek
tarsadalombiztositasi tdmogatasba fogaddsara iranyuld kérelmek esetén felmeriild

kérdésekhez.

Masodfok
Az eljaras inditasa
Mivel az eljaras az elséfoku hatdrozat elleni fellebbezés, a kezdeményezd értelemszertien

csak az {ligyfél lehet. A gydgyszerekre vonatkozd eljaras fellebbvitele esetén — az
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irasbeliséget ¢és a fellebbezés igazgatdsi szolgaltatdsi dijdnak befizetését igazolo
dokumentumot kivéve — standard dokumentacid nincs. Vélhetéen ez a gyogyaszati
segédeszkozok esetében is irdnyadd lehet. Amennyiben azonban ez nem kielégitd, a
Fellebbezési Bizottsag sajat milkodését meghatarozé tligyrendjében eldirhat tovabbi, a

gyogyszer-befogadasi eljards analogidjatol eltérd kritériumokat is.

Adminisztracio

A masodfokt eljards adminisztrativ teenddinek elvégzésére szintén sziikség van egy a
gyogyaszati segédeszkozok fellebbvitelével foglalkoz6 Transzparencia Titkarsagra
(tovabbiakban: GYSE-TFT). A szervezeti egység feladata megegyezik a kordbban
ismertetett GYSE-TT feladataival. Kivanatos, hogy ez szervezetileg 6nalld egység legyen -
lehetdség szerint kdzvetleniil a foigazgatd ala rendelve — de az mindenképpen elvaras, hogy
az elséfoku eljarasban adminisztrativ tevékenységet ellatdé GY SE-TT-tdl teljesen fliggetlentil

miikodjon.

Dontés-elokészités, dontés

A Fellebbezési Bizottsag Osszetételét a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997.
évi LXXXIII. torvény végrehajtasardl szolo 217/1997. (XII.1.) Kormanyrendelet az
alabbiakban hatdrozza meg: ,, A Fellebbezési Bizottsag az egészségiigyi miniszter, a
pénziigyminiszter, a gazdasagi és kozlekedési miniszter, az Egészségiigyi Engedélyezési
Hivatal elndke, a Gazdasdgi Versenyhivatal elndke, az Egészségbiztositasi Ellendrzd
Testiilet elndke, valamint az OEP fOigazgatdja altal kinevezett 1-1 tagbol all.” A
Fellebbezési Bizottsag miikodési koltségeit az OEP fedezi. A Kormanyrendelet szerint a
Fellebbezési Bizottsdg a dontéshozd, a dontés-elokészités folyamata (elovéleményezés,
véleményezés, javaslat) szintén a Bizottsag hataskore, hacsak sajat maga altal meghatarozott
miikddési rendjében masként nem rendeli. A masodfoku eljards soran orvosszakmai kérdés
jellemzden nem mertilhet fel - erre a masodfokon eréforras pazarlés is lenne berendezkedni -
hiszen a Bizottsdg vizsgalodasanak targya az eljards megfeleld bonyolitdsa, a szabalyok

betartasa, az abban val6 kdzremiikodés, tehat inkabb jogi szakértelmet kivan.
Kozzététel

A kozzététel tartalmat, modjat és gyakorisagat a jogszabaly kozvetleniil nem szabélyozza.

Irdnyadé azonban mind a gydgyaszati segédeszkozok elséfoku eljardsa, mind pedig a
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gyogyszer-befogadasi eljarasok fellebbvitelekor keletkezé hatarozat kozzétételének maodja.

Ezt szintén a Fellebbviteli Bizottsag ligyrendjében hatdrozza meg.

6.1.2.2. Gyogyaszati segédeszkozokkel szemben tamasztott kovetelmények

Mindéség, hatasossag, biztonsagossag
Az orvostechnikai eszkdzokrdl és az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrdl szolo
miniszteri rendeletek hatdlya ald esé termékek az Eurdpai Unidban akkor hozhatdak
forgalomba, ha CE megfeleldségi jeloléssel vannak ellatva, vagy a gyartd vagy az éltala
kijelolt forgalomba hozatalért felelés személy eleget tett a bejelentési kotelezettségének
(regisztracionak). CE jelolés pedig akkor tiintethetd fel egy terméken, ha megfelel a
direktivaknak, illetve a fenti rendeletekben meghatarozott alapvetd kovetelményeknek,
valamint lefolytattdk a rendelet szerinti megfeleldségi eljarast. A hivatkozott rendeletek
meghatarozzak az alapvetd tervezési és kialakitasi kovetelményeket, melyek az alabbiak:
e az eszkozt az alkalmazasi célnak megfelelden hasznalva ne veszélyeztesse senkinek az
egészségét, biztonsagat,
e az eszkdz ugy legyen kialakitva és gyartva, hogy megfeleljen a biztonsagi
alapelveknek,
e az eszkoz rendelkezzen a gyartd szandéka szerinti teljesitoképességgel, céllal,
e az eszkoz alkalmazasa soran a nemkivanatos mellékhatds elfogadhatdo kockézatot

