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* Az egészségligyre Ugy kell tekin-
teni, mint az életmin&ség, a ter-
melékenység, a GDP és a ver-
senyképesség javitdsdba eszko-
z0lt befektetésre. A mar most is
jelent&s finanszirozasért cserébe
magasabb szolgaltatasi szintet kell
biztositani.

Kisebb hangsulyt kell fektetni a
fekvébeteg-ellatasra, és nagyob-
bat a megel&zésre és az alapella-
tasra; a kiadasok EU-s szinthez
valo felzarkézasat azonnal meg
kell kezdeni, amint ezt a koltség-
vetés helyzete megengedi.

A rendszer finanszirozasat atlat-
hatobba és kiszamithatobbd kell
tenni és olyan hosszy tavd, kolt-
ségalapu téritési rendszert kell ki-
alakitani, amely figyelembe veszi
az amortizaciot is.

Az innovaciok gyors és atlathatd
atvételéhez egészségligyi techno-
logiai elemzések (HTA) sziksé-
gesek.

Tobb magantSkére van sziikség az
egészségligyben, megfelel célok-
kal és jogszabalyi hattérrel, annak
érdekében, hogy tiszta és atlathatd
viszonyok johessenek létre.
Osztonzéket kell bevezetni a
rendszer “tUlhasznélata” ellen, pl.
tételes elszamolas formajaban.

AmCham

Az egészség = jolét

Az egészség a tarsadalom jolétének alapja. Az egészségesebb népesség nem csupan bol-
dogabb polgarokat jelent, hanem magasabb termelékenységet és kevesebb kiesé munka-
napot is. A magyar egészségligyi mutatdk rendkivill rosszak. Valtozasra van szikség az
egyenlet mindkét oldalan, a szolgaltatasnydjtasban és a finanszirozasban egyarant.

Az Allasfoglalés célja, hogy gondolatokat ajanljon a kormany, a politikai partok és minden

magyarorszagi dontéshozé figyelmébe az egészségligyi reform lehetséges irdnyaival kapcso-

latban. Ugy véljtk, hogy a magyar egészségligyi szektor elétt allo kihivasok lekiizdésére tett

lépéseket &t alapelvnek kell vezérelnie:

* nagyobb hangsulyt kell helyezni a megelézésre és az egészségi kockazatok, pl. a kéros
elhizas csékkentésére;

* a kormany szerepének az id6 haladtaval el kell tolédnia a szolgéltatd iranyabdl a szaba-
lyozé irdnyaba;

* 4t kell venni a modem egészségligyi menedzsment modszereket, és jobban fel kell hasz-
nalni az elsésorban a maganszektorban hasznalatos technikékat;

* jobb gazdasagi 6sztonzéket kell teremteni az egészségligyben;

* meg kell valdsitani egy fogyasztobarat és szolgaltatas-orientalt rendszert.

1. A MAGYAR TARSADALOM NEM EGESZSEGES

A jelenlegi magyarorszagi egészségligyi adatok megdobbentdek. A varhatd élettartam
majdnem 10 évvel alacsonyabb, mint az EU-15 orszdgokban. A Chatham House Conferen-
ce adatai szerint a magyar férfiak korai haldlozdsa 1960 &ta csak 25%-kal javult a tobbi
OECD-orszagban mért 50%-hoz képest. 2003-ban az 6sszes OECD orszag kozul Torok-
orszag kivételével Magyarorszag jelentette a legmagasabb korai haldlozast a férfiak kdrében.
Az OECD-régioban 2003-ban Magyarorszagon mérték a legmagasabb rak, kronikus méj-
betegség altal okozott halanddsagot.

A betegségek nemcsak oriasi (és gyakran megelézhetd) szenvedéseket okozhatnak, hanem
a tarsadalmi és gazdasagi koltségei is hatalmasak. A szivkoszortiér-megbetegedés Magyar-
orszagon becslések szerint egyeddl 2003-ban 132 millié eurd (33,5 milliard Ft) nem-egész-
ségligyi jellegli koltséget okozott. Ebbdl 90 millio eurd (22,8 milliard Ft) volt a haldlozas, 12
millié eurd (3 milliard Ft) a megbetegedés miatti termeléskiesés, és 30 millio eurd (7,7 mil-
liard Ft) a csalddi gondozas koltsége.

