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BEVEZETES'?

A tobb mint hatvan évvel ezel6tt® alakult brit allami egészségbiztositasi szolgalat, a
National Health Service (a tovabbiakban jol ismert roviditését, az NHS-t hasznalom)
megalapitadsanak félévszazados évforduldjan a brit politikai kozélet szinte minden szerepldje
megszolalt.*

Bar az tlinnepi szonoklatokra olykor ravetiilt a hétkdznapi problémak arnya, abban a
nyilatkozok egyetérthettek: mara az NHS egy olyan — altalanos elfogadast nyert — érték,
amely Nagy-Britannia legkedveltebb intézményei kozott foglalta el a helyét’.

A nemzeti biiszkeség és a szolidaritas szimbolumaként, hasonloan a
monarchidhoz .

Jelenségét tobben elemezték, pl. vallasi szempontbdl is. Példaul két elemzdje is — az
egyikiik pénziligyminiszter, a masik egy rabbi — teologiai intézményhez hasonlitotta, mivel az
Egyesiilt Kiralysag lakossaganak nagyobb része szenvedélyesen hisz benne’.

Nem talalhattam jobb bevezetd gondolatot Tony Blair ajanlasanal, mely elészoként all
Rivert-nek az NHS alapitdsanak 6tvenedik évfordulojara kiadott gytijteményes kotetében. Az
iinnepi alkalombdl kelt levél szerint:

“Az NHS megalakitdasa fordulopont volt hazank torténetében, és mégpedig
olyan, amely megvaltoztatta — és folyamatosan meg is fogja valtoztatni férfiak,
nok és gyermekek generacidinak életét. Az NHS kapcsolatban all
valamennyiiinkkel.®”

Ugyanez — egy masik megkozelitésbol: az NHS egyben a vilag legnagyobb nép- és
kozegészségiigyi szolgdlata, amely ,,méreteihez méltatlan moédon” folyamatos valtoztatasi
kényszernek van kitéve, s igyekezik annak megfelelni.

Az NHS intézményrendszere — a ma divatosabb, értékelést is tartalmaz6 meghatdrozas
szerint — egy monopolhelyzetben levd, biirokratikus orids. Tobb mint 1,5 millié embert
foglalkoztat, csak a Kinai Néphadsereg, a Wal-Mart aruhdzldnc ¢és az Indiai Vasutak
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crer

foglaltatik, hogy mindezért lanyha, lusta, tehetetlen és végeredményben ,, rossz ™.

,,...d jelen kormanyzat megprobalta korszeriisiteni a rendszert, atalakitani,
hogy ugy miikodjék, mint egy piac, ahol a versenyhelyzet a hatékonysag
noveléséhez és a kindlat boviiléséhez vezet, valasztasi lehetoséget és jobb
minoséget biztosit a kedvezményezetteknek — mindennek mégiscsak marginalis
hatdsa realizalédott.

Hogy miért éppen az NHS-t valasztottam disszertaciom témajaul? Mert a
koriilményekben felfedezheté hasonlosagok, az utolérheté nyilvanvalé parhuzamok miatt
indokolt a hazankban alkalmazhato megoldasok szemsz6gébdl is az eurdpai szisztémak, igy
kiilonosen az NHS és intézményrendszerének megismertetése és tanulmanyozasa. '’

Mikor az NHS-t ¢letre hivtak, Aneurin Bevan — az alapitdinak egyike — azt nyilatkozta,
hogy itt volt az 1d6 csinalni egy egészségiigyi ellatorendszert, majd igy folytatta:

A vilag csodalata... elérkezik egyszer, talan egy generdcio mulva... ha
nem is most vagy nem is a mi idonkben. Britanniat most ujra elérte a lehetdoség
tenni valamit. A valtoztatdsok igényét a kovetkezo kérdésekkel foglalhatjuk
ossze: A rendszer halado vagy protekcionista legyen, maradjon a multban vagy
taldlja meg az utat a jové felé"”

A magyar egészségligyi €s egészségbiztositasi rendszer is nyilvanvalo (finanszirozasi,
gazdasagi, politikai, stb.) valtoztatasi kényszerekkel szembesiil. Az ijabb sziikséges reform is
a fenti: protekcionista vagy progressziv valaszut eldtt all. Annyira, hogy egyes allaspontok
szerint a két alternativanak sem az erkolcsi értékelése, sem a politikai szinezete nem olyan
egyértelmil, mint azt az idézet sugallna.

Az alapitaskori NHS, mint eredetileg centralizalt kormanyzati struktira, harom f6
alapelv megvalositasanak mentén szervezddott.

El6szor is univerzalisnak tervezték, azaz azonos standardok szerinti egészségiligyi
szolgaltatasokat kivant biztositani mindenkinek az Egyesiilt Kiralysadg teriiletén; azutan
atfogd, komprehenziv, minden részletre kiterjedo, azaz az egészségligy valamennyi
szegmensét feloleld kivant lenni; és végiil mindezt grdtisz, ingyenesen nyujtva, hogy elérhetd
legyen valamennyi polgéar részére, csak a raszorultsdg alapjan, tekintet nélkiil arra, hogy
képes-e fizetni a szolgaltatas nytjtasanak pillanatdban.

Ezt az alapitaskori egyenjogusagot és egyenldséget mara egy uj egyensulyi rendszer
valtotta fel. A kritikusok szerint ez az egyensuly nem egyenld jogokbol és nem egyenld
lehetdségekbdl tevodik dssze'.

Az NHS mégis kétség kiviil unikalis jelenség. A népesség egészsége, amint azt Benjamin

DisraELI is mondta, valoban “Az az alap, melyen az dllamok boldogsdga és ereje nyugszik”."’
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Ez az éltalam kozegészségiigyi kameralizmusnak elnevezett felfogas egyarant mélyen
gyoOkerezik a brit monarchikus kormédnyzésban és a kozgondolkozasban. E szemlélet szolgalt
alapjaul a ténynek, hogy az 1858-as Medical Act — és a benne felallitott General Medical
Council (GMC) — a vildg legrégibb dllami alapitasu egészségligyi intézményei kozé
tartozik.'*

Az eredeti értékek az ,,athangolok™ allaspontja szerint sem eladdk, hisz azok teszik az
NHS-t unikalissa, és azokat nem is tagadta meg az 0j szisztéma bevezetése .

De ez az egyediség az NHS torténetében kivétel nélkiil minden esetben tobb szakmai és
politikai vita utan parlamentaris keretek kozott kialakitott (hangstlyozom: nem mindig
konszenzusos) dontésen és annak hasonld koriilmények kozotti kivitelezésén alapszik. Az
elobbiekért érdekes, ez utdbbiért javasolt az NHS elmult hat évtizedének tanulmanyozasa.

E javaslat nyomatékositdsdra egy zard, az angol rendszer bemutatisanak hazai
tanulsagait 6sszegz0 rovid fejezet szolgal a jelen értekezésben.

A VeIt és a valos parhuzamok felallitasa leginkabb konkurens egyidejliségben vezethet
eredményre.

Ezt szamadatokkal tamasztja ala a WHO 2000. évi ,,Health Systems” targyu jelentése,
melybdl csak egy adatra utalok itt: 1948 és 1997 kozott az egészségligyi kiadasok aranya a
vilag GDP-b6l 3 szdzalékrol 8 szazalékra nétt'®. Ennek ellenére az egészségiigyi rendszerek
folyamatosan massziv finanszirozasi igénnyel szembesiilnek a boviilé elvarasok, a novekvd
koltségek és a koltséges uj technologiak irdnyabol.

Az Egyesiilt Kirdlysag szempontjabol ez a soktényezds nyomds az elvarasok ¢és a
lehetéségek kozotti szakadék mélytilését jelenti, beleértve akar azt is, hogy az allami
alapitast rendszerek fenntartasa is kétségessé valik.'?

Mr. Brar gondolataval kezdtem, és egy masik Tdle szdrmazod idézettel fejezem be az
elészomat:

“Biztos vagyok benne, hogy az Olvaso élvezni fogja, hogy azokrdl a
dramai valtozasokrol olvashat, amelyeket oly sok ember kozos erofeszitésével
ertiink el az elmult fél évszazadban, és a jelen lelkesité lehetoségei
megmutatjak a mi NHS-iink jovdjét's”
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ELOZETES ATTEKINTES

Munkam célja — a hazai szekunder irodalomban hianyt potolva — elsé sorban bemutatni
az NHS torténelmét, és szerkezeti- szervezeti atalakitasainak torténetét. A disszertaciod
vallalkozik a teljesen allami egészségligyl szisztéma lebontdsi fazisainak és atmeneti
intézményeinek, s az egészségpiac megnyitdsanak kritikus bemutatdsara. Konnyen
el6fordulhat, hogy ilyen vagy hasonld lépések megtételére a hazai egészségpolitika a
kozeljovében kényszeriilni fog. Bizom tehat abban, hogy a vallalkozds nem bizonyul
oncélunak. Ezért 6sszegzésiil, mintegy tudomanyos eredményként, néhany tanulsagot vonok
le az ismertetett anyagbol, s javaslatokat teszek a hazai egészségpolitikanak.

A feldolgozas modszerei kozil — s ez a mind az irodalomjegyzékben, mind a
végjegyzetekben jol kovethetd — a vonatkozd irodalom feldolgozdsat: megismerését, a
szignifikans megallapitasok kiemelését, és azoknak a torténelmi-politikai torténésekbe
agyazott komplex ismertetését valasztottam.

A 16 feldolgozasi modszerem tehat a vonatkozo szakirodalom kompilacioja, melybol
egyedi matériat a forditdsom, értékeléseim €s Osszevetéseim, interlinearis glosszaim, kritikai
megjegyzéseim — végsO soron: az egyénisé¢gem gyurtak. E patchwork-szerli megkozelités
kiilonosen az 1 és VIII. fejezetben dominal.

Az NHS ¢s igazgatasa atszervezésének részletes magyarazatai helyett az angol nyelvii
szakirodalom legismertebb, vagy legjobban sikeriilt abrait valasztottam, egy helyiitt a
kontinentalis személet szerinti sajat abrat készitettem.

A disszertacio végkovetkeztetése, hogy a szigetorszagi egészségiigy mastél évtizedes
vajudas utan — elméleti alapjaiban ujat hozo szerkezet-atalakitson esik at napjainkban, azaz
paradigma-valtas hajt végre. Mindezt a Darzi-mozgalom eredményeként, az NHS Alkotmény
elfogadasa tdmogatasaval, a tdrsadalmi béke sikeres megdrzése mellett, parlamentaris keretek
kozott. Ennek a reformnak a sikeressége is — remélem, jol hangsilyozza ezt a disszertacid —
az atalakitas elfogadottsagaban rejlik.

Tekintettel a disszertacio altal atfogott anyag sokszintiségére, és — kiilon nem jelolt — logikai
tagozodasara, indokolt az anyag eldzetes attekintésével rogziteni az értekezes szerkezetét.
11



Az NHS-t az alabbi 6t {6 1épésben szeretném megismertetni:

1. Az NHS elhelyezése a globalis, az eurdpai, valamint a tudomanyos kornyezetben
(2009)

1. Az NHS és intézményei torténeti kialakulasdnak bemutatasa (1948-2007)
IIl. Az NHS-t ér6 kihivasok és azok megoldasi utjai napjainkban (2007-2010)
IV. Az angol és a hazai valtoztatasok dsszevetése (1997-2009)

V. Az Eurdpai Birdésag NHS-t érintd jogesetei (2003, 2006, 2009)

Az 1. részben nemzetkozi intézmények (UN, WHO, ILO, WB, OECD, EBRD) adataira
tdmaszkodtam.

A IL-III. részben folyamatosan mutatom be az NHS torténetét. Nem hasznalom sem
Riverr dekadokra'®, sem Macpuerson® kormanyokra torténd felosztasat. Ez utobbira viszont

A IV. részben a hazai szakirodalom megallapitasai alapjan Osszevetem az egészségiigy
angol és magyar valtoztatasat.

Az V. részben az Eurdpai Birosagnak a témat érintd legismertebb illetve legfrissebb
eseteit ismertetem roviden.

Amint itt is, az alfejezetek cimének végén — ahol ez megallapithatd és eldsegiti az
értelmezést — sima zardjelben, év pontossaggal, megadtam az idOpontot vagy iddtartamot,
amelynek jelenségeit az alfejezet ismerteti vagy érinti. A maig hat6é tendencidkat nyitva
hagyott kotdjellel jeleztem Pl.: (1948-)

A disszertacio fejezetei nagy vonalakban kovetik az 6t f6 1€pést.

Adl. Az NHS elhelyezése a globalis, az eurdpai, valamint a tudomanyos
kornyezetben (2009) — a disszertacio 1. fejezete, amely a ,,Valtozo vilagban valtozé
egészségligy” cimet viseli. Az elképzelésem az volt, hogy péarhuzamosan
foldrajzilag és teoretikusan, 1€pésrdl 1épésre kozelitsem meg a témat. A foldrajzi
1épések a globalis gondoktol az eurdpai kdzds problémakon keresztiil vezetnek az
Egyesiilt Kiralysag felé¢, mig a teoretikus problémék az altalanos szisztémaktol
ezek sajatsagain keresztiil vezetnek napjaink hatékonysagi vitaihoz.

AdIl. Az NHS és intézményei torténeti kialakulasdnak bemutatasa (1948-2007) — a
disszertacid6 II.-V. Fejezetei szolnak errdl, eldzetes kommentar nélkiil.
Parhuzamosan keriilnek bemutatasra a torténelmi, politikai, legislacids, ¢és
szerkezeti tények. Fontosnak tartottam az angolszasz torténetirdsi tradicidkhoz
kapcsolodoan az olvasmanyossag mellett az egyes kiemelkedd személyiségek
kozelebbi bemutatasat is. A fejezetek logikai sorrendje itt s kdveti a kronologiat: az
elézmények, az alapitas, az elsé negyedszazad, és a joléti allam idedjanak valsagat
hoz6 maésodik negyedszazad. Itt két intermezzd szakitja meg a kronologiai
sorrendet. Az egyik rovid kitér6 az angol szervezeti atalakitas egyik
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eredményeként létrejott trust-ok, azaz alapok mara atmenetinek bizonyult
intézményi elddeit mutatja be. A masik a multinacionalis cégek beszivargdsanak
tényét emeli ki, €és térnyerésének allomasait mutatja be egy konkrét, az interneten
is megismerhetd €s kdvethetd esettanulmanyon keresztiil. A rész vége az V. fejezet,
amely az ezredforduloval kezd6do valsag- és reformhelyzetet irja le.

Ad Ill. Az NHS-t ér6 kihivasok és azok megoldasi utjai napjainkban (2007-2010) — a
disszertacié VI.-VII. Fejezetei az NHS utols6 fél évtizedérdl szolnak. Ez mar a
jelen és a jovo. Ismertetésre keriil roviden a hatdlyos NHS jogszabaly, és az NHS
valamint valtozoban levo fOhatésaga szervezete és viszonyaik. Felhivom a
figyelmet az egyes feladatok ellatasara életre hivott specidlis egészségiligyi
hatosagokra, valamint az egészségiligyi minisztérium kiegészito szerveire, valamint
a vegyes kozegészségiigyi feladatokat ellatd egyes szervek bemutatdsara.
Egyértelmiien a jovo elé mutat, és biztosan hazankban is a kozeljovo utjat jeloli ki
az alternativ gyogydaszati eljarasok bevonasanak ismertetése.

Ad IV, Az angol szerkezet-atalakitds és a hazai jogtechnikai valtoztatasok Osszevetése
(1997-2009) — a disszertacio VIII. fejezete. Szandékai szerint a fejezet részei az
elért kutatdsi eredmények rovid osszefoglalasat adjak. Azt kivantam bemutatni,
milyen parhuzamokat lelhetink a két orszdg tarsadalombiztositasanak
torténetében, és ezek feltart parhuzamossagok milyen tanulsagokkal szolgalnak a
hazai egészségpolitikusok és a kdzeljovo jogalkotdi részére. Rovid de lege ferenda
Osszefoglalas (VIIL.2.4.) nyomatékositja az észrevételeket.

AdV. Az Eurdpai Birosdg NHS-t érintd jogesetei (2003, 2006, 2009) kitekintést
adnak a specifikus angol rendszer és a kapcsol6dd eurdpai nemzetk6zdsségi jog
Osszeiitkozéseirol.

Formai megjegyzés

Az értekezés a Pécsi Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar Doktori Iskola
kiadvanyaiban publikaland6 tanulméanyok idézési kovetelményeinek megfeleléen a ,,Harvard
Blue Book™ idézési rendszert hasznalja, igy labjegyzetet nem, csak végjegyzeteket kozol.

Az NHS fejlodésérol torténeti, szocialpolitikai, nagypolitikai szemszogbdl szamos
monografia ¢és részmonografia sziiletett. Az altalam feldolgozottakat felsorolom az
irodalomjegyzékben, ahol a gyakran hivatkozottaknak kiskapitalis, zarojelben évszamos
»VEZETEKNEV (2009)” szerkezetli roviditést is adtam, s azokra a disszertacioban ekként
hivatkozom.

13



Teriileti hataly

Fel kivanom hivni a figyelmet, hogy — tekintettel az Egyesiilt Kirdlysag Osszetett teriileti
igazgatasi viszonyaira — a jelen doktori értekezés az NHS szerepének nem az egész Egyesiilt
Kiralysag, hanem csak az Anglia teriiletére érvényes valtozasait veszi szamba és elemzi.
Egyaltalan nem foglalkozik sem a brit korona tartozékai, sem Eszak-Irorszag rendszerével?'
és csak kazualisan, Osszevetd utalasok szintjén érinti Skocia illetve Wales ellatorendszerét. >

A disszertacioban feldolgozott téma ,teriileti hatdlya” tehat Anglia, melynek
kozigazgatasi teriileti felosztasa a Cartographia 2007-es adatai szerint™:

47 dnkormanyzattal rendelkez6 varos (borough),

36 grofsag (county),

29 varos Nagy Londonban (London borough),

12 6nkormanyzattal rendelkezd nagyvaros (city and borough),
10 korzet (district),

12 nagyvaros (city),

3 onkormanyzattal rendelkez0 kiralyi varos (royal borough)

illetve Local Government and Public Involvement in Health Act 2007:28 szerint*:

14

9 régid (regions)

6 nagyvarosi grofsdg (metropolitan counties) — 36 nagyvarosi korzettel
(metropolitan districts)

27 vidéki grofsag (non metropolitan counties) — 201 vidéki korzettel (non
metropolitan districts)

32 varos ¢és a City Nagy Londonban (London boroughs and City of London),
56 egyesitett hatdsag (unitary authorities)

¢s a fentiek kozségei (civil aprishes).
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THE PREVIEW AND SHORT SUMMARY

Considering the diversity of the panoramic theme of the dissertation, and the unspecified
logic subdivision — it is deeply reasonable to record the structure of the dissertation via the
preview of the material.

The Five Little Giants of the dissertation or in other words the introduction of the NHS
in the five following steps:

1. Theoretical and global aspects — Ch 1. — Localisation. Or: Let us put the NHS on the map
of the Global, the European and the scientific environment (2009)

1I. Historical founds — Ch II.-V. — Where is She from? Or: Introduction of the historical
development of the NHS and its institutions (1948-2007)

III. Today’s challenges —Ch VI. And VII. — Latest questions and their answers. Or: The
NHS’s problems and the ways to solve them in these days (2007-2010)

1V, Lectures for Hungary — Ch. VIII. — Parallel motorways. Or: comparison of methods of
British and Hungarian solutions (1997-2009)

V. Briefings from the EU — Ch. IX. — Presentation of some judgements of the European Court
related to the NHS (from 2003, 2006, 2009)

In the First Part data were taken from international institutes (e.g: UN, WHO, ILO, WB,
OECD, EBRD).

In the Second and Third Parts the history of the NHS was being reviewed continuously. I
do not apply Riverr’s /17/ decades, or MacpHErsoN’s /18/ partition corresponding to the cur-
rent government of the period. However, I make use of the latest system in the structure of
chronology in the appendix.

In the Fourth Part — mainly based on the available Hungarian literature — the changes of
the health care politics in Britain and Hungary are compared with each other.

The Fifth Part summarises briefly the most known and remarkable judgements of the
European Court (from 2003, 2006 and 2009).
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At the end of titles of subparts — wherever it is known and helps reading — the time or
period of reviewed and touched phenomena is provided between plain brackets with accuracy
of years, e.g. (1948-1975). The tendencies being influential to date are marked with open
hyphen, e.g. (1948-)

Formal note

The dissertation uses the ‘Harvard Blue Book’ citation system according to the exfoli-
ated custom of the Law School at University of Pécs, so never uses footnotes just endnotes.

Territorial effect

I would like to emphasize that — because of really complex relations of the areal admin-
istrative system of the United Kingdom — the dissertation does not write about the role of the
NHS in the United Kingdom, but only in England. It does not cover the system in the
Accessories of the British Crown, or Northern Ireland /19/ at all, and it touches the flavours
of the provider systems just casually, on the level of rare cross-references towards Scotland

and Wales /20/.

Contact

Finally, the readers are invited to ask directly the author about the content of the parts or
chapters. Do not hesitate to get in contact with him in English or Russian at the following

address: hatvani(@gamma.ttk.pte.hu.
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IIrEaBAPUTENBLHBII OB30P PHD
JIMCCEPTAILIAH.

B Buay oOmupHOCTH M pa3HooOpa3usi Marepuana JUCCepTalUH, OTAEIbHO He
0003HAYEHHBIX JIOTHYECKUX CBSA3€H, MPECTABISAETCS HEOOXOIUMBIM ITOKA3aTh €ro CTPYKTYDY.

Marepuai npeJIcTaBlIeH B IIATH OCHOBHBIX pa3Jieiax:

I. Mecro NHS B mo6anpHOM, €BpONICHCKOM MHpE, a TaKKe B HAy4HOU cdepe.

II. Uctopuueckuii 0630p ctanoBieHus yupexaennii NHS (1948-2007).

III. Bb130BBI COBpEMEHHOTO MUpa U IyTH ux npeogonenus (2007-2010).

IV. CpaBHuTENBbHBIN aHAIN3 U3MEHEHUN OPUTAHCKON M OT€YECTBEHHON CUCTEMBI.

V. IlpaBoBbie mpeueneHtsl, kacarouiecs NHS, umeronmecs B Esponeiickom Cyne
(2003, 2006, 2009).

B nepBom pasnene paboThl s onuparoch Ha AaHHbIE MeXAyHapoaHbix opranuzauuii(UN,
WHO, ILO, WB, OECD, EBRD).

B pasnmenax II-III mpencraBnena uctopuss NHS B nunamuke ee pazButus. S He
UCIIONIB3YI0 He cuctemy Rivett /17/ pacnpenenenus mo nekamam, Ha cuctemy Macpherson /
18/ pacmpeneneHuss mo mMpaBUTENbCTBaM. Ha MOCHETHIO s CCBUIAIOCH B CTPYKType
XPOHOJIOTUH MPUIOKEHUH.

B 1V. pazgene onmpasich Ha BBIBOJBI CHEIUAIBHOW OTEUECTBEHHOM JUTEpaATyphl, i
NPOBOXKY CpaBHEHHE W3MEHEHHH B  CHUCTEME OpHUTAaHCKOTO U  OTEYECTBEHHOTO
3PaBOOXPAHEHUSI.

B V. pasmene s mpoBOXKY KOPOTKOE O3HAKOMJICHHE C Hanboliee W3BECTHBIMU
nocnegaumu (2003, 2006, 2009) nenamu EBpomeiickoro Cynma, KacarolMMHUCS JaHHOU
TEMBI.
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JlaTel 1 BpeMEHHbIE MEPUOJIbI COOBITHH, O KOTOPBIX MAET pedb B MOApa3/ienax, TaM Ile
9TO ONPEAESIEMO U CIIYKUT MOHUMAHMIO TEKCTa, JaHbl C TOYHOCTHIO JIO TOJa B KPYIJIBIX
ckoOkax. Hampumep: (1948-1975). TenneHumu, mpoCTUPAIOMIUECS A0 CETOJHSIIHErO THS,
o0o3HaueHsl 3HakoM Tupe. Hanpumep: (1948-).

3ameuanmne, kacawomeecsi GopMbl
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I.
VALTOZO VILAGBAN VALTOZO EGESZSEGUGY

I. 1. Globalis gondok

—rovid statisztikai lizenetek a problémakor ,.térképre helyezésé”-hez —
A ma is hivatkozhatd definicié EszrerGAr Lajos pécsi jogaszprofesszortol, a masodik
vildghaboru eldestéjérdl szarmazik:
A szervezett tdrsadalomnak tagjaival szemben kotelessége az
életviszonyokat emelni, a szellemi, gazdasagi és testi jolétet fenyegeto
hatasokat csokkenteni, a karosan hato kériilményeket kikiiszobolni, illetdleg az

okozott kdrokat helyrehozni. Ez a tevékenység tolti ki tartalmilag a
szocialpolitika fogalmat.

A lokalpatridta és magyar jogtorténeti hivatkozasra rimel a par évvel késdbbi Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozata, amely szerint ,,a tairsadalom tagjaként mindenkinek joga van
a szocialis biztonsaghoz és annak biztositasdhoz, hogy nemzeti erdfeszitéssel és nemzetkdzi
egylttmiikddéssel, valamint az egyes allamok szervezetével és eréforrasaival 0sszhangban
megvalosuljanak a méltésagahoz ¢és a személyiségének szabad kibontakoztatdsdhoz
nélkiilozhetetlen gazdasagi, szocialis és kulturalis jogok™*.

A vilagban a szervezett tarsadalmak nagyon kiilonboz6 tarsadalom- egészség-, illetve
szocialis -biztositasi, -biztonsdgi stb. rendszereket miikodtetnek e tarsadalmi kotelesség
illetve emberi jogok megvalositasara. Ezen — megszoritd definicidval k6zos ismérvek aléd
hozott — rendszerekben 1997-ben 2.985 majd 2004-ben 4.100*” milliard dollart koltottek el,
ami a vilag GDP-jének 1997-ben 8% (majd 2004-ben 9,6%)-a.

Habar e rendszerek kiilonboznek, leginkabb kozosnek mondhatd ismérviik, hogy
napjainkban szinte kivétel nélkiil mind kiilonbozé mélységli valsaggal kiizd. E két kozos
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ponton tul — céljaik és valsaguk —, dsszevetésiikkor az egyenlotlenségek és az ellentmondasok
dominalnak.

A globalis fogyasztas, népesség ¢€s igazsagossag kérdéskore nem 0j keletli: sok vitanak
voltunk tanti, melyek sordn a gazdag orszagok képviseldi a szegények népességnovekedését
karhoztattak és nem voltak hajlandok a tulfogyasztas és az egyenldtlenségek problémajarol
targyalni, a szegény orszagok képviseldi pedig a tulfogyasztast és az egyenldtlenséget
karhoztattak és a népességndvekedés megvitatidsat utasitottdk el. Egy beteld vilagban a
fogyasztas, a népesség és az igazsagossag elvalaszthatatlanul 6sszekapcsolodik .

Néhany példa®:

A Fold lakossaganak 84%-ara az egészségiigyi kiadasok mindossze 11%-a jut —
ugyanekkor ugyanez a 84% szenved a fert6z0 betegségek 93%-4atol.

A Fold 3,1 milliard munkaképes kort lakojanak 73%-a fejl6dd orszagban, 14%-a
fejlett ipari orszagban él. A fennmaradé 13% a kelet-kozép-eurdpai és a FAK,
illetve az olajban gazdag, és mas vagyonos allamok. A jovében minden évben 46
millionyi friss munkaerd 1€p be a vilag munkaerdpiacara, tilnyomoé tobbségik a
fejlédé orszagokbol — mig a téke és a tudas a fejlett orszagokban koncentralodik .

Szintén a Fold lakossdgdhoz viszonyitva az USA lakossadga alig 5% - ez a
populécio kolti magara az egész vilag egészségiigyi koltségvetésének 40%-at — egy
draga és kevéssé hatékony rendszerben, amely a bevételeinek 50-60%-4t nem
kozvetleniil az ellatasokra, hanem azok organizaldsara forditja.

A Nigériaval kozel azonos népességli Japan 270-szer kolt tobbet az
egészségligyére’'.

Mig Europaban a sziiletéskor varhaté median élettartam 75 év, addig ugyanez a
medidnmutatd Afrika egészére nézve — figyelembe véve, hogy az élve sziiletettek
fele nem éri meg az 6todik sziiletésnapjat — mindossze ot év*2.

Szakirodalmak tovabb elemzik a kiilonbségeket az egészségi szint, az ellatasokhoz valo

c sy

A fenti exemplald felsorolasban egyben ramutattunk a f6bb okokra, amelyek —
sajat 6sszefoglalasomban a kovetkezok:

Kulturdlis kiilonbozoséggel szinezett, rendszerint torténelmi tényeken alapuld,
teriileti és vagyoni egyenlotlenségek, azzal a megjegyzéssel kiegészitve, hogy a
szegények ¢és a gazdagok kozotti egyenldtlenség geogrdfiailag is pontosan
leképezodik a szegény és a gazdag régidk, orszagok, teriiletek vagy varosok
tekintetében. Mindezek természetesen gazdagon varidlédva a nemek, az életkorok
szerint, és gyakran még az etnikai hovatartozas és a szexudlis orientaci6 alapjan is.

Két vératlan adatot emelnék ki az 6sszegytijtott vonatkozd informaciok koziil:
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- Scuurtan®  amellett érvel, hogy a szegénység — az egészség-betegség 0
meghatarozoja — egyre jelentésebb mértékben feminizalodik, azaz a vilag
szegényeinek 70%-a no.

Ugyanakkor a ndk részardnya az eurdpai egészségiligyi munkaerd-piacon tradiciondlisan
magas ¢és egyre novekvd. Az Unidban az egészségligyi munkaerd haromnegyedét nok
alkotjak. Fontos eleme az EU-s k6zds human eréforrds stratégidknak a nemek ardnyanak
kiegyenlitése™.

- Van két csoport, mely szinte a vildg minden egészséget biztositd rendszerében
hatranyos megkiilonboztetésben részesiil. Ezek az oregek és a szellemi fogyatékkal

elok™.

Amennyiben elfogadjuk alaptételiil, hogy a tarsadalom vagyoni lehetéségei nagyban
determinaljadk a tarsadalom tagjainak egészségligyi, egészségi €s szocialis biztonsagat, a
tovabbi  kulcskérdések a tarsadalom biztositasdnak finanszirozasi kérdései koré
csoportosulnak.

Mara az egészségligyi human erdforrds hidnya globalis méreteket Oltott. A
szakemberhidnyt sulyosbitja az orvosokért és ndvérekért folytatott verseny a fejlodd vilagban
— itt megjegyezhetjiik, hogy a jelenség az EU tag hazankban is egyre inkabb érvényesiiloben
van, kiilonds tekintettel arra, hogy folyamatot eldsegiti a munkaeré6 EU-n beliili szabad
aramlésa.

Egy WHO szamara készitett 2006-0s jelentés, amely 5 orszagtanulmanyt tartalmazott™,
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy egyik orszag sem biztosit pontos ¢és teljes korli informaciot
az egészségligyi szakemberek nemzetkdzi migracidjarol.

Mind a statisztika, mind a szociolégia tudominya régota jarul hozza az
egészségtudomanyokhoz. Lassunk egy — a fejlodd és a gazdasagilag fejlett orszdgokat
Osszehasonlito —a WHO 1998-as adatait feldolgozo tablazatot, az 1. sz. tablazatot a fentiek
alatamasztasara.

1. sz. tablazat
A 6 halalozasi okok dsszehasonlité statisztikdja fejlettség szempontjiabél, WHO 1998

1985 1990 1997

Halalok Fejlett Fejlodo Fejlett  Fejlod6 | Fejlett  Fejlédo

orszag orszag orszag orszag | orszag orszag
Fertozés és parazitak 5 45 4 44 1 43
Anyasag és perinatalis ok 1 10 1 9 1 10
Rak 21 6 21 7 21 9
Keringési zavarok 51 16 48 17 46 26
Légzorendszeri betegség 4 6 3 7 8 5
Egyéb és ismeretlen ok 18 17 23 16 23 9
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A kivalasztott idészakban (1985 és 1997 kozott) a fejloédd orszégok leszakadasa
masszivan fokozodott. Pl. a fertdzések és parazitdk miatti halal valosziniisége kilencszeresrol
negyvenharomszorosra nétt. A kismama és sziilési idészakban valtozatlanul tizszer annyian
halnak meg. De a rak okozta halal is felerds6dében van a fejlddd orszagokban, az 1985-6s hat
szazaléknak az 1997-es adat a masfélszerese.

A tarsadalombiztositas finanszirozasi fajtainak csoportositasarol Winfried ScHMAHL
,Grundfragen der Destaltung der Finanzierung...” c. tanulmanyaban*® kifejti, hogy

a) ha a tarsadalombiztositast kozjoszagnak tekintjiik, és nem tételezziik fel, hogy a
magangazdasag kielégitd megoldast tud nyujtani, akkor az ennek megfeleld
finanszirozasi fajta az addfinanszirozas, kovetkezésképpen a tarsadalombiztositas
allami feladat;

b) ha viszont meritorikus joszagnak tartjuk..., akkor a kotelezo jarulékfinanszirozas az
ennek megfeleld finanszirozasi fajta, amelyben a jarulékfizetés és az igénybevétel
kozott ekvivalens kapcsolat all fenn;

c¢) végil —  hipotetikusan — kizdrdlag maganjoszagnak is tekinthetd a
tarsadalombiztositds; ebben az esetben a megfeleld finanszirozasi eszkéz az
onkéntesen vallalt biztositasi dij.

A finanszirozasi fajtak tekintetében az NHS alapitaskor az a) csoport reprezentansa volt,
jelenleg a b) csoportba tartozik, azzal, hogy folyo atalakitasanak kisérlete a c) felé mutat.

Itt jegyzem meg, hogy a hazai rendszer a b) csoportot erdsiti, azzal, hogy a c) felé
iranyulo atszervezési kisérlete a 2004. december 5-1 orszagos referendum elsd kérdésével
(,,az egészsegiigyi kozszolgaltato intézmények, korhazak maradjanak dllami, onkormanyzati
tulajdonban”) vérzett el

A finanszirozési fajtdk betlirendje az iddbeni felbukkanasukat rogziti.
Egyben megallapithatd, hogy az ilyen (a-b-c) irdnyt modell- illetve fajta-valtas
a fejlett ipari orszagokban altalanos tendencia.

A fentieket — témank szempontjabol — Osszegezve eldszor is megallapithatjuk, hogy
mind az NHS, mind hazank a globalis torténések fosodraban talalhato.

Az, hogy a c¢) csoportba tartds a mai napig altalanos nemzetkozi tendenciaként irhato le,
nem kis mértékben a Vildgbanknak és az Eurdpai Kézponti Banknak, azaz a World Bank és a
European Central Bank finanszirozasi politikdjanak és gyakorlatdnak, valamint az OECD ¢és a
WHO financidlis és gazdasigi nyomdasanak koszonhet6*. De mar akadnak a piacorientalt
egészségiligyet atértékeld szamitasok, és a Lathatatlan Kéz vezérelte csodat a maga
valdsagaban értékel6 népszerli és tudomanyos cikkek*', valamint monografiak is.

A nem felallitott — mert még definialatlan — d) csoport valoszinii, hogy a ¢) csoportbdl az

a)-ba vagy a b)-be valo visszatérés, egyes orszagokban vagy régiokban a teljes vagy a
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részleges allamositds felé vald visszarendezddés lesz az elkdvetkezendd valsag utani
évtizedben. A gazdasagi valsag elfujta a torékeny egyensulyt a purista és a keynes-idnus
kozgazdaszok kozott. A jelen dilemmai ijabb kutatasi eredményeket igényelnek arra nézve,
hogy a fiskalis beavatkozas mely formai lehetnek a valsagbol kivezetés szempontjabol a
legeredményesebbek. Hogyan lehet a monetaris szabalyozast valtoztatni, amikor a kamatok
nullan allnak?

A financialis krizis mar megvaltoztatta a vilagot, s a valtozas folyamata napjainkban is
tart. Valtozhatnak az egyes nemzeti és vilagszervezeti célok és preferencidk is. Konnyen
lehet, hogy az egészségipar helyzete vagy strukturaja ismét jelentésen atalakul az igényelt
kdzponti gazdasagi politikaval egyiitt.

A fent érzékeltetett folyamatokban az NHS, minden nagysdga ellenére, jelentéktelen
méretli, de nem elhanyagolhaté sulya tényezd. Sulyat meghalado fontossagat akar a
torténelme vagy a mérete is magyarazhatnak. De — tanulmédnyozva a helyzetét egyértelmiivé
valik, hogy — mindezek eldtt egy hat évtizede tarto elmélyiilt tarsadalmi vita és az ehhez
kapcsoldodo szakirodalmi feldolgozottsag indokolja*.

A globalis gondokat 0sszefoglaloan értékelve ugy vélem, hogy az elkdvetkezd évtizedek
édesvizért, ¢lelemért és egészséges ¢lohelyért meginduld versenyfutasaban (vagy harcaiban)
az emberiségnek csak a meég létezo, egészséges és képzett csoportjai lesznek képesek
eredményesen részt venni.

I. 2. Europai elképzelések

Mar az 1980-as évek masodik fele a reformtorekvések 0j hullamat hozta magaval
Eurdpaban. Nyilvanvaldova valt, irja Orosz (1992)*, hogy a bizonyos tekintetben sikeres
stratégidk sem oldottdk meg az alapvetd kérdést, a szolgaltatok hatékonysagra 0sztonzését.

Az europai egészségiigyi rendszereknek az ezredforduld utdn szamos tovabbi kihivassal
kell szembenézniiik: mindenekeldtt az eloregedd lakossag igényeihez kell alakitani azokat.
2008 ¢és 2060 kozott a 65 éven feliiliek szdma az EU-27 tagorszdgokban varhatéan 66,9
milliéval fog ndvekedni, ennek leggyorsabban novekedd szegmensét a 80 év folottiek fogjak
képezni*.

Az EU 2007 oktoberében elfogadott egészségiigyi stratégiaja az ,,Egyiitt az Egészségért”
Fehér Konyvben jelent meg. Célkitlizése a jo egészségi allapot eldsegitése az eldregedd
Eurépaban, az egészség teljes élettartamon keresztiil valo fejlesztése.

Mindazonaltal az egészségiigy az EU gazdasdganak egyik legjelentésebb szektora: az
egészségiigyben foglalkoztatottak az EU munkaerejének kb. egy tizedét teszik ki, és az
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egészségiigyi koltségvetés kozel 70%-at alkotjak az egészségiigyi munkaerd munkabérei €s
az ezt terheld koltségek.
A Zo6ld Konyv egyik célkitlizése, hogy leirja azokat a kihivasokat, amelyekkel az
egészségiigyl human eréforrasok terén szembe kell nézni:
- a demografiai probléma (eloregedd lakossag ¢és eloregedd egészségiigyi
munkaerd),

- az egészseégligyl munkaerd diverzitasa,

- azegészségligyi szakmak gyenge vonzereje a fiatalok szamara,

- azegészségligyi dolgozok migracioja,

- az EU-n beliili egyenlétlen mobilitds (az egészségligyi munkaerd szegényebb
orszagokbdl gazdagabb dllamokba vald véandorlasa, valamint agyelszivas a
harmadik vilag orszagaitol).

Az EU kiemelt szerepet szan az egészsegiigyi vallalkozoknak a munkaerdpiacon. Egyes
vélemények szerint a valsagbol kivezetd utak kozil kettd is: az Ongondoskodd
magannyugdij-rendszer felporgetése, és az egészségiikkel aktivan foglalkozok egészségiigyi

Sok egészségiigyi szakember vallalkozoként maganpraxist folytat, vagy orvosi
kozpontokat miikodtet, ahol a kozpontnak kozds sajat személyzete van. Az Eurdpai
Bizottsagnak kifejezett célja, hogy fejlessze az iizleti kornyezetet Eurdpaban, és tamogassa,
valamint 0sztonozze a vallalkozasokat”. E vdllalkozasok hozzajarulhatnak az eurdpai
novekedéshez, és az innovacio, a helyi fejlesztés, a képzés és foglalkoztatds hajtoerejévé
valhatnak, valamint elémozdithatjak az egészségiigyi ellatdshoz valo jobb hozzaférést.

A vilagban fellelhetd szisztémakon beliill jol elkiiloniilé eurdpai joléti rendszereknek
természetesen — a késObb , A szocidlis biztonsag fObb szervezeti és funkciondlis
sajatossagairol” szold részben ismertetetten tal — sajat felosztasa is van. Gosta Esping-
ANDERSEN (1990)* szerint az alabbi szervezeti formak kiilonboztethetok meg Eurdpaban:

- askandinav szocial-demokratikus,
- akontinentalis eurodpai konzervativ,
- az Egyesiilt Kirdlysagban a szocial-liberal demokratikus,
- adél-eurdpai.
Mint lathat6, a brit rendszer a legOsszetettebb elnevezésii, és egyedil egy kiilon
csoportot alkot*. A joléti Eurdpan beliili kiillonbozéségeket Freeman (1998) és Lister

(2005)*, mig az eurdpai allamok rendszerének kozos differentia specificait Lister (2005)%
ismerteti.
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A sajatossagokkal bird europai kozosség felfogta, hogy szamos komoly, a hatdrokon
atnyuld veszély létezik, amely vilagméretiivé is valhat. Ujabb meg ujabb olyan veszélyek
jelentkezhetnek, amelyek tovabbi kozdsségi fellépést tehetnek sziikségessé.

Az Eurépai Uniora vonatkozdéan az 1786/2002/EK eurdpai parlamenti és tandcsi
hatarozattal elfogadott, a kézegészségiigyre vonatkozo kozosségi cselekvési program (2003—
2008) volt ezen a teriileten az elsé integralt kozosségi program, mely szamos fontos
fejleményt és javulast eredményezett.

A cselekvési programnak — gondoljunk csak a benniinket is érintd legutobbi kettd
tagbovitésre — nagyon vegyes kornyezetben kell érvényesiilnie. Mint arra Freeman (1998) is
ramutat az 6t legnagyobb eurdpai egészségbiztositasi rendszert 6sszehasonlito cikkében®, az
egészségligyl szisztémak eurdpai atalakitasi folyamatai kiilonds gazdasagi €s politikai
kornyezetben valdsulnak meg. Mig a gazdasagi kornyezet nemzetkozi és nyitott, addig a
politikai kdrnyezet nemzeti és belterjes.

A targyban kelt jelenleg hatalyos EU-s joganyag a preambulumaban’' sz6gezi le, hogy az
egészségligyl agazatot egyrészt jelentds ndvekedési, innovdacios, valamint dinamizacios
potencial, masrészt pedig azon kihivasok jellemzik, amelyekkel az egészségiigyi rendszerek
pénziigyi ¢€s szocidlis fenntarthatosaguk ¢és hatékonysaguk tekintetében szembesiilnek.
Tobbek kozott a népesség eloregedése €s az orvostudomany fejlédése miatt. Ezen tal tovabbi
erofeszitésekre van sziikség a Kozosség altal a kdzegészségiigy teriiletén mar megallapitott
célok elérése érdekében.

Az Europai Kozosség a kozegészségiigy teriiletén torténd fellépéssel hozzdjarulhat a
polgarok egészségének, és egyben biztonsaganak védelméhez. Ezt — aktiv szerepet jatszva —
harom alapelv mentén megvalosulé normaképzéssel valositja meg.

Ez a harom alapelv a kovetkezo:

A Kozosség

- valamennyi ko6zosségi politika ¢és tevékenység meghatarozasakor és
végrehajtasakor az egészségvédelem magas szintjének biztositdasat tizi ki célul,

- meghozza azon feltétleniil kozos intézkedéseket, amelyeket az egyes tagallamok
kiilon-kiilon nem hozhatnak meg,

- teljes mértékben tiszteletben tartja a tagallamok egészségligyi szolgéltatasok és az
orvosi ellatas szervezésére €s nyujtasara vonatkozo hataskoreét.

Az eurodpai ,elképzelések™ voltaképpen a populédciot felmérd kutatasok eredményein
alapuld, tudomanyosan meghatarozott ¢€s politikailag is elismert, majd jogforrasban
megfogalmazott célok.

A WHO 2005. évi eurdpai egészségiigyi jelentése szerint a rokkantsdggal korrigalt
¢letévek (Disability Adjusted Life-Years [DALY]) tekintet¢ben a WHO eurdpai régio
betegségterhének leggyakoribb okai a nem fertéz6 betegségek (az Osszes 77 %-a) ... A

27



régioban a rokkantsaggal korrigalt életévek (a DALY-k) 60 %-aért hét f6 kockadzati tényezo
felelds. Ezek:

- a dohanyzas,

- az alkoholfogyasztas,

- a magas vérnyomas,

- a magas koleszterinszint,

- a talsuly,

- az alacsony z0ldség- és gylimdlcsfogyasztas, valamint
a fizikai aktivitas hidnya.

Ezenkiviil egyes fert6zo betegségek is egyre inkabb fenyegetik az eurdpai emberek
egeszseget.

A program, amely az egészségesen eltoltott életévek szdmanak a novelését tiizi ki célul —
a betegségek megelOzése, €s az egészségesebb életmodhoz vezeto politikak elomozditdsa
utjan, — expressis verbis hangsulyt fektet a gyermekek ¢és a fiatalok egészségi allapotanak
javitasara, valamint az egészséges ¢letmod és a megeldzés kulturdjanak elémozditasara
koriikben.

A célok eléréséhez aztan finanszirozast, pénziigyi hozzajarulast, technikai és igazgatasi
segitségnyjtast valamint végrehajtasi modszertant® allapit meg a kozosségi legislacio.

A 2008. januar 1. és 2013. december 31. kozotti idészakra 1étrejott, ,, Az egészségiigyre
vonatkozo masodik kozosségi cselekvési  program (2008-2013)” végrehajtasara az
1350/2007/EK hatdarozatban €lbiranyzott pénziigyi keret 321,5 millié eurd™.

Hozzéavetdlegesen ezzel az Osszeggel kell ndvelni az eurdpai unids beruhazast az
egészségiigyi és az egészségligyhoz kapcsolodd projektekben. Ha a 4. cikk ardnyszamaval
visszaszamolunk, a finanszirozasi rendelkezés — a tagallami hozzajarulasokkal egytitt — t6bb
mint félmilliard eurdt” rendel pumpdlni az eurdpai egészségiigybe.

Ebben a tekintetben a Kozosség a tagallamokat Osztonzi arra, hogy nemzeti
programjaikban prioritasként hatarozzak meg az egészség javitasat. Ehhez viszont sziikséges
az uniés finanszirozasi lehetdségek alaposabb ismerete. Ezért az Eurdpai Kozosség
osztonozni kivanja a tagallamok kézotti tapasztalatcserét 1s az egészségiigynek a strukturalis
alapokbol valo finanszirozasaval kapcsolatban.

Megemlitendd itt még az Eurdpai Parlament és a Tanacs 1982/2006/EK hatarozata az
Europai Kozosség kutatasi, technologiafejlesztési ¢€és demonstracidés tevékenységekre
vonatkoz6 hetedik keretprogramjardl (2007-2013). A hatarozat a keretprogram céljai koziil az
alabbiakat emeli ki*:
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Az Union beliili és kiviili, transznaciondlis kooperaciok tdmogatdsa a tudomany és
technologia fontos teriiletein. Alapvetd cél a tdrsadalmi, gazdasigi, kornyezeti és ipari
kihivasoknak valdo megfelelés. A tamogatni kivant kutatdsoknak talnyomorészt az ipar
versenyképességének javitasat kell szolgalniuk. A program 10 6néllé alprogramra bomlik,
ezek kozill a legels az egészségiigy.

Szintén Freeman (1998) dllapitja meg az ot kiilonb6zé eurdpai orszag
egészségbiztositasat Osszevetd cikkében®’, hogy a nagy eurdpai nemzeti egészségiigyi elldtd
rendszerek kiilonboznek:

- szisztémdjukban (megkiilonboztet nemzeti szolgalatot és tarsadalombiztositasi
rendszert),

- céljaikban (a versenyhelyzet elérése vagy kikiiszobolése),

- miikodési kornyezetiikben (itt a rajuk nehezedd, vegyes Osszetételli: gazdasagi,
politikai és ideoldgiai nyomasok szerint tesz kiilonbséget), és végiil

- (javarészt az elObbiek altal determinalt) eszkozeikben, amely leginkabb a
versenyhelyzet keletkezésének és realizalodasanak helyét jelenti.

Ez utdbbi a ‘loci of competition’, azaz a versenyhelyzet az ellatds nyujtasanak
jogviszony-rendszerében kettd helyen értelmezheto:

- az ellatast nyujtok/kinalok mint szolgaltatok kozott,
- akedvezményezettek, illetve az ellatasért fizeték mint fogyasztoi csoportok kozott,

mind a kettd esetben a gazdasagosabb ellatas céljaval, azaz olcsébban nyujtva ugyanazt
a szinvonalat.

A kornyezet, amelyben az europai egészségiigyi reformok fogannak és megvalosulnak, a
koltseégek visszafogdsaval és a koz-szektor altalanos visszavonuldsaval jellemezhetd. Mind az
ellatdst nyujtoknak, mind az ellatasszervezOknek ebben a kornyezetben kell gazdasagi
eredményeket elérniiik. Az eredményorientdlt piaci szereplok elemi erével tornek az
egyszeriibb, konnyebb utak felé¢. Versenyeldny konnyebben elérhetd koltségesokkentéssel,
mint az ellatds szinvonaldnak egymadssal versengd emelésével — mindemellett elényben
részesitendd a(z alap) szinvonal fenntartdsa.

Amennyiben a cél az, hogy a kozmegrendeloket kielégitsék a kereslet felhajtassal és
koltségvetési korlatozassal, akkor kevés elony nyerhetd azaltal, hogy javitjdk a mindséget,
hiszen ez jorészt a koltségek novekedéséhez vezet. Ez az ok, ami miatt a kormdnyoknak
biztonsagi jatékot kell jatszaniuk: inkabb a mindségi eloirasok meghozatalaval garantadljdk
az ellatasok szinvonaladt, mintsem az ad6zokbol kisajtolt tobbletfizetéssel tartandk fenn —
vagy a szabad versenyre bizndk azt. Ennek eurdpai iskolapéldajaként épp az Egyesiilt
Kiralysagot emliti a kozgazdasagi szakirodalom, ahol a versenyt beengedd reformmal egy
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idében lépett érvénybe a korményzat altal fogalmazott, és az ellatdsok minimal szintjét
meghataroz6 Patients’ Charter.

A globalizacié EU reldcidban is markansan kitagitotta a kdlcsonds egymadsrautaltsag
kereteit. Fontos a tény felismerése — és nem csak a kozosségen beliil. A 11. cikkben
definidltan az otéves egészségiigyi kdzos cselekvési program nyitva all nemcsak a kiilonb6z6
szinten tagsag el6tt allo, vagy a szomszédsagi politika ala tartozo, de altalaban a ,,harmadik
orszagok™ elott is.

Az egyiittmitkédésre utaltak kooperacioja a modern szisztémak kozos jellemzdje. Ezzel
kapcsolatban kiemelném az ismeretek (egészségligyi informaciok gytljtése, elemzése,
megosztasa) és a legjobb gyakorlatok cseréje kérdéskorét.

A 2004-2006-0s programperiodusban sikeres INTERREG Kozosségi Kezdeményezést a
2007-2013 kozotti idoszakban az uniés forrasok felhaszndldsédnak 1j, harmadik célkitlizése,
az Eurdpai Teriileti Egyiittmiikodés (tovabbiakban: ELTE) valtja fel.
harmonikus és kiegyensulyozott fejlddését.*

E programokra 0sszességében 7,75 MrD € all rendelkezésre. E koltségvetési keretbol
az a)pont szerint a hatdr menti egyiittmiikodési programokra 73,86 % jut.*

A fentiekbdl egyértelmiien kitlinik, a hatar menti egyiittmiikédések kiemelt teriilete a
kapacitasok, az egyiittes hasznositas fejlesztése az infrastruktira, kiilondsen az egészségiigy
tertiletén®.

A hatdaron dtnyulo egészségiigyi egyiittmiikodés szamos elonnyel jar: az egyes
teriileteken meglévo intézmények, tevékenységek, szolgaltatdsok egymast kiegészithetik, az
egyik oldalon hidnyz6 ellatdsok potolhatok a masik oldalon meglévikkel. A szomszédos
térségekben miikodd egészségiigyi szolgaltatok szakmai partnerre taldlhatnak egymésban,
mindez hozzéjarulhat:

- a miikddési, strukturalis és finanszirozasi problémak megoldasahoz,
- a felesleges, parhuzamos tevékenységek esetleges megsziintetéséhez,

- arendelkezésre 4ll6, de kihasznélatlan kapacitasok tényleges kihasznélasahoz.

A térségi egylittmiikodés segitheti a hatranyos helyzetli, elzart, nehezen megkozelithetd,
gyéren lakott telepiilések egészségligyi ellatdsanak biztositasat.

Magyarorszag részvétele az ELTE programjaiban.:®
A 2007-2013. kozotti program id0szakaban Magyarorszag a kovetkezd, hataron atnyulo
programokban vesz részt.
- Magyarorszag-Szlovakia Hatdron Atnytlo Egyiittm{ikodés Operativ Program;
- Magyarorszag-Romania Hataron Atnyulé Egyiittmiikodési Program;
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- Ausztria-Magyarorszag Hataron Atnyulo Egyiittmiikodés Operativ Program;
- Szlovénia-Magyarorszag Hatdron Atnyulé Egyiittmiikddés Operativ Program;

- Magyarorszag-Horvatorszag IPA Hataron Atnyalé Egyiittmiikodés Operativ
Program;

- Magyarorszag-Szerbia IPA Hataron Atnyulé Egyiittmiikodés Operativ Program;

- Magyarorszag-Romania-Szlovéakia-Ukrajna ENPI Hatéron Atnyulé
Egyiittmiikddés Operativ Program.

Ezeken kiviill hazank a Délkelet-Europai és a Kozép-Eurdpai Transznacionalis
Egyitittmtikodési Programoknak (2007-2013) is részese.

Egyéb interregionalis programok, amelyekben Magyarorszag részt vesz: INTERREG
IVC, INTERACT 2, ESPON 2013, URBACT 2007-2013.

Végezetiil személyesen a legfontosabbnak tartom, hogy valamennyi fenti EU-s program
meghatarozdsa soran — a nemzetkdzi terminoldgia legijabb vivmanyainak megfeleléen —
elismerést nyer a kozegészségiigy holisztikus megkozelitésének fontossiga.” 1gy azt az allam
piaci beavatkozasai soran figyelembe kell venni, a kiegészito (complementer medicine) és
alternativ gyogymodokkal egyiitt, amennyiben tudoméanyos vagy klinikai adatok tdmasztjak
ald a hatékonysagot. A holisztikus megkozelités egyelére kizardlag az egészségiigy kiilsd
szabalyozasaban eresztett gyokeret — sem a hazai egészségiigyi jogforrasokban, de még
alaptérvényi szinten sem talaljuk nyomait.

1.3. Valaszkereso szisztémak

Habar az allam feleldssége a szocialis sziikségletek biztositasa terén Iétfontossagiinak
tlinik, az ut, melyen az allam e kotelezettségei teljesitését eléri — valtozatossdgot mutat.

A végso felhaszndlod természetesen maga a beteg. Kornal-EGGLEsTon (2004) szerint egy
gazdasagi mechanizmus vizsgéalatakor azonban nem azt kérdezziik, ki a felhasznald, hanem
azt, hogy ki fizet a szolgaltatasért, azaz: hogy ki a vevé®,

Teoretikusan Kornar a kovetkezd tiszta eseteket kiilonbozteti meg:

- Allami finanszirozds. Az egészségiigyi szolgaltatist az allami koltségvetés
finanszirozza az 4ltalanos adobevételekbdl. A finanszirozas tehdt nem az
egészségligyl ellatas céljara kiilon ,,cimkézett” specidlis, koltségvetésen kiviili
alapbol és annak kiilon bevételi forrdsaibdl torténik.

- Kotelezo biztositas. Az egyén torvényes kotelezettsége biztositast kotni. Ez az
alternativa tovabb bonthat6 alesetekre: egyetlen orszagos monopolszervezet vagy
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tobb regionalis monopolszervezet mitkkddik kotelezo tarsadalombiztositoként, vagy
decentralizalt a kotelezd biztositds intézményrendszere, ahol a biztositok
versengenek a tagokért, és a biztositott valaszthat, hogy melyik biztositoval koti
meg a kdtelezd biztositasi szerzodést.

- Onkéntes biztositas. Az egyén (vagy az egyén és — szponzorként — a munkaadoja
egyiittesen) onkéntes iizleti biztositast kot egy biztositointézettel.

Az a), b) és c) esetben az egyén helyett a szponzor vagy a biztositdintézet fizet a
szolgaltatonak. Egyes biztositasi rendszerek eldirjak, hogy a biztositott is fizessen
hozzajarulést (co-payment).

- Kozvetlen egyéni fizetés. Maga az egyén fizet sajat zsebébdl kozvetleniil a
szolgaltatonak. Ezt a format gyakran nevezik dnfinanszirozasnak.

A tarsadalom biztonsagat célul tlizé finanszirozas(i technikdka)t megvaldsitd
koltségvetési technikak metddusokat, eljarasi technikdkat foglalnak magukba, amelyek a
gazdalkodast hatékonyabba teszik. E hatékonysdagi kritéerium alapjan a kiilonb6zo
szakirodalmak nagyjabol egységesen az alabbi harom technikat kiilonboztetik meg:

a) bazisalapu koltségvetést,

b) teljesitményalapu koltségvetést,

_t64

¢) PPBS (Planning, Programming, Budget System)-t*, és hozzateszem még a

d) kis vegyes finanszirozasi technikakat.

Ad a)

A bazisalapu koltségvetés eredetileg a habort utani idékben volt jellemz6, de
rendszeresen visszatérd megoldéas, mert célja a kiadascsokkentés. Rendszerint atalakitasi,
atmeneti korszakot jelez. A bazisalapu koltségvetésben az ellatand6d feladatokat — a
tevékenységeket, azok hatékonysagat stb. — monitorozzak ¢és a felmérés alapjan fontossagi
sorrendet allitanak fel. A finanszirozas a felmeért fontossag ardanydban torténik. Azon
feladatok, intézmények keriilnek a finanszirozandé feladatok vagy intézmények korébe,
amelyek nélkiilozhetetlenek a rendszer fennmaradasa szempontjabdl. A bazisalapa
koltségvetések Osszeallitasat gyakran ,,nullardl” kezdik, azaz nulla bazisu koltségvetésnek is
nevezhetjiik.

Ad b)
A teljesitményalapu koltségvetés célja a redisztribicié visszaszoritdsa, valamint a piac
torzitd tényezdinek kiszlirése. A rendszer a koltségvetés harom elemére koncentral:

- a(kormanyzati) pénziigyeknek a programok és a funkciok szerinti osztalyozasara;

- ateljesitmény mérésére és
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- ateljesitmény alakulasarol jelentés készitésére az érdekeltek szadmara.

A modszer piaci logikara épiil, amikor a teljesitmény mérését, szamszeriisitését tekinti
mérvadonak a koltségek megallapitasa soran. Kiilonosen az egészségbiztositdsban a
teljesitményfinanszirozashoz alkalmazzak szivesen.

Ad ¢)

A PPBS tipusu koltségvetést az USA Védelmi Minisztériumaban fejlesztették ki, és
1965-re mar éltalanosan alkalmaztdk az USA kozigazgatasi koltségtervezésében. Innen vette
at az angol kozigazgatas 1967-72 kozott. Alapja a szigora kéltség-haszonelemzés (cost-
benefit analysis-nek is hivjak). Mddszere, hogy az egyes kockazatoknak vagy koltségeknek
megfeleld koltség- illetve eredménycsoportokat szigorian szétvalasztjak és monitorozzak. Az
igy nyert adatok alapjan az els6 fazisban megtervezik a gazdasagilag elérni kivant célt, majd
ezt kdvetden a célhoz vezetd ut, a program meghatarozésa kovetkezik. Az igy megallapitott,
rendszerint tobb, alternativ célelérési utvonal koziil a leghatékonyabb verzidt valasztjak ki.
Végiil mindehhez a koltségvetés eldiranyzatdnak elkészitése és a felelosség telepitése, azaz a
végrehajtasért felelos megnevezése és a hatarido tlizése torténik meg.

A koltségvetési technikak tekintetében az NHS az alapitastdl az 1990-es atszervezésig
Ujra és Ujra az a) csoport technikajat preferalta. Ezt kovetden terjedt el a B) csoport szerinti
teljesitmény alapu finanszirozas. Az NHS jelenleg is foly6 atalakitdsa — a még kdzremiikddo
kozszektor részérdl a ¢) kizardlagossa tételét mutatja.

A szerkezeti reform Otlete Alain EntHovEN amerikai egészségligyi kozgazdasztol
szarmazik, az elnevezés (a ,,Manager competition”) is egyik tudomanyos kozleményének
cime®.

1985-ben a Nuffieldi Teriileti Korhaz Erdekszovetkezete (Nuffield Provincial
Hospital Trust) kiadja az NHS vezetésének tiikre cimii tanulméanyat (Reflections on
the Management of the NHS). Az irdja Professor Alain EnTHOVEN, amerikai
egészségiigyi szakértd, aki ezzel ugyan kevés figyelmet hiv fel magara, de ez kés6bb
befolyésolta a konzervativ kormédny NHS-en beliili piac reformjait.

A szakirodalomban kozhely, hogy az angol egészségbiztositas atalakitdsanak
1épéssorozata a 90-es évektdl nem mas, mint a 80-as évek vége amerikai egészségbiztositasi
elképzeléseinek szerel6udvara és tesztpalydja®. A ,managed competition” elméletét innen
importalta a brit konzervativok feltorekvd neoliberalis szdrnya, melynek kutatointézetei és
agytrosztjei jelent@sen timogattak azt®. Nemcsak ideologiailag rokon szemléletli az otlet, de
funkcionalisan is hasznosnak bizonyult az import, amikor a kormdnyzat az atalakitasrol zajlo
vita kozepén valtoztatott kifejezésmodot. A beavatkozas mélységének sziikségességérdl a
sulypont attevédott a technikai hatékonysag® kivanatos novelésére. A megoldasok és azok
terminus technikusai aztan innen szivarogtak tovabb a nemzetkozi diskurzusokba®.

33



Itt jegyzem meg, hogy:

1. minden orszagban, ahol az egészségiigyi piac viszonylag fejlett, az egészségiigyi
kiadasok gyorsabban nének, mint a GDP (és sehol sem olyan gyorsan, mint az
USA-ban)”,

2. a hazai rendszer 1993 6ta, jelenleg is a B) csoportot erdsiti, azzal, hogy a C) felé
iranyul6 atszervezése EU-s €s hazai kozponti palyazatok segitségével az elmult
honapokban indult meg.

Ad d)

A kis vegyes finanszirozasi technikakrdl. Ezek kozos ismérve, hogy rendkiviiliek és a o
technikdk kiegészitéseként, nem ritkdn korrekcidjaként hasznalhatok. Megismerésiik ¢és
fogalmi tisztazdsuk nem csak az angol szisztéma, de az aktualis hazai hirek értékelése
szempontjabdl is fontos.

Az ellatasok fedezetét fo szabalyként — a fix Osszegll jarulék vagy a jarulékosztalyok
alkalmazasa kivételével — utolag allapitjak meg, s ezt kovetden folyositjak.

Az utdlagos finanszirozdsi formdt szoktdk alkalmazni — az utdlag megallapitastol
fiiggetleniil — a rendelkezésre allo forrdsok sziikdssége miatt, esetleg a nagyobb teljesitmény
kikényszeritése érdekében, valamint ha a kezelés hatékonysagat szem elott tartva 6sztondzni
akarjak az ellatokat.

A co-paymentkeént ismert esetben szintén utdlagosan fizet a szolgéltatasért a paciens. Ez
tobbi finanszirozd lényegében tUjraclosztast foganatosit, addig a hozzajarulasra kotelezett
kedvezményezett mint vasarld és jovedelemtulajdonos és szolgaltatast igénybe vevo jelenik
meg egyszerre.

Co-payment-nek mindsiilhet az is, amikor a teljes koltséget direkt a kedvezményezett
fizeti, azaz a szolgaltatd az igénybe vett szolgéltatasért, ellatdsért semmiféle indirekt,
kozvetett finanszirozdsban nem részesiil. De az is megtorténhet, co-payment-nek mindsiil
olyan eset, amikor a kedvezményezettet semmiféle téritési kotelezettség sem terheli.

Az ellatasi eloleg ennek (az altalanossagban utdlagos finanszirozas) ellenére még ma is
alkalmazott, kiilonosen kezdd szolgaltatok, illetleg ellatas, szolgéltatds szamfejtésének
elhuzodasa stb. esetében.

Az elozetes finanszirozas ennek a — varhatd betegforgalomhoz viszonyitott — tipikus
esete.

Az output-finanszirozas — az egyéb 0sztonzési és takarékossagra serkenté modszerek
mellett — a talkdltekezés megakadalyozéasat hivatott eldsegiteni. Ilyen takarékoskoddsra
0sztonz6 modszert alkalmaz a finanszirozd, amikor nem a raforditasokat (input-
finanszirozés), hanem a tényleges koltségeket finanszirozza. Ezt nevezik output-

finanszirozasi formanak, mas szoval eredményfinanszirozasnak.
34



Az egészség-gazdasiagtani elemzések fontos adatokkal szolgdlnak a rendszer
értékeléséhez. Ezek hat leggyakrabban hasznalt modszere Bonez sszefoglaldsa szerint”' az
alabbi:

- akoltség analizis (Cost analysis, CA),

- akoltség-konzekvencidk analizis (Cost-consequences analysis, CCA),
- akoltség-minimalizalasi analizis (Cost-minimization analysis, CMA),
- akoltség-hatékonysag analizis (Cost-effectiveness analysis, CEA),

- akoltség-hasznossag analizis (Cost-utility analysis, CUA), és

- akoltség-haszon analizis (Cost-benefit analysis, CBA).

I. 4. A szocialis biztonsag fobb szervezeti és funkcionalis
sajatossagairol

A modern viszonyok kozott elképzelhetetlen a kdzigazgatds minden tevékenységét egy
kézponti szervre bizni. Az 4llamok rékényszeriilnek, hogy a kozigazgatdsi munkat, miként a
kozigazgatasban megnyilvanulé hatalmat is, szervek sokasaga kozott osszak meg. A munka-
¢s hatalommegosztas azonban nem jarhat egyiitt az allami cselekvés egységének
szétforgacsolodasaval. Az dllami cselekvés egységet biztositani kell. Ennek — a hagyoményos
felfogas szerinti — eszkdze a kozigazgatds szervezetének olyasféle tagoldsa, amelyben az
egységet a kozigazgatas kdozponti szerve garantalja, mig a konkrét igazgatasi munka végzése,
illetve az ezzel egyiitt jard igazgatasi hatalom gyakorlasa, kiils6 szervekre harul.”

A tarsadalombiztositds torténetében igen nagy hagyomdnya volt az onkormanyzati
igazgatasnak... Ez az igazgatasi forma az orszdgok nagy részében fennmaradt azt kovetéen
1s, hogy a sajat elhatirozason nyugvo Onsegélyezést, a teljes Onkéntességen alapulo
Onbiztositast felvaltotta a torvény erejénél fogva kotelezd tarsadalombiztositds. Barog-Szucs
(1998) szerint azonban’ a kotelezd tarsadalombiztositas 1étrejotte alapvetden valtoztatta meg
a biztositasi viszonyokkal kapcsolatos igazgatasi tevékenységet, mivel azt a kozigazgatas
targyava tette. Itt csak utalnék a legfrissebb angol megoldasokra, amelyek egyoOntetiien a
LHA-khoz, a helyi oOnkormanyzatok egészségligyi hatosagaihoz telepitik a forrasok
felosztasanak kényelmetlen terhét.

Az ISSA, a Nemzetkozi Tarsadalombiztositasi Szervezet honlapjan talalhaté hivatalos
definicidja szerint™ a tarsadalombiztositas definialhatd a torvényhozas dltal meghatdrozott
vagy masképpen kotelezo szocidlis védelmet nyujto megallapodasként, amely az egyénnek
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bevétel-aranyos ellatast biztosit azon estekre, amikor oregség, baleset, munkaképtelenség,
vagy -nélkiiliség illetve gyermekvallalas miatt kiilonos kiadasokkal szembestil.

Ezeken feliil a tarsadalombiztositas biztosithat még gyogyitd és megel6zo ellatasokat.

Az ISSA tovabbi meghatarozdsa szerint a tdrsadalom biztonsaga szocialis
segitségnyn;jto, tarsadalombiztositasi és univerzalis programokon keresztiil valosulhat meg,
illetve a kolcsonods elényokon vagy nemzeti biztositasi alapokon nyugvoéan allhat fenn —
ideértve a piac-orientalt megoldasokat is — végiil megjegyezve, hogy valamennyi esetben a
nemzeti jogi gyakorlatnak és az orszag szocidlis biztonsagi rendszerének megfelelden.

Mint mar utaltam ra, a tarsadalom- és szocialis biztositasi rendszerek eurdépai modelljei
karakterisztikus egyezéseket mutatnak. A kozgazdasagtan a koltségvetési €s finanszirozasi
technikakat kiilonbozteti meg, de ezek leirdsan tul a tudomany az egyes orszagok szocialis
ellatasi rendszerét modellekben fogalmazza meg.

E modellek ismertetése eldtt fontos, modellfeletti ismérvként allapithaté meg, hogy az
egeszseégiigyet temakorébe emeld politikai versengés mindeniitt fokozott. Az dngondoskodas
alapt tarsadalmi megoldasok — lényegiikbdl kovetkezden — kevésbé érzékenyek a politikai
nyomasra €s kornyezetvaltozasra. A nemzeti egészségbiztositasi rendszerek modositasait
szakmai €s Ossztarsadalmi, a tarsadalombiztositasi rendszerek valtoztatasat politikai vita el6zi
meg. A tarsadalombiztositason alapuld rendszerek sosem képesek elszigetelddni a szervezett
érdeklddéstol, ebbe beleértendd a kedvezményezettek szervezddései, a szakmai és a politikai
szervezetek egyarant.

Az Europdban Aaltalanos, fejlett ipari orszagokat jellemzd modelleket kiilonb6zo
rezsimekbe, csoportokba rendezik. Ezek a kovetkezOk:

L Alegegyszeriibb felosztas egyszerl divizio a dominansan ado-, vagy a dominansan
jérulék-bevételen alapuld, un. segélyezési vagy tarsadalombiztositasi tipusu
modellek k6zott™.

II. A hagyomdnyos felosztds”” — id6rendi sorrendben — harom alaptipust hasznal,
melyeket rendszerint a finanszirozas €s a szervezet domindns metddusa alapjan
kiilonitenek el, ezért itt jelezni fogom azokat:

- ,,bismarcki modell” (decentralizalt, szocidlis biztositas)

- ,,Beveridge-féle modell” (centralizalt, adozas-alapu)

- ,,Maganbiztositasi modell” (6ngondoskodas alapu)
Ranape (1974)™ kés6bb ezt a trichotomikus felosztast egy negyedik modellel
egésziti ki:
»Semashko-féle modell” (erésen kozpontositott, allami alapok)

A ’masik negyedik’ modell a fenti négy (!) koziil a személyekkel jelzettek mellett
elkiilonitett:
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»vegyes modell” (a bismarcki és a Beveridge modell kiilonbozé elemeit
kombinalja)

II1. A brit Konzervativ Part egy husz orszagra kiterjedd 6sszehasonlitd tanulméanyaban
0sszegylijtott adatok alapjan WiLLiams (2002)”° — nagyrészt a finanszirozast véve
alapul — négyes felosztast hasznal:

- Tarsadalombiztositasi tipust
- Vegyes finanszirozast
- Helyi adokbol finanszirozott
- Kozponti budget alapu

Ezekhez 6todikként tette még hozza a harvardi Hsiso (2000)* a Medical Saving
Accounts-on alapul6 — a Vilagbank altal ajanlott —

szingapuri modellt®'.

IV. Az OECD nem kevesebb, mint hét kiilonbézo modellt ir le, 6t ismérv alapjan,
amelyek:

- afinanszirozas forrasa

- akedvezményezettek Osszetétele

- apiacra nyitottsag,

- a hatésagokkal valo viszony, €s

- akozszektor kontrolljanak érvényesiilése.

V. Hanem is t¢émank, az NHS szemszogébdl, de feltétleniil megemlitendé a még nem
tisztazott ismérvil, n. ,, Otédik modell”®?, amely a fejlédd orszagok, 1980-tol
jelenleg is kidolgozas alatt allo, minimal-igényli egészségbiztositdsi modellje.
Fobb terjesztdi a Vilagbank ¢és a Nemzetkozi Valutaalap Structural Adjustment
Program-jai.

I. 5. Vitak a szocialis biztonsag
szervezeteinek valsagarol

Eléljaroban ismét Eszrercir Lajossal allapitsuk meg, hogy a kozvélemény
a szocialpolitikat sokszor dsszetéveszti a karitasszal. A szocialpolitika a
tarsadalom gyengeébb rétegének gazdasagi megerdsitésére torekszik. Célja a
nincstelenek onallo egzisztenciakka fejlesztése... Ezzel szemben minden olyan
kézhatosagi, egyhazi, tarsadalmi vagy egyéni tamogatas, mely az egyoldalu
addsban jelentkezik, karitativ munkat végez®.
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Az ILO legfrissebb, 2008-as stratégidja szerin
bevételei lehetnek:

a szocialis egészségiigy alapjainak

- azegészségligy szempontjabal indirekt adok,

- kozvetlen, cimzett adobevételek,

- egyéb allami tobbletbevételek,

- amelyek nemzeti egészségiigyi szolgalatokat alapoznak meg,
- hozzajarulasok,
- bérhez tapad6 adok (=jarulékok),
- prémiumok,

- amelyekbol a szocialis egészségiigyi kiaddasokat, nemzeti tarsadalombiztositasi
rendszereket vagy az Onkormanyzati alapu egészségbiztositasi szisztémdakat
finanszirozzak,

- kozvetlen jogvasarlo fizetések (= biztositasi dijak, pénztari tagdijak),
- ezek kereskedelmi (magan-) biztositasokat tartanak fenn.
Az ILO kategorizalas az alabbiaknak megfelelden folytatodik.

Eldzetesen itt jegyzem meg, hogy az OOP (=Out-of-pocket) fizetések az ILO
megkozelitésében egyarant jelentik a formalis koltségmegosztast (Pl. az ellatés
koltségeihez vald hozzdjarulas fizetését) és az informalisnak nevezett fizetéseket
(ide soroland6 a hazai halapénz).

A rendszerek teherviseldi lehetnek:
- aszemélyek,
- acsaladok,
- agazdasagi vallalkozasok.
Hozzajarulas gytijthetd:
- a munkaltatoktol, és
- afoglalkoztatottaktol.

Az ellatasi alapokat — a befizetések allokaciojatol azok redisztribucidjaig —
miikodtethetik:

- kormanyzati hatésagok,

tarsadalombiztositasi intézmények,

koztestiiletek (kozponti, régios vagy helyi),

(lizleti avagy) maganbiztositok.
38



A kételez6 (betegség-, egészség-, nyugdij- és) tarsadalombiztositas mar emlitett
(nyugat-) eurdpai modelljei rendszerint egy alap és egy kiegészité biztositasbol allnak. E
kotelezd biztositasi jogviszony alapvetd jellege kozjogi, tartalma szocialis, nem pedig
maganjogi ¢s aruforgalmi biztositdsi szerzOdéses vonzati. Ebbdl adoddan a biztositast
lebonyolitd, ,,hordozd” intézményi szervezetek — ideértve a biztositdsi pénztarakat és a
feliigyeletiikre szolgald szervezeteket — tilnyomorészt kozjogi testiiletként, nem pedig
maganjogi egyesiiletként miikddnek.

Habar az Amerikai Egyesiilt Allamok a liberdlis piacgazdasdig sziildttie, az is
kétségtelen, hogy a szabad versenyes modell, és az elmélet sziilbhazdja Anglia. Ennek
mintegy megfeleléen Nagy-Britanniaban is sokdig nem alakult ki tarsadalombiztositas, mint
kontinentalis (pl. német vagy szovjet) tipust, kiillonb6zd mélységii allami szerepvallalassal
létrehozott és befolyasolt, a kozjolétet biztositdé rendszer. Mas megkozelitésben a brit
torvényhozas — szemben dallva az uralkodonak az alattvalokrol valé gondoskodasi
kotelezettsége® felfogasaval — sokdig nem tekintette a kozjavak korébe esd értéknek polgarai
¢let- és létkoriilményeit. Azokat a ,,magén” egészség €s ,,magan” 1étbiztonsag korébe sorolta.

A gyakran opponal6 két hatalmi ag tehat kiilonboz0 értékcsoportba sorolta a tarsadalom
tagjainak szocialis jolétét. A késobb megjelend komplementer két biztositas felfoghato ugy,
mint ennek a két érték-csoportba sorolasnak a leképezddése.

A kontinensen a hagyomanyos — pl. alapitvanyi, egyhazi és onkormanyzati — ,,joléti”
intézményeket felvaltd tarsadalombiztositast a brit gyarmatbirodalom részben a magas
¢letszinvonal biztositotta jolét: *splended isolation’ szemszdgébdl szemlélte.

A vilaguralmi szerep elvesztése €s a gyarmati rendszer felbomlasa Angliat mas értékek
felismerésére ¢és elfogadasara vezette. Ezen cseppet sem uj értékek kozil témam
szempontjabol a népesség, a belfoldi populacio kozegészségi szinvonaldnak, egészségiigyi
szintjének altalanos emelése, és — szintén a lakosokra vonatkozdan — a szocidlis biztonsag
megteremtése és megerdsitése érdemel emlitést.

Az Egyesiilt Kiralysagban a kotelezd betegségbiztositas szervezete a franciaorszagihoz
hasonloan® centralizalt és ugyancsak kozjogi testiileti jellegii. A tarsadalombiztositas tobbi
modozataval egyiitt a betegségbiztositasnak is csucsszerve a ,,Department of Health and
Social Security” (DoHSS), amelynek helyi kirendeltségei végzik a kozvetlen lebonyolitast. E
koztestiiletek felligyeld tandcséban a biztositottak és a jarulékot fizetok paritasos képviselete
ugyancsak fennall.”’

A brit tipust social welfare system megteremtése és bevezetése: sikertorténet. Jo példaja
annak, hogy miképpen lehet valsagot okozo rendszer-hidnyossagokat hagyomanyon alapulo
értékvdlasztdas mentén létrehozott Uj rendszer bevezetésével megoldani.
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A rendszer zaszloshajoja, az NHS jelenkori torténete pedig jo példa arra, hogy az adott
értékek mentén felépitett rendszer hogy roppan meg az alapitaskori értékek
megvaltoztatasatol vagy kivonasatol®.

A félévszazados iinneplést kdvetden az angol egészségbiztositas kiadasai realértékiikben
43 szazalékkal néttek 2000 és 2005 kozott — ennek eredményeképpen mara ezek a koltségek
koriilbeliil megfelelnek az EU tizendtok egy fore esd kiadasi szintjének.®

Kis tulzéssal azt is mondhatjuk, hogy 1997/8 6ta az angol egészségiigyi rendszer
valsagban van, és reformja folyamatos™. E logikai 1épéstél felsejlik az amagy is meghuzhatd,
¢és 1épésrol 1épésre kifejthetd parhuzam az angol és a hazai egészségbiztositasi rendszer —
konkrét példaként az NHS és az OEP — egyidejlileg lejatszodd sulyos valsaga kozott. (A
disszertacid végén kiilon fejezet probalkozik meg az dsszevetéssel.)

A két allami szisztéma egyszerre, hasonlo kiilsé tamadasoknak kitetten, mégis
kiilonbozokeéppen sorvad. Elég csak utalnunk arra, hdny magyar orvos dolgozik Angliaban, s
hany angol orvos nalunk — s a kiilonbség kivilaglik. Ez utdbbi szdmaranyok tlikrében ugyan
viragkorat is €lhetné az angol rendszer — de maguk a britek ezt nem ekképpen értékelik.

A mindkét orszagra érvényes egyik jelenséget a magyar miniszter fogalmazza meg 2010-
es konyvében”':

»a mai iparszerli gyogyitasban a gyodgyitok a betegek oldalardl észrevétlentil
atalltak az egészségipar oldalara. Tobbségilik ezt észrevétleniil, tudat alatt teszi, a
gyartok altal finanszirozott tudomanyos rendezvények, a manipulalt szakirodalom,
¢s a szlk, sokszor szd szerint megvasarolt véleményformaldk hatdsara.”

Elegendd csak az e témakdrben boven burjanzo — €s téziseimhez b forrasul szolgald —
irodalomra vetni egy pillantast®>. ,,Az NHS NyRt.” (részvénytarsasdg) még semleges. Van
viszont ,,Az NHS feladasa”, ,,A Mi egészségiinket privatizaljak™ vagy ,,Rossz uton haladunk”
cim is. Az NHS jovdjét cimiil tiizé konyv sarkan a felirat egyenesen felszdlit: ,,Csatlakozz a
vitahoz!*”

Ha roviden, de rendszeresen szemiigyre vessziik a liberalis kapitalizmust, amely
tudvalevOen a gazdasagi tevékenység korlatlansaganak elvét vallotta®, azt talalhatjuk, hogy
egyes kutatok — feltdrva és ismertetve a Nagy-Britannidban hazanknal joval elérébb tartd
privatizacios folyamat visszassagait — arra a felismerésre jutottak, hogy a magdnositas az
angol egészségligyben eltordlte a nemzeti egészségbiztositas alapértékeit. Csorbitotta az
ingyenességet €s az egyenldséget, a korosztalyok ¢€s eltérd jovedelmiiek kozotti kiegyenlitést,
a kozos teherviselést €s végeredményben a rendszerben kiemelt értékként megvaldsuld
egyiittérzest.

Allyson M. Porrock egyenesen biztos abban, hogy bar az emberekben egy napon
megérik a kovetelés az eredeti nemzeti egészségbiztositasi rendszer restauralasara, de addigra

az NHS intézményeiben felhalmozott — ma még fellelhetd — értékes tapasztalatok elvesznek®.
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PoLrock vizidja szerint az aru-érték alapu piaci megkozelités lesz az egykor NHS vezette
egészségiigyben is az egyeduralkodo, azaz az egyetlen, amit ismernek majd.

A szigetorszagban az allami egészségligy iriigyén folyo vitat az utdbbi idékben egy
vilagszerte zajlo teoretikus eszmecsere latja el municidval, melynek olyan nagyjai vannak,
mint az MIT-s nyelvész Noam Avram Cromsky”’, a kozgazda Joel Bakan’’, David C. Korren*
vagy a torténész-szociologus Samuel HuntingTon” illetve a legfrissebb bestsellerrel Robert
Charles WiLson ',

Bakan — magyarul is megjelent — tudomanyos igényli ismeretterjesztd miivében
megallapitja egyes kozfeladat-ellatasokrol, hogy ,,sz6 sincs profitmaximalizalasi

kotelességrol'"™” veliik kapcsolatban. Pl. ezek kozé sorolja a szocidlis és koz-egészségiigyi
feladatok ellatasat is.
KortEN — szintén magyarul is megjelent — munkdjdban ramutat, hogy a

rendszerproblémakkal vald foglalkozasunk sordn, pl. az intézményi rendszerek kudarcét
illetéen gyakran képtelenek vagyunk megallapodasra jutni, mert a darabokra bontott
kozelitésmodra korlatozzuk magunkat, akkor nem meglepd, hogy megolddsaink nem
bizonyulnak megfelelének'”.

Bakan a ,,The Corporation”-ben 0Osszefoglalja a feladatokat, amiket ,,a csodak
eljoveteléig is tenniink kell. Kozéptavon, holnap, a jovd héten, a kovetkezd évben'*”.

Ezek, 6sszefoglalva, az alabbiak:

- Az allami szabalyoz6 rendszer fejlesztése (de iure és de facto egyarant)
- Arészvételi demokracia erdsitése
- Akozszféra visszafoglalasa (a privatizalt kozfeladatok visszadllamositasaval)

- A nemzetkdzi gazdasagi neoliberalizmus elleni kiizdelem (itt nemzetek ko6zos
fellépését érti az IMF, a WTO és a World Bank altali értékkozvetitéssel — 1asd: az
,,Otddik modell”-t — szemben).'*

Az univerzélis egészségiigy paradigmdja — hazai szempontjaink szerint is — azonban
egészen mas megkozelitést kivan. Az umiverzalitas ugyanis redisztribuciot biztosit a
kiilonb6z6é viszonyuldsuak vagy egészségiigyi rizikofaktortak (pl. dohdnyosok és nem
dohanyzok), szegények ¢és gazdagok kozt, keresztfinanszirozast nyujt oreg és fiatal,
egészséges ¢és beteg, varoslako és falusi kozott.

Mara — jelenti ki Porrock az angol  rendszerrdl — ezeket az értékes védo
mechanizmusokat kiiktattdk. A szolidaritds és a kollektivizmus helyére uj értékként az
individualizmus keriil. Megallapitasa szerint a hangzatos ’valasztds lehetdsége’ nem tdbb,
mint a vdlasztasra kényszeritett fogyasztoval elhitetni, hogy elegendd informacio all
rendelkezésére egy olyan dontés meghozataldra, mely eredményeként a tobbieknél jobb
ellatashoz juthat majd — azaz kékemény marketing triikk.
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Az alapvetd igényeket kielégitd szolgaltatdsok ugyan szintén jol hangzanak, de
valojdban nem takarnak mast, mint a régen tudomdnyosan tervezett integralt elldtas
elvesztését. E mai rendszerben Anglidban azoknak a szakembereknek a helyét, akik azért
dolgoztak, hogy a lehetd legjobb ellatast biztositd rendszert épitsék fel egy nemzet szamara,
részvénytarsasagok és részvényeseik érdekében dolgozo iigynokok vették at, akiknek érdekeik
nem kozések az ellatast igénybe vevikeével.

Porrock szerint a kezeléseket az igénybe vevok gyakran nem raszorultsaguk és sziikség
szerint kapjak. Ennek az az oka, hogy az ligyndkok a nagyobb hasznot hozo kezelések felé
terelik a laikus fogyasztokat, kiilondsen azokat, akik tobbletszolgaltatasok igénybevételét is
megengedhetik maguknak.

A szerz0 végil arra a kovetkeztetésre jut, hogy az igy kialakulofélben levo rendszer
nemsokara az NHS el6tti szituaciora, éppen azokra az dllapotokra fog hasonlitani, melyek
annak idején a kormanyzatot az dllami szerepvallalas mellett kotelezték el. Ebben az NHS
elotti rendszerben csak a szerencsés kevesek értek el kitiind szinvonalu ellatast, mig a
népesség tulnyomd tobbségének — visszautalok: Ok képeznék az allam gazdagsdganak
fundamentumat — igencsak alapszintii ellatasok jutottak osztalyrésziil.

1.6. Osszefoglalo

Az elmult harom évtizedben'” az angol egészségbiztositasi reform irama markansan

felgyorsult. Visszatekintve: a kilencvenes években ugy tiint, hogy allandé reform zajlik
(Bagaorrt, 2004'°%). Alighogy bevezették az egyik reformot, maris egy ujabbat fogalmaztak
meg.

A jelenségnek szamos kivalto oka volt. Egyrészt nagy nyomas alatt allt a kormanyzat az
NHS javitasara és eredmények mihamarabbi felmutatasara. De néhany valtoztatds nem
keriilt maradéktalan végrehajtasra, illetve meghitusult a szakma, a menedzsment vagy a helyi
szint ellenallasdn — mig masoknak elére nem lathatd kdvetkezményei tovabbi megoldando
problémakat generaltak.

1997 utan wjitasi javaslatok zuhataga kovetkezett. Néhany koziiliik fontos és varatlan
valtoztatasokat eredményezett, mint pl. a Blair-kormanyzat 1997-es White Paper-je. A
National Care Standards Commission 2002-ben kezdte el munkdjat. A szakirodalom
értékelése — a végrehajtdé hatalom valtozésaihoz, a kiillonbozd kormanyzati felfogasokhoz
igazoddan — a periodust hat id6szakra osztja. Ezek az iddészakok a kovetkezOk:

- akorai thatcherizmus,

a késéi thatcherizmus,
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- aMajor-iddszak,

- akorai Blair-korményzat,

- akésai Blair-kormanyzat, és
- Gordon Brown korménya.

Napjainkban az NHS tovabbi fenntarthatlansagdnak lassan  kezd kialakulni az
alternativdja. A bortlatd szcenarid valtozoban, a rendszer egyes kritikusai amelett érvelnek,
hogy az NHS képes lehet megfelelni a jovo egészségiigyi elvarasainak. Mindazonaltal maga
a vita ténye felkeltette az éreklddést az egészségligyi ellatasok alternativ alapokra helyezése
irant.'”’

Az NHS kiadasainak tulnyomo tobbségét az idéskoruak, a gyermekek, a szellemi vagy
testi fogyatékkal €l0k €s a kronikus betegek gondozdsara ¢€s ellatasaira forditjak. Ezek a
csoportok, amelyek a tarsadalom legsériilékenyebb csoportjai, egyben az allami szocialis
ellatorendszer legnagyobb igénybe vevoi is. Mégis, a gyakran nyomods és Osszetett
sziikségleteik ellenére elismeri az irodalom, hogy az e csoportok megsegitésére komplexen
alkalmazott egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasok hatékonysaga véges, ezért széles korben
elterjedten, az esernyd hatékonysagihoz hasonlitva ‘Cinderella services*
illetik azokat'®.

Smit és Jacosson szerint''’ a kozegészség magdba foglalja ,az egészség(es életmod)
tdmogatasat, a fertdzések megeldzését, a betegek kezelését, a csokkent képességiieck
gondozasat, és a mindezekre szolgald technikai eszk6zok €s szocialis kornyezet folyamatos
javitasara torekvést”. Az egészségnek szamtalan kiilonb6zd aspektusa allapithaté meg, és
ezek relativ fontossagarol sincsen kdozmegegyezés vagy altaldnos definicio. Példaul nincsen

elnevezéssel

altalanosan elfogadott arany a fert6zés-megeldzés és az egészség tdmogatasa kérdéseiben.
Mindezek ellenére altalanos az egyetértés abban, hogy a kozegészség szintje mindenekeldtt
szoros kapcsolatban van a kozésségnek mint egésznek az egészségert tett erdfeszitéseivel,
sokkal inkabb, mint az egyén(ek)en végzett eseti gyogyitasok és kezelések.

A magyar politikai élet toredezett, konfliz — s ami az egészségiigyet is illeti — sulyos
kovetkezetlenségekkel, ellentmondasokkal terhelt. A  szocialistdknak liberdlis, a
liberalisoknak iizleti alapu, a konzervativoknak szocialisztikus egészségiigyi koncepcioik
vannak'''. Egyetértés kizarolag a valtoztatas sziikségességének kérdésére adott valaszban van,
ennek tartalmat és iranyat konyorteleniil meghatirozza a budget kovetelése. De mar a
valtoztatadsok mélységében (reform, strukturavaltas stb.) sincs egyetértés.

A tavoli NHS kitiinéségét a hazai ujraeloszto és ellato rendszerek kozelrol latszo valsaga
markirozza. Pedig az angol szakvélemény nem lat ekkora szakadékot a két orszag fejlettségi
szintje koOzott. Szerintiik ,,néhdny szerencsés orszag''’, mint pl. Anglia (s ide sorolja
Magyarorszagot is) fel tudtak mutatni eredményeket az egészségiigy hatékonyabba tételében
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¢s a jarvanyok visszaszoritdsaban. De sok-sok orszag, kiilondsen a fejlédd vilagban, még ma
is ezt a harcot vivja, amely a fejlett vilagban mar régesrég lezajlott.”'"?

Az ISSA — a tarsadalombiztositds nemzetkdzi szervezetének — honlapja szerint, amely
itt, a 2. sz. tablazatba foglaltan lathato, az angol szocialis rendszer az alabbi adatokkal irhato

le:

2. sz. tablazat

Az angol szocialis rendszert meghatirozo adatok, ISSA 2009

"First laws:
1908 (old-age pension),
1911 (disability insurance), and

1925 (old-age and
insurance).

survivors’

Current laws:
1992 (consolidated legislation),
1995 (pensions),

1999  (welfare
pensions), and

2000 (child support, pensions, and
social security).

reform and

Type of program:
Social insurance and social assist-
ance system.
Legislation Entry No.: 41451
Scheme Description: 2009 2002
1999 1997 1995/96

Reforms’

“Els0 jogszabalyok:

1908 (6regségi nyugdij),

1911 (rokkantsagi biztositas), és

1925 (6regségi és hatramaradottak
biztositas).

Hatalyos jog:

1992 (egységesités, deregulacio),

1995 (nyugdijak),

1999 (joléti reform és nyugdijak),

€s

2000 (gyermektamogatas,
nyugdijak, és
tarsadalombiztositas).

Type of program:

Szocialis segitd haldzattal
kiegészitett
tarsadalombiztositas.

Jogszabaly szama No.: 41451

Szerkezetvaltoztatas: 2009, 2002,
1999, 1997, 1995/96

Reformok™

Freeman (1998) a mar idézett cikkében'"* az ot eurdpai orszag kozott attekintden ir
Nagy-Britanniarol, azaz kifejezetten az NHS-rdl is. Ennek 6sszefoglaloja szerint az NHS
kebelén beliil kozpénzekbdl finanszirozott, kdzhatalmi szervezetek altal kiirt szerzodésekeért
folyik a verseny (‘public’vagy ‘'managed’ competition) kdzszolgaltatok kozott.

Az NHS differentia specifica-i koziil altalaban masok is kiemelik, hogy {6 beveteli
forrasa az altalanos adozas, mely ténynek szamos eldnye van. Pl. viszonylag hatékony mod
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az NHS bevételeinek magas szinten garantdldsidra. Az alapok bevételeit a hatalyos
adorendszer biztositja, igy azok egyéb ,.bevételi koltségekkel” nem csdkkennek. Az adokbol
finanszirozas egyben pénziigyi eldirasokat jelent, és segit kordaban tartani a koltségeket.
Ezzel a Kormény valdjaban az egészségiigyi rendszer {6 fizetdjévé valik. Ez biztositja, hogy
az egészségligy nem tudja a bevételeit ndvelni, sem az arak, sem a prémiumok emelésével,
mint a magénbiztositdsi vagy a szocidlis alapt rendszerek. (Mintha az allam valdjaban
igyekezne hatast gyakorolni az arakra az ilyen rendszerekben). Aztan a tisztan ad6zés alapu
rendszerekben a szolgdltatasok finanszirozasa elvalik az ellatasoktol: ez fontos tényezd az
ellatasok esélyegyenloségének elomozditasaban. Mivel a hozzaférés nem kapcsolodik
kozvetleniil az egyéni befizetéshez, az egészségiigyi ellatds inkdbb tlinik a klinikai
indokoltsaghoz, aztan a jogosultsaghoz, mint a jarulékfizetés mértékéhez igazodni.'"