jelentsen a szandékolt szolgaltatas altal nyujtott elényhoz képest.

Eredményesség
Az orvostechnikai eszk6z eredményességét, azaz a minden napi gyakorlatban betdltott, az

eldirt orvosszakami célnak valdo megfeleldségét a gyartonak, forgalmazonak kell klinikai
kisérletekbdl szdrmaz6 adatokkal bizonyitania. Ezek ma igen korlatozott szdmban allnak

rendelkezésre.

Koltség-hatékonysag
A koltség-hatékonysagra vonatkozé informdciokra a tdrsadalombiztositasi tdmogatasba vald

befogadasi dontés soran van sziikség. Fontos megjegyezniink, hogy vannak olyan terapids
teriiletek, ahol bar 1étfontossagu az adott technologia alkalmazasa, az nem koltség-hatékony,

ezért a tamogatasbol valo kizarasuk sem sziikséges.
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6.1.3. A gyogyito-megeloz6 kasszabol finanszirozott szolgaltatasokra vonatkozoé javaslat

Mint azt a fejezet bevezetésében is leirtuk fontosnak tartjuk a kiillonbozd kasszakbol
finanszirozott termékek (gyogyszerek €s gydgyaszati segédeszkozok), valamint szolgaltatasok
(beavatkozasok ¢€s orvostechnikai eszkozoket alkalmazd ellatasok) tarsadalombiztositasi
tamogatasba torténd befogadasanak egységes eljarasrendjének kialakitasat. Ennek legfobb oka
egyrészt az eljarasok atlathatosdganak, masrészt pedig az egyes terapias teriileteken
alkalmazhatd egészségiigyi technologidk dsszehasonlithatdosdganak biztositdsa. Az egységes
befogadasi eljarasrend javaslatdhoz a gyogyszerek forgalomba hozatali és befogadasi
eljarasrendje szolgaltatja a legjobb alapot, mivel erre vonatkozdan létezik EU irdnyelv és
valosult meg hazankban is szabalyozas. Mivel pedig a gydgyito-megel6z6 ellatasi kasszabol
finanszirozott  egészségiigyi  beavatkozdsok  piacra 1épési  koriilményei, illetve
tarsadalombiztositdsi tamogatasba torténd bevondsa a legkevésbé szabélyozott, annak
ellenére, hogy az egészségligyi kiadasok legnagyobb része ezen szolgéltatasok fedezetére
forditodik, ezért javaslatunk ebben az esetben jelenti a jelenlegi rendszer legnagyobb

atalakitasat.

El6szor is a kordbban mar bemutatott, jelenleg is mikodo, a gyogyito-megelézo ellatasokra
vonatkoz6 piacra 1épési €s befogadasi rendszerek kritikajat tesszilk meg. Az alabbiakban
felsorolasra kertild hatranyok lekiizdésére mihamarabb Iépéseket kell tenni:

m az egészségligyl szolgaltatasok piacra lépéskor, illetve a kapacitasbefogadds soran
vizsgalando alapvetd mindségi kovetelmények nem definidltak és ellendrzottek, ezért
mihamarabb meg kell hatdrozni a forgalomba hozatal és a tdmogatasba keriilés soran
elvarandd minimalis, a hatdsossdgra ¢és eredményességre vonatkozd feltételeket,
valamint ki kell jeldlni az ezen eldirasok teljesiilését vizsgald szervezeteket,

m az egészségligyi beavatkozasoknak, illetve orvostechnikai eszkdzoknek nem létezik egy
olyan listaja, melyen szerepelne valamennyi forgalomban 1évd, potencialisan
tamogathat6 termék, ezért 1étre kell hozni a szolgaltatasok és orvostechnikai eszkzok
egységes, kozhiteles torzsét,

m a kapacitasbefogadas kizardlag a szakellatds teriilet¢hez tartozd kapacitdsokra
vonatkozik, ezért mihamarabb meg kell teremteni a kimaradt ellatdsok befogadasanak

