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» Miért vagyunk itt?

Racionalitas és irracionalitas @ o
az egészségpolitikaban
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» Elégedetlenség az egészségpolitikaval:
> Kiszamithatatlansag
> Otlet/megoldas/eszkozvezéreltség
(privatizacid, verseny, piac)
> Konfrontativ megkozelités, talpolitizaltsag és
polgéarhaborus dinamika
» Szemléletvaltasra van sziikseg:
> Egy racionalis egészségpolitika esélye,
feltételei
> Mi tekinthetd racionalisnak?
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Racionalitas az @ s s
egészségpolitikaban

Erték(cél)-vezérelt:
> Célokbdl kovetkeznek a problémak

Tudomanyos bizonyitékokon alapuld

Megvalosithato:
s Ciklusokon ativelo

> Kell6 politikai, szakmai és tarsadalmi
tamogatottsag

s Kiszamithato

Probléma-alapu programalkotés

KOZPONT

Célok és problémak  Fdactn

» Az egészségiigy reformja sok tekintetben
hasonlo a betegellatas folyamatahoz:

> A diagnodzis meg kell, hogy eldzze a terapiat

> A diagnozis a betegség okanak meghatarozasat
jelenti a panaszok, tiinetek, illetve vizsgalatok
alapjan

> A betegség oka meghatarozza, hogy milyen
ellatasra van sziikség

> A megfeleld ellatas a betegség (probléma)
kivalto okat igyekszik megsziintetni

> A kezelés sikerét a probléma megsziinése
mutatja




Célok és problémik  Fdactn
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* Lényeges kiilonbség a beteg ember €s a rossz
rendszer gyogyitasa kozott:

> nem egyértelmi, hogy mi a j6 rendszer (illetve mi a
rendellenes miikodés — ,,betegség™)

> attol fiiggden, hogy milyen célokat tartunk fontosnak
kiilonb6z6 rendszerek lehetnek jok

> egyes célok kizarjak egymast
> egyes célok elérése csak ugy novelhetd, ha mas célok
elérése csokken

* Van-e egyetértés abban, hogy milyen
egeészseégligyi rendszert szeretnénk?
> 1. feltétel: értékkonszenzus
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Az egeszsegpolltlkal @ sy o
célkituzései

Hatéasossag

Hatékonysag
* Igazsagossag (méltanyossag)

Megvalosithatosag
> politikai
> adminisztrativ kapacitasok
> egy¢éb értékek (pl. betegjogok)




, , SEMA,AELWEI? EGXETEM
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Igazsagossag @ MENEDZSERKEPZS
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Ki férjen hozza ¢és milyen ellatashoz (igazsdgossag)?
> Az, aki meg tudja fizetni? (,ONGONDOSKODAS”)
> Az, akinek sziiksége van ra?

Sziikséglet alapti rendszer:
> definici6 szerint kdzfinanszirozott

> a gazdagoktol el kell venni, hogy a szegények hozza
tudjanak férni az ellatashoz (szolidaritas)

> arendelkezésre 4ll6 forrasok az ado/jarulék begytiijtéstdl
fliggnek
» Konszenzus: domindnsan szolidaritasi alapu rendszer
Megvalosithatosagi korlatok:

> abszolut korlat — GDP (fizetési képesség), pl. 2004. USA
6100 PPP USD, Mo. 1300 (OECD adatok)

> relativ korlat — ado/jarulékelkeriilés (fizetési hajlandosag)

Az egészségiigyi kiadasok @

EGESZSEGUGYI
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A magyar lakossag hany szdazaléka vesz igénybe ellatast az adott OEP kasszak terhére (2004)

Forrads: Boncz et al. 2005.