Az AmCham Egészségiigyi Bizottsdga

Az Amerikai Kereskedelmi Kamara (AmCham) non-profit, kormanyoktél fliggetlen,
ondllo szervezet, amely az lzleti élet egyik legfébb képviselGjévé valt
Magyarorszagon. Tagjainak szama mar eléri az 570-et, tagvallalatai t6bb mint
200.000 fét foglalkoztatnak hazankban. Ezek a cégek 22 orszagbdl szarmaznak,
befektetéseik osszértéke az osszes kiilfoldi miikodétékének koriilbeliil 60%-a,
éves exportjuk a teljes magyar export tobb mint 40%-a. Az AmCham célja, hogy
az amerikai, valamint nemzetkozi zleti élet f6 képviselgje legyen
Magyarorszagon és novelje az orszag nemzetkozi versenyképességét.

Amerikai Kereskedelmi Kamara ¢ 052 Budapest, Dedk Ferenc u. 10, 5. emelet

Az AmCham Egészségiigyi Bizottsaganak célja, hogy az egészségiigyi
kormanyzattal és a szféraban dolgozdkkal kozosen meghatdrozzak milyen
valtozdsokra van sziikség a magyar egészségligyi rendszerben, és elGsegitse a
reformok megvalésitasat. A bizottsag visszacsatoldst nydjt az egészségiigy
legfontosabb problémdira vonatkozéan a magyar egészségiigyi rendszer reformja
és az AmCham tagvdllalatok érdekében. Az AmCham a bizottsdg
kezdeményezésére inditotta el 2002-ben az Egészséges Munkahely Programjat,
amelyhez mar tobb mint 70 cég csatlakozott.

%@ Ujrahasznosftott papirra nyomtatva.

Tel: +36 1 266-9880 « Fax: +36 | 266-9888 « E-mail: info@amcham.hu ¢ Website: www.amcham.hu
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A betegségek hatalmas
tarsadalmi és
gazdasagi

koltségekkel jarnak

Egészség =
termelékenység és
novekedés

Az elégteleniil
finanszirozott magyar
rendszerben valodi
strukturdlis
valtozdsokra van
sziikség

A rossz magyar egészségligyi helyzetet a globalis tendencidk fényében is vizsgalni kell:

* A Nemzetkdzi Diabétesz Szovetség (IDF) becslései szerint a diabétesz kézvetlen egész-
séglgyi ellatdsa a 20-79 éves népesség korében globdlis szinten évente |53-286 milliard
USD-t tesz ki. Ha a cukorbetegség eléfordulasa tovabbra is emelkedik, a vildg orszagai
2025-ben a diabétesz ellatasara fogjak forditani egészségligyi kiadasaik 7-13%-at. A koz-
vetett koltségekre vonatkozd becslések is ugyanakkordk - vagy akar magasabbak is le-
hetnek, mint a kozvetlen koltségeké.

Az EU- 15 orszagokban a feln&tt lakossag tobb mint 27%-a szenved mentélis betegségben
évente, és a legtdbb esetben ez felel®s az évi 58 ezer 6ngyilkossagért — ez a szam meg-
haladja a kozUti balesetben meghaltak szamat. A becslések szerint 2020-ra a fejlett vilag-
ban a betegségek okainak sordban az elsé helyen a depresszio fog élini. Gazdasagi hatasat
tekintve a mentalis betegségek az EU GDP-jének 3-4%-aba kerlilnek a kiesett termelés és
tovabbi, egyes szektorokra — pl. egészségligy, oktatas, igazsagligy - nehezedd terhek miatt.
Az Egyesiilt Kiralysag Allami Szamvevészéke szerint a koros elhizas Angliaban 1998-ban
I8 millio nap betegallomanyt és 30 000 korai haldlesetet okozott. Ez az addfizeték sza-
mara legaldbb 500 millid fontos (715 millié eurds) koltséget jelentett. Az alacsonyabb
termelékenységbdl és nem megvaldsult termelésbdl adddo, szélesebb értelemben vett
gazdasagi koltséget tovabbi 2 milliard fontra becsilték.