szabalyait is,
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m a befogadast csak az OEP kezdeményezheti palydzat kiirasaval, az egészségligyi
szolgéltatd, orvostechnikai eszkdz gyartdja nem, ezért az 0j eljaras sordn lehetové kell

tenni, hogy a kérelmez6 a tulajdonos, szolgaltato, illetve a gyartd/forgalmazo legyen,

m a rendelkezésre allo, leginkabb felszabaduld pénziigyi forrdsok terhére torténhet csak
befogadas jelenleg, ezért meg kell teremteni azt az Egészségbiztositasi Alapbol

elkiilonitett pénzalapot, mely az 0j eljarasok befogadasara szolgal,

m a tamogatdsba mar bekeriilt egészségiigyi szolgaltatasokra vonatkozoan nincs
ellendrzés, ezért az elavult, nem hasznalt technoldgidk, valamint nem eredményes
eljarasok tamogatasbol valo kikeriilése érdekében be kell vezetni az éves kotelezd

jellegti feliilvizsgalatot.

A fentiek figyelembe vételével az aldbbiakban mutatjuk tehat be a gydgyitdé-megel6zo
kasszabdl finanszirozott ellatasok tarsadalombiztositdsi tamogatasra iranyuld eljarasara

vonatkozo6 javaslatunkat a korabban alkalmazott eljaras-leirds logikai vz mentén.

6.1.3.1. Eljarasi javaslat

Az eljaras inditasa

Jelenleg csak az egészségiigyi miniszter altal minden évben meghatarozott prioritdsokat és a
rendelkezésre allo pénziigyi keretet szem eldtt tartva irhat ki palyazatot az OEP, melyre csak
az egészségligyi szolgaltatd fenntartdja/tulajdonosa palyazhat. Ez teljesen ellehetetleniti az j
beavatkozasok, illetve egészségligyi technologiak megjelenését az egészségligyi ellatasban,
ezaltal pedig az elavult eljarasok ¢és eszkozok kikeriilését a tamogatotti listabol.
Mindenképpen lehetdvé kell tenni, hogy tdrsadalombiztositdsi tadmogatasra kérelmet
nyujthasson be barmely szolgaltato, illetve barmely orvostechnikai eszkoz gyartdja, illetve
forgalmazoja, hiszen az orvosszakma ¢és az egészségiigyi technologiak rohamos fejlédésének
kovetése egy biztositd szamara jelentds tobblet teherrel és koltséggel jar. Ugyanakkor nagyon
fontos, hogy az egészségpolitika altal meghatarozott prioritdsok mentén torténjen az igy
beadott a kérelmek elbiralasa. Az egészségiigyi rendszerben a természetbeni ellatasok, illetve
tamogatassal igénybe vehetd ellatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasara

egyenlo esélyt kell biztositani valamennyi ellatas és egészségiigyi technologia szdmara, ehhez
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pedig lehetové kell tenni ezen ellatasok és termékek ,,ismerdi” szdmadara a tdmogatasba kertilés

kezdeményezését.

Adminisztracio

Az adminisztraciot, amennyiben a gyogyszerbefogadas példdjabol indulunk ki, az OEP
érintett kasszajaért felelds szervezeti egységéhez, a Gyodgyitdo-, Megel6z Ellatasi
Fdosztalyhoz rendelt Kapacitasbefogadasi Titkarsagnak kell ellatnia. Ennek a szervezeti
egységnek a feladata a kérelmek érkeztetése, formai ellendrzése, besoroldsa valamely, a
vonatkozo jogszabalyban meghatarozott eljarasok koziil a megfelelébe, valamint amennyiben
ez sziikséges szakértd bevonasa. A kozigazgatasi eljaras ala tartozd, kérelmezési folyamat
koordinalasat végzd Titkarsagnak fiiggetlennek kell lennie a befogadasi dontést meghozé
foosztalytol, ezért a valamennyi egészségligyi technologidra vonatkozdéan egységes
befogadasi eljarasrend kialakitasa érdekében egyetlen olyan szervezeti egységet (Befogadasi
Titkarsag) javaslunk létrehozni, mely alkalmas valamennyi beérkezd tamogatasi kérelem

iktatasara és nyomon kovetésére.

