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1. Az egészségiigyi rendszer Nagy-Britannidban

A brit egészségligyi rendszer a j6léti dllam elvén alapul. Ennek
alapja az 1948-ban létrehozott, dllami tulajdonban levé National
Health Service (NHS). Az NHS szolgaltatasainak igénybevétele
az egész brit lakossag szdmdra tbbnyire ingyenes. Jévedel-
méts] és allampolgérsagatdl fliggetlentl mindenki, aki llandé
lakohellyel rendelkezik Nagy-Britannidban, ingyenesen veheti
igénybe az NHS szolgaltatdsait. Ezek kézé tartoznak: az 4ltaldnos

és szakorvosi ellatdsok, az ambuldns és fekvibeteg ellatas, a fo- °

gaszati és szemészeti ellatasok, akarcsak az apolasi otthonokban
valé elhelyezés, a rehabilitacio és a gybgyszerellitas.

A rendszer finanszirozasa
2002-ben az NHS koltségvetésének 83%-4t altalanos adékbdl
finansziroztak. Tovabbi 13%-ot indirekt jérulék formajaban a
National Insurance Fund-bdl szirmaz6 Jjévedelemaréanyos tarsa-
dalombiztositdsi jarulékokbol fedeztek. Egy bizonyos dsszeget a
nyugdfj-, munkanélkiiliségi és munkaképtelenségi biztositas ke-
retében téritettek. Es minddssze 2-3%-ot tesz ki.a betegek altal
fizetett Gnirész (gydgyszer, segédeszkoz, fogaszati ellstisok).

A National Health Service szervezete

Az NHS allami intézmény, amely kozvetlenill a korményzatnak,
illetve a négy egészségligyi minisztériumnak (Anglia, Skécia,
Wales, Eszak-Irorszag) van alarendelve, Igazgatdsét sajat appara-
tus iatja el. A minisztériumok az apparatussal valé egyeztetési fo-

lyamat keretében dolgozzak ki az egészségpolitika irdnyelveit, a -

. koltségvetési tervet, amely a parlament 4ltal a regionilis hatdsé-

gok (Regional Offices) részére engedélyezett &sszegek elosztasat -

szabalyozza. A regiondlis hatésagok hataskérében miikédnek az
operativ egészségiigyi igazgatésért illetékes helyi egészségiigyi
hatésagok (Health Authorities — HA).

A haziorvosi ellatas élve
Az egészségligyi rendszer alapelve. Az dltalaban kézésségi praxi-

sokban dolgozo dltaldnos orvosok az esetek 95%-aban az egész-

ségligyi rendszerrel valé kontaktus elsé alloméasat jelentik. Sziik-
ség esetén szakorvoshoz irdnyitjak a beteget és nyomon kévetik
a folyamatot. Nincs szabad orvosviélasztas. A haziorvos kivalasz-
tasa a lakohely iranyitdszamatdl fligg.
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A szakorvosi ellitis

Németorszagtdl eltéréen Nagy-Britannidban a szakorvosi el-
latasban nem léteznek parhuzamos vaganyok. A szakorvosok
kérhazakban dolgoznak, amelyekben mind az ambuléns mind
a fekvBbeteg ellatast biztositjak.

Az NHS altal foglalkoztatott orvosok
Becslések szerint a brit orvosok 90%-4t az NHS foglalkoztatja.
Az orvosok ennek ellenére nem éltami alkalmazottak. Az orvosi

honorédriumokat a brit orvosok érdekképviselete és az egészség-

Uigyi minisztérium kézétti alkufolyamat soran alakitjak ki.-

A téritések rendszere '

Az alapellatisban az orvosok szolgéltatésainak téritése fejkvita
alapfan toriénik, amit az adott praxislistakon szerepld paciensek
szama szerint torténik. A fekvibeteg ellatasban a szolgaltatisokat

azegyes szolgéltatasi teriiletekre megéiiapitott globalis koitségve-

téshdi és esetétalanyokbdl téritik. A kérhazakban alkalmazott or-
vosck szolgéltatasalnak terltese atalanyilietmény alapjan torténik.

A termeszetbem el!atasok elve
Az NHS keretében minden ellatist természetheni eIIataskent

‘nydjtanak;

Az egészségiigyi szolgiltatasokhoz valé hozzaférés

Nagy-Britanniaban a betegeknek joguk van az altaldnos, egyen- -

15 és megfelel$ idében torténd egészségiigyi ellatishoz. Ez a
jog valgjaban csak az altalanos orvosok vonatkozasdban valésul

meq. A szakorvosi és a fekvGbeteg ellatas teru!eten a varolistak

komoly akadalyt jelentenek

A privat betegbiztositas
Privat betegbiztositds megkttése alapjdban véve lehetséges,
ezzel egyre t&bben élnek is. 2003-ban a brit lakossag 15%-a ren-

- detkezett privat kiegészitd biztositdssal. Ezek nem jérnak ado-
o kedvezmennyel :

" 2. Az alulfinanszirozotisdy és a varolistak kérdése

- A brit egészségligyi rendszer, ill. éz NHS fegnagyobb probilé-

madja a tarthatatlan alulfinanszirozottsag. Az egy fére esé éves




egészségligyi kiadasok &sszege az OECD adatai szerint: 2.231 $. -
Osszehasonlitasul: az Egyesiilt Allamokban: 5.635 $, Svéjchan:
3.781 5, Németorszagban: 2.996 $, Franciaorszégban: 2.903 §.