AZ AMCHAM AJANLASAI I.

* Paradigmavaltasnak kell bekévetkeznie abban, ahogy a magyar dontéshozék az
egészségligyrél gondolkodnak. Az egészségiigyet nem pusztan ,koltségkoz-
pontnal’’, hanem az emberi eréforrasokba eszk6zolt befektetésnek kell tekin-
teni, amely javitja az emberek életmindségét. Ennek pénziigyi hozadéka is van
— javitja az orszag versenyképességét. Az egészséges, termelékeny, képzett és
motivalt munkaerd vonzza a befektetdket, és elGsegiti a gazdasagi névekedést.

* Az AmCham ezért olyan atfog6 egészségiigyi reformot 6sztonéz, amelynek
célja, hogy sokkal magasabb szolgaltatasi szinvonalat biztositson a mar mais je-
lentds finanszirozasi szintért cserébe.

Il. AZ EROFORRASOK HATEKONY FELHASZNALASA
Strukturalis valtozas a magyar egészségiigyi szektorban

A strukturdlis valtozas nem halogathatd tovabb. A tovabbi befektetések reformok nélkdl
nem lesznek elegend&ek a rendszer problémainak orvoslasara. A strukturalis vattozasnak fi-
gyelembe kell vennie a valddi egészségligyi infrastrukturdlis igényeket, a most zajlé demog-
rafiai valtozasokat, és az orvosi technologia fejl6dését is.

Az egyik alapvets probléma az egészségligyi finanszirozas szintje: az egy fére es¢ magyar
egészségligyi kiadas joval elmarad a legtobb eurdpai orszagétél, és az OECD-ben is a leg-
alacsonyabbak kozé tartozik (1. dbra).

I. Abra
Egy fére esé egészségligyi kiadds, Eurépa, 2003 (USD, vdsdrléerdparitdson)
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Az utébbi 6t év folyaman az egészségligyi koltségvetés kiadasai nomindlis értékben jelen-
t8sen, 74%-kal novekedtek (2. abra). Ugyanakkor sem a statisztikdkban, sem az ellatas mi-
néségében nem észlelhetd az ettdl vart javulas. Az adatok azt bizonyitjdk, hogy az egész-
séglgyi koltségvetés valddi strukturdlis reformok nélkili névelése nem fogja megoldani az
egészségligy gondjait.
2. Abra
Osszes természetbeni egészségtigyi kiadds és a GDP, 2001-2005
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Forrds: Magyar Kozlony, Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Pénzigyminisztérium, Egészségtigyi Minisztérium,

Kozponti Statisztikai Hivatal

A kiadasok szintje mellett tovabbi nagyon fontos problémat jelent azok szerkezete is. A mai
egészségligyi rendszer elsésorban a fekv&beteg-ellatasra alapul — Magyarorszagon az egy
f6re esd kérhazi agyak szama mintegy 40%-kal magasabb, mint az EU atlaga (3. dbra). Még
ennél is fontosabb azonban ezek strukturdlis megoszlasa. Magyarorszagon tUl magas az Un.
akut agyak szama, a krénikus vagy tartds ellatast biztositd dgyak szamanak karara. A tulkol-
tekezés leggyakrabban az akut dgyak tdl magas szama miatt kdvetkezik be.