Dontés-el6készités

Jelenleg a beérkezo palyazatok elbiralasdban a Biralo Bizottsag vesz részt, mely aztan az OEP
GYMFO fel¢ tesz javaslatot. Az 0 eljards soran a dontés-el6készités folyamatdba szamos
szereplot kell bevonni. Egyrészt a jogszabdlyban meghatarozott esetekben az adott
szolgaltatasokra vonatkozdan ki kell kérni az illetékes szakérték véleményét: egészségiigyi
beavatkozas esetén az ETT-t és az ESKI TEI-t, mig orvostechnikai eszk6z esetén az EEKH-t
¢s az ESKI TEI-t, masrészt az OEP FIFO-nak el kell készitenie az adott szolgaltatasra
vonatkozo a hatastanulmanyt, harmadrészt pedig a Technoldgia-értékeld Bizottsagot. A
beérkezd orvosszakmai €s egészség-gazdasagtani szakvélemények ismeretében lesz képes a
TEB a kérelemre vonatkozé dontési javaslatdt megfogalmazni. A korabban leirt egységes
befogadasi eljarasrend érdekében célszerli lenne az egyes (gyogyszer, gyogyaszati
segédeszkdz ¢és gyogyito-megeldzd ellatds) kasszak terhére befogadési javaslatot tevo
bizottsdgok munkdjat osszehangolni. Az azonos terdpias teriiletre vonatkozd egészségligyi
technolégidk Gsszehasonlithatosaga érdekében ki kell jeldlni olyan tagokat, melyek mind

harom bizottsdgban részt vesznek.
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Dontés

Az OEP GYMFO a Birdl6 Bizottsagtol kapott véleményt figyelembe véve Osszedllitja a
kapacitaspalyazatok nyerteseire vonatkozd javaslatat, melyet megkiilld az egészségligyi
miniszternek, aki a pénzligyminiszterrel egyetértésben dont jelenleg. Mivel azonban a
tarsadalombiztositasi tdmogatasba vald befogadasi dontést a gyogyszerek esetén az OEP
hataskorébe delegaltdk, az egységes eljarasrend érdekében, a gyogyitd-megeldz6 ellatdsokra
vonatkozo tdmogatasi dontéseket az illetékes szakflosztalynak, azaz a Gydgyito-, Megel6zd
Ellatasi Fosztaly vezetéjének kell egyedi hatirozatban meghoznia, természetesen a TEB
javaslatat szem elOtt tartva. A szakfOosztalynak a dontésnél tekintettel kell lennie, a
koltségvetési keret betarthatosaga érdekében, a mar tdmogatott szolgaltatasok feliilvizsgalata
soran felszabaduld forrdsokbol, valamint az Egészségbiztositisi Alap meghatarozott
szazalékat jelentd befogadasi pénzalapbol alld pénziigyi korlatokra. Végiil pedig a dontésnek
részét kell, hogy képezze az adott egészségiigyi szolgaltatas finanszirozasi modja és mértéke

is.

Kihirdetés/kozzététel

A palyéazatok eredményét a tarca hivatalos lapjadban, azaz az Egészségiigyi Kozlonyben teszi
k6zz¢ most. Amennyiben a tAmogatasba keriilés kezdeményezése egyedi kérelemre torténik, a
dontés pedig kozigazgatasi eljaras részeként sziiletik meg, akkor az OEP az egyedi
hatarozatok rendelkezd részét hivatalos lapjaban, azaz az Egészségbiztositdsi Kozlonyben
tajékoztatas céljabol jelenteti meg. Célszerli ebben az esetben is a gyogyszereknél alkalmazott
rendszert kovetni, azaz a valtozdsokat negyedévente, a teljes tdmogatotti kort évente

megjelentetni.

Fellebbezés

Most jogorvoslati lehetdéség nem all rendelkezésre. Mivel azonban a dontés az 11j eljaras soran
egyedi hatdrozat forméjaban sziiletik meg, ezért a kozigazgatasi eljarasra hivatkozva
fellebbezést kérhet a kérelmezd. A Kozigazgatasi Eljarasrol szol6 torvény értelmében elso- és
masodfoku dontés nem hozhatd egy szervezeten beliil, ezért a jogorvoslattal az Egészségligyi
Minisztériumban létrehozott Fellebbezési Bizottsagnak kell foglalkoznia. Az eljarasok
egységessége érdekében, valamint a jogorvoslati feladat jellegébdl adoddan elegendd egyetlen
Fellebbezési Bizottsagot alapitani, mely valamennyi (gydgyszer, gyogyaszati segédeszkoz,

gyogyito-megeldzo ellatas) eljaras soran felmeriil6 fellebbezésben dont.
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6.1.3.2. Gyogyito-megeldzo ellatasokkal szemben tamasztott kovetelmények

Valamennyi egészségiigyi technologia alapvetd forgalomba hozatali feltétele kell, hogy
legyen a hatdsossdg, mindség ¢és biztonsdgossag, mig a tarsadalombiztositasi tamogatasba
val6 befogadasuk feltétele az eredményesség €s a koltség-hatékonysag.