Az egészségiigyi kiadasok

EGESZSEGUGY!
2 y ere MENEDZSERKEPZO
koncentracioja KGZPONT
ELEMZETT OSSZEG | KOLTSEGVETES Eltérés Eltérés
KASSZA | Ev (mill Ft) (mill Ft) (mill Ft) (%)
2003. 93.040.4 96.528,7 -3.488.3 -3,6%
Jarébeteg | 2004. 115.530.8 103.475.4 12.055.4 11,7%
Aktiy 2003. 269.297,7 3272112 -57.913,5 -17,7%
fekvé 2004. 327.779,1 332.615,7 -4.836,6 -1,5%
Krénikus | 2003. 28.701,2 34.854,4 -6.153,2 -17,7%
fekvé 2004. 37.130,1 38.073,1 -943,0 2,5%
2003. 11.354,8 10.734,6 6202 5.8%
CcT
2004. 10.654,8 10.668.9 -14,1 0,1%
Otthoni | 2003. 2316, 22358 80,4 3,6%
szakapolis | 2004, 2.907,0 2.737,2 169,8 6,2%
2003. 15.986,3 15.895.8 90,5 0,6%
Miivese
2004. 15.954,7 16.118,9 1642 -1,0%
2003. 251.9953 251.818,0 1773 0,1%
Gyogyszer
2004. 282.081,1 288.950,0 -6.868,9 2,4%
2003. 39.666,2 34.958,0 4.708,2 13,5%
GYSE
2004. 453338 42.983,0 2.350,8 5,5%

A TAJ szamokra lebontott és elemzett dsszegek és az egyes kasszak kéltségvetési

eldiranyzata
Forrads: Boncz et al. 2005.

Az egészségiigyi kiadasok
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Az aktiv fekvébeteg szakellatds koncentracios gorbéje (2004)

Forras: Boncz et al. 2005.
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Az egészségiigyi kiadasok @ T
koncentracioja

* 2004-ben a lakossag 0,085%-ra (8500 beteg)
koltottiik a teljes akut fekvébeteg-ellatasra
forditott 0sszeg 10%-at, azaz 6sszesen 33 milliard
Ft-ot (azaz fejenként atlagosan 4 millio Ft-ot)

* 4,25%-ra koltottiik a teljes akut fekvObeteg-
ellatasra forditott 6sszeg 64,1%-at, azaz §sszesen
211 millidrd Ft-ot (azaz atlagosan 500 ezer Ft-ot
fejenként)

@ Igazsagossagi dilemmak @E&E&SE&%%'@
KOZPONT

Népmozgalom ezer lakosra, 1950-2006
Vital events per thousand inhabitants, 19502006

ezrelek - thousandth
25

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2006
m— (lveszilelés - Live births Halalozas - Deaths

. Természetes szaporodas — Natural increase Természetes fogyas - Nafwal decrease
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Hatekonysag @ MENEDZSERKEPZE

+ Altalanossagban: igy hasznaljuk fel a korlatozottan rendelke-
zésre allo forrasokat (er6forras/pénz), hogy abbol a lehetd
legnagyobb haszon szarmazzon az egész tarsadalom szamara

» Utilitarianizmus (haszonelviiség) talajan all:

> alegtobb jot a legtobb embernek
> acél szentesiti az eszkdzt

+ Altalaban kevés olyan kormanyzati dontés van, amely ugy hoz
bizonyos tarsadalmi csoportokat jobb helyzetbe, hogy mindenki
mas helyzete nem romlik

> (azaz a joléti kdzgazdasagtan elsé tételébdl kovetkezd parétoi

javulasra kevés esetben valosulhat meg)
» Er6forrasallokacios dontések — haszonaldozat koltség:

> az a haszon, amelyrdl lemondunk azzal, hogy a pénzt egy adott
célra koltjiik el

> a tobbi szintén fontos cél elérésére is kolthettiik volna ugyanezt a
pénzt, de mivel nem ezekre koltottiink, igy ezeken a teriileteken
elmarad a javulas (elmaradt haszon)
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Hatekonysag @ MENEDZSERKEPZS
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* Mennyit koltiink egészségiligyre és hogyan koltjiik el
a rendelkezésre allo pénzt?
> Egészségiigyi kiadasok és versenyképesség, koltségvetési
egyensuly
> Az egészségligy specialis jellege hatékonysagi
problémadkat vet fel — nem zérhat6 ki, hogy amit koltiink
annak egy része pazarlas

» Egyetértés van abban, hogy a rendszer
hatékonysagat javitani kell, de nem makroszintii
kiadasok korlatozasa jelenti a problémat:

> 2. feltétel: bizonyitékok rendelkezésre allasa és
felhasznalasa az elemzésben

EGESZSEGUGYI

GDP arényos eiii @ SEMMELWEIS EGYETEM

kozkiadisok
Kozkiadasok a GDP %-aban -
(200(7)) - ngttzokiilts(;gvetg:i [:)zici(’) SK | PL| €Z | V3 | HU I—i’[;
Altalanos kozszolgaltatasok 1,5 24 2,3 2,1 3,6 1,5
Védelem 1,0/ 1,0 08| 09| 09| -0,1
Kozrend, kozbiztonsag 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0 -0,2
Gazdasagi tevékenységek 39| 42 6,0 4,7 5,7 1,0
Kornyezetvédelem 0,5( 0,5 0,8 0,6 0,6 0,0
SLZi)kl;‘;tgaytzf és kommundlis 0.7 09| 10| 09 08| 00
Egészségiigy 69| 40| 70| 60| 39| -21
tSeszzli(ae(ili}c]lgég kulturalis és vallasi 05| 09 1.1 0.8 1.1 03
Oktatas 2,5 3,8 27| 30| 3.1 0,1
Szocialis védelem 9,01 98] 109 99| 142 4,3

Forras: P. Kiss, Szemere, 2009.




Hatékonysag a forrasok @ il
ryrs J 4 MENEDZSERKEPZO
felhasznalasaban KGZPONT
Van ellatas Nincs ellatas
L, . L Kielégitetlen
Van sziikséglet Kielégitett sziikséglet sl

Nem vett igénybe
Nincs sziikséglet Felesleges ellatas ellatast az akinek
nincs sziiksége ra

» Karos, hatastalan, vagy éppen dominalt technoldgiak
alkalmazasa
* Hatésos, de nem sziikséges ellatasok nyujtasa:
> jovedelemndvelési 6sztonzok (szolgaltato altal indukalta kereslet)

> szervezetlenség, parhuzamos ellatasok

» Sziikségteleniil magas szinten nyujtott ellatas

MENEDZSERKEPZO
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Hatasossag és tudomanyos
. , o, EGESZSEGUGYI
bizonyitékok @

* A sziilészeti ellatas olyan formai, amelyek
egyértelmiien hatastalannak vagy karosnak
bizonyultak

> Alkohol vagy progeszteron készitmények alkalmazasa a
korasziilés megallitasara

= Rutin beodntés, illetve a fanszorzet leborotvalasa

> A sziilés progresszidjanak ellenérzése rektalis
vizsgalattal

> Hatonfekvo pozicid igénylése
> Az anya-ujsziilott kapcsolat rutinszerti korlatozasa
> Rutin folyadékpotlas szoptatott csecsemok szamara

(forras: Saltman, Figueras, 1997)




Eltérések a csaszarmetszések o o
gyakorisagaban a megyei kérhazakban H MENEDZSERKERZ6
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Eltéresek a diabetes H sy o
gyogyszeres kezelésében

Gyogyszemel kazell diabeleszesek aranya az orszagos szinthe képast (%), 2002/2003
Hor 5 nem sZennt indrekl standorsizikissol

W 115 101351 (1)
MW 105 1115 (28
B =5 wws 0
O & o395 (a0
M er2io as (2

Forras: Belicza, 2004




Az egészségpolitika
eszkozei
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* Piac:
> miért szeretik altalaban a kdzgazdaszok a piacot?
> miért nem mitkodik ez az egészségiligyben?

* piaci kudarcok (nem hatékony): informécid, korlatozott a
verseny, externalidk...

* &s a piac és az igazsagossag: mindenkinek jovedelme
szerint! (aki meg tudja fizetni az jut hozza)

« Allam:
> szabalyozas
> forrasteremtés
> finanszirozas (0szt6nzok)
> szolgaltatasok nyujtasa
> erOforrasok megteremtése
> kultira megvaltoztatasa (tarsadalmi marketing)

Eszkozok és dilemmak a
hatékonysag javitasaban

SEMA{\ELWEI? EGYETEM
EGESZSEGUGY!
MENEDZSERKEPZO
KOZPONT

Van ellatas Nincs ellatas

Kielégitetlen

Van sziikséglet sziikséglet

Kielégitett sziikséglet

Nem vett igénybe
ellatast az akinek
nincs sziiksége ra

Nincs sziikséglet Felesleges ellatas

Stratégia 1: ellatas-

szervezeés
(betegség és
esetmenedzsment)
Koltség egyszerre
csokken és né

Stratégia 2: ellatas
nem szelektiv
visszafogasa (vizitdij,
TVK, sorban allas)

Koltség csokken

Stratégia 3: ellatasi
kapacitasok novelése
(tobb ellatas nyujtasa)

Koltség né




Halasztotta-e el az orvoshoz fordulast azért,
mert vizitdijat kell fizetnie?