Ez a rendszer pénzlgyileg fenntarthatatlan. Sokkal nagyobb hangstilyt kell fektetni az alapel-
latasra és a jardbeteg szakelldtasra, amelynek betegk&dzpontinak kell lennie, és a korai di-
agnozist és a megeldzést kell hangstlyoznia. Alapvetd fontossagl ugyanakkor egy olyan
jobb min&ségli krénikus ellatas is, amely figyelembe veszi Magyarorszag dreged® népessé-
gét. HosszUtavy, kiszamithato, koltségalapl — és az amortizaciot is figyelembe vevd - téri-
tési rendszert kell kialakitani annak érdekében, hogy 6sztonézzik a befektetdk belépését a
gazdasag ezen szektoraba.
3. Abra
A kérhazi agyak szama 100 000 lakosra vetitve
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Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Az egészségligyi koltségvetés természetbeni és pénzbeli (szocidlis) kdzkiadasokat tartalmaz.

A pénzbeli kdzkiadasok, pl. betegallomany, rokkantsagi nyugellatmany és az anyasagi tamo-
gatasok Ugy terhelik a koltségvetést, hogy kozben nem gyakorolnak pozitiv hatast az egész-

A hangsilyt a
fekvébeteg-ellatdsrol
at kell helyezni a
jarobeteg-ellatasra és
a megel6zésre

Hosszu tavu, atlathato
téritési rendszert kell
kialakitani, amely
figyelembe veszi az
amortizdciot is

A pénzbeli kiaddsok
ugy terhelik a

rendszert, hogy nem
gyakorolnak pozitiv
hatdst az egészségre
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ségre. Az 6sszes egészségligyi koltségvetési kiadasok 2005-ben a GDP 7,3%-4t tették ki, mi-
kozben az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar folyamatosan deficittel kiiszkodik, elsdsor-
ban az emelkedd pénzbeli ellatasok miatt. Ezek a 2001-es 244,9 milliardos szintrdl 2005-re
455,5 milliard Ft-ra emelkedtek, és az Gsszes egészségligyi koltségvetési kiadasok majdnem
30%-4t képviselik (4. dbra). 2005-ben a természetbeni ellatasok, beleértve a gydgyitd-meg-
el&z8, valamint a gydgyszer és gydgyaszati segédeszkdz tdmogatasokra forditott kozkiadasok
csak az Osszes egészségligyi koltségvetés 70%-4t, illetve a GDP 5,1%-4t tették ki.

4. Abra
Osszes egészségligyi kiadds, 2001-2005 (2006. terv)
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Forrds: Magyar KozIony, Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Pénzigyminisztérium, Egészségligyi Minisztérium,
Kézponti Statisztikai Hivatal

Gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok

Dacéra a korabbi évek folyamatos tapasztalatainak, a gyogyszerkassza kozponti kolttségve-
tésbdl torténd tdmogatasa mar hosszy ideje visszatéréen alacsonyabb, mint a tényleges ki-
orvostechnikai adasok. A gydgyszeripar és az allam kozétt rendszeresen konfliktushoz vezet, hogy a gyogy-

eszkézék tc’rmogatc’rsa szeripart kényszeritik ennek a deficitnek a megfinanszirozasara.

hosszu ideje elégtelen 5. Abra
A gybgyszerkassza és a tényleges kiaddsok, |995-2005
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Forrds: Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar

Az orvostechnikai eszkozoket részben a fekvébeteg-ellatason keresztil finanszirozzak, a
HBCS (Homogén Betegség Csoport) finanszirozasi rendszerben. Ide tartoznak pl. a csipd-
és térd protézisek, a szivkatéterek és a sztentek. Az orvostechnikai eszkdzdket finansziroz-
zak tovabba a tételes alapon, az orvostechnikai eszkdzokre és implantdtumokra rendelke-
zésre allé keretekbdl (pl. pacemaker-ek, defibrillatorok vagy sebészeti varrdgépek eseté-
ben), valamint a gydgyaszati segédeszkozok tamogatasara elkilonitett keretbdl is. Mivel sza-
mos téritési modszer létezik, teljesen eltérd dontéshozatali folyamatokat alkalmaznak az
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egyes csoportok esetében. A rendszer nem kell&en atlathato, és ez folosleges késlekedést Sdlyos probléma, hOgy

idéz eld az Uj innovativ technoldgiak atvételében.
Az egy f8re esd orvostechnikai eszk&z-raforditas joval elmarad a legtobb EU-s orszag, illet-
ve az EU-25 orszagok atlagatdl is (6. abra).