Mivel azonban a gyogyité-megeldzo ellatasokat alkoto egészségiligyi szolgaltatasok, illetve az
egyes beavatkozas mogott allo orvostechnikai eszk6zok az egészségiigyi technologidkon beliil
két kiilonbozd csoportba tartoznak, ezért a rajuk vonatkozo alapvetd piacra 1épési, valamint

tdmogatasba fogadasi kritériumok teljesiilését is kiilon mutatjuk be.

Az egészségligyl beavatkozasok soran az egészségiigyi személyzet altal alkalmazott nagy
értékll orvostechnikai eszkdzok piacra l1épése szabalyozott, mint ahogy azt korabban mar
bemutattuk. A forgalomba hozatalhoz a kockézati osztdlyba sorolasuknak megfeleléen
megfeleldség-értékelési tantsitvanyt kell szerezniiik. Ez a tantsitvany a hatdsossag, mindség
¢és biztonsadgossag harmasat garantalja, azonban nem szdl az eredményességrol €s a koltség-
hatékonysagrol. Az orvostechnikai eszkdz eredményességét, azaz a mindennapi gyakorlatban
betdltott, az eldirt orvosszakami célnak vald megfeleldségét a gyartonak, forgalmazonak kell
klinikai kisérletekbdl szarmazo6 adatokkal bizonyitania. A koltség-hatékonysagra vonatkozd
informaciokra a tarsadalombiztositasi tamogatasba valo befogadasi dontés soran van sziikség.
Fontos megjegyezniink, hogy vannak olyan terapids teriiletek, ahol létfontossagi az adott
technologia alkalmazéasa, bar az nem koltség-hatékony, ezért a tamogatasbol valo kizarasuk
sem sziikséges. A korabban javasolt befogadasi eljaras soran benyujtott kérelmekhez a piacra
1épéshez eldirt alapvetd feltételek teljesiilését igazold tanusitvanyt, az adott eszkoz
eredményességét alatdmasztod klinikai kisérletbdl szarmazo informaciokat, valamint az adott
orvostechnikai eszkdz beszerzési és miikodési koltségeire vonatkozd adatokat minden esetben

csatolni kell.

Az egészségiigyi beavatkozasok piacra 1épési koriilményei egyaltalin nem szabalyozottak,
hatdsossagi, mindségi és biztonsdgossdgi paramétereik ellendrzése nem megoldott. Ezen
alapvetd jellemzOk meghatarozasara, teljesiilésére, ellendrzésére létre kell hozni az azokat
eldird jogszabalyi hatteret, valamint egy intézetet, mely azokat a feladatokat 1atja el, melyeket
a gyogyszerek esetén az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet biztosit. Az igy megvizsgalt
technologiardl az intézet piacra 1épési engedélyt allit ki, mely garantélja, hogy adott ellatas

megfelel, a fentieken til, a téle elvart egészségligyi funkcionak, azaz eredményes. Ma ilyen
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iranyu, de nem teljes korti tevékenységet folytat a Magyar Tudomanyos Akadémia
Egészségiigyi Tudomanyos Tandcsa, illetve felkérésre az illetékes Szakmai Kollégiumok.
Szintén a tarsadalombiztositdsi tdmogatasba keriilés esetén van sziikség az egészségiigyi

szolgaltatasok koltség-hatékonysagi adataira.

6.2. Kozép- és hosszu-tavu javaslatok

A kozép- és hosszatdvon megvaldsithatd javaslatok egyike egy Nemzeti Prioritasképzési
Bizottsag felallitasat célozza, masik pedig — ennek a Bizottsagnak egyik f6 feladataiként —

olyan felmérések elvégzését javasolja, amelyek megalapozhatjak a késdbbi dontéseket.

