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Ut a mindenkire kiterjed6, teljes korii és
megfizethet6 ellatas felé

FOBB UZENETEK

Sok orszagban emberek millidi szenvednek, mert nem jutnak hozza a szikséges
egészségugyi ellatashoz, vagy, mert az egészségugyi szolgaltatasok medfizetése
szegénysegbe taszitja 6ket.

Masutt, olyan orszagokban, ahol az egészségugyi szolgaltatdsok hagyomanyosan
hozzaférheték és megfizetheték a kormanyok egyre nehezebbnek talaljak a lakossag
egyre novekvd szukségleteinek, s a szolgaltatasok ndvekvd koltségeinek kezelését.

Az egészsegugyi rendszer finanszirozasanak kisebb-nagyobb maoddositasaval minden
orszag bévitheti azok korét, akikre az egészségbiztositas kiterjed és csokkentheti a
betegséghez kapcsolodd szenvedést, illetve a szolgaltatasokért fizetendd igénybevételi
dijak terhét. A WHO idei Egészségulgyi Vilagjelentése ennek megvalositasaval foglalkozik.
A jelentés ismertetésére 2010 november 22.-én és 23.-an a német kormany altal
szervezett berlini miniszteri konferencia keretében kertlt sor.

A KIHiVAS: A vilag még messze van attél, hogy mindenki szamara biztositott legyen
az egészségugyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés anélkil, hogy félnie kellene az
igénybevételiik miatti pénziigyi nehézségektol.

Evente 100 milli6 embert taszit szegénységbe az, hogy az igénybevételkor
kozvetlenul fizetnie kell az egészséguigyi szolgaltatasért (5. old):

e Egyes orszagokban évente a lakossag 5%-a szegényedik el, mert fizetnie kell az
egeészségugyi szolgaltatasért, amikor azt igénybe veszi (5. oldal).

e A haztartasokat érint6 anyagi nehézségek nem korlatozédnak az alacsony vagy
kézepes jovedelml orszagokra: hat OECD orszagban (Goérdgorszag, Portugalia,
Mexiko, Koreai Koztarsasag, Magyarorszag és Lengyelorszag) majdnem 4 millié
embert ért valamilyen fajta pénzigyi nehézség, mert fizetnie kellett az egészséglgyi
ellatasért (9. oldal). Az USA-ban az egyének szintjén jelentkezd csddeljaras vezetd
oka az egészségugyi adossag (9. oldal).



o Az egészségugyi ellatasert torténé kozvetlen, ,zsebbdl” valo fizetés okozta
elszegényedés kikuszobolése érdekében az ilyen fajta fizetések nem haladhatjak
meg egy orszag egészsegugyi raforditasanak 15-20%-at (40. oldal).
(Magyarorszagon ez az arany meghaladja a 25%-ot!)

WHO AJANLASOK:

Minden orszag, szegény és gazdag, tobbet tehet annak érdekében, hogy kozelebb
keruljon a mindenkire kiterjedd, teljes korii és medfizetheté ellatas
megvaldsitasahoz, illetve, hogy megérizze a multban elért eredményeket. Ez az
Egészségiigyi Vilagjelentés gyakorlati utmutatét nyujt arra vonatkozéan, hogy
hogyan lehet novelni az egészségiigyi ellatasra jogosultak korét, javitani az
egészségugyi ellatas eredményességét és megvédeni az embereket a
szolgaltatasok igénybevételéhez kapcsolédé koltségek terhétél és az
elszegényedéstol. A jelentés a tagorszagok tapasztalataira épitve harom f6 teriileten
mutat be beavatkozasi lehetéségeket:

1. Elegendé forras teremtése az egészségliigy szamara innovativ és
hagyomanyos megoldasok alkalmazasaval.

2. Forrasteremtés féleg ,.elére fizetés” utjan, szemben a kézvetlen, ,,.zsebbél
torténd” fizetéssel, és utana a forrasok k6zos alapba torténé 6sszevonasa
annak érdekében, hogy az ellatas kéltségének terhét a tarsadalom tagjai minél

szélesebb korben viseljék.
3. A pénz hatékonyabb és igazsagosabb elkoltése.
1. ELEGENDO FORRAS TEREMTESE AZ EGESZSEGUGY SZAMARA. Ez az alabbiak altal érheté el:

= Magasabb prioritds biztositdasa az egészséglgy szamara az allami
koltségvetésen belul.

e 49 alacsony jovedelmi orszag évente 15 milliard USD tobbletet tudna teremteni
belfoldi forrasokbdl az egészségligy szamara a teljes allami raforditas egészségugyi
részének 15%-ra torténd emelésével (25. oldal). (Ez a lehetéség Magyarorszag
szamara is adott, hiszen jelenleqg az egészséqgligy részesedése a kbzkiadasokbol
messze elmarad a 15%-t0l.)

= A bevételek begyiijtésének hatékonyabba tétele.

e Indonéziaban a vilagos és kovetkezetes szabalyozasok és a korrupciéval szembeni
zéro tolerancia politikaja az adobevételt a nem olajbdl szarmazé GDP 9,9%-arél
11%-ra novelte négy év alatt; az egészségugyi raforditas a tdbbi agazatnal nagyobb
mértékben részesult ebbdl (26. oldal).