Az éltalanos addzason — jarulékfizetési kotelezettségen — alapuld egészségiigyi
ellatorendszerek a redisztribucio szamos formajat valositjak meg.

Interperszonalis szempontbol \jrafelosztas torténik a betegek és az egészségesek, a
gazdagabbak ¢€s a szegényebbek, a dolgozdk és a még (gyermekek) vagy mar (6regek) nem
dolgozok kozott. Feltéve, hogy az addérendszer progressziv — azaz a gazdagabb polgarok
aranyaban is magasabb kulccsal fizetnek jarulékot a jovedelmiikbdl, mint a szegényebbek —
ez a rendszer egyenesen jovedelem (jraelosztast is képes megvalositani. '

Az egyén szempontjabol a rendszer null szaldora torekedik, azaz arra, hogy az egyén
¢lete soran tett befizetések ¢€s az igénybe vett ellatasok értéke megkozelitden egyensulyban
legyen.

Intertemporalis szempontbol az emberek a tarsadalombiztositast gyermek- ¢és
oregkorukban tobbet hasznéljak, mig az egészséges munkas éveikben kevesebb igénybevétel
mellett fokozottan jarulnak hozza a rendszer terheinek viseléséhez.

Az éltalanos addézasalap — jarulékkotelezettség — legfébb ellenérve, hogy az
egészségiigyi ellatasokat tul szorosan koti 6ssze a kozponti kormanyzat fiskdlis politikajaval.
A gazdasagi visszaesések az addbevételek csokkenésével egyidejiileg kedvez6tlentil hatnak
az ellatasok alapjaira is, viszont prosperal6 idészakokban a korméanyzatok elényben részesitik
az adocsokkentést az ellatasok szinvonaldnak koltséges emelésével szemben.'” Tovabbi
problémaforras, amikor a koltségvetési politika keményebb az egészségiigyi ellatasok
keresleténél. Ez kiilonbozd restrikciokat sziil: vagy az ellatdsok szinvonaldban vagy az
azokhoz hozzaférésben (lasd az alapellatasok lepusztuldsa, vagy a varolistdk megnyulésa).

Az éltalanos adodalap kritikusai az ellatdsok aranytalan elosztasat €és szegényes
szinvonalat rojak fel a rendszernek''®.

Mindemellett sok mulik azon, milyen prioritast kapnak a kormanyzattol — barmi mas
versengd kiadasi lehetdséghez viszonyitva — az egészségiigyi kiadas-igények.
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Az adozas alapti egészségiigyi rendszerekbe vetett bizalom nem vezet kizardlag a
forrasok csokkenéséhez. Nem ez biztosit a kormdnyoknak lehetdséget az egészségiigyi
koltségvetés korlatozasara, amikor elkovetik azt''’.

Gyakori az a szemrehanyas is, hogy az adozéas-alapusag érzéketlenné teszi a rendszert a
kedvezményezettek igényeivel és valasztasaival szemben'®,

Mas megkozelitésbol Seppon (2007) szerint a probléma onnan ered, hogy ebben a
rendszerben gyenge az dsszefliggés a hozzajarulas és a fogyasztas, az igénybevétel kozott. Az
alapok Ore az allam, amely tény egyebek kozott sziintelen kiadasi ellentmondéasokhoz vezet,
kiilonosen, ha a kiadas visszafogéasa koltségvetési plafonban realizalodik'*'. Senki nem volna
ilyen rugalmatlan mas egyéb javak korlatozasdban, legyen az akar a csokoladé, akar a
szamitogeépek piaca — jegyzi meg.

Mivel ez esetben az ellatdsok forrasai elszeparaltak maguktol a szolgaltatasoktol, a
kedvezményezetteknek nincsen alkalmuk fogyasztdi szavazataikkal ¢€lni, azaz a
,vasarloerejiiket” érvényre juttatva nincs lehetdségiik a kindlatban valtozast elérni. Itt
megjegyzendd, hogy e fogyatékossag kevésbé az adozas alapsagbol kdvetkezik, mint inkabb
az ellatastervezés és szervezeés fogyatékossaga, ha nem juttatja érvényre a kedvezményezettek
elképzeléseit.
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II.
Az NHS ELOZMENYEI ES ALAPITASA

A torténések idorendjét a legtobb kutatd probalta logikai rendben is csoportositani.

Az NHS torténetirds egyik doyenje, Gordon Muacprrerson elsonek ad kiilon, alapos
kronologiat az alapitas félszazados évforduldjara irt gyiijteményes kotete fiiggelékében, ezt a
Gergely-naptar évtizedei szerint tagolja.

Ismeretesek a brit felfogasban gydkerezd, az egymast kovetd kurzusokhoz,

kormdnyokhoz kotott csoportositasu feldolgozasok is, pl. Christopher Ham-¢'%,

Az NHS ,udvari torténetirdja”, a munkdjat a web-en folyamatosan frissitdé Geoffrey
Ruwverr évtizedenként osztja fel az NHS torténetét. Ezek a dekadok a kovetkezok:

I. 1948-1957 Az NHS megalapitasa

II. 1958-1967 A GP-k és a kérhdzak reneszansza

III. 1968-1977 Az NHS Ujragondolésa

IV. 1978-1987 Klinikai haladas és finanszirozasi krizis
V. 1988-1997 Uj befolyasok és 1j utak

VI. 1998-2007 A Munkéspart évtizede

VII. 2008-2017 Az NHS jelene ’is under construction’

A disszertacio sajat, a torténéseket sajat logikajukban taldn jobban kovetd, rugalmasabb
felosztast kovet, amely leginkabb Charles Wesster'> felosztasdhoz hasonlithato:

I.  1911-1948 Az NHS elézményei és megalapitasa

II. 1948-1973 Az elsO negyedszazad a munkdasparti atszervezésig
III. 1974-1998 A masodik negyedszazad: a Joléti Allam valsaga
IV. 1999-2007 Az NHS kozelmultja
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V. 2006-2009 Az NHS napjainkban
VI. 2009- Az NHS a kozeljovoben.

Mint l4thato, nem ragaszkodtam matematikai vagy naptari hatdrokhoz, s az V. téménak a
IV. és VI. témaba valo atfedését az indokolja, hogy a jelenleg hatdlyos NHS joganyag a 2005-
Os vitairattal'* elékészitett 2006:34.

I1.1.1. Az altalianos el6zmények'* (1911-1942)

Az NHS szervezodése miértjeinek jobb megértéséhez javasolt a kortars
fejlodést a maga dsszefiiggéseiben szemlélni. Ezért ez a fejezet eloszor az NHS
elotti brit rendszer magan- és kozszektori elemeit veszi sorra. Ezt kovetoen
mutatom be, hogy milyen kozvetlen koriilmények kozott és milyen lépésekben
keriilt sor az NHS megalapitasara.

A munkésoknak kotelezd nemzeti egészségbiztositast (gyakran csak Lloyd George Act-
ként hivatkoznak ré, a létrehozott National Health Insurance roviditése NHI) el6szor 1911-
ben vezették be Anglidban, majd két évre ra felallitottak az Egészségligyi Minisztériumot.

Ez az egészségbiztositasi rendszer 1921-ben a lakossag 35,2%-at'*, 1938-ra a teljes
lakossag 43%-at fedte le.'” A kés6bbi NHS-nél a rendszer joval szervezetlenebbnek
(egyszeriibbnek) nézett ki, kiilonds keverékét adta a koz- és a magan szolgaltatdsoknak'?®.
WEeBsTER (2002) szerint az ormoétlan MHI adminisztracionak mégis a f0 funkcioja a
rosszemlékli, heti ,health stamp”-ek begyljtésével egy minimalis financidlis alap
Osszegyljtése volt.

Az 1929-es Local Government Act is kétségteleniil eredménytelennek bizonyult az
egészségiigyl igazgatds szempontjabol: tovabb szaporitotta az egészségligyi hatdsagok
szamat és dezintegralta a funkcidikat'?,

Milyen egységekbdl allt, és hogy is nézett ki ez az NHS el6tti brit egészségiigyi ellatd
szervezet?

a) A maganszektor
- ateljes egészében magan alapon miikodd haziorvosi szolgalatokbol,
- az alapitvanyi korhazakbol (voluntary hospitals — kb. ezer'?), és
- az egyéb nonprofit és kereskedelmi egészségligyi szervezetek tevékenységébol
allt.
b) Akozszektor
- ajarasi kérhazakbol (public hospitals — kb. haromezer) és

- a helyi 6nkormanyzat altal biztositott egészségligyi szolgaltatdsokbol



Ad a)

tevodott Ossze.

Réadasul a helyi 6nkorményzat volt felelds a higiéniai €s kornyezeti, és az egyéb
egészségligyi vonatkozasu szolgalatokért, mint pl. az otthoni apolas™'.

a)l. A GP rendszer nem volt sem egyedi, sem elézmények nélkiili. Hivatalbéli

elédeikrél, a MOH-ekrdl (Medical Officer of Health) Dame Rosemary RUE ad
nem hivatalos definiciét az Our NHS"? kotetben.

A GP-k ebben az id6északban magdnpraxist folytato, szolgaltatdasaikert szamlazo
haziorvosok. Gyakran klub-praxisba tomoriiltek. Ez a jelenség a Viktorianus korba
nyulik vissza, amikor a munkasok tehetOsebb rétegei — tartva a hirtelen nagydiju
fizetéstdl — onkéntes ellatasi kozosségeket hoztak 1étre, mely kozosségek tagdijat
szedtek ¢és ebbdl egyiittesen fogadtak héziorvost. A szazadfordulora a brit
munkassig egyharmadat ilyen klub-praxis szolgalta ki'*’. De a séma kizarta a
kedvezményezettek korébdl azokat, akiknek nem volt munkaviszonyuk, mint pl. a
haztartasbeli nok, az oregek ¢és a gyermekek. A GP-k is egyre fesziiltebbek lettek a
koriilmények valtozasai, és a szemmel lathatoan csokkend praxis-bevételek miatt.
Ebben a kiizdelmes iddszakban jatszodik a magyarul ,Réztabla a kapu alatt”
cimmel megjelent bestseller, melybdl azonos cimmel filmsorozat is késziilt'**. A
GP-k betorése — gyakran a Brit Orvoskamara azaz a BMA ellenkezése mellett — a
két vilaghaboru kozotti brit egészségiigy — a szembendllo felek kolcsonds
engedményei mellett — sikeres politikai harcanak eredménye volt. A GP-k iligye
szolgalt az egészségiigybe valdo korményzati beavatkozas iskolapéldajaként. Az
intervencionak viszont csak a GP-k ,,estek aldozatul”, nem érte el a szakorvosi, és
a fekvobeteg gyodgyintézeti ellatdsokat — a jarvanyligybe szamito tiidobaj kezelése
kivételével. A masodik vildghaboru kitdrésének idejére a GP-k 90%-a leszerz8dott
az NHI-jal.

Itt jegyzem meg, hogy késobb, az NHS szervezésének iddszakéban a GP-k 64%-a
szavazott az 1j szolgélattal valo egylittmiikodéssel szemben, majd késobb, 1946
decemberében a Brit Orvoskamara, a BMA rendkiviili kozgylilésén 252-en
szavaztak — 17-tel szemben — arra, hogy minden megbeszélést szakitsanak meg a
miniszterrel ',

a)2. A voluntary hospitals intézménye nehezen ’fordithato le’ a hazai viszonyokra. A

magyar korhazak koziil ugyanis hidnyoznak példaul az 4pold rendek altal
mikddtetett, vagy a kora kdzépkor 6ta miikodé magan-alapitvanyi korhazak. A
voluntary hospitals k6z¢é ugyanis ilyenek is tartoztak. Ezeket ugyanis magan
alapitvanykent vagy kézadakozasbol hivtak életre. Nem egy koziiliik a kdzépkor
eleje ota ilizemelt, s bar tobbségiiket a XVIII-XIX. szdzadban alapitottak,
egyharmaduk mégis 1911 és 1938 kozott jott 1étre'. Ezen alapitvanyi korhazak —
az alapitaskori szandék megvaldsitdsaként — hagyomdnyosan ingyen lattak el a
betegeket. Neves orvosaik gyakran mondtak le munkéjuk honorariumardl, egyrészt
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Ad b)
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a)3.

1.

b)2.

a jo hirnév privilégiumaiért, hogy illusztris helyen dolgoznak, masrészt azon
gazdagok tamogatédsa alapjan, akik a korhdz fenntartasahoz hozzajarultak. Ezeket a
tehetdseket otthonukban apoltak, mig a kérhaz leginkabb azokat latta el, akik nem
engedhették meg maguknak az ellatds megfizetését. Bar ezen betegeknek a
bejutasa elég szelektivnek mondhato: a legszegényebbektol €s a fertézo betegektol
gyakran megtagadtak az ellatast.

Két adat: 1938-ra a fekvobetegek harmadat a voluntary hospital-ek lattak el. 1939-
t6l az alapitdi hozzajarulasok a haborus tehertételek hatdsdra a harmadara estek
vissza, igy a voluntary hospital-ek komoly finanszirozéasi nehézségekkel talaltak
magukat szembe.

Itt jegyzem meg, hogy késobb, az NHS alapitasakor a konzervativ ellenzék kritikat
fogalmazott meg a voluntary hospitals allamositdsa, valamint a nagy
hagyomanyokkal bir6 és hasznos onkéntes segitség visszautasitasa miatt. BEVAN
azzal védekezett, hogy az atfogd tervezéshez elengedhetetlen az ellatok azonos
statusza, s hogy a voluntary hospitals gyenge financialis allapota pedig amugy is
extra allami timogatast igényel"*’.

Az egyéb onkéntes szervezetek munkadjukkal az ellatasi rendszer lyukait toltotték ki,
rendszerint a helyi igényeknek megfelelden, €s szorosan egyliittmitkddve a helyi
egészségligyi hatdsagokkal. A koérhazmiikodtetés mellett gyakran lattak el helyi
onkorményzati egészségiigyi feladatokat, mint példaul gyermekjoléti, anyasagi,
utébgondozasi, vagy hazi apolasi, vagy éppen szellemi vagy testi fogyatékosokat
apolo szolgalatok ellatasat.

A jarasi kérhazakhoz kapcsolodo jellemzo az a)2. adat hidnyzo masik fele: 1938-ra
a jarasi korhazak lattdk el a fekvobeteg gyogyintézeti elldtottak kétharmadat. A
rendszer szegmentalt volt, tartoztak kozéjiik tbc kérhazak és elmegydgyintézetek
csakugy, mint sziildotthonok. A helyi dnkormédnyzatok a megoldasi szisztémat a
XIX. szézadi szegényjogbol orokoltek. A kozismert-hirhedett rendszert a —
dologhdzak intézményét is megalakito — 1834-es Poor Law Amendment Act
vezette be, amely szerint a beteg szegénynek pl. ingyenesen jart a GP szolgaltatasa.

A helyi 6nkormanyzat dltal biztositott egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatban
mar utaltam arra, hogy a GP rendszer nem volt elézmények nélkiili. A hivatalbéli
elédeikrél, a MOH-ekr6l Dame Rosemary Rue fest szemléletes képet az Our
NHS"* kotetben talalhatd kedves cikkében.

,,Az MOH volt a doktor tir a kérnyéken. Egy ismerds arc, felruhazva fontos kozfeladatokkal. O
volt a feliigyeldje az egészségbiztonsagi intézkedéseknek a jarvanyiigy terén, de 6 biztositotta
az alapfokt korhazi ellatast és a kapcsolodo kodzfeladatokat. Megbecsiilt tarsadalmi statuszanak
a szakértelme volt az alapja, ami mellé fél évszdzad jogalkotisa vértezte fel



megkérddjelezhetetlen hatalommal és feleldsséggel. A MOH-ok a helyi hatésagok vezetd
tisztségvisel6i kozé szamitottak.”

I1.1.2. A kozvetlen el6zmények és egy intermezzo (1920—42)

A brit rendszerrel szembeni kritikus hangok eldszor az elsdé vildghdborut kovetden
er6sodtek fel?®. A fobb kifogasok kozé tartozott, hogy az elldtds széttoredezett: elkiiloniilt
egymastol a korhdzi, az onkormanyzati és a kozegészségiigy. Egyes sériilékeny csoportok (pl.
a gyermekek és az iddsek) Osszetett sziikségleteinek ellatdsat sem segitette eld, s az ilyen
csoportoknak az elldtdshoz vald hozzaférése korlatozott volt.

A biztositottak korének novekedését sokak szempontjabol eliminalta a kérhazi ellatasok
téritési dija, mely azt a képzetet erdsitette, hogy az ellatds a fizetéképesség fiiggvénye.
Réaadasul — allapitja meg 1937-ben a Political and Economic Planning'* — a magasabb szintii
egészségiigyi ellatdshoz hozzaférés lehetdsége régionként jelentds eltéréseket mutatott —
nyilvanvaléan nem a sziikségletekhez igazodvan.

Bar egyes késébbi kutatdsok (PoweLL 1992'*") szerint ezt a diszkrepancidt a sziikségleti
és a hozzaféresi foldrajzot illetben a kortarsak eltuloztdk. PowerL kutatdsainak ezen
eredménye lényegesen tilmutat egyszerti megallapitasain: arra hivja fel a figyelmet, hogy az
egészségligyet érintd szakmai és tarsadalmi vitdk minden eleme és témakore gondosan
megvizsgalando, az okozati 0sszefiiggés fenndllasan til néha akar a valosagnak megfelelés
szempontjabol is.

A kortars szakmai és kozvélekedés viszont egységesen azt varta el a kdzpontositott
ellatas-tervezéstdl, hogy a vélt vagy valds teriileti egyenldtlenségeket egyarant csdkkentse,
hozza kozelebbi kapcsolatba a hozzaférést az igényekkel.

1920 és 1942 kozott kiilonbozd érdekcsoportok és személyek alltak eld a Nemzeti
Egészségbiztositasi Szervezet idedjaval.

Ugyanakkor az 1920-as ¢és 30-as évek soran egy sor jelentés fedte fel a egészségiigy
szigetorszagi gondjait és térképezte fel a reform varhat6 iranyait.
javasolja olyan kozos egészségiigyi hatosag égisze alatt, amely a helyi korhdzak és a
szakellaté centrumok héldzatat koordindlna. A jelentés leszogezi, hogy a legmagasabb
szinvonalu egészségligyi ellatds mindenki szadmara hozzaférhetd kell legyen, de azt mar nem
fejtette ki, hogy ennek a finanszirozasat hogyan is kellene kidolgozni'*.

A kibontakoz6 vitahoz a kovetkezd tanulmanyt /1926-ban a Nemzeti Egészségbiztositds
tigyében életre hivott Kirdlyi Bizottsdg hozta nyilvanossigra. A jelentés'® hatteréiil a
szakorvosi ellatasokhoz hozzaférés fogyatékossagai miatti altalanos aggodalom szolgalt. A
Kirdlyi Bizottsag azt is szorgalmazta, hogy az egészségbiztositasi rendszeren dolgozd
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kiilonboz6 csoportosulasok egyesitsék erdiket és az igy nyert tobbletforrasokkal timogassak
egy nemzeti rendszer megalapitasat. Jelezte egyben azt is, hogy a hosszl tava jovo egy
allami, tehat kozfinanszirozasu egészségiigyi rendszer felé mutat.

A Brit Orvoskamara (BMA) 1929-es jelentését'* is az ellatorendszer mar ismert kudarca,
a szakorvoshoz jutds nehézségei indukaltdk. Az orvosok érdekvédelmi szervezete a mar
fennallo rendszer mellett érvelt, annak a szakorvosok altal a korhazakban nyujtott ellatasokra
vald kiterjesztését javasolta. De a BMA tervezete nem volt atfogd: a jol fizetdé paciensek
megorzése érdekében javasolta a leggazdagabbak kizarasat a rendszerbdl, valamint — ezzel
mintegy parhuzamosan — nagyvonaltan atsiklott a kiterjesztett ellatdsok varhatoan nagyobb
koltségigényének kérdése felett.

A két vilaghdboru kozotti idészak a magas munkanélkiiliséggel nem biztositott idedlis
kornyezetet az NHI elterjedésének. Csak az 7932-es évben 200 ezerrel nétt a
munkanélkiilieck (azaz ennyivel csokkent a biztositottak) szama. Erdsodtek a kritikus
vélemények a biztositasi tarsasdgok munkajat, illetve a biztositasi rendszert illeten, példaul a
szakszervezetek és a haziorvosok részér6l'.

A kormanyzat is még a madasodik vildghdborti eldtt elkotelezOdott a széttagolt
egészségligyi ellatorendszer integracidja irdnyaban.'*® Az egészségligyi miniszter ugyanis
1936-ban felhivta a tisztiféorvost, a Chief Medical Officer-t, hogy tanulméanyozza egy teljes
korhi ellatasokat biztositd egészségligyi rendszer megvalosithatosagat. A CMO véleménye
szerint barmilyen altaldnos egészségiigyi szolgaltatasrol lenne szd, annak bazisat a helyi
hatoésagok adhatndk. A minisztérium ezen szakvélemény mentén el is kezdte a szervezés
el6készitését. Terveik szerint, melyeket Harris mellett KLew'*” elemez, az NHI jogkoreit a
helyi hatésagok vehetnék at. Ezen hosszutavra szolo elképzelések megvaldsitasat 1938-ban
eloddzta a siirgdsségi ellatasok atszervezése, és a voluntary és a londoni oktatdo korhazak
finanszirozasi krizise, majd végleg keresztiilhlizta a habort kitorése'*. A habort a mar régota
targyalt kérdés bedgyazottsagit valtoztatta meg: a honvédelem alatt az egészségiigy
atszervezése egybefonodott az 0jjaépités altalanos céljaival.

I1.1.2.1. Az intermezzo: az EHS (1940)

Gyakori vélemény, hogy maga a masodik vilaghdboru, amely a kormanyzati beavatkozas
dramai kiterjeszkedését hozta az egészségligyben, volt a legfobb ok az NHS megalapitasa
mogott is. A britek jelentds része éppen akkor nem volt biztositott, amikor Hermann Goring
az angliai csataban a Luftwaffét a szigetorszag f6lé rendelte. A bombdazasok eldl egy foldalatti
bunkerbe — melyet az érdekldd6k ma is meglatogathatnak — ko6lt6zott war cabinet'®’
stirgdsségi korhazi ellatorendszert (Emergency Hospital Service — EHS) hozott 1étre. A
haborus szervezést, melynek célja az egyes koz- és oOnkéntes korhdzak munkdjanak
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Osszehangolasan alapult, az intézkedések alapos eldkészitéséhez hozzaszokott britek
‘patchwork quilt’-nek, Osszeollozott fércmunkénak értékelik. Az EHS megszervezése a
retrospektiv  értékelés szerint'® valamennyi érdekeltnek hazhoz szallitotta a brit
egészségbiztositas dsszeomlasanak élményét”.

Az EHS kétségteleniil hasznos tanulsag volt, amely bemutatta, hogy a kormanyzat
miképpen avatkozhat be az egészségiigybe. Az is altalanos itélet, hogy abszurditisai és
egyenldtlenségei az EHS megszervezése elotti egészségbiztositasi rendszer sajatossagain
alapulnak. Végiil abban is egyetértés formalddott, hogy sziikség van egy még atfogdbb,
valamennyi részletre kiterjedd egészségiigyi rendszerre, még miel6tt komolyabb fesziiltségek
tornek fel.

Egyes vélemények szerint a Luftwaffe par honap alatt tobbet ért el a brit
egészségiigyben, mint a politikusok két évtized alatt. Az addig 6nallé korhazakat a polgari
védelem regiondlis igazgatasa fogta Ossze. A vérellatds is regionalis alapra helyezddott.
Megsziiletett a nemzeti kozegészségiligyi laboratoriumi szolgalat. Tucatnal tobb szakag
ellatasait magatol értetddéen szervezték meg régios alapon'®'. Wesster (2002) Osszegzése
szerint az EHS tevékenysége annyiban volt sikeres, hogy sok addig érinthetetlennek képzelt
szabalyt hagott at. Az NHI és az EHS relécidi jo eldtanulmanyt nyujtottak az NHS-re valo

attéréshez'>2.

I1.1.3. Beveridge avagy a haboru utan (1941-1948)
I1.1.3.1. A Beveridge Report (1942)

Liz Lioyp az 1945-50-es évek iddszakat Uigy aposztrofdlja, mint amelyikben Anglia
joléti allamma lett'>. Az 1942-es év fordulopontot hozott a kormanykezdeményezésre
1étrejott Beveridge Bizottsagnak a nemzeti egészségligyi, szocialis és joléti szolgaltatasokrol
sz0106 jelentésével, ami *The Beveridge Report’ néven valt ismertté.

,»Ritkan ver fel ekkora port egy kdzdokumentum, kiillondsen kiilfoldon. [A
Beveridge jelentést] széles korben vitattak meg és elemezték USA-szerte. A
[fasiszta] berlini radié fontosnak tartotta megtamadni, szerinte a terv csak a
tomegek Opiuma, csupan a kemény télre felkészité agitacid.”'**

Bérhogyan is értékeljiik a tényt: az angliai csata utdn a szigetorszagnak silirgésen ¢és
hosszu tdvi megoldast kellett taldlnia a sériiltek, sebesiiltek, az otthon vagy munkahely
nélkiil maradottak ellatasanak kérdéseire. Ezért 1941. junius 10-én William BEverDGE, a
London School of Economics korabbi dékdnja megbizast kap, hogy egy bizottsag élén mérje
fel az allapotokat €s tegyen javaslatot az 10jjaépités teenddire. A bizottsag nem végezte el
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munkajat. A jelentés 460 pontba és hat fiiggelékbe szedett, apro betlis haromszaz oldalat,
benne negyvendt tabldzattal, melyekben a viladg tucatnyi orszadginak szocidlis ellatési
rendszerét vetette 6ssze a hazaival, 1942. november 20-ig Sir William egyediil irta meg.'>

Winston CrurcHILL minisztériumdban rész vett az 1911-es szocidlis jogalkotds
elokészitési munkalataiban. Az elsé vilaghabort idején Onkéntesként a mozgositdsban
dolgozik. A héaborit kovetden tarsadalomkutatoként lesz dékan. Akadémiai csoportjdban
dolgozik Clement ATtLEE, a leendd munkdésparti miniszterelnok, €s szamos kés6bbi miniszter
1s. Iskolateremtd, de hirhedt 6sszeférhetetlen.

A Social Insurance and Allied Services!’® 1942, illetve a benne
korvonalazott terv Ujdonsagként hatd alapeszméje, hogy egy szocialis
rendszernek az egyént a sziiletéstdl a csalddalapitason keresztiil a halalaig veédd
komplex rendszernek kell lennie'’.

A Jelentés bevezetéseként Beveridge megallapitja, hogy ideje van a valtoztatdsnak.
Egyrészt mert az irdnyado jogszabalyok (az 1897-es Workmen’s Compensation Act, illetve az
1908-as nyugdij és az 1912-es kotelezd egészségbiztositasi jogszabalyok rendelkezései, az
1920-as, tehat joval a gazdasagi valsag eldtti gyokeri 1934-es Unemployment Act)
rendelkezései elavultak, képtelenek eredetileg elképzelt szerepiik betoltésére. Masrészt a
haborts helyzet sok mas tekintetben is lehetdséget teremtett a tiszta lappal kezdéshez. A
Jelentés egy Tervet foglal magaban a tarsadalom biztonsaganak megteremtésére, ezért a
riport, a terv s a jelentés fogalmakat egyarant alkalmazza a terminoldgia Beveridge
munkdjanak ismertetésekor.

A szocialis hianyok poétlasa nem egyszer feladat, allapitotta meg a szinte korabeli
magyar szakirodalom (1939). Az intézkedéseknél, tervek elkészitésénél allandoan
figyelemmel kell lenni a korreldciokra. A problémék megolddsat tehat csak politikai
hullamverés-mentes 1égkorben lehet végrehajtani. Az intézkedések kétiranyuak: egyfeldl az
élet infernojat kell kitisztitani, masfeldl a meggyengiilt egzisztencidkat kell megerdsiteni'*®.
Az un. Beveridge-Terv a kiindulasi helyzet tokéletlenségét ,,az 0jjaépités utjaban allo ot
orias” néven foglalta 6ssze. Ezen 6t bizonytalansagi tényezo a kovetkezd volt:

A ,nélkiilozés” és a ,,nyomor”. A ,betegségek” melyeket kezelni és megeldzni
sziikkséges. A ,tudatlansdg” — ami felszamoland6, s végiill a ,tétlenség” — ami
megsziintetendd.

A Terv a vegyes rendszerek alaptipusa lett. A korabeli lelkes értékelések szerint a
tarsadalombiztositds torténetének 01j fejezetét nyitotta meg. A kidolgozasa soran Beveridge az
1911-es National Security Act kritik4jabdl indul ki, mely jogszabaly eldkészitésében maga is
részt vett. FObb kifogésa a régi jogszaballyal szemben, hogy hatokore tul sziik, csak a bérbdl
¢lékre (rdjuk sem minden esetben) terjed ki, tovabba az emberi életfolyamat néhany zavara
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idején (példaul a csaladi kapcsolatok megromlasakor) nem nyujt segitséget. Szervezete nem
eléggé koordindlt, atfedések és hidnyok mutatkoznak benne.
A Terv fobb javaslatai:

L.

II.

III.

A tarsadalombiztositas hatékony miikodéséhez széles korti intézkedésekkel kell a
kedvezd hatteret megteremteni, a teljes foglalkoztatas politikajat kdvetve, illetve

- ingyenes orvosi, gyogyaszati ellatast biztositva egy nemzeti egészségiigyi
szervezet mukodtetésével,

- kiilondsen nagy gondot forditva a csalddi terhek kiegyenlitésére.

- A rendszer terheinek viseléséhez a munkaltatok, a munkavallalok befizetésein
kiviil az dllam is tamogatast ad.

A kedvezményezettek korét boviteni kell, cél, hogy a védelem az egész
munkaképes kort népességre kiterjedjen valamilyen formaban.

Ennek elérése érdekében a tervezet a népességet hat csoportba sorolta. Az egyes
csoportok a tarsadalombiztositasi ellatasi fajtak  kiilonbozo  dsszetételii
(csoportonként azonos) kombindcioira szerezhettek jogosultsagot.

Az ecllatas folyositasa idétartamanak a sziikseglet teljes idotartamara ki kell
terjednie,

Az ellatas nagysaga mindenki szdmara egységes: igazodik a mindenkori
létfenntartasi minimumhoz.

A kedvezményezettek befizetéseit (6sszhangban az ellatds uniformizélt voltaval)
egységes 0sszegben hataroztdk meg.

Adminisztracios téren: egységesiteni kell az 6sszes eddig kialakult szervezetet egy
tarsadalombiztositdsi minisztérium felligyelete alatt, és egyszeriisiteni kell az
eljarasokat, hogy minél gyorsabba valjék az ligyintézés.

Az adminisztracios tevékenység pénziigyi alapjait az allami koltségvetésbol kell
biztositani, €s nem a tarsadalombiztositasi pénziigyi alapok terhére.

I1.1.3.2. A IL vildgh4bori utin (1945-48)

A II. vilaghabori utdn elérkezett az i1d0 teljes egészében megujitani az angol
egészségiigyet. A széles korben elterjedt kozvélekedés szerint: ha sikeriilt gy biztositani egy
hadsereg egészségét, hogy kozben koriilharcolta a fél vilagot, akkor egyszertibb feladatnak
igérkezett a honi lakossagot békeidében egészségesen tartani.

A Jelentés hatasa a jelenkori viszonyokra legalabb kettos. Egyrészt a haborat megnyerd
Churchill utan 1945-ben hatalomra keriil6 Brit Munkaspart lényegében a Jelentésben
korvonalazottaknak megfelelden allitotta 6ssze és valositotta meg jogalkotési tervét.

55



Ez a legislacio az altalanos egészségligyi ellatas sziikségességére vonatkozo széles korii
egyetértésen nyugodott, de a megvalositds hogyanjara és mikéntjére vonatkozoéan nagyon
ellenkezok voltak az elképzelések.

1943-ban az egészségligyl minisztérium a miniszter, Brown utan elnevezett tervében
(Brown Plan) a teriileti hatosagoknak biztositotta volna a jogkort az ellatasok szervezésére a
GP-ktdl a voluntary kérhdzakig.

A korzeti orvosnak megfelelé GP-k (= general practitioner) a csaladi élet szerves
résztvevdi voltak. A vizsgalatot otthon ejtették meg. Emlékszem — irja Sir Donald TrviNg'> — |
hétvégén és linnepnapon voltak a vizsgalatok. Késobb vegyes érzelmekkel tekintettiink az 1j
NHS bevezetése elé. Egyrészt reméltik, hogy javul az ellatds mindsége a szakorvosok
ellatasba bevondsaval, €s eltlinik a betegek félelme a magas gyogyitasi koltségektol. Mas
ellatok is gyanakvéssal szemlélték a korméanyzat — a fent emlitett Brown Plan-ben irt —
terveit.

A kormanyzat az 1944 februdri White Paper-ben'® szamos kompromisszumot ajanlott.
A GP-k feliigyeletére — a helyi hatdsagok helyett — egy Central Medical Board felallitasat
javasolta, és lemondott arr6l, hogy az orvosok csak egészségligyi kozpontokban
praktizalhassanak'®'. A helyi egészségiigyi hatosagok kezébe a helyi korhdz ellatisainak
tervezése, felligyelete, a korzet kérhazai munkajanak Osszehangolasa keriilt. A helyzetet
osszefoglalva allapitja meg Baccorr (2004)', hogy az orvosok, féltve onallosagukat, az elsd
Fehér Konyv valamennyi javaslatat egységesen elvetették ',

Az angolszész tradicidban alapvetd intézmények mélyrehatdé megvaltoztatasat
potencialisan lehetdvé tevd parlamentaris tobbségi elv egyik proceduralis korlatja a ,,zold”,
valamint a ,,fehér” konyvek rendszere. A z0ld konyvek célja egy-egy teriilet legfontosabb
megoldandé kérdéseinek azonositdsa, €s az érdekeltek bevondsa a probléma megvitatasaba,
mig a “fehéreké” a tarsadalmi vita alapjan megalapozott kormanyzati koncepcio kifejtése,
amely iranymutatasul szolgal a kés6bbi jogszabalyalkotds szamara'®*.

A kovetkezd, az 1945-0s konzervativ ihletéstit White Paper — melyet a valasztasok el6tt
sikeriilt titokban tartani — az elsOben megfogalmazott terveknek az észrevételeknek
az, hogy a haborus koalicids kormanyzat helyetti Munkasparti gy6zelem miatt — sosem keriilt
nyilvanossagra, de ennek ellenére szamos ajanlata megvalosult az egyediil gyOztes politikai
erd intézkedéseiben.

A tanulsag: habar az allamok feleldssége polgaraik szocialis sziikségleteinek biztositasa
terén létfontossagunak tlinik, az utak, melyeken az allamok e kotelezettségeik teljesitését
elérik — valtoznak'®.

Amint azt Barog-Szics (1998) helyesen megallapitja, a modern viszonyok kozott
elképzelhetetlen a kozigazgatas minden tevékenységét egy kozponti szervre bizni. Az
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allamok rakényszeriilnek, hogy a kozigazgatisi munkat, miként a kozigazgatdsban
megnyilvadnuld hatalmat is, szervek sokasdga kozott osszak meg. A munka- és hatalom-
megosztas azonban nem jarhat egyiitt az allami cselekvés egységének szétforgacsolodasaval.
Az allami cselekvés egységét biztositani kell. Ennek eszkdze a kozigazgatas szervezetének
olyanféle tagolasa, amelyben az egységet a kozigazgatas kdzponti szervezete garantalja, mig
a konkrét igazgatdsi munka végzése, illetve az ezzel egylitt jard igazgatdsi hatalom
gyakorlasa kiils6 szervekre harul'®.

A valtozo vilagot s életviszonyokat kéveto valtoztatdas legéltalanosabb eszkoze a
tarsadalmi viszonyokba valo intervencio, melynek egyik bevett forméja a legislacio. A
kozcélok meghatarozasahoz és elérésiik kikényszeritésének hagyoményos eurdpai modja a(z
1)) jogszabalyok hozatala. E jogszabalyok koziil a dogmatika NEM kiiloniti el az
institucionalis -nak nevezhetd azon normakat, amelyek 0j intézményeket hivnak életre, vagy
meglévoket szerveznek vagy csoportositanak, alakitanak, formalnak at. Az Eurdpa Tandcs
stratégidja szerint sok orszagban fellelhetd tendencia, hogy a szocidlis ellatasokat a
dontéshozatal regiondalis vagy helyi szintre helyezésével hozzak kozelebb a polgarokhoz.

Ezt kiegészitd tendencia, hogy a kormanyzatok egyre inkdbb ugy talaljdk, hogy a
szociadlis jogokhoz vald hozzajutds legbiztosabb utja a civil tarsadalommal valo
egyiittmitkodés a tarsadalmi osszefogas megosztott céljai elérésének érdekében'®’.

Az NHS teljes hatvan éve alatt maradéktalanul érvényesiilé tendencia, hogy a rendszer
intra- ¢és extraneus szerepléi — az iranyitoktél a szolgaltatast nyujtokon keresztiil a
kedvezményezettek csoportjaiig bezardlag — a gyakorlatban valdsitjadk meg a teoretikus
almat: ,a sziikséges atalakitds megvalositdsdhoz a rendszeren beliiliek egylittmiikodd
eréfeszitésére is sziikség van — beleértve a nagyvallalatok és pénziigyi intézmények vezetdit
is — a rendszeren kiviili civil mozgalmak erdfeszitései mellett.” !¢

I1.2. Az alapitas — 1948

Charles WeBsTer az NHS politikai torténetének kronikasa — utalva ra, hogy a fontos
Dawson Report is tiirelmetleniil siirgetett egy koordinalt ellatérendszert — 6va int attol a
tévedéstdl, hogy az NHS létrehozasat egy hirtelen, spontan tletnek tartsuk '®.

Az 1945-6s parlamenti valasztasok a Labour tiszta gydzelmét hoztdk. Az 1
miniszterelnok, Clement ATtTLEE: Aneurin Bevan-ra bizta az egészségiligyi tarcat. Bevan
roviden 0sszefoglalva azt a feladatot kapta, hogy szervezze at a brit egészségiigyet. Partjanak
széles tamogatottsdgl megbizasa alapjan — mely szerint a cél egy széleskorii, hatosagilag
feliigyelt rendszer életre hivasa — Bevan az egész korhazi szektor dllamositasa mellett
dontott, egy haromszintii ellatasi szisztéma bevezetése mellett.
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Bevan koriltekintéen kezdett a szervezéshez. Természetesen ismerte, €s kitliing érzékkel
hasznalta fel az el6z6 kormanyzatok és az azokkal szembenalld érdekképviseletek bizottsagi
jelentéseinek, illetve felméréseinek eredményeit. Az iddszak torténéseit Marvin RintaLa
monografiaja'™ dolgozza fel.

A ,,pragmatikus reformer” (Honigssaum'”") triparcialis felosztasa nem ideoldgiai, hanem
praktikus alapokon nyugodott. De a teljes korii ellatas altalanos allamositasanak ligyéért sajat
kabinetjének tagjaval, a vidéki korhdzak és a helyi hatésagok Onallosagat védé Herbert
Morrison-nal is keményen meg kellett kiizdenie. Bevan a harcot megnyerte, de a helyi
hat6ésagok tovabbra is fontos szerepet kaptak az olyan, az Onkormanyzatok biztositotta
szolgaltatasokon keresztiil, mint a személyes szocidlis ellatdsok ¢és a kozegészségligyi
feladatok'".

Az Onkorméanyzatok megnyerése utdn az orvos szakma kiillonbozd érdekképviselet
szervezetel kovetkeztek. A GP-k fellegvara az orvoskamara volt. Itt az NHS elsd 1épései
»kemény talajon” indultak. 1946 decemberében — az ad hoc rendkiviili iilés utan, amelyre mar
utaltunk (252:17) — a nagyhatalmt BMA rendes iilésen iigydonté szavazast tartott a leendd
intézménnyel valo egylittmikodés kérdésében. A szavazok 54%-a elutasitotta a
kooperdciot.'” Ugyanakkor az iddszak jellemzdi a habor( utani szegénység (a bizonytalan
jovedelmii orvosoknak linnepnap lett az a nap, amelyt6l fogva nem kellett a mar nyujtott
ellatds honorariuma utdn szaladgélni), és az allamositdsok (villamos miivek és vasutak). A
BMA szavazasaban a joléti allam meghirdetésével parhuzamosan foly6 allamositas altalanos
tendencidja iitk6zott az elitszakma vezetésének ellenallaséba.

A BMA vezet6éi Dr. Guy Damw elndk, és Dr. Charles Hio titkar, a radidodoktor — a
hangadéi viszont a GP-k voltak. Bevan tehat a haziorvosokkal kezdte. A GP-k nem csak
altaldban az dllamositas ellen voltak, de tartottak a praxisjog értékesitésének tilalmatol,
valamint a héziorvosi rendszerbe vald belépés feletti teriileti kontrolljuk elveszitésétdl is. A
legfobb félelmet azonban az orvosi ellatds allamositdsa okozta. Azaz az ellatas szabad
armeghatarozésa elvesztése ¢és a szabad megbizds helyett az alkalmazotti
jogviszonyforméakban vald betegellatds fenyegeté réme. A félelmek eloszlatisara Bevan
tovabbra is elismerte a GP-ket ’independent contractor’-nak. Lehetové tette azt is a
szamukra, hogy a szakmai képviseleteknek a szakminisztériummal kotott szerzédése alapjan
az NHS biztositottakat is ellathassak, s az ellatott NHS kedvezményezettek utan jaro
fejkvotat is megkaphassak. Mar az eredeti Bevan-tervnek része volt valamennyi GP
részmunkaidés foglalkoztatdsa, az egyeztetések folyaman ez csak az jonnan belépokre és
meghatarozott idOtartamra keriilt bevezetésre. Tovabbi engedményként Bevan belement a GP-
k teljes munkaidds orvosi foglalkoztatdsanak altalanos tiltasaba. Szintén az 6nalldan szerz6do
GP-k érdekeit védte az elkiiloniilt adminisztrativ igazgatas biztositasa a résziikre. Egyetértés
realizalodott abban is, hogy a GP-khez hasonloan a fogaszok, az optikusok ¢és a
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gyogyszerészek is kiilon végrehajtd testiiletek altal érdekképviselt 6nalld szerzddd felek
lehessenek.

Az eszerint létrejott testiiletek paritdsos alapon alltak 0Ossze: felét kozosen a
szakminisztérium és a helyi hatosagok nominaltdk, mig a masik felét maguk a GP-k
(fogaszok stb.) alkottak.

I1.2.1. Az alapitaskori szervezet (1948)

Bevan National Health Security Act-je — a konzervativ ellenszavazatok ellenére —
egészen konnyen ment 4t a torvényhozdson, és 1946 oktoberében hatdlyba is 1épett.
Hatasaként egyrészt 1étrejott az 01j szolgélat struktiraja, masrészt 1948. juliusig, a miikodés
megkezdéséig lehetdsége nyilt a miniszternek egy sor fontos részletben megallapodnia az
érintettekkel. Fraser (2003)'7* ezek koziil kett6t emel ki.

Egyik, hogy Bevan az univerzalitds elleni tdmadasokat, amelyek a kettds mércéhez
vezetd (az egyik kozelebb a tlizhdz, a masik tavolabb téle — 1asd Brit Orvoskamara (BMA)
mar hivatkozott 1929-es jelentése) jarulék fels6 hatar bevezetését céloztdk, rendre
visszautasitotta. Ekkorra mar hozzaedz6dott az orvosokkal targyaldshoz, akik rendszerint
nem voltak hajlandok megallapodni vele — de most egy elfogadott torvénnyel
felfegyverkezve tilhetett asztalhoz.

Masik, hogy — ismét Moran segitségével — sikeriilt meggydznie a Lordok Hézat is.
Mindezt pusztan annak igéretével, hogy a felalld rendszerben az egészségiigyi ellatasok
ellentételezésének a ,,fejpénz’-en, azaz a kedvezményezettek szamahoz kotott, fix Osszegl
linearis finanszirozasan kiviil, mas, kozelebbrdl meg sem hatdrozott mdédon is lehet majd
finanszirozast kapni. Csak ezzel az igérettel az orvosi szakmdban az 0 rendszert ellenzok
szama 17 ezerr6l 10 ezerre csokkent. Ekkor Anglidban az orvosok negyede mar aldirta a
szerzOdést a leendd Szolgalattal. A tendencia tovabb folytatddott. 1948. majus 28-an, alig egy
honappal az indulas eldtt, a BMA egy dramai kozgyiilésen egyetértett az NHS-hez
csatlakozassal. Még az évben 18 ezer orvos meg is tette.

Aztdn 1948. julius 5-én, a kijelolt napon mozgéasba lendiilt az ekkor mar ,,A joléti
allam”-ként emlegetett programcsomag teljes apparatusa:

- a Nemzeti Biztositas,

- a Munkabaleseti Biztositas,

- aNemzeti Segély és

- aNemzeti Egészségiigyi Szolgalat

— mig az 0j csaladi ellatdsokat és a megemelt 6sszegli nyugdijakat mar 1946 ota kaptak a

jogosultak. Eletrehivottjanak adminisztrativ és finanszirozasi mozzanatait aggodalommal
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figyelte a kormanyzat. A biztositasok 01j rendszere — ezzel egyiitt a nemzeti kockdzatk6zdsség
elve — jol vizsgazott és messze a varakozasok alatti kiadéast okozott.

A nemzeti kockazatkézosség fogalma szerint a kockazatok  kezelése biztositas-
matematikailag a teljes lakosséagra kiterjedt, azaz — ami ebbdl altaldnossagban kovetkezik:

- Az egyes ellatdsszervezd csoportok (biztositdk) nem a sajat bevételiikbol
gazdalkodnak (fejkvota vagy keresztfinanszirozas).

- Egyes kiemelt kockazatok az egész populacidt terhelik, nemcsak a
szolgaltatasfinanszirozot.

A fenti definiciot ado forras'” itt megjegyzi, hogy a nemzeti kockazatk6zsség nemcsak

egyintézményes modellben értelmezhetd.

Az elsé — csonka — gazdasagi év a Welfare State Osszességében 95 millid £ tobbletet

hozott. A megtakaritas foként a magasra tervezett koltségekbdl és a munkanélkiili ellatasok
alacsony kiadasaibol eredt. 1949 jaliusaban ugyanis csak 243 ezer munkanélkiili volt
Anglidban, ez a biztositott munkaeré 1,2%-a'™.
NHS kiadasai az els6 évben 400 millio £-tal haladtdk meg a tervezettet. A tdbblet teljes
egészében a kedvezményezettek szamanak megugrasaban kereshetd. Az indulaskor 19 millid
kedvezményezett decemberig tobb, mint a kétszeresére, 21 millié fovel ndtt. A régi rendszer
havi 7 milliés receptforgalma szeptemberre 13,5 milliéra, 1951-ben havi 19 milliora
novekedett. A fogaszati ellatdsok szama is megduplazdodott, az optikusok az indulas évében
5,25 milli6 szemiiveget irtak fel.

Az NHS alapitaskori szervezetében a 147 helyi onkormanyzati egészségiligyi hatdsag és
a 38 végrehajto tandcs alkotta a harmas osztatu igazgatasi rendszer két oszlopat. A harmadik
oszlop kétszintli lett. A tizennégy régio korhazi testilete irdnyitotta a 388 korhaz
menedzsment bizottsagot, amely a korhazak (szigoruan az elkiiloniilt, magas szinvonall Un.
oktato korhazak /English Teaching Hospitals/ kivételével) feliigyeletére volt hivatott.

I1.2.1.a. Az NHS Angliaban és Wales-ben Baccorr szerint, I.A és I.B abra (1948)'”’

Az 1.A _dbra Baccorr (2004)-¢, a benne jelzett szdmok részben Riverr-tél, részben
WessTer'"®-t6] szarmaznak, azzal, hogy az L(G)HA 146 db WessTer-nél.

Az adminisztrativ struktira, amely az alapitaskor l1étrejott, a megel6z6 évek alkuinak és
megegyezéseinek a terméke volt. A harmas tagozddas jobban kdvethetd Baccort (2004) fenti
abrajan, mint Rivert késébb bemutatott, vagy Hawm — itt rekonstrualt — rajzan'”.
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I1.2.1.b. Az NHS Angliaban, Ham abraja, I1.A és I1.B abra (1948)

A tizennégy RHB felelds jogkore egy-egy nagyobb teriileten a korhazak feladatainak
atfogd tervezése, koordinacidja ¢és ellendrzése volt. A kinevezési eljarasuk soran a
szakminiszter egyarant konzultalt a helyi hatdosdgokkal és a szakméval. Az ,,alsobb szint”, a
388 HMC testiilet tagjait a ,,felsébb szint” nevezte ki — szintén a helyi hatosagoktol és a
szakma, valamint a civil szervezetektdl elozetesen elnyert egyetértésben.

A HMC kozvetleniil felelt az illetékességi teriiletén miikodd korhazak tligyeinek napi
menetéért.

A vaéllalkozas — az NHS induldsanak — méreteit a kovetkezé adatokkal tudjuk
érzékeltetni: a megalakulds napjan 1.7/43 kézadakozasbol fenntartott s 1.545 vidéki varosi
korhaz (az el6z6 sorrendben) 90 ezer és 390 ezer agya felett vette at az igazgatast az NHS,
melyekbdl 190 ezer kronikus pszichiatriai-neurologiai agy. Raadéasként ehhez jott még 66
ezer kozfeladat-ellatasos finanszirozasu agy kezelése, amelyek nagy részét nem beteg, de
gondoskodasra szoruld oregek foglaltdk el. Mindezt az Oridsi egybeszervezési feladatot
minden tobblet-raforditds, vagy egyetlen orvos vagy ndvér felvétele nélkiil — az ellatasok
ellentételezésének teljes atszervezése mellett — hajtottdk végre. Az orvosok zome
kozalkalmazotta valt.

Egyes elemz6i vélemények szerint egyrészrol a Beveridge-jelentés nem egy konnyen
megvalosithato tervezet volt, hanem politikai platform, melyre még annal is radikalisabb
1épések épiiltek'™. Masrészt a brit elemzOk szerint feltiind, hogy a haboru utani brit szocialis
reformprogramnak kevés, de inkdbb semennyi hajlandésidga sem volt a partok kozott
konszenzusra'®'.

I1.2.1.c. A szervezet Riverr szerint ITILA és ITI.B abra (1948)'%

Rivett abraja szerint, lasd IIL.A. és II1.B abra, a nagypresztizsii oktaté korhdzakat az
egészségiigyli miniszter altal kinevezett és kozvetlen neki felelés kormanyzé testiilet
igazgatta. Habdr a sajat helyzetiiket nem tartottdk privilegizaltnak, az elit korhazaknak
nyujtott tamogatasok a tobbi korhaz szemszogébdl kivételezésnek tiintek. A szakmai elitet a
fenticken tal korbeudvaroltdk nagyvonalt tiszteletdijakkal, a visszavonuldst segitd
érdemrendekkel vagy éppen az NHS korhazakban fizetds agyak fenntartasaval, vagy akar a
privat praxisnak az NHS munkaval kombinalasa lehetdségével.
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Mara ugy tlnik, hogy Bevan taktikdjanak szerves része volt az orvosi elit — a legjobb
szakorvosok, akiknek zome ezekben az oktatd korhazakban praktizalt — levdlasztdsa és
megnyerése. Az elképzelés visszatekintve is sikeresnek tlinik.

Eltekintve a szakorvosi elitnek biztositott engedményektdl, a szakorvosok inkabb a
hajlottak az NHS kebelén beliil megtaldlni az elképzeléseiket, mint haziorvos kollégaik.
Tobbségiik hitte, hogy a teljes korli allami egészségligyi rendszer sokkal hatékonyabb és
eredményesebb lehetdségeket teremt egy technikailag fejlettebb ellatashoz. Veliik szemben a
haziorvosok a varhat6 elonyokhoz képest sokkal inkabb az ondllosagukat helyezték eldtérbe.
Ezek a kiilonbozdségek képezddtek le a haziorvosokat képviseld (és Bevan tervét
legkeményebben ellenz6) BMA, és a kiilonb6zé szakorvosi csoportok érdekképviseletét
ellato (és a kormanyzat elképzeléseit gyakran tdmogatd) Royal Colleges allaspontjaiban.

A BMA az utols6 percben, a kicsikart szamos kormanyzati engedményt kdvetden adta
csak meg — megismételt titkos szavazas eredményeképpen — a tagjai részére a hozzajarulast,
hogy elfogadhassak az NHS szerzddési ajanlatat. A kiralyi szakmai kollégiumok szeniorjai —
mint pl. a kirdlyi belgyogyasz kollégium elndke: Lord Moran — a szinfalak mogott sokat
kozvetitettek a kormanyzat és a haziorvosok kozott'™. Egyik tipikus segitsége volt, hogy —
két masik elnok kozremiikodésével — érvénytelenitette az 1946. decemberi ad hoc gytlés
’252:17-es’ dontését — megnyitva ezzel a lehetdséget a tovabbi targyaldsokra.

I1.2.3. Aneurin Bevan (1897-1960)
Bevan-t, aki Honigseaum értékelése'™ szerint ,,csak” jokor jart jO helyen, folosleges
utélag kisebbiteni. Mara mar kétségtelen, hogy az 6 elképzelése valosult meg, az 6 tehetsége
és stratégidja tette lehetdvé azt a politikai megegyezést, amely egyrészt az NHS
felemelkedését megalapozta, masrészt 1étrehozta az alapitast kovetden vagy harom évtizedig
fennallo — fentebb vazolt — igazgatasi strukturat.

A kortdrs véleménynél retrospektive sokkal sikeresebbnek latszo alapitas utan 1951.
januarban Bevan megkapja a Munkaiigyi Minisztérium vezetését, majd 1951. aprilisban a
fogaszati kezelés ¢és a szemiivegkoltség hozzdjarulasanak bevezetése miatt egy
minisztertarsaval egylitt kivalik a kormanybol. Ezekkel a 1épésekkel ugyanis vége Nagy-
Britannidban a mindenre kiterjedd és teljesen ingyenes egészségiigyi ellatasnak. Az Uj
miniszter sincs tovabb hivatalban, és Bevan tdvozasaval hanyatlik a minisztérium befolyéasa.
A kival6 minisztertars a kés6bbi miniszterelnok: Harold WiLson.
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Itt jegyzem meg, hogy a lemondokkal egybehangzoan, Kornal-EcGLeston (2004)'%
szerint, mint etikai posztuldtum hibas a joléti szektor barmilyen reformja melletti érvként arra
hivatkozni, hogy ,,nincs elég pénz”, ,.lires az allamkassza”, ,,sulyos a koltségvetési hiany”. Ha
netdn a gazdasag egészséges fejlodésének eredményeképpen megsziinik a koltségvetési
deficit, — teszi fel a kérdést Kornar — akkor mar nem is lesz sziikség a joléti szektor
reformjara? SOt, akkor vissza lehet forditani azokat az intézkedéseket is, amelyeket a
pénzsziikére hivatkozva hoztak?

Ismertettem az NHS elsé évének néhany adatat, melyek az ingyenessé valt ellatasok
megrohamozasara utaltak. Alljon itt a kiilonleges kovetkezményii adat: a szemészet az 1944-
es évre becsiilt 1 millié £ kiadasardl az NHS elso teljes évében 22 millio £-ra torndszta fel
magat. Bevan a szemiiveg-feliras koltségtéritésessé tétele miatt mondott le — sokan ezt a
hihetetleniil megnovekedett koltségek miatt elkeriilhetetlennek is tartottak'*®. A szemiiveg-
vény felirdsi dij csak egyik része volt a meglendiilt NHS koltekezést korlatozo Gaitskill
drakoéi koltségvetésének.

Az 1951-es oktoberi parlamenti valasztasokat a konzervativok nyerik, akik, bar
tamogatjak az NHS-t, érdekeltek az emelkedo koltségek — kiillondsen a gyogyszerkassza
hianyainak — visszafogasaban.

1952-ben irt visszaemlékezésében Bevan'’ azt allapitja meg, hogy ,,az egész tarsadalom
egészségesebb, békésebb ¢és lelkében kiegyensulyozottabb, ha a polgarok tudatdban ott van,
hogy nem csak nekik, de valamennyi polgartarsuknak, ha megbetegszenek, lehetdségiik
nyilik az elérhetd legjobb mindségii orvosi ellatasra”.

I1.2.4. Osszefoglalas (1948)

1948-ra tehat az NHS mindenki altal elérhetd, mindenre kiterjedd egészségiigyi ellatast
biztositott, tekintet nélkiil arra, hogy az ellatds nyujtasanak pillanata a kedvezményezettet
milyen anyagi koriilmények kozott talalja.

Ezzel megvaldsult a nemzeti kockazatkdzosség, amely egy olyan szolidaritds elvi
kockazatk6zosség, amely mindenkire kiterjed, azaz az 4allampolgar, aki képes a
teherviselésre, semmilyen koriilmények kozott nem maradhat ki beldle, és az egyéni
kockazatok ,,a teljes populacio szintjén porlasztodnak '*”,

A tény, hogy a szolgéltatas allamiva valt, csak fokozta annak a lehetdségét, hogy az
ellatasokhoz magas szinvonalon jussanak hozza. Az jonnan alakult NHS a szolgaltatasok
sz€les spektrumat hozta a kedvezményezettekhez kozelebb. Az Egészségiigyi Minisztérium
kozvetlen feliigyelete egy tervezett, koherens ¢s integralt ellatdsrendszert teremtett meg.
Végezetiil ez az ad6zés alapll egészségligyi szisztéma egybdl a kincstar vigyazo felligyelete
ala keriilt. Ez a rendszer egyiitt: biztositotta, hogy az NHS a vilag egyik
legkoltséghatékonyabb egészségiigyi rendszere legyen.
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A létrehozott rendszer titka nemcsak a tdrsadalmi Osszefogas, nemcsak az Otlet
kivaloésaga, hanem, amint ezt a 3. sz. tablazat mutatja a mindezek mogott meghuzodo
egyszeri matematika is'*’:

3. sz. tablazat
Az egészségiigy forrasai Anglidban 1938-45 kozott, WessTer (2002)

Forrasok (Millié £-ban) 1938/9 1944 1945
Tarsadalombiztositési jarulékok 11,2 35,7 35,7
Kozponti adok bevételei 3,0 483 103,3
Helyi adok bevételei 40,3 48,0 6,0
Onkéntes forrasok 11,5 = =
Osszesen 66,0 132,0 145

A téblazat az egészségiigyre fordithatd forrasok novekedését mutatja az adomanyok
teljes kiesése, €s a helyi hozzdjaruldsok mértékének jelentds csokkenése mellett. Az
egészségligyl kiadasok egyenletesen néttek az alapitdst kovetd években. Novekedésiik
mértéke béven meghaladta a Parlament elé kertilt becsléseket'®.

I1.2.5. Kitekintés (1948-)

Az 1948-ban létrejott intézmény, az NHS, kiilondsen azon generaciok korében, akik az
eldz0 szisztéma alatt €ltek, majd az ezt kovetdknek, melyek a joléti allam doktrina kezdetén
néttek fel, altalanos népszerliségnek oOrvendett. E popularitds ellenére az NHS szdmtalan
problémaval kellett szembesiiljon, és ezeknek nem mindegyikét oldotta meg eredményesen.
A fejezet elején hivatkozott Charles WEeBsTER e problémakrol és kihivasokrol tobb, koztik
tobbkotetes monografiat irt az elmult két évtized alatt''. Az 1970-es évek végére a helyzet
oly sulyossa valt, hogy az intézmény fontos eredményei is kétségessé valtak. A folyamatos
krizishelyzet, mely hovatovabb folyamatosan jellemezte az NHS-t, athuzddott a *80-as ¢és a
’90-es évekre is'”. Néhany a felmeriilt problémak koziil az alapitaskori helyzetben — az akkor
tett engedményekben — gyokerezett, néhany az alapitoi akaratot kellett, hogy megtorje. De
sok Uj probléma is merilt fel, valaszkényszerek az 0j kihivasokra és az emelkedd szintii
elvarasokra. (4 legujabb problémakort Baccorr (2004) az elfuserdlt reformkisérletek és a
szolgdlat ujraszervezése cimszo alatt foglalja éssze.)

Mint azt a bevezetOben is jeleztem, az Egyesiilt Kirdlysag bonyolult kozigazgatasi
rendszere elsoként nyomja rd a bélyegét az NHS-re. Mar az alapitaskor is csak Anglia és
Wales teriiletére szervezik meg a szolgélatot. A disszertdcioban a késdbbi atszervezések koziil
viszont mar csak az Angliat érint6k keriilnek ismertetésre.
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I1.2.5.a. Az alapitaskori szervezet osszefoglalasa Harvani szerint (1948)

A 11.2.1. a, b., és c., pontokban bemutatott szervezeti abrak, tehat Baccorr, Ham és
RiverT csak egy-egy, fontos szempont szerint mutatjak be és értékelik az NHS alapitaskori
szervezetét.

Abram, a IV.A és IV.B abra nem ad hozza a harom brit kutatd kiilonboz6 abraiban
bemutatottakhoz, csupan egy abraban foglalja 6ssze azokat.
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I11.
A7 ELSO MUNKASPARTI ATSZERVEZESIG

IIL1. A jéléti allam ideaja (1948-2000)

crer

alapos leiras szerint'” a terminus az angolszasz irodalomban TempLE yorki érsektdl (1941-42)
ered. Bar a XIX. sz. hetvenes éveiben a német szocialdemokratak hasznaltak ,,Wohlfahrstaat”
fogalmat, az elsd definicioja a torténész Brigastél, 1962-bdl szarmazik. Az 6
meghatarozasaban a joléti allam olyan allam, amelyben a szervezett kormanyzati hatalom
tudatosan keriil alkalmazasra (a politikdn és az adminisztracion keresztiil), abbol a célbol,
hogy a piaci erdk jatékat befolyasoljak. A joléti dllam politikai stratégiai elemei:

- a piacgazdasag koriilményei kozott miikddik, nem célja a magéantulajdonon

nyugvo piacgazdasag felszamolasa, csupan annak modositasa és szabalyozasa

- az allami beavatkozds olyan formdajat képviseli, amelynek keretében az allam
viszonylag direkt eszkdzokkel torekszik egyes sziikségletek kielégitésére,

- specialis redisztribucios célokat kovet,
- stratégiaja kiilonbozik a joléti szolgaltatasok nem 4allami formaitdl, és a

tradicionalis szegénypolitikatol abban az értelemben, hogy a joléti szolgaltatas
kotelezo, kollektiv és nem diszkrecionalis.

Amint ezt Timvins'®* megallapitja, a ,,Joléti Allam” idedja a konszenzus magas fokat
hozta akcioba az Egyesiilt Kirdlysagban. Egyértelmiien kedvezd trendek testesiiltek meg a
joléti allam intézményeiben és szolgaltatasaiban. A partok kozti kiilonbségek nem jelentek
meg markansan az NHS értékelésében. Az 1948 utani valasztasok soran a konzervativok nem
gy6zték hangoztatni, hogy az NHS tovabbépitésére, javitasara tovabbi hiteleket kivannak
biztositani, és a joléti rendszer biztos kézben van naluk is.

Fraser'” elmés paradoxona, hogy késébb is, a gyakorlatban sokszor eléfordult, hogy a
munkaspart és a konzervativok eltéro alaprol kiindulva, és homlokegyenest kiilonbozo
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célokat tiizve maguk elé (sic est), azonos kovetkeztetésre vagy cselekvésre jutottak az
egészségiigyet illetoen.

Még a konzervativok ultra szarnya is ugy értékelte, hogy a Welfare State a gazdasagi és
szocialis kohézio jelentds szegmensét alkotja. Bar Osztondsen az egyéni tartalékképzés és a
szabad verseny megoldasait részesitették eldnyben, de a joléti megoldasok szubszidiariusan
beszivarogtak a rendszerbe az évek soran. Azokra a helyekre, ahova a szabad verseny nem
kinalt megoldast. Tehat a konzervativok is — a lelkesedés kiilonboz6 mértéke mellett és eltérd
idépontokban — elfogadtdk a joléti allamrol, hogy a brit tarsadalom jellemzdje, mely
megorzendo és fejlesztendo.

Természetesen a munkaspart a joléti allam kérdését mindig sajatos poziciobol kozelitette
meg. Sosem felejtettek el hangoztatni kettds érviiket, hogy egyrészt munkasparti kormany
alkotta meg az alapszabalyozast, masrészt ez a szabalyrendszer nem csak az NHS-r6l szolt,
hanem annal joval tobb, komplex rendszert alkotott. Frazeologidjukbol nem tiint el az azonos
lehetéségeket és esélyeket biztositd rendszernek egyfajta ,,Uj Jeruzsalem”-ként értékelése
sem.

Idével aztan a joléti allam szembe talalta magéat az altalanossag vagy szelektivitas
alternativajaval. A két part gondolkozasanak sajdatos konvergencidja valosult meg. A
munkaspart — foleg finanszirozasi okokbol — belatta, hogy egyes esetekben teret kell engedni
a szelektivitasnak és az dngondoskodasnak, mig az ezt fetisizal6 konzervativok elfogadtak a
politikai realitast, hogy az univerzalitas legtobb eleme sziikségszerti, elfogadando.

Mindezeket szellemesen illusztralta az 1970-es parlamenti valasztdsok koriili helyzet.
Bar a két rivalis két kiilonbozd platformmal'™ indult a valasztidsi hadjaratba, a
kormanyzopart-valtast hozo valasztasok utani megoldas jobban hasonlitott a kormanyvaltas
elétti rendszerhez, mint a két konkurrens vélasztasi program barmelyikéhez.

A politikai konszenzus gyakran nem jott létre, a gyakorlat konszenzusa viszont biztosan
fejlodott ki magatol. A példak ismertek.

A vizsgalt iddszakban mind a két part egyarant:

- vezetett be az NHS ellatasokhoz kapcsolodo téritési dijakat,

- keresetaranyos hozzajarulasokkal és ellatdsokkal torte meg az egységes dijak
beveridge-i alapelvét,

- egyéb bevételi forrasok kredlasaval (pl.: National Insurance Contributions)
gyengitette a beveridge-i modell biztositdsmatematikai alapjainak érvényesiilését,

- gazdasagi valsag bekdszontekor sziikségesnek latta slirgds revizid ala vetni a joléti
ellatasok korét.

A joléti eszmét szamos (kulturalis, materialista, feminista, posztmodern és komparativ)
kritika is érte'’. A joléti eszme filozofiai, ideoldgiai kritikdi teoretikus alapul szolgaltak a
joléti allam berendezkedésének ¢€s egyes intézményeinek, valamint azok tevékenységének
politikai és 6kondémiai kritikaihoz /V.6.: IV.1. A joléti allam kritikai (1968-) /.
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% hianyolja, hogy mivel jelentdsen megvaltoztak a

A kulturalis jolét Benzevarr-i kritikdja
modok, amelyeken a joléti szolgéltatasokat nyujtjdk, az 0j sziikségletek 0j elvardsokat
teremtettek. Példaként emlitik a ndk, a feketék(sic/), az etnikai kisebbségi csoportok, a
rokkantak és az iddsek kiilon igényeit. Ezek gyakran mondanak ellent az uniformizalt
ellatasoknak. Pl. sokaknak, akiknek nem anyanyelviik az angol, az ellatas soran tolmacsra
van leginkabb sziikségiik.

A materialista kritika a dolgozé emberek ("working class’) sziikségleteire és az igényeire
fokuszal. ,,Egyre tobb joléti ellatas igénye a fogyd financialis lehetdségek tiikrében” — a
kommentdrok mar az 1980-as években novekvo krizist detektaltak.

A probléma leirdsa Havex'*-nek nem volt bonyolult: a kereslet és a kinalat gorbéje nem
talalkozott. A kritikusok ezen 1) nemzedékét nevezik ,,4j jobboldali kritikusok™-nak™.

A feminista kritika a kezdetektdl fogva megkérddjelezte a feltevést, hogy a ndknek —
tekintettel a ndkre vonatkozd eltérd szabalyozasokra vagy a nem azonos munka- és fizetési
lehetdségeikre — egyenld hozzaférésiik és jogaik lennének akar a joléti ligyekben. Szintén
kifogasoltak, hogy a formalis ellatorendszert kiegészitd informalis (pl. csaladi szocialis és
egeészseégligyl) ellatdsok sordn a ndkre hagyomanyosan aranytalanul nagyobb terhek harulnak.
E kifogasok nagyban segitették a férfi apoloi szakma elterjedését.

2 mindenekeldtt azt kérdbjelezte meg, hogy a jolét
vajon mindenkinek ugyanazt jelenti-e? A jolét tradiciondlis elemeinek valtozasa felvetette a
kérdést, hogy a kiilonds, az egyedi igények ugyan hol elégittetnek ki egy uniformizalt

A jolét posztmodern megkozelitése

rendszeren beliil?
A komparativ kritikara Tirmuss-nél €s Esping-ANDERsON-n€l, valamint a *mixed economy
of health’ elméleténél mar utaltunk.

III.1.1. Visszatéré avagy allandé problémak (1948-2008)

Mindezeken til van két teriilet, ahol mind a két part miniszterei és programalkotoi
jelentds szerepet jatszottak: valtoztatasokat generaltak és problémdkat oldottak meg —
egészen a mai napig bezardlag. Az egyik a kisérletek a szegénységcsapda feloldasara, a
masik a kiadasok felduzzadasa elleni permanens harc.

Ahogy Wesster megfigyelte,*'
kétségbe vont a haboru eldtti egészségiigyi rendszer — késdbb az adaptalt NHS.

Nézziik meg kozelebbrdl a szegénységcsapda mint probléma vissza- visszatérésének

a ,,notorius egyenlétlenségek™ koziil tobb olyat, amelyet

okait:

- az alkalmazott eszkdzok részmegoldasok voltak, gyakran csak egy-egy kiemelt
kiilonos tertiletére, elszeparalt jelenségre fokuszaltak,

- a rendszerben — ezt dogmatikailag pozitivan mar egyszer értékeltiik — nincsen
kozvetlen megfelelés a teherviselok kore €s a kedvezményezettek kore kozott,
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- a joléti allam egyre osszetettebb lett s igy akadtak olyan személyek illetve
csoportok, akik miatt a jolét vagy az egyszeri tulélés biztositdsa is
problematikussa valt.

Ezeken feliil szintén mind a két part hozzajarult azon érzetek elterjedéséhez, hogy a
jOléti rendszer kevéssé dsztonoz, azaz csokkenti az egyén motivaciojat dolgozni, és igy, a sajat
eréfeszitései Utjan taldlni meg a gazdasagi felemelkedés utjait. Ezekkel a biztos és kevés
feltételti ellatasokkal a rendszer bizarr és tervezetlen kovetkezményként olyanokat is a
szegénységcsapdaban hagyott ellatasigényloként, akik tehervisel6k, adofizetok Ilehettek
volna.

II1.1.2. A szocialis kiadasok emelkedése (1948—-1975)

Az egész korszak masik — korméanyzo partoktol fliggetlen — stabil jellemzdje a szocidlis
joleti kiadasok kerlelhetetlen emelkedése.
A gondok azonnal jelentkeztek, 1asd a 4. sz. tablazatot™”.

4. sz. tablazat
Az NHS kiadasai Angliaban 1948 és 1951 kozott, Wesster (2002)

Kiadasok (Millié £-ban) 1948 1949/50 1950/51
Eredetileg tervezett 268,0 352,0 464,0
Realizalodott 373,0 4492 465,0
Kiilonbség -105,0 -97,2 -1,0

Az atmeneti stabilizacié idején, 1951-ben az NHS-en keresztiil a GDP 4,1%-a keriilt
redisztribuciora.

Mindez nem a komplementer kozjoléti ellatasokért felelds ligynokségek fosvénysége,
sem a partok tilzott adakozd-készsége (pl. népszeriiségi stratégiai, vagy valasztasi taktikai
hizas) miatt. Habar a kozkiadasokhoz viszonyitottan is, valamint a GDP ardnyaban is
rendszeresen meghataroztak — a brit joléti kiadasok novekedése 1948 és 1979 kozott mindig
meghaladta a szigetorszagi gazdasag egészének ndvekedését. Azaz a (gyakran egymasra is
ralicitalo) kormanyzo politikai er6tdl fiiggetleniil folyamatosan nétt a joléti allam kiaddsainak
aranya a GDP-n beliil. Pedig gyakran a — barmelyik part adta — kormanyzat kertilt pellengérre
a bilidzsé joléti kiadasokkal talterhelése miatt. A kritikdk szerint a szocidlis redisztribuciod
aranytalanul nagy helyet foglal el a kdltségvetésben, és a gazdasagi novekedéshez sziikséges
beruhdzasokra szant pénzeket emészt fel.

Persze a jogalkoton illetve a pdrtokon kiviilallo okok is kdzrehatottak a joléti kiaddsok
massziv emelkedésében. Ezek koziil a legkézenfekvébbek a demogrdfiai okok. A korszak
mindkét végén szamos indoka akadt a kiaddsok novekedésének. Ezeket Fraser (2003)*” az
alabbi csoportokba osztja:

- periodikus ’baby boom’-ok (demografiai ok),

- az ¢életkor-kilatasok javulasanak koltségnoveld hatdsa (demografiai ok),
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- 1j, koltségesebb kedvezményezetti csoportok megjelenése (demografidhoz
kapcsolodo),

- atarsadalom demokratizalodasanak koltség-general6 hatésa,
- abiirokrécia 6népitd és Oonigazolo tevékenységének hatasai.

A haborua utani és a 60-as évekbeli ’baby boom’, azaz sziiletésszam-megugras alaposan
megnovelte a gyermekjoléti ellatasok (majd az oktatdsi tamogatasok) koltségeit. Az életkor-
kilatasok javulasaval péarhuzamosan természetesen néttek a nyugdij- illetve a
gyogyszerkassza-kiadasok is.

A mindenkire kiterjedd joléti rendszerben uj, kéltségesebb kedvezményezetti csoportok
jelentek meg. Néhany ezek koziil ismeretlen jelenség volt, illetve nem megfelelden kezelte
Oket a Beveridge-tipusu rendszer. Ezek koziil emliteném az egysziilos csaladokat, az egyediil
¢lo elvaltakat, a — mara szingliként elhiresiilt — ndket, akik nem kivantak tobbé egy férj
fiiggelékeként €lni, az egy-keresds és az alacsony jovedelmii csaladokat.

Az Un. demokracia koltségei kardltve jelentkeznek a varosi életforma egészségrombolo
hatasaival, és a tudomany s technika betorésével az egészségligybe. Ez az id6szak még nem
tesz megkiilonboztetést az egészség ¢és az annak hidtusaikor szoéhoz jutdé (Eurdpaban
rendszerint 4llami) egészségiigy’™ kozott. A példa szerint a technoldgiavaltias az
egészségiigyben még nem generdl magatol kereslet-emelkedést, amig nem taldlkozik
megemelkedett igénnyel — ¢&s forrdssal. A demokratikus folyamatok egyrészt a
kedvezményezetteket biztatjdk a magasabb szinvonalu, mondjuk ki: dragabb ellatasok
igénylésére, masrészt csabitjdk a partokat azok megigérésére. Ezen igéretek megtételekor
viszont azonnali megtestesiilést kovetel az egyenldség és a mindenki altali hozzaférhetdség:
azaz rendszerint a NHS-kassza kiaddsainak rovasara valoésulnak meg.

A Dbrit joléti allam tobb elemzdje ramutat, hogy a folyamatos terjedési €s terjeszkedési
kényszer a rendszer biirokratikus voltabol ered. Most itt nem kifejezetten a The Economist
1955-6s egyik szamaban napvilagot latott Parkinson-cikkre? és az abbol késébb levezetett
torvényszertiségekre gondolok, de ne tévesszilk szem el6l, hogy azonos orszagrol és
iddszakrol van szo.

Az ellatas mindségének javitdsdban és az eredmények elterjesztésében Fraser (2003) itt
Osszefoglalt okfejtése szerint a szakmai biiszkeség vezethette a hivatalnokokat. A
minisztériumok tobb vezetd tisztségviseldjét osztokélte, hogy a joléti allam jelszava mogott
huzédva meg noveljék a birodalmukat. Ebben az érvelésben tetten érhetd a momentum,
amely a hozzaférés-szabalyozo minisztériumok, valamint az ellatdsokat a kedvezményezettek
felé szervezd ligynokségek ellatas-iranyitd szerepének megtartasat célozta. A folyamatokat
részleteiben ismerd hivatalnokok el kivantadk tavolitani a sziik keresztmetszeteket, hogy az
adminisztraci6 gordiilékenyebbé tételével is javitsak a szolgaltatdsokhoz valo hozzaférést. Az
ellatasszinvonal ezen emelései pedig mindig a minisztériumnak a budget-bol valo
részesedésének novekedését vontak maguk utdn — igy boritékolhatd volt a biirokracia
erteljes tamogatasa — kdzte a miniszteré, aki a szaktarcaja rahatdsat kivanta novelni. A fenti
jelenségeknek a legkiilonbozébb szakmai részteriileteken tett tudomanyos igényl feltaro
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elemzése ugyanezekre az eredményekre vezetett: a folyamatossdg mint altalanos érték,
nagyobb bizalom a szelektivitasban, és az egyre novekedd koltségek. E koriilmények kozott
megérthetd, hogy az NHS olyan intézmeény volt, amelyet egy partnak sem érte meg letamadni.

Az 50-es években — jorészt az el6zé évtizedben tortént elhanyagolds
kovetkezményeképpen — az egészségiigy kiaddsai dramaian megnéttek. Ugy tiint,
beigazolodik azoknak a félelme, akik szerint a novekvé egészségiigyi koltségek kiszabadulnak
a kormanyzati kontroll aldl, és akaddalyozni fogjak a gazdasagi novekedeést.

I11.2. Kiutkeresések

I1L.2.1. A Guillebaud Bizottsag jelentése (1955)

Akérhogyan is, egy erre iranyuld szamvevo vizsgalat, a GuiLLeBauD Bizottsag 1955-0s
jelentése megallapitotta, hogy a kiadasnovekedés jelentds részben az inflaciobol ered (Ugy
tiinik, hogy a biirokracia — mint késobb annyi alkalommal — sikeresen megvédte az érdekeit).
A bizottsag arra a varatlan kovetkeztetésre jutott, hogy a nomindalisan névekvo egészségiigyi
kiadasok a GDP egészének szempontjabol relative tekintve valdjaban — értékiikben estek. A
bizottsagi jelentés a kérdés ) megkozelitési modjait tarta fel, bemutatva, hogy a szocialis
kiadasok kapcsolatban allhatnak mind az inflacioval, mind a gazdasagi novekedéssel — s nem
csupan primer monetaris mutatok.

Az 1956-ban nyilvanossagra hozott GuiLLeBaup-jelentés®® csillapitotta az egészségiigy
novekvo koltségei okozta maradék vitdkat, €s az NHS az 50-es évek végén és végig a 60-
asok alatt meghuzddhatott a politikai holtagban. Ez egy olyan konszolidacids periddust
eredményezett, amelyben az 1948-as alapitds er0sségei ¢és gyengeségei egyarant
meggyokeresedtek a gyakorlatban. Nyilvanvald hibéi ellenére — végig nem keriilt sor a
trichotdmikus struktura reformjara, és a betegségmegelozés modszereit és gyakorlatait is
mellézte a rendszer. Mindezek ellenére az NHS valdban egy nemzeti gyogyito szolgadlatta
valt, amely kiadasainak 70%-at kozvetleniil a gydgyitasra illetve akut ellatasra forditotta.

Richard Titmuss és Brian ABer-Smith — akik szerint az NHS ne mas, mint szegényes
ellatasok szegény embereknek®”’ — ramutattak, hogy a fesziiltségek hatterében az NHS relativ
bevételcsokkenése all, ami a GDP aranyban fejezve ki 1949-50-es 3,75% -r6l az 1953—-54-es
3,25%-ot jelentett®®,

A szakirodalom ’national sickness service’ definicidja kiemeli, hogy nem az egészségrol,
sem az egészségligyrdl, hanem ezen iddszakban kizarolag az elsOsegély-feladatok ellatisarol
€s a gyogyitasrol szolt az NHS feladatkore. Ebben a kiadasszerkezetben és feladatkdrben a
korhazi ellatasok szintjeire és disztribticigjara kellett szakmai €s politikai figyelmet szentelni.
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I11.2.2. Az ambiciozus Hospital Plan (1962)

A késObb a nevével fémjelzett jelentést Enoch PoweLL egy minisztériumi titkarral és a
nemzeti féorvossal egyiitt irta. A Terv kozpontositott, nagyméretii dltaldanos korhdazak nemzeti
rendszerének létrehozasat tiizte ki célul. A centralizalt egységekben mind az orvosok, mind a
kedvezményezettek a legmodernebb gyogyitasi lehetdségekhez juthattak volna hozza. A
Tervezet tobb koriilményt nem vett figyelembe:

- nem illeszkedett a nem is olyan rég létrehozott NHS rendszeréhez,
- ahelyi szintek heves ellenallasat a javasolt korhazbezarasokkal szemben,
- azj korhazépiiletek megépitésére kiirt kozbeszerzési palyazatok teljes kudarcat.

A tervezet megvalosuldsaval parhuzamosan — Onkormanyzati segitséggel — tervezett
1d6skortiak és elmebetegek tamogatasi rendszere az alaptervekkel egyiitt vérzett el.

Az 1962-es korhazterv volt az elsé probalkozas, amely szisztematikusan az akut
ellatadsok megszervezését tlizte ki célul. A terv ismertette a minden 100-150 ezer {6 kozotti
populacid részére a 6-800 agyas keriileti dltalanos korhdazak (district general hospitals —
DGHs) halozatat.

A Terv utan elkészitett korhazépitési program soran tobb teljesen 0j DGH épiilt fel, de —
inkabb a kisebbek. A nagyobb DGH-eket el sem kezdték, az elképzelés atvaltozott a helyi
korhazakat kisegitd korhazak épitésévé™.

Ennek ellenére jelentds valtozasok indultak be: megvaltozott a korhdzakban az orvosi
vezetés formdja, a fiatal orvosok tobb iddt toltdttek tovabbképzésekkel, a szakorvosok
nagyobb szerepet vallaltak a szolgaltatds megszervezésében (a specializdcid6 amugy is a

Az ellatds rendjének csiszoloddsa az akut ellatdsokban azt eredményezte, hogy tobb
beteget lehetett ellatni kevesebb agyon. Az orvostudomany ¢€s a technoldgia fejlédése az
egészségiigyi ellatdsokban tovabbi ellatasi id6 rovidiilést eredményezett.

I11.2.3. A vényfelirasi dij kérdése (1952-70)

A munkasparti Harold WiLson (Mar emlitettiik, az optikus-fogtechnikus dijanak részleges
téritése miatt Bevannal egyiitt lemondd miniszter) az 1964-es kormanyra keriilésekor
megorokolte a korhazeépitési programot — melyet tovabb szdndékozott vinni. Ez a program
tovabbra is masszivan fenntartotta a koltségnovekedési trendet, a gazdasagi valsag és a 60-as
évek masodik felének kiadas-visszafogésa ellenére. A munkaspart tovabbra is félreérthetetlen
jelét adta, hogy felfogasa szerint a polgarok egészsége a nemzeti vagyon korébe esik.

Az 1960-as években a konzervativok altal bevezetett (1952) receptdij kérdéskore
illusztralja legjobban a munkaspart problémait. A receptdij ugyanis az egészségligyben tortént
. tory dilas®” (1951 oktoberében és 1955-ben a vélasztasokat a konzervativok nyerték)
szimbolumava valt, €s a valasztasi manifesztumdban a munkaspart annak eltorlését igérte.
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Az igéretnek megfelelden a receptdij 1965-t61 eltorlésre keriilt, hangoztatva, hogy ezzel
"visszatértek a 48-hoz’, az ingyenesség bevani alapelvéhez. Bér végig az ’50-es és a *60-as
években a kormanyzatok BacGort (2004) szerint ,,zart ajtok mogott*'>” eld-eldvették a jarulék
alapt rendszert, a vizit- vagy a konzultacids dijat a GP-knél, illetve ellatasi- vagy napidijat a
koérhazakban. A teljes id0szakban ugyanis masszivan ndttek az egészségiigy koltségei, bar
idénként versenyezni kényszeriiltek a forrdsokért, olyan més szocidlis kiaddsokkal, mint az
oktatas — és nem mindig értek el sikereket®".

Akéarhogyan is, a Wilson-kormdny nem kezelve eredményesen a gazdasag
alulteljesitésének gondjait, s 1967-ben a fontot le kellett értékelni. Ennek nyoman a
kormanyzat a koltségvetési politika jelentds szigoritasara kényszeriilt. A frissen eltorolt
receptdijat 1968-t6l Gjra bevezettek.

I11.3. Az ,,els6 menedzsment reform” és atszervezés*'
(1975)

A munkaspart — Richard Crossman szenior miniszter egyik osztalyanak elokészitésében —
mar 1968-70 kozott hozzafogott az egészségiigy €s a szocidlis ellatdsok rendszerének — ezen
beliil az NHS — a szervezeti reformjanak el0készitéséhez. A Munkaspart maga is elkezdte az
elképzelések egyeztetésének folyamatait a kdzszolgalat, a helyi 6nkormanyzati rendszer és:
az NHS atalakitasahoz. A lassan 6sszedllo reformcsomag bevezetésével a politika kivart — igy
az teljességgel meghitsult a munkaspart 1970-es valasztasi veresége miatt.

Az egyetlen valtoztatasi javaslat, aminek végrehajtasat Crossman végig is tudta vinni, az
1968-as SeeBonm-jelentés, amely egyseges és koherens szocialis ellatasi osztalyok
létrehozasat javasolta a helyi onkormanyzatoknal. Ennek két eredménye, hogy biztositottdk a
szakmai tovabbképzést, és a személyes szocidlis ellatdsokat valdjaban egységes helyi
onkormanyzati feliigyelet ala helyzeték.

Az Edward Heatn vezette konzervativ kormany sokat tovabbvitt Crossman elképzelési
kozil. 1970 eldtt és utdn amugy is gyakran hivatkoztak ezekre az Otletekre mint a joléti
konszenzus evidenciaira.

Egyes evidencidkban nemcsak Anglidban, de mas orszagokban is egyetértettek. A *70-es
évek kozepe sok helyiitt a reform, az egészségiigy (at-)szervezésének ideje volt. A
torvényhozok figyelme nemcsak Anglidban fordult az egészségiigy felé. A peridodus egy rideg
gazdasagi valsadgidészak, amely a kozfinanszirozdsu egészségiigyi rendszerekben
korlatozasokhoz vezetett, s ezzel egyidejliileg a szolgéltatasok iranti kereslet érezhetden
megemelkedett’”®. Az idészak a gazdasagi expanzio és a teljes foglalkoztatottsag végét hozta.
Felmertiltek a kérdések, hogy a gazdasagi nehézségek idején mit €s mennyit engedhet meg
maganak az allam — s megkezdddott a szolgaltatasok visszavagasa is*'®. A kozegészség
iigyének a betegségmegeldzéssel kiszélesitése latszott a legkoltséghatékonyabb megoldasnak
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— habar mar felismerték, hogy a tovabb ¢€l6 kedvezményezettek késdbb okoznak kiadast az
egészségiigynek?!’.

A valtoztatasra égetd sziikség volt. Bar a miniszterek megkisérelték wjracimezni a
kifelejtett csoportok — mint pl. az idések — ellatasait. Szintén ndvekvd hangsuly keriilt az
ellatdsokhoz hozzaférés foldrajzi elégtelenségeire. A *70-es években a legkoltekezObb NHS
régioban kétharmaddal tobbet koltottek fejenként az ellatottakra, mint a legkevesebbet koltd
régioban?'®.

Crossman tory utodja Keith Josern lett, aki a reformokat végiil is 1974-ben bevezette®”.
Az 1) komplex rendszer megkisérelte kombindlni a szakmai feleldsséget a konzultativ
lehetdségekkel, kozéputat keresett a kozponti iranyitas és a helyi kezdeményezések kozott.
Olyan Uj regionalis, teriileti és korzeti bizottsdgokat hoztak létre, melyek iddvel
hatastalanabbnak és ormotlanabbnak bizonyultak a helyettesitett struktaranal. Howard
GLENNESTER talaldo megallapitasa® szerint ,,az igy 1étrejott szervezet lett a legbizantinusabb
struktira, amit a brit kdzigazgatas valaha is latott”. Ez a struktira mar megsziiletésekor arra
itéltetett, hogy a kovetkezd konzervativ kabinet atszervezze.

I11.3.1. Korhazi napidij avagy a fizetos agyak vitaja (1974-76)

1974 marciustdl 1976 juniusaig az indulatokat szitd szocialista Barbara Castie probalt
meg egy Ujabb, a munkaspart altal megbant Bevan-orékséget eltorolni, és fizetdssé
(jovedelemtermeldvé) tenni (korhazi napidij) az NHS korhéazi dgyakat.

Az 1940-es években az orvosok féltek, hogy a Munkéspart kizarolagosan vezeti be a
teljes 1d6 alkalmazotti orvoslast, megsziintetve ezzel a GP-k fiiggetlenségét. Ez felidézte,
hogy Bevan akkor a kérhazi szakorvosok felé — megosztd nyomasgyakorlasként - egy
kiilonlegesen kedvezd ajanlattal fordult. A ,fizetdés agyak” €s a ,,varolistan el6bbre ugras”
problémai az elkdvetkezd harom évtizedben ujra meg Ujra visszatértek. Barbara CAsTLE
elhatarozta, hogy a szakorvosokat erdszakkal kényszeriti valasztdsra: vagy teljes idében a
kozszektorban, vagy — szintén teljes idében — a magéanszektorban dolgoznak.

Elkeseredett ,,bérezett vagy szerz6dott”-vita (a hazai viszonyokra alkalmazva inkabb az
»alkalmazott vagy szerzddéses” disztinkcio a hasznélatos) vette kezdetét amely némi
eredményt hozott a fizetds agyak kérdésében is. A kozel két éves vita eredményeképpen
kompromisszumos megoldas sziiletett: egy elére meghatirozott menetrend szerint
fokozatosan megsziintették a fizetds dgyakat az NHS korhazakban.
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Mindamellett Barbara CastrLE az orvosokkal szembeni kemény fellépésének lett egy
elore nem tervezett hozadéka is: a vita jelentés novekedést inditott meg az egészség
maganbiztositasa terén, és az NHS-en kiviili, azaz egészségiigyi maganszektori ellatasok
latvanyos megndvekedését hozta.

A megkiilonboztetés azok kozott a szakorvosok kozott, akik ellathatnak privat betegeket,
¢s azok kozt, akik nem tehetik meg ugyanezt, fennmaradt a jovore nézve is.

I11.3.1.a. Az NHS 1974-es atszervezéssel létrejott szervezete?' (1975)

Az 1973-as NHS Reoganisation Act teriileti és a korzeti egészségiigyi tanacsokat hozott
létre. A tanacsok feladata lett a korhazak €s a helyi egészségiigyi szolgaltatasok igazgatasa. E
,konszenzus menedzsment” szabéalyait a magyarra leginkdbb ,,Az Atszervezett NHS
Szervezeti ¢és Miikodési Szabalyzata”-ként fordithatd, anyagi €és eljardsi jogi szabalyokat
egyarnt tartalmazo ,Management Arrangement for the reorganised NHS” cimi, a
korhazvezetok €s a minisztérium megegyezésével szerkesztett ,,Sziirke Konyv” fektette le.

A szervezet felépitésének organogramjat, amely megegyezik WEeBsTER (2002 )-nél és
RiverT (1998)-nél, az V.A és V.B dabra mutatja be.

I11.3.1.b. Az 1974-es struktiira HAM szerint (1975)
Christopher Ham dbraja*?? az 1974-re létrehozott struktarardl, lasd a VILA és VI.B abrit,

ebben az esetben is a lényegre tor, kissé leegyszerisitd, de a felépités 1ényeges vonasai mind
felismerhetok benne.

I11.3.2. Az RAWP (1975)

A Forrasfeloszto Munkacsoport, az RAWP (Resource Allocation Working Party,
formula: 1975) létrehozasa 1977-t61** mar sikeresen sziikitette az ellatasi szinvonalbeli
szakadékot Dél-Kelet-Anglia és az orszag tobbi része kozott.

rar v .

crer

mérete, strukturdja, standardizalt mortalitdsi rataja, a sajatos koriilmények, stb. — felbecsiilték
a régio relativ egészségiigyi sziikségleteit. Kovetkezd 1épésben kikalkulaltak a régio
befektetési igényeit, figyelemmel a rendelkezésre allo forrasok felosztasara a becsiilt relativ
sziikséglet aranyaban. Harmadik 1épésként — tekintettel arra, hogy a régiok leszakadaséban
feltehetden a finanszirozasi moédszerek hirtelen valtoztatasai, €s az azokra nehézkes reagélas
is szerepet kapott — a koltségvetéshez annak aranyaban felosztva jutottak hozza, ahogyan a
régio elé kitlizott célok sorra megvaldsultak. Ennél fogva hosszi éveken keresztiil azok a
régiok novekedtek gyorsabban, ahol nagyobb volt a lemaradas.**
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Az RAWP bevezetésének egyértelmii nyertesei az északi régiok voltak, mig a nagy
vesztesek Nagy-London és Oxford lettek.

A redisztribuciés formuldn beliil inkébb a sziikségletjelezé indikatorok hitelességének
problémakorére iranyult az RAWP figyelme. Ezért és a standardizalt mortalitasi ratdk alapul
vételéért részleges kritikdkat is kapott. Sok megfigyelé a morbiditdsi adatokat jobb
egészségiigyi sziikséglet jelzdszdmoknak tartotta, mig masok amellett érveltek, hogy a
deprivaltsagi mutatok hasznosabb indikatorok lennének, mivel utalnak a szegénység és a
betegségek Osszefiiggéseire.

A formulat azért is tdmadtdk, mert elmaradt annak a beépitése, hogy a kiilonbozo
regiokban (és természetesen ezen beliil a kiillonbozo kertiletekben) kiilonbozo drfekvéseken
érvényesiil a piac. Ezért néhany modositason esett tul az RAWP: Londonban, az oktato
korhazakban, a supraregionalis ellatokozpontokban a dragabb infrastruktarara tekintettel. Ez
utobbihoz, a tobb régidt ellatd specidlis szolgaltatbhoz hasonléan emelt finanszirozast nyertek
el a masik régioba tartozd beteg ellatasaért. Ha végiggondoljuk ezeket az emelt kategoriakat,
megallapithatjuk, hogy a nagy vesztesek visszasettenkedését és kitlind érdekérvényesitését
lathatjuk meghuzodni mindegyik mogott.

A financidlis szigoritasok idejében a fenti korrekcios lépések ellenére az RAWP-t még
mindig sokan nehézkes eszkdznek tartottak, és kiemelték, hogy sulyos hatassal volt azokra a
régiokra melyek vesztesei voltak ennek a tipust redisztribiicionak.