6.2.1. Nemzeti Prioritasképzési Bizottsag

Az értékvalasztas, prioritasképzés hazai gyakorlatanak kialakitasara javasoljuk, hogy a
Kormany hozzon létre egy interdiszciplinaris alapokon nyugvo Nemzeti Prioritasképzési
Bizottsagot.
A Bizottsag célja:

m atarsadalom, a dontéshozok és az egészségiigyi szakemberek preferencidinak,

m a lakossag egészségi allapotanak,

m anépegészségligyi jelentdséggel bird betegségek tarsadalmi terheinek,

m az egyes egészségiigyi technologidk szakmai és egészség-gazdasagtani jellemzdinek

megismerése, behat6 tanulmanyozasa, mérése és megallapitasa.

Ennek ¢és az ellatorendszer kapacitdsanak, valamint nemzetgazdasagi szinten az
egészségligyre fordithatd kiadasoknak az ismeretében, az egészségiigyi szolgaltatdsokat azok
kozfinanszirozhatésaga tekintetében — a kovetkez6 harom kategdriaba csoportositsa:
1.  teljes kortien finanszirozando egészségiigyi szolgaltatasok,
2. részben tdmogatandd, részben az ellatast igénybevevd vagy maganbiztositasa altal
fizetendd (co-payment) egészségiigyi szolgaltatasok,

3. egyaltalan nem finanszirozandé egészségiigyi szolgaltatasok.

A Bizottsag tagjai kiillonbozo szakteriiletek (klinikai orvoslas, epidemioldgia, egészségiigyi

kozgazdasag, jog, etika) reprezentansai, az dallampolgéari jogok biztosa, valamint —
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tandcskozasi joggal — az érintett minisztériumok (EiM, ICsSzEM, PM, GKM) és esetlegesen
a parlamenti partok képviseldi legyenek. A Bizottsag hatékonyabb mitkddése érdekében a
tagoknak szakmdjuk integralt véleményét kell képviselniiik. A szavazati joggal rendelkezd
szakmai tagot a klinikai orvoslas esetében példaul a Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek
Szovetsége (MOTESZ), az egyéb szakteriiletek esetében, pedig hasonld funkciot betoltd
szervezetek delegaljak. Tekintettel arra, hogy a Bizottsag tevékenységének egyik fontos
kimenete — indirekt modon ugyan az - egyes egészségiigyi technologidk tarsadalombiztositasi
tdmogatasba vald befogadéasi javaslata, a tagokkal szemben igen komoly szakmai és
Osszeférhetetlenségre vonatkozé kritériumokat kell megallapitani. Ennek ellentételezésére

nyilvanvaloan megfeleld dijazasi rendszert kell kidolgozni.

A Bizottsag miikddési feltételeit az Egészségiigyi Minisztérium biztositja. A Bizottsag altal
meghatarozott feladatok pénziigyi hatterét a koltségvetés az egészségiigyi dgazaton keresztiil
Prioritasképzési Titkarsdg, amely Ujonnan létrehozandd szervezeti egység vagy az
Egészségiigyi Minisztériumhoz, vagy pedig az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézethez
tartozna. Amennyiben a Titkarsag az Egészségiigyi Minisztériumom beliil jon 1étre, ugy az

kozvetleniil a miniszter ald rendelt adminisztrativ szervezeti egység.

6.2.2. Prioritasképzéshez sziikséges vizsgalatok

Mint mar emlitettiik, a fent vazolt célok eléréséhez a Bizottsagnak széleskori ismeretekkel
kell rendelkeznie. Ennek érdekében, egymassal parhuzamosan, tobb teriileten kell kutatasokat,

felméréseket végezni.

Epidemiolégiai vizsgalatok
Epidemiologiai vizsgalatok, felmérések sziikségesek a lakossag egészségi allapotanak,
mortalitasi €és morbiditdsi viszonyainak feltérképezésére, kiilonds tekintettel a nagy
nemzetgazdasagi jelentOségli elkeriilhetd haldlozasra és a fogyatékossagot okozd
megbetegedésekre. A vizsgalatok az alabbi modszerekkel torténhetnek:

m rendelkezésre all6 mortalitasi és morbiditasi adatok elemzése,

m a nagy népegészségiigyi jelentdséggel bird megbetegedések (sziv és érrendszeri

betegségek, rosszindulati daganatok, stb.) célzott epidemiologiai vizsgalata.
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Egészség-gazdasagtani elemzések
Egészség-gazdasagtani elemzésekkel fel kell mérni a népegészségligyi szempontbdl kiemelten
fontos betegségek tarsadalmi, és ezen beliil gazdasagi, terheit, valamint a rendelkezésre allo
egészségiigyi technologidk koltségeit és varhaté hasznukat, illetve el kell végezni azok
Osszehasonlitod elemzését. A rendelkezésre 4ll6 modszerek az alabbiak:

1. betegségteher vizsgalatok (burden of disease),

2. egyes technoldgiadk koltség-hatékonysagi elemzése (cost-effectiveness),

3. koltség-hasznossdg  elemzések  (cost-utility) -  kiillonb6z6  technologidk

Osszehasonlitd elemzése egy betegségcsoporton beliil, illetve tarsadalmi szinten,

melyek eredményeként bajnoksagi tablakat hozhatunk 1étre.