Elgen
B Nem

N =990
Forras: GFK, 2007

Halasztotta-e el az orvoshoz fordulast azért,
mert vizitdijat kell fizetnie?— jovedelem szerint

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

90 000 Ft alatt (n=424) 79

90 000-150 000 Ft

(n=281) 2

150 000 Ft felett (n=33) 91

B Igen ONem

Szignifikans eltérés 5%-os szignifikanciaszinten
Forras: GFK, 2007




Eléfordult-e Onnel az elmult 12 hénapban, hogy beteg volt vagy
volt valamilyen egészségligyi problémaja, de késve vagy egyaltalan
nem ment orvoshoz? (%) (Median, 2008)

Higen

B nem

Forras: Csaba, 2008

(A legutobbi ilyen alkalommal) Mennyire voltak sulyosak a
panaszai? (% azok korében, akikkel eléfordult ilyen) (Median 2008)

M egyéltalan nem voltak

sulyosak

W nem igazan voltak sulyosak

O elég sulyosak

W nagyon stlyosak

Forras: Csaba, 2008




Mi volt az oka annak, hogy On nem, vagy késve fordult orvoshoz a
probléméjaval? (% azok korében, akikkel eléfordult ilyen)
(Median, 2008)

altaldban magatdl is tudja, hogyan kezelje magéat
a panaszok altalaban maguktdl is elmalnak

ha csak lehet, keriili az egészséguligyet

nincs ideje orvoshoz menni

nem akart vizitdijat fizetni

nem akarta, hogy betegéallomanyba kiildjék

nem akart gydgyszerre kolteni

elbizonytalanitottak az egészségiigyben most |
zajl6 valtozasok
félt attl, hogy kiderul, komoly betegsége van

nem akart halapénzt fizetni

nem akart utazni, utazasra kolteni

H legfontosabb
nem bizik az orvosokban H masodik
H még emliti

nem tudta, hova kell fordulnia

Forras: Csaba, 2008

Kielégitetlen sziikségletek @ VeNEDTSIRGEF 2

KOZPONT

25USD
MISSZIO
_lEES{SEEUEPrNﬁ{PUNr
20 USD
15UsSD
| cost of revascularisation
10 USD @ other cardiological cost
5USD
0uUsD

high risk patients with  high risk patients
care without care

Alulkezelésb6l szarmazd megtakaritdsok
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Az egeszsegpolltlkal @ st
dontéshozatal tamogatasa

« Célok:
> Hatasossag
> Hatékonysag
> Igazsadgossag (méltanyossag)
> Megvaldsithatdsag: politikai, technikai
feltételek, egyéb értékek (pl. betegjogok)

« 3. feltétel: az érintettek bevonasaval, ciklusokon
ativel6 programok

» Eszkozok:
> Piac kétséges

> Allami beavatkozas is okozhat kart;
dontéshozatal tamogatéasa

A technologia (kozgazdasagi) s
MENEDZSERKEPZE

1 értékelés meghatarozasa (GzFoNT

Kozgazdasagi értekelés
(Economic evaluation)

> Legtagabb értelemben a kozgazdasagi értékelés barmely
tevékenység elvégzéséhez sziikséges eroforrasok és a
tevékenység altal 1étrehozott értékek (values)
szisztematikus meghatarozasa és dsszevetése, az
er6forrasok felhasznalasaval kapcsolatos valasztas
(choice) szempontjabol

> A kozgazdasagi értékelés tehat hatékonysag (efficiency)
elemzés, mert magaban foglalja a koltségeket és a
hasznokat;

> Az értékeket kiillonboz6 mértékig €s kiterjedtségben
fedheti le
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A kozgazdasagi értékelés @ s e
meghatarozasa

2

*Az elemzés formai:
> részleges elemzést (partial evaluation)

> teljes elemzés (full economic evaluation)

A koltségeket és a kovetkezményeket is vizsgaltak?