(Természetesen — jegyzi meg Baccorr (2004) — Skécidnak, Eszak-
Irorszagnak és Wales-nek is megvoltak a maguk RAWP-nek megfeleld szervei,
amelyek hasonlo modon torekedtek a bugdet és a sziikséglet-indikatorok
osszekapcsolasara. De azért, amig a tobb allokacio racionalizalo szisztéma
nem terjedt el széles korben, sok aggodalom ovezte a gyakorlatban valo
alkalmazasukat.*°)

Kapcsolodd témak az egészségi és az ellatashoz hozzaférési egyenlotlenségek
kérdéskorei. Lasd alabb: ,,A Douglas BLack Report” c. alfejezetben.

I11.3.3. Osszefoglalas: Hossziira nyilt viragkor (1948-74)

Az NHS szempontjabol alapvetd, hogy az els6 negyedszadzadat — dsszevetve a megeldzo,
vagy kilonosen a kovetd idOszakkal — a magas foglalkoztatottsag kedvezd gazdasagi
légkorében toltotte. Egyes szakirodalmak egyenesen a welfare consensus negyedszazaddanak
mondjak az id6szakot**’. Ehhez képest elhanyagolhatd hatdst lett, hogy éppen melyik part
volt kormanyon: 1951-64 ¢és 1970-74 kozott a konzervativok, mig 1964-70, majd 1974-79
kozott a munkaspart. Az eredetileg munkasparti alapitasi NHS els6 évei a brit polgarok
jelentds gazdagodasaval estek egybe, és mélyen bedgyazodtak a brit kozéletbe: hozzdjuk
nyulni koériilményes, €s a partoknak valasztasi szempontbol kiilondsen veszélyes lett volna.

Bevan ¢és minisztertarsai kivaldsa a kabinetbdl mar az alapértéki célkitlizések és a sziikds
lehetdségek kozotti fesziiltséget jelzett. A habora utani idészak nagyobb részében — amely az
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NHS részérdl az indulds iddszaka — az egészségiigyi rendszer még sikeresen szigetelddott el a
politikai versengést6l. A fentieket Fraser (2003)** talaloan foglalja Ossze: a joléti allam
eszméje s vele egylitt az NHS nemcsak tulélte az Attlee-kormany valasztdsi vereségeét, hanem
a rékovetkezd negyedszdzad soran mélyen be is dgyazodott a brit politikai és tarsadalmi
kultiraba.

Az 1949 és 1974 kozotti idészak a NHS ,long boom”-jaként, amolyan hosszi
virdagzasaként értelmezhetd. A békés terjeszkedés két irdnyban valésult meg: a
kedvezményezettek szamanak emelkedése, és a nyujtott illetve finanszirozott ellatadsok
korének boviilése. A ’long boom’ megalapozta a jogosultsagok kiszélesedésének folyamatat,
ami — talan természetesen — tobbé-kevésbé a versenyhelyzet kizdrdsdval tortént. Am a
novekedési hatarok elérése a joléti allamban altalanosan elfogadott aggregalt alkukat ismét
nyomas ala helyezte. Ezzel a ndvekedés utani politika sokkal pluralistabba valt.

Ezt az egészségpolitika sajatos koriilményei is tovabb erdsitették. Az orvostudomany
alapjaiban 0j kulturdlis és szervezeti kihivasokkal szembesiilt. A kedvezményezettek
szervezddni kezdtek. Kiilonds jelentdségli, hogy az orvosszakma kezébol kikeriil az iranyito
szerep. Ezzel idejétmulttd valik a felfogés, mely szerint az ellatasokat (melyeket ett6l fogva
forrasokként értelmeznek) kizardlag orvosszakma képes helyesen allokalni. Az 6konomiai
felfogast a tarsadalom nagyobb része mint teherviseld és/vagy mint kedvezményezett a
magaéva tette’”
jelentésen novekedtek.

Az egészségiigyi ellatds a meritorikus javak korébe keriilt, igy a kereslete az egyének
jovedelméhez igazodoan novekedni kezdett. A kozegészségiigyi rendszereknek meggytlt a
baja a kozéposztaly — és igényei — eddig soha nem tapasztalt novekedésével.

. Ezzel egyidejlileg az ellatasok szinvonaldra és korére vonatkozo elvarasok is

A kozéposztaly, amely megengedheti maganak, st el is varja, hogy képes legyen
kiegésziteni a kozjavakat (a mindenki részére biztositott ellatdsokat) magan-elényokkel, és
ezt meg is teszi, hacsak nem jut gyorsan mindségi ellatashoz?*. Figyelemre mélto, hogy az
Egyesiilt Kiralysagban (a vizsgalt idészakban visszatérden) elfogadhatatlannd valtak a
(miik6d6, megfeleld, de nem luxuskategorias) korhazi ellatasokra szo16 hosszi varolistak '

Hamarosan tehat hasadékok jelentek meg a rendszeren. Az el0szor manifesztalodott
problémék mind a minisztérium (azaz az 1959-es Cransrook Report és az 1963-as GiLLIE
Report)™, mind a kutatd ALLsor™ szerint a harom, vertikalisan elkiiloniilt alrendszer kozotti
atfedésekre, folosleges kettézddésekre és a koztiik sziikséges koordinacid hidnyara voltak
visszavezethetok. A hasonl6d okokat és érveket felsorakoztatd rendszerkritikara a brit orvos
kamaratdl sem kellett sokat varni, /962-ben megjelent a Porrirr Report™*. A Porritt-jelentés,
melynek ir6i nagy tiszteletnek orvendd vezetd szakorvosok voltak, azt javasolta, hogy az
ellatasokat egységesitsék, €s az adminisztrativ rendszeriiket helyezzék a teriileti bizottsagok
ellenérzése ala®.

A 60-as évek végére ez a folyamatos nyomas a kormanyzatot végiil is csupan a
minisztérium atnevezéssel egybekdtott atszervezéséig (Ministry of Health-bol 1968-ban
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Department of Health and Social Security) és az 1968-as és 1970-es reorganizdcios
tervezetek®™® készitéséig tudta elmozditani.

Néhany tanacskozéds és két kormanyvaltds utdn — mar a ’70-es évek elején — wjabb
Jjavaslatok keriiltek el6térbe®’, ezek egyike lett a Ministry of Health hattyGidala. Az NHS
ellentmondasai mélyebbek voltak egyszerli strukturdlis problémaknal. Nyilvanvalova valt,
hogy alapvetd ellentmondds fesziill az NHS legfelsébb vezetésének miniszterialis
kapcsolataiban. A kapcsolatrendszerben elkiiloniilt a dontés és a felelosség kérdése. Az
egészségiigyi miniszter viselt teljes felelosséget sok — pl. koltségvetési — kérdésben,
amelyben az NHS kiilonb6z6 szintjei dontottek — természetesen a miniszteri befolyas és
kontroll lehetdsége nélkiil. Kozismert volt, hogy a dontést a helyi szintre telepitették az
ellatas fejlesztése témakorében. A dontési kompetencia tehat azon helyi orvosok kezében
volt, akik nem voltak, sem a tevékenységiikért, sem a forrasok kezeléséért, a minisztérium
fel¢ felelosek. Raadasul az orvosszakma hatékony vétdjoggal is rendelkezett az egészségligyi
szabalyok végrehajtasa és szabalyozok teljesitése terén is*®. De a minisztérium Aaltal
kinevezett felelds egészségiigyi hatdosagok — a fejezetbeni dbran kozbiilsd helyen a hatésagok
¢s az orvosszakma kozott — nem szamithattak kozponti segitségre a kormanyzati politika
végrehajtasaban®’.

Ha 1948. julius 5. az NHS sziiletési datuma, akkor 7974. daprilis 1-gyel az NHS
kamaszkorba 1épett. Ez az elso igazgatasi és szervezési reform, melyet a mai napig szamtalan
kovet. Ezen elsé reform eredményei nem tartottak ki egy évtizedig, és a kovetkezd
atalakitaskor egyben (konzervativ) atértékelésen estek keresztiil.

Brian Epwarps?*

értékelése szerint a merész, de végig nem vitt kisérlet nem volt képes
mozdulasra birni az NHS makacsul ellenallo szervezetét. Az els6 atszervezés Baccort (2004)
szerint sem oldotta meg a Szolgalat strukturélis gondjait®*'.

1974-ben a hatalomba visszaszavazott Munkdspart — csakiagy, mint tiz évvel azeldtt —
lazad6 orvosokkal taldlta szembe magat. 1964-ben a haziorvosok, 1974-ben a korhazi
szakorvosok tiltakoztak. (Mind a két esetben a fesziiltség az el6z6 kormdnyzat alatt
halmozodott fel.) A szakorvosok azt koveteltek az orvosszovetségtdl, hogy allitson fel
munkaszervezd ligynokségeket a szolgaltatasok visszabérlésére az NHS-tol.

Az abra hosszabb idd tavlatabol szemlélve egészen mast mutat. NHS szervezetének az
elsd jelentGsebb atalakitasa harminc évre tekinthet vissza, allapitja meg John Lister**? 2005-
ben. Ekkor ugyanis az ellenérzés aldl kicsuszott gazdasagi valsag, valamint a font
meggyengiilése arra késztették a Munkasparti kormanyzatot, hogy tegyen eleget a Nemzetkozi
Valutaalap eldirdsainak.

1976-ban WiLson-t CaLLAGHAN kOvette a miniszterelndki székben, és Barbara CAsTLE is
elhagyta hivatalat. Utédja Denis HeaLey egy IMF financidlis krizis kozepén tigy talalta, hogy
annak mértéke mar nem engedhetd meg**, dontott az NHS kiadasaink visszafogasarol.

Ezzel egyben engedett az NHS alapitaskori értékeibdl, de megzabolazta a kozkiadasokat
és — els6 alkalommal — altalanos kiadasi korlatot varrt az egészségkassza nyakaba®*. (Ezt az
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1976-0s munkasparti korlatozast késébb egy madsik, mar thatcheri masik, kovette, amely
1980-ban az egészségiigyi hatosagok kiadasait maximalizalta torvényi uton?*.)

1974-75-ben tehat az addigi hadromszintl felépités atalakitasra keriil, az adminisztracios
feladatokat atstrukturaljak. A helyi hatosag részvételét az igazgatdsban a kornyezeti
ellatasokra sziikitik, minden egy¢b ellatast az NHS vesz at. Anglidban 14 régios, 90 teriileti
és 200 korzeti menedzsment team valtja fel a régi, szintén harmas tagolast struktirat. Az 1j
szisztéma - a hdziorvosi halozat véltozatlanul hagyasa mellett - annak a ,,Grey Book -nak**® a
,konszenzusos menedzsment rendszer”-én alapul, amelyet a korhazvezetdk és a minisztérium
megegyezésével 1973 folyaman szerkesztettek.

I11.3.4. Epilogus: A viragkor vége (1978-79)

Az elsO negyedszazad végére, annak mintegy 0sszegzésélil elfogadasra keriil a nemzeti
egészségiigyi ellatasrol szolo 1977. évi torvény (National Health Service Act 1977, a
tovabbiakban: NHS Act ’77). Ennek értelmében Anglidban (és Walesben) az egészségiigyi
miniszter koteles gondoskodni a nemzeti egészségligyi ellatasrol. E kotelezettséget az NHS
Act ’77 1. és 3. cikkei a kdvetkezOképpen szabalyozzak:

»NHS Act °77 — 1. cikk

(1) A miniszter kotelessége Anglidban ¢és Walesben eldmozditani az 4tfogo
egészségligyi ellatast, amelynek célja javitani:

a) az emlitett terlileteken lakohellyel rendelkezok testi €s lelki egészségét;

b) abetegség megeldzését, diagnosztizalasat és ellatasat, valamint e célbol koteles
a jelen torvénynek megfeleléen gondoskodni az ellatas hatékony biztositasarol,
illetve koteles azt biztositani.

(2) Az igy nyujtott ellatasok ingyenesek, kivéve, ha torvény vagy az alapjan mas
jogszabaly — elfogaddsdnak iddpontjatol fliggetleniil — kifejezetten rendelkezik
azok kiszamlazasardl vagy ellenértékiik beszedésérol.

[...]

NHS Act °77 - 3. cikk

(1) A miniszter koteles Anglia és Wales egész teriiletén az ésszerti kdvetelmények
teljesitéséhez altala sziikségesnek tartott mértékben biztositani:

a) akoérhazi infrastruktarakat;
b) abetegek sziiréséhez ¢és ellatasahoz sziikséges minden egyéb szolgaltatast.”

Az 1978-as harmincéves évfordulora Beveridge vizidi koziil tobb eltorzult, kimosddott.
Fraser (2003)**7 szerint négy f6 teriilet volt, ahol a joléti allamrol alkotott beveridgei
koncepcio jelentdsen megvaltozott:
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- az elére megjosolhatd probléma volt, hogy ha a biztositottsadg ellatasai soha nem
lehetnek mindenki szamdara egyenldek (pl. amikor a kedvezményezettek egyes
csoportjainak a teljes bevétele a biztositottsagbol szarmazik, azok nem stimulaltak
a biztositas terheinek viselésére),

- az anyagi helyzethez kotott, igy annak (bevallasos) felmérésén alapulod ellatasok
megjelenése és aranyanak folyamatos ndvekedése,

- éltaldnos ¢és pontos jovedelem-informaciok hijan a biztositasi egyenlet
biztositasmatematikai bazisdnak pontos felmérését nagyban bonyolitottak,
egyenesen kétségessé tették a jovedelem-ardnyos hozzajarulasi kotelezettségek és
ellatasok, és az ellatasért valo hozzajarulas-fizetési formak,

- egy ,,minden biztositasi eseményt feloleld teljeskorti ellatds — ataldnydij fizetés
mellett” alapelve megvaltozott, legalabb a rovid és a hosszu iddtartamu ellatasok
elkiilonitésével — amely bizonyos fokig visszavezetett egyes mordlis
problémafelvetésekig (a szegénység meg(nem)érdemlése, stb.).

Mindazonaltal a konszenzus, amely a haboru utani idészak f6 jellemzdje volt, darabjaira
kezdett szétesni, kiilondsen a tovabbra mar nem garantalhato teljes foglalkoztatottsag
megsziinése miatt.

1976-ban a munkasparti szavazok ugy tartottdk: a partnak vége. CaLLaGHAN maga
mondta partjanak, hogy ,,az elején ugy gondoltuk, hogy ki tudjuk fizetni a recessziobol
kivezetd ut arat... minden elfogultsag nélkiil el kell mondjam, hogy ez az it mar nem létezik.”
Mikor 1979-ben erdltették, hogy induljon el egy vidéki orszagjard korutra, a kdvetkezokkel
haritotta el:*** | A valtozas, amit a tomegek akarnak, s amit jovahagynak, az nem esik egybe.
Ugy gyanitom, hogy mostanaban valtoznak a szelek — és Mrs. Thatcher felé fognak fujni”>%.

Ezt az idészakot irjak koriil mara ugy a torténészek, hogy a klasszikus joléti allam
nyilvanvaldan a végét jarta.
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IV.

A JOLETI ALLAM VALSAGA

Callaghan szele Margaret Tuarcuer-t 1979 majusadban simén befijta a hatalomba. A hires
valasztasi plakaton®™® a munkanélkiiliek hosszu sora kigyozik a munkanélkiili hivatal el6tt.
Alatta a hires mondat: ,,A Munkéaspart nem dolgozik...””'. A megndvekedett
munkanélkiiliség elégedetlenséget sziilt, a kozszolgaltatasoknal dolgozok kozott széles
korben sztrajkok tortek ki, mindez a munkdspartbdl €s részben a joléti rendszerbdl valo
altalanos kidbrandultsaghoz vezetett. De Thatcher gydzelme a késobbi elemzdk, mint pl.
2 4llaspontja vagy Youna véleménye szerint vizvalasztod lett a szocidlis és joléti
ellatasok jovOje szempontjabol*>,

A munkasparti kormanyzasrol a konzervativra atallas iddszaka a valtoztatas-elokészités,
¢s az 1) egyensulykeresés jegyében telt el, s a bizottsagi jelentések és javaslatok aradatat
inditotta el. Ezek koziil a jelentdsebbek:

TiMMINS?

- Brack Report — 1979. szeptember

- The Merrison Royal Commission Report, 1979. szeptember

- Patients First White Paper — 1979. december

- Future Pattern of Hospital Provision in England — 1980. méjus

- Care in Action — 1981. majus

- Davies Review — 1982.

- GrirriTHs Report — 1983. oktober

Ekkorra — 1979-re — késziilt el jelentésével az NHS kivizsgalasara kiildott kiralyi

bizottsag. Jelentése nagyban hozzajarult a vélemény elterjedéséhez, hogy az adminisztracid
egy szinttel bonyolultabb a sziikségesnél. Ham (1999) szerint a jelentésbdl terjedt el a javasolt
,rugalmas megkozelités” problémamegoldasa, s a Bizottsag arra is ramutatott, hogy a
szervezeti atalakitis nem lesz minden problémara panacea (csodaszer)®*.

A kiralyi bizottsag jelentésével korrelaldo kovetkeztetésekre jutott 1979. végén (1979.
december 12.) a kormanyzat konzultativ cikke a *Patients First’ — irja WEBSTER?.
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A Thatcher-kormanyzat elsé par éve azzal telt, hogy az el6z6 korményzat kialakitotta
irany tiszteletben tartdsa mellett munkalkodott egy Uj vonal elinditasan. Ennek szellemében
minimalis atalakitdsokat, javitasokat javasol a konzultativ cikk.

WiLLmaN azzal magyardzta a Thatcher-korméanyzat késlekedését, hogy az eldzetes
tapogat6zasok alapjan az Iron Lady kezdte azt hinni, hogy az egészségiigy érzéketlen egy
egész csomd, jol bevalt fékre, melyekkel mashol megritkitottdk a menedzsmentet, és a
hatékonysag novelését a koltségek befagyasztdsa avagy egyenesen csokkentése mellett
céloztak meg>*.

Legfobb hatasa az igazgatasi struktura egyszeriisitésében valdsult meg. A javaslatban
foglaltaknak megfeleléen 1982. aprilis elsejétdl eltorolték az adminisztracio teriileti szintjét,
¢€s az ujonnan alakult 192 uj keriileti hatdsagra (DHA) ruhdzték a rendeletalkotasi jogkort. Az
Uj hatosagok rendszerét ugyan természetes szocio-Okondmiai egységnek hirdették, de
valojaban alig tértek el az 1974-es reform Orokiill kapott korzeteitél. A konzervativ
kormanyzat altaldnos devolicids azaz decentralizacids torekvéseibe kitinden beleillett a
felelésségeknek a kormanyzattol tdvolabb, az érintettekhez kozelebb telepitése.

A teriileti szint megszlinése felvetette a csaladorvosi bizottsagok (FPCs) — melyek a
teriileti bizottsdgok nagyban fiiggetlen szatellitjeiként miikddtek — jovojének kérdését. A
kormanyzat — tekintettel arra is, hogy az independent kontraktorok nem szeretik a
beavatkozasokat — meghatralt a FPCs erdszakossaga elott.

Hasonloan kérddjelezddott — és oldodott — meg az dnkormanyzatok egészsegiigyi
tanacsainak (CHCs) 1étjogosultsdganak afférja.

Habar a Fehér Konyv expressis verbis nem ezzel a céllal késziilt, mégis a szélesen
elterjedt kozvélekedés szerint egy olyan piackdzpontl atalakitds haborujat kivantdk vele
meginditani, amelyben az NHS csapatok alulmaradasa eleve eldontott tény>7.

“Az 1982-es atszervezés inkabb 'optikai tuning'-nak, semmint nagyobb atalakitdsnak
értékelhetd” — summazza a torténetir™®.

IV.1. A joléti allam kritikai (1968-)

Fraser (2003)*° szerint 6t f0 teriileten érte relevans kritika a joléti rendszert:

Az elsé vélemény szerint, melyet egyes kozgazdaszok hangoztattak, a joléti allam
aranytalanul osztotta meg a forrdsokat, s igy kiszoritotta a befektetéseket a gazdasidgilag
produktivabb teriiletekre Mindez arra az eredményre vezetett, hogy Anglia gazdasagi
teljesitményét a joléti rendszer jelentdsen csokkentette a mésodik vildghdbort ota. Sokan
annak a véleményiiknek adtak hangot, hogy a j6léti allam Uj Jeruzsaleme soha el nem érhetd,
fals igéret lett.

A masodik negativ értékelés szerint a joléti ellatasok dsztonzés-csokkento hatassal birtak.
Lathattuk azt is, hogy az anyagi helyzethez kotott és a rendkiviili ellatdsok miként vezettek
ahhoz a helyzethez, hogy sokaknak jobban megéri az eltartok korén kiviil, kizarolag
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kedvezményezettként €lni. (Egyes elemzok szerint ez a helyzet egyenesen visszavezetheto az
1834-ben megreformalt Poor Law Act-re. Hasonloan azokhoz az idokhéz: a joléti
ellatorendszer demoralizalodast generalt, melyben egy deklasszalt réteg elveszitve dsztonzoit,
ellatasfiiggove valt.)

Amint azt BARNETT, a vitdban részt vevo torténész szemléletesen koriilirta, a joléti allam
»egy alom, amely belelitkozott a megosztott, irdstudatlan, képzetlen, egészségtelen, de
megszervezett, a materialista allam emldin csiingd proletaridtus rideg valosagaba®®.” A
Jjoleétfiiggoseg, és az ebbdl eredeztethetd tarsadalmi bajok rendszeresen szolgaltak municidul
a 70-es évek szocialpolitikai vitaiban, mind a két politikai oldalon.

A harmadik kritikai észrevétel az ellatdsokkal mint joggal vald visszaélésekhez
kapcsolddik, valamint ahhoz, hogy a joléti allam tulsdgosan bdkeziinek mutatkozott egyes
tarsadalmi csoportokhoz. Rendszerint a sajté kapott fel egyes — gyakran atipikus — eseteket.
PL. ahol az ellatottak ,,dalolva dolgoztak™ (értsd: NEM csinaltak semmit), esetleg mas nevén,
illetve ,,fekete” munkaltatassal, vagy egyéb mdodokon rendellenesen miikodott a rendszer.

Ezen esetekben is mind a két part az ezeket az egyébként igen széles skalan megvalosuld
visszaéléseket lehetdvé tévo rendszert is kritikaval illette.

A negyedik probléemaforras egyenesen az NHS volt, hiszen a joléti szisztémanak massziv
hivatali adminisztraciora volt sziiksége, melyet javarészt az NHS fémjelzett. A joléti allam
tisztségviseldi altal 1étrehozott kultira inkdbb ,,termeldi”, elosztoi kultara, mint fogyasztoi,
allapitja meg a szakirodalom.

Az utolsonak bemutatott kritikai észrevétel a baloldali szegénységkutatok részérol
érkezett, akik szerint a brit joléti allam rendszere nem eléggé rugalmas ahhoz, hogy képes
legyen valaszolni az uj formdkban megjelené szegénység megvaltozott kihivésaira, és 0j
tarsadalmi viselkedésmintdk megjelenésére. Gondolunk itt a valasok és ezzel ez egysziilds
csaladok szamanak emelkedésére, a ndk tarsadalmi szerepének véltozasara, mely eddig nem
ismert lehetdségeket hozott, a modern szocidlis élet elterjedésére, amely a szocidlis
rengeteg lehetdségnek, arrol folyik a vita, hogy az ellatasoknak lehetetlen taldlkozni a
sokszinli igényekkel, melyeket a modern tdrsadalom generdl a szamukra. — a beveridgei
modell, amelyik a hagyomanyos ¢életpalyan, meghatarozott ¢életciklusokon és zart
csalddmodellen alapul, tobbé mar nem alkalmazhat6.

A joléti rendszer e kritikainak halozatarol, melynek egyes elemei idénként kolcsondsen
tagadtak egymast, kitling attekintést adott maga Mrs. Thatcher, amikor leirja azt a szituaciot
az emlékirataiban, hogy milyen koriilmények fogadtak az els6 hivatali napjaiban?®'.

»A teljesen ellenszolgaltatds nélkiil vagy minimalis hozzéjarulas mellett
elosztott ellatasok hatdsukban batoritjak a jogtalansagot, eldsegitik a csaladok
szétesését. A munka és az Onbizalom helyett perverz médon a tétlenséget és a
csalast tdmogatjak.
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Az utolso6 illuzido — hogy az allami beavatkozas eldsegitheti a tarsadalmi
harmoniat vagy szolidaritast, vagy tory nyelven az ,,egységes nemzetet — mind
megfagyott a ,,sérelmek telén”, amikor halottak maradtak temetetlen, kritikus
allapotu betegeket forditott vissza a korhazkapubdl a sztrajkérség. Az uralkodo
hangnem, pedig egyfajta kusza keveréke volt az irigységnek ¢és az
ellenségeskedésnek. Kigyogyitani a briteket a szocializmussal fert6zottségbol
olyan, mint leukémiat kezelni licsivel... Most adtak fel a szocializmust — a 30
éves gyakorlat tisztan elbukott, és a nemzet kész kiprobalni valami egészen
mast.”

Mrs. Thatcher a sajat mandatumat abban latta, hogy csokkentse az allam szerepét, hogy
mind relative, mind pedig abszolut értékében — utalunk itt a GuiLLeBaup Bizottsag jelentésére
— visszafogja az dllam kiadasait, fékezze meg az inflaciot, redukadlja a személyi
jovedelemadot, munkéra és Osszefogdsra buzditson. Vonja vissza a munkasparti
igérgetéseket, és fedje fel a joléti allam hamis igérgetéseinek kartételét. Mindez egy tartalmas
hosszu listat képezett, és a vart szocialis forradalom elég lassan érkezett célba — Mrs.
Thatcher harmadik valasztasi gy6zelmekor, 1987-ben.

Ez a kormany — addig példatlan médon — a munkanélkiiliséget hasznalta gazdasagi
eszkozként az inflacié fékezésére. A munkanélkiiliség az 1974-es harom szazalékrol 1982-83
telére 12%-ra ndtt. (1930 6ta nem volt ezen a szinten a munkanélkiiliség — amely az évtized
kozepén joval harommillio folott tetézott.) Beveridge feltétele a teljes foglalkoztatasrol ezzel
a dramai mozdulattal semmisiilt meg végleg.

IV.1.1. Elkésve és mellozve: A Douglas BLack Report*® (1980)

Az NHS-t ingyenes szolgalatként alapitottak, kdvetkezésképpen a téritések csak késdbb
terhelddtek az ellatasokra. Mégis, annak ellenére, hogy az iddleges fizetési €s hozzajarulasi
terheket megallapitottdk, majd visszavontak — a tdrsadalmi kiilonbségek az ellatasban
tovabbéltek.

Altaldban ugy vélték, hogy az ellatasokat a kozéposztaly tilzottan veszi igénybe, és a
munkasosztaly kedvezményezettjei ezért szembesiilnek hozzaférési nehézségekkel. A
munkésparti kormédnyzat a ’70-es években az egészségiigyi egyenldtlenségek kivizsgalasara
hivatott, Sir Douglas Brack*® vezette munkacsoport felallitisaval valaszolt a ndvekvd
aggodalmakra. Az NHS és az NSI tervezési tevékenységét gyakran tdmadtak azzal, hogy tal
betegségorientalt és orvoskdzpontl, kevéssé érzékeny az egészség szocialis aspektusaira.

1979 elejére a Black Report kozel készen allt a publikalasra®®, mikor is a marcius 3-i
valasztast a konzervativok megnyerték. A régi kormanyzat megrendelésére elkésziilt jelentést
1980-ig ki sem adta az 0j kormanyzat. Egyediil a Bank Holiday napjan 260 példanya kertilt
forgalomba a sajto részére*”. Annak ellenére, hogy mint konyv egybdl a megjelenése napjan
a ritkasagok kozé keriilt, oridsi hatdsa lett a politikai kozgondolkozésra mind a
szigetorszagban, mind a tengerental**,
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A Black Committee jelentésének ajanldsait tehat a Thatcher-kormanyzat nem vette
tudomasul. Hidba mutatta ki az Osszefiiggést az egészség ¢€s a szocio-Okondmiai
egyenlétlenségek Osszefliggéseire, ¢és a szegények anyagi kondicidinak javitdsara — irja
Bacgcott (2004) egy helyen, majd késobb latszolag megcafolja magat: A jelentésben kozzétett
szempontoknak koszonhetd, hogy az NHS a kés6bbiekben hatdrozottan igyekezett megvalni
azoktdl a nem tisztdn egészségiligyi vonatkozasu feladataitdl, amelyeknek a legkisebb
kapcsolodasa is volt szocidlis, kozgazdasagi vagy kornyezetvédelmi kérdésekhez’.

A Jelentésre ,,csak” az OECD és a WHO figyelt fel, és kezdte hasznalni.

Az egészségiligyben az egyenldtlenségek végig a *80-as években tovabb polarizalddtak
Anglidban. Ez a ,.fejlédés™ a keresetek ndvekvo divergenciajat tikkrozte — mely a 90-es évekre
is athuzodott™®.

gy aztan az 1987-ben kozzétett Weireneap-Jelentés, az 1998-as Acueson Report-tal
egylitt, azonos kovetkeztetésékre jutott, mint a Black Report.

(Késdbb a Pengiun Books adta ki’” a Black Jelentés roviditett valtozatdat.)

IV.1.2. A Tarsadalombiztositasi és szocialis lakas torvény (1982)

Néhany szimbolikus fontossagu valtoztatasra is sor keriilt a konzervativ adminisztracio
id6szakaban. Ezek bevezetésére az 1980-as koltségvetés keretein beliil keriilt sor. Tobb
generacié utdn ez volt az elsé alkalom a szocidlis ellatdsok redukaldsara, és olyan
valtoztatdsok tomegére, amelyek csOkkentették a szegény csaladok redljovedelmeét.
Mindezeket az 1982-ben hatalyba 1€p6 Social Security and Housing Benefit Act vezette be.

A még 1965-ben bevezetett keresetardnyos munkanélkiili ellatast és tappénz-kiegészitést
eltoroltek, és valamennyi ellatas adozova lett, azaz egy Osszevont addalap részévé valt. A
nyugdijakat 1982-ben maximalizaltdk, az arakkal egyiitt (inkdbb az arakat maximalizaltak,
mint a kereseteket). Ennek a hatdsait a legjobban talan azzal a ténnyel lehetne érzékeltetni,
hogy az 1981-es nyugdijak értéke az dtlagkereset 23%-at tette ki. 1995-re ezek a mutatok
mindossze 15%-ra estek vissza. A tobbi joléti szocialis ellatast fekezték vagy eltoroltek.
Mindezzel egyidejiileg a kormanyzat jelentdsen csdkkentette a személyi jovedelemadot, ezzel
0sztondzve a munkaban maradottakat. (Emellé tamogatta a Szigeteken oly gyakori
lakasbérldi jogviszony tulajdonszerzéssel megsziintetését.)

David Donnison a Mellékjuttatdsok Bizottsagadnak elndke”” tigy hatarozza meg ezt az
idészakot, mint vizvalasztot. Elismerve a fenti pozitivumokat megallapitja, hogy mégis
inkdbb az addigi alapvetd értékek elmozduldsai domindltak. A véltozasok kozott volt az
amugy is emelkedd munkanélkiili rata szabadjara engedése, amely mar katasztrofaval
fenyegetett. Szintén jelentdsen csokkentették a legtobb, a dolgozd csaladokat tamogatd
ellatas redlértékét, és — akar hittek a megolddsunkban, akar nem — egyértelmiien az addigi
értékekkel valo szakitast valositottak meg.

Ezek a valtoztatasok eldrejelzéi voltak sok késébb — 1986-ban Norman Fowirer altal —
bevezetett feliilvizsgalatnak. Mig Beveridge alapvetd hatast gyakorolt a joléti berendezkedés
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tartalmara, Fowler ugy hatdrozta meg sajat tevékenységét, mint a legfontosabb
valtoztatdsokat Beveridge ota, rdadasul ugy, hogy Fowler éppen a Beveridge elképzeléseihez
valo visszatérést ambicionalta. Fowler a — tilnyomo részt technikai természetli — biralatat
1986-ban négy Zold Konyvben tette kozzé, melyek alapul szolgaltak az 1986-os Social
Security Act meghozatalahoz.

IV.1.3. Konzervativ atszervezési kisérlet’”' (1982-1983)

A fekvbbeteg gyogyintézeti ellatasokat az 1982-es igazgatdsi atszervezés utan 1983-ban
kotelezden megversenyeztették az Egyesiilt Kiralysagban®?. Az NHS menedzsment évi
felmérésének adataira hivatkozva: bevezetésre keriilt az altalanos menedzsmenti iranyitési
forma az egészségiigyl hatdsdgoknal. Ezt kovetden 1985-ben a téritéses gyogyszerek ¢és
gyogyaszati segédeszkdzok korének feliilvizsgalataval (Climited list’ kozzététele) sikeresen
szoritottdk vissza a gyogyszerkassza haziorvosok altal generalt kiadésait, majd 1986-ban egy
teljesitmény volumen korlat bevezetésével sikeresen redukaltdk a fekvobeteg gydgyintézeti
ellatasokra forditott 6sszegeket.

IV.1.3.a. Az NHS szervezete Angliadban (1982)*”

Az iranyitas masodik reformja és az atszervezés utan a dontéshozé és végrehajtd szervek
szama ismét csOkkent, amint ez a VIL.A és VIL.B abran lathato.

IV.1.4. Norman FowLER éve (1986)

Fowler vetett egy kozelebbi pillantast az 1974/76-ban a Barbara Castle altal bevezetett
SERPS tervezetre is. Nem kivanta eltor6lni, de néhany vonatkozdsaban jelentdsen
megvaltoztatta. Redukalta az eredeti terv allami garanciait, és jellegzetes terelgetd addkat
vezetett be, amelyek a kedvezményezetteket kiegészitd maganbiztositdsok kotésére
0sztonozték (Egyes szakirodalmak szerint végiil is ezek vezettek az ezredfordulora Mr. Blair
,,Részvényes nyugdij” programjahoz*™).

A Fowler-review hatdsa az adminisztracio egyszeriisitése, €s azon ellatasigénylok
szamanak redukaldsa lett, akik kizar6lag az adoforrast ellatdsokbol éltek. A jol definialt
ellatasokhoz konnyebb lett hozzajutni, igy ezzel sokan inkabb nyertek a valtoztatasokkal —
bar természetesen voltak vesztesek is. A végleges Osszegzés szerint a valtoztatdsok sem a
szegénység szintjét, sem pedig a szocialis kiadasokat nem csokkentették szignifikdnsan.
Mindez leginkabb a munkanélkiiliség magas szintjének volt koszonhetd, amely az id6szakban
végig jelentOs kiadasokat okozott.

,»Bz nem lett egy Szép 1 vilag, csak az alig kevésbé idiota — régi.” — summazta nem tul
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IV.1.5. Sir Roy GRIFFITHS, ,,a szatocs” (1988)

Az Tron Lady csak az 1987-es harmadik valasztasi gy6zelme utan itélte meg ugy a
helyzetet, hogy nekifoghat egy még inkabb radikalis, az egészségiigyet is érintd
programcsomag véghezvitelének?®. A csomag tartalmazta a szolgaltatisok privatizaciojat, a
reménytelen sorsu valasztasi ado tervezetét, néhany allami bilirokratikus szervezet szétziizasat
¢s egyes kozszolgaltatdsoknak a privatizacid fel¢ elmozditasat s végiil a novekvd adobevételi
egyenldtlenségek mérséklését az adopolitika valtoztatdsan keresztiil.

Egy bizonyos értelemben az 1988-as Education Reform Act volt az elsé mozdulat, egy
1976 6ta tartd, még Callaghan-nel kezd6dd vita lezarasaként. Itt a helyi hatosagok kontrollja
elveszett az edukdcioban, és a jOléti program részeként szolgalod lakdstamogatasi rendszerben
is egyre fogyott. Némileg ezzel a trenddel szemben hatott, hogy a Griffiths Report on
Community Care?”’” azt javasolta, hogy a helyi hatésdgok kapjanak feleldsséget az idések, a
betegesek apolasaért. A javaslat ujszeriisége nem a hatdskor attelepitése, hanem a feladat
markans atértelmezése. A helyi hatdsag legyen jogosult, de az ellatast engedeélyezoként, nem
pedig ellatasnytjtoként.

A javaslat szerint a jovoben a helyi Onkorméanyzat az egyiittmiikodés bazisat
biztosithatnad a kedvezményezettek, a csaladjaik, az onkéntes szervezetek, és az ellatast végiil
finanszirozé allam kozott. Itt volt a kitéiné példdja a sokat emlegetett, s a Joléti Allamot
felvalto ,,a jolet vegyes gazdasagd”-nak. Az oktatasi, lakhatdsi és gondozési reformok
eredményei végiil is a joléti allam ékkovében, az NHS-ben teljesedtek ki leginkabb.

Mrs. Thatcher o6vatos volt az NHS-t megbolygatni, mert jol érezte a britek mély
ragaszkodasat az NHS irant, valamint igyekezett elonyére kiakndzni a szervezet
felhasznalhatdsagat.

Az NHS hitelesen a beveridge-i modellt adta, amig minden polgartars fizette az adokat,
¢s valamennyien ingyen férhettek az ellatdsokhoz sziikség esetén. A massziv fogadtatas
ellenére, amiben az NHS részesiilt, a vardlistdk allandod problémadja, az egyenldtlen foldrajzi
eloszlas, még mindig fesziiltséget sziilt és fenntartotta az igényt az eredményes és hatékony
szolgalatra. Britannia legnagyobb munkaltatojat az életre hivotdl 6rokolt ellentmondésok és
az allami biirokracia jellemezték.

A kormanyzat a fogyasztoi nyomds néhany elemét probalta bevezetni a rendszer
javitasara. A miniszerelndk asszony végig fesziilt volt az NHS reformok miatt, és minisztere,
Kenneth Crark egyediil vitte végig a reformokat, a BMA kemény ellenallasaval szemben.

1948-ban a maganparxisukat félté orvosokkal kellett megkiizdenie a Munkdspartnak,
mig 1988-ban a kozszolgadlati statuszhoz ragaszkodo orvosokkal kellett olre mennie a
konzervativoknak.

Az NHS elhtz6d6 kamaszkoranak ijabb kisérlete a konzervativ kormanyzathoz — és egy
vegyesbolt-halozat ligyvezetdjéhez kotddik. A ,,szatdes”, aki ekként a vicclapok iddleges
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célpontja lesz, Sir Roy Grirriras hdrom iizletembertarsaval kozdsen atvilagitotta és rovid
jelentésben Osszegezte, hogy kellene igazgatni az NHS-t. A jelentésben tett javaslatokat
Norman Fowier elfogadta. Az eredmény kisebb revolicio lett az NHS igazgatasaban és
funkcidiban.?’®

A jelentés egyértelmii volt, és takarékosan bant a szavakkal. Felhivta az egészségiigyi
hatosagokat és a korhazakat az egyszemélyi felelds general manager és az iizleti szemléletii
testiiletek mellett a korszerii igazgatasi folyamatok alkalmazasara. Ugyanakkor 1ényegesnek
itélte a dontéshozatal decentralizalasat, akar egészen a helyi, vagy a korhazi szintre hozva le
azt. Ezzel az 1948 ota kozponti adminisztrativ iton szervezett szolgéltatas mintegy a
menedzsment kultira forradalman esett at. Grirritas meg volt gyézddve arrol, hogy az NHS
garddja értéktelen. Megrokonyodott, hogy az orvosok miért nem miikddnek egyiitt jobban az
ellatasok hatékonysagnak biztositasaban.

Jelentésében lelhetjiik fel az elsé komoly menedzselési gondolatokat a klinikai auditrél
vagy a gyogyitasi kimenetrél — egy hagyomanyosan a szolgaltatok altal meghatarozott piac
rég esedékes megvaltoztatasaval kapcsolatosan.

A jelentés alapjan megvaldsult legislacio®™ egyszerlsitett és ésszeriisitett néhanyat az
Osszetett, eréforrds-meghatarozott tervezet koziil, és megkisérelte kdzos nevezdére hozni,
definialt szabalyok ala vonni &ket. gy lett a csaladi jovedelmi timogatasbol csaladi hitel, a
kiegészitd segélybdl keresettdmogatas — mind egyszerlisitett adminisztracié mellett. A szintén
1étez6 Szocialis Alap inkabb hitelalapként kezdett miikddni, mint segélyezési alapként.

Habar az NHS nem volt érett a széles korli privatizaciora, idedlis alanynak tiint a New
Public Management-nek megfelel6 iizleti megoldasok atfogd alkalmazasa bevezetésére. Az
elsd 1épés a menedzsment felkavardsa, amely egyértelmii, de mérsékelt volt, 6sszhangban a
kormanyzat 0j Financial Management Iniciative-vel.
id6tartamra szol6 kinevezésiik helyett hatdrozott — legfeljebb hdarom éves — idétartamra, és
megadott feladatok elvégzésére kellett szerzddniiik, hogy pozicidjukat megtarthassdk. A
hatarozott idétartam utan az ismételt szerz6déskotés feltétele az NHS megtjulasdban valo
aktiv részvétel volt. Az atszervezés rendje megkovetelte, hogy minden pozicidt nyilvanosan
megpalyaztassanak, mind az orszagos, mind a régios szinteken. Kiilonosen a helyi palyazok
kozott dult adaz harc — csak a legrugalmasabbak vészelték at a folyamatot, amely felerdsitette
a tehetséges vezetOk mobilitasat, kétségkiviil tapasztalatokkal gazdagitva a bennmaradokat is.
Az 6sszegez0 kimutatasok szerint az adminisztraciobol jott a vezetok 60%-a, mig az orvosok-
névérek kozil 12%, mig ,kiviilrol” mindéssze 10%. E decelisbe tartozott pl. a National
Freight Co.-t61 vagy a Mark & Spencer-td] érkezett ligyvezetd. Az alsobb szinteken is
elvalasztasra keriiltek azok az id6sebb orvosok, akik mar nem voltak mobilizalhatok, és vj,
menedzser szemléletli vezetOket kaptak.

fgy 1988-ra az NHS megvalésitotta a Griffiths javasolta szervezeti valtoztatasokat,
melyek régios szinten versenyhelyzetet hoztak létre. A személyes visszaemlékezés szerint
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azért ,,Despite much talk about managerial culture and process the system was not yet ready
to embrace the notion of a full blown chief executive.”®"”

Mindezen valtoztatdsokhoz az egészségligyi szakmak hozzaallasa kissé negativ volt,
kiilonosen, amikor Anglia apolasi fotisztje nem foglalt helyet a Nemzeti Bizottsdgban. Végiil
is belsd politikai nyomasra megvaltoztatta véleményét.

A decentralizacios médositast, amely a dontéshozatalt a legalsé szintekre telepitette —
mindenki lelkesedéssel fogadta. A gyakorlatban viszont a helyinél magasabb szintek
hivatalnokai és egészségligyi hatosagai sikerrel gatoltadk annak maradéktalan megvaldsulasat.
A teljes dontésdecentralizaciora egészen 1991-ig, az NHS radikalis arszervezéséig kellett
varni.

Az ellatasok nyujtasara szintén kotelezden tendereket kellett kiirni — a kdzalkalmazotti
statusz ezzel jar6 megsziintetése sztrajkhulldmot indukalt. A szakszervezetek ellenérzését
tobb egészségligyi hatdsag is osztotta. A miniszterek az erds kéz politikdjat alkalmaztak, s
végiil a valtoztatasok az ellenallassal szemben is bevezetésre kertiltek.

Az ilyen koriilmények kozt kiirt tendereket akkor még gyakran a helyi ellatd team-ek
nyertek el, koltségmegtakaritast eredményezve — de: az elkeriilhetetlen munkahely-
veszteségek mellett.

Az alapellatasban a dolgok jol alakultak, kivéve talan az orvosok €s a miniszter hangos
csetepatéjat az NHS altal tamogatott gyogyszerek listdjanak megcsonkitasa koriil. Jellemz6 a
GP-k/FP-k intézményének hanyattatasa. Ugyanis a csaladorvosok eltokéltségét — és igy
szakmai szervezettségiiket is — alddsta a relativ jo finanszirozasuk®™'. Bar az illetékes
minisztereket sikeriilt rabirni a fliggetlen csaldd orvosi bizottsagok ujra megalapitasara, de
igy is évekig tartott, mig a térvényhozason is végigment az iigy. Bizottsagaik csak 1989-re
alltak fel, hogy aztan a 90-es években a biirokracia csokkentése apropdjan beolvadjanak
ismét az egészségligyi hatésagokba.

Az 10 vezetés rendszeresitette az irdnyitd kozszolgdk és a régidés vezeték havi
talalkozéasat, valamint a régios elnokok €s a miniszterek politikai talalkozojat. A két csoport
kozosen hasznalt egy teljes munkaidds titkarsagot Londonban. A megbeszélések egy alnokul
egyszerll kérdés koriil forogtak: hogyan hasznalhatjuk fel a régionk szaméra hasznosan a
kormanyzati pénzt. A megbeszélések végén szdbeli értékelést tartottak. Ez rogzitette a
létrejott konszenzust és az elkdvetkezd iddszak célkitlizéseit. Az Osszefoglalot hamarosan
kozzétették — gyakran az érintett intézmények ellenvéleményeivel egyiittesen.

E rendszeres talalkozoknak és megbeszéléseknek is nagy hatdsa volt az NHS szerepe
alakitasaban, de az id0szak legjelentOsebb valtoztatasa a teljesitmény ellendrzési folyamatok
bevezetése volt.

Ugyancsak az 1980-as évek a Keriileti Altaldnos Koérhazak rendszere felallitasanak az
id6szaka. Az atszervezések mar ekkor nyiltan mutattak az alapértékek atsorolasa felé. A
Birtish Medical Journal-ben egy rabbi véleménye”* mutatott ra, hogy bar Thatcher volt olyan
bator és merte nem privatizalni az NHS-t, csupan felhigitott iizleti erdviszonyokat engedett be

az egészségligy piacara. A vélemény megegyezik Orosz (1992) értékelésével*, mely szerint
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a vitdk és varakozéasok ellenére a Thatcher kormadnyzat nem valtoztatott azon, hogy a f6
pénziigyi forras tovabbra is az ado legyen.

IV.1.6. A Kedvezményezettekért vagyunk (1989)

A kormanyzat a fenti cimti (Working for Patients) Fehér Konyvben hirdette meg az
NHS-en beliili piac 6tletét, ami az ellatdsokat szervezd és az ellatast nyajtok szétvalasztasat
jelentette. Az egészségligyi hatosdgok az ellatdsokat ellatasszervezoktol, leginkabb
korhazaktol szerezhették be ezentil. A megoldas a verseny lehetOségét igérte a szektoron
beliil, és felvillantotta az ellatasok szinvonaldnak emelkedését is. A nagy korhazak
onkormanyzo6 alapok statuszban Onallokkad valhattak. A GP-k is jogosultak lettek Fund-ok
(szovetkezetek) alapitdsdra, s mint fundholderek (szovetkezeti tagok) szerezhették be
pacienseik ellatasat.

Az egészségligy Ujraszervezését részben megzavarta az egyes ellatasbiztositasi
szerz6dések tartalma felett folyd vita, s részben azért, mert a folyamat nem mas volt, mint
amolyan ,Jopakodé privatizacié” — a Fehér Konyv javaslatai oriasi ellendllasba iitkoztek,
mind az orvosszakman, mind magan az NHS-en beliil. A vitdk soran volt, hogy ugy tlnt,
hogy a Vaslady is elvesziti a magabiztossagat, de a torvény — NHS and Community Care Act
— 1991-ben megsziiletett. A meglepetés az 1993-as teljes hatalybalépéskor varta a politikai
ellenzdket: tobb, mint 300 GP szovetkezet (funds) és csak 57 trust (beleértve az ambulans, az
onkormanyzati €és a korhaz alapokat) varta készen az 0j szerkezetben valo indulast. A GP-k
ko6zo6tt hamar feliilkerekedett a vallalkozoi 6szt6n, 1asd az 5. sz. tablazatot.

5. sz. tablazat
A szovetkezeti csoportpraxisba tomoriilt GP-k aranya 1991 és 1998 kozott, DoH 2000
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A tablazat a DoH altal a sajté részére kiadott adatokbodl késziilt, s azt mutatja be, hogy
1991 ¢és 1998 kozott a GP-k hany szazaléka (1991-es 7%-r6l 1998-as 59%) tomoriilt
"fundholder’-ként, azaz szovetkezetként csoportpraxisba.

Kiegészitd adat Wesster-t6l, hogy 1982-ben az NHS ellatasokra forditott kiadasainak
mindossze 2%-a iranyult ellatasbeszerzésre a maganszektortol*.

A GP-k ¢és mas ’independent contractorok’ az ellatd szervezetben elhelyezkedését

szemlélteti a kovetkezo, VIIL.A és VIII.B. abra (1982):

Az é4bran, ahol a fliggéleges elhelyezkedés ala-folérendeltségi viszonyt jelez, jol
felismerhetd, hogy a csoportpraxisba tomoriil alapszintli orvosi ellatdsnytjtok a beszerzoi
szint és a tényleges ellatoi szint kozé ékelddnek. Ez az ellatdsszervezodi szint a kitdrési pont, a
késdbbi fejlédés iranya.

Mindezzel az egészségiigyi szolgalaton beliil quasi-piacot hoztak létre — és mar ez a
részleges megoldas is dramai véltozasokat inditott el a szervezeten beliil: egyre gyakrabban
az alapmenedzser valt kulcsfigurava a régen megingathatatlan hatalmunak tiind orvosi kaszt
seniorja helyett. A GP-k beszerzéskori valasztasi lehetdsége is megvaltoztatta a viszonyukat a
szakorvosokkal ¢és a korhazakkal — amelyek mind a ketten hevesen kivantak az {izletet a GP-
kkel. A rendszer fellendiilésének idOszakaban mondott le Mrs. Thatcher, és valtotta 6t a
valtoztatasokat tovabbvivé John Major a miniszterelndki barsonyszékben.

IV.1.7. Fundholding-ok, multifund-ok és careholding-ok

Ma mar nehéz lenne elmagyardzni egy elfogulatlan és alapismeretekkel
nem rendelkezd érdekldddnek, hogy mi is volt a tszcs, vagy mi a gmk-k és a
vgmk-k kozotti kiillonbség, és annak idején miért is volt rajuk atmenetileg
sziikség. Hasonlo definicids problémakkal talalkozunk Anglidban is az allami
szolgéltatés privatizalasi lépéseinek kovetése soran.

IV.1.7.1. A GP-k szerepe és a fundholding-ok (1982-1989-2006)

A piaci megoldasoknak az dllami kornyezetbe bevezetése Anglidban t6bb [épésben
tortént. Az 1j, piacorientalt megoldasok bevezetési terepe rendszerint a hazai korzeti vagy
haziorvosnak megfeleld ,,general practitioner’-ek, az itt is hasznalt rovidités szerint a GP-k
heterogén, népes csapata.

A GP folyamatos szolgdlatban alapszolgaltatast nyujt, elsdként talalkozik a
kedvezményezettel, nem csak gyogyitja, de figyelemmel kiséri (igy idealis vezetd megeldzési
feladatokban) ¢és vezényli is (igy mintegy a tovabbi szakellatas szervezdje, elsd
betegiranyitoja). Meghatdrozo szerepe van a hozzaférésben, az ellatas biztositasaban és a
legtobb kedvezményezettellatd kontaktot is a hdziorvosok abszolvaljak.
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Munkajuk személyes és személyhez kotott — kétségteleniil az egyik legonallobb
tevékenység a maganositas elotti ellatdszervezetben. Igy jellegéhez kozel all a privatizacio
alapfeltétele: a véllalkozoi szellem.

A konzervativ kormanyzat tehat a csoportpaxist mar ismeré GP-k feldl kezdte meg
lebontani a monolit llami egészségiigyi ellato strukturat.

A legelsé megoldas a GP-k vallalkozasba segitésére — és egyben az ellatast nyujtok
csoportos tevékenységre szoritdsara — a fundholdingok alapitdsanak engedélyezése. A
fundholding amolyan szovetkezetnek irhatd le, amelyben azonos tevékenységet végzo onalld
személyek kozds cégnév vagy elnevezés alatt, de az adott szolgaltatast sajat névvel nyujtva
szabadon szervezddnek egy-egy teriileten az ellatasok nyujtasara.

A fundholding (1989-20006) irodalma erdsen redukalt, kiilonos tekintettel a tényre, hogy
minddssze masfél évtizedet €lt. Az ideiglenes, a hozzaflizott reményeket be nem valtott jogi
megoldasarol, amolyan atmeneti munkavallaléi résztulajdonosi program konzervativ-
kapitalista valtozatarol egy GP, Michael Francis D’Souza™
EripEMoLOGY-ben(1995). D’Souza kozleménye a GP-vezette multifund-ok mellett érvel,

irt az INTERNATIONAL JOURNAL OF

Kingston-upon-Thames-i pilot projektben végzett kimenet-mérések eredményei alapjan.

Az 1989-es valtoztatasok engedélyezték egyes, ,,magas kartyaszdmiu” GP-knek (legaldbb
7000 kedvezményezett), hogy fundholdingokat hozzanak létre. Ezzel jart, hogy a
kedvezményezetteik utdn jaré tamogatasi fejpénz egy reészét maguk osztjak be bizonyos
ellatasokra, mint példaul a nem-siirgds ellatdsok biztositsa. Ezzel kozpénzek
adminisztralasara tették ket képessé, pl. kozvetleniil a kincstari ellatmanybol fejleszthették
IT infrastruktardjukat. Sok GP vonakodott eleinte fundholder-ré valni, inkabb hagyoményos
GP szeretett volna maradni. De felismerve, hogy a fundholdingokat jobban tdmogatja a
koltségvetés, lassan hallgattak az idok szavara, s vallaltdk a menedzselés pluszmunkéjat és a
klinikai koltségek tobbletkiadasait. Az aggodalmuk ellen dolgozott az is, hogy belattak, hogy
a betegeiknek nyujtott ellatasuk szinvonala lemarad a fundholder-ek betegei mogott. Liz
Lrovp is osztja a véleményt, hogy a fundholder GP-k a betegeik javara dontottek igy?*.

Tovabbi, kés6bb realizadlodott eldny, hogy a fundholding az NHS egyik legrégebben
fennalldo gondjat — a szocidlis és az egészségiigyi ellatasok szétvalasztasat — természetesen
oldotta meg.

IV.1.7.2. A multifund-ok (1989)

A multifund intézménye ujabb Iépés, de leirdsa nem kisebb feladat, mint a vgmk-¢.
Talan Orosz (1992) forditotta le legrovidebben ezen atmeneti, és annak is szant forma
miikodésének 1ényegét®’. Azaz orvoscsoport, amely 11 ezer fénél tobbet 14t el, koltségvetési
keretet kaphatott, amelybdl a pacienseik szamara a korhazaktol és diagnosztikai
vallalkozasoktol megvasarolhattdk a nem  siirgdsségi  gyogyitd beavatkozasokat.
Megtakaritasaikat sajat praxisuk fejlesztésére hasznalhattak fel. A talkoltekezoket
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feliilvizsgaltak, és elveszthették a koltségvetésiikkel valo 6nallé rendelkezés jogat , azaz Gjra
a régi rendszer szerint finansziroztak dket.

A megoldas tudomanyos igényl kisérleten alapult. El6szor egy pilot projektben hoztak
létre egy, a teriilet Osszes orvosabol all konzorciumot. Az 6tlet nagy érdeklddést valtott ki.
Vagy 100 orvos fizetett be fejenként 70£—ot, hogy tdmogassak egy a megvaldsithatosagot
vizsgalo bizottsdg munkajat.

A kisérletbdl kozzétett tanulmany”® ramutatott, hogy a kis, egy praxist ellatd
fundholding-ok életképtelenek, s legalabb egy alkalmas tdrssal (magankozlés’: nagy
praxisnal lehetett ez egy labor, és/vagy egy gyogyszertar(i lanc), kicsiknél az egymast
helyettesité masik kis praxiskorzet) kellett tarsulni a fennmaradasért. Tobb fundholder, azaz
»szovetkezeti” formdban ellatott praxis praxiskozosséget alkothatott €s emellett az igényelt
primary care ellatdsokra szerzddtetett tobb (=tipikus esetben egy labor, egy gydgyszertar(i
lanc), egy siirgdsségi ellato €és egy kérhaz) ellatast nyujtoval.

Ezek az igy kialakult multifund-ok, amelyet konzorciumoknak fordithatunk, a
fundholding-ok szintén ideiglenes versenytarsai lettek. A pilot-projektben az orvosok tobb,
mint 80%-a részt vett, és — megtartva egyes vagy iker onallosagat — a fundholder-ek kozos
konzorciuma (valojaban késobb ezeket nevezték multifund-nak) 6néalldan szdmolt el az FHSA-
val a Csalad-egészségiigyi Szolgaltatasok Hatosagaval.

A definicio szerint a ‘multifund’ tobb funding-nek egy teriileten négy ellatasi szegmens
biztositasara szabadon tarsult konzorciuma.

Ezek az ellatasi szegmensek a kovetkezok:

a gyogyszerellatas,
- akorhazi ellatas (a siirgdsségi ellatasok kivételével),
- a GP és szakorvosi ellatas,

- anem-invaziv fekvébeteg-ellatas.

A miniszter politikai indokolasat tiikr6z6 tanulmény szerint a multifund-ok teret adtak az
orvosoknak az otleteik kibontakoztatasara, hogy igy javithassak az egészségiigyi ellatasok
szinvonalat a tertiletiikon.

Masrészrol a multifundokndl terjedt el a kiilonbozé kapcsolodo, a szakirodalomban
’independent’-nek, azaz fliggetlennek nevezett szakmak bevezetése és hozzékapcsolasa a
klasszikus gyogyitd ellatasi rendszerhez (PL.: szocialis munkésok).

A multifund-ok menedzsment-kdltségei — a tanulmany szerint”™’

jelentds
csokkenésiikkel visszaigazoltak az elvarasokat. A vizsgalt pilot-project igazgatasi koltsége
2,1% volt, ami jobb a reform-eldtti NHS 5%-igazgatasi koltségeinél, és kiilonosen jobb a
tanulmany készitésének idészakaban — 1995-ben — az egészségiigyi ellatasoknal becsiilt 11%-
nal.
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IV.1.7.3. A careholding-ok (1991-)

A multifund-ok az értékelés szerint adosak maradtak a — nagyon koltséges — kronikus
betegek ellatasanak biztositasaval.

A konzorciumok szervezddése a betegutak koltséghatékony kiépitését, az irdnyitott
betegforgalmat hozta. A kovetkezd 1€épés a betegutak integraldsa lett, lehetdség szerint a
létrejott konzorciumokon beliil. Ezeket a betegellatd konzorciumokat a koznyelv ’total
fundholding’-nak, az O6ndefinicid ’careholding’-nak nevezte el. Megjelenésiik az 1990-es
évek eleji konzervativ atszervezésekhez kotédik .

Az 1igy szorosabbra flizott egylittmiikodésen beliil kétr tendencia érvényesiilt az
egységesedes és a kozos tulajdonlas felé.

A két tendencia:

a) az ellatast keresOnek az ellato rendszeren beliil tartasa,
1. amivel a kedvezményezett teljes ellatasfinanszirozasa rendszeren beliil tarthato,
2. ezt mindségi és kindlati expanzioként definialnam.

b) amenedzsment expanzios torekvése

1. az igénylok mennyiségének ¢és az elvégzett szolgaltatdsok mennyiségének
novelése,

2. akiegészitd, az alternativ, rendszerint fizetds szolgéltatasok bevezetése.

+ egyéb, nem kapcsolddo szolgaltatasokkal szinezés.

Ez utdbbirdl jegyzi meg Porrock (2005), hogy ma egy egészségiigyi szolgaltatohoz betérni olyan,
mint egy bevasarlokdzpontba csdppenni, szamtalan jol ismert multinacionalis cég kinalja aruit és
szolgaltatasait az el6térben®>. De ez mar napjainkba, az alapok (trust-ok) vilagaba vezet.

A két tendencia a multifund konzorcium jellegének elvesztéséhez, azaz a konzorcialis
kovetkezd formdja a careholding, az ellatas teljes korli biztositdsara szerz6dd, a kézosen
vezetett ellatok cégeibdl allo, azokban gyakran résztulajdonjoggal rendelkez0 tarsasag.

A careholding-ok kialakuldsa viszonylag figyelmen kivill hagyja az ellatasi
szegmenseket, és igy a szakmai kritériumok a hattérbe szorulnak. Ez szolgalt hivatkozési
alapul, és a careholding tagjainak relativ onallosaga, az egységes iranyitas ellehetetlentiilése
viszont egy tényleges sziikségletet fogalmazott meg a keményebb irdnyithatosagra. A
multifundok cca. 1995-re mar elérték a (NB.: a szigorubb belsd irdnyitas nélkiili szervezet)
terjeszkedési hataraikat’’. Ennek voltak rejtett eldnyei is, példaul az olcso, piaci viszonyok
kozott jobban elterjedt, megelozo ellatasok gyors elterjedése. Ezeknek a megeldzo
ellatadsoknak az eredmény/raforditds mutatdi viszont kiemelkeddek.
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IV.1.7.4. Osszefoglalé — az ellatok szervezédései (1982-)

A fundholding és a tobbi onalloan szervezddd megoldas legnagyobb haszna végiil is két
mas jelenségben realizalodott.
a) Létrejott egy nem biirokratikus €s a sziikségletek altal meghatarozott irdnyitasa

rendszer, amely lehetdoséget szolgaltatott az allami NHS-szel osszevetésre, majd
késobb versenyre.

b) Mivel esetiikben a helyi szint aggregalja az igényeket ¢és hatarozza meg a
beszerzend6 ellatdsokat, azok kozelebb keriilnek a tényleges igényekhez, pl. a
szocialisan raszorulok nem szoritjdk ki a korhazi ellatasbol az idds, hosszabb
apolasi ideji betegeket.

Az egészségligyre szant pénzek elosztdsa mindig problematikus volt, de most az
aggregalt egészségpiaci szolgaltatok megjelenésével egy uj piaci szereplo térkozott be a
szolgaltatast megrendeld és a szolgaltatast ténylegesen nyujtok kozott.

Ennek az 1) piaci erdnek a megjelenési formai a targyalt idészakban valtozatosak és
termeldszovetkezeti elvtdl (fundholding) a szakszdvetkezeti atmeneten (multifund) és a
konzorciumokon (careholding) majd az alapokon (trust) keresztiil végeredményben a
részvénytarsasag’’ (v.0.: NHS Plc) felé mutat.

Az 1j piaci eré a kedvezményezettek és a koltségviselok kozé a szolgaltatok érdek- és
pénziigyileg a teljes piacot.

Az 1997-es Primary Care Act — kiilondsen a Working for Patients (1989) fényében, utal
ra Ham (1999)*” — Gijabb hatarozott 16kést adott az ellatasok szervezett formaban nyujtasanak.
Ezek tovabbra is a GP-k szervezddési formaibol indultak ki, és az 0 irany f6 formdja a
Primary Care szervezetek lettek. Ilyenek voltak a multifundok, a teljes kort ellatobeszerzd
projektek, tulora-szovetkezetek, és a kapcsolodo szervezdiigynokségek. Hawm is kiemeli, hogy
a f6 hatésa ennek a vegyes megoldéaskeresd rendszernek az volt, hogy attorte az izolacio falait
az egyéni orvosok ¢és az ellatando praxis, illetve feladatok kozott, és fokozott kollaboracidra
biztattak ket. Ujrainditottik az atszervezést, a Primary Care Group-ok megalakitasat célzod
pilot-programok elinditasat. Mindamellett a GP-praxisok megtartottdk a fontossagukat ebben
a szervezddésben is.

IV.1.7.5. Az 6nallé alapok, azaz a trust-ok (1991-)
Mint emlitettem, a szervez8dés idérendben is kovetkezé szintje az alapok®®, melyek — a
brit jogi tradicioknak megfelelden — két f6 csoportba sorolhatok: ezek az alapitvanyi és a

nem-alapitvanyi alapok (az 1948 elétti allapotoknal I1.1.1. A) pont alatt utaltam arra, hogy a
voluntary hospital-ek rendszerint alapitvanyi formaban miikodtek>”).
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Az ,NHS-alapok” olyan jogi személyek, amelyeket a nemzeti egészségiigyi ellatasrol és
az otthoni ellatasokrol szold 1990. évi torvény (National Health Service and Community Care
Act 1990) alapjan hoztak 1étre. E torvény 5. cikke (1) bekezdésének az egészségligyrdl szolo
1999. évi torvény 13. cikke altal modositott valtozata kimondja, hogy az NHS-alapok célja
az, hogy az NHS keretében vagyoni eszkozoket biztositsanak és szolgaltatdsokat nyujtsanak.
E alapokat a PCT-k befizetései finanszirozzak, az altaluk eldirt ellatdsokhoz, és orvosi
szolgaltatdsoknak megfeleléen.>®

Az alapok Kkarrierje az 1991-es NHS and Community Care Act-tel kezd6dott™”, bar
1993-ra csak 57 trust alakult.

Az NHS szervezetének modosulasat az alapok megjelenésével, majd specializacidjaval a
IX.A és IX.B. Abra szemlélteti.

Nézziik meg a népességszam ¢és az alakult PCT-k szdmanak Osszefiiggését Angliaban,
2002 4prilisaban TaLsor-Smitn&PoLLock (2007)*® tablazata, a 6. sz. tablazat szerint:

6. sz. tablazat
A népesség és a PCT-k szamanak osszevetése, TaLBoT-SmitH&PoLrock (2007)

Népesség szama PCT
0-99 000 38
100 000 — 149 000 104
150 000E — 199 000 77
200 000E — 249 000 44
250 000E — 299 000 26
300 000 — 14
Osszesen: 303

Egy évtized mulva, tehat a fenti tablazat szerinti 2002-ben, a koncentraciot eldsegitendd
az NHS-t torvény kotelezte az alapok alakitasara.

A kotelezové tett forma 100 ezer és 200 ezer f6 kozotti népesség ellatasara lett
legalkalmasabb, a 303 PCT-bdl / V.6.: Error: Reference source not found / 181 ebbe a
kategoriaba esik, ez az az ellatasi igénymennyiség, amely egy ilyen centrumot képes ellatni,
de nem terheli tal. 2004-ben Iétrejottek az elsd alapitvanyi alapok (foundation trust). A

tovabbi szervezddésében az ellatasi szegmenseknek megfelelo szakosodas a jellemzd.
Ezek 2009-re kialakult #/pusai*®":

- A mentési alap (NHS Ambulance Services Trust)

- Az alapellatasi alap (PCT- Primary Care Trust)

- Az akut ellatasi alap (NHS Hospital Trust)

- A szakellatasi alap (NHS Care Trust)

- A mentdlis egészségiigyi alap (NHS Mental Health Services Trust).
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A PCT-k és az NHS-alapok nem anyagi haszonszerzési céllal miikddo szervezetek. A
kapott koltségvetés fel nem hasznalt részét bizonyos feltételekkel késébb felhasznalhatjak.
Egyébként az ilyen dsszeget vissza kell fizetniiik a kormanynak>*.

IV.1.7.6. A troszt a magyar jog szerint (1978-) és Angliaban (1991-)

a)

bl)

A trészt a magyar jog szerint az allami vadllalatok sajatos fajtdja, a
tagvallalatokbol és a trosztkozpontbol allé vallalatszerien miik6dé gazdalkodo
szervezet. Hazankban az alapito szerv a feliigyelete ald tartozd tobb vallalat
gazdasagos mukodésének ¢€s fejlesztésének eldmozditdsara, €s e vallalatok
irdnyitasara trosztot hozhat 1étre. A trdszt is, és az irdnyitdsa alatt miikodd troszti
vallalatok jogi személyek. A troszt iranyitja a benne foglalt egyes vallalatokat, igy
azok tartozasaiért kezességgel felel.

Hazai jogunk szerint®” a troszt egyfajta vallalatcsoportosulds, amely a kormany
jovéhagyasaval jon létre. Csak az dllami vadllalati szektorban miikodhet. Az 1978
O0ta ma is hatalyos jogforrds VIII. fejezete szerint a trosztdt a vezérigazgatod,
illetdleg az igazgatdtanacs vezeti. Az igazgatotanacs a troszt vezérigazgatdjabol és
a troszti vallalatok igazgatoibol all.

A troszt vezérigazgatdjanak €s igazgatotanacsanak jogkorét a 1étesitd hatarozatban
kell megallapitani. A 1étesitd hatarozat uigy is rendelkezhet, hogy a troszt jogkorét a
troszti vallalatok felett kizarolag az igazgatotanacs gyakorolja.

A troszt létesitd hatdrozata felhatalmazhatja az igazgatotanicsot, illetve a
vezérigazgatot arra, hogy a trészti vallalatot meghatdarozott tevékenységre utasitsa,
gazdalkodasara kotelezd irdanyelveket adjon, a troszti vallalat vagyonat a troszt
hatékonyabb gazdalkodédsa érdekében atcsoportositsa... stb. Ezekben az esetekben
a trosztnél olyan belsd elszamolasi és irdnyitasi rendszert kell kialakitani és
alkalmazni, amely biztositja

- a troszti vallalat sziikséges gazdalkodasi onallosagat és feleldsségét, ideértve a
sajat dontésen alapul6 beruhazasok lehetoségét is;

- a troszti vallalat érdekeltségét gazdalkodasi és fejlesztési tevékenysége
eredményességében és sajat tevékenységével ardnyban allo részesedését a
troszt eredményébol.

A trosztok szama Magyarorszagon a 80-as években fokozatosan csokkent, /997-re
pedig altalanossa valt az atalakitasuk gazdasagi tarsasaggd — részvénytarsasagga
(villamosenergia-ipar, kdolajipar, aluminiumipar).

A brit megoldas — ahol az alapokat az NHS Act hozta létre — €s a trust is és az
iranyitasa alatt mukodé vallalatok szintén egyarant jogi személyek, kiilsé
elszamolasi és iranyitasi rendszert alakitott ki és alkalmaz. Torvényi megjelenéseik
a Commission for Healthcare Audit and Inspection (azaz Healthcare Commission,
abbr. HCC) majd Healthcare Quality Commission (HQC). Ezeket a késdbbiekben
ismertetjiik.
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TarBor-SmitH & Porrock (2007) szerint az alapok életre hivasa a hatékonysag és a
(nemzeti) standardok kérdéskorében gyokerezik®™,

A lokalis standard -okat — Angliaban nemzeti szinten iranyitott — szolgaltatasi
csomagok definidljak. A szolgaltatasi csomag az egészségiligyi ellatdsoknak az a
része, amely valamilyen meghatarozott keretben (példaul a kontinentalis
tarsadalombiztositds vagy a szigetorszagi nemzeti egészségligyi szolgalat
ellentételezése mellett) az adott populacio szamara igénybe veheté. Meghatarozasa
az egyik legnagyobb szakmai, szakmapolitikai kihivéas. Egyfel6l nagyon nehéz
olyan aprélékos algoritmust megallapitani, amely minden, a gyakorlatban
eléforduld esettipusban megfeleld biztonsaggal megallapithatova teszi azt, hogy
pontosan mi jar a betegnek, masfeldl a szolgaltatasi csomag hatarainak meghuzasa
nagyon sulyos tarsadalompolitikai, méltdnyossagi dontéseket igényel.

A masik tényleges kérdés a felelosség kérdése, amely az alapoknal, ideértve a PCT-
ket is — de az alapitvanyi statuszi foundation alapok kivételével — a Stratégiai
Egészségiigyi Hatdsagon (SHA), majd az egészségiigyi allamtitkdron (SoS)
keresztiil egyenesen a Parlamentig vezet. A brit felfogis szerint — Osszevetve
Bakan (2004) fiiggetlen és 0Onallo(sult) Corporation-javal — az NHS trust
kozalapitasu szemiautondm testiilet, melynek gazdasagi feleldssége kiilonbozik a

tobbi NHS szervezetétdl. Rendszeriik 6t kiilonos ismérvvel jellemezhetd?”:

1. Koltségvetésiik elkiilonitett az NHS koltségvetésétol,

2. Nem all mogottik allami garancia,

3. Az éves kiadasaik nem haladhatjak meg a bevételeiket,
4. Emellett szintén éves jelentéstételre kotelezettek,
b

Tokeképzésiik szabalyozott.

Ad 3)

Habar a legislacio nem hatdrozza meg, hogyan is interpretaljak az alapok ezen
évosszeszamitod jogforrasi kotottséget, a kialakult gyakorlat szerint az alapok
harom — kivételes esetekben 6t — éves periodusban terveznek. Ha a trust
deficitet jelent, igy lehetdsége van azt helyrehozni a kdvetkez6 kettd évben. Pl.
bar 2003/4-ben valamennyi NHS trust veszteséges volt, de a gazdasagi évek
egybeszamitasaval csak 65 jelentett deficitet Osszesitve 138 M£ értékben>*.

Ad 5)

A tékeképzést Kincstar altal kiadott a Toke-Eréforras Limit (Capital Resource
Limit) allapitja meg, amely tartalmaz cash és non-cash elemeket, mint pl. az
értékcsokkenés vagy a jovObeni kotelezettségekben rejld tartalék.*"’

Az NHS Trust Igazgatok valasztmanyai kollektiv felel6sséggel tartoznak az
igazgatasuk ald tartozd intézmények részérdl a finanszirozasi, a szabalyzati és
torvényi eldirdsok betartasaért. A valasztméanyi elnokok allasa szakmai,
tiszteletbeli, részmunkaidds. Altalaban, azaz egészében felelnek az adott teriiletért.



b2)

Alattuk végrehajto tagok, pl. fotitkar vagy gazdasagi igazgatd tevékenykednek,
illetve itt is részmunkaidds nemvégrehajto tagok, pl. a helyi lakossag képviseloi.

A fotitkar kulcspozicioban all. Egyrészt a valasztmany dontéseinek végrehajtasara
koteles, és felel a trust igazgatdsi szervezetének munkdjaért, masrészt a
valasztmany ellen6rzo szerveként is eljar, valamint 6 allitja 6ssze és tovabbitja a
DoH-n keresztiil a Parlament felé az alapok éves jelentését®®,

Az NHS alapok tulajdonosai az altaluk iizemeltetett tokejavaknak, mint teriilet,
épiilet és eszkdzok, bar ezek hasznalatdért — az 1990-es Community Care Act

alapjan — éves osztalékot fizetnek be az allamkincstar részére”.

A brit megoldds, mint mar jeleztiik, elkiilonitette a fundation trust intézményét,
azaz az alapitvanyi alapokat. Ezek késébb is jottek 1étre, 2003-tl alapithatok>'’.
Az alapitvanyi alapok a kozszolgalati intézmények 1) formajaként jelentek meg
Patricia Hewitt szerint. A gazdasag tobb mas szektordban mar elterjedt szocialis
vallalkozasok (nem non profit jellegli intézményekrél van itt szo) a public
organisation-ok 1j modelljét kindlva ekkor kezdenek elterjedni, kiilondsen a helyi
egészségiigyi és szocialis ellatasok korében®'. Lényeges megkiilonboztetd
ismertetdjegyiik, hogy nem dallnak az NHS ellendrzése alatt, hanem fliggetlen
regulator szervezet, a ’Monitor’ feliigyeli, hogy miképpen teljesitik megbizasukat.

Kiilonben ugyanugy korporativ, jogi személyiséggel biro szervezddések, mint az
NHS alapok. Igazgatasuk is hasonl6 az alapokéhoz®'*. A résztvevé, k6zos iranyitott
cégek, vallalkozasok vezetdi valasztmanya a legfobb stratégiai szerv. Feliigyeli az
alap felhasznalasat és a nyujtott szolgaltatasokat. Tobb veégrehajto titkara van,
koztik az ellatandd feladatkorok megoszlanak. Az alap napi miikodésének
feliigyelete korében a titkarokat szakmak szerint bizza meg a valasztmany.
Munk4jukat senior menedzsment team segiti. A végrehajtd titkdrok koziil
rendszerint elkiiloniil a fotitkar, a gazdasagi igazgatod, az orvosi vagy fogorvosi,
illetve az apolasi vagy terhesgondozasi vezetd. A testiileti szerv még kiegésziil a
lakossag, ezen beliil kiilon az egykori vagy jelenlegi betegek képviseldivel.

A fundation alapok bérldi a tékejavaknak, (lasd fent) és ezek hasznalataért — a
2003-as Health and Social Care Act alapjan — bérleti dijat fizetnek a tulajdonos
onkormanyzat vagy allamkincstér részére.

IV.1.7.7 Egy esetleiras: a Barlborough NHS Treatment Centre (2007-)

A piacok torténelme, ahogy megfigyelhettiik, azt diktalja, hogy idénként egészen 1j

szereplok belépésére van sziikség — allapitja meg az ’Unhealthy Competition’ cimi
fejezetben Seppon (2007) a maganszektor ellatokdzpontjairdl.

Az ISTC-k (az Independent Sector Treatment Centres) esetében az ellatottak visszatérési

es¢lye joval alacsonyabb az NHS korhdzakénal. A felmérések szerint az ISTC-s ellatottak
96%-a értékelte a szolgaltatast kivalonak vagy nagyon jonak. Az ISTC-knél a betegbiztonsag
is impozéansnak tlinik: az 6sszegytijtott adatok szerint egyetlen MRSA?" sem jeleztek ISTC-
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31 nélkiiliik az

Az ISTC-k 0sszképi hatasa ennél kevésbé egyértelmii. Bar egyesek szerin
NHS 6sszeomlott volna, arrél is anekdotak keringenek, hogy megjelenésiik milyen versenyt
¢s munkalézat indukalt egy-egy teriileten a helyi és az NHS sebészek koreiben is.

A Barlborough NHS Treatment Centre (BNTC) egy fiiggetlen szektorbeli, azaz nem
allami gyogykézpont. Mas szemszogekbol: a BNTC-t az NHS nevében illetve részérdl egy
fiiggetlen gazdasagi tarsasag miikddteti, azaz a BNTC-ben az NHS betegek ellatasat egy —
multinaciondlis — lzleti vallalkozas biztositja. Ez a megoldas része a varolistdk (és a
beavatkozéasra varakozasi id6k) csokkentésére, illetve a kedvezményezettek korhazvalasztasi
lehetdségeinek bovitésére iranyuld kormdanyzati iniciativa megvaldsitasanak. A BNTC
deklaralt célja, hogy az ellatast keresOknek kényelmes kornyezetet nyujtson. A korhazépiilet
vadonat(lj (innen a kiemelkedd6 MRSA adatok), kifejezetten a koérhaz f6 profiljat alkoto
ellatdsokhoz tervezték (a szakmai és tgyféli elégedettség forrasa), a legmodernebb
eldirasoknak megfelelden. Szintén a legmodernebb eszkozokkel €s technikéaval szerelték fel,
hogy igy biztositsdk a komplex, kivald szinvonalu ellatast, s nem elhanyagolhatdan: a teljes

és gyors gyogyulast.
A BNTC honlapja (1994-)

A BNTC honlapjan jol ismert FA.Q. (Gyl.K.) meniipontban az alabbi gyakori
kérdéseket, és a kiildetést definiald véalaszokat talalhatjuk:

0. Mi ez az iniciativa? (...amely alapjan létrejott ez az iizleti vallalkozas)?

Mivel a korményzat elhatdrozta, hogy a kedvezményezetteknek szabad
ellato valasztast tesz lehetdvé, s ezzel parhuzamosan csokkenti a vardlistakat,
meghivva az iizleti vallalkozasokat, hogy szerte az Egyesiilt Kirdlysagban
vegyenek részt az egészségligyi szolgaltatasok biztositasdban ¢és a gyogyulasi
iddk csokkentésében.

A Partnership Health Group nyerte el a kiirt palyazatot, hogy megépithesse

¢s vezesse a BNTC-t, ahol az — el6re megallapitott, kiemelt régios
sziikségletnek megfeleld — ortopéd sebészeti ellatdsok nytjtasara rendezkedtek
be.

Az NHS szervei a résziikre meghatarozott koltségvetési keretek kozott hatarozzak meg,
hogy a nemzeti iranyelvek tiszteletben tartasdval mely klinikai prioritdsokkal
foglalkozzanak?".

Q. Miként biztositjdk, hogy az iizleti véllalkozasok 4ltal nyujtott
egészségiigyi szolgaltatdsok szinvonala egyezzen az NHS standard-jeivel?

A fliggetlen szektorbeli ellat(asbiztosit)ok, valamint azok az eszkozok és
eljarasok, amelyeket hasznalnak/kinadlnak, egy igen részletes értékeld
folyamaton mennek keresztiil, melyben Osszevetik azokat az NHS eldirdsaival
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¢s elvarasaival. Egy filiggetlen szakértdi szervezet, a Health Care Commission

végzi*'’, mindenkire kételezd altalanos standardok alapjan.

Ezen til a klinikai tevékenységiink eredményeit tobb egyezményes
klinikai eredmény-kimutatassal is monitorozzdk. Ez az egyik nagyobb
fejlesztésiink, melyet hamarosan atvesz néhany NHS ellatokozpont, s talan
késObb az egész NHS-re kiterjesztik. Ezen értékelések eredményeit minden
honapban megallapitjuk, és negyedévenként nyilvanossagra hozzuk, egyben
elérhetévé tessziik a Strategic Health Authority (SHA) szamara, alapos
betekintésre illetve vizsgélatra is. Az Osszefoglald eredmények — az ellatasok
teljes mindségi Osszevethetdsége biztositdsara — a nyilvanossag szamara is
elérhetdek.

Q. Kell-e az NHS jogosultaknak barmit is fizetniiik a BNTC ellatasaiért?

Egyaltalan semmit. Az NHS ellatdsok alapelveinek megfelelden
dolgozunk, ingyenesek vagyunk a szolgéltatds nyujtasakor. A nalunk igénybe
vett ellatas idejének felgyorsitasaval gondoskodunk arrél, hogy betegeink ne
érezzék magukat kényszeritve a magéanszektor ellatdsainak haszndalatara. A
paciensek mindig megmarad a lehetdsége, hogy varakozzanak a helyi sebészre,
ha 6t preferaljak.

Mivel azonban a Korményzat altal az NHS részére elkiilonitett koltségvetés nem
elegendd ahhoz, hogy —a siirgdsség fokatol fliggetleniil — a betegek gyorsan megkapjak az
ellatasokat®’, az NHS a rendelkezésre allo eréforrasokat meghatarozott prioritdsok alapjan
veszi igénybe, ami a nem tul siirgds ellatdsok esetén a gyakorlatban meglehetésen hosszu
varolistat jelent.

Q. Vilaszthatnak-e az NHS jogosultak, hogy a BNTC-nél vagy egy
jelenlegi altalanos korhazban végeztessék el miitétjiiket?

Igen. A valasztas lehetdsége egy az NHS legfontosabb célkittizései koziil.
Biztositani a kedvezményezetteknek egy széles skala valaszthatosagat az
azonos szinvonali ellatasokbol, valamint a nagyobb beleszolast a sajat
ellatasukba. Ehhez a folyamathoz jarulunk hozza, betegkdzpontu ellatast
ajanlva, figyelemmel az ellatott igényeire.

Q. Ez az NHS privatizicigjanak a kezdetét jelenti, s nemsokara az
ellatottaknak fizetniiik kell a betegellatasukért?

Természetesen nem. A korményzat elkdtelezett az NHS alapelvek toretlen
érvényesiilése iranyaban, ami az ellatasok ingyenességét jelenti akkor, amikor
nyUjtjak azokat. Ez a szabaly csak egy a tobb fontos ajanlas koziil, mikdzben
tervezik modernizalni a szolgaltatasokat, hogy csokkentsék a varakozasi
idéket. A fliggetlen szektor gydgykdzpontjaival megndvelt kapacitas
biztositasdval az NHS egyszerre megtartja a teriilete feletti ellendrzését ¢€s
kiszolgalja a kedvezményezettek sziikségleteit.
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Mi a kapacitas-hiany okozta lyukak befoltozasara vagyunk itt, nem pedig
az amugy is 1étezd szolgaltatasokat helyettesiteni. Ellendrzott, és megfeleld
szerzOdésekkel biztositott keretek kozott a szerzodések obligat erejével
kihasznalni az un. independent szektor lehetdségeit: a betegeknek a javara
valik, mikoézben fenntartjdk az NHS mindségi standardokat, szinvonalat. Az
NHS mar eddig is gyakran hasznalta fel a privat szektort alkalmi beszerzések
utjan. Az Un. Independent Sector Treatment Centre-ek olcsobbak, mint egy
végig-viendd kiemelt beruhazas, hiszen ez elére meghatarozott arakon és eldre
meghatarozott esetszamok nyujtasan alapszik.

Q. Milyen hosszi idére szerzddtek, és mi torténik, ha a szerzddések
iddtartama lejar?

A kezd6 szerzddés 5 évre szol. Az 6t év leteltével a BNTC vagy egy
veliink kotendd 1) szerzddés szerint mikodik tovabb, vagy egy madsik, jobb
gazdasagi tartalmu ajanlatot tevd szolgaltatasszervezdvel, vagy visszaveszi a
BNTC-t az NHS. Elképzelhetd, hogy mi is ajanlhatunk ellatdsokat sok mas, az
ortopédiatol eltérd szakteriileten.

Q. Kaphatnak kezelést a paciensek egy masik NHS korhazban vagy
klinikan, ha mar egyszer kezelték ket a BNTC-nél?

A BNTC szolgaltatasa csak egy a szamos, szabadon valaszthato, de az
NHS nyujtotta ortopéd kezelés koziil. Amikor a beteg kezelése befejezddott
nalunk, a helyi NHS szolgéltatohoz iranyitjuk. Az, hogy a BNTC-nél veszi
igénybe az ellatast, nem zarja ki a barmilyen késébbi ellatasat egy NMS
koérhazban, elsdsegélyhelyen vagy ellatokdzpontban illetve klinikan.

A PHG honlapja (2009)

A BNTC-t miikodteté Partnership Health Group (PHG) 100 %-os tulajdonosa ma a
Care UK. Amennyiben tehat tovabbi informacidra van sziikségiink, innentdl atiranyitanak a
Care UK website-jaira, ahol tobbet tudhatunk meg Care UK-rdl, ¢€s a tobbi NHS Treatment
Centrumrol, melyek a tulajdondban allnak.

A PHG honlapja - A Care UK (1994-)

A BNTC-t miikddtetd Partnership Health Group (PHG) 100 %-o0s tulajdonosa a Care
UK, amely a honlapjdn magét piacvezetonek deklarald, fiiggetlen ellatasszervezd az
egészségiigyi €s a szocialis ellatasok terén.

A Tarsasag szoros egyliittmikodésben dolgozik a helyi hatdsagokkal, a PCT-kkel SHA-
kkel. A Cég negyedszdzadot meghaladd gyakorlattal rendelkezik az igényekhez szabott
egészségligyi szolgaltatasok biztositdsaban, ideértve a hazi apolast, a gondozo6 otthonokat, a
szakorvoslast, és a primer valamint a szekunder ellatasokat is.
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A Care UK félszaznal tobb apolo és iddsek otthonat lizemeltet és hetente tobb, mint
120,000 6ra hézi polést nyujt. Fogyatékkal él6knek és tanuldsi nehézségekkel kiiszkoddknek
egyarant kindl otthoni ellatasokat és segitséget. Szakorvosok széles skalajat foglalkoztatja a
gyermekellatasok terén is, ideértve az otthoni ellatasokat és a kiilonbdz6 nevelésbe vételeket.

Az egészségiigyi szektort illetden Tarsasdg a legnagyobb ellatasszervezd az Egyesiilt
Kiralysagban az ellatokozpontok teriiletén, €s nagyon aktiv és széles spektrumu a részvétele a
primer ellatasokban.

GP praxisokat (haziorvosokat), NHS Walk-in Center-eket (jarobeteg-ellatasokat) és GP
out-of-hours service-cket (haziorvosi iigyeleteket), valamint a legmodernebbnek szamitd
Clinical Assessment and Treatment Services (CATS)-cket is lizemeltet.

Mara a brit lakossag egyotode veheti igénybe a Tarsasagunk altal nyujtott szolgéltatasok
valamelyikét. Szolgaltatasokat nyujtunk a 0sszes Strategic Health Authority részére, a PCT-k
egyharmadéval, €s a helyi hatosagok tobb, mint felével szerzddéses kapcsolatban allunk.

»-Mi a Care UK-nél a vilagot a pacienseink és a hozzank fordulok
szemiivegén keresztlil latjuk, felismertiik, hogy az életmindség van olyan
fontos, mint az egészségiigyi ellatas.

Az éltalunk gondozott iddkortiaknal felismertiik, hogy miképp
jobbithatjuk az ¢életmindségiiket, hogyan gondozhatjuk Oket az igényeiknek
jobban megfeleld figyelmességgel, és azt is, hogy miképpen lehetnek
segitségiinkkel olyan aktivak, amennyire csak az egészségi allapotuk azt
megengedi.

A fiatalabbakat tamogatjuk, hogy ismerjék fel a sajat feleldsségiiket,
illetve megadjuk nekik az életkezdéshez a lehetd legjobb startpoziciot.

Egészségligyi szolgaltatdsainkban toreksziink az igényekhez és az
igénybevevOkhoz minél kozelebb keriilni, primer ¢és szekunder ellato
kozpontjainkat kozelebb vinni azon helyekhez, ahol az emberek élnek és
dolgoznak, lehetdvé tenni nekik az elérésiinket mindennapi életiik soran.

Csokkentjlik az ellatashoz jutas idejét és javitjuk az ellatas hatékonysagat,
¢s teljesebb ¢életet €lni is segitiink.”

A Care UK (elétte: Anglia Secure Homes) torténete (1982—2008)'%.

A Care UK az egyik vezetd cég az egészségiigyi €s a szocialis ellatasban Anglidban,
mintegy negyedszazadon keresztiil.

1982 Megalakult az Anglia Secure Homes?"’.

1986 A Haven Management Services Ltd**. beolvasztiasa a teljes tulajdonrész
megszerzése mellett.

1988 Januarban az Anglia Secure Homes-t bevezetik a tézsdére, €s augusztusban
megnyilik Csoport elsé gondozé otthona.
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Az 1j hazi gondozast nyujtd szolgalat neve Haven Care™' lesz.

A Tarsasag marciusban nevet valtoztatott Anglia Secure Homes-r6l Care UK
NyRt**-re.

A tanulasi nehézségekkel foglalkozd Care Solutions Limited*® felvasarlasa. (A
Care Solutions 59 otthonban 197 bentlaké apoltat latott ekkor el Newcastle-ban,
Bradford-ban, Staffordshire-ben és Guildford-ban.

Care UK megszerezte a Care Partnership-et hét hazi apolasi szolgaltatoval
Hampshire-ben ¢és a déli part mentén.

Ujabb terjeszkedés: a mentalis betegek apolasara szakosodott ARC Healthcare
megszerzése. Oktober elején 1étrejott a UK Mental Health Partnerships Division.

Egy-egy nagyobb palyazat elnyerése mind rezidens, mind a hazi 4polas teriiletén.

Az Afrox Healthcare**-rel vegyes vallalat (joint venture) szervezése egy iizleti
szektorbeli kezelési kozpontra (ISTC) kiirt palydzathoz. Harom ilyen palyazat
elnyerése. Egy gyermekellatassal foglalkozo vallalkozds, a Corvedale
Holdings**® mindsitett tobbségének (75%-anak) megszerzése.

Az Afrox Healthcare NyRt. (AHEALTH) adatai

Nyilvanosan mtikddo részvénytarsasag, Dél-Afrika.

Korabbi cégnév: President Medical Investments Ltd.

Mikodésének tizleti szektora: Egészségiigy — egészségiigyi és szocialis ellatasok

A kapcsolt vallalatok/vallalkozasok koziil hdrom dél-afrikai cég egylittesen mindsitett

tobbséggel bir:

Brimstone Investment Corporation Limited - Newlands, Cape Town (30%)

Mvelaphanda Strategic Investments - South Africa (30%)

Business Venture Investments Ltd - South Africa (15%) (amely az African Oxygen Limited -
Johannesburg, South Africa leanyvallalata, végeredményben ez utobbi nevében tulajdonol.)

Althea Park, egy 1j vallalkozas, egészségiigyi szolgaltatd, amely étkezési
rendellenességekre szakosodott.

Care UK D¢l-Kelet-Essex-ben, a GP-k tigyeleti szolgalatanak szerz6désével 1ép
be a primary care ellatasok piacara.

Eszak-Kelet-London korzetben a Care UK-t jelolik ki kiemelt ajanlattevének a
késobbi ISTC szerzédésekhez.

Uj primary care szolgaltatokat helyeztek iizembe Newcastleban, Londonban és
Luton-ban. A Care UK Ilétrehozta az els6 ‘GP practice and Walk-in Centre’-
t (integralt haziorvosi és jarobeteg ellatasi kézpont) Dagenham-ben.

A Mercury Health megszerzését kovetden a Care UK’s ot iizleti divizidba
szervezOdott: a primary care, a secondary care, a gondozdotthonok, az
onkormanyzati, és a szakorvosi ellatds. A Care UK-t jelolik ki Greater
Manchester-ben a kés6bbi Clinical Assessment & Treatment Service (CATS)
kiemelt ajanlattevdjének.

Augusztusban a Care UK megszerezte Partnership Health Group (PGH)-t6l a
még hatralévé 50%-os részesedését is. Oktoberben elnyert egy szerzédést egy



ISTC megépitésére és lizemeltetésére Southampton-ban. Ennek megépitésével a
Care UK Altal iizemeltetett ISTC-k szdma tizre nott.

Osszefoglalo értékelés (2005)

A hivatalos indoklas szerint az tizleti megoldasokat az NHS korhazakkal és GP-kkel
versenyhelyzetet teremteni hivtak be az allami egészségiigybe. Ennek els6 1épéseként hoztak
létre az Independent Sector Treatment Centres (ISTCs), azaz a maganszektorbeli
ellatokozpontokat, hogy az addigi szolgaltatokat nagyobb hatékonysagra sarkalljak. Rutin
sebészetet lattak el, halyog, térd és csipdiziileti miitétek tomeges elvégzésére szerzddtek, mint
a példaként bemutatott — féleg pécsi sebészek altal végzett mutétekkel — Barlboroughban.
Valdjaban PorLock (2005) véleménye szerint®*® a ISTC-k arra szolgaltak, hogy kiemelkedden
kedvezo koriilmények kozott terjeszthessék el az uj egészségpiacot. A Kormanyzat azt
kommunikalt, hogy hacsak nem fizet ki az NHS koltségvetésébdl ,legalabb évi 600 ezer
beavatkozast” az ISTC-k részére, a piac stagndlni fog, s végiil ,négy-hét éven beliil”
osszeomlik®”’. 2004 decemberében azzal gydzkodte a SoH John Rem a Health Select
Committee-t, hogy egyediil az ellatasoknak az a kb. 10%-a, amit az ellatokdzpontoktol
rendelnek meg, biztositja a versenyhelyzetet a brit egészségiigyben*.