Az egészségligynek a GDP-bdl vald részesedése: Nagy-Britan-
niaban: 7,7%, az Egyestlt Allamokban: 15%, Svéjcban: 11,5%,
Németorszagban: 11,1%, Franciaorszagban: 10,1%, az OECD tag-
allamok atlaga: 8,7%. -

Az egészségligyi kiadasok 1997-2006, kézott megduplazéd-
tak. Az NHS kéitségvetése a 2007-2008-as kéltségvetési évben;
151 millidrd euré, '

Az NHS deficitje a 2005-2006-0s kdltségvetési évben eléri az
512 millié angol fontot (750 millié eura).

A vardlistak tekintetében Nagy-Britannia éflovas Nyugat-Eurg-
paban. _ '

2004. janiusaban 1,1 mitlié ember vart fekvibeteg kérhazi el-
latasra, ezek kéziil 16,3506 12 hénapnal hosszabb ideig.

A 60 millids brit lakossagra kivetitve az abszoltt varakozas ara-
nya: 1,9%, illetve a 12 hdnapot meghaladé varakozasi ids esetén
0.03%.

A vardlistak teriileti megoszlasa nem aranyos; 2004, Jjuniusa-
ban Anglidban a lakossag 1,8%-a volt vardlistan, Eszak-frorszag-
bart viszont 3%,

3. Racionalés a brit egészségiigyben

A brit allam &ltal ingyenesen rendelkezésre bocsatott egészség-

ligyi szolgaltatdsok esetében az ar gyakorlatilag semmiféle hatsst

nem gyakorol a fefhasznalt mennyiségre. A forrasok sz(ikissége
és a polgarok sziikségleteinek korl4tlansaga folytan dénteni kell
a tarsadalom dltal csak korldtozottan finanszirozhatd egészség-
ligyi szolgéltatasok korlétozasars| és elosztasard. )

A racionélas formdi ‘

— Implicit racional4s: Egyebek kozott Gsszkltségvetéseken vagy
részkoitségvetéseken keresztiil, vagy a draga egészségligyi
szolgaltatasok korlatozott rendelkezésre bocsatasa utjan
valésul meg. _

—Explicit raciondlas: Teljesen kizér vagy kivélasztott személyek és
betegek csoportjainak kérére korlétoz bizonyos szolgéltatéso-
kat. Ennek egyik elképzelhets szempontja az életkor lehetne,

~ Nyilt vs. burkolt raciondlas: A nyilt racionals nyilvanossagra
hozza a racionélés szempontjait. Az egeszségligyi szolgal-
tatasok elosztdsa 4tlathato. Atlathatéség nélkiil a raciondlas
burkoltan megy véghe.

—Kemény vs, puha racionélas: Kemény racionalas kariiimé-
nyei kzott az egészségiigyi szolgéltatasoknak az allam altal

rendelkezésre bocsatott szint flétti vasarlisa nem lehetséges. -

A puha racionaldstd] eltéréen ez nem kinal lehetéséget privat
kiegészité piacok keletkezésére.

— Direkt vs. indirekt racional4s: A direkt racionélas mikroszinten
valdsul meg és konkrét déntésekre vonatkozik. Amennyiben
viszont a ddntéseket makroszinten, statisztikai szem pontok
szerint hozzdk, indirekt racionlassal van dolgunk.

Aracionélas megnyilvanulasanak médozatai

- Politikai racionalds: Az NHS finanszirozisa ad6kbel torténik.
Az adokbdl szarmazé forrasok korlatozasa egy implicit,
direkt és puha racionalast eredményez a makroszint felsé
szintjén. A dintés egyértelmiien politikai természet,
parlamenti tébbséghez kétadik. Ez a fajta:racionalds nem
nyilvdnos és nem tlathatd,

Kilfold

—,Gatekeeping” segitségével térténs racionalas: Nagy-Britanni-
aban az egészségligyi szolgéltatasok igénybevétele szabalyo-
zott kiritmények kbzott 1rténik. Nincs szabad orvosvilasztas
és kérhdzvalasztas. ' :

— Intézményi racionélds: Az egészségiigy operativ igazgatasa-
értilletékes egészségligyi hatdsagok (Health Authorities) az
NHS-t0l kapjak kéltségvetésiiket, Ez az elidtands lakosség
Iélekszdmaval aranyos, elosztasarél sajat feleldsségi kriikben
dontenek. A helyi hatésagok altalaban normalis kGriiimények
kdzbtt dontenek a forrdsok elosztasars!, ezek teljesen szokva-
nyosak és kevés vitét valtanak ki. A helyi racionaldsi intézkedé-
sek azonban adott esetekben heves orszagos méret( vitakat
véltanak ki, mint az East Suffolk Health Trust esetében, amely
megvonta a csipd- és térdprotézis timogatésat az elhizott és
tulstilyos szeméiyektsl.