Szakért6i panel

Az egészségpolitika jelenlegi prioritdsai a Nemzeti Népegészségiigyi Programban és az egyes
betegségek megeldzésének, kezelésének és rehabilitacigjdnak érdekében mar kidolgozott
(Nemzeti Csecsemd- és Gyermek-egészségligyi Program, Nemzeti Rakellenes Program, a
Sziv- és FErrendszeri betegségek Nemzeti Programja) és jelenleg elSkészités alatt allo
(diabetes, mentalis egészség) nemzeti programokban keriiltek deklaralasra. Ezen programok
céljai, valamint az epidemioldgiai vizsgalatok és az egészség-gazdasagtani elemzések
eredményeinek, mint alapadatok ismeretében szakértdi paneleket kell 1étrehozni nemcsak a
prioritasok tovabbi meghatdrozasa, de azok — orvosszakmai, jogi, intézményi, koltségvetési
szempontbol valé — megvalodsithatosaga érdekében is.

A mar deklaralt célok eléréséhez sziikséges eszkozok, mint egészségpolitikai prioritasok

meghatarozasa, és megvaldsithatosaguk vizsgalata.

Az egészségiigy helyzete, a rendelkezésre allo forrdsok sziikdssége, ugyanakkor az uj
technolégidk bevezetése iranti tarsadalmi igény miatt nagyon fontos, hogy mihamarabb
tarsadalmi vita kezdddjon Magyarorszagon is az egészségligyre forditott kiadasok
racionalizaldsarol, a rangsorolds atlathatd kritériumrendszerérdl. Bar az 1990-es évek végén
Eurdpa szamos orszagaban elvégzett EUROBAROMETER felmérés nem mutat dsszefliggést
az embereknek a priorizalas sziikségességérol vald tdjékozottsdga és annak tdmogatasa kozott,

a kérdés megkeriilhetetlensége, fontossdga, valamint a varhatdéan kényes politikai dontések

crer
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Tarsadalmi preferenciak vizsgalata

A tarsadalom kiilonb6z6 rétegeiben — laikusok, egészségligyi szakemberek, dontéshozok —
kezdeményezett vita elétt fel kell mérni a jelenlegi preferencidikat. Ezt, nemzetkozi
tapasztalatok alapjan, egymassal parhuzamosan kiilonb6zé6 moddszerekkel célszeri
feltérképezni, az alabbiak szerint:

m az esetlegesen mar kordbban, mas okbol elvégzett felmérések (pl. WHO - Vilag
Egészségfelmérés, 2003) adatainak a preferencidk megismerése céljabol végzett
elemzése,

m az egyes csoportok szamdra készitett specialis kérddivek segitségével végzett kis
lIétszamu felmérések, melyeket a rendelkezésre allo anyagi lehetdségek mérlegelésével
személyesen vagy telefonon keresztiil lehet lebonyolitani,

m kor és iskolai végzettség alapjan szétvalasztott fokuszcsoportok, melyek a kis 1étszam
(csoportonként max. 10 f6) és az alkalmazott moddszertan miatt alkalmasabbak a
preferenciadk mélyebb megismerésére,

m a nemzetkdzi adatokkal valod 0sszehasonlithatosag €s a kiilfoldon kialakitott médszerek
hazai alkalmazhatosaganak vizsgalatara, az EU szamos tagorszdgaban mar elvégzett
felmérés, az EUROBAROMETER egészségligyi ellatdsok rangsorolasat vizsgald
validalt kérdéive magyarorszagi felvétele kb. 1.000 f0s mintan,

m az el6zd vizsgélatok eredményeinek ismeretében lehet tovabb 1épni és a tarsadalom
értekrendjének, a rangsorolashoz valo attitiidjének pontosabb megismerésére alkalmas
kérdoivet kell kifejleszteni, melyet egy nagyobb létszamu, reprezentativ lakossagi

felmérés keretében kell felvenni, majd kiértékelni.