Porrock (2005) megallapitja, hogy innen a fényes tajékoztatd, amely most’” a DoH
honlapjan az ellatokdzpontok hossza sorat mutatja be. A szoveg és a képek elkéapraztatoak, az
altalunk ismert NHS koriilményeknél sokkal szinvonalasabbak. Porrock megallapitasat
kisérhetjiik szemmel az esetleiras meghivatkozott website-jain: ,JEzek a weblapok vadonatyj
fényes épiiletekben miikodd, ultramodern belsdket mutatnak, és a legmodernebb technika
alkalmazasat allitjdk, amolyan Penthouse koriilmények kozott, ahol nyoma sincs a
fajdalomnak vagy betegségnek (és természetesen betegeknek)”.

A kiadoi reklam azt igéri, hogy 2008-ra az Osszes elektiv ellatds 15%-at ilyen
ellatokozpontokban fogjak nyujtani, 80 vagy tobb, de legalabb 34 ezek koziil tizleti alapon
miikddd, profitorinetalt cég lesz.

Tobb, mint 7 Mrd£-ot harapott ki ezzel az iizleti vildg az NHS koltségvetésébdl, €s a
2005 majusi hivatalba 1épése utdn Patricia Hewirt-nek is elsé dolgainak egyike volt
torvényben 3 Mrd£-ot biztositani a privat szektornak, illetve még 1 Mrdf-ot az
elkovetkezendd Ot évre, arra, hogy a maganszolgaltatok az ellatasok spektrumat tovabb
szélesithessék™.

Felhivom a figyelmet PoLLock (2005) kettd megjegyzésére®':

1. Ugyan az ellatokdzpontok ingyenesen latjak el a betegeket, de az altaluk nyujtott
ellatasért 40%-kal tobbet fizet az NHS, mint a sajat korhazainak.

2. Az ellatékozpontok csak kis bizonytalansagi tényezdjii, tehat gyors, olcsd, jol
megtériilé ellatasokat vallalnak, tomegesen — ¢€s gyakran elutasitjdk a nagy
rizikofaktora betegek kezelését.
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Az eredményre egy masik aspektusbol vilagit rd a Kiralyi Kincstar 2004-es kiadasi
jelentése, amely felhivta az egészségiigy emelkedd koltségeire a figyelmet: a kormdnyzat
2003-ban a GDP 9,2%-4t koltotte az NHS-re. Az el6z6 évi 7,5%-hoz viszonyitva ez 1,5%-0s
emelkedés®.

IV.1.7.8. Az atalakulas és -szervezés egyik motorja: az id6. Avagy a varakozas formai

A vardlistak intézmenye egyidos az NHS-szel. A szakirodalom szerint a haborus
egészségiigytdl az NHS jokora queue-t, egy félmillio fos varolistat kapott 6rokségiil, amely
évrdl évre novekedett. Ahogy a kedvezményezettek aramlani kezdtek az ingyenes ellatasok
igénybevételére, tigy tomddtek el azonnal az ellatasok csatornai. Megallapitast nyert a brit
rendszerrdl, hogy a varakozas nemcsak egy kellemetlensége, hanem a rendszer egyik
megbetegitd, avagy betegséget sulyosbitd tényezdje is egyben. O’Rourke & Ebpwarps
felmérése szerint a tiidérakosok 21%-anak az allapota a varakozasi id6 alatt stilyosbodott a
gyogyitd sugarkezelésre alkalmatlansagig®’.

Ez a jelenség sok tiirelmetlenséget okoz €s — a késébb ismertetendd Yvonne Warts-ligy —
Eurdpai Birosagi esetet is generalt.

A véro6listak napi adatai ma a korhazak honlapjain kozzétéve kovethetdk. A vonatkozé
szakirodalomban Seppon (2007)** az ,,Access and waiting times” alfejezetében foglalkozik
veliik, mig ManpeLstam (2007) szerint, bar a kormanyzat minden kritikdra ritudlisan a
varolistak sikeres leroviditésével replikazik — ezzel parhuzamosan az NHS mas részei
lepusztultak®®.

A varolistak célja egyrészt az, hogy biztositsdk a prioritasoknak, és az NHS szervei altal
a rendelkezésre allo erdforrasok felhasznalasarol hozott dontéseknek megfeleld korhazi
kezeléseket, masrészt hogy a kiilonbozd egészségiigyi problémak miatt korhazi ellatast
igényld betegek kozott — a siirgdsség fokanak figyelembevételével — megdrizzék a
partatlansagot.

Az NHS-hez tartozo betegek nem az altaluk meghatarozott idépontban részesiilhetnek
egyéni ellatasban. A korhazi kezelések jellege, helye, id6pontja és iddtartama nem a beteg
valasztasa, hanem a klinikai prioritdsok és az NHS illetékes szerveinek erdforrasai alapjan
keriil meghatarozasra®.

A varolistak kérdését késdbb tovabb szinezte az ellatdsszervezok beiktatasa a
folyamatba, ami — jegyzi egyben meg Porrock — az adminisztrativ koltségek
megduplazodasaval is jart. A GP-k praxiskézosségei kiilonbozd erdkkel birnak az ellatok
vagy pl. a gyogyszercégek felé. Igy kiilonbozd sikerességgel targyaltak végig az
egytttmikodésiik feltételeit. Ez mara azt is eredményezte, hogy ugyanabban az utcaban lako,
ugyanolyan egészségiigyi és szocidlis helyzetli kedvezményezettek kiilonb6zo varolistan
talaltak magukat®’, azaz kiilonbozd lett az ellatashoz a hozzaférési lehetdségiik. (Egyébként a
legnyilvanvalobb kiilonbségeket ez a vényiras, azaz a gyogyszerarak teriiletén okozta).
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A vardlista az ellatasra jogosult, arra varakozo( betege)k nyilvantartasa, a listara vald
felkeriilés idejével — és amennyiben ismert, az ellatds varhatd idépontjaval — egyiitt. A
magyar jogi szabdlyozas a vardlista®® kifejezést meggyorsité értelmezéssel, csak a
fekvObeteg-ellatasban, illetve bizonyos nagy koltségii, orszagos keretszdmmal meghatarozott
ellatasokra ¢és transzplanticiora varok esetében hasznédlja. A brit és a nemzetkozi
szakirodalomban a ‘waiting list” kifejezés barmilyen egészségiigyi ellatasra vald varakozast
jelolhet.

A betegfogadasi lista a jarobeteg-ellatasban az egyes szakrendelésekre varakozo betegek
nyilvantartdsa, amely esetben a listara keriilés idopontjat és az ellatas tervezett idopontjat is
tartalmazza. A befogaddsi listara vald felkeriiléssel szinonim kifejezés a szakrendelési
elbjegyzésbe vétel.**’

Az eldojegyzés az ellato intezményhez kotodik. Az intézményi eldjegyzés alatt a
gyakorlatban azt értjiik, hogy az egészségiigyi szolgaltatd megjeloli azt az idépontot, amikor
a beteg igénybe veheti az ellatast =(fekvobeteg-ellatas esetében a felvétel napjat, jarobeteg-
ellatas esetében pedig lehetdség szerint az ellatas ora, perc pontossaggal megadott idopontjat)

IV.2. Az 1991-es és 1997-es atszervezések

Bar mindvégig hangsulyoztak, hogy az adodalapu finanszirozast a kozszektor
alapelveinek sérelme nélkiil fenntartjadk, s emellett a reform ideje alatt az egészségiigyi
kiadasok — részben az addterhek novekedésével — jelentdsen néttek, az angol folyamatrol
Osszefoglaldan megallapithatjuk, hogy a legradikalisabb volt Europaban.

Az NHS kiadasainak alakulasarél 1949 és 1996 kozott HAM (1999) kozli az itt 7. sz.

tablazatot®®.

7. sz. tablazat
Az NHS Kkiadasai 1949 és 1996 kozott, Ham (1999)

i Teljes NHS kiadas Az NHS kiadasai
M (M¢£) 1949-es arakon (M£)
1949 437 437
1954 564 453
1959 826 547
1964 1.190 687
1969 1.791 870
1974 3.944 1.153
1979 9.046 1.275
1984 16.553 1.502
1989 25.491 1.772
1994 40.195 2.207
1996 42.155 2.220
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A bevezetést ezért akkuratusan készitették eld. Az 1989-ben kozreadott — talan ,,a
betegekért dolgozunk™-nak fordithato — ,,Working for Patiens” vitairat utan 1991-ben hoztdk
meg az ,,NHS and Community Care Act’-et, amely elvalasztotta egymastol az egészségligyi
szolgaltatasok beszerzését és nyujtasat’'. A hazai szakirodalom masik interpretacidja szerint
szétvalasztottdk a finanszirozd és a szolgaltatd funkcidkat. Itt jegyezzilk meg, hogy
ugyanebben az iddszakban jelentds beruhdzasokat hajtottak végre az NHS informécios
rendszerében a menedzserek megfeleld dontéséhez sziikséges pénziigyi és eredményadatok
regisztralasa érdekében®*.

IV.2.1. A polgarok vagy a paciensek kivaltsaga? A nemzet egészsége (1991)

Mint mar megallapitottuk, az 0j rendszer kiépiilésének idészakaban mondott le Mrs.
Thatcher, és valtotta 6t John Major, aki tovabbvitte a nagy eléd altal megkezdett vonalat. A
folytato a piaci viszonyok szélesebb korben valo érvényesitését tlizte ki célul.

Az iddszak valtozasait meghatarozo adatokat Macpherson (Edt.1998) a Selected Chrono-
logy of 20th Century Events in the Development and Provisions of Comprehensive Health
Care in the United Kingdom cimi, 1. sz. fiiggelékiink alapjaul szolgald Gsszefoglalasabol
vesszik™™®.

1985 ¢és 1995 kozott haziorvosok szama 10%-al nétt. (Tobbséglik nd).

1990 és 1995 kozott a siirgdsségi esetek szama 10%-kal né a kérhazakban. A baleseti
osztalyok egyre nehezebben alljak meg a helyiiket a novekvo betegszam mellett.

A betegek korhazban toltott ideje viszont folyamatosan csokken, a nappali kortermek
novekvo hasznaltsagaval. A fekvObetegek sziikséges ellatasa romlott, mert az agyakat idds
betegek — végeredményben szocidlis ellatottak — foglaltak le.

A Muajor-kormanyzat az elképzeléseit a Polgarok kivaltsaglevelében, a ’Citizens
Charter’-ben foglalta 6ssze, de még ugyanabban az évben elkésziilt az NHS vdlasza, az
ellatottak  oklevele, a ’Patients Charter’. Ez utdébbi kegyelettel megdrizte a
kedvezményezetteket az NHS legfobb haszonélvezdinek. Ugyanezt tette ismételten a szintén
1991-ben kiadott Fehér Konyv, amely a 'The Health of the Nation’, azaz ,,A nemzet
egészsége” cimet viselte. A konyv kitorési pontokat definidlt az egészségiigyi szolgalat
hatékonysagéanak javitasara, pontosan rogzitve egyben a statisztikai kilatasokat, ha az adott
kort sikertil lekiizdeni. A statisztikai adatok ilyen felhasznalasa késobb allando helyet kap az
egészségpolitikai vitakban.

Ami az egyik vagy masik fenti javaslatban kézds: a reformjavaslatok jol mutatjak a
novekvd érdeklédést a joléti allam kimeneti eredményei irant*** — inkabb, mint az egyszerti
financidlis input irdnt. Az id6szak tehat még nem a gazdasagi kényszeriiségek irdnyaba mutat
nagyobb engedékenységet, hanem a rendszer muikodésének produktumait kivanja egyre
magasabb szinvonalon biztositani.

A kozszolgaltatasoktol mind az oktatasban, a helyi Onkorményzatoknal, és az
egészségiigyben elvartdk, hogy érzékelhetd javulast mutassanak, amelyek teljesitmény-
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indikatorokkal mérhetdk és ,,bajnoki tabellan” osszevethetdek. Ez igazolta vissza John Major
6 célkitlizését: a thatcheri forradalom végig vitelét az 1990-es éveken.

IV.2.2. Michael PORTILLO (1993)

Az 1992-es valasztasokat varatlan meglepetésként John MaJjor nyerte meg. A gy6zelem a
80-as évek boom-janak megszlinése utdn ndvekvdé munkanélkiiliség, valamint a kdzkiadasok
novekedése miatt novo koltségvetési deficit ellenére volt igazan varatlan. Bar a kormany
egészségiigyért felelds szocialis biztonsdgi minisztere Peter Liiey volt, a korszak
intézkedéseit inkdbb PorrtiLLo nevéhez kotik. A vératlanul hatalomban maradt korméanyzatnak
ugyanis ujra vissza kellett fognia a kiadasokat: és a szocialis kiadasok feliilvizsgalatat 1993-
ban Michael PortiLLo végezte el. PortiLLo a feliilvizsgalat soran kemény kézzel jart el, nem
kimélte az agazat egyetlen ,,szent tehené”-t sem, egytdl egyig minden agazatot alaposan
atvilagitott. PortiLLo és a szakminiszter LiLLEY a jOléti ellatdsokra Osszpontositottak, mert — a
thatcheri reformok ellenére — a joléti kiadasok folyamatosan novekedtek. Pl. 1993-ban 5,6
millidan kaptak keresettdmogatast (ez Otszorose volt az 1948-ban nemzeti segélyt
igényloknek). Néhany elterjedt visszaélési format feltaro célcsoport-vizsgalatra is sor kertlt,
mint pl. a fiatal egyediilallé anyaként igényldk ellendrzésére. E feltart eseteket pellengérre
allitottak, majd igyekeztek a teriilet kiadasait visszafogni.

Jelentds szimbolikus hatdssal bird, egyszerii valtoztatds lett, hogy a
munkanélkiili ellatast felvaltotta az allaskeresési tamogatis, amely egy az
igényld anyagi helyzetét figyelembe vevd, maximum féléves tamogatas lett,
azzal, hogy az ellatottnak munkat is kellett keresnie. (Ez a megoldas a két
haboru kozti ,,igazolt munkakeresés” megoldas remake-je volt.)

A Community Care Act 1991-ben megteremtette a menedzsment autonomiajat a quasi
fiiggetlen korhazaknal (NHS Alapok) és meghagyta a tervezési funkciot valamint az 6nalld
beszerzés lehetdségét az egészségiigyi hatdosagokndl. Az alapellatdsban némely nagyobb
praxis elkiilonitett koltségvetési tdmogatast is kapott egyes nem akut, de megnyult vardlistaju
ellatas felgyorsitasara.

A miniszterek természetesen a legutobbi reformjuknak kivantak vindikalni a sikert: a
varolistdk és az ellatasra vards iddtartamanak lerdvidiilését, bar ramutattak arra is, hogy a
kezelések megnovekedett volumene és gyorsasaga mogott fo okként a kiaddasok megugradsa
és az ellato személyzet novelése all. Ugyan nétt a teljesitmény az improduktiv, tehat rovid
tdvon gazdasagtalan feladatok leépitésével, de beindult a maganszektortdl beszerzett javak és
szolgaltatasok (ide vandoroltak at a leépitett ritka vagy rafizetéses segédfeladatok) aranak
spiralis emelkedése is.

A fentiek ellenére az angol egészségligyi kiadasok az egész ’90-es évek folyaman
megmaradtak az EU-s illetve OECD atlagoknal joval alacsonyabb szinten.’* Ezzel
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parhuzamosan az angol tarsadalom legszegényebb egyotddének a jovedelmek elosztasabol
valo részesedése az 1979-es 9,4%r61 1995-re 7,9%-ra esett.>*

1996-ban a kormanyzat — foglalja 6ssze MacpuersoN (Edt.1998) — harom White Paper-t
ad ki az NHS-r6l. A primer ellatasokat a ,,Choice and Opportunity and Primary Care: deliv-
ering the future” érinti. A cél az volt, hogy noveljék ennek a szektornak a felelésségkorét és
miikodését rugalmasabba tegyék. A mésodik vitairat decemberben jott ki, €s javaslatai kozott
szerepeltek a minimum szakképzési normativak, kifizetett hdziorvosok bevezetése, a
kutatasfejlesztésre szant anyagi eszkdzok bovitése. A harmadik White Paper a ,,Service and
Ambitions’: Gjra megerdsitette az elhatarozast, hogy a kormanyzat az NHS-en keresztiil egyre
jobb mindségli tamogatott egészségligyi ellatast nydjtson minden polgarnak, akik alap- és
szakrendeldi ellatast igényelnek — fliggetleniil attol, tudnak-e fizeti. A kormanyzat a Fehér
Konyvekben megerdsitette azt az elkdtelezettségét is, hogy noveli a egészségiigy
tamogatasat®*’.

Csak 2002 utan az Uj Munkasparti Kormanyzat szallt ringbe tudatosan az NHS inflaciot
meghaladd mértékii anyagi tamogatasaval, kitlizve célul az EU atlagdhoz vald kozelitést.
Ennek az lett az eredménye, hogy 2005-re az NHS koltségvetése az 1996-os kétszeresére
rugott.

A Major-kormanyzatot slamposnak ¢és korruptnak tartotta Eurdpa. Munkaja
eredményeképpen a joléti allamban jelentds teret nyertek a piaci megoldasok. Ezzel
Osszefliggben viszont az oktatdsban egyes maganszolgaltatbk — beszerzok, elosztok és
szolgaltatok egyarant — sikeresen kicstisztak az addig alapvetd allami kontroll aldl. A
beveridge-i univerzalizmus visszaszoruloban. Talan a legjellemzdbb aspektusa ezeknek a
valtoztatasoknak, hogy az utanuk kovetkez6 munkasparti Blair-kormanyzat folytatta (és nem
visszaforditotta) ezek trendjét**®.

IV.2.3. Az “Uj j6léti szerz6dés**” (1998)

Az elmult koriilbeliil 25 év folyaman® nemcsak a nyugat-eurdpaiak, de valamennyi
fejlett orszag koziil egyértelmlien az Egyesiilt Kiradlysdg egészségiigyi rendszere volt
leginkdbb ismételten ¢és alaposan kitéve mind a piacvezérelt, mind a piaci stilusu
reformoknak. Ez a folyamat éppen 1997 utan gyorsult fel, és atszervezésekben, szervezeti
reformokban és a privatizacidé egyre novekvd szintjében, valamint a magéanellatok
biztositdsdban 61tott testet.

(Habar Wales és Skocia képes volt haladéktalanul kihasznalni a ’97-ben raharamlo
hatalmat. Lényegesen mdas irdnyba kormanyoztdk a valtoztatasokat. Skocia az
ellatasszervezés (-beszerzés €s -biztositas) Gjraegyesitésének utjat valasztotta, mig Wales-ben
visszautasitottak korhazak autonomidjanak ndvelését.)

A Munkéspart az 1992-es valasztasokat varatlanul vesztette el. A partban sokdig kutattak
az okok utdn: magas munkanélkiiliségi rata, a vagyonosak és a lemaradok kozotti szakadék
novekedése, a szakszervezeteket ért timadasok, és az egyes joléti ellatasok gyengélkedése —
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mind szoba keriilt. Egyes elemzdk szerint csupan arr6l volt szo, hogy a Tory-k sikeresen
pozicionaltdk a Munkaspartot, mint ,,addztass és szord szét”-partot®’, s ez elég volt a sziik
nyeréshez. A vereséget kovetden a Labour ujra visszatért a tervezOasztalhoz, de ez
alkalommal tobb alapvetd értéket és eddigi eljarast is revizid ald vett. Felallitotta a sajat
Szocialis Igazsagossag Bizottsagat, amelyet nemes egyszerliséggel egy ,,Uj Beveridge-terv”
elkészitésével bizott meg. Csakhogy a Portillo-jelentés megjelenését kovetden mindez ,,nem
tul slirgds feladat” lett, igy a Bizottsag is felbatoritva érezte magat nem kitalalni semmit.

IV.2.4. Frank FieLp (1997)**

A Bizottsag ennek megfeleléen 1994-ben jelentette is: végzett a munkaval’>. Néhany
¢lvezhetetlen javaslatot tettek le az asztalra. A Munkaspart ugyan még mindig el volt
kotelezve a joléti allam idedja mellett, de ez lassan egy masik jolétrél szolt — ez a
végeredményben 1992-t6l 1997-ig tartd — lopakodo hangsulyvaltas Frank Fierp nevéhez
fiizodik.

»Az egykori, ma mar nem jellemzdé reprodukcids zavarok, az elavult
foglalkoztatasi rendszer, és a divatjamult csaladmodell alapjan tervezett joléti
modell helyében egy intelligens joléti allamra volna sziikség... a szegénységtol
védelmet nem nyujtdé biztonsdg helyébe olyan szocidlis biztonsagi rendszer
kellene, amely segit megelézni a szegénység kialakulasat. Az elsé sorban a
betegségek gyogyitasara szervezett egészségiigy helyett olyan egészségpolitika
sziikséges, amely el6térbe hozza az egészséges ¢letmod tdmogatasat. A joléti
allamnak nem csak olyankor kell a tagjainak gondjat viselnie, amikor azok nem
képesek ellatni egymast, hanem képesnek kell tennie 6ket a maguk jobbitasara
¢s az ongondoskodasra. A joléti allamnak a helyzetbe hozdst s nem a helyzetbol
kisegitést kellene ajanlania.**”

Amikor aztdn a Munkdéspart ismét hatalomra jutott 1997-ben, Frank FieLp lehetdséget
kapott elképzeléseinek széles korben terjesztésére. Frank FieLp a Powerty Lobby aktiv tagja
volt, akadémikus szocidlpolitikai témabol, €s jo ismerdje volt a joléti allamot a XX.
szdzadban szorongatd kiilonbozd kihivasoknak. Kiilondsen sokat foglalkozott az anyagi
helyzet felmérésén alapulo elldatasok hatasanak romlasaval, illetve az ellatasokkal valo
visszaélést generdlo okokkal.

Tony Blair korménya ,,egy 0j joléti allamot egy megujult munkasparttol” igért, amely
mégsem szocialista® (néhany idés munkasparti ideologus és tdmogatd nagy banatéra),
valamint nincsen kitéve a piac szabad erdinek (amint ezt meg az extrém thatcher-idnusok
remélték). Ez az 0j kozép- avagy a ,,Harmadik Ut”, a magan- és a koz-szektor 6sszefogasa.
Blair a XXI. szazadi joléti allam felépitését igérte (nem a meglévd joléti allam szétszedését),
sajat szavaival: ,,gyorsitosavot a sikerhez, nem utat a fliggdséghez.”

123



A Zold Konyv, amely az A New Contract for Welfare ** cimet viselte, FieLp tobb 6tletét
is tartalmazta. Ezzel Gigy latszott, hogy a kormany automatikusan megtalalta azt a személyt,
aki az idedk jogszabalyba forditasat tolmacsolni képes.

Azonban Frank FieLp nem volt sokaig kormanytag, mert nem volt képes meggydzni a
kabinetet a tervérdl, a jovedelemfiiggd -ellatasok visszaszoritasardl és a kiegészitd
biztositasok kiterjesztésérdl (amelyeket a biidzsé megengedhetett volna magéanak, és a
valasztasok szempontjabol indokoltak is lettek volna).

IV.2.5. Uj kozigazgatas (1998)

Az ) Munkasparti reformok talan konzervativokénal is jobban kotddtek a New Public
Management ,Kormanyozni — nem evezni” alapelvéhez. Valoban egyre markénsabban
korvonalazddott, hogy az uj Munkaspartnak az a célja, hogy az NHS ne nagyon legyen tobb
markanévnél, a kedvezményezettek ellatasait megrendeld és finanszirozo kézponti alapnal.
Meg kivantdk haladni a kontinentalis tarsadalombiztositdsi tipusi  rendszerek
,betegbiztositasi alapjanak™ feladat- és jogkorét — mikdzben az NHS koérhazaknak a
maganszektorral dsszevetve a lehetd leghatranyosabb kortiilmények kozott kellett palyazniuk
az igy mar tobbfelé oszl6 finanszirozasi szeletért az alapellatas biztositasaban.

Amint a konzervativ reformokat is, az orvosok és az egészségiigyi szakszervezetek az
1997-t61 bevezetett piaci vonatkozasu szabalyozasokat hevesen kritizaltdk a hozzaférésben és
a szolgaltatasokban megvaldsuld egyenldtlenségek miatt — mig a munkasparti miniszter
amellett érvelt, hogy éppen ezen egyenldtlenségek megsziintetéséhez van sziikség a javasolt
reformokra.

A mar emlitett Black Report (v.0.: IV.1.1. Elkésve ¢és mellézve: A Douglas Black
Report262 (1980)) utan két évtizeddel az Acheson-Jelentés (1998 — a nevét a bizottsag
elnokérdl, Sir Douglas AcuesonrOL, kordbbi tisztiféorvosrol nyerte el) szam szerint
harminckilenc ajanlast tett az egészségligyi egyenlbtlenségek csokkentésére. Néhanyat
ezekbdl Norma Davkin is idéz*":

- Javitani az életfeltételeket és visszaszoritani a szegénységet:
- amunkaképes kora haztartasok egydtddében nincsen senkinek munkaja,

- 1996/7-ben 4,5 millié gyermek nevelkedett olyan csaladban, melynek jovedelme
nem érte el az atlagjovedelem felét,

- A termékeny kort ndk egészségének javitdsara és a kozottik levd hozzaférési
lehetdségek csokkentésére:

- a diplomas vagy menedzser sziilok csaladjaban sziiletett gyermek ¢letkilatasai 5
évvel hosszabbak a betanitott vagy szakképzetlen sziilok csalddjaban sziiletettnél.

- A Pakisztanban vagy a Karibi-szigeteken sziiletett anyaknal a gyermekhalandosag
kétszerese az atlagnak.
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- Téamogatni az id6sek anyagi jolétét, fenntartani mobilitdsukat, fliggetlenségiiket €s
tarsadalmi kapcsolataikat:

- A 60-74 év kozotti, onkormanyzati (=kedvezményes) bérlakasban €16 1ddsek
halalozasi mutatoi 16%-kal jobbak a nemzeti atlagnal.

(Szemelvények az ACHESON Jelentés (1998) ajanlasaibol)

Az 1998-as év mindemellett az A First Class Service’ azaz Els6é osztalyu ellatds cimil
761d Konyvet és az "NHS direct’ azaz ,,telefonos NHS” szolgaltatas bevezetését jelentette,
amely mar teljesen az internet segitségével miikodott.

Mindezen valtoztatdsok summazatat érdekesen MineLics Vid adta meg — mar 1935-
ben(!). Szerinte kétségtelen, hogy ez az dnszabalyozason alapuld liberdlis kapitalizmus nagy
dolgot miivelt, amikor lehetové tette az emberiség hihetetlen méretli szaporodasat, de az is
bizonyos, hogy szocidlis kovetkezményei mar a meginduldskor rdiitétték a rendszerre az
dtmeneti jelleget. Hamar kitlint ugyanis, hogy a szabadsag csak annak valik javéra, akinek
vagyona van. A liberdlis jogéllam, amikor a szabadsdgot védte, voltaképpen a birtokos
osztalyok érdekeit képviselte, s ennek folytan a toke lett a kizarolagos ura a tdrsadalomnak,
jollehet ezt a tékét nem mindig a kozérdek iranyitja®*®,
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V.
Az NHS k6zELMULTIA

V.1. A kozelmiilt kihivasai (1999-2007)

V.1.1. A reformhelyzet: az okok

A reformokat — mint mar elemeztiik — az "NHS and Community Care Act 1990’ vezette
be, és 1993 éprilisatol 1éptek hatalyba. E valtoztatasok szigoru koltségvetési elvarasokon
nyugodtak, €és megvalosuldsukat a Nemzeti Statisztikai Hivatal (ONS) folyamatosan
monitorozta. 2004-es jelentésiik ramutatott, hogy mig 1995-ben a munkaero koltségek elérték
az NHS kiadasainak 57%-at, és a kozbevetett fogyasztds (javak és szolgaltatasok) aranya
minddssze 40% volt, 2003-ra ez a kép teljesen megvaltozott. /Megjegyzés: a rezidualis 3%-o0s
rész hozzdvetdlegesen az igazgatds koltsége./ Hidba csokkentek ugyanis 11%-ot, 46%-ra a
munkaer6 koltségei, a kozbevetett fogyasztas aranya 12-kal, 52%-ra nott.

Mint mar Baccorr (2004)-tal egyszer megallapitottuk: 1997-t6l, a piaci viszonyok
feler6sodésével, a valtoztatasok gyorsultak, €s iranyuk osszeszedettebb lett. A témakor egyik
legalaposabb politikai Osszefoglaldjat Gordon Brown miniszterelndknek a londoni Kings’
College ¢s a Florence Nightingale School of Nursing el6tt 2008. janudr 7. napjan tartott
beszédében — melynek targya, hogy miképpen tudjuk az NHS-t megujitani a jovonek™ —
talalhatjuk meg.

Az 6sszefoglalas szerint a reformok 1997-tol 2010-ig harom lépésben valosulnak meg.

- Azelso fokozat az un. minimum standard-ok kialakitasa volt.

- A masodik lépcsofok a kindlatbovites a jobb mindségli és szélesebb korben
valaszthato helyi ellatasokért — ) 6sztonzok kialakitasaval.

- A harmadik lépés a kinalatbovités folytatasa.

A harmadik 1épés egyik jellemzd szervezeti megolddsa az 0 Care Quality
Commission — az  Ellatds-mindségi Bizottsag — a meghatarozott szinvonal alatti
ellatas esetére birsagkirovasi vagy szolgaltatd bezarasi jogkorrel. Masik jellemzd
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személyi intézkedés az alulteljesitd — azaz egyes elére meghatarozott gazdasagi
mutatokat el NEM ¢ér6 — korhazi menedzsmentek visszahivésa.

A ,, harmadik lépésre” — lasd a kiilon fejezetet — viszont mar egy uj struktura keretein
beliil keriil sor. Az 0j struktira egyik kiemelt célja az NHS kozalkalmazotti réteg jelentds
karcsusitsa volt, melynek egyszerli okait a kdzalkalmazotti helyek elburjanzasa jelentette.

1996-ban 1 056 501 dolgozoja volt az NHS-nek. A 2007-es 1,3 millios NHS dolgozoi
allomanynak kevesebb, mint fele volt orvos (128 200) vagy képzett névér (399 600). A
kozalkalmazotti dllomény ndvekedését az elmult évtizedben figyelhettilk meg, az aldbbi, a 8.
sz. tablazat szerint:

8. sz. tablazat
Az NHS alkalmazottak szama 1997 és 2006 kozott, NHS honlap, 2009

1600000
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V.1.2. Az 0j struktura Kiépitése

Az 1) struktira kiépitése parhuzamosan zajlott a miikddési szabalyok permanens
atfogalmazasaval, és joszerével egy évtizeden keresztiil, 1996-t61 2006-ig*® tartott. Lépéseit
az alabbi, a X.A és X.B sz. abra szemlélteti.*!

Mint mar emlitettiik, az angol egészségiigyi kiadasok a *90-es évek folyaméan az EU-s
atlagnal alacsonyabb szinten stagnaltak. Csak 2002 utan az Uj Munkasparti Korményzat tiizte
célul az EU atlagdhoz vald kozelitést. Ennek viszont az lett az eredménye, hogy 2005-re 67
Mrd £-tal az NHS koltségvetése elérte az 1996-o0s kétszeresét’ .

A teljes idészakban az Egyesiilt Kirdlysdgban az egészségligyi Osszkiadasoknak még
mindig tobb, mint négydrdde’® kozkiadasnak mindsiil, azaz allami finanszirozas.
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Szintén utaltunk ra, hogy a brit modell mar ekkor is egyedi megoldasnak szamitott.
BaLpwin-Epwarps  1997-es értékelése szerint®® a 80-as 90-es évek NHS-ének besoroldsa
nehézkes, a liberdldemokratikus és a szocidldemokratikus jegyek keverékét mutatja. A
szocidlis ellatasok szabdlyozdsa hatastalan, finanszirozdsa az addzas és a hozzdjarulas
alapunak (masutt: OOP) keveréke. Csak az elkiiloniilt NHS szervezte koérhazi rendszer
univerzalis. ManpeLstam (2007) ezt Ggy foglalja dssze, hogy ,,A korményzati irdnyvonalnak
jelentdsek a karos hatésai. [...] Az altalanossag és a teljeskoriiség mara erodalodott*®™”. A
maganszektor szolgaltatasai elterjedtek, és egy erdsen kdzpontositott allami ellatérendszerrel
allnak versenyhelyzetben.

A kialakult helyzetet még tisztdbban mutatja a két kategoria kiadas-novekedésének
Osszevetése: 1995 és 2003 kozott — az ONS szerint ebben a periddusban az NHS személyzeti
allomanya 22%-kal nétt — a munkara forditott kiadasok 44%-kal néttek (22 Mrd £-r6l 32 Mrd
£-ra).

Finanszirozas szempontjabol az NHS rendszerének egy jelentds hianyossaga az, hogy
egyre tobb olyan bevandorlo veszi igénybe a szolgéltatasait, akinek egyadltalan nincs
jovedelme, amelybdl az allam levonhatnd az addt és ajarulékot. Sok bevandorld egész
egyszeriien a szocidlis ellatérendszer kiilondsen elonyos volta €s az ingyenes orvosi ellatas
miatt valasztja Angliat letelepedése szinhelyéiil, mintsem a kedvezdébb munkalehetOségek
miatt*®,

Ezzel szemben a kozbensd beszerzések aranya folyamatos, 133%-os novekedést mutat
(16 Mrd £-r6l 37 Mrd £-ra). Més szavakkal, miden az ellatd személyzetre koltott 71995-0s 1£-
hoz 71p piaci beszerzés tartozott, addig ez a szdm 2003-ra 1,14 £-ra, tobb mint a felével nott.

Viszont ugyanebben az idészakban az NHS ‘kibocsatasa” csak 28%-kal névekedett
konyvelési értéken — azaz figyelmen kiviil hagyva azon tényezdket, amelyek javithatjdk az
ellatds minOségét.

Megéllapithatd, hogy a személyzet megfelelé szama és képzettségi Osszetétele az
egészségipari kapacitas novelésének kulcstényezdje. Ennek hibai az agyszdm leépitések,
korhazbezarasok, és hidnyossagok leggyakoribb okai — masrészt nyilvanvald, hogy az NHS
dolgozoinak 1995 6ta tett erdfeszitései javara valtak az ellatds mindségének.

Ezzel kapcsolatosan az ONS elismeri, hogy statisztikdja nem tesz kiilonbséget sem az
ellatasban kozremikddé NHS munkaerdk képzettségi szintje szerint, sem e ténynek a
kezelési eredményekhez valé hozzajaruldsa szerint, azaz mindenkit, minden esetet csupan
egy egzakt kezelési 6raszamként kezel.

Az Oktoberi Dokumentum felismeri egy produktivitas méro standard kézikonyv
megalkotdsanak sziikségességét, hangsulyozva, hogy:

»--.klillonbséget tenni egy magasan képzett sebész és egy a MacDonalds-
hez frissen felvett tinédzser egy oOrai munkajanak értéke kozt produktivitas
analizissel: bonyolult — de mindenesetre kivanatos...*””

A dolgok ezen szétszedése nélkiil nagyon bonyolult volna kidolgozni, hogy az ellato
személyzet egyre emelkedd koltségei hova folynak el, és hogy vajon a biirokraciara még ma
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is rengeteg pénzt fecsérelnek-e el, ahogy azt a konzervativok allitjak. Igy az Uj Munkéspart
ujjateremt egy, a piaci tipusuhoz hasonlé pazarlé rendszert, de anndl, mint Thatcher 1989-90-
ben kezdett szélesebb hataskorrel.

Hidba a tobb millidrd £-os tobbletkiadds — amit profitot termelve egyes gazdasagi
tarsasagoknak, tolcsérrel toltottek a szerz6dések alapjan a maganellatokba —, mikdzben tobb
NHS korhaz szembesiil jelentds fizetési nehézségekkel, és kényszeriil az 4gyszam vagy a
munkaerd leépitésére®®®.

V.1.3. A minisztérium meghosszabbitott karjai

A minisztérium karjait, azaz hatokérét meghosszabbito szervek vezérszava, az ,,Arm’s
Length Bodies” a 2000-es NHS tervhez kotddik. Itt hivnam fel a figyelmet az NHS Plan-ben
el6szor megfogalmazdodo ideiglenes, a szervezeti reformot vagy annak eldkészitését célzo
atmeneti kormdnyzat, minisztériumi illetve NHS egységek, szervezetek létezésére ¢és
fontossagara.

A szakminisztérium NHS Plan el6tti egyetlen szervezetfejlesztést célzd csoportja
Strategy and Business Development Group, azaz a Stratégiai és Uzletfejlesztési Csoport
egyediil volt felelds a minisztériumnak mint szervezetnek a gazdasagi életben ,,céges belsd”-
ként mindsiildé tigyeiért, mint a HR, az tligyfélszolgalat és a kommunikaci6. Szabalyzatokat
alkotott és egyedi programokat hirdetett meg, pl. a kedvezményezettek bevonasara, az ellatas
€s a gyogyszerészet fejlesztésére, stb. Ajanlasainak megfeleléen az addig dichotémikus
struktiira — a vezet0 testiilet és az lizemi (business) részlegek — 0 elemekkel szinesedett.

Az atstrukturalas folyamatiaban a menedzsmentet és a business csoportokat szamos —
néha tiszavirag-€letii — célfeladatot vagy munkateriiletet ellatd csoport segitette/segiti. E
segitd munkacsoportok koziil:

a) jo néhany specialis szakmai hataskorrel bir,

b) de tobb kifejezetten az atalakitas levezényléséhez kotodik.

Ad a)
A specidlis, (rész-)szakmai hataskorrel birok koziil kiemelném az egyes szakmak
vezetdit, ugymint

- az orszagos tisztiféorvos, a Chief Medical Officer (CMO)
- az orszagos tisztifdndvér, a Chief Nursing Officer (CNO)
- az orszagos tiszti féfogorvos, a Chief Dental Officer (CDO)

- az (egyéb) egészségligyi szakmak orszagos tisztifdorvosa, a Chief (allied) Health
Professions Officer (CHPO)

- az orszagos kutatd tisztifdorvos, a Chief Sientific Officer (CSO)

- azorszagos tiszti fogyodgyszerész, a Chief Pharmaceutical Officer (CPO)
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- az orszagos ellendrzési tisztiféorvos, a Chief Inspector of the Commission for
Socal Care Inspection (CICSCI)

Rajtuk kiviil kiemelt teriileteket hatdrozott meg a NHS Plan majd az annak alapjan
kiadott jogszabalyok. Ezek szaménak ¢és tartalmanak gyakori valtozasara alabb utalok. (v.0.:
V.2.2. Az NHS modernizécios programok inflacigja [2000-2006]):

az elsdsegélyhez hozzaférés

- amentalis egészség
- gyermekellatasok

- szivbetegségek

- jardbeteg-ellatas

- id6skoruak ellatasai
- rakelleni harc

- cukorbetegség

- akedvezményezettek és az ligyfelek bevonasa

E felsorolas a 2003/4-es allapot®®, 2006/7-re négy prioralt teriiletté olvadt Ossze,
Osszetettebb mondatokban.

Ad b)

A kifejezetten az atalakitds levezényléséhez kotodo intézmények kérdése
programszerlien, azaz projekt-irdnyitottan valésul meg a briteknél. A dichotomikus
felépitésben megjelend Uun. harmadik erd: azok a szervek, melyeket meghatdrozott feladat
ellatdsara, rendszerint strict koltségvetés hozzarendelése mellett és (rész-)hataridd(k)
megallapitasaval hivnak életre.

Ezek legjellemzObb megnyilvanulasa az 'NHS Modernisation Board’, amely az NHS
megvalosuldsanak figyelemmel kisérésére hivatott. Ez kiséri figyelemmel, a DoH, az NHS, a
helyi hatdsagok és az egészségiigyi és szocialis gondozas mas résztvevdinek tevékenységét,
arra vonatkozoan, hogy megfelelnek-e a jogszabaly eldirasaink ¢s az NHS Plan céljainak.
Ugyanezen résztvevok részére kooperacios tanacsokat nyujt, és sziikség esetén kozvetit is
koztiik. Szintén ezek kozé tartozik az NPfIT (v.6.: VI.3.1.2. A National Programme for
Information Technology [NPfIT, 2005—]).

V.2.1. Az NHS alapelvek inflacidja (2000)

Az NHS egy hosszu tava eszménykép jegyében sziiletett, miszerint a jo egészségligyi
szolgaltatadsokat mindenki szdmara elérhetévé kell tenni a joléti allam programjanak
megfeleléen. E harom alapelv hatarozta meg az NHS mikodését, és ma is ezeknek
az alapelveknek az alapjan miikodik az intézmény.
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Az ezredforduldra elindult teljes kérii modernizacios program keretében tobb uj alapelv
keriilt megfogalmazasra, kibovitve, de nem modositva a miikodést maig meghatdrozé harom

alapelvet. A cél a XXI. szdzadi igényekhez valo6 tokéletesebb alkalmazkodas vol

t370:

Az egészségiigyi szolgaltatasok feljes koret, atfogdan, minden részletre kiterjedéen
tovabbra is az NHS biztositja.

A szolgaltatasait a kedvezményezettek, hozzatartozoik és ellatoik igényeihez ¢és

preferenciaihoz igazodva alakitja ki*"".

Az NHS feladata a lakossag legkiilonfélébb csoportjai igényeinek a kielégitése.

A hibak folyamatos minimalizalasa mellett tokéletesiteni kell a szolgéltatasok
mindségét.

Az alkalmazottak munkajat tamogatni és értékelni kell. Az egészségiigyi

kozalapokat kizarolag csak az NHS kedvezményezettjeire lehet forditani.

A NHS-nek ugy kell -egylittmikddnie mas szervezetekkel, hogy
a kedvezményezetteknek nyujtott szolgdltatasai azonos értékiiek maradjanak.

Segiteni az embereket az egészségiigyi allapotuk megdrzésében, és mitkddésben
figyelemmel kell lenni arra, hogy csokkenjenek a kiilonféle koriilmenyek kozott élo
és dolgozo emberek egészségiigyi allapotaban megnyilvanulo egyenlotlenségek.

Tiszteletben tartani a paciensei — veliik kapcsolatos bizalmas adatok megorzésére
vonatkoz6 — jogat, ugyanakkor nyitottnak lenni az NHS szolgaltatasokra,
gyogykezelésekre és a teljesitményekre vonatkoz6 informéciok biztositasara.

V.2.2. Az NHS modernizacios programok inflacioja (2000-2006)

Az egészségiigyi és szocidlis ellatas elsd nemzeti modernizacidés programja 2000
juliusdban keriilt megfogalmazasra, ez volt a 'The NHS Plan, DH 2000°. A terv magat
ambicidzusnak de végrehajthatonak®™ értékelte. A terv kozszolgalati megallapodason, .n.
public service agreement-en alapult, amit az NHS stratégiai szervei dolgoztak ki ¢és
fogadtattak a Kincstarral el. Ebben 61 kiemelt nemzeti célt fogalmaztak meg, a 2003/4 —

2005/6 harom éves periodusra.
Még a lejarati id6 eldtt, 2004 juliusdban Ujradefinialtdk a célokat, szamukat huszra
redukalva, és a 2005/6 — 2007/8 periodusra értelmezve®”. Bar a modernizacios programok

sokasodtak, a célok lassan négy prioralt tertilet koré kristalyosodtak ki. Ezek*™:

1.

A lakossag ¢€letkoriilményeinek javitasa, kiemelten a szivinfarktus mint haladlozési
ok visszaszoritasa utjan.

Hossza tavu feltételekkel tamogatni a kedvezményezetteket ¢€s redukalni a
stirgdsségi agykihasznaltsagot.

Az ellatashoz hozzaférés javitasa, kiilonosen a haziorvos altal rendelt szakorvosi
ellatasra varakozas 18 hét ala szoritdsaval.
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4. Felhasznalni a paciensek tapasztalatait, azzal a céllal, hogy segitsék az otthoni idds
apolast.

Természetesen ennél joval tobb jelentés és tervezet latott az adott idészakban napvilagot.
specidlis egészségiigyi kérdései’”. Itt csak az Ossznemzeti kérdéseket és az NHS-t mint
egészt érintd programokra utalok, és a legjelentdsebbeket mutatom réviden be.

A The NHS Plan 2000 programot késObb tobbszor tovabbfejlesztették ¢és
aktualizaltak®™®:

- 2004-ben az NHS Fejlesztési tervvel *The NHS Improvement Plan’, DH 2004a, és
a szintén

- 2004-es Fehér konyv: Valaszd az egészséget *Choosing Health White Paper’, DH
2004b,

- 2005-ben a Egészségiigyi reform Anglidban: korszeriisités és tovabbi 1épések
’Health Reform in England: Update and Next Steps’, DH 2005, és

- 2006-ban az ’Our Health, Our Care, Our Say White Paper’, DH 2006
majd az atszervezés-megujitas egészen uj alapokra helyezddott at:

- 2007- a Mi NHS-iink a mi jovOnk cimii ,,els6” DARZI Jelentés / Our NHS, Our
Future (2007.X.4.)

- 2008 - Végleges DARZI Jelentés / High Quality Health for All (2008.V1.30.).

A hazai példa jo -ellentételezéseként felhivom a figyelmet arra, hogy az egyes
dokumentumok, intézkedési tervek elfogadasa széles korii konszenzus eredményeként tortént
meg.

V.2.2.1. Privatizacio6 a hattérben (2001-)

A finanszirozasi gondokon 2000-t6l rendszeresen a magantdkének a kozfeladatok
ellatasaba bevonasaval enyhitettek. Egy szakpolitikus rakérdezett’’” Gordon Brown-nal, hogy
mi a mogottes oka a magantoke bevondsanak a koézberuhazasokba, valamint hogyan
fordulhat eld, hogy amikor a magan finanszirozas joval dragdbb, a beruhdzéas kockdzatabol
mégsem részesiil a maganberuhazo fél. Brown a szokasos neokonzervativ valaszt adta: a
kozszektor kéztudomdasulag rossz menedzser, és csak a maganszektor tudja az ellatdsokat
hatékonyan és jol menedzselni.

A PFI (Public Finance Initiative, kés6bb PPP, azaz Public Private Partnership néven lesz
kozismert) egyik oldalrol meghonositotta ,talalékony konyvelés” gyakorlatat — szamos
biintetdliggyel szinesitve az NHS torténetét — masrészrél egyfajta forgdajtot hozott 1étre az
lizleti szféra és az NHS kozott. NHS menedzser lett — tobbek kozott — a Siemens, a KPMG, a
NatWest Bank vezetdibdl. Porrock a magas egyéni fizetések és az eljards hatdstalansaga
mellett kiilon felhivja a figyelmet az NHS sajdtos belsé ismereteinek a kiarusitasara a
maganszektor felé.
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Kozben, 2003-ban, az NHS ,,az egészségiigy vegyes gazdasdga” megnevezeés alatt zajlo
feldarabolasanak részeként a Department of Health honlapja k6zolt egy gyorslistat azon
cégekrol, melyeket az NHS meghivott rapid diagnosztikai és ellatasi szolgéltatdsokat
biztositani. Ezen szolgaltatasoknak volt egy k6zos specidlis vonzerejiik a privat szektor felé:
un. low-risk, high-profit iizleti lehetdséget hordoztak. A megpadlydzhato ellatasok
kivalogatasa gondos rizikoelemzésen alapult, és kizdrdlag alacsony kockazatu
beavatkozasokra irdnyult. A palyazni jogosultak kozott kizardlag multinacionalis
mamutcégeket lehetett taldlni, Kanadadbol, Németorszagbol, Dél-Afrikabol ¢s az USA-bol.
Némelyikben Dick Cueney mellett G. W. Bush is érdekelt volt.

Porrock (2005) szerint a tendencia az, hogy az NHS-t , szétszedik és privatizalni
fogjdk’>™. Nagyon hamar minden részét levalasztjdk és aruba bocsatjak. Mar 2000-ben
elkezd6dott a kiszolgald szolgaltatdsokkal, mint takaritds, élelmezés, mosoda ¢és
portaszolgalat. Ezt hamarosan kovette 2003-ban a pénziigy, az épiiletek, a fenntartas és a
javitas, létrehozva ezzel egy 1 milliard £-os 0j piacot. Az irany a fenntartd szolgaltatasok felé,
mint diagnosztika, informatika, beszerzés, fenntartds és menedzsment felé mutat: valamennyi
privatizaciora szdmithat.

A piaci eldrejelzések 2003-ban csak az egészségiigyi informatika terén 10 millidrd £-os
piacot jeleztek a 2004 és 2008 kozotti 6téves iddszakra.’”

V.2.2.2. Az NHS Terv (2000)**

Az 1998-as, Egy elso osztalyu ellatas cimii Zold Konyv (‘Green Paper — A First Class
Service’) ajanlasait egy 2000-es Fehér Konyv fejlesztette tovabb.

Az ezredfordulos NHS Terv, a “The NHS Plan 2000” melynek alcimei: Egy terv a
beruhazasra, Egy terv a reformhoz — ma mar nem érhetd el interneten, nem tolthetd le az
ingyenes dokumentumok koziil. Torténelem lett, az NHS expanzidjanak utolsé mozzanata.
Irdnyvonala négy f0 {lizenet koré szervezddott, ezek: kiaddsmegtakaritas, ellatadsok
szinvonaldnak javitasa, célzott befektetések, és a szolgalat korszeriisitése™'.

Az elképzelések ¢és a varakozasok szerint a benne foglalt tokeinjekcionak &t évre
stabilizalnia kellett volna®** az NHS-t. A nemzeti szolgalat utoljara ekkor latott terjeszkedési
igéreteket.

Az lizenetek megvalositasara a 2000-es NHS tervnek négy fo célkitiizése volt:

- Kapacitasnovelés (Capacity);
- A standardok és a célok meghatarozasa (Standards and Targets);

- Felszabaditas a — leggyakrabban anyagi és adminisztraciés — kotottségek alol
(Delivery);

- Az egyiittmiikddés (Partnership).

Az ok: a nyugat-eurOpai orszagokkal vald Osszehasonlitdsban évek ota elszakadd brit
egészségligyi kiadasok kovetkezményeképpen az NHS deréknek de kimeriiltnek tint. Az elsd
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és legfontosabb dolog volt, amit tenni kellett: egy erdteljes tokeinjekcid alkalmazasa. A
szamok nyelvén ez 7.500 0j szakorvos és 2000 GP felvételét jelentette (a kelet-eurdpai
szakorvosok migracids hulldmat inditva meg), 7000 agynyi agyszam-bdvitést és 20.000 4j
névér statuszt.’*

A Kiralyi Apolasi Kollégium. a Royal College of Nursing Macpuerson (Edt.1998) szerint
mar 1998-ban toborzasi krizisre figyelmeztetett. Jelzésiik szerint az NHS ndévérszolgalatanak
elmult 25 évében az 1997-es belépok szama elérte a legalacsonyabb szintet, és az
egészségiigyi ellatasokbdl 8 ezer teljes munkaidds ndvér hianyzik, ami veszélyezteti a
betegellatas szinvonalat®™!,

Ezzel a kapacitas névekedését — az elsének kitlizott cél elérését — 6t évre megoldottnak
tekintették. Mindenkinek, aki az NHS betegkontakt-frontjan dolgozott, ez égi mannanak tiint
(ebben a pillanatban figyelmen kiviil hagyva a hogyan és a mikor kérdéseit). A kormanyzat
mégis sokaknak okozott csalodast, érthetden, mivel a Terv megalkotasakor figyelmen kiviil
hagyta a hosszu tava ellatasok kivizsgalasara az el6zé évben kikiildott Kiralyi Bizottsag™™
friss és kozismert ajanléasait. Ezek koziil a legérzékenyebb hiany, hogy valamennyi idéskora-
ellatast az NHS keretein beliil hagyott, azaz nem engedélyezte a személyes gondoskodast
nyu;jto ellatasokat az NHS intézményein kiviil.

Kovetkezé probléemakor a standardok és a célok. Ezek koziil elég sok ismerds, bar
némelyek az értékeld szerint a kedvezményezettek csokkend feleldssége iranyaba elferdiiltek.
Viszont fontos kitlizott célként emlitendd még a vardlistak szamszertsitett redukcidja. Ez a
jarobeteg-ellatasra legfeljebb harom honapos varakozéast engedélyezett, mig ugyanaz
fekvObeteg-gyogyintézeti ellatas esetén hat honapban keriilt megallapitasra — akkor, amikor a
fekvobeteg ellatasi idopontok kétharmadat mar 2003-2004-re adtak.

Kevésbé szamszeriisitve keriilt meghatdrozasra az elso ellatishoz (primary care) valo
hozzaférés megjavitasa, a kedvezményezettek megelégedettségének nehezen mérhetd
fokozésa, ¢s a legjobb ¢és a leggyengébb mindségii ellatas kozti szakadék csokkentése.

A jarobeteg és fekvObeteg varolista célkitlizése az alabbi megfogalmazasban szembesiilt
a valosaggal: “Feltéve, hogy a GP-k altali beutaldsok Osszhangban maradnak a jelenlegi
trendekkel.”®” Lehetséges, hogy ezt az optimizmust nem kelléen tamasztja ald, hogy az
igényeket kovetkezetesebben fogjdk sziirni, és igy sziikség lehet olyan eszkozokre,
amelyekkel modszeresebben szlirhetnek, pl. egy utmutaténak vagy egy klinikai prioritas
értékeld rendszernek a kovetkezetes hasznalatara.

A objektiv ellatdsi mutatok javitdsdnak mérhetd s ekként szamonkérhetd célkitiizéseit,
melyet a versenyszféra ,,beengedésével” valositottak meg, jol egészitették ki a tovabbmutatd
szlogenek, mint , kedvezményezett valasztdsa” vagy a ’patient-led’, azaz a kedvezményezett
altal vezetett-feliigyelt egészségiigyi ellatas™’.

A 2000-es 'Az NHS terv: Beruhazasi- és Reformterv ('The NHS Plan. A Plan for
Investment. A Plan for Reform”) elképzelései alapjan és az 1999-es Egészségiigyi torvényhez
kapcsolddoan 2001. majus 11-én a brit térvényhozas a rovid életii egészségligyi €s szocialis
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ellatasrol szolo torvényt, a ‘Health and Social Care Act 2001:15 -et hozta. A hires *Breakfast
with Frost®™’ 6t évre tervezett megoldasa — éppen 6t évet szolgalt.
V.2.2.3. A Mi egészségiink, a mi ellatasunk, a mi véleményiink — Fehér konyv (2006)

Az ,,Our Health, Our Care, Our Say” cimet viseld Fehér Konyv 2006-ban (januar 30.)
dokumentum a nemzeti politikdba, a helyi szolgaltatasok fejlesztési és miikddési tervébe
agyazottan mutatja be az egészségiigyi és a szocialis ellatdsok reformprogramjat®®.

A 2006-0s reformprogram legfébb célkitlizései ajobb szolgéltatasok nytjtasa,
a szolgaltatdsok igénybe vevoi tapasztalatainak a javitasa, ¢és arendelkezésre allo
pénzforrasok lehetd legnagyobb értéket teremtd felhasznalasa.

A célok megvaldsitasara a dokumentum tobbek kozott az alabbi célokat tlizte ki*™:

- Tobb alternativa, nagyobb kézremiikodesi lehetdség biztositasa
a kedvezményezetteknek, annak érdekében, hogy orvosukkal konzultalva
az igényeiknek megfeleld, legmagasabb szinvonalu ellatashoz jussanak hozz;

- Betegségmegelozo és egészséges életmodot segito szolgaltatdasok segitsenek abban,
hogy az emberek egészségesek legyenek®”;

- Eredményesebb betegségmegelozés €s minél korabbi beavatkozdsok lehetové
tétele;

- A gyakorlatorientaltsag preferalasa;

- Tobb szabadsag biztositasa a dontéshozatalban a szolgaltatasnyujtoknak,
a kedvezményezetteknek, , akedvezményezettek az igényeinek megfeleld
szolgaltatdsok megtalalasahoz, a forraselosztoknak a sziikséges innovaciokhoz;

- Nagyobb rugalmassag az orvosok ¢és mas alkalmazottak iranyitdsaval folyd
valtozasokhoz,

- Hatékony iranyitasi rendszerek megerdsitése olyan szabdlyozasokkal, amelyek
biztositjdk a nemzeti alapstandardok és a szolgaltatasok atalakitasat a sziikségletek
alapjan;

- Olyan finanszirozasi rendszerek miikddtetetése, amelyek Osztonzik a pdciensek
ellatasanak  tokéletesitését, tamogatjdk a paciensek sziikségletei alapjan
elésegitik a pénziigyi feleldsség megszilarditasat, és a legnagyobb értéktermeld
képesség megtalalasat az eréforrasok elosztasaban;

- Széles korti 6sszehasonlitd informdciok biztositasa az ellatasok mindségerol és
biztonsagossagarol, amely a paciensek €s a szakcsoportok szamara valdban segit
eligazodni és racionalisan donteni az egyes alternativ lehetdségek kozott.

Az NHS afenti célok megvalosulasanak nyomon kovetésére az Egészségligyi
Bizottsaggal egyetértésben Nemzeti Igénylé Felmérd Programot (National Patient
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Monitoring Program) inditott be, amelynek segitségével idordl idére folyamatosan értékeli
a kitlizott célok megvaldsitasanak sikerességét.

V.2.a. Az NHS szolgaltatasok szervezésének jelenlegi strukturaja (1991—
2009)**

Az NHS szolgaltatasok biztositasanak 1992-t61 bevezetett, beszerzési tipusu jelenlegi
struktirajat a XI.A és XI.B dbra mutatja be. Az abran jol kovethetd a kontraktualizacio
térnyerése.

)393

V.3.1. Az angol gyogyszerellatas a részleges NHS reform tiikrében (2000

A gyobgyszerellatas reformigénye is egyszerd, objektiv tényeken alapul.

1948-ban, az NHS alapitasakor az Egyesiilt Kirdlysag lakossaganak 11%-a volt 65 éves,
vagy id6sebb. 2008-ban ez az ardny 16%. 2028-ra ezt az aranyt 20% f61é prognosztizaljak. S
mivel egy 85 éves kedvezményezett elladtdsa cca. hatszor koltségesebb, mint egy 16-44 év
kozottié.

Elsoként tehat a demografiai okok allnak kozvetlen és egyszerli kapcsolatban a
gyogyszerkoltségekkel.

A demografiainak nevezett okok mellett az ,, életmod betegségek” a masodik gydgyszer-
¢€s gyogyitasigényes rizikocsoport. Anglidban ezek koziil a dohanyzast, az alkoholfogyasztéast
¢s az elhizast emelik ki, illetve a mozgasszegény €letmddot.

A nemzetko6zi 6sszehasonlitds azt mutatja, hogy az egy fore jutd gyogyszerkiadasok az
OECD orszagokban lényegesen meghaladjdk az Egyesiilt Kirdlysagét*™. A
gyogyszerkoltségek aranya az egészségiigyi kiadasokban, 2000-ben az Egyesiilt Kiralysagban
10,2% volt, ez a GDP 1,2%-a.

Az angol gyodgyszer- és gydgyaszati segédeszkoz (=gyse)-ellatds zome természetesen az
NHS ellatorendszerén keresztiil torténik, amelyet az alabbiak alkotjak:

- kozforgalmu gybdgyszertarak,

- korhazi gyogyszertarak,

- orvosi késziilék- és gyogyaszati segédeszkoz (=gyse) szallitok,
- diszpenzalasra (gyogyszerkiadasra) jogosult GP-k.

Az 1. ellatdsi fokozatban (ez a Primary Care, az alapellatds) talnyomoan a
kozforgalmu gyogyszertarak latjdk el a gydgyszer- és részben a gyse ellatast is. A
gyogyszertarak ellatdsa nagykereskedOkon keresztiil, és ritkdbban a gyartoktol kozvetleniil
torténik.
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A kozforgalmu gyogyszertarakat 1987 6ta az NHS szerzddései restriktiven szabalyozték,
igy szamuk t6bb mint 10 éve allandd. 2000-ben 12 258 kozforgalmu gyogyszertar volt, azaz
egy gyogyszertdr — bar a gyogyszertarral ellatottsag eltéré az egyes orszagrészek kozott —
atlagosan 4878 lakost latott el.

A korhazi gyogyszertarakat 1asd alabb.

A gyogyszerek és gyse-k rendelésére jogosultak az I. ellatasi fokozatban az altalanos
orvosok, fogorvosok, korhazi orvosok és meghatarozott esetekben ndvérek €s nem rég ota
gyogyszerészek is. 4 GP-k 13%-a (5071 f6) rendelkezik diszpenzaldsi joggal, akik

Ezen tal — csaknem korlatozas nélkiill — az Egyesiilt Kirdlysdgban megengedett a
gyogyszerek €s gyse-k csomagkiildo kereskedelme is.

Tulajdoni forma szempontjabodl a gyogyszer-ellatd rendszer teljesen szektorsemleges. Az
Egyesiilt Kiralysagban megengedett a gydgyszertarak tobbes- vagy idegen, valamint tarsasagi
tulajdona. Ezért az egyedi gyodgyszertarakon kiviil nagy gydgyszertarlancok is megtalalhatok.
A piaci szereplokkel a helyi egészségiigyi hatdésagok, vagy az NHS elsédleges ellatasi
trosztjei kotnek ellatasi szerzOdéseket.

Az Egyesiilt Kiralysagban kb. 1500 gydgyszer rendelhetd az NHS-en keresztiil*”®. Ez a
pozitiv listat jelentd ,,Selected List” tilnyomdan generikumokat tartalmaz, és kizarja azokat a
gyogyszereket, amelynek hatasa nem igazolt. Mig a primary care soran a beteg a gyogyszer
aranak cca. 6%-at tériti, addig a listin nem szerepld gyogyszerek teljes arat a beteg fizeti
meg. Mindehhez hozzajon, hogy az NHS keretében téritett gyogyszereket nem AFA-zzak.
Minden més gyogyszer az altaldnos 17,5%-os forgalmi ad¢6 ala esik.

A gyogyszereket harom csoportba soroljak:

- feliraskoteles
- gyogyszertarkoteles

- szabadon forgalmazhato

gyogyszerek.

Az azonos hatdanyagu gyodgyszereknek a gyogyszerész részérdl vald helyettesitése —
stirgds esetek kivételével — tilos. Amennyiben a piacon egy generikum rendelkezésre all, ugy
a kozforgalmiu gybdgyszertdrban az altaldban dragabb eredeti készitmény kiadasa csak a
generikum 4raig megengedett. fgy az NHS-nek van a legmagasabb aranya generikum
rendelvényekben és a legalacsonyabb generikumérai Eurdpaban. Ez egyrészt az Egyesiilt
Kiralysag lényegesen kedvezdbb generikumaraival magyarazhatd, masrészt a dragabb,
innovativ gyogyszerek tartozkodd rendelésével ™.

1998-ban egy eredeti készitmény dtlagara 23,70 euro volt, egy generikumé 4,75 euro (a
ketté arviszonya 5:1, 1988-ban még 3,4:1 volt). 1996 decemberétél 2000 decemberéig az
eredeti készitmények kiadasai 4,4-szeresiikre emelkedtek, mig a generikumok koltségei
»csak” megdupldzodtak. Az éaremelkedések miatt 7999-ben és 2000-ben maximalis
drszabalyozast vezettek be a Selected List 499 generikumara.
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V.3.1.1. Gyogyszerarképzés és a gyogyszerkoltségek téritése (2000-)

1957 ota a Department of Health (DoH) a Pharmaceutical Price Regulation Scheme
(PPRS) keretében a gydgyszeriparral kialkudja az egyes original készitmények alaparait (Net
Ingredient Costs (NIC)). A PPRS-en keresztiil megallapitjak a maximalis arat és korlatozzak
az NHS-nek valo eladasokbol valo vallalati nyereségeket. A NIC netto eladasi arak, és még
nem tartalmaznak potlékokat. Egyiitt a generikumok Drug Tariff-aval ezek szolgalnak alapul
aranya a brutt6 gyogyszertari eladasi aron atlagosan 43,6%.

A kozforgalmu gyogyszertarakban kiadott gyodgyszereket a DoH ¢és az RHAs
kozpénzekkel finanszirozzak. A kozforgalmu gyogyszertarak kifizetését havonta megszabott
un. ,, Drug Tariff’-ban allapitjdk meg. Az NHS-sel elszdmolandé minden egyedi receptért
(2001/02-ben havonta atlagosan egy gyogyszertarra 5000 jutott) 1,55 eurdt fizettek.

Tovéabbi bevételeket értek el a magdnreceptek bevaltasdval, az dngyogyszerelés
gyogyszereinek, a szabadon eladhatdé gyogyszereknek a  kiadasaval ¢és a
szervizszolgaltatdsokkal, oxigénkiadds, vérnyomas- ¢&s vércukormérés, tandcsadasi
tevékenység révén és a potlékokkal, pl. a 24 6ras szolgalat potlékaval.

A rendelt gyogyszerek vagy egészségligyi termékek minden csomagolasaért a
betegeknek elvileg egy jelenleg 6,30 font (10,30 eurd) dijat kell fizetniiikk. Ez azokra a
gyogyszercsomagoldsokra is vonatkozik, amelyeknek az ara a receptdijon alul van (kb. a
rendelt gyogyszerek 50%-a).

Azok a betegek, akik allandoan gyogyszerekre szorulnak, eldfizetési utalvanyt
szerezhetnek négy honapra 32,90 fontért (54 eurd) vagy egy évre 90,40 fontért (148 eurd),
ami a receptdijak fizetését atalanyban fedezi az adott id6szakban.

A receptdiffizetés alol azonban a lakossag nagy része mentes, pl. a 16 éven aluliak,
képzés alatt allok, terhesek, 60 éven feliiliek, alacsony jovedelmiiek. A betegek dnrésze 1998-
ban csak az elsédleges ellatasi szektor gyogyszerkoltségeinek 6%-at fedezte.

A gyogyszerellatas a szekunder és a tercier ellatasi fokozatban (2000-)

A fekvébeteg gydgyintézeti ellatasba felvett beteget, az elbocsatas el6tt allot, valamint a
korhdzban ambuldnsan kezeltet is a korhazi gydgyszertar latja el. A korhazihoz csatlakozo
kezeléshez sziikséges gyogyszereket a korhazban rendelik 4 hétre. Ezeket a beteg
dijmentesen viheti haza. A koérhazi ambulans betegek gyogyszereit a szokasos 6,30 font
receptdij ellenében adjak ki.

Az angol korhazi gyogyszertdar 1ényegesen tobb személyzettel rendelkezik, mint mas
eurdpai gyogyszertdrak. Pl. egy ezer agyas korhaz, ebbdl 19 intenziv aggyal, 94
gyogyszertari dolgozodt foglalkoztat, ebbdl 43 teljes munkaidejii gyogyszerészt. 2000-ben egy
korhazi gyogyszerészre 41 korhazi 4gy jutott.

A korhazi gyogyszertarak magas személyzeti sziikséglete az angol rendszerben altalanos
individualis gyogyszerellatassal (unit dose) magyarazhat6.
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Minden, a korhazba bevezetendd 0j gyodgyszerrdl a korhaz gyogyszerbizottsaga dont,
kiilonosen a  koltséghatékonysag ¢és az elviselhetdség  kritériumai  szerint. A
gyogyszerbizottsdghoz nemcsak orvosok ¢és a korhaz gyogyszerésze tartozik, hanem
rendszerint az igazgatosag és a pénziigyi osztaly, az apolési szolgalat, az illetékes elsddleges
ellatasi troszt képviseldi, és egy teriileti gydgyszerész is.

Az angol korhazakban a gyogyszerellatas elsOsorban betegre és nem osztalyra
vonatkozik. Pl. a kérhaz csak egy kis, a gyogyszerbizottsag altal meghatarozott, egyedileg,
minden szakmara meghatarozott gyogyszerkészlettel rendelkezik. Ezt a gyogyszertari
személyzet hetenként egyszer feliilvizsgalja és feltolti. Minden gyogyszerész naponta részt
vesz a reggeli viziteken és délutan ismét feliilvizsgdlja az Gjonnan felvett betegek rendeléseit
az esetleges gyogyszerelési hibdk szempontjabol. A valtoztatdsokat és kiegészitéseket
kiemelve feljegyzi a betegdokumentacioba.

A korhazi gyodgyszertarak 80%-a rendelkezik sajat gyogyszerinformacios szolgalattal

»AZ NHS Terv” a gyogyszerreform (2001-)

A 2000 joliusdban kezdddott egészségiigyi reformprogramot szeptemberre a
gyogyszeriigy teriiletére is kiterjesztették. Eszerint a gyogyszertarak és a gyogyszerészek
szerepének erdsitésével koltségeket kell csokkentenie, javitania kell a népegészséget és a
betegelégedettséget. Lényeges szervezési intézkedés meghatarozott kompetencidknak az
athelyezése a korhazi osztalyokrol és az orvosi praxisbdl az ambulans apolasi szolgalatokra
¢s a kozforgalmu gyogyszertarakra. Az uj megkdzelités szerint a gyogyszertaraktol egy aktiv
farmakologiai-terapias betegtandcsadast varnak, amivel orvoshoz fordulast takaritanak meg,
¢s javitjak a kedvezményezettek szolgaltatasait.

A kovetkez6 alfejezet eldtt vesssiink egy pillantast az NHS-szel parhuzamosan miik6do,
mukajat kiegészitdé Onkormanyzati, koérhazi és csaladi egészségiigyi ellatasok forrasait
osszegz6 XIIL.A és XIL.B Abrara.

V.3.1.2. Roviden az egyes kapcsolodé pénzbeli ellatasokrol®” (1994-)

Ahhoz, hogy valaki az Egyesiilt Kirdlysagban raszorultsag (azaz jovedelem-) alapu
szocialis juttatdsokat vehessen igénybe - az alacsony jovedelemszint kdvetelményén til -,
meg kell felelnie az életvitelszerii itt-tartdzkodasi ¢€és a tartdzkodasi jogalap-
kovetelményeknek.

Az un. ,¢letvitelszerl itt-tartdzkodas teszt” (Habitual Residence Test - HRT) keretében
meggy6zden bizonyitani kell, hogy a kérelmez6 az Egyesiilt Kiralysagot valasztotta allando
letelepedési helyéiil.
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Fig. XII.A. Revenue for services 2006-TALBOT-SMITH & POLLOCK.
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XIL.B. abra Az ellatasok forrasai 2006- TALBOT-SMITH és POLLOCK.
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A HRT-t 1994-ben vezették be és elvileg minden kiilfoldit érint, aki valamilyen szociélis
segélyt, potlékot, juttatast igényel. A tdrsadalombiztositdsi hatosag (Jobcentre irodadk) az
igénylésekrol altalaban személyes interju alapjan dont. Vizsgaljak, hogy az illetd dnszantabol,
letelepedési szandékkal tartozkodik-e az orszagban - otthonalapitasi szandékot az ingdsagok
idekoltoztetése, a lakohely még kiérkezés eldtti lefoglalasa, a csaladtagok athozatalanak
szandéka, az 0j orszdghoz fliz6dd érzelmi kotddés tanusithat -, mi ideérkezésének oka, célja,
milyen a tervezett itt-tartozkodds hossza, folyamatossaga, a kérelmezd mely orszagokban
lakott kordbban ¢és mennyi ideig, milyenek munkahoz jutdsi kilatdsai, van-e stabil
munkahelye, milyen jellegi munkét tud végezni, altalaban milyen elképzelései vannak a
jovOre vonatkozoan.

Az Egyesiilt Kirdlysagban igénybe vehetd pénzbeli ellatasokat a hazai szakirodalom harom
csoportba sorolja. Ezek a kdvetkezok:

I. A munkavallaloként (alkalmazottként) regisztraltak, a dolgozok juttatasai
II. Az egyéb juttatasok

III. A tarsadalombiztositasi €s/vagy ado-befizetések alapjan igényelheto szocialis segélyek

Ad I. A munkavallaloként (alkalmazottként) regisztraltak ,,dolgozoi juttatdsai” (in-work
benefits)

a csaladi potlék (Child Benefit),
a lakastamogatas (Housing Benefit) ¢s
az onkormanyzati adofizetési kiegészités (Council Tax Benefit).
Ad II. Az egyéb juttatasok
a tappénz (Statutory Sick Pay)
a kotelez6 anyasagi, ill. apasagi tdmogatas (Statutory Maternity, ill. Paternity Pay)
a rokkantsagi potlék (Disability Living Allowance)
a gondozasi segély (Attendance Allowance)
a valsagkdleson (Crisis Loan)
a sziilési segély (Maternity Pay) és
a temetkezési segély (Funeral Payment).
Ad III. A tarsadalombiztositasi és/vagy ado-befizetések alapjan igényelheto szocidlis
segélyek
a jarulékfizetésen alapti munkanélkiili segély (contribution based Jobseeker’s Allowance)
a rokkantsagi segély (Incapacity Benefit)
a sziilési segély (Statutory Maternity Pay)

az anyasagi segély (Maternity Allowance)
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az Oregseégi nyugdij (Retirement Pension)

az 0zvegységi segély (Bereavement Payment)

az ideiglenes 6zvegyi nyugdij (Bereavement Allowance)
a szilil6i nyugdij (Widowed Parents Benefit)

az apolasi dij (Attendance Allowance)

a csaladi potlék (Child Benefit)

az dnkormanyzati adofizetési tamogatas (Council Tax Benefit)
a fogyatékossagi potlék (Disability Living Allowance)

a gondozoi segély (Carers Allowance)

a gyamsagi potlék (Guardians Allowance)

a lakbér-kiegészités (Housing Benefit)

a jovedelem-kiegészités (Income Support)

a jovedelemszint alapjan jar6 munkanélkiili/munkakeres6i segély (income-based
Jobseeker’s Allowance)

a munkahelyi baleset/foglalkozasi artalom utani potlék (Industrial Injuries Disablement
Benefit)

a betegség vagy baleset miatti jovedelemkiesési potlek (Reduced Earnings Allowance)

a stilyos munkaképtelenségi segély (Severe Disablement Allowance)

V.4. A kozelmult: Atmenet a piacvezérelt
egészségiigy felé (2005-2007)

V.4.1. Politikai allasfoglalas — hir az Interneten (2007 julius)

Ma mar nem tobb ,,politikai délibabnal” — irja a DRINFO.HU az ,,Orvosok a reformért”
cimii 2007. jalius 25-i cikkében — a brit egészségligy ingyenességének hirdetése™®, mivel a
betegek mind tobb esetben kényszeriilnek fizetds ellatasok igénybe vételére a
maganszektorban, ugyanis a pénzhianytol és adossagoktol gyotdrt NHS szolgaltatasai egyre
»lyukasabbak”, all az Orvosok a reformért nevil brit orvosi kampanyszervezet hétfon kiadott
jelentésében.

Az ezer NHS-orvost szamldlo, a koltségvetésbol fedezett egészségligy-finanszirozast
régota ostorozo szakmai szervezet szerint a hosszl varolisték, €s a teriiletenként erdsen eltérd
szinvonalu allami ellatds miatt a betegek egyre inkabb hajlanak arra, hogy bizonyos
rafizetéssel kiegészitd egészségiigyi szolgaltatasokat vasaroljanak a maganszektorban.
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Fig. XIII. A.  NHS System in England 2005- TALBOT-SMITH & POLLOCK.
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XIILL.B. abra Az NHS szervezete Angliaban 2005-TALBOT-SMITH és POLLOCK.
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A tarca nyilatkozata szerint a kormany ,,soha nem modosit az NHS alapelvein — azon,
hogy annak szolgaltatasai egyetemesek, adobol finanszirozottak ¢és (az igénybevevok
szamara) ingyenesek”. A minisztérium szévivéje hozzatette: a betegeknek mindig is
lehetdségiik volt arra, hogy fizessenek a magan-ellatasért, ha ugy latjak jonak, de az NHS-t
nem szabad fizet0ssé tenni.

Az elmult — a cikk megjelenésébdl szamolva a 2006-0s — pénziigyi év koltségvetésébe a
munkasparti kormany csaknem 80 milliard font (30 ezer milliard forint) rekord kiadast
allitott be az allami egészségiigy kozponti finanszirozésara, vagyis joval tobb mint a
kétszeresét a Labour hatalomra keriilésének évében - 1997-ben - kiutalt 34,7 milliard fontnak.
Szamos NHS-korzet mégis sulyos és kronikus finanszirozasi gondokkal kiiszkodik.

A XIILLA és XIIL.B Abra nem fejezi ki az orvosok aggodalmait, szemmel lathatoan a
tarca nyilatkozatat tdmasztja ald. Az abrabol mindossze az ismét hosszira nyult vardlistak
ténye maradt ki — ami az ellatast keresdket az alternetiv — akér kiilfoldi — allatdsok felé
szoritja. E jelenségrol VI, és a IX fejezetek is emlitést tesznek.

Az Orvosok a reformért ... csoport szerint az alternativ pénzforrasok kozé tartozhat az,
hogy egyes szolgaltatdsokért a pacienseknek fizetnilik kellene, vagy az egész rendszert
biztositasalaptiva kellene atalakitani.

A Health Service cimii brit orvosi szaklap mult havi felmérése szerint az NHS teriileti
egysegeinek csaknem haromnegyede kényszeriil most mar a szolgaltatasok korlatozasara a
sulyos finanszirozasi valsag miatt. A felmérés szerint az aktiv ellaté korhazakat mitkodtetd
tertileti NHS-alapok 61 szazaléka osztalyokat is bezar finanszirozas hianyaban, és a teriileti
igazgatok 70 szazaléka szerint a betegellatds kozvetleniili meg fogja sinyleni a
hidnycsokkentési célu pénziigyi dontéseket. A teriileti NHS igazgatdsagok csaknem fele
kozolte, hogy elbocsatasokat tervez, vagy mar végre is hajtott 1étszamleépitéseket az idén>*.

V.4.2. NHS atalakitas a siirgosségi betegek rovasara — hir az Interneten
(2007. augusztus)

A slirg0sségi €s a baleseti osztalyok bezarasat iranyzé kormanytervek tesztelését végzo
els6 kutatasok szerint*® a hosszii mentdszolgalati utak veszélyeztetik a sulyos betegek életét.
A 10 ezer beteg vizsgalatabol allo Gtéves tanulmany ugy taldlta, hogy egy slirgdsségi
helyzetben a beteg halalanak lehetdsége a koérhazba széllitds minden extra kilométerével
novekszik.

Négy teriiletre lebontva vizsgaltdk az életveszélyt jelz6 hivasok mentdszolgalati
nyilvantartasat. A kutatok gy talaltdk, hogy a mentdautoban 10 km-nél kevesebbet utazo
betegek 5,8%-a halt meg, mig a 11-20 km-t utazok 7,7%-a, a 21 km f616tt utazok 8,8%-a halt
meg.

Az adatok azt sugalljdk, hogy a slirgdsségi betegek szallitasi tavolsdganak novekedése a
haldlozas novekedéséhez vezethet. Az anafilaktikus sokk, fuldoklas vagy akut asztmas roham
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allapotaban levd betegek siirgds ellatast igényelnek, és a talélésiiket segitené, ha rovid
tavolsagra levd helyi siirgdsségi osztalyra keriilnének egy tavoli szakkorhaz helyett.

A kutatasnak van vonatkozdsa az NHS reform tervére nézve is. Az étalakitas Londonban
kezdoédik, ahol egy tizéves terv szerint egy szakklinikai hadlozatot hoznak létre a rutin
egészségiigyi ellatas sziikségleteinek kielégitésére. E klinikdkon kevesebb lesz a siirgdsségi
¢s baleseti osztaly. 4 londoni terv varhatéoan mintaként szolgal majd az egész orszag korhazi
rendszerének atalakitasahoz. Az 0j egészségiigyi miniszter szerint — az egyébként atfogod
szolgaltatdsokat nyujtod — helyi dltalanos korhazak napjai meg vannak szamlalva.

A betegszervezetek szerint, ha a helyi korhazak bezarnak, az embereknek messzebbre
kell utazniuk, és a betegebbek szamara az id6kiilonbség kritikus lehet. Viszont a kormany
altal inditvanyozott szuperkorhdzak azt jelentik majd, hogy ha a beteg megérkezik a
korhazba, a legjobb ellatasban fog részesiilni. (SZL)

V.4.3. Szakirodalmi értékelések (2006-)

Az mai NHS-ben kozszolgaltatokat koztestiiletek versenyeztetnek kozpénzekért — irja
Freeman (1998)*'. Mindezt piaci viszonyok kozott, melyhez altalaban a szabad verseny
koriilményeit asszocialjak.

s

Anne MuLHALL szerint*® a stratégiai tervezés az egészségiigy egyik kozponti tevékenysége,

mely egy haromfokozatu eljarasbol all:

- Meghatarozzdk, hogy mik az adott populacid egészségiligyi ,,problémai”
(sziikségletei).

- Alehetséges szolgaltatasokat az igényekhez rendezik.

- Megbecsiilik az ellatasok koltségeit.

Namoo & WiLLs egy esettenulmanyon keresztiil mutatja be, hogy az epidemioldgiaban
kialakitott metddus felhasznilhatd nemcsak a jarvanyligyben, hanem az ellatasok
tervezésében is. Fontossdgaban kiemeli az adatok részletes és kritikus elemzését, a
népességstatisztikai adatok felhasznaldsat, mint az igényfelmérés alaplépéseit, ezt kdvetden
az érdekek (kormanyzati, szakmai, koz- €s egyéb érdekek) feltérképezére fekteti a hangsulyt.

Ennek ellenére a megoldasnak kevés kéze van — ha van egydltalan — a piaci
mozgasokhoz. A menedzseri funkcidk alatt a szerzddéses mitkddést (€s igazgatast), azaz az
informaciogytijtést, tervezést, szakmai szabalyozast értik, melynek hatdsait naivan
ellenstlyozni képzelik a szabad versenyben érvényesiilo piaci erdk altal. A ’public’ vagy
’managed’ competition alapja a menedzsment bevezetése a rendszerbe. Alapelképzelése
szerint jelentdsen olcsobb a jol megfizetett felelds szakemberek, menedzserek bérét fizetni
meg, mint a szolgaltatast nyljtokat szabad rablasban hagyni a szolgéltatasok irdnyitdsa és
nyujtasa terén. Az 0j, menedzseri tipusu ,, kiegészito parancsnoksagot” mar 6t évvel a beteg-,
azaz pacienskézponti NHS meghirdetése elott 1étrehoztdk. E menedzsment néhany tagja,
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akik nélkil elképzelhetetlen lett a reformok bevezetése, végiil egyiitt valdsitotta meg néhany
korabbi ellenzdjével a sziikséges versenytamogato atalakitasokat.

A menedzsment létrehozdsdnak célja, hogy a racionalizalasért felelds hagyomanyos
testiileteket képessé tegyék ésszerli, raciondlis dontések meghozatalara, egyben fliggetlenitve
azokat az ellatoktol, valamint a domindans (pl. orvos-) szakmai szervezetekt1*”,

Az egészségligyl szakmai szervezetek sulya korantsem lebecsiilendd az Egyesiilt
Kiralysagban: az ILO 2007 stratégidja is hivatkozik ra, hogy a vildgon az egyik legmagasabb
rata szerint 66 ,, laikus” emberre jut egy egészségiigyi szakmaval rendelkezé™”.

A fix koltségvetéssel €s a varolistakkal szembesiilve a menedzseri szemlélet majdnem
szlikségszerlien az ellatasokat inkabb azok kéltségtartalma, mint mindségiik javithatésaga
fel6l kozeliti meg. A versenyhelyzetet — s az ellatds szervezésének ¢€s nyujtdsanak
elvalasztasat — egy cél eldsegitésére hoztak létre. Bevezetésének mogottes szandéka az volt,
hogy a versenyhelyzetre inkabb az ellen6rzés 1) formdjaként, mint a szabadsag 1j
lehetdségeként gondoljunk. Ez az elképzelés végig visszatliikr6zodik a bevezetés és kiépités
folyaman.

E menedzselt verseny bevezetése egy olyan kormanyzati intézményhez kapcsolodik,
amilyet talan csak a legkdzpontositottabb rendszer hozhat 1étre.

V.4.4.a. Az egészségiigyi szolgaltatasok szervezésének jelenlegi struktiiraja (2005-)*

Amint az a XIII.A és XIIL.LB valamint XIV.A és XIV.B abrabél kovethetd, az
Egészségiigyi Minisztérium irdnyitja teljes egészében az NHS miikodését a miniszter
vezetésével. Az Egészségligyi Minisztérium 4allamtitkardnak kotelessége folyamatosan
beszamolni a miniszterelnoknek a miikodés legfontosabb jellemzdinek alakulasarol.
A minisztérium iranyitoi ellendrzd tevékenységét 10 Stratégiai Egészségiigyi Hatosag segiti,
amelyek egész Angliaban teljes korien és minden részletre kiterjedden feliigyelik az NHS
tevékenységeit. A Stratégiai Egészségiigyi Hatosagok feliigyelik egyuttal a szakteriiletiikhoz
tartozo kiilonféle szakcsoportok tevékenységét is.

Az Egészségiigyi Minisztérium az Egyesiilt Kirdlysdg Kincstaraval — kotott

Kozszolgaltatasi Megallapodas — Public Service Agreement (PSA) — alapjan iranyitja az NHS
mitkddését, kiilonds tekintettel az alabbi célok és feladatok megvalositasara:

- A kozegészségligy folytonos tokéletesitése és folyamatosan magas szinvonalu
miikddésének biztositasa, kiilonds figyelemmel a hatranyos helyzetii ¢és
kiszolgaltatott emberek sziikségleteire;

- Az egészségligyi és szocidlis ellatdsok biztonsaganak és mindségének folyamatos
korszeriisitése a szolgaltatasok elérhetoségének javitasaval, az igénybevevok
szadmara szélesebb valasztasi lehetoségek felajanlasaval és a folyamatok teljes kori
ellendrizhetdségének lehetove tételével,
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- A kedvezményezettek javulo tapasztalatait eredményezo szolgaltatasok nyujtésa,
beleértve a szolgaltatdsok hosszu tavu feltételeinek javulasat is;

- Az egészségiigyi ¢és szocidlis rendszerek kapacitaslehetoségeinek  és
hatékonysaganak javitasa;

- Az egészségiigyi ellatérendszer reformjanak megvalositdsa korszeri IT-
fejlesztések megvalositasaval, 1j alkalmazottak felvételével, a mindség és
az adofizetOk altal nyujtott befizetések értékteremtd képességének javitasa altal,

- Az dllami intézmények altal, a koz nevében nyujtott nemzeti és nemzetkdzi
szolgaltatasok korszeriisitése;

- Az adminisztrativ szervezetek teljesitoképességének és hatékonysaganak novelése
¢s a szervezet hirnevének megerdsitése.

A PCT-k a nemzeti egészségiigyi ellatas reformjardl és az egészségiigyi szakmakrol
sz016 2002. évi torvény*® altal modositott 1999. évi egészségligyi torvény*” 2. cikke éltal az
NHS-be beillesztett 16A. cikk alapjan létrehozott kozintézmények. Osszetételiiket jogszabaly
rogziti. Egyes tagjait a miniszter nevezi ki.*® A PCT-k feladata a helyi szintii egészségligyi
ellatas — beleértve az altalanos orvosi ellatds — megtervezése €s biztositasa. Mindegyik régio
egy PCT ala tartozik. Koltségvetési évenként az egészségiigyi miniszter az egyes PCT-knek
meghatarozott Osszeget utal at, amelynek célja a korhazi kezelések koltségeinek és az
altalanos kiadasoknak a fedezése.

V.4.4.b. Csédbe jutott NHS trosztok*”~ Hir az interneten (2006 december)

2006 végére, az atszervezés ellenére, vagy éppen annak mellékhatdsaként egy tucat NHS
korhazi troszt keriilt csddhelyzetbe. Anglia-szerte 103 korhdzi alapnal 1,6 milliard font
felhalmozott veszteség alakult ki, mely a 2001-t61 tart6 tulkoltekezésnek tudhato be.

Tobb alap-értékeit probalta korrigalni a helyzetet a személyzet leépitésével, kortermek
bezarasaval és a betegek tartozkodasi idejének csokkentésével, de 1étezik egy csoport alap,
mely taljutott a kritikus ponton.

A pénziigyi nehézségek a sajtd szerint az egészségiigyi minisztérium és a
pénziigyminisztérium 2001-es tévedésének voltak betudhatok, amikor is az NHS alapokat a
RAB finanszirozasi rendszer keretébe helyezték (Resource Accounting and Budgeting). A
RAB 1j alapot adott a kdzkiadasok tervezésére, menedzselésére €s ellendrzésére. E szerint a
kozkiadasokat minden minisztériumban a kovetkezok alapjan menedzselték: (a) a
folyamatban levd miiveletek becslésére szolgald forras koltségvetés, (b) koltségvetés az 1j
befektetésekre, (c) az el6z6 kettd fedezésére sziikséges készpénz igény. 2007-re szeretnék a
rendszert megvaltoztatni, hogy a RAB szabalyozas ne legyen érvényes az NHS alapokra, és

ezaltal ne keriiljenek pénziigyi nyomas ala*'”.
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VI.
Az NHS JELENE

VL.1. A jelen: Az egészségiigyi rendszer és a kozigazgatas
viszonya (2009)

Az NHS-hez tartozo6 szervezetek a (korhazi) ellatast jelenleg is ingyenesen és kozvetlen
anyagi haszonszerzési cél nélkiil nyujtjak az Egyesiilt Kirdlysdgban szokasos tartdzkodasi
hellyel rendelkezé személyeknek. Az ellatdsokat kozvetleniil az 4llam finanszirozza,
els6sorban az addbevételekbdl, amelyeket a kormany az alapellatds szolgéltatoi (Primary
Care Trusts, azaz a PCT) kozott oszt szét, a hozzdjuk tartozd teriileten €16 lakossag
sziikségleteinek megfelelden. Tény, hogy ma sem létezik az NHS finanszirozasat szolgald — a
fizetésbol levont vagy munkaltatoi — hozzajarulas*”.

Porrock (2005) szerint viszont amikor eljon az ideje, hogy megirjak a Munkaspart 1997-
es valasztasi gydzelmét kovetd idok torténetét, az emberek hitetlenkedve azt fogjak kérdezni,
hogyan lehet, hogy a Labour maga szedte széjjel a nehezen kivivott joléti allam szamos
vivmanyat, és hogy eshetett meg, hogy mindez a sajat, kormanyzati pozicidban levd partja
kiilonosebb ellenéllasa nélkiil torténhetett meg? Hogyan lehetett elhitetni oly sok emberrel,
hogy az ellatasok tovabbra is mindenre kiterjedéek, altalanosak, és a hozzaférésiik egyenld —
amikor a valtoztatasok ezzel homlokegyenest mas irdnyba mutattak? — Ismét az
alulfinanszirozottsag jatszotta a kulcsszerepet*'?.

Viszont a kedvezményezett ma sem koteles fizetni semmilyen sajat hozzajarulast. Ehhez
a szisztémahoz kozvetleniil kapcsoloddan a biztositandd orvosi ellatdsokrdl nem Iéteznek
nemzeti listak. A menedzser tovabbra is a haziorvos maradt: a korhazi kezelésekhez vald
hozzaférés f3szabaly szerint most is a GP-k dontésétdl fiigg*'.
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V.1.1. A Hatalyos jogforrasok (1983- & 2009-)

A jelenlegi brit egészségligyi rendszer legfobb hatdlyos jogforrasai — keletkezési
sorrendben — a kovetkezok:

- 1983. évi 20. szdmO a mentalis egészsegrol szO0l6 torvény (Mental Health Act,
1983, ¢.20)

- 1983. évi 54. szamu az orvosokrol sz616 torvény (Medical Act, 1983, c.54)
- 1989. évi 44. szamu az optikusokrol sz616 torvény (Opticians Act, 1989, c.44)
- 1999. évi 8. szam az egészségrol sz610 torvény (Health Act, 1999, c.8)

- 2000. évi 14. szamu az ellatasi standardokrol szolo torvény (Care Standards Act,
2000, c.14)

- 2000. évi 36. szamu az informacio szabadsagarol szold torvény (Freedom of
Information Act, 2000, ¢.36)

- 2002. évi 17. szamO az NHS reform és az egészségiigyi szakmak torvény (NHS
Reform and Health Care Professions Act, 2002, ¢.17)

- 2003. évi 34. szamu egészsegligyi és szocidlis gondoskodas az 6nkormanyzatoknal
torvény (Health and Social Care, Community Care Standards Act, 2003, c.43)

- 2005. évi 4. szamu Alkotmanyreform torvény (The Constitutional Reform Act,
2005, c.4)

- 2006. évi 28. szamu egészsegiigyi torvény (Health Act, 2006, c.28)
- 2006. évi 41. szamu NHS torvény (The NHS Act, 2006, c.41)

- 2008. évi 14. szamu egészségiigyi és szocialis gondoskodas torvény (Health and
Social Care Act, 2008, c.14)

Ezek koziil a jelen disszertacid az utolsé kettét mutatja be: a 2006. évi 41. szamu, az
NHS-rdl sz0lo torvényt, és a 2008. évi 14. szamu, az egészségiligyli €s a szocialis
gondoskodasrol szol6 térvényt.

A két torvénymil rovid bemutatdsa sordn itt egyenes zarojelek kozott //
jelzem a paragrafus szamat, amelyben a hivatkozott rendelkezés talalhato,

valamint az intézmények angol elnevezését vagy annak roviditését
hagyomanyos zardjelek kozt () kozlom.

V.1.1.1. A hatilyos NHS torvény*"* (2006-)

A nemzeti egészségligyi ellatasrol szolo 2006. évi 41. sz. torvény (National Health
Service Act 2006, a tovabbiakban: NHS Act) értelmében Anglidban az egészségiigyi
allamtitkar koteles gondoskodni egy atfogd, a fejlodést biztositani tervezett egészségiligyi
ellatasrol*’>. Ebbe egyarant beleértendd

a) Anglia népének fizikai és mentalis egészsége
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b) amegeldzés, a diagnosztika és a betegellatas.

A jogforras hangsulyosan Anglidra vonatkozik (6.§), 14 részbe osztott 278 paragrafusbol
all. A jogtestet romai szdmozott huszonketté darab ,,SCHEDULES”: végrehajtasi rendelkezés
illetve litemterv tartalmu csatolt jogforras koveti, ezek mindegyike — esetleg a cimben — jelzi,
hogy a torvénykonyv melyik paragrafusdhoz tartozik.

Az Elso Rész ,,Az egészségligyi szolgalat elsegitése illetve ellatdsa Anglidban” cim alatt
rendezi az egészségiigyi allamtitkar jogkdreit, altalanos és kiilonos feladatait.

Itt talalhato /9.§(1)/ az NHS kontraktus definicidja, amely szerint a jogszabalyban az
NHS kontraktus egy megallapodas, amelyben a két fél, egy egészségiigyi szolgaltato
szervezet (egy commissioner) egy masik egészségiigyi szolgaltatd szervezettel (a provider-
rel) rendezi a céljaiknak megfeleld, és funkcidik ellatasa soran indokoltan igényelt javak vagy
szolgaltatasok biztositasat. Ugyanitt /9.§(4)/ meghatarozasra keriilnek a kontraktusok alanyai,
az egeészségligyi szolgaltatd szervezetek. A 16 alanybol 9 Anglian kiviili Egyesiilt
Kiralysagbeli intézmény.