- Id6beli racionalas; A nagy-britanniai ambidans és fekvébeteg
ellatas tertiletén megnyilvanulé vardlistak az egészségligyi
szolgaltatasok korldtozottsagéra utalnak, A szolgitatésokat
ezért késlekedéssel, eltolddassal és halasztsssal, implicit és
puha médon racionéljak. Ez az idSbeli racionalds szaktertile-
tek, betegségek és régidk szerint kiilonbdzé mértéki,

~ Klinikai raciondlas: Leggyakoribb forméja a beteq vardlis-
tara vétele. A vérélistakon valé priorizalss nem mentes az
idésekkel szembeni diszkriminaciotl. A korrhanyzat ennek
megfékezése céljabol dolgozta ki 2001-ben a National Service
Framework for Older People cim(i tervet. Fz standardokat
tartalmaz a rikos megbetegedésekben és szivbetegségekben
szenved idéskortiaknak a 65 év alattiakkal egyenid és adek-
vat elldtasaval kapcsolatban.

~ Haszonértékelés segitségével térténé racionalas: A brit kor-
many az NHS részeként 1999-ben hozta étre a NICE-t (Natio-
nal Institute for Health and Clinical Excellence). Ennek feladata _
a gydgyszerek és terapias szolgaltatdsok haszonértékelése és
kltséghatékonysaganak megallapitasa. Az intézet tevékeny-
seégével sszefliggésben bevezetett racionaldsi intézkedések
egyeldre csak indirekt médon azonosithaték, ezek azonban
—mivel bizonyos szolgattatasok teljesen ki vannak zirva, vagy
pedig bizonyos szeméiyekre és betegcsoportokra korlato-
z6dnak — direkt és explicit médon lépnek fel. Mivel minden

- (raciondlasi) dontést a felhasznalék {nyilvanosség, beteg,
szolgdltatok) szerint differencidltan dolgoznak ki és hoznak
nyilvanossagra, ennek sordn magasfoku atldthatosagot és igy
araciondlas nyilt verzijat feltételezhetjiik. llyen kérilmények
kdz6tt nehezen alakulhatnak ki privat kiegészits piacok.

Osszefoglalas és kovetkeztetések

A nagy-britanniai egészségiigyben bevezetett racionaldsi intéz-
kedések explicit és implicit természetiiek. Ennek kévetkezmé-
nyei — elsésorban a varslistak formajaban — nagy megterhelést
jelentenek a brit lakossdg szamara. Sokan birdsag el5tt keresnek
igazsagot gyors és életkorukkal adekvat ellatasukért, sziikség
esetén kiilfoldén kezeltetik magukat. A 75 éves Yvonne Watts
esetében az Eurdpai Bir6sag 2006. méajus 16- ftéletében kotelez-
te az NHS-t az EU egy mdsik tagallamaban valé kérhazi kezelds
megtéritésére [Furdpai Kozosségek Birdsaganak ftélete, 2006,
majus 16. - Yvonne Watts-eset C-372/04]

Nagy-Britanniatol eltéréen Németorszagban jelenfeg még
nem [étezik az egészségiigyi szolgéltatasok explicit racions- -
ldsa, bizonyos valtozésok azonban észlelhet6k. A racionalisi
intézkedések Gtjara vald ritérés a gyégyszerek, diagnosz-

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2007/1. | 47




46

Kiiifold

tikus, miitéti és terdpids eljarasok haszonértékelése forma-
jaban, Németorszagban is az egészségilgyi szolgaltatasok
explicit és nyilt raciondldsi intézkedések bevezetéseként
értékelheté. Németorszdgban azonban a racionaldsi intéz-
kedések csaknem mindig burkoltak és implicitek. Az ezze!
kapcsolatos &szinte tarsadalmi vita siirgeté és elkeriihetet-
len. Németorszag szaméra felmerill a konkrét kérdés, hogy
milyen ellatasvolument kell majd t6kefedezeti rendszerben
finanszirozni és mely elidtdsokért kell a biztositottaknak
dnmaguknak gondoskodniuk. A kételezé betegbiztositas
ellatdsi katalégusédnak egyetlen feladatra — a viszonylag
nagy kockazatok biztositdsara - torténd Osszpontositdsa
egy explicit racionaldst feltételezne. Ennek a racionalasnak

a jelenlegi implicit és burkolt formatdl eftérden nytltnak ¢
dszintének kell lennie.
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1. Tablazat. Fekvibeteq ellatasta vald varakozas (abszoldt szamokban és szazalékos ardnyban)
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