— A bevételi forrasok diverzifikalasa. Lehetséges megoldasok:

e Forgalmi adok: Ghana allami egészségbiztositasat részben az altalanos forgalmi ado
(AFA) 2,5%-al tortén6 emelésével finanszirozta (27. oldal)



~Szenvedélyadok”, kilénésen dohanyra és alkoholra: A dohany addjanak 50%-0s
emelése Onmagaban 1,42 milliard USD tdbbletbevételt jelentene 22 olyan
alacsonyjovedelmi orszagban, melyekrdl elegend6 adat all rendelkezésre (28. oldal).

Valutavaltasi illeték bevezethet6 lenne sok orszagban. Példaul, ha India kivetne egy
0,005%-o0s illetéket a valutavaltasi tranzakcidkra, az évente 370 milli6 USD forrast
teremtene.

Szolidaritasi adok: Gabon 30 milli6 USD forrast teremtett az egészségugy szamara
2009-ben 1,5% ado kivetésével a készpénzutalasokat bonyolité vallalatokra, és 10%
ado kivetésével a mobil telefonhaldzat szolgaltatokra (30. oldal).

Nemzetkdzi tamogatasok novelése.

Az alacsonyjovedelmi orszagokban a minbségi egészségugyi ellatasok még egy
szlUkebb koréhez valdé hozzaférés biztositasa érdekében is egy fére szamitva
atlagosan 44 USD-ra van szukség (22. oldal).

31 orszag kevesebb, mint 35 USD-t fordit fejenként egészségugyre annak ellenére,
hogy az utdbbi években a nemzetkdzi tamogatasok ndvekedtek (23. oldal).

Ha az dsszes donor orszag azonnal teljesitené jelenlegi nemzetkdzi fejlesztési
tamogatasokra vonatkozo igéretét, akkor a becsult hiany gyakorlatilag megszinne —
és tobb mint 3 millié életet mentenének meg 2015-ig (32. oldal).

A hagyomanyos fejlesztési tamogatasok kiegészitése szempontjabdl kritikusak
lesznek a globalis szintli innovativ forrasteremtési megoldasok az egészséglgy
szamara. A legnagyobb lehet6ségek a valutavaltasi illetékben rejlenek, és
vizsgalatok arra utalnak, hogy ez nem érintené a pénzugyi szektor életképesseget
(27-28. oldal).

2. FORRASTEREMTESBEN FOLEG AZ ,,ELORE FIZETES” FORMAIRA (PL. BIZTOSITAS ES/VAGY ADOK)
TORTENO TAMASZKODAS S EZEK EGY KOZOS ALAPBA TORTENO OSSZEVONASA BIZTOSITHATJA
AZ ELLATASHOZ VALO HOZZAFEREST ES A PENZUGYl KOCKAZATOK SZETTERITESET A
TARSADALOM TAGJAI KOZOTT. EZ A KOZVETLEN, ,,ZSEBBOL TORTENO” FIZETESEK SZEREPENEK
MINIMALIZALASAT JELENT!.

27 OECD orszag minden allampolgara szamara biztositja az egészségugyi ellatasok
egy bizonyos korének finanszirozasat osszevont alapokbdl, amit Kkorlatozott
kdzvetlen, ,zsebbdl torténd” fizetések egészitenek ki, olyanok, mint co-payment (fix
0sszeg), co-insurance (%-os részfizetés), onrész vagy egyeéb dijak.

Jelent6s el6rehaladast lehet elérni a kozvetlen téritések csokkentése, az ,elbre
fizetések” novelése, és az egész lakossag egészségugyi ellatasanak dsszevont
alapokbdl torténé finanszirozasa felé, még a nemzeti jovedelem alacsony szintje
mellett is. Chile, Kolumbia, Mexikd, Ruanda, Thaifdld és Tordkorszag mind jelentds
elérehaladast értek el az elmult évtizedben — éppigy Brazilia, Kina, Costa Rica,
Ghana, Kirgizisztan és a Moldovai Koztarsasag (8. oldal).



e Ezek az orszagok kulonb6z6 mechanizmusokat valasztottak, foként az adodalapu
finanszirozas és a kotelezd biztositas keveréke formajaban. (Magyarorszag ezen a
téren élen jar hiszen a forrasteremtésben a biztositasi jarulék és az adobevételek
megoszlasa kértilbeliil 50-50%, és ezek a forrasok egy k6z6s alapba kertilnek.)

e Ahol lehetéség van a jarulékfizetésbdl valé kimaradasra (opt out), ott nehéz
biztositani, hogy mindenki hozzaférjen a szlkséges, j6 min6éségu szolgaltatashoz. A
gazdagok és az egészségesek kilépnek a jarulékfizetésbdl, s a szegényeknek és a
betegeknek rossz minéségi szolgaltatasok jutnak.