A hét angol egészségiigyi szolgaltato szervezet (a jogforras sorrendjében):

- a Stratégiai Egészségiligyi Hatdsag (Strategic Health Authority, SHA),
- aPrimer Ellatasok Alap (Primary Care Trusts),

- az NHS Alap (NHS Trust) csak a harmadik,

- a Specialis Egészségligyi Hatosag (Special Health Authorities, SHASs),
- aHelyi Egészségiigyi Bizottsdg (Local Health Boards),

- az Egészségvédelmi Ugynokség (Health Protection Agency, HPA),

- az Ellatas-auditalasi és —ellenérzési Bizottsag (Commission of Health Audit and
Inspection, CHAI),

- az allamtitkar (Secretary of State),

- a minisztérium (Department of Health, Social Services and Public Safety,
DHSSPS)

A Masodik Rész hat fejezetbdl all. Ezek az egyes egészségiigyi testiileteket (Health
Service Bodies) ismertetik, amelyek — sorrendben —

- aStratégiai Egészségligyi Hatdsag (Strategic Health Authority, SHA),

- az Alapellatasi Alapok (Primary Care Trusts),

- az NHS Alapok (NHS Trusts),

- aSpecidlis Egészségligyi Hatosadgok (Special Health Authorities, SHAs),
- az NHS Alapitvanyi Alapok (NHS Foundation Trusts),

A hatodik fejezet vegyes rendelkezéseket tartalmaz, melyek koziil felhivom a figyelmet
az altalanosan hasznalt kontraktustdl megkiilonboztetett NHS szervezetek kozotti kooperacio
szabalyaira (72.9).
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A Harmadik Rész kilenc paragrafusa /74-82.§§/a helyi hatésdgok és az NHS
viszonyrendszerét allapitja meg.

A Negyedik Rész az orvosi ellatasokrdl (Medical Services) szol.

Az Otédik és a Hatodik Rész a fogaszati és a szemészeti ellatasok szabdlyait fekteti le.

A Hetedik Rész a gyogyszerészeti €és — kiilon — a helyi gyogyszerészeti tevékenység
torvény alapjait rendezi 7 fejezetben /126-168.§§/. A helyi gyodgyszerészeti tevékenység
tablazati eldirdsai a XII. mellékletben taladlhatdéak. Elészor megallapitasra keriilnek a
gyogyszerészi alap- €s kiegészitd tevékenység biztositasara szolo szerzddések alapelemei. A
kiilonb6z6 stlyossagl szerzédésszegések kiillonbozo repressziok hasznalatat alapozzak meg.
Ezek az eltiltds, az azonnali vagy fellebbezési felfiiggesztés, az orszagos eltiltds, a listarol
torlés. Az utolso fejezet rendelkezik a gyogyszerészeti tevekenységet ellatok dijazasarol.

A Nyolcadik Rész a Family Health Services Appeal Authority-rél szol.

A Kilencedik Rész az ellatasok ellentételezésének rendszereit veszi szamba.

A Tizedik Rész targya az NHS megvédése a ,tarsadalombiztositasi” csalastol és egyéb
jogtalan cselekményektol.

A tizennégy részbOl az utols6d kettd — hatulrol — a Tizennegyedik Rész pot- illetve
kiegészito rendelkezések, illetve a Tizenharmadik Rész, a vegyes téemakorok. Megjegyzem, itt,
ezek kozott talalhatok /258.§/ az egyetemi klinikai oktatas-kutatas rendelkezései.

A kontinentalis szemlélonek nyilvan

- a kedvezményezettek korének definialasa, valamint
- a meghatarozott jogosultsagi listak koriilirasa

hianyzik a kodifikaciobol.
VI1.1.1.2. A hatalyos szocialis és az egészségiigyi ellatasrél szolo torvény*'® (2009-)

A szocidlis és az egészségligyi ellatasrol szold 2008. évi 14. sz. térvény (Social and
Health Care Act 2008, a tovabbiakban: Care Act), melyet 2009 januar 1 napjaval tettek kozz¢é
€s 2009. aprilis 1 napjatdl 1épett hatalyba, 6 részbe osztja 173 paragrafus rendelkezését.

A jogforrds nem csak Anglira vonatkozik, hanem tartalmaz Wales-re és Eszak-
frorszagra is rendelkezéseket. A végén médositia a Medical Act 1983-at és az Opticians Act
1989-et, valamint egységes szerkezetben adja a Health Act 1999 3. kiegészitését. A jogtestet
romai szamozott tizenot darab ,,SCHEDULES”: végrehajtasi rendelkezés illetve iitemterv
tartalmu csatolt jogforrds koveti, ezek mindegyike — esetleg a cimben — jelzi, hogy a
torvénykonyv melyik paragrafusahoz tartozik.
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VI.1.A. Az NHS iranyitasa jelenleg Angliaban (2007-)*"7

Az NHS létrehozasakor 437 millio fonttal (mai arakon durvdn 9 milliard fonttal)
gazdalkodhatott. A 2007/2008-as koltségvetési évben tizszer ennyivel, tobb mint 90 milliard
fonttal finanszirozhatja miikodését.

Ez egy atlagos novekedési mértéknek felel meg a kiadasokban az eltelt hatvan év alatt,
amennyiben 3 széazalékos éves inflacioval szamolunk. Ugyanakkor az utobbi években
a beruhazasok értéke megduplazddott a jelentds korszeriisitési programok hatasara. Az NHS
az adézast kovetden kozvetleniil kapja a részét aKiralysag koltségvetésébdl*'®. A
finanszirozés alapokbdl torténik.

Itt visszautalok a XII.A és XII.B abran jelzett forrasokra.

Az Osszefoglald adatok szerint az NHS a kdltségvetésének mintegy 60%-at kéltotte
2007-ben az alkalmazottakra, tovabbi 20%-at gyogyszerekre és egyéb kozvetlen kiadasokra,
mig a fennmarad6 20% oszlik meg egyrészt az épiiletekre, a berendezésekre és az oktatasra,
masrészt az egészségiligyi felszerelésekre, az élelmiszer- ellatasra és a takaritdsra. Mas —
terlileti hozzaférési - megkozelitésbol teljes a koltségvetés kozel 80%-at a helyi intézmeények
osztjak szét az adott teriilet kiemelt egészségiigyi prioritasait figyelembe véve.

A 2007/2008-as koltségvetési évben ennek kovetkeztében egészségiigyi szolgaltatasokra
durvan 1500 font jutott minden férfira, nére és gyerekre az Egyesiilt Kiralysagban.

A kozigazgatast a formalizmus megkoti. A biirokracia lehetetlenné teszi szamara, hogy
szabadon, eldzetes hatarozatoktol fliggetleniil végezzen a sziikséghez képest gazdasagi
tevékenységet. Sziikség volt tehat arra, hogy a kozigazgatds a biirokratikus formatol
fiiggetleniil a kereskedelmi szokasoknak megfeleléen foképpen gazdasagi alapokra helyezze
munkajat ¢és ilyen modon valtoztassa meg a kozigazgatasi inségenyhitd tevékenységgel
elrontott kozfelfogast. Kellett tehat egy szerv, mely a kozigazgatas tarsadalomépitd feladatat
atvegye ugy, hogy mentesiiljon annak béklyo6itol*!’.

VI.2. A jelen szervezete: Az uj NHS szervezeti felépitése
(2009)

Az NHS miukodése soran napjainkban két 6 tevékenységet lat el: a brit terminologia
szerint elkiilonitett Gn. elsodleges és masodlagos egészségiigyi ellatasokat.

A primer ellatasokat (Primary Care) tartjak az egészségligyi szolgaltatasok tlizvonalanak.
Ez az els6 pont, ahol a legtobb ember talalkozik a szolgélattal, és olyan fliggetlen szerzodéses
partnerek — gyakran csoportosan ellatott praxisok — széles kore nyujtja ezeket
a szolgaltatasokat, mint az altalanos orvosok, fogorvosok, patikusok, optikusok.

A szekunder ellatasok (Secondary Care) valdjdban a hazai terminoldgia szerinti akut
ellatasok, €és ide tartoznak a szabadon valaszthatd ellatdsok és a siirgdsségi ellatasok is.
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A szabadon valaszthato ellatdsokat azok a szakspecialistak ¢és sebészek végzik, akik
az elsddleges ellatasban tevékenykedd, vagy a kdzosségi egészségiigy orvosai, mint példaul a
GP-k altal szervezett beteglit vagy beutal6 alapjan a paciensek felkeresnek.

Az elsdédleges ellatasokat azok az Elsddleges Ellatasok Szakcsoportjai feliigyelik,
amelyek meghatdrozd szerepet jatszanak a masodlagos ellatok tevékenységének
megszervezésében is. Az Elsédleges Ellatdsok Szakcsoportjai allnak ma is az NHS
tevékenységének a kozéppontjaban, és ellenérzik az NHS koltségvetésének 80%-at. Mivel
helyi szervezetekként miikodnek, ezek a szervezetek alegjobban pozicionaltak a helyi
kozosségek igényeinek megértésében és kozvetitésében, és alapvetd feladatuk, hogy
az egészségligyi ¢€s szocidlis ellatasokat nyujtdé szervezetek eredményesen ¢€s hatékonyan
miukddjenek.

Ezenkiviil 1étezik még 290 NHS Korhazi Szakcsoport, amelyik 1600 NHS-korhazat és
egészségligyl centrumot feliigyel.

Az Alapitvanyi Szakcsoportok egy 1j tipusa az NHS-korhdzaknak, amelyekbdl jelenleg
mar 67 talalhaté mindenfelé az Egyesiilt Kiralysagban.

Az NHS Betegszallito Szakcsoportok miikodtetik a siirgdsségi mentdket.

Az NHS Mentalis Egészségiigyi Szakcsoportok végzik amentalis egészségiigyi
szolgaltatasokat Angliaban, az Els6dleges Ellatdsok Szakcsoportja feliigyeletével.

Szamos mas intézmény is mitkodik még az NHS kebelében, segitve annak miikodését,
ideértve olyanokat is, mint példaul a méltan vilaghirt Egészségiigyi és Klinikai Kivalosdagok
Nemzeti Intézetét.

VI1.2.a. Az NHS belsé felépitése jelenleg (2007—)**°

A brit egészségligy irdnyitasaban és az egészségiigyi szolgaltatdsok koordinalasaban az
Ujabb atszervezések ellenére — a hazai kutatok értékelése szerint — ma is kozponti szerepet
tolt be az NHS.

A jelenbeli hierarchikus felépitésében harom iranyitasi szint kiilonboztethetd meg*'.

- Az egészségiigyi ellatasért felelds kozponti irdanyito szerv az Egészségiigyi
Minisztérium. Az angolszasz definicid a személyes —plitikai — feleldsséget az
egészségligyi allamtitkarra telepiti.

- A masodik szint a regionalis szint, amely az ellatorendszer tervezésében jatszik
kulcsfontossagu szerepet.

- A harmadik szintet a lakossag ellatasaért kozvetleniil felelés 90 korzeti
egészségligyi hatosag (DHAS) alkotja.
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VL.3. A jelen iranyitasa: Az Egészségiigyi Minisztérium
szervezete (2004-)

A XV.A és XV.B. dbra tartalma lényegében megegyezik TarLor-Smith & Porrock (2007)
nem-abrds tdblazataval, tehat a 2004-es tervezethez képest jelentds irany-valtoztatds a
szerkezeti atalakitas menetében nem tortént, bar mind a kettonek utald forrasa minisztérium
2004-es végrehajtasi terve*?.

Egészségiigyi Minisztérium (Department of Health, DoH) http://www.dh.gov.uk

Az Egészségligyi Minisztérium az Egyesiilt Kirdlysdg kormanyanak részét képezi, de —
mint azt a bevezetdben is kihangstulyoztuk — csak Anglia vonatkozdsdban van irdnyitasi
hataskore. A tobbi orszagrész egészségligyét decentralizalt korméanyzati szervek iranyitjak. A
Minisztérium f6 célja a lakossag egészségének és jolétének javitasa.

Feladatai kozé tartozik az orszagos standardok kidolgozdsa, az NHS és a szocidlis
szolgaltatasok irdanyvonalanak meghatarozdasa, az egészséges ¢életmod tamogatasa. Az
egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasokat

- az NHS-en,

- ahelyhatosagokon,
- azegyéb allami intézményeken, €s
- az egyéb maganszervezeteken

keresztiil nyujtja.

Az egészségligyl minisztérium feleldsséggel tartozik a kormanyzat és a lakossag felé az
NHS teljesitményéért, a szocidlis szolgaltatdsokért — s maganak a Minisztériumnak a
munkajaért.

A Minisztérium célkitizéseibdl:

- A lakossag egészségének javitdsa ¢s védelme, kiilonds tekintettel a
legszegényebbek és a kronikus betegek igényeire.

- A betegek ¢és a felhaszndlok szamdra nyujtott szolgaltatdsok mindségének ¢és
biztonsaganak javitasa.

- Az egészségiigyi és szocialis ellatorendszer kapacitisanak, képességének és
hatékonysaganak elémozditésa.

— A hozzéértés ¢és a hatékonysag fejlesztése, és egy olyan szervezet hirnevének
kialakitasa, amellyel jo iizleti kapcsolatban allni és ahol j6 dolgozni.

V1.3.a. Az Egészségiigyi Minisztérium jelenlegi struktaraja (2009)**

Az egészségiligyl minisztérium szerkezetatalakitasanak végrehajtasi keret- illetve
temterve hdrom tipusba sorolva targyalja a minisztérium (segéd-)szerveit*.
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- Akozigazgatasi adminisztracio irodai,
- Azegyes specialis egészségiigyi hatosagok,
- Nembesorolt végrehajto koztestiiletek.

A nembesoroltsag a minisztérium osztalyszerkezetébe besorolas melldzését jelenti, azaz
vegyesen vagy a miniszter, vagy az allamtitkdr ala besorolt, vagy a kiilonb6z6 helyi
onkormanyzatokkal egylittmiikodd onall6 szervekrdl van szo.

Az alabbiakban a felsorolo ismertetés mellett zardjelben megjegyzem az
angol abbrevidciot a visszakeresés megkonnyitésére, illetve dolt betiikkel
szedve az alapitds datumat, kiemelve ezzel, hogy mennyire friss
intézményrendszerrdl van szo.

VI1.3.1. A kozigazgatasi irodak

A kozigazgatési irodak:
- az NHS készletezésével és beszerzéseivel (PASA — 2000. aprilis),
- agybgyitd és apolasi termékek szabalyozasaval (MHRA — 2003. daprilis), és
- akiemelt ,,nemzeti IT program”-mal (NPfIT — 2005. aprilis)

foglalkoz6 féosztalyok.
A struktiravaltashoz kotddden ezen 6 egységek szervezése is jelentds valtozason esett
keresztiil. Vegylik példaul a készletezés €s beszerzést, és az NPIT irodajat.

VI1.3.1.1. A Beszerzési és Ellatasi Ugynokség (PASA, 2000-)

A 2000 aprilisaban 318 fovel alapitott NHS Purchasing and Supply Agency — a
tovabbiakban az Ugyndkség — mitkodési koltsége a 2003/4-es gazdasagi évben 20,8 M£-ra
ragott*”. Az Ugynokség a készletezési és beszerzési koordinacios és tanacsadd feladatai
kozott az anyagi eszk6zok €s szolgaltatasok beszerzéseinek szerzddéseit vizsgalja az NHS
részérél, illetve az egyedi NHS intézményeket beszerzési tanacsokkal latja el*® (pl.:
Kiilonleges igények felmeriilése esetén hogyan valaszthato ki a legjobb ajanlat). Munkajat az
NHS beszallitok kiilonleges elektronikus adatbazisa segiti. Az Ugynokség ezen feliil (koz-)
beszerzési tovabbképzéseket és tréningeket tart az NHS beszerzdinek, 2003-ban mar tobb,
mint 2000 {6 részére*”.

Az Ugyndkség kozponti szerepet tolt be az NHS-nél felhasznalt anyagok gondos
megvalogatasaban és mindségiik biztositasaban. Mikodésétdl 2007/8-ra — a célkitlizés szerint
— évi 280 M£ megtakaritast varnak**®.
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VI1.3.1.2. Egy célzott projekt: Az Informaciétechnolégiai Nemzeti Program (NPfIT,
2005-)

A National Programme for Information Technology egy az informacids tarsadalomra
atallast megcélz6 kormanyzati megaprojekt részeként 2005 aprilisdban indult, s hatarozott
idOtartamra, harom vagy Ot évre tlizott ki feladatokat a kozigazgatasnak. A feladata a
kompatibilis és integralt egészségiigyi informatikai infrastruktara létrehozésa és lizembe
helyezése az NHS részére. A rendszer a korméanyzat ,,valaszd ki és foglalj”** részprogramjat
képezi. Tervezett 1épései:

- Integralt kezelés rogzitd rendszer 1étrehozasa
- Elektronikus receptiras
- Elektronikus id6pontfoglalas

- Az internetes infrastruktira megerdsitése (A New National Network megaprojekt
keretén beliil)

- Leletarchival6 és kommunikacios rendszer
- Mindségmenedzsment és -elemz6 rendszer

- NHS mail-kapcsolat,

A program 2004-re meghaladta a 62Mrd kontakt igénybevételt, és massziv 1,2 Mrd
darabos kontaktszam ndvekedést produkalt 2005/6-ban is. 2008-ra a programkiadasai elérték
az NHS teljes kiadasainak négy szazalékat.

A Kable Ltd. 2003-as joslata, amire labjegyzetben mar utaltam, és az egészségiigyi

informatika terén 10 milliard £-os piacot jelzett a 2004 és 2008 kozotti otéves idészakra®™,

tokéletesnek bizonyult.
V1.3.2. A specialis egészségiigyi hatosagok

Az egyes specidlis egészseégiigyi hatosagok funkcidja sokrétli, elnevezésiik tarka,
ismertetésiik alabb — a teljesség igénye nélkiil:
- Az NHS Oktatasi és Innovacios Intézete (NHS ILSI — 2005. julius)
- Az Uzleti Szolgaltatasok Hatdsaga (BSA — 2005. oktober)
- Az NHS Perképviselete (NHS LA — 1995. november)
- Az Egészségiigyi és Szocialis Ellatasok Informacios Kozpontja (HSCIC — 2005.
aprilis)
- A Betegbiztonsagi Nemzeti Ugynokség (NPSA — 2001. jiilius)
- A Nemzeti Egészség- és Klinikai Mindségi Intézet (NICE — 2005. aprilis)
- Az NHS Vérellatas és Transzplantacio (NHS BT — 2005. oktober)
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Kiemelném ezek koziil az NHS egységesitett peres képviseletét és a nemzeti IT
programmal szorosan egylittmiikodé Egészségiigyi és Szocidlis Ellatadsok Informécios
K&zpont valamint a Betegbiztonsagi Nemzeti Ugyndkség jelent6ségét.

VI1.3.2.1. Az NHS onallo perképviselete (NHSLA, 1995-)

Nem lehet eltulozni az NHS Litigation Authority, az egységes, és kozpontositott
perképviselet ~ megteremtésének  jelent6ségét a  kazualis  gondolkozast  brit
igazsagszolgaltatasban. Fontos a joggyakorlat egységesitd hatds €s a tudaskozpont szerep. A
kozponti peres iroda statisztikdjaban elkiiloniti klinikai peres ligyeket, a nem klinikai
orvospereket és az egyéb pereket. A perképviselet 2003/4-re 182 fot foglalkoztatott, és
fenntartasi koltsége 11,2 M£ volt. Ugyanebben évben 6.251 klinikai peres iigyet, és 3.819
nem klinikai orvospert latott el**'. Ezekben az orvosperes tigyekben az NHS végiil is 423 M£-
ot fizetett ki, szemben az iranyadé iddszakra becsiilt 7.78 Mrd£-os (!) felperesi kovetelések
osszegével .

Az orvosperek alanyai viszont lassan nem a biztonsagot, technikai, személyzeti
feltételeket eloird és azt ellendrzo allami vagy kdzpont szervek lesznek, hanem az ellatok és
az ellatast biztositok, ezért a perek szamanak jelentds csOkkenésére lehet kdzéptavon
szamitani. A perképviselet peres iroda megalapitasa eldtti €s utdni hatékonysagara sem
talaltam 0sszehasonlité adatokat.

V1.3.2.2. Az Egészségiigyi és Szocialis Ellatasok Informacios Kozpontja (HSCIC, 2005-)

Az Egészségligyi és Szocialis Ellatasok Informacidés Kozpont azaz a Health and Social
Care Information Centre (HSCIC) érdekes 0sszevonas eredménye. Jogelddjei és személyzeti
feltoltéi az NHS statisztikai részlege (NHSIA) és a minisztérium informacids hatdsaga
voltak.

Az NHSIA oriasi, az NHS szervezetektol beérkezett statisztikai adatbazissal
rendelkezett. Ezt az HSCIC vette at, és vezeti tovabb az NHS ¢és az alapitvany egyéb alapok
adataival, ami jelent0s felel0sséget jelent, és rendszeresen felveti a fliggetlen piaci
szereplokrol és tevékenységiikrél vald rendszeres és kozponti adatfelvétel valtozatos
aggalyait.

VI.3.2.3. A Nemzeti Betegbiztonsagi Ugynokség (NPSA - 2001- ill. 2003-)

Felismerve a kedvezdtlen eredményli kezelési esetek jelentéségét, azok ,.emberi és
financialis koltségeit” 2000-ben hozta nyilvanossagra a DoH inditvanyozo vitairatat. Ebben
,,Egy emlékezd szervezet™*”-ként vizionalta a jové NHS-ét, amely minden hibara emlékezik,
és megprobalja a kovetkezd alkalommal a megismétlédést kikeriilni. fgy alakult meg 2001-
ben az ligynokség mint specialis egészségiigyi hatdsag, mely 2003-ban egész Anglia és Wales
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teriiletén kezdett el dolgozni, részben magahoz ragadva a kordbbi National Clinical
Assessment Service feladatait és jogkoreit.

A ’National Patient Safety Agency’ azaz Betegbiztonsigi Nemzeti Ugyndkség célja,
hogy az orvosi mithibdk felderitésével, kozzétételével és a rizikdfaktorok megismertetésével
redukalja a betegek kockazatat az ellatas folyaman™®*.

Az NPSA nem vizsgalja ki az eseteket, csak az azokbol lesziirt tanulsagokat teszi kozzé,
szigoru adatvédelem mellett, azaz a személyi adatok azonositasara alkalmatlan modon.

Munkdjat tizenhét — részben maga az Ugyndkség, részben a kiralyi szakmai kollégiumok
valogatta — kiilsé szakmai tandacsado tamogatja.

V1.3.3. A be-nem-sorolt végrehajté koztestiiletek

A minisztériumi hierarchia besorolast nem nyert végrehajto koztestiiletek sem kevésbé
vegyesek és szinesek, szintén példaldézo ismertetéssel ide tartozik a

- ’Monitor’, az NHS alapok fiiggetlen szabalyozdja (Monitor — 2004 aprilis),

- Az Egészségiigyi Audit és Vizsgald Bizottsag (CHAI 1999, késébb HCC 2004.
aprilis, ma HQC- 2008. aprilis),

- Az Egészségiigyi Szakmdk Szabélyozasanak Tanacsa (CRHP — 2003),

- Az Egészséges Eletmod Ugynokség (HPA — 2003. dprilis),

- Az NHS Varolista Bizottsag (NHS AC — 2001. aprilis, atszervezve 2006. aprilis),

- A Termékenység és Human Szovet Ugyek Szabalyozé Hatosaga (RAFT — 2008.
aprilis),

- Posztgradualis Orvos-oktatdsi és -Tovabbképzési Kozpont (PMETB — 2005.
szeptember).

A besorolast nem nyert végrehajtd koztestiiletek koziil témank, az NHS szerepének
véltozasa szempontjabol kiemelkedd jelentdséggel bir a Monitor illetve a kiilonbozo
ellatasmindség ellendrzd bizottsdgok a CHAI-tol a HCC-on keresztiil a HQC-ig.

VI1.3.3.1. Az egészségbiztositasi feliigyelet, a "Monitor’** (2004-)

Az egészségbiztositasi feliigyeletet a 2003-as egészségiigyi €s szocialis ellatasi torvény
az dnkormanyzati egészségligyrol és szabvanyair6l /Health and Social Care Act (Community
Health and Standards)/ hivta életre, s mint intézményt 2004-re alapitottdk meg. F6 szerepe az
NHS alapok részére a miikddési engedély kiaddsa, azt kovetden pedig az engedélynek
megfeleld miikodés folyamatos obszervacioja.

Mivel torvény hozta létre, ez a 28 f0s, a 2003/4-es évben 2,8 M£-bol — 2006-ra mind a
két adat megduplazodott — gazdalkodd*® testiileti igazgatasi szerv nincs, sem a miniszternek
sem az allamtitkarnak aldrendelve, hanem az egészségiigyi dllamtitkaron keresztiil a
Parlamentnek tartozik felelésséggel.
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A Monitor rendeletalkotasi jogkorrel bir a sajat hataskorében. Fiiggetlenségéhez tartozik,
hogy eldbbi jogkorén beliil maga allapitja meg eljarasi rendjét is. Tagjait az allamtitkar nevezi
ki, és a Parlamentnek tett jelenéseit is az allamtitkdron keresztiil nyudjtja be. Szintén az
egészségiigyi allamtitkdron keresztiil terjeszti eld éves jelentését a Parlamentnek, melyben
beszdmol arrdl, hogy hogyan gyakorolta hatalmat és funkcidit, azaz hogyan érvényesitette
jogait és kotelezettségeit a targyévben.

Jelenbeli minisztériumi be-nem-soroldsa leginkdbb a minisztériumbol kifelé mutat: de
lege ferenda megallapithatdo, hogy varhatéoan kormanyzati szerv lesz, az éllamtitkar
szerepeinek kiiktatasaval kozvetleniil a Parlament ala rendelve.

TarBot-SmitH & Porrock (2007) talaldan jegyzi meg, hogy az a feladata, hogy kiadja az
NHS alapoknak a jol teljesité mindsitésti azaz ,high performing‘ miikdési engedélyeket — és
aztan megprobalja az alapok tevékenységét az engedély keretein beliil tartani.*” Valamennyi
fundation trust (FT) a Monitor altal megallapitott altalanos és kiilonds, mindre vonatkozo
feltételek kozott koteles tevékenykedni, melyek 0sszefoglalasa a , Terms of Authorisation®.

Nyilvanval6é, hogy az FT talalkozik kozvetleniil az egészségiigyi igényekkel, melyek
feltérképezése egyik eleme az authorizacidos beadvanynak, az ellatasszervezésre palyazdak
ezt is el kell fogadtatnia a Monitorral.

Szintén reguldlja a Monitor a toékegazdalkodast, a ,prudential borrowing limit*
meghatarozasaval kiadva a gondos t6kegazdalkodas alapszamait, amely behatarolja, hogy a
fundation trust mennyi kdlcsont vehet fel, akar az iizleti bankszférabol, akar a Kincstartol.

Jorészt a ,,monitorozottak” bevallasan alapuld adatszolgaltatdsbol meghatirozza a
Monitor az FT-k rizikdszintjét, amely jelzi, hogy az adott FT milyen aranyban sérti meg a
Monitor eldirasait. Az érték harom részelembdl tevddik Gssze: a gazdasagi menedzsment éves
terve ¢€s annak megvaldsulasi aranya, a nemzeti standaroknak meg nem felel6 teljesitmények,
¢s a kotelezden eldirt intézkedések szama és megvalosulési aranyuk. Ez a komplex mérészdm
mintegy komplementere a HCC (illetve a HOC) minéség-besoroldsi mérdszamainak. Az elért
¢s kozz¢ is tett eredmény nem mindegy:

- ugyanis az elért eredménytdl fiigg, hogy a kovetkezd évben az FT-nek milyen

gyakorisaggal kell engedélyeztetni €s értékeltetni a tevékenységét a Monitorral — a
legrosszabb esetben ez: egyenesen havonta.

- Ezen tul a monitor figyelmezteto felhivassal élhet a menedzsment felé, illetve
- c¢s0dot rendelhet el, vagy

- felmentheti a kifogasolt mikodésti FT menedzsmentjének kdzponti vagy annak
alarendelt részjogu szintjét.

- Extrém esetben megsziintetheti az FT miikodését, és feladatait masik NHS
intézményhez helyezheti at.
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V1.3.3.2. Az Ellatasmindéség-biztositasi Bizottsag (HQC, 2009-)

Az ezredfordulé paradigmavaltdsanak €s egyben lazas utkeresésének tipikus lenyomatai
az egymast kovetd kiillonbozo ellatdsmindség ellendrzé bizottsdgok a CHAI-t6l a HCC-on
keresztiil a *Healthcare Quality Council’ azaz HQC-ig, ez ellatasok szinvonalat ellen6rzd
fliggetlen szervezetig. A folyamatra késébb utalok (v.6.: VII.5.3.a. A jelen szervezet —
mindség-monitoring [2009]).

V1.4. Az Egészségiigyi Minisztérium Kkiegészito szervei

Mint népegészségiigyi funkciok, az Egészségligyl Minisztérium szervezetéhez tartoznak:
- atiszti foorvos,
- atiszti fondvér,
- aNemzeti Gyermekegészségiigyi Szolgaltatasi Keret és

- aNépegészségiigyi szolgalat.
VI1.4.1. A tisztifoorvos (CMO, 1847-)

A tisztiféorvos, a *The Chief Medical Officer’ az Egyesiilt Kirdlysag korméanyanak és
Egészségligyi Minisztériumdnak fO orvosi tandcsadoja, €s Anglia orvosi személyzetének
szakmai vezetdje. A tisztiféorvos nem politikai kinevezés, igy személye nem valtozik a
kormannyal — kinevezése nyilt versenypalyazat alapjan torténik.

A tisztif6orvos feladataibol:

- A lakossag egészségének védelmét szolgalo iranyelvek készitése és programok
megvaldsitasa

- A lakossag egészségének fejlesztését és az egyenl6tlenségek csokkentését célzo
tevékenység elomozditasa

- Az egészség vagy az egészségiigy bizonyos teriiletein fennalld politikaalkotas.

V1.4.2. A tisztifonovér (CNO, 2004-)

A tisztifonévér, a ’Chief Nursing Officer’ a kormany legfobb apoloi tanacsaddja, aki
tamogatast nyujt az Egészségiligyi Minisztérium szakmapolitikai  célkitlizéseinek
kidolgozasaban, megvalodsitasaban és értékelésében.
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Feladata a kormany apolasi stratégidjanak megvaldsitasa, és a csaknem 600 ezer ndvér,
sziilésznd, védond ¢és mas egészségligyl szakdolgozd irdnyitdsa. A CNO szorosan
egylttmiikddik a torvényhozo testiiletekkel, szakmai szervezetekkel, NHS vezetokkel,
valamint az Onkéntes és fiiggetlen szektorokkal. Biztositja, hogy az Egyesiilt Kiralysag
hatasosan hozzajarul az apolési és egészségiigyi politikdhoz a nemzetkozi szintéren is.

A ’nursing’ azaz az apolas értelmezési kore alapvetd valtozasokon megy keresztiil
napjainkban. Eredetileg a nurse névért, fehér egyenkopenyes koérhazi nddolgozot jelentett.
Denton és NaisH ezt az elképzelést a szappanoperak szerepldinek valosagdhoz hasonlitja.
Valéjaban a Royal College of Nursing tagsaganak fele dolgozik csak NHS korhazakban,
15%-a karhazakon kiviili gondozast nytjt, 7%-a elmegyogyaszatban mikodik kozre, €s
egynegyedét a maganszektor foglalkoztatja 1dések apolasi  otthonaiban vagy
magankorhazakban.**

Az époloszemélyzet problémai fObb vonalaiban harom kérdéscsoport koré
szervez6dnek*’:

- A munkaer6-toborzas és az elvandorlas (szakmaban tartas)

- Altalanos névérhiany és kiilonds névérhidany egyes szakmakban, illetve az
Egyesiilt Kiralysag egyes teriiletein

- Kioregedd novérek, €s kevesebb belépd, mint nyugdijba mend.

Ezen kiviil a ndvérek szakmaelhagyédsat segiti eld, hogy a valtozo atszervezddd
koriilmények kozott fokozodd teher harul rajuk, €s a koltéshatékonysag figyelembevétele
mellett érzik, hogy nem mindig tudjak az elvart szinvonalat nyujtani a betegeknek **°.

Az apolas jovojét Denton €s Naisu harom irdnyu tovabbfejlodésben hatarozta meg. Ezek
az alabbiak:

- Az épolasi szakmak csalddjanak 6sszehangoléasa (segédapolok, onkéntesek stb.)
- Betegkozpontl apolas biztositasa

- A gyogyitasi folyamattal integralt apolas megvalositasa*!
V1.4.3. A Nemzeti Gyermekegészségiigyi Szolgaltatasi Keret (CNSF, 2005-)

A Nemzeti Gyermekegészségiigyi Szolgaltatasi Keret (Children’s National Service
Framework) tiz évre sz6l6 programjat 2004 szeptemberében publikaltak, a
gyermekegészségiigy hosszu tava €s fenntarthatod fejlesztése eldmozditasanak szdndékaval.
Célja, hogy igazsagos, j0 mindségii és integralt egészségiigyi és szocidlis ellatast biztositson
a terhességtol egészen a felndtté valasig. A Gyermekegészségiigyi Szolgaltatasi Keret az
ellatasrol alkotott gondolkoddsmoddot kivanja megvaltoztatni. Kulturdlis valtozast kivan
megvalodsitani, mely olyan szolgaltatasokat eredményez, amelyek a gyermekek és a csaladok
igényeit igyekszenek kielégiteni, és nem a szervezetekét.
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V1.4.4. A Kozegészségiigyi Csoportok (PHGs, 2007-)

A Public Health Groups avagy a Kozegészségligyi Csoportok az Egészségiigyi
Minisztérium részét képezik, és a kilenc regiondlis kormdanyhivatalban miikddnek. A
Kozegészségiigyi  Csoportok a  kiilonb6zé  minisztériumokkal, az  NHS-szel,
onkorményzatokkal, egyetemekkel és civil szervezetekkel miikodnek egyiitt a régidban €16
emberek egészségének javitasaért, és az ellatasbeli egyenlotlenségek csokkentéséért.

Valogatas a PHG-k regionalis felosztasabdl, a jellemzd problémakkal:

- North West Public Health Group - Eszak-nyugat Anglia tobbnyire urbanizalt régid

¢s London utan a legsiirlibben lakott. Més régiokhoz képest az emberek egészsége
rosszabb.

- East of England Public Health Group - Kelet-Anglia tobbnyire vidéki régid, bar
sok varosi teriilet is talalhatd. Lakossaga valtozatos, a novekedés és az eloregedés
jellemzi. A lakossag ndvekedése a belsé vandorlasnak tudhato be.

- South East Public Health Group - A dél-keleti régi6 egy prosperald orszagrész,
ahol a legegészségesebb a lakossag, bar vannak szegényebb részei is, ahol a
betegség taptalajt talal.

- South West Public Health Group - A dél-nyugati régioban taldlhatok az orszag
legszegényebb kozosségei, igy az egészségben fenndllo egyenldtlenségek
mérséklése fontos célkitiizes.

- London Public Health Group - London a vilagon egyediilallo elegyét képezi a
gazdagsag €s a szegénység, az egészség €s betegség szElsdségeinek.

VLS. A vegyes kozegészségiigyi feladatok

Vélogatas a kdzegészségiigy jarvanyligyi, egészségfejlesztési és igazgatasi rész-
szakteriileteinek felelds szervei koziil:

- Kornyezet- és telepiilés egészségiigy (Health Protection Agency)
- Munkaegészségligy (Health and Safety Executive)

- Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigy (Food Standards Agency)
- Egészségfejlesztés (Public Health Groups)

VI.5.1. Az Egészségvédelmi Intézet (HPA, 2004-)

Az Egészségvédelmi Intézet azaz The Health Protection Agency (http://www.hpa.org.uk)
a lakossag egészségét és jolétét védelmezd fliggetlen szervezet, amelyet az azonos nevii
torvény értelmében hoztak létre 2004-ben (Health Protection Agency Act). Tamogatassal €s
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tanaccsal latja el az NHS-t, az egészségiigyi hatdsadgokat, a siirgdsségi szolgaltatokat és mas
hivatalokat. Kritikus szerepet jatszik a fert6zé betegségek elleni védekezésben, és veszély
esetén a karok megel6zésében (vegyszerek, mérgek, sugarzas, kornyezeti artalmak). A HPA a
kereskedelmi szektor szdmara, vagy azzal egyiittmiikodésben is végez tevékenységet. Az
ilyen partnerség célja annak biztositasa, hogy a kozvagyont (féképpen az intellektualis
tulajdont) gyakorlati megoldasok fejlesztésére hasznaljak, és hogy bevételeket termeljenek a
tovabbi befektetésekhez.

VI.5.1.1. Az Egészségvédelmi Intézet fobb részlegei és funkcioi:

- AFert6z6 Betegségek Kozpontja

- Epidemiologia ¢s feliigyelet

- Jarvanyok esetén torténd valaszadas, koordinacio és tdmogatas
- Szakértdi tandcsadas

- A Siirgdsségi Késziiltség és Reagalas Kézpont

A Siirgbsségi Késziiltség és Reagalds Kozpont fontos szerepet jatszik a potencialis
egészségiigyi vészhelyzetekre vald valaszok eldkésziileteiben és koordinalasaban. Emellett
kutatasokat végez a fert6z6 betegségek megértése céljabol, és szdmos egészségiigyi terméket
gyart, koztiik oltdanyagokat és gydgyaszati eszkozoket. Szakértdi tandcsadassal és teszteld
kapacitassal is szolgél az ipar tobb teriilete szamara.

VI1.5.1.2. Az Egészségvédelmi Intézet szervezete

A HPA kb. 3000 alkalmazottat foglalkoztato kiterjedt halozatbol all, hdrom £6 kozponttal
(Colindale, Porton, Chilton), tobb helyi és regionalis irodaval, és egy kozponti irodaval
Londonban. A HPA-t egy 13 tagl testiilet irdnyitja (élén az elnokkel), melynek tagjai
felelések azért, hogy a hivatal teljesitse célkitlizéseit, és tartsa be a kozalapok
igénybevételének kovetelményeit. A testiilet hatarozza meg a hivatal szélesebb kort feladatait
¢s altalanos stratégiai iranyvonalat, az Egészségiigyi Minisztérium altal megadott kereten
beliil. Az Intézetnek harom orszagos kdzpontja van, de regiondlis és helyi szinten is vannak
csoportok, melyek szolgaltatast nyujtanak.

VI1.5.2. Az Elelmezési Szabvany Hivatal (FSA, 2000-)

Az FSA, azaz Food Standards Agency (Elelmezési Szabvany Hivatal,
http://www.food.gov.uk) fliggetlen kormanyzati hivatal, melyet 2000-ben hozott 1étre az
¢lelmiszerszabvanyokrdl sz616 Food Standards Act 1999. Feladata a lakossag egészségének
¢s a fogyasztoknak az élelmezéssel kapcsolatos érdekvédelme. A Hivatal tanacsadassal €l a
kormanyzat, és informacioval szolgal a lakossag felé¢ az élelmezés biztonsagat, a taplalkozast
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¢s az étrendet érintd kérdésekben. Bar az FSA dllami intézet és feliigyeleti szerve a
parlament, tisztes tavolsagot tart a mindenkori kormanytdl €s szabadon publikélja tanacsait.

VI.5.2.1. Az Elelmezési Szabvany Hivatal szervezeti felépitése

Az FSA husz részleggel miikodik az Egyesiilt Kiralysag négy orszagrészében (Anglia,
Wales, Eszak-Irorszag, és Skocia) példdul a kovetkezd teriileteken:

- Taplalkozas (Véltozatos programokat miikddtet a taplalkozds témakorében a
gyakorlati kérdésektdl a kutatasig bezarolag.)

- Elelmiszerbiztonsdg és -hygiéné (Széleskorii munkat végez az ételek
biztonsaganak érdekében, mint a kémiai, mikrobiologia és radiologiai biztonsag
kutatasanak finanszirozasa, étel higiéné ¢€s allergia.)

- Kergemarhakor (Az Egyesiilt Kiralysagban szigortian ellendrzik a kergemarhakor
elleni védekezést. Ezt is a FSA monitorozza.)

- Cimkézés és csomagolis (Az FSA nemcsak az elfogyasztott élelmiszereket
ellenérzi, hanem azt is, hogy milyen csomagolasban arusitjadk, ¢és milyen
cimkézéssel latjak el azokat. Az élelmiszercimkék a fogyasztok tajékoztatasat és
védelmét szolgald kiemelt informacioforrasok.)

- GM és uj élelmiszerek (A genetikailag modositott (GM, ill. GMO) ¢élelmiszerek és
mas ujfajta élelmiszerek csak akkor arusithatok az EU-ban, ha szigoru biztonsagi
értékelésen mentek at. Az Ujfajta élelmiszerek olyan ¢élelmiszerek vagy
alkotorészek, amelyek nem rendelkeznek szdmottevd fogyasztasi elézménnyel az
EU-ban 1997 el6tt. Ezeket arusitas elotti biztonsagi értékelésnek vetik ala az (EC)
258/97 jogszabaly szerint.)

Az Elelmezési Szabvany Hivatalt kozszolgdlatot végzé testiilet vezeti. A Hivatal a
testiiletnek a fotitkaron (Chief Executive) keresztiil szamol be. A testiilet egy elndkbdl, egy
alelnokbdl és 12 tagbodl all, akiket az Egyesiilt Kiralysag négy orszagabol valasztanak. A
testiilet tagjai felelosek a hivatal altalanos stratégiai irdnyvonaldért, jogi kotelezettséggel
tartoznak azért, hogy dontéseik és cselekvéseik tudomdnyosan megalapozottak, a fogyasztok
érdekeit tarjak szem elott. A testiilet a parlamentnek az egészségiigyi allamtitkéron keresztiil
szamol be. Az FSA fiiggetlen szakértdi véleményeit tudomanyos tanacsado bizottsagoktol, és
megbizott kutatdsokbol nyeri. Rendszeres munkakapcsolatban 4ll a  kovetkezd
szervezetekkel:

- A Hushigiéné Szolgalat (Meat Hygiene Service),

- Ahelyhatosagok,

- AKornyezetvédelmi, Elelmiszeriigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium (DEFRA),
- A Kereskedelmi és Ipari Minisztérium (DTI).
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VI1.5.3. Az Egészségiigyi és -Biztonsagi Testiilet (HSE, 1974-)

Az Egészségligyi ¢€s -Biztonsagi Testlilet azaz Health and Safety Executive
(http://www.hse.gov.uk) feladata, hogy megvédje a lakossdgot a munkakoéri tevékenység
kozben felmeriild, az egészséget és a biztonsagot fenyegetd veszélyekkel szemben.

Emellett kutatasokat végez és szponzoral, tamogatja a munkahelyi egészségiigy teriiletén
végzett képzést, informdcioval ¢€s  tandcsaddssal szolgal, torvényjavaslatokat,
torvénymodositasokat és praxis kodokat terjeszt el6. A HSE egy végrehajtd hatosag, mely a
szabalyozasért felelds Egészségiligyi- ¢s Egészségbiztonsagi Bizottsdgot tdmogatja (Health
and Safety Commission). A Hatosdgot a munkahelyi biztonsagra és egészségre vonatkozd
1974-es torvény értelmében hoztak létre (Health and Safety at Work Act). A torvényt a skot
¢s a walesi parlament nem fogadta be, de fontos kérdésekben egyiittmiikodnek az angliai
szervezettel.

A HSE a dolgozok és a lakossdg védelmében feliigyeli a nukledris berendezéseket,
banyakat, gyarakat, korhdzakat és iskolakat, a gaz és olaj berendezéseket, gondoskodik a
gazhaldzat biztonsagarol, feliigyeli a veszélyes anyagok szallitdsat. Az dnkormanyzatok a
HSC-nek felelnek a fentiek betartasaért.

VI1.5.3.1. Az Egészségiigyi és -Biztonsagi Testiilet szervezeti felépitése

A HSE-t egy 13 tagu Testiilet iranyitja, koztiik a vezérigazgatoval. A Testiilet 3 {6
részlegbdl all:

Miikoédés, Szakmapolitika és Tamogatas. A részlegeken beliil kiilonbozd osztalyok
léteznek: Teriileti Miikodés, Nukledris Biztonsdg, Veszélyes Berendezések, Helyhatosagi
Partnerség, Stratégia, Szakmapolitika, Kommunikaci6, Jogtanacs, Tudomanyos és Analitikus
Szolgaltatasok, Forras és Tervezés, Egészség és Biztonsag Labor.

VI.6. Kiilso segitség: az alternativ gyogyaszati eljarasok
bevonasa

Az 1) tzleti modell, a New Business Modell’, amelyet Thatcher tanacsaddja a
Sainsbury’s Roy Grrrrith lelkén szarad, PorLock (2005) szerint*? kénnyen elvesztette szem
eldl az NHS eredeti elonyeit. Az egészségiigy: kozszolgaltatds paradigmaja helyébe az lizleti
szemlélet, az egészség-szupermarket kinalata lépett. Blair tandcsaddja, Derek WANLESS ezt
kiegészitette a korporativ megoldasokkal és a PPP (PFI) preferdlasaval. Ezt nevezik az
egészségiigy vegyes gazdasaganak, azaz ‘mixed economy of health’-nek. A tendenciat
kritizalo altalanos vélekedés szerint amig a kozszolgaltatdsok kiaddsai visszaszorithatoak,

addig az lizleti NHS koltségeinek letorésére nincsen kialakult eljaras.
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A jolét korszerli meghatdrozdsat — Titmuss utdn - 6t komponensben adja meg Liz
LLoyp*”.
Ez a — mar sokat hivatkozott — 'mixed economy of health’, amelyet a 9. sz tablazat

szeléltet:
- azallam (pl. az egészségiigyi és a szocidlis ellatasok védohaldja)
- az informdlis jolét (pl. a csaldd és a baratok gondoskodasa és a tarsadalmi
kapcsolatok)
- aprivat szektor (pl. a maganbiztosités és a fizetds ellatasok)
- acivil szektor (pl. segitd egyesiiletek, egyletek szolgaltatasai)

—munkaval kapcsolatos joléti szolgéltatasok (pl. a nyugdij).

9. sz. tablazat
Az egészség komplex gazdasagtana, Titmuss, 1972

Allamii
szabalyzorendszer)
beavatkozasa

Informalis pl.
csaladi, barat
ka |:||:5|:||at|:|h:

Onkéntes [civil)
srektor

Munkahoz
kapczoladd jolet
szolgaltatasok

Mlaganszektor
{vallalkozasok)

A szigoriian monoton emelkedé tendenciat mutatd NHS koltségek jelentds részét viszont
a sz0 szoros értelemben vett alternativ utak nyelik el.

Az alternativ utak mind mennyiséglikben, mind koltségfelvevo képességiikben
dinamikusan er6sddnek. Nem utolso sorban amiatt, hogy az alapok menedzsmentje érdekelt
az NHS-kasszat kikeriilo, kozvetleniil a ,,vasarloktol” a szolgaltatok felé aramlod ’out of
pocket’ bevételek (szolgaltatoi részrol) emelésében.

Ezek kozil az alternativ utak koziil kiemelném az alternativ gyogyadszatot, amelynek
értelmezési kore ma még kialakuloban van, annyira hogy az elnevezés is gyakran — pl.
Egyetemiinkon*** — | komplementer medicina”.
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Az alternativ medicina a hatvanas években az antibiotikumok és gydgyszerek valogatas
nélkiili haszndlata elleni tiltakozas jegyében fogant, nagyot segitett rajta a borzalmas sziiletési
rendellenességeket okozo Thalidomide botranya.

A nyolcvanas-kilencvenes években a komplementer medicina alkalmazasa 8-15%-kal
nott, joreszt az egeszsegiigyi tizleti modell elterjedésének koszonhetden.

Richard Nixon** kinai latogatdsa sokat segitett az akupunktira nemzetkozi
elterjedésében. A latogatas utan lathattak a nyugati orvosok hagyomanyos anesztézia nélkiili
érzéstelenitéssel végzett mitéteket.

Az elnevezési bizonytalansag eloszlatdsaban a Wales-i Herceg is segédkezet
utobbi elnevezés ugyanis Ofelségétdl szarmazik, és ezzel mintegy kiilonbséget tett a , bevett”

t46 a7

és a ,,be nem vett” eljdardasok kozott. CuarLes herceg 1993-ban egyenesen alapitvanyt tett*’” a
komplementer medicina tdmogatasara, amely alapitvanyi alapot is mukodtet
(http://www.fih.org.uk).

Mosarar szerint — a kirdlyi sarj utan — a komplementer medicina kifejezés a homeopatia,
oszteopatia, akupunktura és a fitoterapia ("herbal medicine’)**® teriileteit fogja 6ssze, mig az
0sszes tobbi gyogyitast c€lz6 eljaras ezen kiviil reked.

Az attér6 orvosok hazrol hazra jartak az alternativ eljarasokat népszerlsitd
kampéanyukkal, melynek beérett a gylimdlcse. A biztositd tarsasagok kénytelenek voltak
engedni az ligyfeleik ostromanak, és timogatni az alternativ gyogymodok igénybevételét*’.

Az alternativ eljarasok 1épésrol 1épésre veszik korbe a hagyomanyosakat, egy integralt
gyogyitast eredményezve. Ezek legtobbje igényli — az NHS Plan és a Darzi-jelentés céljaival
0sszhangban — a pdciens kéozremiikodését sajat egészsége megorzése-helyreallitasaban.

Legtobbjiik diéta, vagy mozgasformak (joga, tai chi, walking, nordic walking)
masszdzsok (6n- és partner masszazs, valamint a professzionalis masszazsformak) és/vagy
relaxécio (zene, vizualizacid, meditacio, ima) igénybevételére is 0sztondz. Ezekhez rendeld
¢s tréning helyet, valamint finanszirozasi lehetdséget (rendszerint co-payment formaban) az
Uj egészségligyi kozpontok és azok koltségvetése biztositanak.

VI.7. Reklam iranyelvek az egészségiigyben — hir az
Interneten (2009)

Nagy-Britannidban az NHS torténetében eldszor szabad kozvetleniil reklamozni a
betegekért. A MoH ehhez nemrég reklam iranyelveket adott ki*°. Az intézkedéseket tobb
oldalrol vitatjak.

Alan JONHSON egészségiigyi miniszter szerint a reklamtilalom mar nem korszerd,
ugyanis 2009. aprilis eleje ota az NHS betegeknek szabad korhdz- és szakorvos-valasztasuk
van.
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Elvileg most szdmukra minden érvényes NHS engedéllyel rendelkezd korhaz nyitva all.
Az azonos jog egészségbiztositasi szolgaltatok, ellendrzdtten azonos szinvonal nytjtasara
képesek ¢és kotelezettek. A reklam eligazodni segit az azonos orvosi tartalmon kinalt
szolgaltatasok rendszerében.

Az uj irdnyelvek szigorvak. Igy az allami korhazak hirdetésre és sponzoraldsra nem
fordithatnak pénzt korlatlanul. Egy korhaz hirdetési koltségvetésének ,,szamitasba kell vennie
a betegek elvarasait, hogy egészségi szolgalatuk inkabb ad ki pénzt diagndzisra és terapiara,
mint hirdetésre.”

A koltségvetésnek ,,aranyosnak” kell lennie. A4 koltségek miatt a TV- és radiohirdetés
kizart. Ezenkiviill az NHS korhazak kotelesek évi zarojelentésiikben nyilvanossagra hozni
reklamkiadasaikat. A jovében a vallalatoknak is szabad korhdzi osztalyokat €s mas korhazi
intézményeket szponzoralni. Feltétel, hogy a véllalatok nem tdmogathatnak egészségkarositd
tevékenységeket, mint a dohanyzas vagy alkoholfogyasztas.

A brit orvosszovetség szkeptikus. Amint a BMA szévivdje mondta, attdl kell tartani, hogy
az NHS név és az NHS marka fogja megszenvedni a szabad versenybe korlatozasokkal
belépést.

Ezenkiviil nehéz a korhdzaknak a tudomanyos ¢és terapias eredményeket hirdetésszovegekbe
préselni, valamint nehéz lesz ezekben a félrevezetd vagy szakmailag téves kijelentéseket
elkertilni.
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VII.
Az NHS 16VOIEROL

VII.1. A kozeljovo szervezete: A tisztan piacvezérelt
egészségugy elképzelése (2010)

Mint mar Baccort (2004)-tal egyszer megallapitottuk: 1997-t6l, a piaci viszonyok
felerdsodésével, a valtoztatdsok gyorsultak, és iranyuk 6sszeszedettebb lett.

A valtoztatdsok egyik legalaposabb — mar-mar irodalmi szinvonalt, de mindenképpen
monografikus igényli — dsszefoglal6 kritikéjat Michael ManpeLsTaMm irta meg, 2007-ben, ,,Az
NHS elarulésa, azaz az elhagyott egészségiigy” cimmel. ManpeLstam (2007)*! is elismeri,
hogy a valtoztatasokkal egyidejlileg az NHS jelentds tokeinjekcidban részesiilt, és a
kedvezményezettek valasztasi lehetdsége boviil, és a feljavitott NHS ellatok részére piaci
versenyhelyzetet teremt, 0sszefoglalo értékelése mégis negativ eredményt hoz.

A témakor politikai 6sszefoglaldjat Gordon BrowN miniszterelndknek a londoni Kings’
College és a Florence Nightingale School of Nursing el6tt 2008. januar 7. napjan tartott
beszédében — melynek targya, hogy miképpen tudjuk az NHS-t meghjitani a jovének*?* —
talalhatjuk meg.

Az 6sszefoglalas szerint a reformok 1997-tol 2010-ig harom lépésben valosulnak meg.

Az elso fokozat az un. minimum standard-ok kialakitasa volt. Ez két — struktira és
infrastruktira — iranyban valosult meg. Ez egyik egy sikertorténet a kulcs-ellatasok
definidlasardl és az azokhoz vald hozzaférés javitasarol, a masik a korhazi épiiletek
infrastruktura feljavitdsarol szol. Ez utobbit a munkasparti szakirodalom — a PPP-k, illetve a
politika és a gazdasag azok mogott huzodod 6sszefondddsai miatt — hevesen kritizalta.

A masodik lépcsofok a kindlatbovités a jobb mindségli és sz€lesebb korben valaszthato
helyi ellatasokért — 1) 6sztonzok kialakitdsdval. A szonok e sikersztorija hazai szemszogbdl
megmosolyogtatd: az Anglidban valaha feljegyzett legrovidebb varolistakat emlegeti azzal,
hogy a beutalotol a korhazi kezelés megtorténtéig atlagban minddssze 18 hét telt el. A
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rendszer ezen felporgetésében jelentds szerepet jatszott az NHS menedzsmentjének javitasa,
¢s az alapitvanyi korhazak, valamint a maganszektor bevonasa.

A harmadik lépés a kinalatbovités folytatasa, és a szélesedd valaszték megfeleltetése a
szinesedd és szegmentalodo keresletnek. Ideértve a "New Diversity’-t, az igényt a megel6z6
¢€s apold medicina bevondsara a finanszirozasba, és megoldva a legjobb ellatds hozzaférési
egyenetlenségek megsziintetésének kiemelt tigyét.

Az 0j egészségligyi szolgaltatok létesitéséhez eldzetes engedély megszerzését eldird
tervezés ugyanis elengedhetetlennek bizonyulhat a primary care és ambuladns ellatdsokhoz
vald hozzaférés esetleges hianyossdgainak megsziintetéséhez, valamint az azonos feladatot
ellatd struktirdk tobbszorozésének elkeriiléséhez. Mindezt oly moddon, hogy a lakossag
igényeihez illeszkedd, az egész teriiletet lefedd és a foldrajzilag elszigetelt vagy mas okbdl
hatranyos helyzetii régiokat figyelembe vevé orvosi ellatas legyen biztosithato*>.

Ugyanezen szemszogbol a tagillam szabadon szervezheti az orvosi ellatassal
kapcsolatos szolgaltatdsokat. Ekkor elényben részesitheti a természetbeni ellatasok rendszerét
annak érdekében, hogy az orszdg egész teriiletén minden beteg konnyen hozzaférhessen a
szerzOdéses orvosok szolgaltatasaihoz*>*,

A harmadik 1épés egyik jellemz0 szervezeti megoldasa az uj Care Quality Commission —
az Ellatas-mindségi Bizottsag — a meghatirozott szinvonal alatti ellatds esetére
birsagkirovasi vagy szolgéltaté bezarasi jogkorrel. Masik jellemzd személyi intézkedés az
alulteljesitd — azaz egyes elére meghatarozott gazdasdgi mutatokat el NEM ér6 — korhazi
menedzsmentek visszahivasa.

A ,harmadik Iépésre” viszont mar egy 0j struktura keretein beliil keriil sor.

VIIL.1.A. A szolgaltatasok szervezésének 2006-ban elképzelt
struktaraja (2010-)*°

Taror-SmitH & Porrock (2007) megjegyzése szerint bar jelenleg nincsen olyan
szervezet a struktiraban, amely a piaci szektor ellatdsnyujtoira érvényes szabalyozasért
felelds volna, az mar javaslat, hogy ez a felelds szervezet egy ,,nem-NHS egység™ legyen,
mert egy NHS-fliggd normaalkotd kikeriilne abbol a korbol, amelyet a monitorozo irdnyitani
is képes.

A ’fliggetlen’ ellatasszervezd megvalositani latszik az Europa Tandcs ,,A new strategy for
Social Cohesion” 9. és 23. cikkeiben, lasd az azokban foglalt ajanlast**®.

A ’fliggetlen’ ellatas szervezo idedja a szabadpiac ideoldgusai altal vallott nézet része, s a
kortars kozgazdasagi eszmecserék nyelvezetébdl lehet ismerds. E definicid-rendszer néhany
eleme Korten (1995) ,,szabad forditasaban™:
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- A szabad piacok nem dllnak kormanyzati befolyas alatt, s minden esetben a
leghatékonyabb, ¢és tarsadalmi szempontbol is optimalis eréforras-allokaciot
eredményeznek.

- Privatizacio, amely bizonyos targyakat illetve funkcidkat 4thelyez a
maganszféraba, ezzel novelve a hatékonysagot.

— A kormanyzat elsddleges feladata a kereskedelem fejlesztéséhez sziikséges

infrastruktira kialakitasa, valamint megfelel6 jogszabalyok életbe 1éptetése — kiilonos

tekintettel a tulajdonjogokra és a szerzédésekre™’.

Freeman (1998) is megallapitja, hogy vitan feliil all, hogy nincsen az egészségiligyben
rendszervaltoztatd kormanyzatok altal hivatkozott direkt 0sszefiiggés a piaci verseny és a
mindség kozott. S ha van, inkabb csékken a mindség, hatrabb foglalvan helyet a kormanyok
kivansaglistajan. Maga a versenyhelyzet felallitdsa elobbi helyet foglal el a listan, mégpedig
kiilonbozd okokbol. Valdszinii, hogy a koltségek csokkentésének kivanalma foglalja el ezen
okok koziil a legelokelobb helyet, de jelentdsen szinezve mindez egészségpolitikai
valtozasokkal ¢és 1) ideologiai imperativuszokkal. Az egyediil lidvozitd ut tehat a versenyé,
amely képes lehet a mindséget a forrasok korlatozasa kozepette fenntartani. A mindség csak a
versenyhelyzet eldallitasara irdnyuld reform emlékterméke lesz igy, nem pedig racionalis
sziikségszertiség/kovetkezmény.

Az elképzelésben az az ironikus, hogy a verseny fenntartasa — jelentos koltségekkel jar,
melyekre a kozgazdaszok a tranzakcio koltségeiként utalnak. Ezek a szerzddéskotés,
szamlazas, adminisztrativ koltségek, valamint a rendszer informécios hatterének 1étrehozasa,
amire mindig szamitanak. Osszesitve azt eredményezheti, hogy a versenybdl szarmazo
hatékonysag hasznait inkabb arra hasznaljak el, hogy fenntartsak beldle magat a versenyt — s
nem arra, hogy akar megtakaritdsokat képezzenek, vagy akar a szinvonalat javitsak beldliik.

Ennek a felismerésének mintegy a kovetkezményeképpen az Egyesiilt Kirdlysag
korméanyzata 1998-ban az Egészségiigyi Hatosdgok, a Koérhdz Alapok és az Alapellatasi
Csoportok egyiittmiikodését inicialva *integralt ellatdsi rendszer’ bevezetését tervezte*®.

A brit orvoslas jovOjével kapcsolatosan Winter*” ad Gsszefoglald kitekintést 2020-ig.
Elképzelései szerint az NHS — és valamennyi dolgozdéja — 2020-ra megvaltozik,
szinvonaldban javul, és egy elsd osztalyl, a fogyasztok (costumers’) elvarasainak jobban
megfeleld szolgalatban kristalyosodik ki.

WinTER megallapitja — és itt nyilvanvaléan a ISTC-kre céloz —, hogy az utdbbi években
az NHS-nél a varolistakat csokkentd nagyobb beruhazasokat talalhattunk. Nagyban javult a
stirgdsségi ellatas, koordinaltabb lett a rak- és a szivbetegségek kezelése, mindez a betegek
ra- ¢és kozrehatasdnak emelkedése mellett, gy az invaziv mind a krénikus kezelésekben.
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Az Osszefoglalds felhivja ra a figyelmet, hogy a WHR (2000) Németorszag, Svédorszag
¢s az USA elé sorolja az angol egészségligyi rendszert a hatékonysag szempontjabol. A
nemzetk6zi Osszehasonlitds igéretes mérdszdmai, valamint a kezelésekkel vald egyéni
elégedettség ellenére az egészségiigy Britannidban jol dolgozik, de rossznak érzik azt. Pedig
az igéretes mérészamok szerint nincs még egy orszag, amelyik olyan eredményes lett volna
az egészségligyi koltésgspiral megallitdsaban, mint az Egyesiilt Kiralysag.

A kozlemény a betegségforrasok atstrukturdlodasara is felhivja a figyelmet: példai
szerint 1980-ban az angol ndék 8%-a és a férfiak 6%-a volt elhizott*®. Ugyanez a mutatd
2010-re prognosztizalva 27% a néknél és 25% a férfiakndl. Csak ennek az adatnak a
kovetkezményeként 54%-kal né a cukorbetegség, 28%-kal a magas vérnyomas, 18%-kal a
szivroham el6forduldsanak valdsziniisége.

Egy masik felmérés 1987 és 2001 kozott a majzsugor okozta haldlozas novekedését
mutatja ki. A kovetkezményként a korhazi kiadasok 12%-at hozzdk kapcsolatba az
alkoholfogyasztassal.

Masik ¢életmod-alapu betegségcsoportra veti rd a fényt, hogy a szexualisan aktiv
csoportokban a 1990-es évek kdzepe ota stabilan elemelkedik a clamidis fertézottek szama.

Osszefoglalva: a betegségek illetve halalokok struktiraja atalakult: egy megvalosult
joléti allam koérképét mutatja.

A részeredmények globalis megkdzelitése Ujabb kovetkeztetésekre vezet. Amig 1981-
ben a varhatdé 71 éves élettartambol 64 évet éltek a britek egészségben, mara a varhato
¢lettartam 76 évre nétt — viszont az egészségben toltott rész csak 67-re. A rossz egészségben
toltott hét év kilence emelkedett. Ez a trend — amely nagy nyomast gyakorol az
ongondoskodasi formak elkeriilhetetlen terjesztésére — kozismert az egészség-kozgazdak
koreiben*®!,

VII.2. Depresszios 60. sziiletésnap (2008)

Az Egyesiilt Kirdlysag 2008-ban iinnepelte az NHS ¢életre hivasanak hatvanadik
évforduldjat. Az iinnepi honlap képe a I'V. Fiiggelek elején talalhato.

Ellen Norte és Martin McKee 2008-as tanulmanya*®* szerint az elkeriilheté halalozas
rataja tekintetében 19 fejlett orszag koziil Nagy-Britannia 2007-ben csak a 16. lett. (Ugyanitt
Franciaorszag az els6, az USA pedig az utols6*®). A daganatos betegségek 6t éves talélési
ratai Osszehasonlitdsaban viszont az angol értékek rosszabbak az amerikaiakénal. A high-
tech diagnosztika rendelkezésre dallasa szintén az angolokndl rosszabb: 2007-ben 25,9 MRI
scanner jutott egy millio6 fére Amerikdban, mig Nagy-Britannidban 8,2. A drdga, uj
gvogyszerek is lassabban valtak széles korben elérhetové Nagy-Britanniaban, mint
Amerikaban. Ennek egyik oka, hogy a britek szigort kdltség/haszon elemzéseknek vetik ald a
bevezetendd gyogyszerek varhatd egészség-kozgazdasagi hatdsat. Bar ezt a megkdzelitést
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kezdik elvetni az USA-ban, ez csupan explicitté teszi azt az adagolast (rationing), amelyet
minden egészségiigyi rendszer alkalmaz a biztositok vagy finanszirozok dontésein keresztiil.

Itt van még a koltségek kérdése: az 1998 s 2007 kézott elmult évtizedben az NHS
koltségvetése jelentosen megndtt, 2007-ben az egészségiigyi kiadasok a GDP 8,4%-at tett¢k
ki, az USA-ban ez az arany 16% (OECD adatok). Erdekesség, hogy az egy fére jutd allami
kiadasok (a Medicare, Medicaid és mas kormanyprogramokon keresztiil) az USA-ban
magasabbak, s mégis nagyon sok embernek (46 millié f6) nincs biztositisa,*** vagy attol
retteg, hogy elvesziti azt. Az NHS mindenki szdmara alacsonyabb koltségen nytjt ellatast, de
a betegeknek kevesebb a beleszolasuk*®,

Az NHS hetedik évtizede az egész vilagra kiterjedd pénziigyi valsaggal indult. A
masodlagos jelzalogpiac beddlése az USA-ban globalis gazdasagi problémava eszkalalodott.
A zuhanasszerii recesszio stabil depressziova alakult, 2009 végére lattak napvilagot az elso,
egyes jelenségeket pozitivként értékeld6 megnyilvanulasok. Réadasul 2008-ban érte meg
Britannia a legmagasabb bevandorlasi hullamot, e kettd egyiittes hatasaként a Szigetorszag
kevésbé vonzo lett a kelet-europai bevandorlok szdmara.

Az NHS alapitasdnak hatvanadik évfordulojat, ha lehet, még szélesebb korben
iinnepelték meg, mint a félévszazadost. A Health Service Journal pl. meghirdette ,,A 60 év
gyémantja” akciot, melyben lehetett szavazni arra a személyre, aki a legtobbet tette az NHS-
ért.

(Erkeztek szavazatok J. V. SzriLin-ra, mint korai rajongora és a monitorig, a
reorganizdacio és az idoszakos tisztogatdsok atyjara, valamint H. GorinG-re, aki, ha
nem bombdzza London korhdzait, a partikularis érdekek miatt meghiusul Bevan
erolkodése az NHS létrehozasara, illetve nem kellett volna 50 év mulva PPP
konstrukcioban vjraépiteni azokat*®.)

A jov0 NHS-ének elképzelt kormanyzati idedja*’, hogy a kedvezményezettek
ongondoskodasa elsd 1épésben a kozremiikodésiikben valosuljon meg, azaz: érezzék magukat
képesnek és egyben elkotelezettnek abban, hogy

- asajat ellatdsuk megszervezésében részt vegyenek,

- kovéacsoljanak elonyt a GP-k és a ndvérek tudasabol, éljenek a komplementer
medicina ajanlataival,

- gyakoroljanak nagyobb kontrollt sajat ¢letiik és ellatasaik felett,
- figyeljenek jobban arra, hogy mit esznek, és mennyit mozognak,

- altalaban ¢éljenek egészség-tudatosabban

¢s mindezekben az NHS segitse Oket.

A helyzet ironidja, hogy a kompetitiv reformot a kedvezményezettek érdeklédésének
felhivasaval probaltak legitimalni. A megujul6 NHS-t a marketingesek, mint ,a
kedvezményezettekért dolgoz6 -t pozicionaltak. A reformok retorikai bevezetése szerint az j

t468

rendszerben a pénz koveti majd a kedvezményezettet*®. A valosdg — természetesen — mégis
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ennek forditottja lett: a kedvezményezettek kovetik a pénz utasitdsait, a szerzodések szavai
altal kijel5lt itvonalak mentén*®.

VIL.3. A Darzi-Bizottsag két jelentése (2007&2008)

Magas mindségli ellatds mindenkinek — fogalmazza meg javaslatait a londoni
egészségligyl szisztéma athangolasdval kapcsolatosan az egészségiigyi allamtitkar
megrendelte jelentés 2007 jaliusaban. A vélaszra nem kellett egy honapot varni. Professor Sir
Ara Darzi és bizottsaganak munkdajat John Lister tette helyre*. Vitairatdban a Riportbol
kimaradt 6t, in. missing links’ koré csoportositotta kritikajat. Ezek példalozo felsorolassal: a
fennallo pénziigyi helyzet, a rendszer kérdései, a kimaradt idések rendelkezései, a kdzlekedés
¢és utazasi 1dok, mint elérhetdségi kérdések, és a hianyzo partnerek. (Itt elsésorban a londoni
agglomeracid korhazaiban dolgozo6 125 ezer fére utal.)

Egy év kellett Darzi viszontvalaszara, amely cimében is hirdette a célt. A harom
tanulmany:

- Ara Darzi Bizottsaga: Jelentés London egészségiigyi ellatasrél / Report on
London’s Health Services (2007. julius 14.)

- John Lister: The Darzi Report: A kritikus szakadékok / The Critical Gaps (2007.
augusztus 8.)

- Ara Darzi: Magas szintli ellatds mindenkinek — Zard/végleges jelentés / High
Quality Care for All — Final Report (2008. junius 30.)

Disszertaciom csak — azdéta mozgalom alapjaul szolgdldo — Darzi Végleges Jelentését
ismerteti, melynek megjelenése tulajdonképpen az alapitas hatvanadik évfordulojara esett. Az
osszefoglald kisérélevélben Darzi megjegyzi, hogy ,.Eppen most iinnepeliink egy nemzeti
intézményt, amely felmérhetetlen valtozast hozott az orszagban lako milliok életében.” Az
eredeti megfogalmazas nyitva hagyja a kérdést, hogy azt a valtozast 60 éve vagy éppen most
(azaz a Jelentéssel) hozta-e.

A dokumentum jol olvashatd, nagy betiikkel (iddsek, lataskarosultak) minddssze 85
(nettd 62) oldal, a nyolc fejezet elején egy-egy oOriasi fotoval (gyermekek). A Jelentés
bevezetése hosszu és alapos, koszontokkel és Lord Darzi nyolcoldalas 6sszefoglalod levelével
indul. A jelentés logikai felépitése brilians.

Az elso fejezet a ,, Helyiérdekil, tigyfélkozpontu és klinikum-iranyitasu valtoztatasok”-at
foglalja 0ssze. E fejezetben fogalmazza at bevan-i ,,A bolcs6tdl a koporsdig” gondoskodas
alapelvét. A ¢életmodellbdl kikeriilnek az aktiv-passziv szakaszok, és a teljes emberélet vonala
atfogalmazésra keriil. Nyolc kozos iizenet (lasd alabb) lesz beldle, aszerint, hogy az
ongondoskodasnak melyik formait timogatja az allam az adott helyzetekben.

A masodik fejezet az organikus szemlélet térhoditasara utal, komplex egészében kivanja
bemutatni a hatadsokat: ,, Valtozas az egészségiigyben és a tarsadalomban” cimmel. Itt
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taldlhaté a szisztémavaltds hat témakdre (lasd alabb), amelyben az egészségiigyben ¢€s a
tarsadalomban komplementer valtozasokat josol a jelentés.

A harmadik fejezet ,,A kedvezményezettek és a koz magas szinvonalu ellatisd”-t
ismerteti.

a) Alapeszméje, hogy segitsiik az embereket egészségesnek maradni. Ez az elsd
témakor is, melyet tovabbiak, dsszesen négy, kovetnek. Ezek:

b) A kedvezményezettek megerdsitése (egyrészt tobb jogot — pl. szélesebb valasztasi
lehetdségre és személyesebb kapcsolatra €s jobb informéldsra —, mésrészt nagyobb
kontrollt kivan biztositani, nem csak az ellatasunk, de altalaban az egészségiink
felett).

c¢) A leghatékonyabb kezeléshez valo hozzaférés biztositasa.

d) A kedvezményezettek biztonsagban tartasa.

A negyedik fejezet a , Barmit tesziink, kozpontjaban a mindség dalljon” cimet viseli.
Részegységei: Tisztazzuk, mi a mindség, Mérjiikk a mindséget, Hozzuk nyilvanossagra a
mindségi teljesitést, Ismerjiik fel és dijazzuk a mindséget, Emeljiik a standardokat, Orizziik a
mindséget, és Nézziink eldre.

Az otodik fejezet lizenete: ,,Szabadon oOsszpontositani a minoségre”. A megfogalmazas
hangsulya a szabad tevékenységen van, ami az Ongondoskodéds és a civil mozgalmak
preferdldsa mellett nem zarja ki a kozponti tematizalast, kormanyzati rahatast és direkt
iranyitasként a jogalkotd altali meghatdrozottsagot. A tehetségek felszabaditdsa témakdrben
megtorténik az orvosi tevékenység demisztifikdcidja egyben demokratizaldsa. A tanulmany
szerint a tehetséget visszafogta az beteg-orvos-szakorvos szigoru hierarchigja, helyett a
Practitioner-Partner-Leader harom alany bevezetése torténik meg. Ennek iizenete legalabbis
kettds:

- apraktizal6 (Praktitioner) nem kizarélag orvos lehet, és

A praktizal6 és a ,,Partner’-nek atmindsiilt kedvezményezettek azonos joguak, a
felek kozott fennalld viszony nem hierarchikus.

Tovabbi elképzelés a ,tlizvonalban” dolgozoknak a nagyobb szabadsag biztositasa, az
ellatds mikéntje és hogyanja kérdésében egyiitt donthessenek a ,,Partnerrel”. Dontéseiket a
Leader figyeli, tematizalja, s szakmai szempontbdl ellendrzi.

Ez az elképzelés kétségteleniil a nem-orvos egészségiigyi szakmak eloretorését hozza
(v.0.: VI.6. Kiilso segitség: az alternativ gyogyaszati eljarasok bevonasa). Egyben az olcsobb
prevencid €s nem-orvosi kontaktordk szdmanak nodvelésével az orvosi €s szakorvosi garda
jelentds tehercsokkenése varhato.

A hatodik fejezet a ,,Szinvonalas munka az NHS-ben” cimet viseli. Témakdrei a magas
szinvonali munkahelyek és a hasonloan szinvonalas személyzet, mely oktatassal és képzéssel
biztosithatd. De sz6 esik az NHS-hez fordulo tiszteletérdl ¢és méltosagarol, a kozos
elkotelezettségrdl az ellatds szinvonala irant, a részvétrdl és egyiittérzésrdl az ellatottak irant,
az egészségi allapot mellett az egyéni kdzérzet javitasarol, a javulds érdekében a mar emlitett
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egylittmiikddésrdl a ’Practitioner’ és ’Partner’-e kozott. HEaArp & Paice szerint az NHS orvosi
tovabbképzésének szinvonala nemzetkozi elismertségnek orvend*’.

A szervezeten beliil Darzi javaslata a tisztazottabb szabalyokat, a téma-megkozelitésben
a helyi tapasztalatok eldtérbe helyezését, és a szerzett informdacid visszacsatolasaval a
menedzsment timogatasat tartja ijdonsagként fontosnak.

A hetedik fejezet ,, Az elsé NHS alkotmany ”-r6l ir, errdl kiilon szolok.

A nyolcadik fejezet a ,,Megvalositas” cimet viseli, és a helyi szintre (PCTs) alapozo
rovid menetrendet vazol fel.

A javaslatgyiijteményben Darzi nem valaszt uj nemzeti célokat: az eredeti célkitizések
megvaldsitasat elésegitd modern technologiai megoldasokat javasol €s igér. Javaslatai két
pontban dsszegezhetdk:*7

- akvantitativ expanziorol a kvalitativ fejlesztés felé attérésben,

- sezen belll az ongondoskodo szemlélet megerdsitésében.

Ezen feliil, 6sszhangban a WHO 2005. évi eurdpai egészségiigyi jelentésével és az abban
kiemelt rizikofaktorokkal (lasd 1.2. rész) hat fo iranyt szab meg az egészségi allapot
javitasanak irdnyaira. Ezek — kifejezetten a gyogyitd egészségiigy szemszogébdl tekintve
egyértelmiien preventiv jellegii megoldasok — a kovetkezOk: az elhizas, az alkohol- és a
drogfogyasztas, dohdnyzés, a szexualis fertézések veszélyének visszaszoritasa és a mentélis
egészség hidnya. A kitlizott célok eléréséhez az dngondoskodds fokozdsa korében hirdet
Koaliciot a jobb egészségert (Coalition for Better Health), melyben az kedvezményezettek
rahatasanak, kontrolljanak és igényeik személyre szabott kielégitésének is helyt biztositanak.
Jellemzdéek a PR-os, jol koriilhatarolt és vezérszoval jellemzett kampdnyok, mint pl. a
‘Reduce your risk’, vagy a 'Healthy weight, healthy lives’ nevii, és a szupportiv, gyakran
internetes megoldasok.

Ezek korében hangsulyos még a mindség biztositdsa, ellendrzése és az ellatasi
eredmények publikalasa.

Az ellatasi komfortérzetben jelentd faktorok a bizalom és a személyesség. Ennek
megerdsitésére csak most keriilt meghirdetésre Anglidban a szabad GP vélasztasi lehetdség.
Alapitvanyokon és dijakkal kivanjak tdmogatni €s jutalmazni az innovacidt, melynek
hatékonysagat mérni tervezik.

Az ongondoskod6 egyének mellett a helyi hatosagok is 0j szerepet kapnak Darzi
javaslataban: minden régioban mindség-megfigyeld szervezet, un. 'Quality Observatory’
felallitisat javasolja a tervezet*”.

Helyi kezdeményezésen alapulo, kedvezményezett-kdzpontu €s szakmailag a klinikdk
altal meghatarozott, nemzeti szintii cselekvési programnak képzeli el munkajat Darzi.

A bélesotol a koporsoig elképzelés felosztdsa most a mar emlitett nyolc kdzos tizenetbe
osztva jelenik meg. Ezek az lizenetek ¢€lethelyzetekhez kotddnek: egészségesen €lni, terhes-
¢s Ujsziilott program, gyermekek, az akut- és a tervezett ellatdsok, a mentdlis egészség
kérdései, a hosszu tava ellatasok és végiil az élet végének méltosaga.
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A modszerek, amelyekkel eld kivanjak segiteni a nyolc korcsoport jolétét: a
betegségmegeldzés, az elldtdsokhoz hozzaférés iddbeni, illetve térbeni lehetdségének
monitorozasa, a diagnosztika fejlesztése, gondoskodd, magas szinvonalu és személyes ellatas
— ismételten az innovacidval egybekdotve.

A szisztéma-valtastdl hat témakorben diagnosztizdl a jelentés a XXI. szdzadnak
megfeleld valtozasokat az egészségligyben és a tarsadalomban. Ezek*’*:

- Ajolét és a technologiai fejlédés indukalta megndvekvd elvarasok,

- Demografiai tények (vo. eloregedd tarsadalom) altal determinalt kereslet,
- Az informatikai tdrsadalom mar érvényesiilé hatasai,

- Az eddig ismert betegségek természetének megvaltozasa,

- Akezelések, ellatasok javulasa,

- mindségi munka magas mindségli munkahelyeken.

Héarom évvel Darzi el6tt allapitotta meg Porrock (2005), konyvének kitekintd, utolso
fejezetében, hogy az egészségiigy piaca eldretdrésben van. Az intézményi rendszer, melyet az
NHS stabilnak, gazdasdgosnak és népszerlinek hozott 1étre, szétmallott és megvaltozott.
Helyét piaci mechanizmusok ¢és kereskedelmi jelenségek vették 4at, mint szamlazas,
fogyasztok, szegmentalt kockazat elemzés, és ellatok tizezreinek versenye. Mara a szocidlis
¢s fiskalis ligyek kozszolgai, a korhdzmenedzserek stb. egyontetii véleménye szerint egyediil
az lizleti modell alkalmas a szolgaltatisok biztositasara*”.

Osszefoglalva: a 2008-as Darzi-Jelentés az 1988-as Griffith Reporthoz hasonléan révid,
lényegre tord, és belathatd idon belili paradigmavaltast involval.

A Darzi-Mozgalom természetesen a Darzi-Jelentésbol nétt ki, annak megvalositasara és
az azzal vald vita folyaman alakult ki. Ez a zajlo vita azonban minden eddigi vitanal
sz€lesebb korli, egyben ez jelenti, hogy szakmaiatlanabb — viszont minden eddigi vitdnal
professzionalisabban tematizalt, levezényelt és szervezett.

Az NHS Thatcher tanicsad6jatol, a Sainsbury’s*”® Roy Grirritn-ét6] kapta az ellatasok
supermarket-tipusat, a National Westminster Banktol érkezett Derek Wantess-t6l, Gordon
tanacsadojatol, a PPP konstrukciot*”’. Most Lord Darzi javaslatait magaéva tette egy
professzionalis marketingcsoport €s megszervezte leginkabb a Britain’s got Talent tipust road
show-val megerdsitett marketing-rendezvény sorozatot, egy modern honlappal*’®, amelyben
promotaljak a kormanyzati elképzeléseket.

Bar a mozgalom szélesedoben van, nem tudni, mi valésul meg beldle. Lord Darzi
mindenesetre 2009. julius 15-dikén lemondott az egészségligyi miniszteri posztrol. Vele
tavozott Allan JoONHSonN egészségligyi allamtitkar is.
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VII1.4. Rovid helyzetkép (2009)

Bar az NHS 1948-as megalakuldsakor az allam azt igérte, hogy az allam téritésmentesen
nyujtja majd az 0sszes egészségiigyi, fogaszati €s apolasi ellatast, késobb nyilvanvalova valt,
hogy ezt nem tudja teljesiteni.

Jelenleg:

- 7 millio angol lakos rendelkezik magdnbiztositdssal,

- 6 millio embernek nyujt fedezetet a maganjellegii egészségiigyi készpénz
biztositds, és

- a 6,8 milli6 szakszervezeti tag tobb mint fele, 3,5 millio szervezet dolgozo részesiil
magan egeszsegbiztositdsi juttatasokban.

- Emellett tobb mint 8§ millio lakos fizet készpénzzel alternativ terapiakért,

- afogaszati ellatasért pedig a lakossag harmada fordul maganellatokhoz.

Amint azt mar ismertettiik, az allami szektor, igy az NHS privatizacidjanak elsé
Iépéseire a 90-es évek elején keriilt sor a Private Finance Initiative keretén beliil. A PFI a
Public-Private Partnerships megvalositasaként és a jelentdsebb tokebefektetések eszkdzeként
szolgal. Ebben magan konzorciumok — tobbnyire nagy épitkezési vallalatok — é4llami pénzek
igénybevétele nélkiil terveznek, épitenek €s gyakran menedzselnek kiilonbozo projekteket. A
szerzOdések rendszerint harminc évre szdolnak, ezalatt az id6 alatt a létesitményt egy allami
hivatal adja bérbe. Az NHS koérhazakba tortént legtobb tokebefektetés is a PFI keretén beliil
realizaloédott. Ez esetben is a maganszektor tervezése, épitése, finanszirozasa €és néha
miukodtetése alatt torténik az NHS szolgaltatas nyujtasa.

Bér mindez a konzervativok kormanyzasa alatt ment végbe, (amikor Thatcher merte nem
privatizalni az egész NHS-t) de Tony Brar munkésparti kormanya is folytatta a privatizacios
politikat, és a Public-Private Partnerships keretében a piacorientalt reformok egész sorat is
kezdeményezte az NHS-ben.

2000-ben aldirtdk a Concordat egyezséget a maganellatok szovetségével (Independent
Healthcare Association), miszerint lehetové valt az NHS szadmara, hogy a betegeket
magankorhdzakba és maganklinikakra kiildje.

A maganszektor és az allami egészségiigy 2005-t6] kezdddden keriilt szorosabb
kapcsolatba. A 2005-0s valasztasokat kovetden a kormany a maganszektor igénybevételének
megduplazodasat tervezte a varolistdk megsziintetése érdekében. A terv értelmében 3 milliard
fontot meghaladé szerzddéseket kotnek a fiiggetlen ellatdé kézpontokkal (Independent Sector
Treatment Centres, ISTC) az elkdvetkezendd 6t évben. A szerzddések segitenek a korhazi
miitétre vard betegek vardlistajanak megsziinésében, és a kormany azon célkitlizésének
megvaldsitasaban, hogy 2008-ra maximum 18 hét legyen a varakozasi id6 a korhazi ellatasra.

A kormany elkotelezett a maganszektor hasznélatanak novelésére, mely az Osszes elektiv
miitét 11%-at fogja végezni.
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VIL.4.1. Az alapszintii ellatas — Lord Darzi utan (2008-)

Az Egyesiilt Kirdlysagban az ellatas elsé dllomasa a heti 7 napon at napi 24 oOréban
miikodd telefonos tajékoztatd szolgélat, az NHS Direct. Célja az egészségiigyi ellatas
javitasa, bizonyitékokon alapuld szamitogépes dontéstdmogatd szoftver segitségével a
pacienseknek az ellatdas megfeleld szintjére iranyitasa. A rendszernek a hdaziorvosi
szolgalattal, megkiilonboztetetten az ligyeleti szolgalattal torténd integracidja azt célozza,
hogy az alapellatads szolgalataihoz egyetlen gyors elérhetdséget biztositson, az igényeket
megfelelden menedzselje.

Az alapellatas altalanos definicidja Laknani*”’-t6l: azon kapcsolat elsd szintje, amelyben
a lépések iranya egy kozosség egészségeének javitasa. A rendszer kapudrzoi a GP-k.

Az angol szisztéma szerint az egészségiligyi alapellatidsban a haziorvos, a GP, igen
fontos helyt foglal el. A lakossag 99%-a regisztralt a GP-knél, akik a nap 24 6rdjaban teszik
hozzaférhetévé a megeldz6, diagnosztikai és gyogyitod ellatast. Az NHS-en beliil a betegek
orvoshoz forduldsainak kb. 90%-a a GP-kre esik. A betegek elvileg szabadon vélaszthatnak
orvost, mivel azonban a valasztasnak igazodnia kell a teriileti beosztashoz, be kell
jelentkeznilik egy GP korzetébe, és minimum 6 honapig ennél az orvosnal kell maradniuk.

A GP-k az NHS-szel szerzédésben allo szabadfoglalkozasuak. Ez 6nallo (fliggetlen)
vallalkozoi statuszt jelent, igy tomoriilnek praxiskozosségekbe, vagy ritkabb esetben egyéni
praxisban dolgoznak. A praxis kot megallapodast az alapellatdsi troszttel. A tagok
nyereségadot a praxiskdzosségben meglévo részesedésiik szerint fizetnek. Lord Darzi NHS-
atalakitasi javaslatai kozott szerepelt a hazi- és a szakorvosokat egyarant alkalmazd magan
poliklinikdk megvalositdsanak terve is. Darzi ugy véli, hogy a nagy egészségiigyi kozpontok
elényosebbek a betegek szamdara, mert ezekben az ellatasok szélesebb spektruma nytjthato,
€s az orvos szakma konzultativan dontéshozé jellege is jobban érvényesiilhet. 4 komplex
kézpontok varhatoan felvaltjadk majd az egy vagy két orvosbol allo rendeloket.

A poliklinikak olyan egészségiigyi kozpontok, ahol akar 25 orvos is praktizalhat
egyszerre. A poliklinikdk nyujthatnak diagnosztikai szolgaltatasokat, végezhetnek kisebb
jarobeteg mutéteket, helyet adhatnak gyodgyszertar, fogasz és optikus szamara is.

Egy-egy healthcare halozat, tobb szuperklinikat is tervez miikodtetni az orszdgban 5
éven beliil. A halozatban miikodé GP részesiil a kozpontok nyereségébdl. A haziorvosok
tovabbra is az NHS-nek dolgoznénak és az allamtol kapnak fizetésiiket, azonban a praxisuk
egy kereskedelmi madgnessé vdlna, amely vonzana magdhoz a betegeket, hogy
szolgaltatasokat vasaroljanak a adott *Healthcare’ orvosi vallalkozastol.

Az elképzelést végeredményben az egészségiigyi plazak rendszere cimmel foglalhatndm
0ssze. A praxisok egy helyen nyujtanak majd tobb kiilonféle egészségiigyi ellatast. Itt lesz
talalhato gyogyszertar, akupunktara (alternativ orvoslassal foglalkozok), szemészet, fogészat,
taplalkozasi tanacsadas, kronikus betegség tamogatidsa. A haziorvosok az NHS fizetésiik
felett az egész poliklinika nyereségének 10%-at kapjak.
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A poliklinikdk gondolatat egyes GP-k ellenzik, attdl tartva, hogy az ilyen rendeldk
veszélyeztetnék a beteg és a hdziorvos GP diszkrét és egyedi kapcsolatat. A minisztérium
szerint azonban a poliklinikak nem jelentik a kisebb GP rendeldk végét. A hdziorvosokbdl és
szakorvosbol  allo6  egészségiigyi kozpontok integralt ellatast és  kényelmesebb
szolgaltatasokat nyujthatnak a betegeknek, ahogyan ez mar torténik is néhany helyen. Az 1j
egészségligyl kdzpontokat 1étrehoz6 programot a kormany bevont maganbefektetdk pénzébdl
finanszirozza, ami nem vezet a hagyomanyos haziorvosi szolgéltatasok csokkentéséhez.

VI1.4.2. A fekvobeteg ellatas — Lord Darzi utan (2008-)

Az angol korhazak agyellatottsdga az utobbi években folyamatos csokkentést mutatott,
¢s nemzetk6zi viszonylatban is igen alacsony (1990-ben ezer lakosra 5,9; 1995-ben 4,1 és
2002-ben 3,7 aktiv agy jutott). Emellett a betegek atlagos korhazi apolasi idétartama
viszonylag hosszl. Gondot okoz, hogy az aktiv koérhdzi agyak egy részét a kronikus
betegségben szenvedd id6s betegek foglaljak el. E jelenségek vezettek a vardlistak
folyamatos novekedéséhez. A kormanyzat kiemelt egészségiligyi feladatként kezeli a
varolistak csokkentését.

Az ellatas dontd részét tovabbra is allami egészségligyi intézményrendszer nyljtja. A
korhazakat az NHS-alapok menedzselik, amelyek koziil némelyek a magasabb szinti
szakellatas regionalis, illetve orszagos kdzpontjai. A korhazak finanszirozasa az egészségiigyi
hatésagok és a alapok kozotti szerzOdések alapjan torténik, amelyekben meghatarozzék a
fizetendé Osszeget, valamint az annak ellenértékeként nyujtand6 ellatdsok fajtajat,
mennyiségét €s hataridejét.

Az imént emlitett ISTC Programot 2002-ben jelentették be a mar hivatkozott NHS Plan
nevii reformterv részeként.

A fiiggetlen ellato kozpontokkal 2003-tol kot szerzodeést az NHS. A kozpontok azon
kapacitasok betoltésére hivatottak, amelyeket a meglevé NHS ellatok nem tudnak kielégiteni,
¢€s orszagos szinten hianyt szenvednek (halyogmiitétek, ortopéd miitétek, képalkoto eljarasok,
diagnosztikai eljarasok stb.).

A maganellatoknak eleget kell tennilik az NHS altal megkovetelt klinikai elvarasoknak,
¢s magas szinvonall betegellatast kell nytjtaniuk elfogadhato koltségekkel.

Az ISTC Program f6bb célkitlizései:

- Az NHS kisegitése a varakozasi id6k csokkentésében

- Tamogatés a szakellatastol az alapellatas felé vald elmozduldsban
- Az ellatas pluralitasanak kiszélesitése

- Az innovaci6 0sztonzése egészségiigyi ellatas terén

- A maganszektor és az NHS ko6zotti hossza tavi kapcesolat fejlesztése
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Az ISTC Program jovoképe szerint a maganszektor a kovetkezOképpen segithet a
célkitlizések elérésében:

- Arendelkezésére allo NHS kapacitiasok néovelése

- Innovativ szemlélet és megoldasok nyujtasa a biztonsdgos, mindségi szolgaltatasok
elérésében

- A meglevé NHS szolgaltatasok kiegészitése

- A beteg az NHS integralt részének tekinti a maganellatot, amely hasonloan
ingyenes marad a kedvezményezett szdmara

Az ISTC altal nyujtott tobbletkapacitas a kiilonbozd varakozasi id6k csokkentésének

Mint korszerii intézetek, az ISTC-k képesek eldjegyzés alapjan litemezni a betegeket és
sok eljarast akar egy nap alatt elvégezni a korhazi beutald nélkiil (egynapos sebészet vagy
rovid korhazi tartézkodas, feltorekvd mellékaga a keyhole surgery).

Egy ilyen pilot-porjekt kdzpontja évi 12 ezer mitétet végez, emellett nyujt még
diagnosztikai vizsgalatokat, nappali sebészetet, egyéb mitéteket, koztiik ortopéd
mitéteket.

Az ISTC Program kiszélesiti a valasztasi lehetéségeket. 2006 januarjatél a betegek
legalabb négy ellato koziil, 2008-t6l pedig az orszagban barmilyen ellato koziil valaszthatnak.
Azaz a beutalas az NHS mellett torténhet a maganszektori ellatohoz is.

Az elvarasok szerint a paciens valasztasi lehetéségének novekedése 6sztonzi az ellatdkat
a betegkdzpontu szolgaltatasok nyujtdsara. Ha a betegek eldonthetik, hol részesiiljenek
kezelésben,

akkor a magan- és az NHS ellatok versenyezni fognak a betegekért. A verseny
ugyanakkor noveli a hatékonysagot a kiilonb6z6 agazatokban, mivel a monopol helyzetben
levo ellatok teljesitményét senki sem kérddjelezte meg. A versenyhelyzet arra készteti az
ellatokat, hogy vizsgaljak feliil folyamataikat, €s legaldbb ugy teljesitsenek, mint az Uj
versenytars. A verseny hatast gyakorolt az arakra is. Az 0j ellatok szinre Iépésével
versenyhelyzet keletkezett a maganpiacon is, mely alacsonyabb arakat eredményezett, igy az
NHS betegek tobb miitétben részesiilhetnek.

Az ISTC szolgaltatasok mindsége €s a betegbiztonsag az NHS standardjainak felel meg.
Az ISTC szerzédések kikotik, hogy a maganellatok jelentést kozoljenek a teljesitmény
indikatorok széles korében. Ezeket havonta vizsgaljak at, és éves rendszerességgel
publikaljak. Az ISTC ellatok kotelesek klinikailag biztonsagos, magas szinvonala ellatast
nyujtani megallapodés szerinti betegutak mentén. A teljesitménynek a Healthcare Quality
Commission standardjainak kell megfelelni, hasonléan az NHS intézményekhez.