NEM IGEN
Két csak koltségek csak kovetkezmények
vagy N = részleges elemzés
S BN — —
lehe Koltség leiras Eredmény leiras Koltség-
Bs6- M (Cost description) | (Outcome description) | eredmény leiras
get I @ részleges elemzés < teljes
vizs- | G
gil- E| KOoltség elemzés Hatasossag elemzés
tak? N (Cost analysis) (Effectiveness evaluation)

MENEDZSERKEPZO
KOZPONT

A kozgazdasagi értékelés @ s e
formai

Meghatarozo6 elem: hogyan mérjiik a hasznokat?

Az egészségi allapotban bekovetkezett valtozas
elemzése
> azonositas = ha nincs kiilonbség
Koltség minimalizalas elemzés (Cost Minimisation
Analysis)
> mérés = hatas (effect) — természetes egységekben
Koltség hatasossag elemzés (Cost Effectiveness
Analysis)
> érték hozzarendelése
= hasznossag, preferencia (utility) — pl. QALY
Koltség hasznossag elemzés (Cost Utility Analysis)
= haszon (benefit) — pénzben
Koltség haszon elemzés (Cost Benefit Analysis)
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2

A kozgazdasagi értékelés @ s e
formai

Az egyes modszerek elOnyei €s
hatranyai:
> milyen széles korben hasznalhatd?

> mennyire objektiv?

SEMMELWEIS EGYETEM
EGESZSEGUGYI

Koltség-hatasossag elemzés @Mmmsmzé

KOZPONT

A hasznokat termeszetes egységekben merjiik
> pl. megmentett életek szama, megmentett ¢letévek

szdma

Elonyok Hatranyok
objektiv azonos tipust
kénnyen eredményt ado
mérhetd beavatkozasok

hasonlithatok csak
0ssze
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KﬁltSég-hasZnOSSég SEMMELWEIS EGYETEM
, EGESZSEGUGYI
elemzés @

A hasznokat az egészsegi allapotra
vonatkozd preferencidk alapjan mérjiik

> pl. QALY = Quality Adjusted Life Years
(¢életmindséggel korrigalt életévek)

Elényok Hatranyok
egymastol nagyon a preferencia
kiilonb6zod kifejezése miatt
egészségiigyi (életmindség)
beavatkozasok is szubjektiv
0sszehasonlithatok

SEMMELWEIS EGYETEM

EGESZSEGUGYI

Koltség-haszon elemzés @ygyggﬁwmé

A hasznokat is pénzben igyekszik kifejezni

> pl. fizetési hajlandosag vizsgalata

Elonyok Hatranyok
az egeszségiigyi kifejezhetd-e az
beavatkozasok mas emberi élet pénzben,
programokkal ¢s ha igen mennyit
(oktatas, hadiigy, ér?
kozlekedés) is

0sszehasonlithatok




SEMMELWEIS EGYETEM

EGESZSEGUGYI

Koltség-haszon elemzés @ygyggﬁwmé

Az egészség, illetve az emberi élet értékének
kifejezése pénzben:
> Emberi toke modell (human capital):
* lényege: jovedelem meghatarozas (constructive method)
> Feltart preferenciak (revealed preference)
* lényege: egészségi allapottal kapcsolatba hozhatd piaci
magatartas megfigyelése

¢ pl. kockazatos munkahelyen dolgozok fizetésében a
kompenzacios elem

> Allitott preferencia (stated preference)

* lényege: fizetési hajlandosag (willingness to pay) vizsgalata
hipotetikus helyzetek bemutatasaval

MENEDZSERKEPZO
KOZPONT

Koltség / QALY tablazat s e
né¢hany beavatkozasra @

NHS, 1990
Beavatkozas koltség / QALY (GBP)
Koleszterin ellen6rzés és diétas kezelés (40-69 év) 220
Fejsériilés idegsebészeti ellatasa 240
Csaladorvosi tanacsadas a dohanyzasrél val6 leszokashoz 270
Szubarachnoidealis vérzés idegsebészeti ellatasa 490
Antihipertenziv kezelés a stroke megel6zésében 940
Pacemaker beiiltetés 1100
Aortasztendzis billentylimiitét 1140
Csip6protézis 1180
CABG 2090
Vesetranszplantacio 4710
Szivatiiltetés 7840
Korhazi hemodializis 21970
Malignus intracranialis tumor sebészeti ellatasa 107780

(forras: Saltman, Figueras, 1997)