Az elvégzett epidemiologiai vizsgalatok, egészség-gazdasagtani elemzések, szakértdi panelek,
¢s a tarsadalmi preferencidk feltérképezését célzd felmérések eredményei alapjan kell a
Bizottsagnak az egészségligyi szolgaltatasokat kozfinanszirozhatdésaguk tekintetében — a
korabbiakban mar emlitett harom kategoridba (finanszirozott, részben finanszirozott, nem
finanszirozott) csoportositania. Ezen elvi allasfoglalas gyakorlatba vald Aatiiltetése, a
sziikséges jogszabalyi, pénziigyi és intézményi feltételek biztositdsa — tehat a priorizalas

megvaldsitdsa — kormanyzati feladat.

Monitorozas
Tobbek kozott, a varhatoan 0j egészségiigyi technologidk megjelenése, a lakossag morbiditasi

mintazatanak esetleges modosulasa €s az egészségligyre fordithatd kiadasok valtozdsa miatt a
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prioritasképzés nem egyszeri feladat, hanem egy folyamat. Ezért a Bizottsdg tovabbi hossza
tava feladata lesz annak nyomon kovetése, hogy a meghozott intézkedések bevezetése altal
elérjiik-e a kivant hatast, azaz ezen eszkozokkel sikertil-e a deklaralt egészségpolitikai célokat
megvalositani. Ennek érdekében folyamatos visszacsatolas sziikséges a lakossag egészségi
allapotanak valtozasairdl, melyet a kidramlott egészségligyi forrdsokkal Osszefliggésben

elemezve meg lehet és kell tenni a sziikséges valtoztatdsokat.
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7. Roviditések

Rovidités
AC
ANTSZ
BNO
CMU
CT/MRI
E. Alap
EB Ko6zlony
EEKH
EET
EKG
EMA
EMEA
ESKI
ESKI TEI
ESzCsM
ETT

EU

Eii Ko6zlony
EiM
GYSE
GKM
GMP
GYFO
GYMF
GYMFO
GYSEFO
GYSE-TEB
GYSE-TT
HBCS
IBR
ICsSzEM
KET
MEEI
MEP
MGYK
MOK
MOTESZ
NHI
NHS
NHS
NICE
OECD
OENO
OEP
OGYI

Teljes név

Autonomous Communities

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

Couverture Maladie Universelle

Computer tomografia/magneses rezonancia
Egészségbiztositasi Alap

Egészségbiztositasi Kozlony

Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
Egészségbiztositasi Ellen6rzd Testiilet
Elektro-kardiogram

European Medical Agency

Exceptional Medical Expenses Act

Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet

ESKI Technologia-értékeld Iroda

Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium

Magyar Tudomanyos Akadémia Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs

Eurdpai Unid

Egészségiigyi Kozlony

Egészségiigyi Minisztérium

Gyogyaszati segédeszkoz

Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium

Helyes Gyartasi Gyakorlat

Gyogyszerligyi FOosztaly

OEP Gyogyito-, Megel6zo Ellatasi Féosztalya

OEP Gydgyito-, Megel6zd és Ellatasi Féosztaly

OEP Gyogyaszati Segédeszkoz és Gyogyfirdd Foosztaly
GYSE esetében eljard Technoldgia-értékeld Bizottsagot
GYSE Transzparencia Titkarsag

Homogén Betegségcsoportok

iranyitott betegellatasi rendszer

Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenldségi Minisztérium
Kozigazgatasi Eljarasrol szolo torvény

Magyar Elektrotechnikai Ellendrz6 Intézet

Megyei Egészségbiztositdo Pénztar

Magyar Gyogyszerész Kamara

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szovetsége
National Health Insurance

National Health System

National Health Service

National Institute for Clinical Excellence

Organisation for Economic Co-operation and Development
Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasara

Orszagos Egészségbiztositdo Pénztar

Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
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Rovidités Teljes név

ORKI Orvos- és Korhaztechnikai Intézet

PM Pénziigyminisztérium

RET Regionalis Egészségiigyi Tanécs

RMO Rétérences Médicales Opposables

SFA Sickness Fund Act

TATB Térsadalombiztositasi Ar- és Tamogatési Bizottsag
TEB Technoldgia-értékeld Bizottsag

TFT Transzparencia Fellebbviteli Titkarsaga

TT Transzparencia Titkarsag
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