Az ISTC Program monitorozza az ellatds mindségét azonnal a kdzpont miitkédésbe
Iépése utan, kiillonbozé mértékek hasznalataval, koztik a KPI-vel (Key Performance
Indicators).
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A KPI indikator adatait havonta kiildik az egészségligyi minisztériumnak, mely lehetdvé
teszi a teljesitmény szoros figyelemmel kisérését, €s a problémak gyors kiigazitasat.

Az ISTC-knek folyamatos (tovabb-)képzéssel is kell szolgalniuk miikddésiik soran. A
tevékenység kiterjed a gyakorld orvosok, az apolok és az egészségiigyi szakemberek
képzésére, valamint a mutéti technikak, a sebészeti apolas €s a case-mix szerinti klinikai
technikdk teriileteire. Ezen képzések hatdsa kolcsénds elonyoket biztosit az NHS illetve a
maganszféra részére. Szamos, az ISTC-knél nytjtott sebészeti, érzéstelenité és egyéb
tevékenység az NHS személyzet képzési kovetelményeinek szerves részét képezi. Modern
intézményei és 1) munkamddszerei révén a fiiggetlen maganellatok alkalmat nyujtanak az
NHS személyzet szamara, hogy hozzaférést nyerjen az 0j és innovativ munkagyakorlatokhoz.

A privatizacio ellenzoi szerint a maganszektor bevezetése az NHS intézményekbe
koérhazi osztalyok vagy teljes korhazak bezarasahoz fog vezetni. Az 0j piacon a koérhazak
valdszinlileg vesziteni fognak az iizleti részesedésbdl, s ehhez a fiiggetlen szektor hozza fog
jarulni. A maganszektor munkajanak nagy része a hagyomanyos NHS létesitményekbol
athelyezett, és nem igazan ujonnan hozzaadott szolgéltatasé A privatizacio védelmezoi szerint
azonban nem szamit, hogy a munka nagy része athelyezésre keriil mindaddig, amig
hatékonyabban végzik el és némi versenyt visz be a standard NHS ellatasba.

VI1.4.3. Az egészségtudatos életmadd terjesztése —- TANNAHILL utan
(2008-)

Az egyszerii angol ,,health promotion’-nak a magyarban bonyolultabb ,,egészségtudatos
¢letmod terjesztése” kifejezés felel meg leginkabb. Az egyszerii tényt az irodalom TANNAHILL
modelljével, a négy kozos metszettel Osszesen hét elkiilonithetd csoportot alkoté — harom
korrel abrazolt halmazzal szemléltetik az egészségtudomanyok.

Az egészségtudatos életmod komponenseit a 10. sz. tablazatba 6sszefoglaltan irja le a
szakirodalom.

A harom f6 halmaz, a harom kor a megeldzésé, az egészségvédelemé €s az egészség
oktatasd¢. A harom f6 halmaz kozos metszetét (legkdzepén) a megeléz célu
egészségvédelmi oktatas adja, példaként Nammoo & WiLLs (2001)*° a biztonsagi ov bekotését
reklamozo lobbi oktatési tevékenységét mondja.

- Atisztan megel6zo ellatasok (1.) a véddoltasok €s a sziirések.

- A tisztan egészségvédd funkciok (2.) tevdlegesek, mint pl. a munkahelyi
dohényzasi tilalom bevezetése.

- Kizardlagosan csak az egészségoktatas (3.) az értelmezési kore életmod-terapias
csoportok tevékenységének.
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1.

megeldzés

2. 3.
egészségvédelem egészségoktatas

10. sz. tablazat
Az egészségtudatos életmod komponensei, Naidoo & Wills (2001)

- Megel6z6 célu egészségoktatas (1. €s 3. metszete) a dohanyzasi vagy életmdd
tanacsadas.

- A megeldz6 egészségvédelem (1. és 2. metszete) példajaként az ivoviz tisztitasat
emlitik.

- A pozitiv egészségvédelmet megcélzd egészségoktatdsra (2. és 3. metszete)
példaként az egészségvédelmet szem eldtt tartd legislaciot hozzak.

VIL.5. Az NHS alkotmanyozasa (2009)

A jelenleg kidolgozas, azaz a brit jogalkotasra jellemz0 széles kort tarsadalmi vita alatt
allé NHS alkotmany tervezet 0 jelenségeket honosit meg az NHS irdnyaban. Egyik elemzdje
Alan Mavynarp™! a jelenségre sajatos 0j szot kredlt, ez a redisorganisation’, amelyet talaloan
ujraszétszervezésnek fordithatunk. Lassuk, mi is ez az 1 alkotmanytervezet.

189



VIL.S.1. Preambulum (2009)

,»Az NHS az emberekhez tartozik. Arra szolgal, hogy segitsen javitani az egészségiiket,
tdmogassa fizikai és lelki jolétiiket, segitsen gydgyulni, ha betegek, s amikor az egészség nem
helyredllithato, kezeljen, tartson a lehetd legjobb allapotban. Az NHS a tudomdény hatarain
dolgozik, és az emberi tudas és gyakorlat legmagasabb fokat hozza koézénk, hogy életet
mentsen €s gyogyitson. 4 legalapvetobb emberi sziikségletek idején érinti életiinket... ezért
vizsgdltam meg az el6z8 jelentésemben, hogy érdemes az NHS-nek alkotmdnyt adni.”**

A Darzi-Jelentés négy csoportban taglalja az alkotmanyozas sziikségességet.

a) Biztositani az NHS-t a jovo szamara

Ennek valésagaval nem ért egyet Porrock (2005), aki szerint az NHS az
alkotményozassal parhuzamosan megvalosuld feldarabolasaval a szervezetben rejld jelentds
tobblettudas visszavonhatatlanul elvész*®.

b) Megerésiteni a kedvezményezetteket és a nyilvanossagot

A kedvezményezetteknek ugyan mar van szdmottevd joga, de ezek kiilonbozd
intézményekben és szabdlyzatokban szétszorva lelhetéek fel. Sok koziiliik bizonytalan, és
soknak a jogosultak nincsenek tudataban. Az alkotmany az Osszes 1étezd joguk kozds

Pontosan ezzel a kovetelménnyel kezdte a The NHS Plan’ is 2000-ben*®, hogy a
kedvezményezetteknek nagyobb rahatast, a koz felé pedig nagyobb elszamoltathatdsagot kell
biztositani az NHS vonatkozasaban. Az NHS Plyan igyekezett erre belsd szervezeti
megoldasokat taldlni. — Darzi megoldasa azt sugallja, hogy a 2000 utdni valtoztatdsok
elégtelennek bizonyultak, de emellett valamennyi kritika szerint egyértelmiien a globalis
egészségipar bejovetelét eldkészitd kodifikacios 1épés*™. A multinacionalis ellatdé cégek
anyagi-hatalmi talerejével a nyilvanossag rahatds-aggregalo szerepét allitja szembe.

¢) A személyzet erdsitése és megbecsiilése

Az NHS eréforréasai koziil az 1,3 millié f6s human erdforras a legkiemelkeddbb értéket
képviseli. Hogy az alkotmany egy tartds intézmény legyen: sziikséges a dolgozdi igényeknek
is megfelelnie. Az ajanlat a dolgozoknak magas szinvonalt munkat, valamint tréningeket és a
sziikséges tamogatasokat igéri biztositani**. Tarsor-Smitn & Porrock (2007) tébb helyen
elemzi a munkaerd kiilonboz6 kérdéseit. Kiemeli ezek koziil mind az NHS-dolgozok mind az
NHS-szervezet meglévd ,lifelong learning” rendszerét®’, melyet két szervezet: a 2005-ben
alapitott NHS ILSI (Institutie for Learning Skills and Innovation) és a 2001-es alapitasu
NPSA (National Patient Safety Agency) és megjegyzi, hogy a intézményi szinten til minden
MHS dolgozo évenként elomeneteli jelentés tételére koteles.

Az NHS orvostovabbképzésének magas szinvonalat nemzetkozileg is elismerik (egyes
elemeit, mint pl. a tovabbképzési pontok gylijtését a hazai rendszer is atvette), az Anglidban
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végzett orvosnak a vildg minden korhdzaban Orvendenek, és az orvosperek ardnya
nemzetkozi 6sszehasonlitdsban az Egyesiilt Kiralysagban a legalacsonyabb*®.

A ndvérek képzését mar 1993-ban atruhdztdk az alapokra és az egészségiigyi
hatosagokra (csoportokra bontva), ami azt jelentette, hogy kiképzettek szdma sokkal inkébb a
rentabilitdsi kovetelményeken, mint a szakrendel6i igényeken mulott. Az alacsony fizetés
miatti nyugtalansag a névérek kozt — egy régodta tartd jellegzetesség az NHS-nél — és a
novekvo munkaterhelés tobbszor sulyos ndvérhianyhoz vezetett. A korhdzak ma egyre inkébb
a névériigynokségekre tamaszkodnak*’.

A 2005-6s Az orvosi karrierkép modernizalasarol szolo tervezet, a Modernising Medical
Carriers (MMC) iniciativa az orvosképzés utan kétéves klinikai képzést vezetett be,
amelynek célja az alapvetd klinikai ismeretek elsajatitasa. A life long learning gyakorlatat a
szintén 1j Posztgradualis Orvosoktatasi és -képzési Bizottsag (a Post-Graduate Medical
Education and Training Board PMETB) segiti és az egyéb készségfejlesztd programok
szinesitik. Személyes kozlésbol viszont az is ismeretes, hogy a praxisban dolgozé orvosoknak
nagyon nehéz a képzés ¢és készségfejlesztés legelemibb pontfeltételeinek is a teljesitése a
munkavégzés szoros id6beosztasa miatt*. Eppen ezért Hearp és Paice a ritka és hosszi
»pontot hozd” képzések illetve konferencidk helyett egy ’e-education’ sratégiai kifejlesztését
javasoljak fent idézett tanulmanyukban®’".

Ertékelésem szerint Lord Darzi ajanlata minél kevesebb és minél nyitottabb alkotmanyi
elkotelezettséggel torekedett az NHS dolgozok népes és befolyasos korét megszerezni a
javaslat timogatasanak.

d) Megoszthato célok, alapelvek és értékek kodifikalasa

Az NHS fejlodésével parhuzamosan (,,As the NHS evolves”) a szolgaltatok széles kore —
koztik a ,harmadik” vagy ,.fiiggetlen” szektor — vele parhuzamosan ajanlja az NHS-
bizomanynak szdmito szolgaltatasokat. A kedvezményezettek elvarjak, hogy akarhol is veszik
igénybe a szolgaltatdsokat, mindeniitt ugyanazt a szinvonalat kapjak. Valamennyi szolgaltatd
egy integralt kiszolgalo rendszer része. Eppen ezért allapitsunk meg az NHS részére célokat,
alapelveket és értekeket az Alkotmanyban. Darzi terve szerint ez a kodifikacio kiterjesztd
alkalmazast nyerhet. Tehat valamennyi, az NHS-ének megfelel6 szolgaltatast nyujtod
szervezetet jogszabaly kotelezze az NHS Alkotmany eldirdsainak  betartasara
dontéshozatalaban és tevékenysége soran®?.

e¢) A kedvezményezetti felelosség megerdositése a kodifikalt standardok iranyban — és
helyi szabadsag a kivitelezésben

Eszerint az NHS-¢ a felelésség nemzeti szinten, mig az ellatdsokat helyi szinten
nyujtjak. Az Alkotmany lehetdséget szolgaltat mind a helyi mind a nemzeti szinten a
feleldsség hatdrainak kijelolésére ¢és azok megerdsitésére. Egy alkotmdnyozéas tehat
lehetdséget nyujt a reform- azaz rekodifikator eréknek wjradefinidlni, hogy lakohelytiktdl
fiiggetleniil milyen ellatasok biztositasat varhatjak el a kedvezményezettek az NHS-t6l.

Lord Darzi tervezete szerint az Alkotmanynak és mellékleteinek tisztazniuk kell:
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- mik a kedvezményezettek alanyi jogai, melyek teljesitése kikdvetelhetd az NHS-
tol,

- melyek azok az alap elvek, melyek mentén a dontések sziiletnek

- ki miért visel felelosséget.

Ez utobbiak tisztdzasara az alkotmannyal egyiitt kiadott Un. , Feleldsségi nyilatkozat”-
ben keriilne sor.

Végiil Darzi az Alkotmany rendszeres, legalabb harom évenkénti frissitését javasolja,
hogy a "Handbook to the NHS Constitution’ ,,up to date” maradhasson.

VIL5.2. A kontraktualizalédas (2001-)**

Az alkotmanyozo6 egy egész sor alapelvet és értéket javasolt, de a valtozasoknak mégis
egy expressis verbis nem emlitett, de kiemelked6 jellemzdjére, a kontraktualizaciora
szeretném a figyelmet felhivni. Az alkudozas és a szerzodéskotés nem ujkeletli az NHS
szervezetében. Christopher Ham pl. az NHS 1982-es atszervezésénél** hivja fel rd a
figyelmet.

Ugyancsak értékeli a szerzédések elterjedését Porrock (2005), aki szerint a szerzédések
bevezetése egy egészében mas, Uj biirokraciat igényelt. Valamennyi korhaznak és ellatés
biztositasara kotelezettnek jelentdsen fel kellett fejlesztenie pénziigyi és szamviteli egységét,
rendelkeznie az arakrol és azok feltételeirdl, azaz definidlni a szerzOdésszerlien nyujthato
ellatasok korét és tartalmat. Meg kellett — jogésszal, kdzgazdasszal — erdsiteni a targyalo
kiildottségeket, és meg kellett szervezni a szerzddések érvényesiilésének monitoringjat —
mindez az adminisztrativ koltségek duplazodasat hozta*”.

Az alkotmdnyos jogéllam jellemez6i kozott ugyanis az egyik feltlind jelenség a
szerzOdésesedés, a kontraktualizacid. E folyamat szorosan Osszefligg a globalizacios segitd
nemzetkdzi szerzOdések szdmanak és szerepének novekedésével. A szerzddésesedés markans
megnyilvanulasa a k6zjogi szerzddések alakzatainak terjedése és szerepének fokozddasa is*®.
Tipikus esete a Health Care Act 2006. mar ismertetett szakasza®’, amely definidlja a
megallapodast, amelyben a két fél, egy egészségiigyi szolgaltatd szervezet (egy
commissioner) egy masik egészségiigyi szolgaltatd szervezettel (a provider-rel) rendezi a
céljaiknak megfeleld, ¢és funkcioik ellatdsa soran indokoltan igényelt javak vagy
szolgaltatasok biztositasat. Késébb a HCA(2006) tobb helyen*® egyes megallapoddsokat az
NHS kontraktok korébe von, azaz annak megfelelden rendel kezelni.

A PCT-k és az NHS-alapok kozotti egyiittmiikddés alapja az 1990. évi torvény 4. cikke
értelmében az ,, NHS-szerzédések” rendszere, amelyekkel kapcsolatban — bar nem
kikényszerithetok — az illetékes miniszter kiilonleges belsé vitarendezési jogosultsaggal
rendelkezik. Az NHS-szerzddéseket altalaban a kért szolgéltataisok mennyiségét ¢&s
finanszirozasat meghatarozo megallapodas alapjan kotik*”.
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A szerzddésesedés okai:
- emelkedik a szerzodéskotésre jogosult szervezetek szama,
- afelek egyetértését a pacta servanda sunt erdsiti,

- aszerzddés jellemzden az ésszerli kooperacid eszkoze.

Az elsé okkal kapcsolatosan visszautalunk a tényre, hogy a HCA(2006) késGbb>*
meghatarozza kontraktusok alanyait, az egészségligyi szolgaltatd szervezeteket.
E k6zjoginak mindsiild szerzédések differentia specifica-i:

- A kozjogi szerzddések alanyait, targykoreit, tartalmat, megkotésének eljarasat és
formait, a felek jogait és kotelezettségeit stb. kozjogi rendelkezések hatarozzak
meg.

- Kozjogi jogviszonyt létesitenek.

- Kozcel, kozérdek szolgalatara, kozfeladat ellatdsara iranyulnak.

- Legaldbb egyik alanyuk kozhatalmi szerv.

- Igénybevételiik felett rendszeres torvényességi feliigyelet érvényesiil.

VIL.5.3. Teljesitményfinanszirozas helyett mindség-monitoring (2009-)

Az ) NHS Uj céljai szerint nem a nyujtott teljesitményre, és annak ellendrzésére, hanem
a mindségi ellatasra, és annak felligyeletére, a szolgaltatoktol megkovetelésére Gsszpontosit.

Az egészségiigyi szolgaltatisok mindségének felligyeletét ma egy vadonatQj testiileti
szerv, a Health and Social Care Act 2008 (c.14) 1-7.§§-ok altal 2009 szeptembere ota
felallitott Healthcare Quality Commission (HQC) végzi™®', amely a torvényi szabalyozas
szerint éves jelentéstételre koteles bizonyos témakorokben®®. Jogelédje, a Healthcare
Commission (HCC) az egészségiigyi alapokrdl legutobbi két alkalommal 2008 oktdber 16-an
és 2009 julius 14-én, a szocidlis ellatdsokrol pedig 2009 éprilis 20-an (harmadik illetve
negyedik alkalommal) tettek koz¢€ jelentést.

A Healthcare Commission-nak ¢és jogutdodjanak a HQC-nak nem ez a par darab éves
jelentés a teljes feladata. Rengeteg — koztiik sok komplex — eljarasa van, melyeknek a végén
ajanlasokat fogalmaz meg és dokumentumot bocsat ki. Csak az 2008/09-es évben™®” ezek
koziil negyvenhetet kozzétettek, azaz ki is adtak.

Mind a kettd szerv a minisztériumi szervezetbe be nem tagozodott koztestiileti jellegii
intézmény, amely kozvetleniil a Parlamentnek tartozik felelosséggel az angol egészségiigyi
szolgaltatisok javitisa témakorben®®.

Ezek a dokumentumok tobbféleképpen csoportosithatoak.

- Idotartamukra nézve lehetnek évesek, vagy mas idOtartamot atfogok, illetve
idopontbeliek.

- Kiterjedeésiik lehet teriileti vagy tematikus (pl.: szakagi). A terlileti a nemzetitdl
lefelé a régioig vagy az egyes ellatdig megfogalmazhato.
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- Formajuk valtozatos: a publikalt analizistdl az éves riporton, a jegyzoékonyvon, az
Osszefoglalon, a tanulmanyon, a vizsgalaton, és a kutatdson keresztiil egészen a
"published results of intervention’-ig terjed.

Lassuk a 391 angliai NHS troszt 2006/07-es, 2007/08 és 2008/09-es*” éves
teljesitményének” értékelését’®. Az adatok Osszességében a alapok értékelése javulast
mutat, azaz az egy évvel elobbi értékeléshez képest tobb troszt kapott ,kivald” és egyre
kevesebb ,,gyenge” osztalyzatot.

A alapok egy dltalanos négyszintii besorolasban (kivalo, jo, elfogadhatd, gyenge)
részesiiltek. Megjegyzésre méltd, hogy a szocialis ellatdsokat is pontosan ilyen, négy
fokozatu besorolassal kvalifikaljak. Az értékelés a szolgaltatisok mindségére, és a pénziigyi
forrasok felhasznalasara terjed ki.

A szolgaltatasok mindsége terén:

- 2007/08-ban 100 troszt (26%) volt kivalo, 139 (36%) jo, 132 (34%) elfogadhato és
20 (5%) volt gyenge.

- 2006/07-ben a alapok 16%-a volt kivalo, 36%-a jo, 34% elfogadhat6 és 8% volt
gyenge.

- 2005/06-ban csak 41% kapott kivalo vagy jo értékelést és 59% volt elfogadhato
vagy gyenge.

A pénziigyi forrasok felhasznalasa terén

- 2007/08-ban 94 troszt (24%) volt kivalo, 145 (37%) jo, 132 (34%) elfogadhato és
20 (5%) volt gyenge.

- 2006/07-ben a alapok 14%-a volt kivalo, 23%-a jo, 36% elfogadhat6 és 26% volt
gyenge.

- 2005/06-ban csak a alapok 16%-a volt kivald vagy jo és 84% részesiilt elfogadhatd
vagy gyenge mindsitésben.

Figyelmet érdemel, hogy az utdbbi kettd felmérésen gyenge mindsitést kapd alapoket a
HCC kivétel nélkiil végiglatogatta — és gyakran ajanlasokat fogalmazott meg a résziikre.

2008-ban 42 troszt bizonyult kivalénak mindkét kritérium szerint, mig a 2005/06-o0s elsé
értékelésnél csak kettd. A targyidészakban az NHS alapok tobb mint harmada (151) javitotta
szolgaltatdsa mindségének besorolasat, ezek koziil 26 troszt két osztalyzattal 1épett eldre. A
alapok 17%-a (66) mutatott teljesitményromlast, ezek koziil szintén 26-an estek vissza két
osztalyzattal.

Régios elhelyezkedés szerint észak-Anglia teljesitett a legjobban — mar harmadszor
egymas utan —, azonban a dél-nyugati orszagrész nytjtotta a legnagyobb mértékii javulast.

Tovabbi altalanos megallapitas, hogy az alapitvanyi alapok tovabbra is megelozik a nem
alapitvanyi alapokat. A 42 trosztbdl 38 mindsiilt kivalonak mind a szolgaltatdsok mindsége,
mind a pénziigyi forrasok felhasznalasa vonatkozéasaban.

London az egyetlen teriilet az orszagban, ahol a szolgaltataisok mindsége hanyatlast
mutatott (48%-os eredménnyel a tavalyi 55%-hoz képest). Szakadék keletkezett London és az
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orszag tobbi része kozott, féleg a szolgaltatdsokhoz hozzaférés terén. (Ezek vizsgalt mutatoi:

a slirgdsségi varakozasi id6k, GP-k elérhetdsége, beutalastol a kezelésig eltelt 1d6, mellrak

szlirés.) A CQC a nyilvanos jelentésében cselekvést siirget a londoni probléma megoldasara.
Az alapok tipusai szerint elemezve a tavalyi évben elért mindségi mutatok eredményeit:

- A 169 akut és szakellatasi trészt jelentOs javulast mutatott.

- Az alapellatasi alapok (PCT-k) teljesitménye romlott, csak harmaduk ért el kivalo
vagy jO besorolast. Ez a szdmos plusz célkitlizésnek tulajdonithatd, amit az
alapellatasi alapoknak teljesiteniiik kell, melyek koziil tobb, nagy kihivast jelentd
egeészségligyl kimeneteli mértékkel esik latba.

- A mentési alapok javuldst mutatnak a valaszadasi idék célkitlizéseinek
teljesitésében. Idén 2 troszt ért el kivald osztilyzatot (elsé alkalom, hogy ez
megesik egy mentési troszttel), 5 mindsiilt jonak, 1 megfelelének és 3 gyengének
(1= cca. 9%). Forrasfelhasznalasbol egy mentési troszt sem kapott kivalo
értékelést.

- A mentalis egészségiigyi alapok jobban teljesitettek mas alapokhoz képest. Az 56
trosztbol 12 (21%) ért el kivald eredményt mindkét kritérium szerint, mig egy éve
csak 2 (4%), azeldtt pedig egy sem.

VIL.5.3.a. A jelen szervezet — mindség-monitoring (2009-)

A jelen, 2009/2010 évi irdnyitasi ¢és felligyeleti szisztéma deklraltan a piaci viszonyok
fel¢ nyitast célozza.

Kimondott célja az egészségiigyben a szektorsemleges finanszirozas, az allami
(kozponti) befolyasolas nélkiili verseny és a piacra belépés eldsegitésének biztositasa.

Kulcsszervét, a fiiggetlen mindségellen6rzd és -biztositd6 Monitort mar ismerjiik. A
struktarat, melyet expressis verbis dtmenetinek szantak, a XIV.A és XIV.B dbra mutatta be.

Az atmeneti megoldas utani szerkezet tervezetét is ismertetem a XVI.A és XVLB

abran.
A két egymast kovetd kozeljovobeni Iépést a brit tarsadalom valasza, egy civil
szervezddés dokumentuma helyezi kontextusba az abrakat kovetd alfejezetben.

VIL.5.4. A betegek nem szamok, a népesség nem statisztika (2009)

Az NHS hivatalos torténetérdl monografidk szélnak. A nembhivatalos tortének a
legvaratlanabb formakban formalodik meg.

Példaul Lindsay Anperson filmje, a Britannia Hospital — az NHS-r6él valaha forgatott
legkivalobb komédia — 1982-ben késziilt. A film a klasszikus szatira a *70-’80-as évek NHS-
érol. A korhaz elott anarchistak tiintetnek, az elit belsd laboratoriumban tiltott kisérletek
folynak. A rendszer szerepl6i kitlinden tisztdban vannak jogaikkal — az ellatasi hierarchiaban
a legutols6 — maga a beteg.
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Az egész kaotikus vilag legrendetlenebb szeglete az NHS korhaz, s mégis: az itt titokban
létrehozott mesterséges szuperagy els0 mondatai az ember szépségére és sokféleségére
csodélkoznak ra.

2009. augusztus 15. is érdekes intermezzojat nyudjtja a jelen szakosodd
intézményfejlédésének. A Patients’ Association megjelenteti ,,A betegek nem szamok és a
népesség nem statisztika®® cimii (Patients not Numbers People not Statistics) megrazo
vitairatat.

A dokumentum soha nem latott fejezetekbdl all. Egy-egy fejezet cime egy-egy név: egy-
egy emberélet — rendszerint halallal végz6dé torténete. Hetvenhét oldal, 16 fejezet, 16
személy, 16 élet, amibdl 14 korhazi mulasztasok tomegét felsorakoztatd halalesettel arul.

Miar az 1991-es Fehér Konyv, azaz a 'The Health of the Nation’-nél (A nemzet
egészsége) megjegyeztiik, hogy a konyv pontosan rogzitette a statisztikai kilatasokat, hogy
adott kort milyen eséllyel sikeriil lekiizdeni. Felhivtuk ra a figyelmet, hogy statisztikai adatok
ilyen felhasznélasa késobb allandd helyet kap az egészségpolitikai vitdkban. A disszertacid
el6z6 alfejezetei pl. jol igazoljak a tendenciat, a statisztika eluralkodésat ez egészségiigyben,
egészen az egeészségligyl targyu jogalkotds elokészitéséig. A civil mozgalom ennek a
tendencianak a kovetkezményeire igyekezett ramutatni.

Alljon itt a harmadikként bemutatott Florence Elizabeth WesTon esete™,

VI1.5.4.a. Florence Elizabeth Weston

Florence 85 évesen viszonylag aktiv életet €It egyediil. Ugyan négy éve atesett egy
szivrohamon, de héla a Russels Hall Hospital intenziv osztalyanak, felépiilt, enyhe
szivelégtelenségét és az idokdzben felfedezett cukorbetegségét gydgyszerekkel kordaban
tudték tartani.

2007. december 17-én délutani szunyodkalasabol hirtelen ébredve elesett, és eltort a
csipdje. A mentdk kivaldan végezték a dolgukat.

A Russels Hall Hospital-ba 4.49-kor érkezett, de 11.20-ig nem vették fel osztalyra. A
korhaz azt allitja, hogy elvégezték a sziikséges vizsgalatokat, de az ortopédiai orvoscsapat elé
nem keriilhetett, egyéb teenddik miatt; az igénybe vehetd agyak szama pedig azon a napon
kevesebb volt, mint az osztalyra felveendd pacienseké.

Koztudott, hogy amennyiben a pacienst 48 oran beliil megoperaljak, sokkal jobbak az
esélyei a teljes felépiilésre, és a teljes mobilitds visszanyerésére. Azonban, az évi 70 000, 60
év feletti combnyaktoréses aldozat 20%-anak tobb mint két napot kell varniuk, ami nem csak
fajdalmakkal jar, hanem ndveli a valoszinliségét annak, hogy életiik hatralévd részében
mozgaskorlatozottak lesznek. A gyors reagdlds elmulasztasa dramaian ndveli a paciens
halalanak esélyét is.

Annak ellenére, hogy nap mint nap azt mondtak a hozzatartozoknak, hogy a holgy
aznapra van eldjegyezve miitétre, egyéb klinikai prioritasok miatt allandoan levették a
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listarél. Azt soha nem sikeriilt megtudniuk, mik vagy kik élvezték ezeket a prioritasokat.
Végiil 6t nap mulva keriilt sor a miitétre.

Ezen 6t nap alatt, a miitétre varva, se nem chetett, se nem ihatott, ami sok
kellemetlenséget okozott a holgynek, annak ellenére, hogy a megfeleld infuziokon tartottak.

Azt is tudomasara hoztak, hogy mivel agyhoz kotott, €s nem képes hasznélni a we-t, be
fog pisilni. Ez természetesen nagyon zavard volt szdmara. Egy alkalommal az éjszakas névér
le is hordta emiatt. A holgy lanya panaszt tett az tigyeletes fonévérnek, azonban ez késobb
nem jelent meg a paciens haldla utan kikért feljegyzésekben. Végiil megkatéterezték.

Sajnos az operacio nem sikeriilt, ismét vardlistara keriilt, ijabb mitétnek nézett elébe. A
csalad mar aggddott, mivel nyilvanvalova valt, hogy a korhaziak nem képesek gyorsan és
hatékonyan kezelni a szituaciot. Harom napot vett igénybe, mig végiil a 20 mérfoldre 1évo
Ortopédiai Korhazba atvitték.

Ra két napra hosszu, teljes csipOcserés operaciot hajtottak végre a holgyon, aki masnap
szivelégtelenségben meghalt. A csalddtagok mar sohasem fogjak megtudni, hogy vajon
tovabb ¢élhetett-e volna, ha hamarabb megoperaljak.

A csalad ugy érezte, hogy sziikségiik lenne valaszokra az alaptol. Az elmult 15 honapban
7-8 levelet valtottak. A leveleket nagyon 6vatosan fogalmaztak meg, hogy nehogy olyan vad
érhesse Oket, ami perre vezetne. Azt azonban a csaldd nem érezte ki a levelekbdl, hogy
Oszintén elfogadtak volna, hogy jobban is gondjat viselhették volna édesanyjuknak.

VILS5.5. Az NHS alkotmanya (2010)

Az NHS hivatalos torténetérél a monografidkon kiviil a jogi normék is szdlnak. A
hatalyos jogszabalyok rendje néha akar koftizus képet is mutathat. 2009. januar 21. napjan
kozzétételre keriilt a "The NHS Constitution’, az NHS Alkotmanya, amely valos és hosszas
tarsadalmi vitat kvetden 2010. februar 24. napjan hatalyba is Iépett.

Hogy az egészségiigy alapértékeit és -szabdlyait egységes jogtestbe foglaljak, kiilonos
megoldds az angoloknal, akik a torténelmi — egységes, irott jogtestbe nem foglalt —
alkotmany talajan allnak ma is.

A jogszabaly PR cime, a The NHS belongs to the people’ az ,,NHS a népé”.
Preambuluma leszdgezi, hogy célja az egészség és a jolét, a jo fizikai és lelki kondicio
eldsegitése, a betegek koriilményeinek javitasa, és mikorra elfogy a segitség lehetdsége, az
emberi ¢élet elkisérése az utolsé pillanatig.

Az NHS Alkotmanya — amely ismét csak Anglia teriiletén hatdlyos — megéllapitja a
szervezet alapelveit és -értékeit. Szabalyozasanak alanyi kore az NHS testiiletek, a magéan- és
a civil szektor (‘third sector providers’) egészségiigyi ellatdi. F6 szabalyként eldirja, hogy
rendelkezései minden tiz évben feliilvizsgdlandoak a tarsadalom, a péaciensek és az
egészségiigyi dolgozok bevondsa mellett.

198



Az NHS Alkotméanyanak atfogd értékelésére a jelen disszertdcidé nem vallalkozik,
minddssze arra kivan ramutatni, hogy az aldbbi hét alkotmanyos alapelv, amely az NHS-t
vezeti, ismeros:

I. Az NHS teljes korti, és mindenki szamara elérhet6 ellatast biztosit.

II. Az ellatdsaihoz hozzaférés a klinikai indokoltsagon alapszik, fliggetlen a raszoruld
fizetOképességétol.

ITI. Az NHS a kivalosag és a szakmaisag legmagasabb szintjére torekszik.

IV. Az NHS ellatasainak meg kell felelnie a kedvezményezettek, csaladtagjaik és apoloik
sziikségleteinek ¢és preferencidinak.

V. Az NHS a kedvezményezettek, a helyi hatosdgok és a lakossag legszélesebb korének
érdekeit szem el6tt tartva — akdr szervezeti hatarait is atlépve — egylittmiikddésre
koteles mas szervezetekkel.

VI. Az NHS elkotelezett arra, hogy az adofizeték pénzének legjobb hasznosuldsat, a
véges anyagi forrdsok pontos, leghatékonyabb ¢és fenntarthatd felhasznalasat
biztositsa.

VII. Az NHS feleldsséggel tartozik szolgalni a kozt: az Onkorményzatokat és a
kedvezményezetteket.

A jol ismert alapelvek ezen ismételt nyomatékositdsa az ujra meg ujra megismételt
vallasfelekezeti tiirelmi jogszabalyokbdl levont jogtorténeti locus communis-ra mutat ra: az
az ¢életszituacido vagy hétkoznapi tény, amely allandoan jogszabalyban keriil deklardlésra:
biztosan sériilt. Hiszen: ha a mas vallasuakat nem érte volna hatrany, aligha kellett volna
ismételten a valldsok egyenjogusagadt normaban kihirdetni. Az NHS alkotméanyban
megismételt alapelvei ¢és -értékei azok gyengiilésére, sériilésére, eltlinésére utalnak a
jogtorténet feldl kozelitd szdmara.
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VIIL

AZ ANGOL ES A HAZAI VALTOZASOK
OSSZEVETESE

VIII.1. Kapcsolatok

VIII.1.1. Az ellatott allasfoglalasa: egészségiigyi turizmus (2008 és 2009
oktober)

A 2008. oktober 22. el6tti héten™ tobb, az NHS alkalmazéasaban allo fogorvost pereltek
be azzal a vaddal, hogy a profit maximalizaldsa végett tulkezelték betegeiket. Az egyik 2008-
as felmérés szerint joval tobb, mint hétmilli6 brit dllampolgar nem részesiil allami fogorvosi
ellatasban, a magénellatas koltségei pedig azonnal felvetik a kérdést: megéri-e kiilfoldre
utazni az ellatasért?

»A Treatment Abroad internetes portal felmérése szerint az egészségiigyi szolgaltatast
kiilfoldon igénybe vevok hetvendt szazaléka ,tokéletesen elégedett” a Magyarorszdgon,
Lengyelorszagban vagy éppen Cipruson kapott ellatassal és eredményekkel. Ennek ellenére
brit egészségiigyi testiiletek aggodalmuknak adnak hangot azzal kapcsolatban, hogy a vallalt
kockazatbol szarmaz6 hatranyok nagyobbak lehetnek a pénzmegtakaritasbol jovo elénydknél,
illetve, hogy sok esetben semmilyen biztositékot nem kapunk arra vonatkozodan, hogy mi
lesz, ha valami balul it ki?

Mig tiz éve az ,egészségiigyi turizmus” fogalma gyakorlatilag ismeretlen volt,
manapsag a britek kiilfoldi kezelését koordinalo weboldalnak
(http.//www.treatmentabroad.com/) havi Otvenezer latogatdja van. A portal hatszazotven
»egeészségligyl turista” kozott végzett felmérése szerint a legtobben fogorvosi ellatasért
utaznak kilfoldre, mert az Egyesiilt Kirdlysagban elérhetd szolgaltatas tal draga
(Magyarorszagon egy korona elkészitése fele annyiba keriil, mint Anglidban). Emellett az is
eléfordul, hogy a beteg kiilf6ldon hamarabb megkapja a kezelést, mint otthon.
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A fogorvosi ellatas mellett plasztikai sebészeti beavatkozasok, megtermékenyitési eljaras
¢s a hagyomanyos sebészeti beavatkozasok és szervatiiltetés legkiilonbdzobb formai vonzzak
kiilfoldre a pacienseket. A fogorvosi ellatdsban kdltségmegtakaritasi szempontok miatt a
Huristak”  korében legnépszerlibb harom orszdg Magyarorszag, Lengyelorszag és
Torokorszag. Az egyéb beavatkozasok esetében az alacsony arak mellett mas szempontok is
befolydsoljak a paciensek preferenciait: kinek Belgium kényelmes kozelsége, kinek
Spanyolorszag €és Ciprus hiresen jo nyaralohelyei a dontd szempont.

Az egészség-turisztikai iizletdg a gazdasagi valsag kozepette is viragzik,
felmérések szerint a valaszadok mintegy 6tode gondolja gy, hogy tizezer
fontnal is tobbet takaritott meg az akcidval.

2009. oktober 6. napjan a kovetkezd hir keriil fel a vilaghalora. Ami a fogorvosok irdnti
keresletet illeti, az elére prognosztizalhato volt — irja Krisztina O’Brien’'® — | hiszen az
osztrak hatar mellett levd maganpraxisok mar az EU-belépés eldtt is nyereségesek voltak. Az
osztrakok negyede jart Magyarorszagra fogorvoshoz, és a németek is régota kezeltettek a
fogaikat balatoni nyaraldsaik alatt. Az EU-csatlakozas utan az osztrakokat felvaltottak az
angolok, s Magyarorszag elsddleges fogaszati uticélla valt.

A kozmetikai orvosi eljarasok teriiletén is hasonld valtozasok torténtek, és bar hazank
ebben a kategdriaban nem keriilt az élvonalba, megélénkiilt a kereslet a kiilonbozd plasztikai
miitétek irant.

Az egészségligyl turizmus virdgzott, mig be nem robbant a gazdasagi valsag. A
recesszio komolyan érintette a kozmetikai sebészet piacat. Hatdsara a vilag 0sszes sebészetén
visszaesést tapasztaltak.

A cégek ugy reagaltak, hogy kiilonb6z6é beavatkozasokat egyiitt kinalé csomagokban
csokkentették az araikat. Még a fogorvosok is tettek engedményeket, ami az Egyesiilt
Kiralysagban rendhagy6 dolog, hiszen a szigetorszagban kevesebb, mint négy NHS fogorvos
jut tizezer emberre.

Magyarorszagon viszont még mindig hagyomanyos, klinikum- azaz kérhazkdzpontu az
ellatas. Ennek — tobbek kozott — az az oka, hogy a legtobb korhaz jelenleg kényszertien abban
érdekelt, hogy a betegek minél tobben koérhazban fekiidjenek, mert az intézmény igy
lényegesen tobb finanszirozast kap'.

Nagy Britanniaban pedig 14-szer(!) annyi egynapos miitétet végeznek, mint
Magyarorszagon, pedig ez a betegeknek lényegesen kényelmesebb, kevesebb a korhazi
fert6zés esélye, az adofizetdknek pedig sokkal olcsobb megoldas volna®'2,

Magyarorszagon viszont az arak nem csokkentek. A koltségek nagyon keményen
novekednek a legalisan mikodd vallalkozasok szamara, adoterhek és mas elvonasok
formajaban. A felhasznalt termékek, anyagok ara is folyamatosan névekszik.

Emellett a forint hektikus arfolyam-mozgasa is nagyon befolyasolja az arakat.

Pedig ezek a szépészeti miitétek ma mar nem csak a felso tizezer privilégiumai, egyre
tobb kozéposztalybeli ¢l a kozmetikai beavatkozasok lehetdségével. Talan ezért is hatott a
valsag ilyen kedvezdtleniil a szektorra.
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Fogorvosi berkekben ugyancsak a paciensek szdmanak visszaesésére panaszkodnak,
annak ellenére, hogy a piaci résztvevOk allitdsa szerint itt nem annyira szomoru a helyzet,
mint a kozmetikai miitéteknél. A SmileSavers példaul az elmult évben tobb mint 6tszaz angol
beteget kozvetitett Magyarorszagi fogorvosokhoz, és ezen a szdmon nem latszik a gazdasagi
valsag hatasa.

A piac 2009. oktober 6-an tehat még mindig létezik, csak az aremelkedések miatt a vevok
mar nem elérhetoek, visszacsabitasuk érdekében sziikségesnek latszik az arcsokkentés. Ez
még varat magara. ,,Még minimum egy évig kemény arharc lesz a piacon, par kozvetitd cég
be is fog ddlni, ha eddig még nem tette meg, mert aki igazdn megengedheti maganak a
mitétet, az megcsinaltatja otthon. Kiilfoldre az megy, akinek szdz eurd is szamit, és otthon
nem is almodhatna mtétrél. Az orvosi turizmus nem az elit réteg kiszolgaloja, és ezt muszaj
szem eldtt tartani.””

A 2008. oktober 22. napjan az egészségiigyi szakmai szervezetek, mint a BMA ¢és a Brit
Fogorvosok Szovetsége (British Dental Association) dvatossdagra intettek: ramutattak az
elézetes informacid bizonytalansagara és esetenként hianyara. A nyelvismerettel kapcsolatos
nehézségekre, és annak veszélyére, ha késobb, az Egyesiilt Kirdlysdgba torténd visszatérés
utdn meriilnek fel a kezelésbdl eredd szovodmények vagy mellékhatasok. Ezért
mindenképpen javasoljadk, hogy mieldtt valaki kiilfoldi kezelés mellett dontene, keresse fel
otthoni orvosat.

VIIIL.1.2. Kolcsonos ellatasra jogosultsag

Az NHS hivatalos honlapjan az irdnyitas egyéb eszkozeként az alabbi t4jékoztatés
olvashatd a tervezett kiilfoldi ellatasok igénybevételének eljarasrendjérol”™:

Az EU tagéllamba utaz6 részére két modja van az NHS altal finanszirozott
szolgéltatashoz jutni. Fel lehet haszndlni a Newecastle-i székhelyl kiilfoldi
Ellatasok Csoportja altal kiallitott E112-es nyomtatvanyt — illetve igénybe
vehet6 az ellatas az vonatkozo Eurdpa Tanacs rendelet 49. cikkének szabalyai
alapjan. Az illetékes helyi megbizott felvildgositast ad arrdl, hogy melyik
jogalapon érdemesebb az ellatashoz jutni. A két lehetdség kissé eltéré modon
miikodik’".

Ki az ilyen tigyek helyi megbizottja? Anglidban a PCT-k, a gyakorlattal
rendelkezd iigyintézok és a GP-k.
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VIII.1.2.1. Az Anglidban él6k, a munkaviszonyban allok, munkat keresék, valamint
ezek csaladtagjai

Az Egyesiilt Kiradlysdgban a munkaviszonyban allok, a munkat keresdk, vagy az ott €16k,
valamint ezek csaladtagjai az NHS utjan részesiilhetnek ingyenes orvosi elldtdsban. Az NHS
nyilvantartdsdba a helyi korzeti orvosok (GP-k) jogosultak felvenni a huzamosabb ideig itt
tartozkodo kiilfoldieket. A GP-k és a szolgaltatasok listdja a www.nhs.uk honlapon talalhato.

Minden, jogszeriien az Egyesiilt Kirdlysag teriiletén tartozkodo magyar munkavallalo és
egyéni vallalkozd jogosult allami egészségiigyi ellatasra. Anglidban a Primary Care Trust, az
Egyesiilt Kirdlysag egyéb részein a Health Board helyi irodai készek segitséget nyujtani a
megfeleld korzeti orvos felkutatdsdban. (Magdnorvosi ellatasra szintén van lehetdség, de
ennek koltsegeit az illetonek, vagy — munkaszerzodésétol fiiggoen — munkaltatojanak kell
fedeznie.)

VIII.1.2.2. Az Anglidban dolgozé magyarok biztositasa, ellitasa Magyarorszagon®'®

Az Europai Uni6 szabalyozéasa értelmében az Egyesiilt Kirdlysdgban munkat vallalo
magyar allampolgarra a helyi szocidlis biztonsagi szabalyok vonatkoznak, és kizarolag az
Egyesiilt Kiralysagban koteles jarulékfizetésre. A magyar jogszabalyok alapjan fennallo
tarsadalombiztositasi jarulékfizetési kotelezettség rd nem terjed ki, illetve annak onkéntes
teljesitésére sincs lehetdsége.

Annak érdekében, hogy az Egyesiilt Kirdlysagban dolgoz6 és jarulékot fizetd
személy Magyarorszdgon a jarulékfizetési kotelezettség aldl mentesiiljon, illetve
annak érdekében, hogy elkeriilje a kettds jarulékfizetést, célszerti bejelentést tennie®”
a lakohelye szerint illetékes regionalis egészségbiztositasi pénztar, és a lakohelye
szerint illetékes APEH igazgatosag felé.

A bejelentésnek az alabbi adatokat kell tartalmaznia:
- utolsé6 magyarorszagi jogviszonya (munkaviszony, véllalkozo6i jogviszony stb.)
befejezésének datuma,

- kulfoldi biztositasi jogviszony (munkaviszony) kezdetének idépontja; illetve

- egy nyilatkozatot, amelynek értelmében adott EGT-tagallamban végzett keresd
tevékenység a helyi jogszabdlyok értelmében biztositasi kotelezettséget alapoz
meg (pl: ,,Nagy-Britannidban végzett keresd tevékenységem alapjdn az ottani
jogszabalyok szerint a jarulékfizetési kotelezettségemnek eleget teszek.”).

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) honlapjarol®™® letolthetd a

,Bejelentkezd lap kiilfoldon dolgozdknak™, amellyel a regiondlis egészségbiztositasi

pénztar felé a bejelentés megtehetd.

> Magyarorszagon valé ideiglenes

Az Egyesiilt Kiralysagban biztositott személy
tartozkodasa alatt az orvosilag sziikséges egészségiigyi ellatasokra jogosult, a tartozkodas

tervezett idejére és az egészségi allapotra vald tekintettel. Az elldtdsokat — az egyenld elbanas
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elve szerint — ugyanolyan feltételekkel veheti igénybe, mint egy magyar biztositott. A
jogosultsagot az angol hatdésag dltal kiallitott Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya (EU-
kartya) (European health insurance card) igazolja.

Ha a kiilf6ldon biztositott rendelkezik magyar TAJ kartyaval is, akkor azt a magyar
egészségiigyi ellatdsok igénybevételéhez nem hasznalhatja, kizarolag a kiilfoldi EU-kartyat.
Miutdn az EU-kartya az ideiglenes tartozkodas alkalmaval felmeriilt, orvosilag sziikséges
egészségiigyi ellatas igénybevételére szolgal, hasznalataval tervezett egészségiigyi ellatas
nem vehetd igénybe.

VIII.1.2.3. Az un. ,,tervezett ellatas” kérdése

Tervezett ellatast (e.g.: gyogykezelési szandéku hazautazas) a kilfoldi biztosito altal
kiallitott — az elozetes engedélyt megtestesito — E112-es nyomtatvany alapjan lehet igénybe
venni (v0. Eurdpaban a lakossag varhato élettartama az ’50-es évek ota — évtizedenként ugy
2,5 évvel — folyamatosan novekedik. A tarsadalomhoz hasonléan az egészségiigyi munkaerd
is fogy ¢és eloregedik610. ). Az E112-es nyomtatvany kiadasanak feltételeirdl az NHS nyujt
felvilagositast. Az E112-es nyomtatvany felhasznalasa érdekében a beteg és a szolgaltato
kozotti eldzetes egyeztetés sziikséges.

Megjegyezziik, hogy amennyiben az Egyesiilt Kiralysagban dolgozé és itt biztositott
személynek Magyarorszdgon van az éllandd lakohelye, akkor az illetékes — kiilfoldi —
biztosito altal kiallitott E106-os nyomtatvany alapjan, Magyarorszagon is teljes kori
természetbeni egészségiigyi ellatasra jogosult.

Az E106-o0s nyomtatvanyt az angol biztosito kiildi meg a magyarorszagi lakohely szerint
illetékes regiondlis egészségbiztositasi pénztarnak. Az E106-os nyomtatvany rogzitését
kovetden a kiilfoldi biztositott a magyar TAJ-szdm alapjan veheti igénybe az ellatast
Magyarorszagon.

A nyomtatvanyt az Egyesiilt Kirdlysagban az ad6- és vamhivatal (HMRC) honlapjaro
letoltott Grlap kitoltésével lehet kérvényezni, de fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a
lakohely fogalmat az illetékes allam a sajat jogszabalyai szerint értelmezi (v.6.: A C-385/99.
sz. MULLER-FAURE és Van Rier tigy [2003. majus 13.] 583). Az OEP tapasztalatai szerint™' az
E106-0s nyomtatvany kiallitasara Nagy-Britanniaban munkat vallalé magyar allampolgéarok

1520

esetében éppen a lakohely fogalomnak a magyar jogszabalyoktol eltérd értelmezése miatt
nem kerilil sor. Az Eurdpai Egészségbiztositdsi Kartya azonban az orvosilag sziikséges
mértékig feljogosit az ellatasok igénybevételére.
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VIIL.2. Osszevetés

VIIIL.2.1. Definiciés gondok

Amint azt HAJDU (2004)°> is megallapitja: az Egyesiilt Kirdlysagban éléket széleskorii
szocialis védelmi haldo védi. A — pénzbeli — juttatasok egy részére csak dolgozd, tehat
tarsadalombiztositasi jarulékot és adot fizetd lakosok jogosultak, mas résziik raszorultsag, azaz
jovedelemszint alapjan igényelhetd. A természetbeli juttatasokra jogosultsag viszont nem fiigg
munkaviszonytdl, jarulékfizetéstdl, illetve a raszorultsdgtol sem. A raszorultsdgot — a rendszer
alapelve ez — az egészségiigyi ellatohoz fordulaskor — vélelmezik.

Az egészségiigyi ellatorendszerek hatékonysaganak, eredményességének értékelése
kozismerten meglehetdsen bonyolult.

Vegylik példaul a korszerii vagy elavult korhazi strukturak kérdését. Ami nem feltétleniil
a korszerii vagy elavult korhazakat jelenti. Hanem azt, hogy a kérhézak rendszere alkalmas-e
az igényeknek és a kornak megfelelni. Mind a két orszag egészségligyi rendszere — mas-mas
mértékben ugyan, de szenved ettdl e jelenségtol. Lattuk — humorral is értékelve —, hogy az
érdekek megszilardulasa hogyan akadalyozza meg mindkét orszagban a sziikségesnek latszo
atalakitasokat, hogyan hat a hibas struktura merevségére.

A probléma jol ismert: azokban a koérhazakban, ahol bizonyos esetek csak ritkan
fordulnak eld, a szakemberek nem képesek kelld gyakorlatot szerezni az ellatasban, igy
sokkal gyakoribbak a szovOdmények®”. Az eloregedett, alapszakmas, korszeriitlen kis
korhazakat Anglidban a(z akar multinacionalis cég) maganszolgaltatok bevonasaval, a piaci
veerseny élesztésével, mig Magyarorszagon kozponti terv alapjan az Uj Magyarorszag
Fejlesztési Terv végrehajtdsaval, vagy egyszeri forrasbevonassal korszerlsitett, magas
szinvonalu intézményekké, vagy pedig ambulanciava, rehabilitacids intézménnyé alakitassal
probaljak megoldani. Mind a kettd megoldas azonos célt tiiz ki: az orszdg minden
szegletében biztositani a zokkendmentes betegellatast®*.

A magyar 0Osszefoglalo értékelés alapadataiban borus. A 90-es évtized mérlege
nemzetkdzi perspektivabol meglehetdsen kedvezdtlen: tovabb fokozddott az elmaradasunk a
fejlett orszagoktol, igy Angliatdl is. A legdramaibb a helyzet a kdzépkoru férfiak esetében: a
férfiak 40 éves korban varhato élettartama 1999-ben 7,5 évvel maradt el az EU-atlagtol
(1990-ben 6,3 év volt a kiilonbség). A magyar férfiak 40 éves korban varhato élettartama az
ezredfordulon révidebb, mint amekkora 1930-ban volt™.

A 90-es évek oOta eltelt évtized alatt semmi nem valtozott: Magyarorszagon is atlagosan
hat évvel rovidebb életet éliink, mint az eurdpai polgarok tobbsége — igy a 2006/7-es Zold
Konyv™®. A magyar emberek rovidebb életének az egyik f6 oka az, hogy az elvarhatonal
sokkal kevésbé torodiink egészségiinkkel. Az dngondoskodas és a jovOnkért érzett feleldsség
sokkal kevésbé befolyasolja mindennapjainkat, mint ahogy az sziikséges lenne.

Nem arrdl van sz6, hogy keveset kdltenénk az egészségiigyre, hanem arrdl, hogy amit
koltiink (altalaban az egészségiinkre), azt rosszul koltjik el’*’. Az egészség ugyanis nem az
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egészségiigyben keletkezik, igy az egészségligyre koltés és az egészség szinvonala kozott
nincsen direkt ok-okozati Osszefliggés. A nyilvan létezd kozrehatds mértékét régebben 10%-
ra tették, ma a szakirodalom 25-30% ko6z¢é teszi.

Az igazsagtalansagok egyik legfébb oka az egészségiigyi kapacitasok torz teriileti
eloszlasa. Megéllapithato, hogy az angol valtozasok egyik f6 tanulsaga, hogy annak sordn az
egészségiigyi ellatdsokat mar az 1975-6s Forrasfelosztdé Munkacsoport munkdjatol szamitva
merték terililetileg atrendezni nem kifejezetten a torténelmi hagyomanyokhoz (értsd a
parhuzam szerint a megyerendszer), hanem a tényleges igényekhez és a foldrajzi hatarokhoz
igazoddan. De lege ferenda — kiilonosebb indokolds nélkiil — az is megallapithatd, hogy
Magyarorszdgon is be kell fejezni ezt a munkat, foldrajztudosok, kozlekedési és
egészségstatisztikai szakemberek bevonasaval. Hiszen Magyarorszagnak vannak olyan
részei, ahol az egy orvosra jutd betegek aranya jobb, mint az eurdpai atlag, de van olyan
teriilet is, ahol 1ényegesen rosszabb. Az egészségligy teljesitoképessége példaul azokban a
régiokban a legalacsonyabb, ahol a legrosszabb az egészségiigyi allapot (Baranya, Hajdu-
Bihar, Nograd, Szabolcs), és ott a legmagasabb (Budapest és kornyéke), ahol a legjobb*.
Mig a magyar fOvarosban 2 villamosmegallonyira érhet6 el egy korhédz, az orszag sz€lén 1évo
megyékben egy nap megy ra arra, hogy a falvakban é16k szakorvossal talalkozhassanak>*.

Geoinformatikusok egységes elvi allaspontja szerint a gazdasagossagosabba tétel egyik
f6 akadalya a hagyomanyos kozigazgatasi rendszerhez val6 ragaszkodés. Ez a szemléletmod,
amennyiben figyelmen kiviil hagyja a lakossag egészségiigyi Osszetételét, €s az ellato
infrastruktira adottsdgait, valamint enged az észérveket atird helyi érdekeknek is — mindegy,
hogy az ,,ezeréves” megyerendszer nevében, vagy kialakuloban levo régios egységek zaszlaja
alatt — karos.

Mas, foloslegesen koltséges gazdasdgi megoldas is szamtalan taldlhaté az
ellatorendszeriinkben. Csak egy példa:

A budapesti korhdzakban éjjel, hétvégén tobb rontgenszakorvos alszik
bent, mint taldn egész Ausztridban. A vizsgdlatok tobbségét otthon is
leletezhetnék, a korhdzaknak olcsobb lenne, az orvosoknak pedig
kényelmesebb és jobban fizeté munkaforma.**® - Volna.

Alahuznam azt a szomoru tényt, hogy jelenleg a székhelyén orvoskarral rendelkezo
Baranya megyében talalhato a legtobb betoltetlen haziorvosi praxis az orszagban®'.

Hogy a korhazi 1étesitmények szamanak, foldrajzi elhelyezkedésének, berendezésének, a
rendelkezésiikre 4llo felszereléseknek és az altaluk nyujtott orvosi ellatasok jellegének is
tervezhetonek kell lenni — ez annyira kdzismert, hogy Eurdpai Birosagi itélet evidenciaként
hivatkozik ra**. E tervezés célja egyrészt az, hogy az adott tagallam teriiletén biztositsa a
mindségi ¢és kiegyensulyozottan sokrétli korhazi ellatdsokhoz vald megfelelé és allando
hozzaférést. Masrészt a tervezés hozzajarul a koltséghatékonysag biztositdsdhoz, valamint
ahhoz, hogy amennyire csak lehetséges, elkeriiljék az anyagi, miiszaki és emberi eréforrasok
pazarlasat™.
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Az egészségiigyi kapacitasok torz teriileti eloszlasa tobb, mint hdrom évtizede az egyik
folyamatos kérdés az NHS atszervezése kérdéskoreiben is.

Az NHS rendszerében — hasonldéan mas 1étezd egészségiigyi ellatorendszerekhez — sem
mérik egzakt formaban, kovetkezetesen ¢és szisztematikusan a betegek allapotanak
a valtozasat. Ennek kovetkeztében azt sem tudjak megmondani pontosan, hogy minden egy
font tovabbi raforditds mekkora javulast eredményezhet a beteg egészségiigyi allapotaban.
Mindazonaltal ~ Anglidban a  varhaté  élettartam  folyamatosan  novekszik,
a csecsemobhalandosag pedig folyamatosan csokken, amidta 1étrehoztadk az NHS-t. Mindkét
mutatd kedvezébben alakult mas orszdgokhoz viszonyitva. Emellett szdmos vizsgalat
eredménye tdmasztja ald, hogy a paciensek dontd tobbsége elégedett az NHS altal nyujtott
szolgaltatasokkal.”>**

A varhaté ¢lettartam hazankban is folyamatosan novekszik,
a csecsemoOhalandésag pedig folyamatosan csokken, amiota létrehoztdk a
kozpontositott egészségiigyi ellatorendszert. Viszont a vizsgéalatok eredménye
nem tdmasztja ala, hogy a magyar paciensek elégedettek lennének a monolit
egészségiigyi ellatorendszer altal nyujtott szolgaltatdsokkal.

A magyar ¢€s a brit tarsadalombiztositasi rendszer kiilonbsége torténelmi adottsagokban,
kulturalis koriilményekben gydkerezik. De a két rendszer e relacidkban sem 4ll annyira tavol
egymastol, hogy ne volna 0Osszevethetd. A kiilonbozoségek f6 okai az aldbbiakban
rendszerezhetdk:

a) Szakmai és tarsadalmi vitak szerepe a rendszer kiépitésében €és valtoztatisa soran,
b) Az organikus és revolucionista atalakitdsok egymashoz viszonyitott aranya,
¢) Aszocialis érzékenység figyelembe vétele,

d) A valtoztatdsi folyamatokba beépitett rendszeres ellendrzés mukodtetése és
eredményeinek felhasznélésa.

Ada)
A szakmai és tarsadalmi vitak szerepérdl

Az egész id0szakban Magyarorszdgon markans hidnyt mutat az érintett személyek,
formalis vagy informalis csoportok egyilittmiikodd bevondsa. Kiilondsen a bit példaval
Osszevetve. Jellemzd, hogy az angolszdsz megolddsi mechanizmusbol a magyar jog ugyan
atvette a zold és a fehér konyvek rendszerét, de a magyar kozigazgatasban egyetlen zold
konyv, és nem tal sok fehér konyv sziiletett. Ez is az eldzetes érdek allokacids és —
egyeztetési mechanizmus mukodési zavaraira utal kozvetleniil. A zold konyvek mar
ismertetett célja a teriilet megoldandd kérdéseinek azonositasa, és az érdekeltek bevonasa a
probléma megvitatasaba, mig a “fehér’-eké a kormanyzati koncepcid kifejtése ™.

A kormanyzatoknak van tehat koncepcidja — ennek foloslegességérél Kornal-EGGLESTON
(2004)*¢ a magankezdeményezés biztositasa cimii fejezete fejt ki szkeptikus nézeteket — de
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az gyakorta nem az igények és a lehetdségek kelld mélységli szakmai feldolgozottsagan
alapszik.

Hawm részletesen ismerteti, pl. a szakmai vitdk szerepét, kiemelve olyan kormanyzati
tanacsadokat, mint Professor Brian-ABeL Smith, Richard Cross a ’60-as évekbdl, vagy
Barbara CastrLe és David Exnats a *70-es évekbol. Gyakran a miniszterek késébb tandcsadoi
lettek a kormanyzatnak, mint az imént emlitett Barbara CastLe, vagy Shirley WiLLiams,
William RobGers™.

A szakszervezetek formalissd valt el6készito-véleményezd tevékenységén til sem az
érintett szakmak (orvosok, mentdk, apolok, egészségiigyi menedzsment, gyogyszer- orvosi
késziilék, ¢és gyse-gyartok, kutatok), sem a betegek civil képviseld szervezetei, sem az
onkormanyzatok tényleges bevondsa — a jogszabalyban rogzitett jogokon és azok gyakorlasan
tul nem valosul meg. Marpedig Losonczi (1998) Osszefoglaldsa szerint is egy teriiletet
sohasem lehet megerdszakolni, az ellendllasnak igen bonyolult, olykor alig tetten érhetd
formai vannak. Az érdekeltek, az érintettek, a hozzaértok, de az ellenfelek allaspontjanak az
ismerete is elemi érdek®®. Csak e vitdk soran érlelddhet ki a szdndékok és az elképzelések
koherencidja. A szakmai és tarsadalmi vitdk fontossdgara sz6l6 megallapitast nem egyediil a
magyar szerz6 tette meg. Ugyanerre jutott az Europa Tanacs is, amikor megallapitja, hogy a
valtozd helyzethez vald alkalmazkodasi készség fenntartasahoz elengedhetetlen a szocialis
partnerekkel hagyoményosan folytatott parbeszéd, dialogus. Ennek egyik leglijabb jelensége
a kormanyzatnak ¢és a civil szervezeteknek a szocialis problémak megoldéasat célul tizo,
er6sbodd egylittmiikodése. A civil szervezetek gyakran értékes kiegészitd szerepet
jatszhatnak a sziikségletek és azok terjedelmének feltarasban, valamint a hivatalos szervek
mellett a tarsadalom sériilékenyebb csoportjai részére a meglévd szocidlis jogokhoz
hozzaférés biztositasaval®,

A legujabb tendenciak szerint mar nemcsak a kiilonboz6é kedvezményezetti csoportok,
hanem kézvetleniil a kedvezményezett maganszemélyek kozremiikodése és bevondsa vérhato.
Ennek kitling terepe az er6sodd informacids tadrsadalom, és eszkdze az internet. Lord Darzi
2007. jalius 14-1 jelentése barki altal, 112 oldalban, szabadon letdlthetd, csakigy, mint annak
masodik javitott verzidja a Darzi (2008), 2008. junius 30-r6l, vagy John Lister 2007
augusztus 8-1 31 oldalas vélasza az elsd verzidra.

A vilaghalot bongészve pillanatok alatt keriilhetiink képbe, vagy az informaciotenger
teljes zavaraba.

Egyszer( regisztralassal részt vehetiink az NHS foly6 alkotméanyozasadban postan, vagy
E-mail-en az:

- nhsconstitution@dh.gsi.gov.uk
cimen, miutan a
- www.dh.gov.uk/consultations

web-locuson kiokosodtunk az iddészerli tendenciakbodl, vagy részt vettiink a tématol
gyakran eltérd, és legkevésbé sem szakmai comment-ezésben vagy chat-elésben.

209



Ad b)
A fejlesztés organikussagarol

Az organikus jelzét gyors forditdsban ,szervesnek” értelmezhetnénk, de annal
lényegesen tobbet, mast jelent. Az organikus fejlesztés a struktira és annak fejlédése alapos
ismeretét egyarant feltételezi, és a szakmai és tarsadalmi vitak lefolytatdsat is involvalja. Az
organikus szemlélet kiérlelt k6zos tudast, fokozatos, 'megszenvedett’ ismeretszerzést jelent,
érvényesiilése feltételezi a hely, az ellenalld erdk és a kozegek ismeretét. Az NHS atalakitasi
folyamatai soran rendszeresen felmeriil a ,,Big Bang” tipusu és a , ,gradual step by step”
megolddsok kozotti valasztds, ahogy erre Cooper is utal’*. Losonczi (1998) viszont tgy
értékel, hogy itthon nincsen attekintés az érdekmozgasokrol és az érdekkapcsolatokrdl, a
normaeldkésziték nem érzékelik a csoportdsszetartozasok és csoportszovetségek erejét. Azt
sem, hogy kik és milyen er6k fognak az akci6 mellett vagy azzal szemben fellépni**'.

Mar az ellatds mindségének javitdsa €és az eredmények elterjesztése kérdéskorben
ismertettem Fraser (2003)*** gondolatmenetét, amely szerint Anglidban a szakmai biiszkeség
vezetheti a hivatalnokokat. A magyar példa ennél tobbet mutat. A hazai egészségiigy teljes
egészének, vagy a diagnosztikdnak, vagy az egészségiigyi ellatdsok nyuljtasanak, vagy a
szolgaltatasok szervezésének (illetve ezek barmelyikének barmekkora része) kiszervezése
felmeriilésekor hihetetlen gazdasagi ¢és politikai erék keriilnek képbe, ¢€s jelzik a
privatizacioba belépési szandékukat. Az egészségligy szinte annyira rugalmatlan keresletti,
mint az édesviz. Az ellatds joganak megszerzéséért vagy csupan egy szegmensének
birtoklasaért izraeli, dél-afrikai, német, angol stb. ellatok ¢és szolgaltatok kivannak
versenyezni a praxist ténylegesen ellatd helyi orvosok néha ,,vagyonos”, sokszor pedig
anyagilag erdtlen team-jeivel.

Jelenleg az adminisztracio gordiilékenyebbé tétele mellett érvényesiil a tendencia a
szolgaltatasokhoz vald hozzdférés visszafogasa. Ez részben egyszerli koltségvetési
fogasokkal — mint volumenkorlat id6leges vagy hatarozatlan idejii bevezetése, kotelezd
tartalékképzés, vagy vitatott finanszirozas visszafogasa — valosul meg egyelére. A magyar
minisztériumnak a budget-bdl valod részesedése bizonytalan és folyamatos, néha politikai
szinezetli alku targya — igy boritékolhatd a biirokracia passzivitisa — kdzte a szakminiszteré,
akit a pénziigyes kollégéja tart guzsban.

E kortilmények kozott megérthetd, hogy az OEP is olyan intézmény volt, amelyet nem
éri meg letdmadni. Csakhogy erre hamarosan elfogynak az alternativak.

Barmilyen definiciét is alkalmazunk az ’organikus’ meghatirozasara, a logikusan
kapcsolodo és Osszeilleszthetd elemek, az atgondoltsag annak nélkiilozhetetlen elemei.
Allaspontom szerint a tudomdnyosan értékelt kiindulé helyzet, a logikusan kivalasztott cél, és
a legalabb fobb iranyaiban meghatarozott elérési utvonal koz-kommunikacioja (és
elfogadtatasa) az a megoldas, amit a britek hatvan éve Osszehasonlithatatlanul jobban
csinalnak nalunk. (Mint lattuk: Ahol ez a briteknél sériilt, pl. Bevan technikainal, még fél
évszazad multan is felemlegeti a szakirodalom.) Ezért sziikséges egy olyan egészségiigyi
stratégia kidolgozasa, amelyben a legjobb szakértdk egyetértenek, és amelyhez tartjak
magukat a politikusok, és amelyhez igazodnak a valt6zé szinii kormanyok>*.
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Eszrercar (1936) ota jogtorténeti evidencia: ,,a kozigazgatdsi szabalyok élettartama
rovid, éppen az élethez igazodas kovetelménye kovetkeztében allandod valtozasnak vannak
kitéve. Sok intézkedés kopik el, viszont Ujak alkalmazasara keriil sor. Sok olyan intézkedést,
mely a maga idejében nagy jelentdségli volt, a megvaltozott életviszonyok hatalytalanitanak,
¢s viszont: el6térbe kerlilnek, nagy jelentdségliekké valnak olyan koriilmények, melyek a
multban egyaltalan ismeretlenek, vagy olyan csekély kihatdsuak voltak, hogy kiilon
szabalyozast nem igényeltek™*, de hidnyzik az egyre hektikusabban valtozd kormanyzati
elképzelésektdl fiiggetlen, szakmailag aldtdmasztott, statikus intézményi miikodés, ami nem
feltétlentil allanddsult strukturat jelent.

Ide, az organikussag kérdéskoréhez tartozik még az adoptalt vagy adaptalt kiilfoldi
megoldasok kérdéskore, hiszen semmi nem azonosan milkddik egy eltérd tarsadalmi
kdrnyezetben, mint az eredetiben.

Végiil szintén az organikus megkozelités csoportjdnal emlitem meg Losonczi (1998)-val,
hogy a hazai megkozelitésben a pragmatizmus kiszoritotta az ethoszt. Ez a megallapitas
egyben atvezet a ¢) ponthoz: ,,Ahol az egészségrol, a betegekrdl, a szegényekrdl, az
elesettekrdl barmilyen dontés sziiletik, ott nincs steril pragmatizmus, ott minden tettnek és
mulasztasnak tarsadalmi és erkolcsi kovetkezménye van. A jelenlegi politikai-tarsadalmi
»erzéstelenités” folyamatat a tarsadalmi tapasztalat €s igények el6bb vagy utobb meg fogjak
torni.>*

Ad ¢)
A szocialis érzékenységrol

A szocidlis érzékenység azzal parhuzamosan érvényesiil, hogy az orvos- ¢és
természettudomany fejlodésével a technikailag lehetséges, de gazdasagilag nagy raforditast
igényld kezelések szdma novekedik, és az egészségligyi szolgaltatds kozismerten rendkiviil
dradga, a piaci finanszirozast csak egy rendkiviil szlik réteg engedheti meg maganak. Az
egészséghez vald jog viszont alapvetd emberi jog. Az alapvetd emberi jog érvényesitésének
biztositasa a szolidaritasi elv érvényesitése mellett meghatdrozéan kormanyzati feladat, s nem
piaci versenyszabalyozas kérdése.>*

Itt, a szocialis érzékenységnél jegyzem meg, hogy egy friss, 2010-es felmérés™’ szerint
hazankban a gazdasagilag aktiv lakossag jelentds tobbsége (69 szazalék) nem érzi magat
biztonsagban a jelenlegi hazai egészségiigyi ellatorendszerben, biztonsagérzetiik még romlott
is az elmult 12 hoénapban, s tobb mint kétharmaduk hajlandd lenne eldre kiszamithato
tobbletkoltséget is elviselni annak érdekében, hogy id6ben megfeleld mindségli egészségiigyi
ellatashoz jusson.

A felmérés adataival kapcsolatosan kiemelendd, hogy az egy ongondoskodas-tudatos
csoport, az AXA Egészségpénztar tagjaibol valasztott minta megkérdezésével késziilt. Az
aktiv magyar lakossagra vonatkoztatva reprezentativ kutatds szerint a valaszadok tobbsége
(67 széazal¢k) tigy érzi, hogy birtokaban van azoknak az informacioknak, amelyekkel a kapott
egészsegligyi ellatas szakmai mindségét meg tudja itélni.
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A jobb ellatas érdekében a felmérés valaszaddinak mintegy 38 szazaléka fizetne havi 1-2
ezer forintot, mig tovabbi 35 sz4zalék akar havi 3-5 ezer forintot is hajland6 lenne aldozni a
szinvonalas egészségligyi szolgaltatasokért.

Ad d)
A valtoztatasok ellendrzésérdl és hatasaik kontrolljarol

A hazai egészségiigy jelenlegi helyzetébdl adodo ellendrzési feladatokat abban lehetne
Osszefoglalni, hogy az allami bels6 ellendrzésbdl kindvd hatékony visszacsatolo rendszer
létrehozasa a feladat.

Ennek indokai a kdvetkezok:

- avaltozasok ma az egészségiigy teriiletén is egyre gyorsabbak (az allam fokozatos
kivonulasa és a finanszirozas csokkentése, stb.),

- afelhasznalt technologiak is egyre gyorsabban valtjak fel egymast,

- ezért az un. termékélet-gérbék egyre rovidebbek (a nyljtando ellatasok
folyamatosan atstrukturalodnak),

- az egészségligyi ellatorendszerben — verseny van kialakuloban, melyben a piaci
részaranyok egyre kevésbé merevek, gyorsan valtoznak.

A hagyomanyos ellendrzést felvaltd modern internal audit-nak a kiilonb6z6 szintli
vezetés szamara lehetdvé kell tennie, hogy a régi-uj problémdékat a csédét mondott régi
receptek helyett innovativ modon oldjak meg.

A szofisztikalt szervezeti egységek kifinomult munkdja viszont — egy teljes szocialis
biztonsagi rendszer szempontjabol — MEGSEM HELYETTESITHETI sem az ideologiai
utirdny kivéalasztasat, sem az annak iranyaban tovabb hato politikai dontések meghozatalat.

Figyelembe véve a magyar polgdrok massziv elvarésait, valamint azt, hogy az elterjedt
vélekedés alternativajat senki nem valasztotta ki, és nem kommunikalta eredményesen
fel¢jiik: a monolitikus, kdzponti egészségbiztositdsi szervezet, az OEP, mint allami
feliigyelettli, kozponti egészségbiztositasi szerv, ma is kézenfekvé megoldasnak tiinik.

A magyar Egészségbiztositasi Alap hinyat a 2009-es év els6 tiz honapjaban a 11. sz.
tablazat mutatja be, forrasa a HVG.

A 2009-es év elsd 10 honapjaban 123.6 milliard forintra nétt az Egészségbiztositasi Alap
hidnya - jelezte 2009 november 10-én Sziékery Tamas miniszer a Napi Gazdasag "Ki fizet a
végén" cimil egészségligyi konferencidjan. Az egészségiigyi miniszter szerint a jelenlegi
struktarat mindenképpen modositani kell>*.

Mindez azt jelenti, hogy 6nmagaban oktoberben oridsi deficitet termelt az E-Alap, az
elsd kilenc honapban ugyanis még "csak" 100 milliard forintos lyuk tatongott. Az oktoberi 23
milliard forintos deficit az el6z6 honapok eredményéhez viszonyitva is kiemelkedik.

A magyar egészségligyl miniszter a konferencian azt is elmondta, hogy ez a hiany csak
latszolagos, hiszen a kormény valamilyen mddon mindenképpen kompenzélni fogja
(mikozben az allamhaztartas idei évi hidnycéljat tartania kell). Hangsulyozta tovabba, hogy a
gazdasagi valsag hatdsa aldl az egészségiigy sem vonhatta ki magat (csokkend
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foglalkoztatottsag, emelkedd munkanélkiiliség, julius elsejétdl életbe 1épd jarulékesokkentés
¢s a foglalkoztatast élénkiteni célzo egyedi jarulék-csokkentések kumulalodo hatésa).

11. sz. tablazat
Az Egészségbiztositasi Alap hianya, HVG 2009.

Az Egészrségbiztositasi alap egyenlege (kumulalt s szegek, milliard forint)
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Az elsé 10 honapban 103 milliard forinttal kevesebb jarulékbevétel folyt be az
id6aranyosan varhatonal - fejtette ki a tarcavezeto.

Székely Tamas miniszter — aki fontos feladatnak nevezte az ellatérendszer jelenlegi
struktirdjdnak modositasat — besz€lt a minisztérium és a szakmai szervezetek kozott 2009
oktoberében 1étrejott megallapodasrol is. Ennek 1ényege harom pontban foglalhat6 ssze:

— teljesitményvolumen-korlat visszaallitdisa 2009 november elsejétol
— tobbletforras biztositasa,

— ajelenlegi 3 havi finanszirozasi csuszas 2 honapra torténd csokkentése.

A miniszter "Valaszok valsagos problémakra" cimii eldaddséban azt is elmondta, hogy a
2009. 6szi torvénymodositas soran 13 térvényt modositanak egy salatatorvényben.
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VIIL2.2. A normaszovegek aktualizalasa

A jogszabalyszovegek atfogalmazdsa — ami 2006 ota folyik — normakarbantartds, nem
reform. Pedig a reform kényszere Magyarorszagon is mar legaldbb egy évtizede vilagos. A
politika ennek ellenére nehezen vallalja be a valtoztatas 6diumat.

Az egészségiigyet 2006-tol 2009-ig vezetd liberalis part szakpolitikusa szerint
érthetetlen, hogy egykori koaliciés partnere, ,,egy nagy part hiisz év alatt nem tudott egyetlen
Uj egészségpolitikust sem kinevelni. Ma is ugyanazoknak a kezében van a szocialista
egészségpolitika, mint husz (vagy tobb) éve.’*” Ez aztin a liberélis reformelképzelések
megvalositasa soran sok problémat okozott.

Pedig egyrészt a reformok elindultak. Hogy megtorpantak, nem magyar unikum, nem
egyediilallo jelenség. OROSZ (2003) altalanossagban jelenti ki, hogy a reformok kényszere
generalt vitdk nem minden orszagban vezettek rendszer- és jogszabaly valtoztatashoz>.

Ki kell emelni a 2004-es angol Monitor mintdjara 2007. januar 1-tdl 1étrehozott hazai
Egészségbiztositasi Feliigyeletet (2006:CXVI.)”'. Beterjesztéje 3 évvel késébbi érékelése
szerint™® | torvény sziiletett az egészségbiztositasi feliigyeletrél, ami alkalmassa tette a
biztositott jogainak védelmét barmilyen rendszerben. Szerencsés dontés volt, valtozatlanul
miikodhet ma is, a biztositasi rendszer reformja nélkiil.”

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni a kamarai térvényt (2006:XCVIL.
megsziiletett gyogyszer-gazdasagossagi torvényt (2006:XCVIIL.)**,

A gybgyszer-gazdasagossagi torvény hatasara egy év alatt 959 gyogyszer ara csokkent
atlag 23, kovetkezd évben 786 készitményé 14 szazalékkal. A betegek terhei az elsd év
végére 16 milliard, az OEP kiadasai 30 milliard forinttal csokkentek >,

A korhaz-fejlesztésinek titulalt torvény (2006:CXXXII.)¢ mellett kiilon emlitésre mélto
a megkérddjelezhetd referendummal megkérddjelezhetetleniil eltorolt — jegyezziik meg,

), vagy a

indokolt sziikséges és jO — tiszaviragéletii vizitdij — €s amit nem tesziink hozza: koérhazi
napidij — bevezetése (2006:CXV.). A vizitdij elképzelése az els0 nagy vonalakban
lekommunikalt és indokolt, a kdzzel elfogadtatni probalt co-payment megoldas a hazai
tarsadalombiztositasban.

A gyogyszertarban 2003 ota a szdmlan feltlintetik a tAmogatas nélkiili arat, és a jard
illetve fekvobeteg ellatasban a vizitdijjal egyiitt bevezetett tajékoztaté szdmla kibocsatasat.
Nemcsak egyre tobbet fizetiink egyre tobb szolgaltatasért, de 1épten-nyomon esziinkbe vésik,
hogy a tarsadalombiztositds milyen mértékben tdmogat benniinket.

2007. aprilis elsejétdl aktiv informatikai program szliri az ellatérendszer potyautasait.
Ennek hat4séara tobb mint hétszazezer ember (vagy a munkaadoja) — aki addig nem fizetett —
kezdett jarulékot fizetni®’. Az ellenérzés bevezetése el6tt minddssze hiiszezer volt az egyéni
jérulékfizetok szama, ma haromszazezren fizetik be a havi 5400 forintot.

Masrészt most nemcsak a kényszere adott a reformnak, hanem a lehet6sége is™®. A 2007
¢s 2013 kozott Magyarorszadg szdmara elérhetévé tett unios forrasok ugyanis soha nem latott
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mértékli fejlesztéseket tesznek lehetdvé a szdmunkra az élet (és az orszag) minden
teriiletén®.

Ami a vitdban nem lehet alku targya: A tarsadalombiztositas szolidaritds elvii és nemzeti
kockézatkozdsségen alapul, azaz a biztositok nem a hozzajuk bejelentkezett biztositottak
befizetéseibdl gazdalkodnak, hanem a kozos befizetések sziikségletaranyos részébo1>®,

Az egészségiigyi rendszerek teljesitményének Osszehasonlitisa bonyolult feladat. Az
emberek kiillonbozo értéket tulajdonitanak az olyan alapvetd jellemzOoknek, mint a fedezet,
valasztas, méltanyossag, vagy a klinikai ellatds mindsége. Masrészrdl a lakossag egészségi
dllapotaban az életmod is visszatiikrozodik, amivel az egészségligyi ellatas keveset tud
kezdeni.

A koltségeket is figyelembe kell venni. A WHO 2000-ben hasonlitotta G6ssze az
egészségiigyi rendszerek teljesitményét, ekkor Nagy-Britannia a 191 orszag kozil a 18., az
USA a 37. Magyarorszag a 66. helyen végzett®®'. (Ugyanakkor a WHO modszereit szamos
kritika is érte. Elég legyen itt utalni Ellen Norte és Martin McKEee a British Medical Journal
2003. november 15-i szamaban megjelent cikkének konkluzidira, melyek szerint a vizsgalati
modszerek pontositdsaval a 19 vizsgalt orszag sorrendi helyébdl 12 esetében volt kettonél
nagyobb sorrendbeli valtozas.**?)

Mar a bevezetésben igyekeztem ramutatni, hogy a brit egészségbiztositas rendszerének
¢s az NHS és szervei jogalldsa valtoztatisainak torténete nem tanulsdg nélkiili a hazai
viszonyok szemszdgébdl sem. Habar az ILO 2001-es nemzetkdzi régids felosztasa-
csoportositasa Kelet-Europat nem Nyugat-Eurépaval, hanem Kozép-Azsiaval helyezi egy
régioba’®, a vizsgalt idészak béven nyujt lehetdséget az dsszehasonlitasra.

MELLAR (2009) hivja fel a figyelmet ra, hogy figyelmen kivill nem hagyhato
szocialista oOrokség jelentos kovetkezménye az volt, hogy az 4llam leépitése olyan
evidencianak tlint, hogy fel sem meriilt mik azok a funkciok, amiket az adllamnak egyenesen
célszerli volna véllalnia (a kozjavak, externaliak, technikai monopdliumok, stb. — v.6. 1.4. és
L.5. alfejezetek), s mi az, amiket a maganszférara kell bizni. Ez sohasem keriilt megvitatasra,
tisztazasra.

A problémak viszont nem a vizsgalt foldrajzi teriilet és/vagy idOszak sajatjai. Ma mar
mindenki el6tt vilagos, irta 0sszefoglaloan hetven éve (!) Eszrercdr Lajos professzorunk, hogy
a szocialis problémdak nem dtmeneti jelenségek, hanem orszaghatdrokon tul terjedo é€s a tarsas
¢letet l1étében fenyegetd veszedelmekké ndttek, melyekkel szemben minden lehetdséget,
minden erdtartalékot sorompoba kell allitani®®,

Ezen ,nem atmeneti jelenségek” napi megoldasai az idé szava szerint, a foldrajzi
hatarok ellenére érvényesiilnek. A legutdbbi egészségligyl reform hazankban és az Egyesiilt
Kiralysagban egyarant tobb, mint egy évtizede tart. Ez utdobbiban viszont Novoszata 2009-es
értékelése szerint kovetkezetesen halad, 1€pésrdl 1épésre a széles kori tarsadalmi, politikai és
szakmai konszenzussal meghatarozott céljainak, feladatainak megvalositdsa érdekében.
Az Egyesiilt Kiradlysagban az egészségiigyi rendszer atalakitisa még atmenetileg sem
vezethet anyujtott szolgéltatasok szinvonalanak romldsdhoz. Sem emberi ¢életek
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veszélyeztetéséhez, az egészségligyi ellatdsok biztonsadgossdganak akar atmeneti ideig tarto
csOkkentéséhez, netalan megsziintetéséhez. FEz wutobbiak ugyanis biincselekménynek
szamitanak, és ennek megfeleloen jarnanak el az elkévetokkel szemben rangra, és beosztasra
vald tekintet nélkiil*®.

Szintén Eszrercar (1937) megallapitja a tuddsok/kutatok feladatait a témadval
kapcsolatosan, amikor megallapitja, hogy a munkabol ki kell vennie a részét a kozigazgatas,
a tarsadalom ¢és az egyhazak mellett a tudomanynak is, melynek megéallapitasait,
kovetkeztetéseit a karos hatdsok csokkentése érdekében az 4allamhatalom eredménnyel
alkalmazhatja®®.

Ugyancsak évtizedes lemaradast mutat a politikai kultiraban és konszenzus-készségben
val6 hazai gyakorlatunk. A — reményeink szerint — els6 magyar zold kdnyv nevét ma még
nagy kezddbetiikkel €s jelzok nélkiil irjak. Megrendeldje szerint hazankban

,,Soha ilyen méretii valoban tarsadalmi vita nem folyt... szamtalan husz-
harminc fos, éjszakaba nyulo szakmai és politikai egyeztetés utan elkésziilt a
Zold Konyv, a kormany julius 26-an elfogadta. Ezzel jelent meg a nyilvanossag
elott a minisztérium kommunikacios csapata. Jellemzo, hogy 2002-tol a
kozérdeklodés kozéppontjaban allo egészségiigy minisztériumaban ilyen még
nem volt, ... Magyarorszagon addig ismeretlen nyilvanos vitaformat
valasztunk. A koncepcioinkat a tényekkel, a szamokkal, a nemzetkézi példakkal,
az eldontendo kérdeésekkel egyiitt egy vitairatban kézreadjuk, a dontések elott
nyilvanossdgra hozzuk.””

A soha nem latott méretli tarsadalmi vita a hazai interpretdcidban tehat szdmtalan hasz-
harminc f0s politikai egyeztetést takar. Vessilik 0ssze ezt az egyetlen, sovanyka Zold Konyvet
a torténelmi kronologiai fliggelékben fellelhetd szamtalan, jobbitd szandéku, allapotfelmérd,
alternativakat javasolo, reformer vitairattal. Hol van a mi egyetlen Z6ld Konyviink csupan
csak Norman Fowler csak 1986-ban napvilagot latott négy z6ld konyvéhez képest?

Szintén utaltam mar a bevezetésben arra, hogy a XX. szdzad folyamdn Nyugat-Eurdpa
allamai arra a belatasra jutottak, hogy meg kell az egyensulyt teremteni a gazdasagi
novekedés és a szocidlis igazsagossag kozott. Annak ellenére, hogy — nekiink — orszagrol
orszagra szamos varidnsa ismeretes, az europai felfogas markansan elkiiloniil, mihelyt egy
masik vilagrész modelljeivel vetjiik azt Ossze. Ezért gyakran egyszerlsitve ,,az Eurdpai
szocialis modell ’-ként emlitik. Akarhogyan is, ez az eurdpai megkdozelités egy sor kérdéssel
¢s megterheléssel szembesiil napjainkban. A XXI. szdzad Eurdpédjanak kihivasa: anélkiil
talalni megoldasokat a szocidlis rendszerek atalakitasahoz a megvaltozott sziikségletek és
koriilmények kozepette, hogy kézben elvesztenék eredeti karaktertiket.>*®

VIIL2.3. Parhuzamok — és paradigmavaltas

A parhuzamok a vizsgalt idészak egészére nézve figyelemre méltok. Mindent §sszevetve
a torténéseket egy allando probléma idénként visszatéré megoldasaival talalkozhatunk, amely
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az egészségligy gondjainak magan- vagy kozszektori dominancidju megoldésairdl szol. A
kozszektor terjeszkedése redukalja a magéan tigynokségek szerepét®®
amellett, hogy a defenzidban 4ll6 szektorok vagy egyéb szereplok (pl. a biirokracia)
igyekeznek megdrizni a régi, kedvezdbb szerepet, privilégiumokat.

A hazai irodalomban OROSZ (2003) foglalja 6ssze ezen paradigmavaltasok XX. szdzad
végi hullimzasainak torténetét’”, amely a maganbiztositds a 80-as évekbeli térnyerését
kovetden (amely jellemzéen Anglidban a Darzi-mozgalomhoz kothetd, és Magyarorszagon
2010 utdn, most varhatd) az ezredforduléra amolyan ujradllamositési, visszarendezddési

— és forditva. Mindez

tendencidkat mutat.
A kovetkezd gondolatokat nem az Egyesiilt Kirdlysag egészségiigyi minisztere irta
Magyarorszagrol, hanem egy lemondott magyar orvosminiszter irta az NHS-r61°"":

»Rosszul szervezett az egészségligyi rendszere ... Hosszu varolistak,
elérhetetlen tigyelet, telefon-eléjegyzés nem a beteg kényelméért, hanem a
bejutasért, hdziorvoshoz, szakorvoshoz is csak hetekre, honapokra eldre.
Rengeteg betegpanasz, minden kampanyban minden part igéri a valtozast a
programjaban. A bajt a tehetdsek draga kiegészitd biztositasi rendszerrel és
magan-intézményhalozattal kertlik el.

Ugyan Griffith-t szatocsnak glinyoltak, de azt az elvet Nagy-Britannidban mar 1988-ban
alkalmaztdk, hogy terméket kereskeddk tudnak eladni. Magyarorszagon még mindig sokan
azt hiszik, aki jo professzor a tudoméanyban, az automatikusan jé intézményvezetd is. Am a
korhazaink helyzete €kes bizonyitéka annak, hogy azok a vezetdi képességek, amelyek egy
féorvosi karbol kikeriild vezetot alkalmassa tesznek a sajat osztalya felvirdgoztatdsara, nem
feltétlentil elegenddk egy korhaz sikeres menedzseléséhez is*".

Bar — mint az ex-szakminiszter bemutatta — az Egyesiilt Kirdlysdg rendszere sem
hatékonysdgaban ¢és olcsosagaban kiemelkedd — Magyarorszdgon a gondok még
nagyobbak®”. A gazdasagot és a tarsadalombiztositas térténelmileg kialakult rendszerét 1950-
ben szétzilalta az allamositas. A tarsadalmi és gazdasagi rendszervaltas a 90-es években
végbement, azonban nem kovette az egészségiigy reformja. Az elmult évtizedekben keveset
tettiink azért, hogy a méltanytalan, igazsagtalan, nem hatékony rendszer megvaltozzon.

Mert a rendszer igazsagtalan. Mikdzben indulatos vitdk dulnak vizitdijrol, évtizedek ota
hallgatunk a kiilonb6z6 formaji halapénzrél, és e hallgatds aktiv generdloi a nagy befolydsu
orvosi érdekérvényesitd szervezetek, vagy a gazdag innovativ gyogyszergyartok. Egyik
részr6l A magyar egészségiigy orvoscentrikus, és azon belill is szinte kizardlag az
orvoselitnek volt- van meg a dontésbefolyasolo ereje. KOVACSY (2008) irja™, hogy

,» 10bb olyan egészségiigyi jogszabaly elokészitésében volt alkalmam részt
venni, amelynek kapcsan az utols6 pillanatban mertilt fel a dontéshozdban,
hogy az orvosokon kiviil masok is tevékenykednek a gyogyitasban, sot, ad
absurdum, mas diplomésok, egyetemet végzettek is léteznek...”

Masik részrél a zsebrdl van szd, kozvetlen feketegazdasagi, pénziigyi érdekekrol,
melyeket érintve a nagy szamu résztvevo rugalmassaga nulla.
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A legtobb eurdpai orszagban az aktiv korhazi ellatasokat az tgynevezett ,,stlyponti”
(kozponti, regiondlis) korhdzakban biztositjdk. A kisebb korhdzak funkcidja atalakul: egy
térség rutinellatasainak kdzpontjai lesznek, a biztonsagos ellatast nytjtani nem képes agyak
pedig rehabilitacios, apolasi, vagy akar szocialis részleggé alakulnak®”.

Hazankban is a korhazi agyakon nyujtott ellatas kb. 30 %-a szocidlis indittatast, azaz az
ellatott személynek nem koérhdzban, hanem példaul bentlakdsos szocidlis otthonban lenne a
helye, mert apolasra, feliigyeletre szorulna®’.

Az angol egészségligy tanulmanyozasa éppen annak fejlettsége és piacorientalt
atszervezésének jelenleg is tartd folyamata miatt kiemelkedden értékes. A kiilonbozo
egészségiigyi szisztémak Osszeomlasdt ma mindeniitt hasonld recepttel probaljak kezelni,
melynek Osszetevoi az alabbiak:

- Aszabdlyozatlan, ,,szabad” piaci mechanizmusok beengedése az egészségiigybe,

- Az ellatast nyajtoknal a koéz- és a magéanszektor vegyes gazdasaga (ez elso
lépésben a kozalkalmazott szakorvosok iigyeletének engedélyezését, a klinikai
ligyeletek kiszervezését jelenti)®”,

- azellatasok fiiggetlen, kiviilallo szervezet altali szabalyozasat.

Az utolsé pontban — a felsorolas eredeti forrasa a WHO(2000) — a forrds megjegyzi,
hogy ez pl. lehet egy biztositd tarsasag, ebben nyilvanvaldan felismerheté a hazai Zold
Konyv egyik javaslata (2007. jinius 15.).

Bar nem expressis verbis az egészségbiztositasrol, hanem az intézményi és kozigazgatasi
reform-programokroél irja MELLAR (2009), de az angol rendszerrel dsszevetve az altalanos
megallapitas kiilonosen alkalmazhat6 az egészségiigyre is:

»A modernizacios programnak ki kell terjedni a kozigazgatasi és
intézményi rendszer atalakitdsara is, amely immaron két évtizede aktualis
feladat, az unids csatlakozas utan pedig akutta valt.

a.) a helyi 6nkorméanyzatok fokozott gazdasagi szerepvallalasa, kozjavak termelése,
kozfunkciodk ellatasa, helyi foglalkoztatas bovitése

b.) regionalis fejlesztési kdzpontok kialakitdsa a komplex teriileti és térségfejlesztés
érdekében.

Ezekre a kutatdsokra alapozva lehet kialakitani modernizéacids
programokat és lehet Osszeéllitani fejlesztési javaslatokat. Az igy kialakitott
javaslatok ujszertiségiik miatt nyilvan komoly kockazatokat hordoznak, ezért
célszerli a megvaldsitdsukat fokozatosan, kisérleti jelleggel végigvinni. Az
egyes programokat elsoként csak néhany kijelolt teriileten bevezetni, ott
kiprébalni, és ha sziikséges korrigdlni a rendszert. S csak akkor bevezetni
orszagosan, ha megfeleld hatasfokkal mikodik, €s komoly eredményeket igér.”

Hazankban a helyi, kistérségi megolddsok — lasd Hodmezdvésarhely intakt helyi
egészségligyi rendszerét: csak kisérleti, pilot projektekben valdosulnak meg’®. Ezt is
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tanulhatnank az Egyesiilt Kiralysagban: a helyi egészségligyi hatosagok ¢és a lokalis
onkormanyzatok egyiittmiikodése az egész NHS szervezet-torténetén toretleniil végigvonul.