3. A HATEKONYSAG ES A MELTANYOSSAG JAVITASA.

Az egészségugyi raforditasoknak jellemzéen 20-40%-a karba vész megfosztva sok
embert a szlikséges ellatastél. A hatékonysag fokozasa nem az egészséglgyi
raforditasok csokkentését jelenti, hanem a rendelkezésre allé forrasok mellett a
hozzaférés és az egészségnyereség fokozasat, illetve a betegek altal fizetendé
dijak csokkentésének lehetéségét.

A jelentés tiz olyan jellemz6 teruletet fed fel, ahol javulas érhet6 el (63. oldal). Ezek kozt
vannak az alabbiak:

— A sziikségtelen gyogyszerkiadasok csokkentése a gyogyszerek megfelelé
alkalmazasa és a min6ség-ellendrzés javitasa révén.

A gyogyszerek megfelel6 hasznalata akar az egészségugyi raforditasok 5%-at is
megtakarithatja az orszagoknak (72. oldal).

Franciaorszag generikus helyettesitési stratégiaja 1,94 milliard USD-nak megfelel6
megtakaritast eredményezett 2008-ban (64. oldal).

Vilagszerte a gyogyszerfeliras, kiadas és eladas tobb mint fele nem megfeleld, és a
betegek fele nem ugy veszi be gyogyszerét, ahogy felirtak, vagy kiadtak nekik (65.
oldal).

Egyes orszagok tobbet fizetnek a gydgyszerekért, mint masok — egyes helyeken az
arak akar 67-szer magasabbak lehetnek a nemzetkdzi atlagarnal (62 oldal).

= A korhazi hatékonysag javitasa.

e A koérhazi ellatas részesedése a teljes allami egészségugyi raforditasbol gyakran
annak fele és kétharmada koz6tt van (67. oldal).

o Kozel 300 milliard USD-nyi veszteség szarmazik évente a kérhazakkal kapcsolatos
hatékonysagi problémakbal (67. oldal).

e Egy 300 tanulmanyon alapul6 kdzelmultban készult vizsgalat megallapitasa szerint a
kérhazak tobblet raforditas nélkul atlagosan 15%-al tudnak névelni teljesitményuket.
(67. oldal).



Nincs meggy6z6 bizonyiték arra, hogy az allami létesitmények akar jobb, akar
rosszabb hatékonysaguak lennének a magan kérhazaknal (68. oldal). A hatékonysag
mindenutt javithato.

= A megfelel6 beavatkozasok megvalasztasa.

Sok esetben az egészségugyi hatosagok koltséges és kevés egészségnyereséget
eredményezd beavatkozasok mellett dontenek, szemben az alacsonyabb kéltség,
jelentés egészségnyereséget eredményez6 beavatkozasokkal.

A prevencio, az egészségfejlesztés és a gyogyitas helyes kombinacidja tobb
egészségnyereséget biztosit ugyanannyi forras mellett.

Miikodoképes 0sztonzok keresése.

A jo teljesitmény dijazasa (pay for performance) hasznos eszkdze lehet a
hatékonysag, a minbség, s6t még az igazsagossag javitasanak is, de tovabbi
kutatasokra van szikség valodi hatasanak kiértékeléséhez (76. oldal).

A szolgaltatok tételes finanszirozasa tulzott igénybevételt eredményez. A 137 olyan
orszag kozll, amelyrél megfelel6 informacié all rendelkezésre 69 orszagban az
orvosok  beavatkozasonkénti  fizetése  megndvelte a  csaszarmetszések
alkalmazasanak gyakorisagat a szuléseknél. Ez becslések szerint évente 2 milliard
USD koltseget jelent.

Mas finanszirozasi mechanizmusok fékezni tudjak a koltségek ndvekedését. Egy
ilyen a fejkvota.

= A fragmentacio elkerulése.

A tobb pénzalappal mikdédd rendszerek mikodtetése koltségesebb a duplikaciéd
miatt. Ezt felismerve egyes orszagok a kilénbdz6 pénzalapokat egy alapba vontak
0ssze (49. oldal).

A fragmentacié kevésbé hatékony szolgaltatas-nyujtast eredményez. Esztorszagban
intravénas kabitoszer-hasznaldkat egy HIV program és egy kabitdészer-ellenes
program célzott meg — ezek elkulonulten kotottek szerzédéseket szolgaltatasok
nyujtasara civil szervezetekkel. Mindkét programnak javara valt, hogy a kormany egy
egységes szerz6déskotési folyamatot vezetett be, Osszevonva a forrasokat és
egyesitve a két program beavatkozasait (78. oldal).

A nemzetkbzi tamogatasi torekvések is, j0 szandékuk ellenére, novelték a
fragmentaciét megtdbbszorozve a moddszereket, ahogy globalisan kezelik, és az
egyes orszagokhoz eljuttatjak a forrasokat; ahogy nyujtjak a szolgaltatasokat; ahogy
a forrasok felhasznalasat s az eredményeket monitorozzak és kiértékelik. Tobb mint
140 globalis egészségugyi kezdeményezés mikodik parhuzamosan. A ruandai
kormanynak tébb mint 890 egészségugyi indikatorrdl kell jelentést kuldenie, csupan a
HIV-vel és a malariaval kapcsolatban 595-rél (101. oldal).
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