A parhuzamok és a varhato trend utdn a kiilonbségek kozott a legelsé helyre az
elfogadottsagbeli kiilonbozdséget tenném. Az angolok szamara az NHS majdnem olyan, mint
egy nemzeti vallds, mondta egyszer Nigel Lawson pénziigyminiszter. Ritkan aktualisabb ez a
megallapitds, mint napjainkban, amikor az NHS-t ért amerikai kritikdra — ,,orwell-i
egészségiigy” — egyarant ugrott a rendszer védelmére Gordon BrowN miniszterelnok és David
CaMERON egészségiigyi allamtitkar. A vadak egy része abszurd, értékeli a The Economist
2009. augusztus 20-i cikke’”, de — teszi fel egyben a kérdést — vajon megérdemli-e ezt a
rajongast az adobol finanszirozott NHS?

A parhuzam adott: vajon megérdemli a hazai elutasito és elitéld attitiidot az OEP illetve a
magyar egészségligyi ellato rendszer?

A viélasz egyértelmiien igen. Az egykori koalicids partner kemény birdlata — és talalo
torténete — szerint ,,a szocialistiknak az egészségliggyel kapcsolatban semmilyen teriik,
elokészitett anyaguk nem volt, csak tobb évtizedes, idejétmult nézeteik (inkabb elditéleteik).
Jellemz6 epizdd: amikor sokadszor targyaltunk a biztositasi torvényjavaslatunkrol, konkrét
szakmai ellenérveket, kritikat kértiink irasban. Racz ekkor egy vastag dossziéra mutatott,
hogy itt van, de kérésre sem adta at... kinyitottam a dossziéjat, amiben csak iires géppapir
volt. A kérdésiinkre (,,Hogy mered ezt tenni?”) nevetve valaszolt: mindenki azzal harcol,
amije van.”*"”’

Végiil csak utalok arra, hogy a hazai kozélet pontosan ismeri azokat az elveket,
amelyeknek a reform soran valo feltétlen szem el6tt tartdsat javasolja Kornai—EGGLESTON
(2004). Ezek:

581.

- Az egyén szuverenitdsa>': Olyan atalakitast kell eldmozditani, amely megnoveli az
egyeén, ¢és leszlikiti az dllam dontési jogkorét a joléti szolgaltatasok szférdjaban.

- A szolidaritasi elv’**: Segiteni kell a szenveddket, a bajban 1évOket, a hatranyos
helyzetiieket.

- A verseny biztositasa®™: Az allami tulajdonnak és szabalyozasnak ne legyen
monopoliuma. Legyen verseny kiilonb6zé tulajdonformak és koordinacios
mechanizmusok kozott.

- A hatékonysagra osztonzés®**: Olyan tulajdon- és szabalyozasi formak jojjenek
létre, melyek hatékonyséagra 6sztondznek.

- Az dllam megvadltozé szerepkore®: Az éallam f6 funkcioi a joléti szektorban
legyenek a kovetkezok: torvényes keretek eldirasa, a nem allami intézmények
feliigyelete, valamint ,,végsé” biztositas ¢€s segitségnyujtas. Az allam feleldsséget
vallal azért, hogy minden allampolgar hozzajusson az alapvetd oktatdshoz ¢€s
egészségiigyi ellatashoz.

- Az atlathatdésag, azaz divatosabb szoval a transzparencia®®: Valjék vilagossa az

allampolgéar szemében a kapcsolat az allami joléti szolgaltatds és annak addterhe
kozott. A reform gyakorlati intézkedéseit el6zze meg nyilt és jol informalt vita. A
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politikusok ¢€s a politikai partok valljanak szint, hogy milyen politikat kivannak
folytatni a joléti szektor ligyében, és azt milyen forrasbol kivanjak finanszirozni.

- A fontolva haladas, azaz a program id6igényének elismerése™’: 1d6t kell engedni a

........

- A harmonikus novekedés elve™: Legyenek harmonikus ardnyok a gyors
novekedést kozvetleniil szolgalé beruhdzasokra €s a joléti szektor miikodtetésére
¢s fejlesztésére felhasznalt eréforrasok kozott.

- A fenntarthaté finanszirozas™: Az allami koltségvetés legyen képes folyamatosan

finanszirozni az allami kotelezettségvallalasok teljesitését.

Kornaiék elveit ismétli meg BosanQuer&HALDENBY illetve Hannan &KEvan® is. A két
szerzOparos cikkeiben: Cél: reformalni, A verseny fokozasa elengedhetetlen, Pluralista
munkavégzés, A betegek valasztasa (az egyén szuverenitdsarol), Valtozatos szolgaltatasok,
Transparency azaz Atlathatosag, transzparencia, A helyi hatalom elStérbe helyezése, A
szakmaisdg megbecsiilése.

Ez a jelenség egyértelmli indikdtora annak, hogy Kornaiék a vonatkozo irodalom
¢lmezdnyében alltak munkdjukkal, és a hazai dogmatika 0j elemei a nemzetkdzi irodalom
hatasara szivarognak be a jogirodalmon keresztiil remélhetéleg a legislacio felé. Az
elvégzendd teenddkkel kapcsolatosan kiemelném az elfogadtatas, a negativ konnotaciot 6ltott
kommunikécio, a semleges toltésii sajtd szerepét. A propagandabol lassan fejlddé médianak
volna feladata az egészségiligy atstrukturdlasaban. Példaul, hogy segitse a valtozasok
befogadoit abban, hogy tények alapjan donthessenek az iizleti megvezetésen, a politikai
megtévesztésen vagy a pusztan tekintélyen alapulo elfogadas helyett.

Hiszen minden riporter a nézd/olvasd helyett, elvarhatéan az & érdekében kérdez. A
magyar sajtd egészségiigyi szakujsagirdirdl, szaklapjairdl ez nem igaz, mert az egészségiigyi
iparbol élnek. A szaklapok a hirdetéseikbdl tartjdk fenn magukat — kézismert, hogy reklamra
a gyogyszeripar kolt a legtobbet. A szakujsagirok jo részét pedig kozvetleniil vagy attételesen
alkalmazza az egészségipar.

A feladat tehat — papai szohasznalattal éve — nem kevés. Meg kell valtoztatni a
szocializmus 50-es években kialakitott, hamis elveire ¢épiild, gyakorlatat 6rz6
tarsadalombiztositast. Enélkiil nincs, nem lesz egészségiigyi rendszervaltas®'.

Az utolsé egészségiigyi rendszervaltoztatasi kisérlet a tobb biztositdés modell
bevezetésének eldzetesen elkészitett SWOT analizise ma is megtalalhaté az Egészségiigyi
Minisztérium honlapjan.

Pillantsunk bele. Lasd: ,,A tobb biztositos modell SWOT analizise aszolgaltato
szemsz0gebdl“ cimii 12. sz tablazatot, illetve azt kovetden ,,A tobb biztositdos modell SWOT
analizise az ellatott szemszdgeébdl* cimii 13. sz. tablazatot.
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12. sz. tablazat
A tobb biztositos modell SWOT analizise' a szolgaltaté szemszogébol

Erosségek

Mindségre és hatékony miikodésre
0sztonoz.

A mindségi szolgaltatast nya;té jo
alkupozicioba kertil.

A magantoke bevonasa az
egészségbiztositasi piacra.

Az egészségiigyi intézmények kisebb
kiszolgaltatottsaga.

Gyakorlatok 0sszevethetdsége, a
,legjobb gyakorlatok™ tovabbélése.
MunkalehetOség biztositasi
szakembereknek.

Az egészségiigyi dolgozok
szerzOdéses ajanlatokhoz juthatnak —

Gyengeségek

Tobb nyilvantartasi kotelezettség,
nének az adminisztracios €s
tranzakcios koltségek.

A tobbféle szerz6dés szerinti
szolgaltatas bonyolitja a miikodést.
Az eredmény nem feltétleniil az
egészségiigyben hasznosul.

A biztositok és a szolgaltatok kozotti
pozicio-egyensuly esetenként nehezen
teremthetd meg.

A forrashidnyos helyzetre nem kinal
megoldast.

A biztositok a mindséget az
induléskor mi alapjan fogjak

a halapénz alternativajaként. elbiralni?
Egy szerepld meggyengiilése nem

vezet a rendszer kudarcahoz.

Lehetoségek Veszélyek

Jelen van az altalanos biztositési piac.

Uj szolgaltatok kapcsolodhatnak be a
rendszerbe.

A szolgaltatasok sokszinliségét
gyarapithatja.

A szinvonalat emel6 tobbet kereshet.
Partnert talalhatok a szolgéltatés
fejlesztéséhez €s dsszehangolasahoz.

Nagy ellenallas a jelenlegi status quo
fenntartasaban érdekeltek részérol.
Lehet, hogy senki nem kinal
szerzOdést.

Bevételkényszer miatt gyenge
alkupozicio.

Orvos-szakmai szempontok
alarendeltsége

Jelentds az atallas azonnali 4ra a
szereplOk szamara, s

a hatékonysagjavulas csak honapok,
évek mulva varhato.

Instabil szabalyozasi kornyezet
megkérddjelezheti az életképességét.

! Forrds az EiiM honlapja, www.eum.hu/download.php?doclD=2437
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13. sz. tablazat

A tobb biztositos modell SWOT analizise” az ellatott szemszogébél

Erosségek

* Valasztasi lehetéség.

* Kiilonb6z6 igényeknek megfeleld biztositoi
kinalatok.

* Az egyenként kisebb biztositotti kor nagyobb
biztositoi odafigyelésben részesiilhet.

* Enyhiilhet az informacios aszimmetria.

* Jobban képviselik az érdekeimet.

Gyengeségek

*  Azeredmény egy része nem feltétleniil az
egészségligyben hasznosul.

*  Nem oldja meg a szolgaltatok pénziigyi gondjait.
*  Nincs garancia, hogy a jelenlegi jarulék
mértékért legalabb a jelenlegivel azonos egészségiigy
szolgéltatasra lesznek jogosultak a biztositottak.

*  Ha az Gsszes jarulékot nem a biztositott fizeti, a
munkaltatoi befizetés elmaradasa esetén hogy alakul a
biztositott helyzete?

*  Garancia a jarulékemelés eseteire, mértékére.

* A profit-orientacido nem egészség-nyereség
orientaltsag.

Lehetéségek

+ Evente médosithatom a dontésem.

* Versenyhelyzetben javulhat az ellatas és a
szolgaltatasi mindség.

* A transzparencia kalkulalhatova teszi a
kiadasokat.

» Egészségtudatosan élve olcsobban is
meguszhato.

* Boviil6 szolgaltatasi skala.

* Nagy a lakossagi varakozas az egészségiigy
szinvonalanak javitasa iranyaban.

* A gazdasag és az ¢életszinvonal ndovekedése,
hosszabb tavon az 6ngondoskodast
tamogathatja.

» Differencialt lakossagi igények jelennek
meg.

Veszélyek

*  Nincs hagyomanya az egészségtudatos
valasztasnak, ez gyengitheti a biztositoi fejlesztések
eredményességét.

* A hdlapénz rendszer koncentraltabb és
elterjedtebb lehetdséget kinal a valasztasra, mint a
biztositok ajanlata.

*  Tobbe keriil, de kevesebb jut az ellatasra.

* A szabad intézet- és orvosvalasztas vége.

»  Teriileti felosztas ¢€s elltaskotelezettség nélkiil a
biztositok nem fogjak vallalni a kronikus és koltséges
betegek, ill. a nyugdijasok biztositasat.

*  Garancialis szabaly hianyaban az aktiv
korosztalyt érintden is kétséges lesz a magas koltség
igényl ellatasok vallalésa.

*  Nem atlathato6 biztositasi ajanlatok,
megtévesztés.

*  Nincs mindségi verseny.

*  Rejtett lefol6zés.

2 Forrds az EiiM honlapja, www.eum.hu/download.php?docID=2437
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VIIL.2.4. De lege ferenda javaslatok

Az itt kovetkezo de lege ferenda javaslatok egyrészt az el6z0 fejezetek tanulsagaiként
vonhatok le, masrészt konkrétan a tobb biztositos modell SWOT-analiziséhez kapcsolodo
hivatalos minisztériumi abra kijelentéseihez kapcsolodoan keriiltek 6sszerendezésre.

I. Mivel egyrészrdl az atallas azonnali ara jelentds a szereplok szamara, s a
hatékonysagjavulds csak hoénapok, évek mulva vérhatd, masrészrél az
egészségtudatos valasztds hagyomanyai gyengék, az angol tanulsagoknak
megfelelden kiemelt szerepet kell biztositani a valtozas-kommunikaciénak, a mar
tobbszor nyomatékosan emlitett, széles korli szakmai ¢és tarsadalmi vitdk
lefolytatasanak.

Ezek soran biztositani — ¢és sziikség esetén a kedvezményezettek érdekében
egymas ellen kijatszani — az egyes egészségbiztositasi szakmakat, ideértve nemcsak
az orvosokat és korhazigazgatokat, hanem a mentdket és a betegszallitokat, a belépd
biztositasi szakembereket, az apolasi személyzetet, az ellatast-fenntartast stb.

Ezek a vitdk, az azok soran megtortént érdek-konfrontacidk egyben segitenek a
jelenlegi status quo fenntartasdban érdekeltek részérdél varhato ellenallas
lekiizdésében.

II. A kevéss¢ atlathatd biztositdsi ajanlatok, a kedvezményezettek
megtévesztése ellen erds, a Monitorhoz hasonléan akar hatarozott idOtartamra az
egészségbiztositds vezetésére rendelt dallami Egészségbiztositasi Feliigyelet
fenntartasa és a civil kedvezményezetti képviseleti formak tdmogatasa. Orvos-
szakmai szempontok alarendelddésének kikiiszobolésében szintén az EBF-nek jut
jelentds szerep.

III. A bevételkényszer miatti gyenge alkupozicid tény. A pozicid gyengesége
kizarolag az alapos szakmai felkésziiltségii, kitiind targyalasvezetd, €és nyereség-
azaz eredmény-érdekeltté tett allami targyald kiildottséggel biztosithato.

IV. A halapénz rendszer, amely koncentraltabb és elterjedtebb lehetdséget kinal
a valasztasra, mint a biztositok ajanlata, elleni kiizdelem kozos feladat, melynek
vezetésé a kozponti kormanyzatnak fel kell vallalnia. A paraszolvencia addjellege
emelendd ki a témakorben, €s ennek megfelelden iildozendd. Az APEH-en beliil
kiilon az orvosi halapénz-rendszer elleni kozdelemre szakosodott szervezeti
egységek hozandok létre.

V. Ugyan barmely 4talakitds — mint pl. a tobb biztosités modell — atmenetileg
tobbe kertil, és kevesebb juthat ebbdl az ellatasra, annak bevezetése elsdé sorban
hazai szaktudast hasznal fel és hazai egészség- és Ontudatosodés a varhato hozadéka,
valamint hazai munkahelyeket teremt. Az angolok vagy éppen a szlovak modell
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utdn az ¢északi szomszédaink — tudomanyosan is rengeteget profitaltak a
rendszervaltoztatasi kisérleteikbdl. Sem elveszni, sem erodaldédni hagyni nem szabad
a kozponti egészségiranyitasban felhalmozott tudast és informacidt, st erdsiteni és a
kozcélok szolgalataba allitva felhasznalni kell azt, gondolok itt az ESKI, az EiiM, az
OEP a GYOGYINFOK, az EBF stb. informaciés bazisaira. Meghagyva ezeket
valamennyit, az adatok kozponti kezelése — szintén az angol példa (a Monitor-¢)
tamasztja ald — az EBF-nél latszik legcélszeriibbnek, harom okbdl is: ez az el6zok
koziil a legtijabb, legkisebb és legfiiggetlenebb.

VI. A szabad intézet- és orvosvalasztast megsziintetve kell megtartani.
Pontositani, alkalmazni, és szamonkérni kell az 6konomikus, és egyben eld is irt
betegutaktol eltérd igénybevétel szabalyait. Mindezt vagy teriileti felosztds és
eszerinti teriileti ellataskotelezettséggel, vagy allamilag meghatarozott kotelezOen
ellatando és biztositandd betegség-Osszetételi eldirdsokat kell a biztosito(k) részére
meghatarozni. Sem az ellatok ne keriilhessék meg a kronikus és koltséges betegek,
ill. a nyugdijasok ellatasat, sem a finanszirozok a biztositdsukat. Ide tartozik a
garancialis szabdlyok meghozatala, melyek hidnyaban az aktiv korosztalyt érintéen
is kétséges lehet a magas koltségigényii ellatasok vallalasa. Személyes véleményem
szerint a kedvezd egészségli biztositottak nyilt vagy rejtett lefolozése természetes
piaci torekvés. A folyamat nem tdmogatando, de csak az egészségiigy transzparens
nyitasaval csokkenthetd.

VII. Az Anglidban mar miikodésbe hozott mindségi és ,.komfort”-verseny egyik
zaloga az atlathatosag biztositasa, az iranyadd adatok Osszehasonlithatosagig
egyszerlsitése mellett, valamint nyilvadnossag biztositdsa. Mindegyik kérdéskorben
példamutatok lehetnek az angol tapasztalatok, és iranyadok lehetnek a honlapok.

Osszefoglalva de lege ferenda Magyarorszagon feltétleniil megfontolandé az
egészségligyi finanszirozas harom labra allitasénak igénye. Ezek koziil:

— csak az egyik a hagyomanyos tarsadalombiztositas,

— a masik a kdtelezden de szabadon megvalaszthato iizleti biztositds, amely az igy
elnyert egészségbiztositasi ellatds hotelszolgaltatdsdnak szinvonalat hatdrozza
meg,

— ¢s harmadikként a kiilonb6zd fizetési szintekhez kiillonbozé mindségli €s
technikai szinvonalu ellatast biztositdo dnkéntes maganbiztositas kdzremiikodése.

Fontos végiil MELLAR (2009) Tamassal ismételten hangstilyozni, hogy ,a sikeres
modernizaci6 lényege nem a régi struktirdk lerombolésa és helyébe a kiilsé mintdk alapjan
ujak létrehozésa ¢€s a tarsadalom tagjainak abba valo belekényszeritése, hanem az, hogy olyan
atalakuldsok torténjenek, amelyek az adott kor igényeinek és a tarsadalmi elvarasoknak
megfelelo, eredményes miitkodést hoznak.

Az eredményes modernizacio elengedhetetlen és elsd szamu feltétele a tarsadalmi
konszenzus kialakitasa. Egyezséget kell kotni a kiillonboz6 tarsadalmi csoportokkal, hogy a
kozosen vallalt célok érdekében lehessen tiirelmiiket és egylittmiikodésiiket kérni.”
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Mindehhez, végigegyeztetett szakmai, politikai és tarsadalmi konszenzus alapjan
Magyarorszagnak is sziiksége van egy egészségligyi alkotmanyra, amolyan 0j nemzet-
egészség stratégiai kiegyezésre, a kozOs célok definidldsara. Meg kell alkotnunk azt az
alaptorvényt, amely az kdvetendd reformlépéseket keretbe foglalja, amely 0jraszabalyozza az
egészségiigy két legfontosabb szerepldjének, az allamnak és a polgarnak a viszonyat,
magatartasat. De, hogy hogyan tegyiik mindezt: ez kozeljovonk talan legfontosabb kérdése.

VIIL.3. Projekcio — Diszkusszio helyett: egy kisértet
visszatér

Mivel az értekezés PhD fokozat megszerzésére iranyul, mely a jeloltrdl ,,a filozéfia
doktora” predikatumot teszi, lezarasként alljon itt egy teoldgusi €s egy filozofiai jellegli
értekelés.

1999-ben Julia NeuBERGER rabbi*®* a kovetkezd blair-i gondolatokkal, amolyan credo-val
vezeti be “The NHS as a theological institution” cimt cikkét a British Medical Journal-ben

“Tokéletes hittel hiszek az NHS-ben. Abban, hogy valamennyi
egészségiigyi ellatdst annak nyujtasakor ingyenesen képes biztositani
mindannyiunknak, abban, hogy mindezt egyenlden ¢&s igazsagosan, sot,
konyoriiletesen teszi, hogy kapacitasait gyakorlatiasan és hatékonyan hasznalja
fel, és mindenek eldtt a kedvezményezettnek és hozza forduldknak az elérhetd
legszélesebb skalan kinélja ellatasait.”*”

Rudolf KrLew 1993-as Osszefoglaldsa szerint™* az NHS kozelebb hozta egymdashoz az
embereket, akik rabiztdk az NHS-re a testiik-lelkiik gondozésat, a biztonsagos
vilagrajoveteltdl, a lehetd legtajdalommentesebb meghalasig.

2009-ben a The Economist®” cimlapon teszi fel a kérdést: mi romlott el a modern
gazdasag elméletében? A cikk allitasa szerint a kozgazdasdgtudomany valamennyi, késébb
nyomtalanul eltiint szappanbuboréka koziil kevés pukkant ki olyan latvdnyosan, mint maga a
modern kozgazdasag elmélete. Par éve a komoly tudomdny minden emberi viselkedést a
drogkereskedelemtdl a szumoézasig ezen a teoretikai alapon magyarazott. Paul Krucman, a
2008-as kozgazdasagi Nobel-dijas egy 2009-es eldadasaban egyenesen azt allitotta, hogy az
elmult 30 év makrookonomidja dsszefoglald értékeléssel ,,a legjobb indulattal is a kiilondsen
haszontalan, a legnegativabb megkdzelitéssel viszont a kifejezetten kéaros” kategéridba
sorolhato.

A kozben, 2008 végén eszkalalodott vilaggazdasagi krizissel kapcsolatban a prominens
amerikai, Barry EicHENGREEN gazdasagtorténész vonta le a tanulsagot: ,,a valsag sok mindent
kétségbe vont arrdl, amit tudtunk a kozgazdasagrol”. Egyes negativ vélemények a
kozgazdasagtan egészének 1étjogosultsagat vonjak kétségbe, mig a fobb kritikdk harom tény
koré csoportosithatok. A pénziigyes kozgazdaszok tevékenysége robbantotta ki a
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hitelvalsagot. A makrookonomusok nem voltak képesek a valsagot elbre jelezni®®. S végiil
egyikiiknek sincsen komplex megoldasa arra, miképpen kellene legydzni azt.

Hogy az egészségiigyben nem mikodnek a divatos, neokonzervativ modellek, jol
mutatja be Seppon™’. Parhuzamos példaja szerint amig az autdk piacan a verseny az arak
letoréséhez ¢és a koltségek csokkenéséhez, az innovacié a legjabb technikdk gyors
elterjedéséhez vezetett, addig az egészségiigyben a verseny elbukott. A versenyhelyzet az
egészségiigyben nem teremtett értéket a kedvezményezettek szamara, viszont aldasta a
mindséget, elterjesztette a szakszeriitlenséget, és jelentdsen megndvelte az adminisztrativ
koltségeket. A kudarc-jelenséget, amely a legrégebbi politikai gazdasagtan felé fordulod
nosztalgia egyik megalapozoja, harvardi leir6i, Porter & TEisBERG sommasan igy értékelték:
»a valodi egészségligyi reformhoz vezetd egyetlen Ut a verseny természetének
megreformalasa maga™®”.

Hat évvel NEeuBerGeErR rabbi utdn — és harommal a hitel-vilagvalsag elott — az NHS
valtozasai elemzésének metodikait ismertetve Lister (2005)*° nem habozik a marxista
értékeléssel kezdeni. Maga is elismeri, hogy megkozelitése nem esik egybe valtoztatasokat
elemzd tanulmanyok tobbségének allaspontjaval. Munkéjdban John Lister a globalisan hatd
»egeészségligyl reform iparag” kritikai ismertetését adja. A gazdasagi, a torténelmi és a
politikai elézmények Osszefoglaldsa utdn megallapitja, hogy a valtoztatasokat
szupranacionalis ligynokségek terjesztik és inicidljadk, mint a Vilagbank, a kiilonbdzd
Fejlesztési” Bankok, a WTO és — végiil — a WHO. Ertékelése szerint ezek a nagytékés
ligynokségek rossz kérdésekre rossz valaszokat adnak, a kiillonboz6 orszagok reformjai végiil
is a neoliberalis részideoldgidk 4altal meghatarozottak, s csak akkor érvényesek ¢és
értelmezhetdek, ha a tékés vilagrendet és a szabad versenyes vilagpiacot vessziik azok
alapjaul.®®

A marxista megkdzelitések kiilonbozd mélységliek és nem homogének. Viszont széles
szakmai korben is elterjedtek. Gyakran hivatkoznak elemeikre nem kifejezetten marxista
tudésok is. gy példaul Esping-AnperseN marxi és polanyista hagyomanyokra timaszkodva
egészen addig megy, hogy a munka ,arutlanitdsaként” értelmezi a szocidldemokrata allam
végso céljat®!,

Ham (1999) szerint®? &ltalanos érviik, hogy az egészségiigyi ellatds az Egyesiilt
Kirdlysaghoz hasonlo tarsadalmi-gazdasidgi berendezkedésli orszagokban a kapitalista
termelés része. A marxistak azt allitjak, hogy a relevans kiilonbség azok kozott van akik a
termeld eréforrasokat tulajdonldk (az uralkodd osztidly vagy burzsodzia) és a bérért vagy
fizetésért dolgozdk (az elnyomott osztaly vagy proletariatus) kozott ismerhetd fel.

A kapitalista termelési méd fokozza az osztalyviszonyok ellentéteit a termelés soran. A
marxizmus Ujabb iskolai szerint is a gazdasagi uralkodd osztily a politikai uralkodo
osztallyal egyet jelent. Az 4llam tehat a burzsoazia hosszu tavu érdekeinek kifejezddése,
ezeknek megfeleléen mitkddik a legislacio és a torvénykezés, s emellett az allam ellat tobb
egyéb funkciot is. O’Connor terminologidjaval®® az allam asszisztal a tékefelhalmozashoz, és
ennek legitimacids funkcigjat is ellatja. Az allami kiaddsok — amelyek szocidlis toke
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képzésére szocialis kiaddsokat tesznek — is kifejezetten erre mutatnak, ezt eredményezik. Az
allami egészségiigyi kiadasok is részben szocialis tokebefektetéseket tartalmaznak, hiszen
végeredményben az egészséges munkaerd Ujratermelését hivatottak eldsegiteni, s részben
szocidlis koltségként is értelmezhetéek, amennyiben a szocialis ellatdsok segitenek
fenntartani a tarsadalmi harmoéniat. Az allami beavatkozéds az egészségiigy tdmogatasara és
megszervezésére blokkol két problémaforrast: kozvetlen akcidnak szamit a burzsoazia
munkaer6-koltségeinek csokkentésére, és segit megelézni a tarsadalom szocidlis
nyugtalansagait.

Namoo & Wiuis (2001) a marxista politikai gazdasagtanra utalva®* iranyitja
figyelmiinket az egészségiigyi szakmak hatalmara, azaz érdekérvényesitd képességének
felfokozddasara. Teoriajuk ismerds: a tarsasagok nem az emberek, hanem a toke sziikségletei
koré szervezddnek. A kapitalista tarsasagok célja a profit, amely a munkaerd
kizsakmanyolasabol szarmazik.

Allaspontjuk az, hogy

- a betegségek nagy részét kozvetlenill az ipari kapitalizmus okozza, mint pl. a
foglalkozasi megbetegedéseket,

- Abetegségek a hatranyos helyzetii tarsadalmi csoportokat aranytalanul mélyebben
sujtjak,
- s a tarsadalom nem tesz eleget ezen probléméak megeldzésére, illetve az egészség

tdmogatasara, mert a céljai megvaltoztak: s ezek kozt a termelés fenntartasa és
fejlesztése megeldzi az tarsadalom tagjainak egészségét.

A marxista allaspont szerint az egészségligy a kapitalizmus eszkdze a gazdasag
novekedéséhez. Ez a megkozelités fokozza a tarsadalmi fesziiltséget, és az eltérd érdekeket
kiilonb6z6 osztalyokban karakterizalja, jeleniti meg.

Norma DavkiN végiil megjegyzi®®, hogy habar a marxista kritikusokat a szakma hevesen
tamadja, mert tulzottan nagy hatast tulajdonitanak szocialis valtozasokban az
osztalykiilonbségeknek, a tarsadalmi és teoretikus hatasuk mégis allandonak mondhato.
Magyarorszagon persze a marxizmus emlegetése — részben érthetden — kellemetlen
képzettarsitasokkal jar. Ezek — bar gyakorta értékitéletet tartalmaznak —, tartalmuk szerint,
valojaban politikai ideologiai deklaraciok.

Kornar Janostol, a kiilfoldon legtobbet idézett magyar kézgazdasz-teoretikustol (aki
1959-ben 6t pontban hatarozta meg kovetendd céljait, €s ebbdl az /. pont a kommunista
parttal szakitas, és a 4. pont a szakitds a marxizmussal) szarmazik az alabbi idézet:

“The socialist system is not the empire of the evil, and the capitalist sys-
tem is not the social incarnation of harmony, justice and liberty. We are speak-
ing of the general model of two real, historic formations.®*®” Kornar (2005)%7

Azaz: ,,A szocilaista rendszer sem a gonosz birodalma és a kapitalista sem
a harmonia, igazsagossag ¢és a szabadsdg tarsadalmi inkarnécioja. Két valos,
torténelmi berendezkedés altalanos modelljérdl beszéliink most.”
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[X.

Az NHS-HEZ kAPCSOLODO EUROPAIL
BirROSAGI JOGESETEK

IX.1. Osszeiitkozések kollizio-mentes kornyezetben

Jogszabalyi hattérként a 2008/C 115/01, azaz az Europai Uniordl szolo szerzodés és az
Eurdpai Unio miikodésérdol szolo szerzodés egységes szerkezetbe foglalt valtozata (2008.
majus 9.) — a tovabbiakban: az EUM Szerzddés — 168. cikke (az EKSZ korabbi 152. cikke)
kimondja, hogy ,,a K6z0sség népegészségiigyi téren végrehajtott akciodinak teljes mértékben
tiszteletben kell tartania a tagallamok felelGsségét az egészségligyi ellatds megszervezése
terén”. Ugyanakkor ugyanez a cikk azt is kiemeli, hogy a Kozosségnek 0sztondznie kell a
kooperaciot a tagallamok kozott, és eld kell segitenie a tagorszagok politikdinak ¢és
programjainak koordinaciojat.

Ennek a komplex rendelkezésnek az értelmezése szerint a kdzosségi akcionak tehat az a
célja, hogy kiegészitse a nemzeti politikdkat, valamint fontos szerepet jatszik a tagallamok
tdmogatdsaban és a j6 gyakorlat megosztasaban.

A munkavallalok szabad mozgasat a EUM Szerzodés 45. cikk (az EKSZ korabbi 39.
cikke) fekteti le, és az 1612/68-as szabalyozas fejleszti tovabb: jogot biztosit az unios
polgaroknak arra, hogy egy masik tagéallamban dolgozzanak, mint alkalmazottak vagy
kozalkalmazottak.

Az EUM Szerzédés 49. cikk (az EKSZ korabbi 43. cikke) a letelepedési jog deklaralasa
alatt a — kiilon nem jelolt masodik bekezdésében — lehetévé teszi, hogy az uniés polgarok egy
masik tagallamban onfoglalkoztatottként tevékenykedjenek.

Az EUM Szerzédés 56. cikk (az EKSZ korabbi 49. cikke) biztositja a szolgaltatasok
szabadsagat.

Az 1408/71-es és  574/72-es  szabalyozasok  koordindljak a  kiilonb6zo
tarsadalombiztositasi rendszereket, hogy megkonnyitsék a szabad mozgast.
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A 2005/36/EC iranyelv biztositja a szakmai mindsitések elismerését a cégalapitas,
valamint a hataron atnyulo ellatis vonatkozaséban.

Az Europai Bizottsag kozzétette a COM(2008) 414. sz. iranyelv-tervezetet (2008 julius
2) a hatarokon ativeld egészségiigy egyes kérdéseird1®®.

Az érintett jogforrasok szovege:

L.

EK 56. cikk (az EKSz. korabbi 49. cikke) — kivonat

Az alabbiakban megallapitott rendelkezéseknek megfelelen tilos az
Union beliili szolgaltatasnyujtas szabadsagara vonatkozo minden
korlatozas a tagallamok olyan allampolgarai tekintetében, akik nem
abban a tagallamban letelepedettek, mint a szolgaltatdst igénybe vevo
személy.

EK 57. cikk (az EKSz. korabbi 50. cikke) — kivonat

A Szerzédések alkalmazasaban ,,szolgaltatas” a rendszerint dijazas
ellenében nyujtott szolgaltatas, ha nem tartozik az aruk, a toke és a
személyek szabad mozgasara vonatkozo rendelkezések hatalya ala.
Szolgaltatasnak mindsiilnek kiilonosen:

d) a szabadfoglalkozasuként végzett tevékenységek.

II.

168. cikk (az EKSz. korabbi 152. cikke) — kivonat

(1) [...] Az Uni6 fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politikakat, [...] az
emberi megbetegedések és betegségek, valamint az emberek testi és
szellemi egészségét fenyegeto veszélyek okainak megeldzésére iranyul. Az
ilyen felléepés magaban foglalja a széles kérben terjedo sulyos betegségek
elleni kiizdelmet az azok okaira, terjedésére és megelozésére vonatkozo
kutatasok, valamint az egészségiigyi tajékoztatas és oktatas altal, tovabba
a hatarokon at terjedo sulyos egészségiigyi veszélyek figyelemmel
kiséréseét, az ilyen veszélyek korai elorejelzését és az ezek elleni kiizdelmet.
(2) A tagallamok a Bizottsaggal egyiittmiikédve osszehangoljak
politikaikat és programjaikat az (1) bekezdésben emlitett teriileteken. A
Bizottsag a tagdllamokkal szorosan egyiittmiikodve megtehet minden
hasznos kezdeményezést az osszehangolds elomozditasara.

(7) Az Unio tevékenységének tiszteletben kell tartania a tagallamoknak az
egészsegligyi politikajuk meghatarozasara, valamint az egészségiigyi
szolgaltatasok és az orvosi ellatas megszervezésére és biztositasara
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vonatkozo hataskorét. A tagallamok hataskére kiterjed az egészségiigyi
szolgaltatasok és az orvosi ellatas miikodtetésére, és a hozzajuk rendelt
eroforrdsok elosztasara.

111.
Az 1408/71 rendelet 22. cikk:

(1) Az a munkavallalo vagy 6nallo vallalkozo, aki az ellatdasra valo
Jjogosultsag tekintetében kielégiti az illetékes allam jogszabalyaiban eldirt
feltételeket, sziikség esetén a 18. cikk rendelkezéseinek
figyelembevételével, és:

a) akinek az allapota természetbeni ellatast igényel, amely orvosi okokbol
valik sziikségessé, mialatt egy masik tagallam teriiletén tartozkodik,
figyelembe véve az ellatasok jellegét és a tartozkodas varhato
idotartamat; vagy

b) akit, miutan jogosultta valt az illetékes intézmeényt terhelo elldtasra, az
illetékes intézmény feljogositott arra, hogy visszatérjen a lakohelye
szerinti tagallam teriiletére, vagy lakohelyét athelyezze egy masik
tagallam teriiletére; vagy

c) akit az illetékes intézmény feljogositott arra, hogy egy mdsik
tagallamba utazzon az allapotanak megfelelo ellatas igénybevétele
celjabol, jogosult:

i. természetbeni ellatasra, amelyet az illetékes intézmény nevében a
tartozkodasi hely vagy lakohely szerinti tagallam intézménye nyujt az
adltala alkalmazott jogszabalyoknak megfeleléen, mintha a munkavallalo
vagy onallo vallalkozo ott lenne biztositott; ugyanakkor az ellatds
nyujtasanak idotartamat az illetékes allam jogszabalyai hatarozzak meg;
ii. pénzbeli ellatdasra, amelyet az illetékes intézmény nyujt az dltala
alkalmazott jogszabalyoknak megfeleloen. Ugyanakkor az illetékes
intézmeény és a tartozkodasi hely vagy a lakohely szerinti intézmény kozotti
megdllapodas alapjan az ellatast a tartozkodasi hely vagy lakohely
szerinti intézmeény is nyujthatja az illetékes intézmény nevében, az illetékes
dllam jogszabalyainak megfeleléen.

(la) Az igazgatdsi bizottsag meghatdrozza azon természetbeni ellatasok
jegyzéket, amelyekhez gyakorlati okokbol az érintett személy és az ellatast
nyujto intézmeény elozetes megallapoddsa sziikséges, azért, hogy egy
masik tagallamban valo tartozkodas soran azokat biztositani lehessen.

(2) Az (1) bekezdés b) pontja szerinti engedély megadasat csak abban az
esetben lehet megtagadni, ha megallapithato, hogy a helyvaltoztatas
karosan befolydsolhatja az érintett személy egészségi allapotat vagy az
egeészsegligyi ellatas igénybevételét.

Az (1) bekezdés c) pontjaban eloirt engedély megadasat nem lehet
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megtagadni, ha az adott elldtas szerepel annak a tagallamnak a
Jjogszabalyaiban meghatarozott ellatasok kozott, amely tagallam teriiletén
az erintett személy lakohellyel rendelkezett, és ha nem részesiilhet ilyen
ellatasban az adott ellatasban valo részesiiléshez altalaban sziikséges idon
beliil a lakohely szerinti tagallamban, jelenlegi egészségi dllapotanak és a
betegség valoszinii lefolydasanak figyelembevételével.

(3) Az (1), (1a) és (2) bekezdést hasonloan kell alkalmazni a munkavallalo
vagy onallo vallalkozo csaladtagjaira is. Azonban az (1) bekezdés a)
pontjanak és c) pontja i. alpontjanak a 19. cikk (2) bekezdésében emlitett
olyan csaldadtagokra torténo alkalmazasaban, akik a munkavallalo vagy
ondllo vallalkozo lakohelyén kiviili tagallam teriiletén rendelkeznek
lakohellyel:

a) a természetbeni ellatasokat a csaladtagok lakohelye szerinti tagadllam
intézménye nevében a tartozkoddasi hely szerinti intézmény nyujtja az
dltala alkalmazott jogszabalyok rendelkezéseinek megfeleléen, mintha a
munkavallalo vagy onallo vallalkozo ott lenne biztositott. Az ellatasok
nyujtasanak idotartamat azonban annak a tagallamnak a jogszabalyaival
osszhangban hatarozzak meg, amelynek teriiletén a csaladtagok
lakohellyel rendelkeznek;

IX.1.1. A hataron ativel6 egészségiigy potencialis hatasa az NHS-re®*’ (2009. jilius)

Eurépaban a lakossag varhatd élettartama az ’50-es évek ota — évtizedenként ugy 2,5
évvel — folyamatosan novekedik. A tarsadalomhoz hasonléan az egészségiligyi munkaerd is
fogy és eloregedik®".

El6szor haziorvosok képzéskibocsatasa 21%-al csokkent 1986 és 1996 kozott, de a
haziorvosok szdma 9%-al nétt kozel 29.000-re, 14%-uk félidében dolgozik, kétharmaduk
férfi. Atlagosan minden egyes orvosnak 8%-kal kevesebb betege volt 1996-ban, mint 1986-
ban®',

1995 és 2000 kozott az a 45 év alatti orvosok szama 20%-kal csokkent, mikdzben a 45
¢év folottieké tobb mint 50%-kal nétt. A ndvérek esetében is nd az atlagéletkor: 5 tagéllamban
az apolok kozel fele 45 év folotti. Sokan vannak kozel a nyugdijkorhatdrhoz is: fiatal
munkaerdére van sziikkség az utanpotlashoz. Az egyesiilt europai térségben sziikség, kereslet
van az egészségiigyli munkaerdre (s ez alol nem képez kivételt az Egyesiilt Kirdlysag sem).

A nyilvanvalé gondokra az EU a legmagasabb szinteken keresi a k6z6s megoldast: az
Eurdpai Bizottsag 2008. julius 2-an tett kozzé a COM(2008) 414. sz. iranyelv-tervezetet a

hatdrokon dtiveld egészségiigy kérdéseirdl®”.
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A tervezet célja, hogy segitse a betegeket a sziikséges egészségiigyi ellatas
igénybevételében, ¢és tdmogassa a tagallamokat egészségligyi rendszeriik elérhetéségének,
mindségének ¢és pénziigyi fenntarthatosaganak biztositdsdban. Az iranyelv tervezet az
Eurdpai Birdsag szamos esete utan fogalmazodott meg, ahol az egyének téritést koveteltek
egy masik EU-s orszdgban nyujtott egészségiigyi ellatasért.

Ezek az esetek ramutattak arra, hogy a betegek bizonyos jogokkal rendelkeznek a
hataron atnyulo egészségiigy vonatkozasaban. Pl. alapvetd jog a mas tagallamban felirt orvosi
rendelvények elismerése illetve az e-egészségiigy®".

Egyrészrol a fenti jogesetek egyik kozds jogalapja, az 1408/71/EGK tandcsi rendelet 22.
cikke, masrészrél viszont az irdnyelv 6., 7., 8., és 9. cikkei belépnének a jogesetek
értelmezésébe. Az iranyelvi szabalyokat az iranyelv 3. cikk (2) szerint a tanécsi rendelet 22.
cikkével rendszerint alternativan kell alkalmazni.

Az NHS 2007. szeptemberében felallitott Eurépai Hivatala®? elinditott egy konzultdcids
folyamatot®”, hogy felmérje az iranyelv-tervezetben foglalt javaslatok potencialis hatasat az
NHS-re. Bar lehetetlen eldrevetiteni a hataron ativeld egészségiigy jovobeni alakulasat, a
legtobb NHS szervezet nem szamit nagy volumenre sem az orszagbdl, sem az orszadgba
iranyuld betegforgalom terén. Altalanossagban az NHS ugy véli, hogy a hataron étiveld
betegaradat nem lesz jelentos hatassal az NHS azon képességére, hogy egészségiigyi
szolgaltatdsokat nyujtson a lakossagnak.

Ez azonban nem jelenti azt, hogy a javaslatok nem gyakorolnak semmilyen hatast az
NHS-re. A konzultacid tobb teriiletet is azonositott, ahol zavar vagy konfliktus léphet fel a
direktiva tervezet és a jelenlegi NHS politika kozott.

A tervezet két teriileten nem all 6sszhangban az NHS rendszerével:

- a jogosultsagok kérdése és

- a betegek valasztasi lehetdsége.

IX.1.2. A jogosultsagok kérdéséhez

Az iranyelv-tervezet célja annak biztositasa, hogy a betegek ugyanazokra az ellatasokra
legyenek jogosultak barmely masik EU-s orszdgban, mint a sajatjukban. Az elv egyszeriinek
latszik, de a valosdg ennél bonyolultabb, kiilondsen olyan rendszerekben mint az NHS, amely
nem rendelkezik meghatarozott jogosultsagi listakkal.

Az NHS szakellatashoz a GP beutalasa sziikséges, a beteg ellatasat érintd kérdésekrdl az
NHS klinikus hoz dontéseket. Ennek kapcsan az NHS szervezetek megjegyezték, hogy ha
egy beteg kiilfoldon keresne kezelést a helyr NHS altal végzett igényfelmérés nélkiil, igen
nehéz lenne visszamendleg meghatarozni rendelkezésre allt volna-e kezelés az NHS
keretében, €s a beteg jogosult-e téritésre.

Tovabbi bonyodalmak mertiilnek fel azzal kapcsolatban, hogy nehéz meghatarozni, mi
képezi ugyanazt a kezelést egy masik egészségiigyi rendszerben, mivel a klinikai gyakorlatban
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létezhetnek kiilonbségek. A javaslat a téritéshez valo jog meghatarozasaval probalja ezt a
kérdést megoldani azon koltség vonatkozasdban, amelyet kifizettek volna, ha ,,ugyanaz vagy
hasonl6” ellatast nytjtottak volna a beteg sajat orszaganak egészségiigyi rendszerében.

Az NHS szerint ez a szemlélet ellentmond annak az elvnek, hogy a jogosultsag az otthon
kapott ellatasra korlatozodjon. Egy beteg kereshet olyan kezelést kiilfoldon, ami sajat
orszagaban nem all rendelkezésre, majd téritésért folyamodik azzal az érvvel, hogy ,,hasonl6”
az otthon nyujtott kezeléshez. Egy ilyen rendszer szadmos vitat eredményezhet a hatiron
ativeld ellatast kereso betegek €s sajat egészségiigyi rendszeriik kozott.

Ezek a problémak elkeriilhet6k lennének, ha tisztaznak a jogosultsag hatarat a javaslat-
tervezetben, és elismernék a jogosultsag meghatdrozasanak kiilonb6z6 mechanizmusait. Az
NHS szervezeteknek biztositaniuk kell, hogy a betegek konnyen hozzaférjenek a
jogosultsagot érintd informacidkhoz, és hogy a jogosultsagrdl hozott dontéseket vilagosan és
kelld idoben kommunikaljak szdmukra. Angliaban jelenleg jelentds kiilonbségek léteznek a
helyi NHS szervezetek dontéshozatali gyakorlatdban a jogosultsag tekintetében. Az NHS
alapvetd értékeinek és a betegek jogainak/kotelességeinek meghatarozasat célz6 munkaban
elmozdulas tortént a helyi dontéshozasban megnyilvanuld jobb standardok és nagyobb
atlathatosag iranyaba, mely jelentdséggel bir majd a hataron ativel0 egészségiigy terén is.

IX. 2. A C-385/99. sz. MULLER-FAURE és van RIET iigy (2003. majus
13.)616

MULLER-FAURE és Van RIET iigy eredetileg ketté kiilon eset, melyeket a Birosag —
hasonlésaguk és azonos elvek mentén tortént megoldasuk miatt vont 0ssze. A kérdések,
melyek kozos targya a masik EU-s tagallamban felmeriilt orvosi koltségek megtéritése®’, a
V. G. Miiller-Fauré és a koOlcsonds egészségbiztositasi pénztara, valamint az E. E. M. Van
Riet és pénztara kozotti két kiilon jogvitdban mertiltek fel.

V. G. MULLER-FAURE  szabadsiga alatt fogiszati kezelést vett igénybe
Németorszagban. Nyaralasabol hazatérve a zwijndrechti®® pénztartol kérte a kezelés
koltségeinek megtéritését. A pénztar — fogorvos szakértdé véleménye alapjan — elutasitotta a
kérelmet. Az indok, hogy a biztositottak f6 szabalyként magukra az ellatdsokra, nem pedig az
azokhoz kapcsolodo koltségek megtéritésére jogosultak. Miiller-Fauré esetében nem 4llt fenn
kivételes koriilmény, amely a koltségek megtéritését igazolna, tekintettel kiilondsen a kezelés
nagysagrendjére €s arra, hogy az tobb héten at tartott.

E. E. M. Van RIET évek ota szenvedett a csukldjaban jelentkezd fajdalmaktol. Ezért a
kezel6orvosa a pénztar orvosszakértdjétél engedélyt kért Van Riet szamara, hogy
artroszkopids vizsgélatot hajtsanak végre egy belga koérhdzban, ahol e vizsgalatra sokkal
rovidebb vérakozassal keriilhet sor, mint Hollandidban. A pénztar elutasitotta a kérelmet,
azzal az indokkal, hogy a beavatkozéast Hollandidban is el lehet végezni. Ezalatt E. E. M Van
Riet elvégeztette az invaziv beavatkozdst. A pénztar azzal az indokkal tagadta meg a
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beavatkozasok koltségének megtéritését, hogy a belgiumi kezelést sem a siirgdsség, sem az
orvosi szempontl sziikségesség nem indokolta.

A Miiller-Fauré és van Riet iigyben a nemzeti birésag az EK 234. cikk alapjan, az
EK-Szerzédés 59. cikkének (jelenleg, modositast kdvetden, EK 49. cikk) és az EK-Szerzddés
60. cikkének (jelenleg EK 50. cikk) értelmezésére vonatkozéan harom kérdést terjesztett a
Birosag elé, eldzetes dontéshozatal céljabdl. Az ligyhoz tizenegy kormany®”®, valamint az
Europai Ko6zosségek Bizottsaga terjesztett eld kiegészitd irdsbeli észrevételeket. Témank
szempontjabdl nyilvanvaléan kiemelkedik a brit kormany perbeni tevékenysége, és felhivjuk
a figyelmet a kozvetitd tartalma spanyol véleményekre.

A Birdsag egy régebbi tigyben hozott itéletben kovetkez6ket mar megallapitotta®:

- a kezelés sziikségességére vonatkozé feltétel lehetdvé teheti a nemzeti teriileten az
elegendd, kiegyensulyozott ¢és allandd mindségi korhazi ellatds kindlatanak
fenntartasat, valamint az egészségbiztositdsi rendszer pénziigyi stabilitdsdnak
biztositasat;

- ha szdmos biztositott venne igénybe mas tagallamokban ellatast annak ellenére,
hogy a pénztarukkal szerzodott egészségiigyi intézmények megfeleld kezeléseket
biztositanak, a betegek aramldsa megkérddjelezné magat az egészségbiztositasi
pénztarral valo szerzddéskotésre vonatkozo elvet, illetve a logisztikai és pénziigyi
pazarlassal kapcsolatos problémak elkeriilése érdekében tett tervezési erdfeszitést is,
¢s a korhazi egészségligyi ellatas kinalatdban valo egyensuly felborulasaval fenyeget.

3. FEJEZET SZOLGALTATASOK

EK 56. cikk (az EKSz. korabbi 49. cikke) — kivonat

Az alabbiakban megallapitott rendelkezéseknek megfelelden tilos az
Union beliili szolgaltatasnyujtas szabadsagara vonatkozo minden
korlatozas a tagallamok olyan allampolgarai tekintetében, akik nem
abban a tagallamban letelepedettek, mint a szolgaltatast igénybe vevo
személy.

EK 57. cikk (az EKSz. korabbi 50. cikke) — kivonat

A Szerzodések alkalmazasaban ,,szolgaltatas” a rendszerint dijazas
ellenében nyujtott szolgaltatas, ha nem tartozik az aruk, a toke és a
személyek szabad mozgasara vonatkozo rendelkezések hatalya ala.
Szolgaltatasnak minosiilnek kiilondsen:

d) a szabadfoglalkozdasuként végzett tevékenységek.

Hollandidban az egészségbiztositasi rendszer elsdsorban az egészségbiztositasi
pénztarakrol szolo torvény, azaz a ZFW', valamint a kiilonleges egészségiigyi koltségekrol
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sz016 éltalanos térvény a WBZ szabalyain alapul. A két jogszabdly egyiittesen egy olyan
természetbeni ellatasi rendszert hoz 1étre, amelyben a biztositottak ingyenes természetbeni
ellatasra jogosultak. Mindkét torvény a kedvezményezettek, az egészségbiztositasi pénztarak
¢s az ellatast nyajtok kozotti szerzédéses rendszeren alapul.

A kedvezményezett altal kotelezOen  valasztott egészségbiztositdsi  pénztar
engedélyezheti a biztositottnak, hogy kezelése érdekében, az ellatashoz vald jogosultsaganak
érvényesitése céljabol valamely Hollandian kiviili egészségiigyi ellatohoz forduljon. >

Ha az engedélyt megkapja, az ellatasok teljes koltségét az az egészségbiztositasi pénztar
fedezi, amelynek a biztositott a tagja. Ehhez azonban — még az orvosi kezelések elétt — a
kezelés engedélyezése iranti kérelmet kell benyuUjtani az egészségbiztositasi pénztardhoz,
azaz annak az ellatdsok nyujtasat megel6zéen engedélyeztetnie kell a kezelés igénybevételét.
Ellenkez6 esetben az ellatasnak koltségeit nem téritik meg.

Az Eurdpai Birosag egyes ligyekben viszont mar megallapitotta, hogy a hasonlo
szabalyozas elriasztja, st megakadalyozza a biztositottakat abban, hogy masik tagallambeli
egészségligyi szolgaltatokhoz forduljanak, és a szolgaltatasnyjtas szabadsaganak akadalyat
képezi (P1.: a Smits és Peerbooms itélet®**).

A kérdést eldterjesztd nemzeti birdsag ugy itélte meg, hogy a jelen esetekben nem alltak
fenn azok a korilmények, amelyek indokolndk volna az 1408/71/EGK tanacsi rendelet
22. cikk (1) bekezdése a) alpontjanak alkalmazasat, mivel sem V. G. Miiller-Faur¢, sem
E. E. M. Van Riet egészségi allapota nem indokolt siirgdsségi vagy azonnali ellatast.

A kérdést eldterjesztd birdsag felhivta az eljard6 Eurdpai Birdsag figyelmét a holland
rendszer azon jellemzdjére, hogy a ,megtéritéses” rendszerekkel szemben, de a brit
rendszerrel megegyezé modon: természetbeni ellatdsokat biztosit. Az alapiigy alperesei, a
biztosito tarsasagok szerint a rendszer pénziigyi egyensulyat veszélyeztetné az, ha az eldzetes
engedély nélkiil is meg lehetne tériteni a biztositottaknak a mas tagallamokban igénybe vett
ellatasok koltségeit®.

A kérdést eldterjesztd birdsag arra is valaszt vart, hogy a ,kelld idén beliil” fordulat
jogalkalmazdi értelmezést nyerjen. A megfogalmazas a gyakorlatban csak akkor teljesiil,
amikor az egészségiigyi ellatd nem képes kelld idében megfeleld kezelést biztositani®®. A
Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet 103. pontjaban megfogalmazott, ,,azonos vagy a
betegre nézve ugyanolyan eredményességii kezelés megfeleld idOben biztosithatd”
kifejezéssel kapcsolatban a zwijndrechti pénztar ugy véli, pusztan az a tény, hogy varolistan
van valaki, még nem jelenti azt, hogy az ilyen kezelés nem all ,kell6 idon belil” a
rendelkezésre.

A kérdést eldterjesztd birdsag egylitt vizsgalanddé mésodik és harmadik kérdésével azt
kérdezte, hogy a szolgaltatasnyujtas szabadsagat korlatoz6 hatdsok igazolhatok-e a nemzeti
egészségbiztositasi rendszer jellegzetességeivel, ha pl. az a rendszer fOszabalyként nem a
felmeriilt koltségek megtéritését nyujtja, hanem fOszabaly szerint természetbeni ellatasokat
biztosit.
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A Birdsaghoz benytjtott észrevételek kozott a holland kormanyé szerint az eldirt
engedély a holland egészségbiztositasi rendszer szerves részét képezi, €s fontos az igények
tervezése ¢és a koltségek kézben tartdsa, valamint a biztositottak egyforma kezelése
szempontjabol.  Megkérdjelezése ad  absurdum  veszélyeztetheti a  tagdllamok
szuverenitasanak azon elemét, hogy maguk alakithatjdk ki a tarsadalombiztositasi
rendszertiket.

A spanyol kormany mar jelzett érvelése szerint®’ folosleges a kiilonbségtétel az ellatasok
kozott a kizardlag természetbeni ellatdsokat biztositd egészségbiztositdsi rendszer esetén.
Masrészrol viszont hozzateszi, hogy az eltéré tagallamban ellatas esetén a szolgaltatok adoi
nem a biztositotti jogallas szerinti tagallam koltségvetésébe folynak be, ami veszélyezteti a
finanszirozas forrasat.

Megallapithatd, hogy az Egyesiilt Kirdlysag Kormanya mar 2003-ban aktiv volt a
kérdéskorben. Allaspontja szerint®, ha a biztositottaknak lehetéségiik lenne arra, hogy mésik
tagallamban részesiiljenek ellatdsban, az hatranyosan érintené az egészségbiztositas
megszervezésének [...] fontos elemeit. E tekintetben — ismertette didhéjban a nemzeti
megoldast — az NHS-nél a kezelések orvosilag meghatarozott fontossagi sorrendje alapjan
id6beosztasokat hoznak Iétre. A betegeknek nincs joguk azt kérni, hogy kérhazi kezeléstikre
bizonyos hataridon beliil keriiljon sor. Ugyanis, ha a betegek vdrakozasi idejiiket
lerévidithetnék azzal, hogy elozetes engedély nélkiil mas tagallamokban nyujtott orvosi
kezeléseket vesznek igénybe ugy, hogy az illetékes pénztarnak ezek koltségeit meg kellene
téritenie, akkor a rendszer pénziigyi egyensulyat veszély fenyegetné. Az Egyesiilt Kirdlysag
Kormanya ebben jovébelatonak bizonyult. Ofelsége Kormanya hozzatette, hogy a kérhazi
ellatasok liberalizaldsa esetén sajat korhazai képtelenek lennének eldre tervezni egyrészt azt a
keresletcsokkenést, amely a mas tagallamokban igénybe vett korhdzi kezelések folytan
kovetkezne be, masrészt pedig azt a keresletndvekedést, amely amiatt keletkezne, hogy e mas
tagallamok biztositottjai az Egyesiilt Kirdlysagban szeretnének korhazi kezelésben részesiilni.
A liberalizdci6 ezen hatdsai nem sziikségszerlien egyenlitddnének ki, és az Egyesiilt
Kiralysdg minden egyes korhdzaban mas hatast valtananak ki.

Az ligyben a szintén 6 szabalyként természetbeni ellatast biztositd Egyesiilt Kirdlysag
kiemelkedd aktivitdst mutatott, mintha érezte volna az Yvonne Warrs ligy kozeledtét.
Hangsulyozta is®, hogy az Egyesiilt Kiralysigban a gyakorlatban altalaban akkor
engedélyezik a valamely mas tagallam teriiletén biztositott ellatasok igénybe vételét, ha az
adott kezelésre megallapitott hataridé meghaladja a maximalis varakozasi idét. [...] s egyben
jelezte, hogy a listdk valtozhatnak, vagyis ha valamely beteg egészségi allapota varatlanul
romlik, elorébb keriilhet a varolistan.

Az illetékes hatdsagok arra valo kotelezése, hogy az NHS koltségén kiilfoldi ellatasokat
engedélyezzenek — ide nem értve a szokasos varakozasi id0 meghaladasanak esetét —, negativ
hatassal jarna az NHS igazgatasara és pénziigyi egyensulyara. Felhivva a figyelmet az NHS
sajatossagaira, felkéri a Birosagot annak az elvnek a fenntartasara, hogy az ilyen nemzeti

237



rendszer keretében biztositott egészségiigyi ellatdsok ne tartozzanak a Szerzédés 60. cikkének
hatélya ald, illetve az NHS, nonprofit volta miatt ne mindsiiljon szolgéltatasnytjtonak.

A tarsadalombiztositdsi rendszer pénziigyi egyensulyanak veszélyeztetésére valo
hivatkozassal kapcsolatosan emlékeztetni kell arra, hogy a Birdosag itélkezési gyakorlata
értelmében a kizarolag gazdasagi természetii célkitiizések nem igazolhatjak alapvetd elv
korlatozasat®’.

Masrészt ésszerli igény, hogy biztositsdk a koltségek ellendrzését, €s lehetéség szerint
keriiliék az eréforrasok pazarlasat. Igy azon eldirasok, hogy a més tagallamban nytjtott
korhazi ellatasok koltségeinek a nemzeti tarsadalombiztositasi rendszer altali viselése
el6zetes engedélyhez van kotve, egyszerre sziikséges és ésszerli intézkedésnek tiinik ',

Erdekes érvet ismertet az itélet 96. pontja. Eszerint az ilyen orvosi ellatasokat altalaban a
beteg lakohelye kozelében, az altala megszokott kornyezetben nyujtjak, ami lehetévé teszi
szémara, hogy a kezeldorvosaval bizalmi viszonyt tudjon kialakitani, és a siirgésségi eseteket
kivéve, foként a hatarmenti régiok betegei, valamint a specialis betegségek kezelésére
szorulok mennek kiilfoldre.

A jelen esetben, ha nem lenne sziikség eldzetes engedélyre, a biztositottak szabadon
fordulhatnanak megallapodast nem koté szolgaltatokhoz, igy a természetbeni ellatasok
holland rendszere — amelynek miikodése 1ényegében a megallapodasok rendszerén alapul —
l1étében lenne fenyegetve. A holland hatésdgok emellett arra kényszeriilnének, hogy az
egészseégligyi ellatdsokhoz vald hozzajutds megszervezési modjai kozé a megtéritést is
bevezessék. Igy a tagallamok — ne feledjiik: kizarélag a tagallamok feladata annak
meghatarozasa, hogy a biztositottak milyen mértékii egészségbiztositasra jogosultak®? —
kénytelenek lennének lemondani az egészségbiztositasi rendszeriikben alkalmazott elvekrdl
¢s modszerekrol.

Végiil a Szerz6dés altal biztositott alapvetd szabadsagok kapcsdn megallapitast nyer,
hogy azok megvaldsitisa mindenképp a sajat nemzeti tdrsadalombiztositasi rendszeriik
kiigazitasara kotelezi a tagallamokat, anélkiil hogy ez a nemzeti szuverenitasukat sértené .

Azt sem tiltja semmi sem, hogy a természetbeni ellatasi rendszert mitkddtetd illetékes
tagallam meghatdrozza a megtérités Gsszegét, amelyre a mas tagallamban ellatast igénybe
vevd betegek igényt tarthatnak, ha ezen Gsszegeket objektiv, hatranyos megkiilonboztetéstodl
mentes ¢és atlathaté szempontok alapjan hatarozzak meg.

Osszefoglalva:

- a Szerz6dés 59. és 60. cikkét ugy kell értelmezni, hogy azokkal nem ellentétes az
alapeljarasban szereplohoz hasonlé tagallami szabalyozas, amely egyrészt a biztositott
egészségbiztositasi pénztara altal megadott eldzetes engedélyhez koti a pénztar
allamatol eltér6 tagallamban, a Dbiztositott egészségbiztositasi pénztaraval
megallapodast nem kotd intézmény altal nyujtott korhazi ellatasok koltségeinek
megtéritését, masrészt az engedély megadasat ahhoz a feltételhez koti, hogy az a
biztositott orvosi kezeléséhez sziikséges.

- az EK-Szerz6dés 59. és 60. cikke gy értelmezendd, hogy azokkal nem ellentétes az
a szabalyozas, amely egyrészt a biztositott egészségbiztositasi pénztara altal megadott
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elézetes engedélyhez koti a pénztar allamatol eltéré tagallamban, a biztositott
egészségbiztositdsi pénztaraval megallapodast nem kot intézmény altal nyujtott
korhazi ellatasok koltségeinek megtéritését, masrészt az engedély megadasat ahhoz a
feltételhez koti, hogy az a biztositott orvosi kezeléséhez sziikséges. Ugyanakkor erre
hivatkozva az engedély megadasat csak akkor lehet megtagadni, ha a beteg kell6 idén
beliil ugyanolyan vagy azonos eredményességii kezelést kaphat olyan intézményben
is, amellyel az emlitett egészségbiztositasi pénztar megallapodast kotott;

- ezzel szemben a Szerzddés 59. és 60. cikkével ellentétes ugyanezen szabalyozas
annyiban, amennyiben a biztositott egészségbiztositasi pénztara altal kiadott eldzetes
engedélyhez koti a mas tagallamban, a biztositott egészségbiztositasi pénztaraval
megallapodast nem kotd intézmény altal nytjtott nem korhazi ellatas koltségeinek
megtéritését, még akkor is, ha a szoban forgd nemzeti szabalyozds olyan
természetbeni ellatasi rendszert hoz létre, amelyben a biztositottak nem az
egészségiigyi ellatdsok koltségeinek megtéritésére, hanem magukra az ellatasokra
jogosultak, amelyeket ingyenesen nyujtanak.

IX.3. A C-372/04. sz. iigy Yvonne Warrs (Itélet:
2006. majus 16.)

Az Europai Birosadg az EK 234. cikk alapjan benyujtott elozetes dontéshozatal iranti
kérelem tdargydban, Yvonne Warts®* keresete valamint a beavatkoz6 SoH kérelme alapjan
jart el. A jogvita alapja, hogy a felperes ellatasara teriileti illetékes PCT megtagadta a nagy-
britanniai lakoéhellyel rendelkezd, tehat ingyenes ellatdsra jogosult Yvonne Warts
franciaorszagi korhazi gyogykezelési koltségeinek megtéritését.

A kérelem elozetes dontések meghozatalara iranyult, targya egyes jogforrasi
rendelkezések — olykor komplementer — értelmezésére iranyult. Kiemelném ezek koziil az
1996. december 2-i 118/97/EK rendelettel®®® modositott és naprakésszé tett, a szocidlis
biztonsagi rendszereknek a Kozosségen beliil mozgd munkavallalokra, 6nallo vallalkozokra
¢s csaladtagjaikra torténd alkalmazasarol szolo, 1971. junius 14-i 1408/71/EGK tandcsi
rendelet (a tovabbiakban: 1408/71 rendelet™) egyes szabalyait. A nemzeti szabalyozas
jogalkalmazasanak tiikrében az aldbbi kozdsségi normdk latszanak Osszelitkozoknek,
amelyek a kovetkezok:

-az EK 48 — EK 50. cikk®’,
-az EK 152. cikk (5) bekezdés,
-az 1408/71 rendelet 22. cikk.

Figyelemre méltd, hogy az eljaras soran sokan terjesztettek elé észrevételeket®™®, ami

crer

vagy felmeriilhettek.
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Az alaptényallas és a nemzeti eljaras

A csipdiziileti gyulladasban szenvedd Yvonne Warts brit rezidens — de kit{ind francia
informaciokkal és kapcsolatokkal rendelkezett. F4jdalmai miatt eldszor 2002-ben egy otthoni
(brit) szakorvost keresett fel, aki megallapitotta, hogy Mrs. Warts esete — bar
mozgasképessége sulyosan korlatozott, és allandé fajdalmai vannak — a ,,szokvanyos eset”
kategodriaba tartozik. Ez egy éves vardlistara keriilést jelentett — /megjegyzés: az eset még
Gordon Brown 2008. januar 7. (V.1.1., ,,mésodik lépcs6fok™) elétt volt./

A tervezett kiilfoldi ellatas igénybe vételéhez engedély, azaz az 1408/71 rendelet
22. cikke (1) c) i.)alpontjanak alkalmazasahoz az E 112-es nyomtatvany kidllitasa
sziikséges. Az ellatasara illetékes Bedford PCT azonban megtagadta Mrs. Warrs-t6l az E 112-
es nyomtatvany kiallitasat, arra hivatkozva, hogy a 22. cikk (2) 2. albek. masodik feltétele
nem teljesiil. Tehat azért, mert a helyi kérhdzban ,,a kormény tarsadalombiztositasi tervében
foglalt céloknak megfeleld hataridon beliil”, vagyis ,,indokolatlan késedelem nélkiil” lehet a
betegnek ellatast nyajtani®. A kormanyzat céljai és a beteg fajdalmai, melyek a késedelmet
indokolatlanna teszik, nem feltételentik esnek egybe.

Mrs. Warts keresetet nyujtott be az engedélyt megtagadd hatarozat megsemmisitése
céljabol®®.

A kereset elfogadhatdsaganak targyaldsa soran Mrs. Warrs szakorvosi konzultacidra
Franciaorszagba utazott, €s egy ottani szakorvos ugy vélte, hogy a beteg egészségi
allapotanak romlasa miatt siirgésebbé valt a miitét. Ezt kovetden a brit jogszolgaltatas is azt
javasolta a felperesnek, hogy otthon is vizsgaltassa ismét meg magat, hogy az eredeti
hatarozatot feliilvizsgalhassak®*'.

Igy a felperest ismét megvizsgalta az a brit szakorvos, aki el6szor is vizsgalta®®, és a
,hamarosan mutendd” azaz a legsiirgdsebb ¢és a szokvanyos esetek kozotti kategdridba sorolta
be. A mutétre igy mar hdrom-négy honapon beliil keriilt volna sor. Ennek alapjan ismét
megtagadtdk az E 112-es nyomtatvany kiéllitasat, mivel Mrs. Warts-ot indokolatlan
késedelem nélkiil 1atjak majd el®.

Mrs. Warts nem vart tovabb: elvégeztette a miitétet Franciaorszagban, kifizette annak
koltségeit®™, majd eljarast inditott és ebben kérte a franciaorszagi orvosi kiadasainak
megtéritését is®.

A brit fellebbviteli birosag — amely eldszor a Birdsagnak a C-385/99. sz., Miiller-Fauré
¢s van Riet iigyben 2003. méjus 13-4n hozott itéletének (EBHT 2003., 1-4509. 0.)
kihirdetéséig felfliggesztette az eljarast — kimondta, hogy a Mrs. Warrs éltal
Franciaorszagban kapott orvosi ellatdsok annak ellenére az EK 49. cikk hatalya al4 tartoznak,
hogy a kapott ellatassal kapcsolatos koltségek megtéritését az NHS keretében kérte *°.

A birésag - megvarva a Smits & PeerBooMs valamint a MULLER-FAURE & van RiET ligyben
hozott itéleteket — az azokban foglaltakra hivatkozva Mrs. Warts keresetét elutasitotta.
Allaspontja szerint a felperes az ujboli vizsgalatit kovetden immar nem volt kitéve
indokolatlan késedelemnek. Azaz a birésag szerint a megismételt vizsgalatkor megallapitott
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parhonapos varakozasi id6 nem jogositotta fel a felperest arra, hogy az ellatast kiilfoldon
vegye igénybe, s az NHS-t6l ezért nem kovetelheti az emlitett ellatds koltségeinek
megtéritését.

Mrs. WarTs is, és a SoH is fellebbezett. A felperesi fellebbezést megtéritési kérelmének
elutasitdsa és az els6foku itéletben foglalt észrevételek indokoltdk. A Secretary of State for
Health Iényegében arra az érvelésre alapitotta fellebbezését, hogy az NHS-hez tartozo
betegeknek nincs joga az EK 49. cikkre hivatkozni, az esetet kizardlag az 1408/71 rendelet
22. cikkének alkalmazasa alapjan kell elbiralni.

Tobbszoros norma-kollizio

A tényallas jogi értékelését jelentdsen szinezi, és kifejezetten EU-s norma kérdéssé teszi,
hogy az 1408/71 rendeletre vonatkozoan — mivel az a tagallamokban kozvetlentil hatalyos — a
brit jogban semmilyen végrehajtasi intézkedést nem hoztak *’.

Tekintettel az NHS keretében nyujtott ellatasok ingyenességére, a beteg részére torténd
megtérités kérdése nem mertil fel, és e kérdés nincs is szabalyozva. Kovetkezésképpen a brit
szabalyozasban megtéritési dijtdblazat sem létezik®®. Az Egyesiilt Kirdlysagban szokasos
tartdzkodasi hellyel nem rendelkezé betegek az NHS keretében fOszabaly szerint térités
ellenében vehetnek igénybe orvosi ellatast. Az altaluk fizetendd dijakat egy 1989. évi
rendelet®” hatarozza meg. (A rendeletben olyan kivételeket sorolnak fel, mint a baleseti
ellatas, vagy siirgdsségi korhazi kezelés keretében nytjtott ellatasok.)

A birésag allaspontja szerint mivel az orvosi tevékenységek az EK 49. cikk szerint
szolgaltatasnytjtasnak mindsiilnek®’, a finanszirozasért felelés nemzeti hatosagok f3szabaly
szerint csak akkor akadalyozhatjdk meg a lakohellyel rendelkezdket abban, hogy masik
tagallamban részesiiljenek ellatdsban, ha e korlatozast annak sziikségessége igazolja, hogy
fenntartsak a mindenki szamara kiegyensulyozott orvosi és korhazi ellatas biztositasat (...).

Az NHS részérdl a kérdés kényes: felveti annak ehetdségét, hogy az Egyesiilt
Kiréalysagban szokésos tartézkodasi hellyel rendelkezd személyek a kozosségi jog alapjan
fészabaly szerint mas tagallamokban is igénybe vehetnek korhazi ellatast az NHS koltségére.
Mindez pl. annak ellenére, hogy az NHS sem nem rendelkezik semmi olyan pénztarral,
amelybdl kifizetéseket lehetne teljesiteni, sem az ilyen ellatast nem koteles engedélyezni és
kifizetni, amennyiben azt valamely, hazai maganszolgaltatonal veszik igénybe.

Osszeiitkozés latszott az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése ¢) pontjdban ,,az adott
ellatdsban vald részesiiléshez altaldban sziikséges 1d6” ¢és az EK 49. cikk céljabol a
»~megfeleld id6”-vel.

Az itélet jelentdsége, hogy a norma-ellentmondast feloldva kijelenti, hogy 1408/71
rendelet 22. cikkének jelen tligyre vald alkalmazhatdsdga ugyanakkor nem zarja ki annak
lehetdségét, hogy az ligy egytttal az EK 49. cikkének hatalya ald is tartozzék.

Ezzel kapcsolatban meg kell allapitani, hogy a szocidlis biztonsagi rendszerek

koordindlasardl szolé6™" eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet™ 20. cikke, amely az 1408/71
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rendelet 22. cikkének helyébe 1épett, kimondja, hogy a szdban forgd engedélyt kiillondsen
akkor kell megadni, ha a kezelést ,,az orvosilag indokolt hataridén belill nem tudjak
biztositani, figyelembe véve a személy aktudlis egészségi allapotat és betegségének varhatod
lefolyasat®®”,

Abban az Osszefliggésben, hogy a korhdzi ellatasok iranti kérelmek szdma — a
koltségvetési forrdsok sziikségszerlien korlatozott jellege miatt — folyamatosan novekszik,
nem vitathatd, hogy az ellatasokat biztositdé nemzeti hatéosdgnak joga van ahhoz, hogy a
prioritdsok tervezése céljabol vardlistat hozzon 1étre®*. Az Eurdpai Birosag itéletének
hivatalos szovege kifejezi reményét, hogy az értelmezés nem vezet a betegek tomeges
vandorlasdhoz sem.

E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy az éalland6 itélkezési gyakorlat értelmében a
dijazas ellenében nyujtott orvosi ellatdsok a szolgaltatdsnyujtds szabadsagara vonatkozd
rendelkezések hatalya ala tartoznak >,

A birdsag szerint a szolgaltatasnyljtas szabadsagaba beletartozik a szolgaltatas
cimzettjeinek, vagyis az orvosi ellatdsra szorulok azon szabadsaga, hogy e szolgaltatdsok
igénybevétele céljabol mas tagallamba utazzanak®®. A Birdsag mar kimondta, hogy az orvosi
ellatas nem vesziti el az EK 49. cikk értelmében vett szolgaltatasnyujtasi jellegét azért, mert a
beteg — miutan kifizette a kiilfoldi szolgaltatonak a kapott ellatast — végsd soron ezen
ellatasok koltségeinek megtéritését kéri a nemzeti egészségiigyi szolgaltatotol.

A kereset benyujtasakor tény volt — s erre az észrevételt tevok tobbsége ramutat —, hogy
az NHS-hez tartoz6 beteg nem valaszthatta meg, hogy az NHS létesitményeiben mely
idépontban €s hol részesiiljon az egészségi allapota altal megkivant korhazi ellatasban.
Ugyanakkor nem vitatott, hogy az NHS Act disszertacioban mar hivatkozott 1. és 3. cikke
értelmében az egészségiigyi miniszter kotelessége gondoskodni az NHS-hez tartozé
létesitményekben a rendelkezésre allo ellatasok ingyenes igénybevételérdl, és az igénybevétel
nem kothetd eldzetes engedélyhez. Mivel a szolgéltatasnyjtas szabadsdganak korlatozasa
mar megallapitast nyert®’ annak vizsgalata el6tt, hogy az NHS-hez tartozé betegnek az
EK 49. cikk alapjan van-e joga e korlatozastol fliggetleniil az adott nemzeti szolgaltatas
terhére masik tagdllamban is igénybe venni kérhdzban nyujtott orvosi ellatast, azt kell
megvizsgalni, hogy e korlatozas objektiv modon igazolhato-e.

A fenti megallapitasokra tekintettel nem ellentétes a kdzosségi joggal, hogy a betegnek a
korhazi ellatasok mas tagallamban, a ra vonatkozé rendszer terhére torténd igénybevételéhez
vald joga elézetes engedélyhez legyen kotve®®. Az eldzetes engedélyezés rendszere nem
legitimalhatja a nemzeti hatdsdgok Onkényes eljarasat, amely a kozosségi rendelkezéseket
megfosztja hatékony érvényesiilésiiktol.

De az elézetes engedélyt nem lehet anélkiil, csupan az eldzetesen altalanos jelleggel
meghatarozott klinikai prioritdsok alapjan végzett tervezési €s igazgatasi célokat szolgdld
varolistakra hivatkozva megtagadni, hogy az engedély iranti kérelem benyujtasanak vagy
megujitasdnak idépontjaban minden egyes esetben ne értékelnék a beteg ¢€lettani allapotat,

242



koreldzményeit, a betegség valdszinii lefolyasat, a beteg fajdalmainak intenzitasat, illetve a
beteg kedvezdtlen egészségi allapotat.

Ha az emlitett varolistakbol eredd hatarido meghaladja az adott beteg egyéni allapotara
és korhazi kezelési sziikségleteire vonatkozo valamennyi koriilmény objektiv orvosi értékelése
alapjan indokolt id6tartamot, az illetékes intézmény — e varolistdkra, a kezelésre szorul6 eset
stirgdsségéhez kapcsolodo prioritdsok szokédsos sorrendiségében esetlegesen okozott karra, a
szoban forgd nemzeti rendszer keretében nyujtott korhazi elldtdsok ingyenességére, a mas
tagallamban igénybe veendd ellatds koltségeinek megtéritésére vonatkozo kiilonleges
pénziigyi eldirasok meghatarozasara vonatkozo kotelezettségre, illetve az emlitett ellatas és
az illetékes tagallamban ennek megfeleld ellatas koltségére hivatkozva — nem tagadhatja meg
a kért engedély megadasat.

A birdsagnak az Eurdpai Birosaghoz felterjesztett kérdései kozott az is szerepel, hogy a
tartozkodasi hely szerinti tagadllamban nytjtott ellatas koltségei megtéritésének kotelezettsége
kiterjed-e az utazasi és szallaskoltségekre.

Az 1408/71 rendelet 22. és 36. cikke alapjan az illetékes intézményre vonatkozo
kotelezettség tehat kizardlag a beteg dltal a tartozkodds szerinti tagallamban igénybe vett
egeszsegiigyi ellatasokkal kapcsolatos kiadasokra, valamint az érdekeltnek a korhazi
létesitményben valo, az ellatdshoz sziikséges tartozkoddsa miatt ezen ellatdshoz
elvélaszthatatlanul kapcsolodo kiaddsokra terjed ki.*’

Az EK 49. cikk alapjan a tagallam nem koteles eldirni illetékes intézményeinek, hogy
téritsék meg az orvosi célbol engedélyezett kiilfoldi utazéssal kapcsolatos jarulékos
koltségeket.

Az 1408/71/EGK®® rendelet 22. cikke (2) bekezdésének masodik albekezdését ugy kell
értelmezni, hogy az ugyanezen cikk (1) bekezdése c) pontjdnak i. alpontjaban foglalt
engedélyt a korhazi ellatasra vald varakozési id6 alapjan az illetékes intézmény akkor
tagadhatja meg: ha megallapitja, hogy a véarakozasi id6 az engedély iranti kérelem, illetve
adott esetben az 0jbol benyujtott kérelem benyujtasanak idépontjdban nem haladja meg az
érdekelt élettani allapotanak figyelembevételével megallapitott korhazi kezelési sziikségletek
objektiv orvosi értékelése alapjan indokolt id6tartamot.

Az EK 49. cikkel nem ellentétes, hogy a betegnek a koérhazi ellatds mas tagallamban, a
ra vonatkoz6 rendszer terhére torténd igénybevételéhez vald joga az illetékes intézmény
elézetes engedélyéhez legyen kotve.

E rendelkezés ugyanakkor nem zarja ki azt, hogy a Szerzédés egyéb rendelkezései®'
alapjan a tagallamok kotelesek valtoztatdsokat végrehajtani a nemzeti tarsadalombiztositasi
rendszeriikben, anélkiill azonban, hogy ez sértené az e teriiletre vonatkozod 0©nalld
hataskoriiket®?.

Az elozetes engedelyt nem lehet csupan az eldzetesen altalanos jelleggel meghatarozott
klinikai prioritasok alapjan végzett tervezési ¢és igazgatasi célokat szolgald vardlistakra
hivatkozva megtagadni. Az engedély iranti kérelem benyujtasanak vagy megujitdsanak
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idépontjdban minden egyes esetben személyre szabottan értékelni kell a beteg élettani
allapotat, korelézményeit, a betegség valoszinii lefolyésat, a beteg fajdalmainak intenzitasat,
illetve a beteg kedvezotlen egészségi allapotat.

Az EK 49. cikket ugy kell értelmezni, hogy amennyiben az illetékes tagallam
szabalyozasa a nemzeti egészségiigyi szolgaltatds keretében nyujtott korhdzi ellatasok
ingyenességét irja eld, és azon tagallam szabdlyozasa, amelyben az e szolgaltatas hataly ala
tartozd betegnek engedélyezték, vagy engedélyezni kellett volna a korhazi kezelés e
szolgaltatas terhére torténd igénybevételét, nem irja eld az emlitett kezelés teljes koltségének
megtéritését, az illetékes intézmény koteles a betegnek megtériteni az azonos szintli ellatas
objektive szamszertsitett koltsége, valamint az azon 0sszeg kozotti kiilonbozetet, amelynek
erejéig a tartdzkodas szerinti tagallami intézmény az 1408/71 rendelet 22. cikke
(1) bekezdése c) pontjanak i. alpontja értelmében az illetékes intézmény nevében a
tartozkodas szerinti tagallam szabalyozésa alapjan koteles ellatast nytjtani.

Az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése c) pontjanak i. alpontjat ugy kell értelmezni,
hogy az érintett beteget e cikk alapjan megillet6 jog kizarolag az altala a tartozkodas szerinti
tagallamban 1génybe vett egészségiigyi ellatasokkal kapcsolatos kiaddsokra terjed ki.

IX.4. A kedvezményezett valaszthat

I1X.4.1. A hataron ativel6 egészségiigy tamogatasat célzo rendszerek

Ezen kockazat csokkentése érdekében fontos lenne, hogy a betegek egyértelmii
informdciokat kapjanak a kiilfoldon igénybe vett kezelés feltételeirél®”. Mivel ennek
személyre szabott informaciokat kell tartalmaznia a beteg sziikségleteirdl és jogosultsagairdl,
az NHS szerint egy olyan folyamatot kellene a betegek rendelkezésére bocsatani, ahol
konzultalhatnak a helyi NHS szervezetiikkel a hataron ativeld ellatas eldtt.

Ennek logikus modja az elozetes engedélyezési rendszerek beiktatdsa lenne. Az ilyen
rendszerekre nem a hataron ativeld egészségiigy akadalyaként kell tekinteni, mivel altalaban
megadndk az engedélyt és csak kivételes esetekben tagadndk meg az ellatist. Az
engedélyezési rendszerek a betegek érdekeinek védelmét szolgalndk és olyan dolgokat

tisztaznanak, mint:
- A javasolt kezelés,
- A téritésre vald jogosultsag,
- Az esetleges sajat koltségek,
- A sziikséges utogondozas megszervezése,

- Az egyéb eshetdségek.
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Az NHS szerint az iranyelv-tervezet rovidlato volt, mivel nem ismerte fel az eldzetes
engedélyezési rendszerek potencidlis elOnyeit és azokat csak kivételes koriilményekre
korlatozta.

Az NHS szervezetek ugy vélték, az eldzetes engedélyezési rendszerek legtisztabb
megkozelitése az lenne, ha valamennyi orszag kidolgozna sajat listdjat azon egészségiigyi
ellatasokra, amelyekre kotelezové tennek az elozetes engedeélyezést. Emellett biztositani kell,
hogy az elézetes engedélyezési rendszerek atlathatd és felhasznalobarat tulajdonsaggal
birjanak.

Mivel eddig viszonylag alacsony volt az orszagba tart6 és az orszagbol kidramloé hataron
ativeld egészségiligy igénybevétele, kevés NHS szervezet van azon tudas és szakértelem
birtokaban, hogy képes legyen tanaccsal szolgalni a kiilfoldi kezelésben érdekelt betegek
szamara.

(Aktualitas: az EU miniszteri tanacsan — svéed elnokség — alatt 2009 decemberében
blokkolo kisebbség alakult ki az iranyelv-tervezettel kapcsolatosan.)

A hatadron ativeld egészségiligy tamogatasat célzod rendszerek kialakitasa forrastobbletet
fog maga utan vonni. Az NHS szerint az eldzetes engedélyezési és informacids rendszer
sziikségszerl befektetésként 1ép fel. Az ) egészségligyi technoldgidk igazgatasara vonatkozo
nemzetkdzi egyiittmiikodeést illetve a statisztikai és ellendrzési célu adatgytijtést, mindez
Osszhangban a statisztikai adatok eldallitasara és a személyes adatok védelmére vonatkozd
nemzeti és kdzosségi jogszabalyokkal szintén emliti a tervezet.

A leglényegesebb cél az, hogy a betegeket felvértezzék az informalt dontéshozasra.

Fontos még, hogy elkeriiljék azt a helyzetet, hogy a kiilfoldi ellatast igénybe vevo
betegek tobb informdacidra és nagyobb tamogatasra legyenek jogosultak, mint a belfoldi
ellatast kereso betegek.

A hatéron ativeld egészségligy javaslatainak az NHS-re és a betegekre gyakorolt hatésa
az iranyelv végso allapotatol fligg és attol, hogyan valositjdk meg a nemzeti szinten. Az NHS
Eurépai Hivatala tovabbra®* is egyiittmiikodik az NHS szervezetekkel a iranyelv-javaslat
felmérésére — mikozben a torvényalkotd eljaras folyamatban van — és tajékoztatja az EU-s
dontéshozokat az orszagos egészségiigyi rendszereket érintd potencialis kihatdsokrol.

I1X.4.2. Az egészségiigyi munkaero EU-n beliili mobilitasanak iranyitasa

A személyek szabad mozgéasa a kozosségi jog altal garantalt szabadsagok egyike®®. Ttt
emlitendé meg az egészségligyi dolgozok EU-s migracidja is®. Mint mar utaltunk rd, mara
az egészségligyi human eréforras hidnya globalis méretii.

Az EU 2005 decemberében elfogadott stratégidja a fejlddd orszagok egészségiigyi
human eréforras-krizisére vonatkozdan, valamint az 1 évvel késobb elfogadott Akcioprogram
(2007-2013), amely az egészségiigyi munkaerdhidny fejlodé orszagokban valo lekiizdésére

koncentral, azt a felismerést mutatja, hogy az EU-nak feleldsnek érzi magat, hogy 1épéseket
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tegyen az elegendd szamu, jol képzett egészségligyi személyzet biztositdsa érdekében
anélkiil, hogy annak negativ hatasa lenne az EU-n kiviili orszagokra.

Az EU jelenleg k6z0s bevandorlasi politikat kivan kidolgozni, amely magéban foglalja a
magasan képzett migransok EU-ba valdé befogadasanak megkonnyitését és az irdnyelven
beliil egy olyan zaradékot is terveznek, amely specidlisan igényli az etikus toborzast olyan
agazatokban, mint az egészségiigy, ahol munkaerdhidny tapasztalhato.

Az Egyesiilt Kiralysag rendelkezik Gyakorlati Kodex-szel a nemzetkdzi toborzasra. EU-
szinten az Europai Tarsadalmi Parbeszéd Bizottsag 2008-ban fogadott el egy kozos
Magatartasi Kodexet a Hataron Atnyuld Etikus Toborzasrél. Ennek célja, hogy elsegitse az
etikus viselkedést, és ledllitsa az etikatlan gyakorlatot az egészségiigyi dolgozok hataron
atnyulo toborzasa terén.
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FiGGeLEk 1. A BRIT EGESZSEGUGY XX. SZAZADI VALOGATOTT KRONOLOGIAJA

Az évszazad elso fele

1907 - A School Medical Service megalakulasa.

1911 - A National Insurance Act megsziiletése. Benne — egy Royal Commission javaslata
alapjan — a haziorvosi [GP] és gydgyszerészi ellatasok rendszere a dolgozok részére.

1913 - Egészségiigyi Minisztérium [MoH] felallitasa.

1920 - Egészségcentrumok halozatan alapulo, atfogd és egységes orvosi ellatast javasol a Lord
Dawson of PEN vezette kormanyzati Council of Medical and Allied Services jelentése.

1929 - A Poor Law tervezet vége, a szegényjogon ellatottak egészségiigyi gondozasa — a korhaz
és néhany egyéb ellatas biztositdsa mellett — a helyi 6nkormanyzatok hataskorébe keriil
at.

1939 - A korméanyzat a brit korhazi rendszerbe integralt Emergency Medical Service
létrehozasaval egyelére megfelel a haborus kihivasoknak.

1942 december 1 - A Beveridge-jelentés megjelenik (egyidejlileg az USA-ban is).

1944 - A koalicios kormany nyilvanossagra hozza a White Paper-t, mely vitainditoul szolgal az
érintett partoknak €s az orvos szakmanak.

1945 - Befejezddik a masodik vilaghabort. Juliusban nagy tobbséggel munkasparti kormanyzat
keriil hatalomra. A kijeldlt egészség- ¢€s lakasiigyi miniszter Aneurin BEVAN.

1946 - Az Gj kormanyzat torvényjavaslatot hoz a NHS-r6l, amely novemberben kiralyi
szentesitést nyer el. A térvény haromszintli (haziorvosi és korhazi ellatast, valamint
helyi 6nkormanyzati alapu kozegészségiigyet, iskolaorvosi szolgalattal) ellatast ajanl.

1947 - Az orvosszakma ellenzi az NHS torvényt. A BMA beavatkozik a tarifaszerzodések
megkdtésébe és a Royal College-ok elndkei a miniszternél vitatjak az NHS
javaslatokat.

1948 - A BMA ¢és a kormanyzat kozti targyalasok holtpontra jutnak. Februarban az orvosok
szavazasan nyilvanvalova valt, hogy az orvosszakma haromnegyede ellenzi az NHS
kormanyzat altal ajanlott formajaban a részvételt. BEVAN — hogy elnyerje az orvosok
tamogatasat — az 1946-os NHS torvény kijavitasat igéri a klinikum fiiggetlensége, a
dijazasi rendszer és a maganpraxis vonatkozasaban.

Majusra a BMA javasolja a tagjainak az egyiittmiikodést az 01j szolgaltatasi rendszerrel.

1948. julius 5. — Az NHS megalakulasa: a biztositottak szinte megrohamozzak®’ az
intézményeket.

1949 - Az alapitaskori problémak a felszinre keriilnek. A kedvezményezetti igények — a
bekertilési koltségeket aggasztod szintre emelve — messze meghaladjak az ellatasok
elére becsiilt mennyiségét.

A BMA kebelén beliil 6nallo csoportként a GP-k 1948 eldtti érdekeit képviseld Biztositasi
Torvénykezési Bizottsagot (IA Committee) felvaltja az Altalanos Orvosi Szolgéltatasok
Bizottsaga (GMS Committee). A BMA ezen feliil tanacsad¢ testiiletet hiv életre a
gyogyitaspolitikai érdekeinek képviseletére. A Royal Colleges a szakorvosi rendszernél
marad.
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Az 50-es évek

1950 - A Munkasparti kormanyzatot minimalis, hat fos tobbséggel valasztjak tjra. A kincstarat
tovabbra is fenyegetik az NHS emelked6 koltségei, ezért kiadasi korlatot 1éptetnek
¢letbe.

Joseph COLLINS 1j-zélandi orvos jelentése, amely 55 orvosi ellatasi korzet 6sszehasonlitd
elemzését tartalmazza, jelentds mindségi kiilonbségekre mutat rd. A munka széles korti
vitat és jonéhany kapcsolodo elemzést general.

Bizottsagot allitanak fel a haziorvosok tevékenységeinek megvizsgalasara Sir Henry COHEN
vezetésével. A Bizottsag 1954-re napvilagot 1at6 jelentése arra a kdvetkeztetésre jut,
hogy a haziorvosi szolgalat kiilonleges ismereteket kovetel meg, melyek elsajatitasara
harom éves tovabbképzést javasol.

1951 - januarban BEVAN a munkaiigyi miniszteri széket kapja meg, majd aprilisban kivalik a
kormanybol a fogaszati kezelés és a szemiiveg koltség hozzajarulasanak bevezetése
miatt. Ezzel a mindenre kiterjed és teljesen ingyenes egészségiigyi ellatasnak vége
Nagy-Britannidban.

Az 11j miniszter, Hilary MARQUAND sincs tovabb hivatalban, és BEVAN tavozasaval
hanyatlik a minisztérium befolyasa.

Az oktoberi parlamenti valasztasokat a konzervativok nyerik, akik, bar elvben tamogatjak az
NHS-t, érdekeltek az emelkedd koltségek — kiilondsen a gydgyszerkassza hidnyainak —
visszafogasaban. Az egészségligyi miniszter Harry CROOKSHANK.

1952 - A kormanyzat —- DANKWERTS legfels6bb birosagi bird vezette — kezdeményezése a
haziorvosok fizetésének feliilvizsgalatara jelentds tobbletkiadasokat eredményez. 40
ME£ visszamendlegesen (ez az NHS éves kiadasainak 10%-a) és 10 M£ egyszeri
téritésként. A kabinet a javaslatot vonakodva teljesiti.

lan MACLEOD lesz az egészségligyi miniszter.

Haziorvosi Kollégium (CGP) alakul egyes Royal College-ek tartozkodasa ellenére.

1 shilling (5 penni) vényfelirasi dijat vezetnek be.

1953 - Claude GUILLEBAUD kozgazdasz vezetésével vizsgalobizottsagot allitanak fel az
NHS ndvekvo koltségeinek kivizsgalasara. (jelentés 1955, publikalasa 1956)

1954 - A BMA - orvos-tulképzéstdl tartva — kéri a kormanyzatot az egészségiigyi
munkaerdpiac feliilvizsgalatara.

A korhazi adminisztraciot vizsgalo BRADBEER Bizottsag a korhazakba orvosi vezetd
testiiletet javasol egy adminisztrativ (nem orvos) taggal.

1955 - A konzervativok visszatérése a hatalomba. Az egészségiligyi miniszter Robert TURTON.

1956 - A GUILLEBAUD vezette vizsgalobizottsag jelentése megvédi az NHS szervezetét és
kiadasait, ramutatva, hogy az NHS novekvo kiaddsai a GDP-hez viszonyitva mar
csokkend tendenciat mutatnak.

Elfogadasra keriil a Clean Air Act.

1957 - Az egymast kdvetd kormanyzatok és az orvostarsadalom kozt az uté-finanszirozasrol
megujulo vitdk oda vezetnek, hogy Sir Harry PILKINGTON gyaros vezetésével kiralyi
bizottsagot jeldlnek ki az orvosok és fogorvosok fizetésének feliilvizsgalatara.

Januarban Dennis VOSPER lesz az egészségligyi miniszter, akit a sz€kben Derek WALKER-
SMITH valt fel szeptemberben.

Az elmebetegségekkel foglalkozo kiralyi bizottsag jelentése felhivja a figyelmet egy 1j
jogszabaly sziikségességére, amely egységesen szabalyozza valamennyi elme-
rendellenességet, eltorli a megkiilonboztetéseket a fizikai betegségek és pszichikai
megbetegedések kozott, valamint javasolja, hogy a beteg pszichéjiicket lehetdleg
kozosségen beliil igyekezzenek gyogyitani.

Az orvosi munkaer6rdl szol6 WILLINK jelentés, melyet a kormanyzat publikalt, a végzos
orvosok szamanak 10%-kal valo csokkentését javasolja.
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1958 - A BMA, Sir Atrhur PORRITT vezetésével, szakmai alapt vizsgalatot kezdeményez a
koz altal nyujtott orvosi ellatasok egész teriiletére.

Ian McLEOD, korabbi tory egészségiigyi miniszter, megallapitja, hogy ,,az NHS, eltekintve a
koltségvitak visszatérd rohamaitol, kiviil esik a partpolitikai érdekeken.”

A n6vérek szamara bevezetik a 44 6ras munkahetet.

1959 - Az uj Mental Health Act az elmebetegek ellatasat — a szakintézmények utdn — ismét az
helyi 6nkormanyzatokra alapozva kivanja megoldani.

A konzervativ kormanyzatot 100 f6s alsohazi tobbséggel Gjravalasztjak.

A HINCHLIFFE ¢és DOUGLAS Bizottsag az emelked6 gyogyszerkoltségek feliilvizsgalata
soran ellenzi mind a tdmogatott gyogyszerek listajanak megkurtitasat, mind a mar
korabban elutasitott vényirasi dijat.

Az Anyasagi Ellatasok Bizottsaga szervezettebb egyiittmitkddést és fokozott koordinaciot
javasol az anyasagi és gyermek-ellatasok terén, elérend6 a kérhazban sziilés 70%-o0s
aranyat.

A 60-as évek

1960 - Az Orvosok és Fogorvosok Dijazasat Vizsgalo Kiralyi Bizottsag — egyben
fizetésemelést javasolva — mindkét szakmaban fiiggetlen fizetés-feliilvizsgalo rendszer
bevezetését inicialja.

1961 - A kormanyzat — Sir Robert PLATT vezette bizottsdga — a kérhazi ellatasokat nytjtd
egészségligyi személyzet szervezetét felmérve kezdeményezi a szakorvosi tevékenység
fejlesztését és bevezeti az segéd-szakorvosi fokozatot.

1962 - A PORRITT jelentés az NHS trichotomikus struktirajanak integralasat javasolja —
teriileti intézmények felallitdsa mellett.

Enoch POWELL ko6zzéteszi a Hospital Plan for England and Wales-t, egy félmilliard £-os
tervezett tOke-befektetési programot, kezdeményezni az altalanos korhazak
korzetesitését. Az intézkedés célja a meglévo 2000 helyi korhaz munkajat 750 korzeti
korhazban latni el.

A Royal College of Physicans mérfoldkének szamité jelentést ad kozre a dohanyzas €s egyes
megbetegedések kapcsolatarol.

A Drogbiztonsagi Bizottsagot allitanak fel kimunkalni az j hatbanyagok bevezetésének
eljarasat. A 1épésre a terhességiik alatt az 1956-ban bevezetett Thalidomid altatot szed6
kismamak végtag-rendellenességekkel sziiletett gyermekei miatt keriil sor.

1963 - Az ellatasok értékének téritését attekintd szakmai testiilet els6 jelentése 14%-o0s
emelést javasol. A hdziorvosok elégedetlenek a ,,pool” szisztémas dijazassal, mert az a
koltségek igazsagtalan elosztasat eredményezi.

Az alapellatéassal foglalkoz6 GILLIE jelentés a posztgradualis oktatés jelentdségét
hangstlyozza és a csoportos praxis mellett foglal allast.

Antony BARBERt nevezik ki egészségiligyi miniszternek, aki kdzos szakmai-szakigazgatasi
munkacsoportot hoz létre az alapellatds megvizsgalasara.

1964 - A novéreknek a személyzeti strukturabeli helyét vizsgal6 SALMON Bizottsag
haromfokozatu (kdzvetlen ellato, kdzépvezetd €s felsbvezetd) eldmenetelt javasol. A
javaslatot 1966-tol valositjak meg.

A Munkaspart oktoberben kis tobbséggel nyer valasztast. Kenneth ROBINSON az
egészségligyl miniszter.

1965 - A haziorvosoknak a dijazas miatti elégedetlenségi mozgalma az NHS szolgaltatasairol
lemondassal fenyeget. ROBINSON miniszter ,,A csalad orvosi szolgaltatas oklevele”
cimi szakmai ajanldsokban foglaltaknak megfelelden koti a szerzédéseket.

Kiralyi Bizottsagot hivnak életre az orvosképzés helyzetének megvitatasara.
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A kormanyzat eltorli a vényfelirasi dijat.

Decemberben felall a SEEBOHM Bizottsag a személyes szocialis ellatasok rendszerének
feliilvizsgalatara.

1966 - A Munkéspart a valasztasokon megnoveli parlamenti tobbségét. Kenneth ROBINSON
a barsonyszékben marad.

A kormanyzat és a BMA 11j haziorvosi szerzédési feltételekben egyeznek meg: nd az
alapellatasba befektetés, és a jobb anyagi elismertség mintegy a hazi orvoslas
reneszanszat hozza.

1967 - A BMA memorandumot intéz a kormanyzathoz a kérhazi orvosi személyzet
problémair6l. A ropirat hamar ,,A kdérhdzi orvosok oklevele”-ként hiresiil el.

Az orvos utanpotlas kérdései ndvekvo aggodalmat sziilnek, részben az elvandorld itthon
képzett orvosok és a NHS-nek a kiilfoldi — foleg indiai — orvosoktol vald egyre novo
fliggése miatt.

Minisztériumi-szakmai vegyes csoport altal készitett COGWELL-jelentés az korhazi gyogyitd
munka szervezetérol. A javaslat kisméretii, Un. reprezentativ orvos team vezette
végrehajtod csoportokat tanacsol.

David STEEL egyéni képvisel6i inditvanya alapjan a Parlament elfogadja az abortusz torvényt,
amely objektiv kritériumok beteljesitése mellett engedélyezi a magzatelhajtast.

Az oregekkel torddés jegyében kozzétett ,,Sans everything” jelentés lestjtdo véleményt
fogalmaz meg az oregek hosszu tavu ellatasardl. A riport nyoman megjelent kritikai
észrevételek végiil cselekvésre sarkalljak a kormanyzatot.

Megalakul az Egészségiigyi Oktatasi Tandcs.

1968 - Osszevonjak az Egészségiigyi és a Tarsadalombiztositdsi Minisztériumot egy, a
Kormanyban helyet kapott 0j allamtitkar (Richard CROSSMAN) alatt.

A kormanyzatnak az NHS szervezeti rendszerének megvaltoztatasarol sz6l6 Zold Konyve a
kérhazi és az 6nkormanyzatok biztositotta egészségiigyi ellatasok egységesitését
javasolja a szaktarca vezetése alatt.

A SEEBOHM Bizottsag radikalis valtoztatasokat javasol a szocidlis ellatasok képzési és
szervezeti teriiletén, feltétlen ideértve az orvosi ellatast is.

TODD jelentés: kiralyi bizottsag az orvosképzés helyzetérdl. A jelentés az orvosi beiskolazas
fokozatos novelését célozza meg, 1975-re évi 3.500 fére, majd 1985-89-re évi 5.000
fore. A kormanyzat az orvos-kibocsatas évi 3.500 fore novelését tdmogatja.

Az 1j gyogyszertorvény egységesiti €s kiterjeszti a szabalyozast a gyogyszerbiztonsagra, a
hatékonysagra és a mindségre, valamint a gyogyszer-kereskedelemre €s -reklamra.
Jogszabaly Gyogyszeriigyi Bizottsagot allit fel €s meghatarozza az engedélyezési
eljaras szabalyait.

Ujra bevezetik a vényirési dijat.

1969 - Richard CROSSMAN figyelmeztet a Joléti Allam egyre emelkedd koltségeinek
»igazan elborzaszto” kilatasaira. A DHSS — a technologiak hatasat megallapitani az
NHS kiadésaira — a két legkiemelkeddbb kozgazdaszat jeloli ki a kérdés kivizsgalasara.

Elismerve a kérhazi munkat vallalé fiatal orvosok tlorait, rendkiviili adokedvezményt
vezetnek be a résziikre.

Juniusban egy — a helyi dnkormanyzatok szerepét feltaré — Kiraly Kiildottség 58 egységesitett
helyi 6nkormanyzatot, valamint azt javasolja, hogy e helyi 6nkormanyzatok vallaljanak
felelosséget az NHS-ért. Mindkét javaslat elutasitasra keriilt.

Eszak-irorszagban Zold Konyvet adnak ki az egészségiigyi és a szocialis szolgaltatasok
rendszerének atszervezésérol.

Napvilagot 1at a BONHAM-CARTER jelentés a keriileti altalanos korhazak szerepérol.

A Geoffrey HOWE QC éltal vezetett, a Cardift-i Ely Hospital hosszan kezelt értelmi és fizikai
fogyatékos betegeinek koriilményeit elemz6 hivatalos vizsgalat kozkinccsé lett
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eredményei altalanos nyugtalansaghoz vezetnek. A korhaz elleni elsdpr6 erejii vadirat
az elofutara volt az évtizedet jellemzo elfekvo intézeti botranyoknak.
Végeredményben a HOWE jelentés vezetett a fliggetlen Hospital Advisory Service-ek siirgds
megalakitasahoz, melyek vizsgalo és tanacsado csoportokat kiildtek a hosszu tava
szolgaltatasokat nyujtoé gyogyintézetekbe — és kdzzétették az ottani tapasztalataikat.

A 70-es évek

1970 - Az NHS atszervezésérol ujabb Zold Konyv jelenik meg.

A munkasparti kormanyzat elutasitja az Ellen6rz6 Testiilet altal javasolt a (fog-)
orvosoknak nyujtandé illetmény-kiegészités maradéktalan végrehajtasat. A BMA
szankcidkat helyez kilatasba. A ,,Review Body”-t visszahivjak.

A Local Authority Social Services Act — mely a helyi 6nkormanyzatokat egységesen szocialis
ellatasi osztalyok létrehozéasara kotelezi 1971 aprilisaig — hatalyba 1épése, egyben uj
képzési szerkezetet vazolnak fel.

Juniusban konzervativ térvényhozast hoznak a valasztasok: Richard CROSSMANT Sir Keith
JOSEPH koveti az NHSS allamtitkari székében. Az 0j kormanyzat ujra felallitja a
fiiggetlen Ellendrzo Testiiletet és végre is hajtja fizetési javaslatait.

Novemberben a ndvérek fizetésemelést és munkaidé csokkentést kdvetelnek, ez — az aprilis
20%-oson feliil tovabbi — 27%-o0s bérndvekedést jelent.

1971 - Anglidban vitairatot hoznak nyilvanossagra az NHS ujraszervezésérol.

A BMA-t, kiilonleges status-megjeloléssel, mint szakmai szakszervezetet veszik
nyilvantartasba a kormanyzat gazdasagi kapcsolatainak szabalyozasa soran.

Az elmebetegek és mozgassériiltek ellatasainak javitasat célozza a Fehér Konyv.

1972 - Sir Keith JOSEPH egy masik Fehér Konyvet hoz nyilvanossagra, melyben az NHS
atszervezése korében javasolja a korhazi és a helyi onkormanyzati egészségiigyi
ellatasok egységesitését. Az év sordn — eldszor a szolgalat torténetében — az NHS kozel
100 ezer fonyi segédszemélyzete sztrajkol béremelésért.

A BRIGGS jelentés az apolokrol. A belépési korhatar leszallitasat és a karrier-lehetdségek
atalakitasat javasolja.

1973 - Az NHS Reoganisation Act teriileti és a korzeti egészségiigyi tanacsokat hoz létre. A
tanacsok feladata a korhdzak és a helyi egészségiigyi szolgaltatasok igazgatdsa. E
»konszenzus menedzsment” szabalyait a ,,Management Arrangement for the
reorganised NHS” cimii, a koérhazvezetok és a minisztérium megegyezésével
szerkesztett ,,Sziirke Konyv” fekteti le.

Egészségiligyi ombudsmant jeldlnek ki.

A ndvérek és a korhazi segédszemélyzet elégedetlensége végiil egyes nagyobb korhazakban
elszigetelt sztrajkokhoz vezet. A kormanyzat végiil mérsékelt engedményekkel szereli
le a szakszervezeteket.

A BRIGGS jelentés megvalositasanak elodazasa is fesziiltebbé teszi a viszonyt novérek
részerol.

1974 - A konzervativ kormanyzat bérpolitikdja nem csak az NHS, de a bérbdl €16k — beleértve a
banyaszokat is — széles tomegeit sérti. Az Osszetlizés az utdobbiak szakszervezeteivel a
Kormany februari bukasahoz vezet. Altalanos valasztasok Gitjan munkaspérti kormany
keriil hivatalba, amely parlamenti kisebbségben kormanyoz.

A kovetkez0, oktoberi valasztdsokon a Munkaspart haromfényi tobbséget szerez.

Aprilis 1. - Az NHS haromszintii adminisztrativ felépitésének atalakitasa. A helyi hatosag
részvételét a kornyezeti ellatasokra sziikitik, minden egyéb ellatastaz NHS vesz at.
Anglidban 14 régids, 90 teriileti és 200 korzeti menedzsment team valtja fel a régi
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struktarat. A haziorvosi halozat valtozatlanul hagyasa mellett a rendszer a ,,Sziirke
Konyv” konszenzusos menedzsment rendszerén alapul.

A helyi 6nkormanyzati rendszer atalakitasa: a korabbi 1700 helyébe minddssze 400
onkormanyzat 1ép, bar a kisérelt: ezeket kdzos nevezore hozni a 200 egészségiigyi
korzettel — kudarcot vallott. Ugyanakkor a korményzat Lord HALSBURY elnokletével
vizsgaldbizottsagot delegal a névérek és a segédszemélyzet fizetésének és
munkakoriilményeinek feliilvizsgalatara.

Juliusban - a BMA, a British Dental Association, a Royal College of Nurses kiildottsége
figyelmezteti a kormanyt az NHS kiiszobon allé 6sszeomlasanak veszélyére. A szakmai
vezet6k magasabb finanszirozast kvetelnek a miniszterelnoktol, aki kéréstiket
elutasitja.

1975 - A fizetOs agyakrol szo6lo, 1974 ota tartd vita, gy tinik, végére ér: végiil Harold
WILSON miniszterelnok Lord GOODMANTL kéri fel a meditaciora. A felek 1976 elején
kompromisszumra jutnak, de csak az utan, hogy a szakorvosok megujitjak a
szankciokat. E szankciok egybeesnek a rezidens orvosok altal javasoltakkal, akik
Osszevesztek a kormanyzattal a ,,closed end” szerzodések miatt, melyeket a BMA
kotott és ,,grass roots” fiatal orvosok kritizaltak elégtelensége miatt.

Juliusban Barbara CASTLE az egészségiigyi szakmak azon kiildottjeivel talalkozik, akiket
tovabbra is aggaszt az NHS allapota. A fesziiltség oktdberre sem oldodvan a
miniszterelnok vizsgalobizottsag kikiildését igéri az NHS-hez. A Bizottsag, melynek
Sir Alex MERRISON lesz az elndke, 1976-ben kezdi meg a munkat.

Az Egészségiigyi Minisztérium (RAWP*®) formulat szerkeszt az NHS forrasainak
Ujraelosztasara egyes tulfinanszirozott régioktdl — pl. a négy Temze-parti régid™ — az
alacsony szinvonalon ellatottak irdnyaba. A formula hasznalatat ajanljak az NHS-nek.

A General Medical Council munkéjat attekinté MERRISON Bizottsag az orvos szakma
végzése szabalyozasanak széles korti reformjait javasolja.

1976 - A rezidens orvosok érdekérvényesitd akciokkal nyomatékositott vitaja a kormanyzattal a
tulora idékorlatairdl €s megfizetésérol — egész szeptemberig elhuzodik.

Az érdekegyeztetok — elfogadva GOODMAN javaslatait a magan praxis gyakorlasarol az NHS-
en beliil — a szankciokat felfiiggesztik. Az 1976-0s ,,Health Services Act” a javaslatokat
torvénybe iktatja. Fiiggetlen bizottsag vizsgalja feliil (csokkenti) az NHS-en beliili
privat agyak szamat.

COURT jelentés a gyermek-egészségiligy jovOjérol.

A ,,Hospital Advisory Service”-t atalakul ,,Health Advisory Service”-¢ a sziikséges széles
atutalassal

Aprilisban Barbara CASTLE ,,Secretary of State for Social Services” posztjat David ENNALS
veszi at.

Az Egészségiigyi minisztérium kiadja a ,,Priorities of Health and Personal Social Services in
England” tervezetét, amely figyelmeztet arra, hogy a gazdasagi hatarok {igyében a
valtozasokat az egészségiligyben meg kell hozni. A legtobb NHS koltségkerete ki lett
bdvitve.

Nagy Britanniaban a stlyos gazdasagi valsag miatt tobb helyen megszoritjak az altalanos
kiadasokat, mivel kdlcson vesznek fel az IMF-t6l. Megnyirbaljak az NHS
koltségtervezetét.

Decemberben kiadja a White Paper a ,,Prevention and Health™-et, jelezve a kormany nagyobb
elkotelezettségét, hogy megeldzze a gyengélkedést, mégis a Health Education Council
pénziigyi tamogatasa elmarad.

1977 - Kedvez6tlen hirverések az NHS létesitmények bezarasarol arra 6sztokétlik Ennals
allamtitkart, hogy kampanyoljon a Whitehall-ban 30 M £-os azonnali tamogatéasért és
az NHS biidzséjének évi 3%-os célzott novekedési ardnyaért. Kisebb fejlddéseket érnek
el az 1977-79-es koltségvetésben.
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A kormany kiadja a ,,The Way Forward”-ot, eredményeként az 1976-os az elsdbbségekrol sz616
tanacsadoi dokumentumnak.

Felallitjak a London Health Planning Consortium-ot a févaros komplex egészségiigyi
szolgaltatasainak ésszerlisitésére.

A nyugtalansag, hogy a megosztott régiok nem kapjak meg a forrasokbdl a résziiket arra siirgeti
Ennals-t, hogy allitson fel munkacsoportot Sir Douglas Black, az Egészségiigyi
Minisztériumbeli felelds tudos vezetésével az egyenldtlenségek kivizsgalasara.

Osszefoglalo jelentés arrol, hogy a kozdsségi egészségiigyi tanacsok a hibak, kielégitetlenségek
és ,,kicsiny forrasok” ellenére folytatjak gyarapodasukat és képesek ,,még nagyobb
nagyra tord feladatokra”.

1978 - Az 1978-as Medical Act Gjra létrehozza a General Medical Council-t, egyben

Az NHS megalakitasanak 30. évforduldjara a Kormany iinnepi konyvecskét ad ki, mikdzben a
beavatkozasi varolistak rekord hosszusagtira nének.

A Kormany ,,Munkaero az egészségiigyben — a kdvetkezo két évtized” cimmel vitairatot tesz
kozzé.

A kormanyzati addpolitika bevételi oldalara egyre nagyobb nyomas nehezedik: az ipari
ellenkezések az allami dolgozok — koztiikk az NHS dolgozoi - kozott ndvekszik. Az
Orvosok és Fogorvosok Biralo Testiilete magas emeléseket és két 1épésben 18%-o0s
juttatast javasol. Osszel mas egészségiigyi dolgozok is fizetésemelést kovetelnek az év
eleji 10%-os jutalom ellenére.

A hosszu 80-as évek

A korai thatcherizmus (1979-1985)

1979 — Az ,elégedetlenség tele”. A munkanélkiiliség eléri a politikailag karos szintet. Kilenc
széazalékkal emelik a nem orvosi NHS dolgozok bérét és igéretet kapnak a fizetések
feliilvizsgalatara (CLEGG) . A kormanyzati koltségmegszoritasokat az NHS szinte sértetleniil
ussza meg. Bar a RAWP hatésai kezdenek érvénybe 1épni, az egészségiigyi szolgaltatasok
1976 ota tartd valsaga folytatodik.

A BMA Altalanos Orvosi Szolgaltatasok Bizottsaga (General Medical Services Committee) kiad egy
Uj okiratot, mely tobb orvost hiv altalanos praxisra, tobb befektetést javasol siirgdsségi
ellatasra, jobb szakképzésre, orvosi vizsgalatra, a praxisok bovitésére (GPs’ services) és tobb
munkafiiggd szerzédésre, nagyobb juttatdsokkal.

Majusban a kisebbségben kormanyzo J. CALLAGHAN Munkasparti kormanya elvesziti a
valasztasokat. A Tory kormanyban Margaret THATCHER lesz a miniszerelnok.

A Kiralyi Bizottsag juliusi jelentése — tilnyomorészt helyeslé kicsengéssel — az NHS-r6l. A jelentés
kritizalja a rengeteg pénzt felemésztd, tilméretes adminisztraciot, és 117 javaslata kozt
szerepelt a regionalis egészségiigyi hatosagok megerdsitése, a hazi orvosi bizottsagok
eltorlése, és az altalanos orvosok beemelése az NHS fosodraba. Az j kormany visszafogottan
reagal.

A tanacsadok elutasitjak a Biralo Testiilet szerzodésarat a BMA és a Munkasparti David ENNALS
kozott. Egy 1j, atvizsgalt szerz6dést targyalnak at Patrick JENKINnel, az 11 allamtitkarral,
amely engedi a teljes munkaidds szakorvosokat maganpraktizalni és modositja a mar 1étezd
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részmunkaidds szerzédéseket. A kormany is eltorli a Health Service Board-ot és tdmogatja az
Uj fizetds betegagyakat az NHS korhdzakon beliil.

Decemberre az 0j kormanyzat a ,,Patients Fist” cimmel vitaindité iratot tesz kdzz¢, amely az NHS
szervezetének egyszerlsitését tiizi célul. (Lasd 1974 aprilis 1-jei atszervezés) Eszerint a
csomoponti szerepben a teriileti egészségligyi hatésagokat a korzeti egészségiigyi hatésagok
valtjak fel — a régiods szint megtartasa mellett. A kormanyzat a lehetd legkdzelebb kivanja
tartani a dontéshozatal helyét a dontések cimzettjeihez.

1980 - Roy GRIFFITHS a Sainsbury’s Flszerkereskedd cég ligyvezetd igazgatoja vezeti at az NHS-t
az allamigazgatasbdl a probléma-menedzselés ttjara. Az 1974-es merész, de befejezetlen
kisérlet elbukott az NHS szivos rendszerének ellenallasan. ,,Ha Florence NIGHTINGALE ma
sétalna végig lampacskajaval az NHS folyosoin, aligha taldlna egyetlen illetékes személyt
iS.”670

A Health Services Act 1980-at hasznaljak fel a torvényhozasban arra, hogy el6terjesszék az NHS
ujjaszervezését, ahogy azt az 1979-es tanacsadoi tanulmanyban megirtak. A valtozasokat
1982-ben léptetik hatalyba.

Az Egészségiligyi Minisztérium a jovObeli NHS korhazi ellatasoknak a keriileti, altalanos korhazak
koncepciojat elutasitjak, rendelettel maximalizaljak az agyak szamat 600-ra, és dicsérik a kis
korhazak értékét.

Az egészségligyi maganbiztositokhoz atallt emberek szama 26%-kal nd, ez a ndvekedési arany
visszaesik 13%-ra 1981-ben. Dr. Gerard VAUGHAN egészségligyi miniszter megjosolja,
hogy a britek 20%-a 1985-re maganbiztositast valaszt. Megjegyzés tobb amerikai
egészségiigyi szervezetet arra késztet, hogy belépjen a britt egészségiigyi piacra.

Kiadjak a The Black Book, avagy az Egészségi Egyenl6tlenségek-et (Inequalities in Health)
ENNALS megbizasabol (l1asd feljebb). Ez megmutatta, hogy tobb betegségnél a halalozasi
arany magasabb az alacsony tarsadalmi és foglalkoztatottsagi korokben, mint az I. és II.
osztalyuakban. A joléti programok €s az NHS ellenére a szakadék szélesedett a szegények és a
jomoduak egészségi mutatoi kozott. Nagyobb juttatasokat javasolnak és hangsuly athelyezését
az egészség gyengiilésének megeldzésére. Az esetleges koltségek arra sarkalljak Patrick
Jenkint-t, hogy elutasitsa a BLACK Book javaslatait, ennek ellenére befolyasos irat lett.

1981 — Szeptemberben Norman FOWLER veszi 4t Patrick JENKIN allamtitkar helyét. Leallitja a
minisztériumi kivizsgalast, hogy hogyan lehetne egy masik egészségiigyi rendszert
finanszirozni, mivel szerinte barmiféle adorendszer alatt tudni kell tdimogatni az egészségiigyi
szolgaltatast.

A kormany kiadja a ,,Care in Action”-t az NHS-sel el6térben: mint elédeinél, e a dokumentumnal is az
iddsek ellatasa az 1ényegi pont, {6 témaja a szellemileg visszamaradott és egyéb hatranyos
helyzetiiek csoportja. A kormany tdmogatja a kdz- és maganszektorok egyiittmiikddést,
hangstlyozva a szolgaltatasok egyszeriisitésének és decentralizalasanak céljat.

A BMA meghatral a kivizsgalastol, melyet orvosok szerveznek és folytatnak le. A nyilvanos jelentést
Londonban az els6dleges ellatasrol Professor Donald ACHENSON késziti el6 (késobb, mint
tisztiféorvos).

1982 — Az orvosokon kiviili NHS dolgozok 1981-ben kelletleniil fogadjak el a 6%-os fizetésemelést
¢és az apolondk munkaidejének csokkentését. 1982-re a Royal College of Nursing és a TUC-
val kapcsolatos egészségiigyi egyesiiletek 12%-os emelést kovetelnek. Az egyesiiletek
egynapos sztrajkot szerveznek, hogy érvényesitsék kovetelésiiket, mig az RCN egy magas
szintli kampanyt folytat. Ez egy erds politikai kihivasnak bizonyult a kormany szamara.

Elhanyagolhato fejlesztések javaslataval, viszont — 1ényeges — fliggetlen fizetés-feliilvizsgalo
testiilettel az apolondk, babak ¢s mas egészségligyi szakemberek szamara a miniszterek végiil
meggy0Ozik a dolgozdkat, hogy fliggesszék fel a nyolc honapja tartod széthuzast, mely
eredményeképp 100.000-r81 720.000-re nétt a korhazi vardlistasok szama.
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Az NHS aprilisban atesik a masodik fobb atszervezésén, a durva 1974-es szerkezetet lefaragjak a
helyi egészségiigyi hatosagok megsziintetésével. A valtozasok nagyrészt kovetik az 1979
tanacsadoi okirat kezdeményezéseit.

Az NHS koltségmegszabasanak politikajat kovetve az Egészségiigyi Minisztérium felkéri a Binder
HAMLYN-t, a konyvel6 céget, hogy vizsgalja ki a haziorvosok koltségeinek korlatozasat,
mert 1948 oOta ezen szolgaltatasok koltségigényei csak néttek. A jelentést sosem kozolték le.

1982-re kifut a Tory kormany igéretbdl, hogy bevaltsa elédjének 1979-es terveit az NHS
koltségvetésében. A terv az eddigi gyakorlat, a készpénz a lekotés helyett a hatosagokon valod
szamonkérés, s hogy emeljék az évi megtakaritasukat 1%-al a koltségkeretiik folé. A
megoldas szorosabb gazdalkodasi fegyelmet jelent az NHS-nek.

Az addzas marad az elsddleges NHS finanszirozasi forma Norman FOWLER szerint, a Tory éves
konferencian a miniszterelndk igy fogalmaz: ,,Hadd tisztdzzak valamit: Gondjat viseljiik az
NHS-nek.”

Megjelenik az elsé hat hivatalos Korner jelentés az egészségiigyi szolgaltatasok kivizsgalasarol. Ezek
befolyasolnak az informaciotechnoldgia fejlodését.

Kotelez6 szakmai képzést vezetnek be a jovobeli praktizalok szamara.

Ujra konzervativ kormanyt valasztanak.

1983 — A korméany kezdeményezi az NHS vezetésének kivizsgalasat. Roy GRIFFITHS¢k jelentést
tettek, hogyan lehetne az egészségligyi szolgaltatasok vezetését megreformalni. A vezetok
funkciondlis megerdsitése és jobb vezetdi tréning — kiilondsképp orvosok és névérek szamara.
A vezetok teljesitményiik alapjan szamonkérhet6k lennének. A dolgozok fenntartasai ellenére
a kormany készségesen fogadja GRIFFITHS javaslatait és megvalositja azokat az elkovetkezo
két évben.

A BMA haziorvosi bizottsaga (general practitioner committee) kiadja a ,,General Practice: a British
success” kiadvanyt, ami szervezettséget ¢s integraciot igér az NHS-en belill, és az altalanos
praxis bovitését kéri.

Decemberben Kenneth CLARKE Egészségiigyi miniszter bejelenti az altalanos praxisbeli
szolgaltatasokra vonatkoz6 megszoritasokat, anélkiil, hogy elobb konzultalna a szakmaval,
ami az elvarasok szerint megeldzne egy ilyen bejelentést. A BMA reakcidi utan kisebb
valtoztatasokkal, de elfogadjak az 0j szabalyokat 1984-re.

,Health Care and Its Costs” cimmel jelenik meg a kormany irata — a valasztasok elott .

1984 - A hatékony sporolas nyomasaral981 és 1983 kozott 50 M £-ot takarit meg a Konzervativ
kormény. Az Egészségiigyi Minisztérium 1984-ben egy még szigorubb megtakaritasokat
eredményezd koltséghatékony programot (CIP) vezet be.

Az 1984-es Egészségiigyi és Tarsadalombiztositasi Paktum (Health and Social Security Act) szigoritja
a lokalis és egészségiigyi hatdsagok feleldsségét a maganszektor irdnyitasaban, ami
fokozatosan biztositotta az intézményes ellatast az egyre novekvé szamu idések szamara. Ez a
szocialis, egészségi és ellatasi kérdés lesz a kormany és a kdzosség f6 gondja.

A kormany elinditja a WARNOCK vizsgalatot, hogy elemezze a kdrnyezé emberi reprodukcios

CLARKE egészségligyi miniszter nyilvanossagra hozza a gyogyszerek limitalt listajat (=ez nem
tartalmazza a tl draganak illetve kevésbé hatékony markas gyogyszereket, amiket az NHS
biztositana). Az eldtte elmaradt egyeztetés, konfliktushoz vezet a BMA, a haziorvosok és a
minisztérium kozott. Miutan modositjak a megallapodast, a tervet 1985-ben kozosen mutatjak
be, és altalaban sikeresnek itélik. Ez a fejezet vizvalaszto a szakma és a kormany kozt, amitol
kezdve egyre inkabb csdkkennek a szakmai tanacsok a kormany politikéjaban az NHS-r6l.

1985 — NSH eléirt limitalt gyogyszerlistajanak bevezetése.

A Haziorvosok Szovetsége (Royal College of General Practitioners) bemutatja a novekvo mindségii
stirgdsségi ellatast — a ,,Towards quality in general practice” — és elemzi a jo praxis jellemzdit
a Milyen orvost? —ban (What sort of doctor?).
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A Nuffieldi Teriileti Kérhaz Erdekszovetkezete (Nuffield Provincial Hospital Trust) kiadja a Az NHS
vezetésének tiikkre tanulmanyat (Reflections on the Management of the NHS). Az ir6ja
Professor Alain ENTHOVEN, amerikai egészségiigyi szakértd, aki ezzel ugyan kevés
figyelmet hiv fel magara, de ez késGbb befolyasolta a konzervativ kormany NHS-en beliili
piac reformjait.

Az Egészségligyi Szolgaltatdsok Vezetdségének Testiilete (Institute of Health Services Management),
az RCN ¢és a BMA egyiittmiikddve ir jelentést az NHS-nek a pénziigyi kilatasokrol. 2%-os évi
novekedést, az egészségligyi hivatalok nagyobb pénziigyi tervezet rugalmassagat helyeznek
kilatasba, és figyelmeztetnek az NHS alul-tdmogatottsagara.

A héziorvosi bizottsagok fliggetlen statuszt szereznek.

CumBerLEDGE vizsgalat kezdete a ndvérek kozosségében.

A Kkésoi thatcherizmus (1986-1990)

1986 — Aprilis 21.: A konzervativ kormanyzat elsé kezdeményezése a siirg6sségi ellatas teriiletén. A
,~Primary Health Care: An Agenda for Discussion” hat feladatot olel fel. Ezek: a tobb
kedvezményezetthez eljutd szolgaltatasok, az ellatdsok magasabb szinvonala, az
egészségtamogatas és betegségmegel6zés, az ellatasok nagyobb valasztéka, a szolgaltatasok
kedvezdbb ar-érték aranya, az egyértelmiibb prioritdsok a haziorvosi praxisban. A kormanyzat
a célok megvalositasara vitatott valtoztatasokat kezdeményez, pl.: valtoztatja a haziorvosok
javadalmazasi rendszerét, a mindségi praxisok potlékozasat is beleszéve — mindez a fizetds
ellatasok ndvekvo részaranya mellett. Keresve a koltségesokkentés lehetdségeit, elutasitjak a
kiadasi korlatok beépitését.

A vitairat a fogorvosi szerzodések valtoztatasat is ajanlja — fixaras ellatdsok bevezetésével. A
gyogyszerészek NHS munkajat — amely mar attekintés alatt allt — szintén alakitottak,
tamogatva szerepiik atalakitasat, bevezetve az egyszeriibb tiineteseken a tanacsadast.

A siirgdsségi ellatas Zold Konyvével egyszerre megjelend CUMBERLEDGE jelentés a helyi
apolasrol forrasokat igényel a helyi apolasnak a korhazaktdl az dnkormanyzatokhoz
telepitéséhez, a gyakorlo névérek képzéséhez, és az dnkormanyzati ndvérek magasabb szintl
képzéséhez egészen a novérek korlatozott receptirdsi szabadsagaig.

Gunyos elemzés jelenik a meg az Audit Commission-t6l a kdzosségi ellatasrol, a,,Making a reality of
community care”, mely kiemeli a mentalis egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztésének
hianyait.

Az Audit Commission jelentése decemberben, a miniszterelnok meghivja Sir Roy GRIFFITH-t —
most mint kiilonleges egészségligyi tanacsadot — ,,hogy keressen egy megoldast a kozosségi
ellatasok problémaira”.

Az Egészségiigyi Minisztérium elinditja a forraskezelési javaslatot, mely klinikai pénziigyi
megoldasokat mutat be korhdzaknak, az elsé korben hatnak.

1987 — K6z6s minisztériumi, orvosi jelentés: ,,Hospital Medical Staffing: Achieving a Balance”. Az
évek ota tarto vita azzal tetdzik, hogy képzési helyek idomuljanak a szakosodo
munkahelyekhez, csokkenjen a kezd6 orvosok munkaideje. A vitatott fogadtatas ellenére a
reformokat bevezetik — csak a konzervativ kormany okoz bonyodalmat a késGbbi bels6 piac
1991-es bevezetésével és az 1993-as specializalodo képzésrol sz616 CALMAN jelentéssel.

A White Paper ,,Promoting Better Health” kiadvanya — mig sok inditvanyt médositanak az
elsddleges ellatasrol az - 1986-o0s ,,Green Paper”-ben 1évo elméletekkel egyezik meg
nagyrészt. Nehéz targyalasok kezdddnek az elsddleges ellatas jovojérdl.

Egy kozvélemény-kutatas igen magas elégedetlenségi szintet allapit meg a névérek kozt, ez
arra készteti a kormanyt, hogy 800 M £-ot jegyezzen el6 klinikai Gjraképzd
gyakorlatokra. Alulbecsiilve a koltségeket, egy valosagtol elrugaszkodott idérenddel, az
egészségligyi hatosagokkal valé megbeszélés hidnyaval és a kevés versenyképes
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feliigyelovel elkésnek: a menedzserek csalddottak, a ndvérek dithosek lesznek. Végiil,
teljesitve a kormany koveteléseit 1992ben, megduplazodik az NHS névéreinek képzeési
ideje.

Juniusban a konzervativ kormanyzatot kisebb tobbséggel, de Gjra megvalasztjak.

Norman FOWLER, az NHS-ben legrégebb ota dolgozo egészségligyi minisztert valtja John
MOORE, mint a Szocialis Ellatasok allamtitkara (Secretary of State for Social
Services). Egyre rosszabbod6 pénziigyi valsag, az 6t évnyi tdamogatasmérséklés
kovetkezményei, a szigoritott eredményességi megtakaritasok, CIP (1asd 1984) és a
kozbeszerzések (lasd 1983).

A BMA, az Institute of Health Service Management és az RCN 10jbol kinevez egy fliggetlen
akadémiai vizsgalobizottsagot az NHS pénziigyi posztjara. Az eredmény egy javaslat
lett, amely ugy becsiilte, hogy 3 évnyi munkara és plusz 1.7 Mrd £-ra lesz sziikség.

A régiods altalanos menedzserek (regional general managers) és vezetok csatlakoztak pénziigyi
krizisre figyelmeztetokhdz. Szokatlan modon a harom senior Royal College elndke
személyesen talalkozott a miniszterelnokkel, hogy felhivjak a figyelmét a valsag
sulyara.

1988 — Januarban a miniszterelndk a televizid interjuban jelenti be, hogy egy vizsgalat az NHS-
6l folyamatban van — ez olyan ujdonsag, ami meglepi mind a minisztereket, mind a
dolgozokat. A vizsgélatot 6 maga és egy tarsasdg vezeti 5 miniszterrel és Sir Roy
GRIFFITHS-szel.

Sir Roy Griffiths ,,Community Care: Agenda for Action” vizsgalata a kdzosségi ellatasrol eljut
a kormanyhoz az év elején, de javaslatai a miniszterelnok szamara rossz szajizt
hagynak, a publikaciot addig halogatjak, mig LAWSON kancellar eldall az 1988-as
biidzsével. Ugy bantak vele, mint egy tanacsadéi tanulmannyal. GRIFFITHS azt
javasolta, hogy a helyi hatdsagoknak ugy kellen viselkedni, mint beszerzo
iigynokoknek, a kozosségi ellatast el kell juttatni az emberek hazaiig.

A miniszterelndk magas szintli NHS vizsgalata tovabbra is titokban zajlik, kiilsé bizonyitékok
nélkiil és a miniszterek korében széles korben terjedd mendemondak kdzepette. John
MOORE posztjat egészségi allapota miatt Kenneth CLARKE veszi 4t az egészségiigyi
allamtitkari posztot juniusban.

A kormany ,,Public Health in England” kiadvanya: ramutat a megfeleld egészségiigyi ellatas
becslésének sziikségességére, az AIDS jarvany felhivja a figyelmet a politikai és a
kozélet figyelmét a ,,kozegészségiigy” értékére.

A nemzeti mellrakszlirés program kezdete. A kormany az 1986-os FORREST javaslat alapjan
vezeti be az 50 és 65 év kozotti n6k szamara.

1989 — Januar 31-én a kormany kiadja a ,,Working for Patients”-t, a White Paper-t tartalmazo
javaslatokat az NHS megreformalasara. A White Paper bejelenti egy bels6 piac
bevezetését az NHS-en beliil, ahol a vasarlok (egészségiligyi hatésagok €s haziorvosok)
szerz6dhetnek a szolgaltatokkal (korhazak €s kozosségi egészségiigyi szolgaltatok
mikddnének helyi fiiggetlen érdekvédelemként), hogy biztositsak a betegeknek
sziikséges ellatast. A radikalis javaslat engedi, hogy a haziorvosok, - akik régdta
szerettek volna — téketulajdonosokka valjanak.

A kormany 1991 aprilisaig szeretné megvalositani a valtozdsokat, ami egy igen becsvagyo terv
ilyen 1éptékii ujitasoknak.

A White Paper er6s ellenkezést valt ki, kiillondsen a Munkaspartnal és a BMA-nal, melyek attol
féltek, hogy a belsd piac lerombolja az NHS atfogo és integralt jellegét A BMA
kampanyt indit a White Paper ellen.

Folytatdodnak a kormany és a BMA kozti targyalasok a haziorvosok 0j szerzodésérdl. Miutan
majusban Kenneth CLARKE ¢és a haziorvosok vezet6i egyezségre jutnak egy 10 orés
iilés utan, a haziorvosok elsopro tobbséggel utasitjak el egy orszagos titkos
szavazasban. Az allamtitkar ennek ellenére foganatositja a szerzodést.
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,»Caring for People: community care for the next decade and beyond™-ot juliusban mutatja be a
White Paper, melyben a kormény reagadl GRIFFITHS kozosségi ellatas ajanlataira
(1988). A javaslataik eggyé valnak az NHS reformjainak kivitelezése soran.

A General Practice Finance Corporation - a sikeres kezdeményezés az 1966-os okirat
targyalasok 6ta engedi a haziorvosoknak, hogy vegyenek fel kdlesont helyek bérlésére
vagy felujitasara — vallalkozassa (Kft.) alakul, elmozditva ezzel az orszagos
koltségszektorbol.

A rovid 90-es évek — az ancien régime végjatéka

A Major-idészak (1990-1997)

1990 —A National Health Service and Community Act 1990 az NHS belsd piac inditasat 1991 aprilis
1-re teszi.

Bemutatjak az 01j haziorvosi szerzodést. Sok még az ellenzd, de — nem ugy mint 1965-ben — a
megmozdulasok elmaradtak. A General Medical Services Committee, aki a legtobb NHS
haziorvost képviselte, ugy dontdtt, hogy inkabb a gyakorlatban figyeli meg, hogy miikodik a
szerzOdés.

Margaret THATCHER nem vallalja, hogy az NHS reformjai széles korii nemtetszést valtsanak ki, és
meginog a Trafalgar téri felvonulasok miatt. Uzletemberek kisebb csoportjat kéri fel, hogy
térképezzék fel, mikddnek-e az NHS reformok.

Margaret THATCHER-t John MAJOR valtja miniszterelnokként, William WALDEGRAWE-t pedig
Kenneth CLARK egészségiigyi allamtitkarként.

Kinevezik az NHS els6 kutatési és fejlesztési igazgatojat — ez a kezdeményezés megkonnyiti egy
regiondlis kutatési stratégia és haldzat felallitasat, forrasokat biztosit kutatasi eldiranyzatokra.

A ’70-es években néhany elkdtelezett haziorvos szamitogépet kezdett hasznalni a munkaja soran. A
’80-as években szamuk lassan novekedett. 1990-re a praxisok 80%-a komputerizalt. Az 1990-
es szerz6dés tartalmazza, hogy a haziorvosoknak hatékony informacids rendszert kell
hasznalniuk.

1991 — Az NHS bels6 piaca megnyit aprilisban, az dnkéntes tokés haziorvosok elsé hullama megkezdi
mukodését. Felallitjak az NHS els6 érdekvédelmi szerveit. A reform jelentette volna a
kezdetet, hogy a masodlagos elsddleges ellatassa valjon az NHS-nél, ebbol kovetkezéen a
szakmai erd szakorvosbol praktizalova valik.

Az orvosok aggodnak a belso piac klinikai normakra tett hatasa miatt. Valaszképpen felallitjak a
Clinical Standards Advisory Group-ot, hogy figyeljék az NHS normait.

A kormanyzat ,,Citizen’s Charter”-ének terve, hogy lefedje a privat- és koz szektort. Az okirat késébb
a korhazi ligak jegyzékéhez vezet, egy vitatott korhazi teljesitménymérdhoz. Ugyanez a
dokumentum rogziti, hogy a polgaroknak ,,jogunk van az orvosi ellatdshoz, allapotuktol
fliggben, fiiggetleniil attol, hogy tudnak-e fizetni”.

William WALDEGRAVE bejelenti London egészségiigyi ellatasanak stratégiai atvizsgalasat, melyet
Sir Bernard TOMLINSON, a Northern Regional Health Authority elndke vezet.

A ,,New Deal”-t elfogadja az Egészségiigyi Minisztérium és az orvosi szakma, hogy csokkentsék a
fiatal korhazi dolgozok munkaterheltségét. Program az egy heti 72 6ras behivasokat prébalja
megallitani. Ez eliiti a szakorvosok szolgalati orait és az idot a fiatal orvosok képzéséhez. (A
szakorvosi helyek szdmanak ndvelése nem tartja az iramot az eldirasok szerint sziikségessel,
mondja az 1986-0s jelentés, az ,,Achieving a Balance”).
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Green Paper ,,Health of the Nation” azzal a céllal, hogy széleskorli egészségpolitikat hozzanak 1étre,
amely a minisztériumi hivatalok hatrain tallép, és atteszi a hangsulyt a betegrdl a
fogyasztora. A Green Paper felismeri, hogy az egészség tobb tényez6 eredménye a
kornyezetitdl az egyéni életstilusig.

1992 — A White Paper ,,The Health of the Nation”-je megerdsiti az elméletet az 1991-es Green Paper-
ben. Elismerve, hogy a kormanyzat az egészségiligyért szélesebb kdorben felel, mint az
ellatorendszerek, a White Paper 25 kiilonbozo iranyelvet fektet le. Ezek kozott szerepel a
szivrohambol és sziv koszoruér elzarodasbol eredd haldlozasi rata csokkentése a
szdzadfordulora a 65 év alattiaknal 40%-al. Valahogy mégsem esik sz6 az embereket érintd
munkanélkiiliségrél és nyomorrol.

Aprilisdban a John MAJOR vezette konzervativ part negyedik valasztasi gyézelme. Virginia
BOTTOMLEY lesz az egészségiigyi allamtitkar.

Két vizsgalati jelentés London egészségiigyi ellatasarol. Az els6, amit a King’s Fund inditott, siirgeti
a slirgdsségi ellatasok megszoritasat és az primer ellatasok fejlesztését. A masodik -, a
kormany inditotta Tomlinson vizsgalat — tigyszintén jobb primer ellatast és egyedien
biztositott londoni inditdzonakat (London Initiative Zones) javasol. A minisztérium 1993-ra a
Tomlinson jelentést fogadja el.

Anglidban beszamitva a 300.000 f6s NHS személyzeti gardat, tovabbra is a ndvéreké a legmagasabb
szamu csoport. A névéri megkozelitést felvaltja a fegyelmezettebb, betegcentrikus
megkozelités, amit a Fiilemiile hagyomany (Nightingale tradition) foglal magaba.

1992/93-ban a haziorvosok 13%-a valasztja a praxisvitelében a tulajdonosi statuszt.

Az 1jbol 6sszehivott Medical Manpower Standing Advisory Committee elérejelzi az allandosulod
orvoshidnyt Nagy Britanniaban. A névekvd szamu fiatal személyzetet az eurdpai kozosségbdl
kell toborozni.

A House of Commons Health Select Committee a sziilészeti hagyoméanyokban valtozast helyez
kilatasba, hogy minden sziilés a korhazban torténjen. Ez vezet ahhoz, hogy szakemberek ¢és
fogyasztok egy csoportja megalkotja a ,,Changing Childbirth”-t, egy jelentést, ami javasolja,
hogy a néknek nagyobb valasztasi lehetoséget kell biztositani, hogy kik és hova szallitsak
Oket.

1993 — A praktizalni akar6 eldjegyzett orvosok szama visszaesik 25%-kal.

A TOMLISON jelentésre - a londoni egészségiigyi ellatasrol — reagal a kormany kiadvanyaban.
Megalakitja a ,,London Implementation Group”-ot €s hat feliigyel6 bizottsagot.

A kormany bizottsagot allit fel a egészségiigyi hatosdgok jovobeli szerkezetének meghatarozasara.

A CALMAN jelentés — amit Sir Kenneth CALMAN, tisztiféorvos vezetett — célja, hogy hézasitsa az
europai kdzosség (EU Community) kiilonleges gyakorlati kdveteléseit és Nagy Britannia
elokésziileteit, mivel a kezdd orvosok tovabb vannak képzdposztokon, mint eurdpai kollégaik.

1994 — A , Doctors and their Careers”-t (Isobal ALLAN-t61) ravilagit, milyen problémakkal néznek
szembe a n6i orvosok. Sziikségiik van rugalmas képzésre €s részmunkaidds
munkalehetdségekre. A kezdd orvosok mindkét nembdl biraltak a tulérat, a karrier-tanacsadas
hianyat és a nem kielégito oktatasi modszereket.

A King’s Fund jelentése, az ,,Evaluating the NHS Reforms” megmutatta, hogy mennyire nehéz volt
elére megbecsiilni a belso piac kdovetkezményeinek hatékonysagat.

A kormany kiadja a ,,Health Authorities Bill”-t, ami eltorolné a régids egészségiigyi hatosagokat,
felvaltva 6ket régios NHS kozigazgatasi kihelyezettségekkel (NHS Executive), és egyesitené
a kertiileti és csaladi egészségiigyi ellatoé hatosagokat, hogy alakitsanak 100 egyéni
egészségiigyi hatosagot Angliaban. Ez utobbi bevinné a csaladorvosok ellatasat az NHS
vezetés féaramaba. A valtozasokat 1996-ra tervezték.

Az Egészségiigyi Minisztérium kozzéteszi a BANKS Jelentést, amely elvalasztja az minisztérium és
az NHS Executive feleldsségeit.

A kormany rendelte CULYER jelentés az NHS kutatés finanszirozésarol javasolta, hogy a timogatasi
berendezést valtsa fel egy onalld NHS biidzsé.
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1995 — N6 a haziorvosok elégedetlensége a stlyosbodd munkaterhelés miatt. A BMA ¢és a kormany
végiil 1996-ban fogadja el a szerzddéses valtozasokat és hogy a haziorvosok mérlegeljék,
hogy mikor és hol akarnak beteget fogadni a munkaidon tul.

Az NHS személyzete 1990 és 1995 kozott 30.000-el csokken. 1995-ben a 764.000 f6s személyzet
93%-a nem orvos, két harmaduk kozvetleniil lat el a betegeket.

Marciusban bemutatjak a ,,The Medical (Professional Performance) Bill”-t. Ez egy kezdeményezésbol
ered amit a General Medical Council inditott, hogy egy olyan folyamatot allitson fel, amivel
elszamol az olyan kifogésolhat6 szakmai teljesitményli orvosokkal, akik nem képeznek
komoly szakmai vezetést.

A BMA szakorvosi bizottsaga kiadja a ,,The Consultant Charter”-t leirva, milyennek latja az NHS
szakorvosok felel6sségeit és jogait.

A kormany szigoritja az egyének munkaleszazalékolassal szerezhetd jutattasok procedurajat.

,»The Doctors’ Tale”, az Audit Commission kdzleménye a korhazi orvosok tevékenységérol,
Anglidban és Wales-ben kb. 55.000 koérhazi orvos munkajat elemezték. Ez 6sszefoglalta, hogy
az egészségligyi ellatas és az NHS szerkezeti valtozasainak ellenére az orvosok
munkagyakorlata ,,nagyban ugyanaz maradt, és most nem felel meg annak a kérnyezetnek,
amiben dolgoznak™. A bizottsag jobb képzostratégiat, az orvosok szerepének tisztazasat,
szakorvosoknak évente atvizsgalt és figyelt munkatervet és orvosok és vezetdik kdzotti jobb
kapcsolatot kovetelt.

London jovobeli egészségiigyi ellatasarol folytatodnak a nézeteltérések. Hatarozott fellépést
kovetelnek a kormanytol, egy korabban londoni orvosi iskolakat érint6 vizsgalat vezetdje irta
a The Times-ban: ,,Az elmult htisz évben... minden kisérlet, hogy megreformaljuk London
orvosi ellatasat meghitsult az erds utokor tettein, mikor barmely koérhézat vagy orvosi iskolat
hatranyosan érintette.”. A belsd piac kiemelte London sebezhetdségét és Virginia
BOTTOMLEY éallamtitkarnak nehéz dontéseket kellett hoznia bezardsokrol és egyesitésekrol.

Juliusban Stephen DORELL veszi at Virginia BOTTOMLEY egészségiigyi allamtitkar posztjat.

1995 végére kézben voltak a 2 Mrd £-os kiadas tervezetei, tobb mint 50 fovarosi sémardl vilagszerte,
hogy hasznara legyenek a kormany Privat Finance Initiative NHS-be vezetésében, de a tervek
tal lassuak voltak, hogy alkalmazzak 6ket az egészségiigy valos helyzetében.

Az NHS bemutat egy sablont, - ezt 1992-ben jelentettek be — ami minden beteghez egy szamot rendel:
ez elémozditana az ligyintézést és a klinikai informacidkat a szolgaltatason beliil. A nemzeti
rendszer bevezetését 1998-ra tervezték.

Az Egészségligyi Minisztérium kiadja a ,,Patients not Paper”-t, hogy felvegye a harcot az NHS
biirokraciaval.

Az 1995-6s ,,The Medical (Professional Performance) Act kiegészitette az 1993-as Act-et azzal, hogy

az 1j szakmai teljesitmény eljarasokkal (GMC feliigyeletével) megbirkdzzon a gyengén teljesitd

orvosokkal. Ezzel parhuzamosan a kormany megjelenteti itmutatojat ,,Maintaining Medical

Excellence” cimmel.

1996 — A Pharmaceutical Price Regulation Scheme egy parlamenti jelentésben allitja, hogy 1995-ben
90 M £-ot takaritott meg az NHS 1994-es gyogyszer szamlajahoz képest.

Egy vitairatban az NHS Executive radikalis javitast javasol az helyi koltségvetésre épiilé orvosi
képzésrendszerekben.

1997 — Hivatalos jelentés januarban ramutat, hogy még legalabb 8.000 fiatal korhazi orovos dolgozik
tobbet hetente 72 6ranal.

Ugyanekkor, januarban a BMA koveteli, hogy tobb NHS érdekvédelmi bizottsag kezdje a tamogatasi
évet Iényeges deficittel. A National Association of Health Authorities and Trusts korabban
figyelmeztetett, hogy az NHS tovabbi 200 M £-ot igényel majd 1996-7-ben.

Az NHS (Primary Care) Act tovabbjut marciusban, - érvénybe 1ép 1998 aprilisaban — engedélyezi az
NHS érdekvédelmeknek és a haziorvosoknak, hogy részt vegyenek ellendrzd tervezetben,
hogy biztositsak a személyes orvosi ellatasokat fizetds alapon, vagy mas pénziigyi vezetéssel.
Az Act egyéb intézkedéseket is tartalmazott (lasd 1996-o0s ,,White Papar’-ek).
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Majusban a Munkaspart foldrengetd tobbséggel nyeri meg az altalanos valasztasokat, az NHS egy
fontos vitapont a kampanyban. Frank DOBSON lesz az egészségiigyi allamtitkar, €s egy Uj
poszton Tessa JOWELL nyilvanos egészsségiigyi miniszter.

Juliusban az uj kormany tovabbi 1,26 Mrd £-ot igér az NHS-nek 1998 aprilisatol, és oktoberben
tovabbi 300 M£ extra kiadast jelentenek be — 30 M£-ot a hatékony megtakaritasbol -, hogy
javitsak a betegellatast a kozeledd télben (Ezek a szamokat kellene 1atni a megbecsiilt brutto
NHS koltségvetésben az 1997/98-as Nagy Britanniaban, a 44 Mrd £ felett — a hazai brutté
Ossztermelés 5,6%-a). Késobb az évben az egészségiigyi miniszterek vészhelyzeti 1épéseket
jelentenek be €s hogy enyhitsék a téli nyomast, az érdekvédelmeknek nagyobb rugalmassagot
biztositanak a pénziigyi folyamatokban.

Gordon Brown bejelntie, hogy Gj NHS finanszirozasi forma utan fog nézni.

Az Audit Commission javasolja a szakorvosok kozremiikodésének csokkentését az ujsziilott
rutinvizsgalatokban (routine antenatal care). Jelentése, a ,,First Class Delivery: improving
maternity services in England and Wales” ramutat a terhesség és sziilés kdzbeni orvosi
beavatkozasok szdmaban a szorésra, siirgeti, hogy keriiljék el a felesleges kozbelépéseket.

Az egészségligyi hatésagok megkezdik egy 1j mddszer megalapozasat, ami novelné a nyilvanossagot
és az NHS dontéseiben kozrehatast.

A munkasparti kormany els6 nagyobb kiadvanya az egészségiigyi iranyelvekrdl decemberben: ,,The
New NHS White Paper”-ben. A cél, hogy megtjitsak az NHS-t, szorosan integralva a
szocidlis ellatashoz.

A kormany javasolja a Commission for Health Improvement-et, egy National Institute of Clinical
Excellence-t, egy 1j modszert az érdekvédelmek hatékonysaganak mérésére, valamint
elsédleges ellatasi csoportok felallitasat, hogy a haziorvosok és ndvérek jobb visszajelzést
kapjanak a betegekt6l.

A kormany egy atvizsgalt ,,Patients’ Chartert” igért, kiemelve a betegek felelGsségét.

Az NHS Executive megjelenteti a ,,Clinical Guidelines: using clinical guidelines to improve patient
care within the NHS”-t.

Az év kdzepén a National Audit Office jelenti, hogy 36 a 100 egészségiigyi hatosagbol 1 M £-nyi
deficitet josol 1996-7 végére, ami kétszerese az el6z6 éveknek;

A kormany bejelenti a londoni egészségiigyi ellatasok fiiggetlen vizsgalatanak megkezdését. A
Bizottsag elnoke Sir Leslie TURNBERG, a Royal College of Physicians elnoke

Uj egészségiigyi stratégiat mutat be a kormany, hogy szamot adjon a nyomorrol és egészségrol és
hogy batoritsa az egyesitett megkozelitést. Sir Donald ACHESON-t (az egykori tisztiféorvost)
kérik fel a fiiggetlen vizsgalat elvégzésére.

,»LAING’s Review of Private Health Care 1997 jelenti, hogy maganorvosi biztositasra 10%-al tobbet
koltottek, 1996-ban, ez 1.8 Mrd £. NHS lehetdségek a maganbetegek 15%-at vonzottak. A
doktoroknak fizetett megkdzelitéleg 650 M£ azt jelentette, hogy a 17.500 NHS szakorvos, aki
magan-praktizalt, éves atlagban bruttd 37.500 £ bevételt szerzett ebbdl a forrasbol.

A ,,The Coming of Age”-ben az Audit Commission siirgeti egyiittmiikodésre az NHS-t €s a szocialis
ellatokat, hogy fejlesszék az id6sek ellatasat, athelyezve a hangsulyt az emberek otthoni
ellatasara.

A kormanyzat torli az egyedi kikotéseket az NHS munkaszerzédéseiben, igy a dolgozok elmondhatjak
aggodalmaikat az NHS-r6l és a betegellatasrol, anélkiil, hogy ezért represszio érné oket.

1998 — Ahogy a Nagy-Britannia belépett hat honapos elndkségébe az Eurdpai Unidban, a kormany
korvonalazta egészségpolitikai céljait az EU-nak. Ez tartalmazta a dohanyzas reklamozasanak
tilalmat, a nyitott feliigyeleti haldzatot, és a hatékony EU fellépést a kdzegészségiigy
fejlesztésére.

A kormany bejelenti a White Paper ,,The Food Standards Agency: a formula for change”-ben, hogy az
egészségiigyi hivatalok atveszik az élelmiszer iranti felelosséget a MezOgazdasagi s
Halaszati Minisztériumtol. A javasolt Food Standards Agency 1999-ben indulna, ez védené a
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vasarlok érdekeit. Az kozegészségiigy jelentdsége nd a kergemarhakor jarvanynak, az egyre
novekvo ételmérgezés baleseteknek kdszonhetden.

Egy 1997-es jelentés megmutatta, hogy az NHS eldjegyzési csalasai 100 M£ kart okoznak évente.

A kormany bejelentette hat aktiv egészségiigyi zona inditasat, ami kozpontba helyezné az NHS
testiiletek és a helyi hatdsadgok kozos erdfeszitését az egészségiigyi hidnyok visszaszoritasara.

A Nuffield Trust megjelenteti az ,,Improving the Health of the NHS Workforce”-t, egy jelentést, ami
arra szolitja fel a minisztereket, hogy inditsanak egy tiz pontos tervet, hogy megbirk6zzon
fokozott megbetegedésekkel az NHS dolgozoi kdzt. A jelentés ramutatott, hogy az
egészségiigyi dolgozok 27%-anal magas szintli pszichologiai zavart jelentettek. (Ez az adat
18% volt az altalanos dolgozo6 népességnél).

Kiadjék a ,,New Ambitions for our country: A New Contract for Welfare”-t. A Green Paper
korvonalazza a kormany széles terjedelmi terveit, hogy megreformalja a brit joléti allamot,
ami a ,,segitsiink a fliggést lebontani” elvén alapult és célja, hogy az ellatottakat
visszavezessék a munka vilagaba. Ha bevalik, csokkenti a tarsadalmon beliili
egyenldtlenségeket, és igy visszafogja a koltségnovekedést az NHS-ben.

A korhazi varolistak 1.420.000-n allnak — 100.000-es emelkedés csak Anglidban 1997 majusa ota.
Frank DOBSON allamtitkar bejelenti, hogy plusz 300 M £-ot kiilonitenek el az NHS-nek,
hogy a varolistasokat 100.000 fovel csdkkentse 1999 marciusara.

Uj évezred reformkihivasai: A Munkaspart évtizede (1998-2007)

A Korai Blair-kormanyzat (1997 majus—2002)

1998 - Z5ld Konyv "Egy elsd osztalyt szolgéltatds cimmel". Botrany a Bristol-i szivklinikan.
Informacié az egészségért stratégia meghirdetése. Els6 1épés: Az NHS Direct
bevezetése.

Fiiggetlen vizsgalobizottsag vizsgalja az egyenldtlenségeket az egészségiigy teriiletén.

1999 - NICE megalapitasa
Az Oregségi ellatasok korét feliilvizsgalni hivatott kiralyi bizottsag Fehér Konyvet ad
ki.

Ments ¢letet: az egészségesebb nemzetért.

A fundholdingok azaz a GP-k szovetkezeteinek eltorlése . ElsGsegély Szakmai
Csoportok 1étesitése.
Alan MILBURN lesz az egészségiigyi allamtitkar.

2000 - PHILLIPS Report az NHS teend6ir6l a kergemarhakor elleni kiizdelemben White
Paper.

The NHS Plan 2000 meghirdeti az NHS Walk-in Centres
programot.
Az NHS Executive, a féigazgatd lemond.

Concordat egyezség a magéanellatok szovetségével (Independent Healthcare Association). Ezzel
lehet6vé valik az NHS szdmara, hogy a betegeket magankorhazakba és
maganklinikékra kiildje.

Ujabb Fehér Konyv - a Mental Health Act reformjat eredményezi. Az NHS/ és a privat szektor
megegyezik, felallitjdk a Commission for Health Improvement-et

2001 - Organ Retention Report
Health and Social Care Act (2001)
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KENNEDY jelentés a Bristol-i szivklinika botranyrol (1asd: 1998)

White Paper - Shifting the Balance of Power Hospital "star" system of league tables
WANLESS elézetes jelentés az NHS finanszirozasarol.

2002 - megsziiletik a NHS Reform és az Egészségiigyi hivatasok gyakorlasardl szo616 torvény.
Apolasi és Sziilészeti Tanécs életre hivasa.

A Devolucié (a szerkezetatalakitas) Napja: négy regionalis egészségiigyi és szocialis ellatasi
igazgatosag jon létre. Ezzel egy idoben 28 SHA veszi at az egészségiigyi hatosagok és
PCT-k helyét.

Aprilisban a kormanyzat fokozott koltségvetési ellenérzést hirdet meg & WANLESS Vizsgalat

NHS foundation alapok inditvanyozasa.

A késdi Blair kormanyzat (2003-2007 junius)

2003 - John REID lesz az egészségligyi allamtitkar. Megtiltjak a dohanytermékek reklamozasat.

A haziorvosok ¢és a szakorvosok szerz0dését megvaltoztatjak.

A Health and Social Care Act meghatarozza a helyi dnkormanyzatok egészségiigyi ellatasi
kotelezettségeit.
Building on the Best, az tigyfeleket valasztasi szabadsaggal kecsegtetd kormanyzati
vitairat bevezeti a *patient choice’ fogalmat.

2004 - Az els6 foundation alapok megalakulasa.
Megjelenik az ,,Az egészséget valasztani” - kdz-egészségligyi ,,Fehér Konyv”
Egészségligyi Bizottsag az orvosi €letpalya modernizalasara (Az SHO fokozat
reformja)

2005 - Beteg- azaz paciens-kdzponti NHS meghirdetése
Patricia HEWITT az egészségiigyi allamtitkar. A ndvérek és a gydgyszerészek
vényirasi jogosultsaganak tovabbi kiterjesztése.

2006 januar 30. - Our Health, Our Care, Our Say - Community Care Report az Un.
kormanyzati Fehér Konyv megjelenése

2006. julius 5. — Az NHS megalakitasanak hatvanadik évfordulojat iinnepli az Egyesiilt
Kiralysag

2006 november 8. — Az (1j) NHS Act életbe 1épése. A jogszabaly a kiilonb6zo egészségiigyi
szereplok: szolgaltatas beszerzok és -nytjtok kozotti kozjogi szerzodések rendszerét
vezeti be.

2006 december 11. - Better Research for Better Health, ujabb kormanyzati vitairat
Az SHA-k szamat tizre csOkkentik, a PCT-k szamat 152-re.
A miniszterelnok az 6ngondoskodd személyes feleldsségrol beszél

2007 marcius 31. — ’Better Research for Better Health” oxfordi Radcliffe Hospitals jelentése
az egészseégiigy ¢s kutatas viszonylatanak atértékelésérol.

Napjaink vitai (2007 jilius-2009)

2007 janius 27. - Tony BLAIR atadja helyét Gordon BROWNnak. A kormanyzati berkekben
széles korli személycserék. Az 11j egészségiigyi miniszter Ara Warkes DARZI, az
egészségligyi allamtitkar Alan JONHSON lesz.

2007 julius - Megtiltjak a dohanyzast a nyilvanos helyeken

Framework for Action (Lord Darzi- részletesen a disszertacioban)

2007 - Az NHS alapok éves novekedése 7,2%-r6l 4%-ra esik vissza.
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2008 januar 7. - Gordon BROWN miniszterelnok a londoni Kings’ College és a Florence
Nightingale School of Nursing el6tt kifejti a reform l1ényegét: dicséri a privatizacid
elényeit.

2009 junius 30 - High Care Quality for All, a kormanyzati Darzi Bizottsag végeleges jelentése
az egészségligy szisztémaja teljes atalakitasanak céljairol

2009 jualius 15 - Az egészségligyi miniszter Lord (Ara) DARZI lemondésa, a miniszterrel
egylitt tavozik az egészségiigyi allamtitkar. DARZI a tovabbiakban *Az Egyesiilt
Kiralysag nagykovete lesz az élet- és egészségtudomanyok terén. Utéda a mai napig
Andy BURNHAM.

2009 augusztus 15 — A Patients’ Association megjelenteti ,,A betegek nem szdmok ¢€s a
népesség nem statisztika” cimili megraz6é dokumentumat.
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FUGGELEK I1.: VALASZTASOK, MINISZTERELNOKOK ES EGESZSEGUGYI
MINISZTEREK ES ALLAMTITKAROK

1945 jilius 26 - Altalanos valasztasok a Brit Munkéspart gyézelmével, az alsdhazban
200 fos tobbség. Miniszterelnok Clement ATTLEE, egészségligyi miniszter
Aneurin Bevan.

Az 50-es évek

1950 februar 23 - Altalanos valasztasok a Munkaspart ismételt gyézelme, az
alséhazban minddssze 6 fos tobbség. Miniszterelndk tovabbra is Clement
ATTLEE, egészségligyl miniszter szintén Aneurin BEvan.

1951 januar - Bevant Hilary Marquanp véltja az egészségligyl miniszteri sz€kben.
Aneurin Bevan a munkatigy tarcat veszi at.

1951 oktéber 25 - 1dokozi altalanos valasztasok eredményeképpen a Konzervativ part
az alsohdzban 17 f6s tobbséget szerez. A miniszterelndk Winston CHURCHILL,
egeészseégligyl minisztere Harry CROOKSHANK.

1952 méjus - Harry CrooksHaNk egészségiigyi minisztert lain MacLeop valtja.

1955 majus 26 - Altalanos vélasztasok. Ismételt konzervativ gy6zelem, az alséhazban
58 f6s tobbséggel. A miniszterelndk Sir Anthony Epen, mig az egészségligyi
miniszter lain MacLeob marad.

1955 december - MacLeopot Robert Turton valtja az egészségiigyi miniszter székében.

1957 januar 10 - A szuezi valsag kovetkezményeképpen Anthony Epen lemond, utdna
Harold MacmiLLan lesz miniszterelndk és Dennis Vosper egészségligyi
miniszter.

1957 szeptember - Vosper utan Derek WaLker-Scumita kapja az egészségiigyi tarcat.

1959 oktober 8 - Altalanos valasztasok. 100 fés alsdhazi tobbségii konzervativ
gy6zelem. A miniszterelnok Harold MacmiLLAN, mig az egészségiligyi miniszter
Derek WALKER-ScHmITH marad.

A 60-as évek

1960 julius - Derek WaLkER-ScHmITH egészségligyl minisztert Enoch PoweLL valtja.
1963 oktober - Harold MacmiLan betegsége miatt lemond a miniszterelnokségrol. A uj
kormanyf6 Sir Alec DoucLas-HoMmE, az egészségligy feje Athony BARBER.

1964 oktéber 15 - Altalanos vélasztasok eredményeképpen minddssze 5 f6s
munkasparti tobbség az alsohazban. A miniszterelnokként Harold WiLson
alakithatott kormanyt, egészségiigyi minisztere Kenneth RoBmson.

1966 marcius 31 - Altalanos vélasztasok utan az alsohazi munkésparti tobbség 95 fosre
nd. A miniszterelnok és egészségiigyi minisztere (Harold WiLson és Kenneth
Roaimson) hivatalban maradnak.
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1968 november - Rosinson lemondasa. Utddja Richard Crossman, a szocialis ellatasok
allamtitkéra az 6sszevont Egészségligyi és Szocidlis Fdosztalyrol.

A 70-es évek

1970 junius 18 - Altalanos valasztasok, konzervativ gyézelemmel. A konzervativok 33
s alsohazi tobbséghez jutnak. A miniszterelnok Edward Heath, a szocidlis
ellatasok allamtitkéara Sir Keith JosepH.

1974 februar 28 - Altalanos valasztasokat kovetden kisebbségi (301:334) kormanyt
alakit a Munkaspart. A miniszterelnok Harold WiLson, a szocidalis ellatasok
allamtitkdra Barbara CasrtLE.

1976 aprilis - Harold WiLson lemond. A miniszterelnok James CALLAGHAN, a szocialis
ellatasok allamtitkéra David EnnaLs.

1979 majus 3 - Altalanos valasztasok. 43 fos alsohazi tobbségii konzervativ gyézelem.
A miniszterelndk az Iron Lady, Margaret THaTcHER, a szocialis ellatasok
allamtitkara Patrick JenkiN.

A 80-as évek

1981 szeptember - Patrick Jenkint Norman FowLer véltja az szocialis allamtitkar
barsonyszékében.

1983 junius 9 - Altalanos valasztasok. 144 fésre ndtt a konzervativ alsohazi tobbség. A
miniszterelnok tovabbra is az Iron Lady, szocialis ellatdsok allamtitkara marad:
Norman FOwLER.

1987 junius 11 - Altalanos valasztasok. Tovabbra is stabil, 102 f6s konzervativ alsohazi
tobbség. A miniszterelndk Gjra Margaret THATCHER, a szocialis ellatasok
allamtitkdra John Moore.

1988 julius - Kettévalik az egészségiigyi és a szocialis biztonsagi hivatal. Az
egészségiigyi allamtitkari posztot Kenneth Crarke kapja.

A 90-es évek

1990. november 28 - Margaret TuarcHert John Major, Kenneth Crarke-ot William
WALDEGRADE kdveti.

1992. aprilis 9 - Altalanos vélasztasok utdn 21 fés konzervativ alsohazi tobbség. A
miniszterelnok John Maior, az egészségiigyi allamtitkar Virginia BortomLEY.

1995 julius - BortomLEYt Stephen DorreL valtja.

1997. majus 1 - Altalanos vélasztasok. Elséprd, 179 f6s alsohdzi munkasparti tobbség.
A miniszterelnok Anthony (Tony) BLAIRr, az egészségiigyi allamtitkar Frank
Dosson.

1999. oktdéber - Az egészségligyi allamtitkar Frank Dosson helyett Alan MiLBURN lesz.
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2000 utan

2001. junius 7 - Altalanos valasztasok utan 167 f6s munkésparti tobbség az
alsohazban. A miniszterelndk tovabbra is Tony BLaAIRr, és az egészségligyi
allamtitkar Alan MiLBURN marad.

2003. junius 13 - Az egészségiigyi allamtitkar Alan MiLBurn lemondasa. John Rem
valtja.

2005. majus 5 - Harmadszor is altalanos valasztasokat nyer a Munkéspart Tony Brar
vezetésével , bar az alsohazi tobbség — jelentds részben az iraki haboruban
részvétel miatt — 33 fore apadt. Az atalakitott kormanyban John Rem
egészségligy allamtitkari megbizasat Patricia Hewirt kapja.

2007. junius 27 - Tony Brar — egyébként az egészség- és szocidlis ligyi tarsadalmi vita
kellds kdzepén — atadja a Prime Minister barsonyszékét a szintén munkasparti
Gordon Brown-nak. A miniszterelnokkel egyiitt tavozik az egészségligyi
miniszter, és az egészségiigyi allamtitkar, Patricia HeEwirt. Az 1j miniszter Ara
Warkes Darzi (par napon beliil Baron Darzi of Derham) és az 01j egészségligyi
allamtitkar Alan JoNHSon lesz.

2009. junius 5 - Tavozik a posztjarol Alan JONHSon egészségiigyi allamtitkar. Utdda a
mai napig Andy BurNHAM.

2009. julius 15 - Lord Darzi lemond az egészségiigyi miniszteri posztrol, ehelyett a
tovabbiakban ’Britain’s Ambassador for Health and Life Sciences’ lesz. Utoda a
mai napig Andy BurnHAM.
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FueGeLEk I, BizortsAGok Es JELENTESEK 1942-2009

1942 december 1. A Beveridge-jelentés

1944 A koaliciés korméany White Paper-je

1950 Joseph CoLrins j-zélandi orvos jelentése

Sir Henry Conen vezetésével bizottsag a haziorvosi tevékenységek vizsgalasara

1953 Claude GuiLLEBAUD vizsgaldbizottsag az NHS novekvo koltségeinek kivizsgalasara. (jelentés
1955, publikalasa 1956)

1954 A korhazi adminisztraciot vizsgald Brabeeer Bizottsag

1957 Sir Harry PiLkiNngTon kirdlyi bizottsag az orvosok fizetésének feliilvizsgalatara

Az elmebetegségekkel foglalkozo kiralyi bizottsag jelentése

Az orvosi munkaerérél szol6 WiLLink jelentés

1958 A BMA, Sir Atrhur Porrit vezetésével, szakmai vizsgalatot kezdeményez

1959 Hmchuirre és DoucLas Bizottsag gyogyszerkoltségek feliilvizsgalata

Anyasagi Ellatasok Bizottsag javaslata

1960 Orvosok és Fogorvosok Dijazasat Vizsgalo Kiralyi Bizottsag

1961 A kormanyzat — Sir Robert PLaTT vezette bizottsaga

1962 A Porrit jelentés

A Royal College of Physicans jelentése

Drogbiztonsagi Bizottsag

1963 Az ellatasok értékének téritését attekintd szakmai testiilet elsé jelentése

Az alapellatassal foglalkozo GiLLIE jelentés

1964 A névéreknek helyzetét vizsgalo SALMON Bizottsag

1965 Kiralyi Bizottsag az orvosképzés helyzetének megvitatasara.

SEEBOHM Bizottsag a személyes szocialis ellatasok rendszerének feliilvizsgalatara.

1967 A BMA memorandum: ,,A kérhazi orvosok oklevele”

Minisztériumi-szakmai vegyes csoport altal készitett COGWELL-jelentés

Az oregekkel torédés jegyében kozzétett ,,Sans everything” jelentés

1968 Az NHS szervezeti rendszerének megvaltoztatasarol szolo Zold Konyv

A SEEBOHM Bizottsag

TODD jelentés: kiralyi bizottsag az orvosképzés helyzetérol

1969 Richard CROSSMAN az emelked6 koltségek kivizsgalasara

BONHAM-CARTER jelentés a kertileti altalanos korhazak szerepérol

A Geoffrey HOWE QC vizsgalat eredményei

1970 Az NHS atszervezésérdl ijabb Zold Konyv jelenik meg

1971 Anglidban vitairat az NHS tjraszervezésérol

Az elmebetegek és mozgassériiltek ellatasainak javitdsat célozza a Fehér Konyv

1972 Sir Keith JOSEPH egy masik Fehér Konyvet hoz nyilvanossagra

A BRIGGS jelentés az apolokrol

1973 ,,Management Arrangement for the reorganised NHS” ,,Sziirke Konyv”

1974 Lord HALSBURY vizsgalobizottsag a segédszemélyzet fizetésének és munkakdriilményeinek
feliilvizsgalata

1975 Fizetds agyak vita: Harold WILSON miniszterelnok Lord GOODMANTt kéri fel a meditaciora.
Bizottsag: Sir Alex MERRISON

1976 Fiiggetlen bizottsag vizsgalja feliil (csokkenti) az NHS-en beliili privat agyak szamat
COURT jelentés a gyermek-egészségiigy jovojérol

Egészségligyi minisztérium: ,,Priorities of Health and Personal Social Services in England”
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White Paper: ,,Prevention and Health”

1977 A kormény kiadja a ,,The Way Forward”-ot

1978 ,,Munkaeré az egészségiigyben — a kdvetkezo két évtized” Green Paper

1979 Kiralyi Bizottsag az NHS-r6l

Az 1j kormanyzat a ,,Patients Fist” cimii vitaindito6 irata

Kiadjak a The Black Book, avagy az Egészségi Egyenldtlenségek-et (Inequalities in Health)
1981 A kormany kiadja a ,,Care in Action”-t

1982 Binder Hamiyn jelentés (sosem kozolték le)

Az els6 hat hivatalos Korner jelentés

1983 GrirriTHS jelentés

»Health Care and its Costs” a kormany irata

1984 A kormanyzati WarNock vizsgalat

1985 Nuffield Provincial Hospital Trust: Reflections on the Management of the NHS (ENTHOVEN)
CuMEBRLEDGE vizsgalat kezdete a ndvérek kdzott

1986 ,,Primary Helath Care: An Agenda for Discussion”

A siirg0sségi ellatas Zold Konyvével egyszerre megjelend CuMBERLEDGE jelentés

1987 K6z6s minisztériumi, orvosi jelentés: ,,Hospital Medical Staffing: Achieving a Balance”
CaLmaN-jelentés

A White Paper ,,Promoting Better Health” kiadvanya

1988 Sir Roy GrirritHs ,,Community Care: Agenda for Action” vizsgalata

,Public Health in England”

1989 A kormanyzati ,, Working for Patients” White Paper

,»Caring for People: community care for the next decade and beyond”

1990 A kormanyzat ,,Citizen’s Charter”-ének terve

London egészségiigyi ellatasanak stratégiai atvizsgalasa: Sir Bernard ToMLINSON

Green Paper ,,Health of the Nation”

1992 White Paper ,,The Health of the Nation”

Két vizsgalati jelentés London egészségiigyi ellatasarol. Az els6 a TomLinsoN jelentés
1993 Carman jelentés

1994 , Doctors and their Careers”-t (Isobal ALLAN)

A King’s Fund jelentése, az ,,Evaulating the NHS Reforms”

Az Egészségiigyi Minisztérium Banks Jelentése

A korméany rendelte Curyer jelentés az NHS kutatéas finanszirozasarol

,»Core Values for the Medical Profession in the 21st Century”

1995 ,,The Medical (Professional Performance) Bill”

A BMA szakorvosi bizottsaga kiadja a ,,The Consultant Charter”-t

,»The Doctors’ Tale”, az Audit Commission kdzleménye a korhazi orvosok tevékenységérol
Az Egészségiigyi Minisztérium kiadja a ,,Patients not Paper”-t

1996 Audit Commission jelentése, a ,,First Class Delivery: improving maternity services in
England...”

»The New NHS White Paper”

,»Clinical Guidelines: using clinical guidelines to improve patient care within the NHS”-t.
Uj egészségiigyi stratégia - Sir Donald AcHEsoN

1997 ,,Laing’s Review of Private Health Care 1997 jelentés

A ,,The Coming of Age”-ben az Audit Commission siirgeti egyiittmiikodésre az NHS-t
White Paper ,,The Food Standards Agency: a formula for change”

A Nuffield Trust megjelenteti az , Improving the Health of the NHS Workforce” jelentést
,»New Ambitions for our country: A New Contract for Welfare” Z61d Konyv

1998 Green Paper "Egy els6 osztalyu szolgaltatas cimmel"

Fiiggetlen vizsgalobizottsag vizsgalja az egyenldtlenségeket az egészségligy teriiletén.
1999 Az oregségi ellatasok korét feliilvizsgalo kiralyi bizottsag Fehér Konyve
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2000 PuiLLips Report: az NHS teenddi a kergemarhakor ellen - White Paper.

The NHS Plan 2000 meghirdeti az NHS Walk-in Centres programot.

Ujabb Fehér Konyv - a Mental Health Act reformjat eredményezi

2001 Organ retention report

Keneppy jelentés a Bristol-i szivklinika botranyrol

Fehér Konyv - Shifting the Balance of Power

2002 WanLEss Vizsgalat

2003 Building on the Best, bevezeti a *patient choice’ fogalmat

2004 ,,Az egészséget valasztani” - kozegészségiigyi Fehér Konyv

2006 Our Health, Our Care, Our Say - Community Care Report - Fehér Konyv
Better Research for Better Health, kormanyzati vitairat Oxford Radlciffe Hospitals
2007 Framework for Action Lord Darzi

2009 High Care Quality for All, a kormanyzati Darzi Darzi Bizottsag végleges jelentése
Patients’ Association: ,,A betegek nem szamok és a népesség nem statitszika”
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FUGGELEK IV. ABRAK ES TABLAZATOK JEGYZEKE, KEPEK

Ordinary people doing extraordinary things 2009.06.16. 21:30
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14. tablazat
Az abrak és a tablazatok jegyzéke

Oldal Elnevezés Forras Cim
23. oldal 1. sz. WHO (1998) Halalozasi okok
tablazat
45. oldal 2. sz. ISSA (2009) Az angol szocialis rendszer leiro adatai
tablazat
62. oldal LA. és I.B. Baggott (2004) Az NHS szervezete Angliaban, 1948
abra
64. oldal ILA. és IL.B. Ham (1999) Az NHS szervezete Anglidban, 1948
abra
66. oldal II1.A. és III. B. Rivett (1998) Az NHS szervezete Anglidban, 1948
dbra
67. oldal 3.sz. Webster (2002) Az egészségiigy formai Angliaban 1938-1943 kozott
tablazat
69. oldal IV.A. és IV.B. Hatvani (2009) Az NHS szervezete Angliaban 1948
abra
74. oldal 4. sz. Webster (2002) Az NHS kiadasai Angliaban 1948-1951 kozott
tablazat
80. oldal V.A. és V.B. Rivett (1998) Az NHS 1974-es struktiiraja
abra Webster (2002)
82. oldal VILA. és VL.B. Ham (1999) AZ NHS 1974-es struktiraja
dbra
93. oldal VILA. és VII. B. Baggott (2002) Az NHS felépitése Angliaban 1982
abra
99. oldal 5. sz. DOH (2000) A szovetkezeti csoportpraxisba tomoriilé haziorvosok %-os ardnya
tablazat
102. ¢és 103. | VIILA. és VIII. B. Webster (2002) Az NHS 1j ellatasi rendszere 1982 utan
oldal dbra
107. oldal 6. sz. Pollock (2007) A népességszam és a PCT-k szamanak 6sszehasonlitasa 2002-ben
tablazat
109. oldal IX.A. és IX.B. Baggott (2002) Az NHS szervezete Angliaban 2007
abra
119. oldal 7. sz. Ham (1999) Az NHS kiadasai 1949 és 1966 kozott
tablazat
128. oldal 8. sz. NHS honlap AZ NHS alkalmazottak szama 1997 és 2006 kozott
tablazat
130. oldal X.A. és X.B. A.A. NHS (2008) Az NHS és az ellato szervek atalakitasai Angliaban 1996 és 2006
dbra kozott
140/141. XI.A. és XI.B. Talbot-Smith & Pollock Az ellatasok forrasai 2006
oldal abra (2006)
145. oldal XII.A. és XIL.B. Talbot-Smith & Pollock AZ NHS szervezete Angliaban 2005 utan
abra (2006)
148. oldal XIIIL.A. és XIIL.B. Talbot-Smith & Pollock Az egészségiigyi szolgaltatasok jelenlegi strukturaja Anglidban
abra (2006)
152. oldal XIV.A. és XIV.B. DoH, (2004) Az Egészségiigyi Minisztérium felépitése, szervezete Angliaban
dbra 2006 utdn
161. oldal XV.A és XV.B POLLOCK (2009) Az NHS piaci szemléletii atalakitasa 1. 1épés 2009-
abra
172. oldal 9. sz. NAIDOO-WILLS (2001) Az egészség vegyes gazdasagtana TITMUSS 1972
tablazat
189. oldal : z(l)bls azz at Tannahill Az egészségtudatos életmod komponensei
197. oldal XVIA. és XVI.B. POLLOCK (2009) Az NHS piaci szemléletii atalakitasa 2. lépés 2010-
dbra
213. oldal 11. sz. HVG 2009 Az Egészségbiztositasi Alap hianya 2009
tablazat
221. oldal 12. sz. EiM A tobb biztositos modell SWOT analizise a szolgaltato
tablazat www.eum.hu szemszogébol
222. oldal 13. sz. EiM A tobb biztositos modell SWOT analizise az ellatott szemszogébol
tablazat www.eum.hu
282. oldal 14. sz. disszertacio Az abrak és a tablazatok jegyzéke
tablazat
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VEGJEGYZETEK?

* — olykor személyes véleményemmel
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' Egyes jegyzeteknél (remélem, hogy nem nehezitve a magyar olvasé munkajat, de feltétlen
konnyitendd az idegen nyelvii betekintd részére annak a visszakeresését, hogy az idézet honnan
szarmazik), ott ahol a hivatkozott irodalom angol nyelvii, szandékosan irtam a hivatkozéasokat
angolul. A magyar nyelvili szakirodalomra val6 hivatkozasokat, és az egyéb magyarazo
megjegyzéseket viszont magyarul irtam (pl. ha az nem hivatkozas, hanem a torzsszoveg
magyarazata, bovebb kifejtése).

? A téma bevezetése soran meg kell jegyeznem: a britek méltan és tényleg biiszkék az NHS-re. Az
arrdl 0sszeirt irodalom tengernyi: a feldolgozot fojtogatja a béség. Igazi élvezet a brittdl amigy sem
idegen valasztékos stilus valosagos gyakorlopalyaiként szolgald tinnepélyes bevezetdket izlelgetni.
., The UK National Health Service is unique. It is unique historically, having been conceived during
the long night of bitter global conflict by a coalition government uniting faith in a pacific future
with the vision bright of a land fit for heroes and it first saw the light of day in the bathetic
aftermath of an exhausting victory. It is unique economically, ... ethically... It was tailored to a
national need and a national creed.”

3 1948. julius 5. napjan

* A hatvanadik évfordul6 honlapja: http://www.nhs60th.org.uk/index.asp (2009 jalius 27)

> Azért a hatvanadik évforduld inkabb volt civil (Add photos) és tizleti (Our book celebrating NHS
staff vagy: What makes them proud), mint a félévszazados. Vessiink csak egy pillantast a privatizalt
¢és szisztemmatizalt szlogenre: ,, Ordinary people doing extraordinary things”. A félévszazados
NHS-t egy allam épitette fel, a hatvanévesben mar annak miikodd rendszerét tinnepelik. A honlap
képe a jegyzetek el6tt. (http://www.nhs60th.org.uk/index.asp)

¢ KLEIN, Rudolf: Our NHS, in: MACPHERSON(Edt.1998) As a symbol of national pride and
solidarity, it has replaced even the monarchy

7 ,A britek szamara az NHS olyan, mint a nemzeti vallas” Nigel LAWSON pénziigyminiszter
(1979-81), NEUBERGER, Julia, Rabbi: The NHS as a theological institution, in: British Medical
Journal 1999 December 18; 3197225: 1588-1589. King's Fund, London WIM 0AN

¥ °The creation of the National Health Service was a key event in the history of our country and one
which changed — and will continue to change — the lives of generations of men, women and
children. The NHS touches every one of us...’

? SEDDON (2007) p. 9 ...the present government has tried to modernise the system, making it
operate as a market does, so that competition drives efficiency gains and promotes choice and better
quality for the patient, this has had only the most marginal of impacts.

' A new strategy for Social Cohesion — appr. Council of Europe on 31 March 2004, CDCS p. 4, 5th
pt.: ,, Despite the considerable variations from country to country, the European approach is
sufficiently distinctive when compared with other world regions that it has often been to as the

., European social modell”

"' The admiration of the world ... comes at once, perhaps, in a generation... if it is not done now it
will not be done in our time. That opportunity has come around again in Britain. The required
challenges we can summarize in the following questions. Is the system going to be protectionist or
progressive, will it stay in the past or find a way into the future?

‘méltanyos’ jelentés helyett az angol szojatékot atvéve ,, egyensulyi "-nak forditottam (v.0.: egyenlo)
" The foundation upon which all their happiness and all their powers as a state depend - Cited in
SEDDON (2007) p. 6 & TEMPEST (Edit, 2006) p. XV, ibidem: ,, It is health that is real wealth and
not pieces of gold and silver (Mohandas GANDHI)

" TROWELL, Joan & BUCKLEY, Peter: From Self-regulation to Professionally-led regulation in
Partnership with the Public. In: TEMPEST (Edit, 2006) Ch. 27, p. 249

S HEWITT, Patricia MP, SSH: The Labour Vision for the NHS. In: TEMPEST(Edit, 2006) p. 7

'* WHR2000 (2000) p. 95

"BAGGOTT (2004) Ch. 6, p. 127

" RIVETT (1998) Preface, p. 6 ' am sure readers will be fascinated to learn about the dramatic
changes achieved through the efforts of so many people working together over the last fifty years



and they will be encouraged by the opportunities this presents for the future of OUR National
Health Service'.

! RIVETT, Geoffrey: National Health Service History, on the web: http://www.nhshistory.net/

* MACHPERSON (Edt. 1998) Appendix, Chronology
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megvizsgalta egy orvos, €s kideriilt, hogy rosszul lett bekdtve az epiduralis fajdalomcsillapitd!
Ezutan morfint irtak fel neki, de késébb kideriilt, hogy ezt is csak ritkan adtak be.

George biiszke ember volt, amit egyaltalan nem vettek figyelembe. Az operacio (8-dika) utan adtak
ra pizsamat, de napokig nem segitettek neki lecserélni tisztdra. Mar mindeniitt vérfoltos volt,
amikor 22-én nagy nehézségek aran sajat maga megmosdott €s tiszta pizsamat vett.

Tovabbra sem javult, 25-én még mindig oxigénen volt. A személyzet azt mondta, vizsgalatokat
végeznek, hogy kideritsék, mi gatolja a felépiilését — de nekik semmi magyardzatot nem adtak.
Masnap levették az infaziorol, enni adtak neki, de hanyni kezdett. Felpuffadt hasarol az orvos
elismerte, hogy nem normalis, de ,,szemmel tartjak”. A laba is nagyon meg volt dagadva. Az orrdn
keresztiil egy csovet vezettek le, hogy csokkentsék a haspuffadast. Azt mondtak, elvégeznek egy
ultrahangot, de erre soha nem keriilt sor. Azt is mondtéak, hogy a kalium-szintje alacsony, potolni
kell, de erre sem kertilt sor.

A labai még mindig meg voltak dagadva, hasa még mindig puffadt volt, de a csovet eltavolitottak a
gyomrabdl. A csaladtagok szdmara nyilvanvalo volt, hogy rengeteget fogyott, de ugy tiint, a
személyzet nem tulajdonit ennek jelentdséget. Nagy nehézséget jelentett szamara a nyelés.

Mivel senki nem sietett id6ben a segitségére, hogy elkisérje a wc-re, ,,balesetei” voltak, amelyek
megrémitettek és megalaztak. Valoszinlileg ezek az esetek is hozzajarultak a felfekvések
rosszabbodasihoz. A , balesetek” miatt nem is ivott annyi folyadékot, amennyit kellett volna. Ugy
tlint, hogy nem volt elegendé commodes és jardkeret, ami lehetetlenné tette, hogy akkor menjen
wc-re, amikor akar, ahelyett, hogy véarnia kelljen az asszisztenciara. Egy alkalommal amikor
megnyomtak a hivogombot, bejott egy segédapolo, de kideriilt, hogy mashoz jott. Végiil felesége
segitségével kiizdotte ki magat, mert senki mas nem jott. Ugyanebbdl az okbol hosszu orakat volt
kénytelen a székében tdlteni, ami bizonydra nem tett jot megdagadt labainak.

Julius 31-én haza akartak kiildeni, annak ellenére, hogy még mindig nem igazan tudott enni és inni,
hasa még mindig puffadt volt, ¢s nem tudtak, mi miatt.

El6z6 nap erds fajdalmai voltak, 10-15 percig nyomta a hivogombot, de senki nem jott. A
ndvérpultnal kideriilt, hogy bar nem villogott a jelzés, hallani azért lehetett. Hamarosan
megvizsgalta egy orvos. Utana erdsen hadnyni kezdett. Ismét vissza akartak helyezni a csovet a
gyomraba, George azonban nem akarta, mert nagyon kellemetlen volt, és mar igy is fajdalmai
voltak. Kés6bb azonban a felesége rabeszélte, hogy hagyja betetetni a csdvet, és George bele is
egyezett. De ekkor mar hiaba kozolte ezt felesége a ndvérekkel, mar nem voltak hajlanddak



megvaltoztatni a feljegyzést, miszerint ,,visszautasitotta a kezelést”. Végiil a cs6 levezetése helyett
morfiumot kapott — senki nem magyarazta meg, miért.
Julius 31-én az orvosok még mindig nem tudtak, mi a gond, és tovabbra sem foglalkoztak
nagymértéki fogyasaval. Latogatoba érkez6 lanya kirohant, amikor meglatta, egy hét alatt mennyit
romlott apja allapota. Késobb a feljegyzésekben azt olvastik, hogy ,,visszautasitotta a felajanlott
ételt” — de nem részletezték. George nem tudott szilard ételt enni €s segitség nélkiil nyelni!
Szamtalan napnak kellett eltelni, mire végre adtak neki gyogytapot.
Masnap reggel George elhunyt. Mikor csalddja megérkezett, a ndvér kért néhany percet, mieldtt
bemennének hozza. Azonban nem készitették fel dket a borzalmas latvanyra: hozzatartozojuk tagra
nyilt szemmel, Gjraélesztd csdvel a torkaban fekiidt az agyon. Arra hivatkoztak, a csévet jogi
okokbol nem lehet eltavolitani. Legalabb figyelmeztetni kellett volna a hozzatartozokat, hogy a
tajékoztatas alapjan donthessék el, kivanjak-e latni a halottat.”
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