6. Abra
Egy fére esd orvostechnikai eszkoz-réforditas, 2002
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Forrds: Pammolli jelentés, 2005. jlius
Nagyértékii berendezések

A nagyérték( berendezéseket (pl. CT/MRI, rontgen, altatd vagy sterilizald berendezések)
elkilonitetten finanszirozzék az dnkormanyzatok beruhazasi koltségvetésébdl, az Egészség-
Ugyi Minisztérium cimzett és cél-tAmogatasaibdl, illetve a kérhazak sajat bevételeibd| szar-
mazo “‘megtakaritasokbdl”. llyen célra a kérhazak nem kapnak rendszeres kulon kottségve-
tést — ez a magyar egészségligyi szektor eréforras-elosztasanak egyik legnagyobb gyenge-
sége, emiatt elavult berendezésekkel kell dolgozni, annak minden konzekvenciajaval egyttt
(pl. rossz min&ségli diagndzis).

AZ AMCHAM AJANLASAI .

* A hatékonysag novelése érdekében az AmCham batoritja az eréforrasok
okosabb elosztasat. Siirgésen meg kell kezdeni az egészségiigyi kiadasok
felzarkoéztatasat is az EU-s atlaghoz.

* Batoritjuk az elmozdulast az elsédlegesen fekvébeteg-kdzpontu, tulmére-
tezett akut ellatast nyujté korhazi halézat iranyabdl egy, a prevenciot el6-
térbe helyezd, alap- és jardobeteg szakellatas tipusu rendszer iranyaba.

* Az er6forrasok megteremtésének és elosztasanak rendszerét sokkal atlat-
hatobba és kiszamithatobba kell tenni. Hossza tava, kiszamithato és kolt-
ségalapu téritési rendszerre van sziikség, amely figyelembe veszi az amor-
tizaciot is.

Ill. BETEGTAJEKOZTATAS, KEZELESHEZ VALO
HOZZAFERES ES SZABAD VALASZTAS

A megfeleléen informalt betegeket hatékonyabban lehet kezelni

Az informacié a hatékony prevencioé egyik eléfeltétele. Ezért a korménynak tob-
bet kell tennie az egészség és az egészséges életmdd népszerlsitése érdekében. Alapvets-
en fontos az emberek tajékoztatasa a korai felismerés jelent&ségérdl. A tdjékoztatas és az
informacid noveli a tudatossagot és felel@sségteljesebb viselkedéshez vezet, igy csokkenti
az egészségligyi koltségeket.

a kérhazaknak nincs
rendszeres kiilon
koltségvetése a
nagyértékii
berendezésekre

Jobb eréforrds-
elosztdsra, és
rendszeresen
aktualizalt téritési
rendszerre van sziikség
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Javul a vilagszinvonalu
kezeléshez valo
hozzdférés ...

... de az innovativ
kezelések dtvételére
nem létezik atlathaté
rendszer

Az egészségiigyi
technolégiai elemzés
(HTA) javitja az
egészséget és a
versenyképességet

A korszerii kezelésekhez val6é hozzaférés javitja az egészséget

Ma az olyan betegségek, mint az AIDS, a szivelégtelenség, a kronikus myeloid leukémia és
a mellrék ugyanazokkal az eljardsokkal kezelhetSk Magyarorszagon, mint mas fejlett orsza-
gokban. Ez néhany évvel ezelStt még nem volt lehetséges. Az AmCham ugy véli, hogy:

a. Mindenki szamara késlekedés nélkiil hozzaférhetévé kell tenni a vildgszinvonalt keze-
léseket, valamint a folyamatosan javuld min&ségli ellatast, amelyben kulcsszerepet jat-
szik az innovacio.

b. Uj kezelések bevezetése a kevésbé hatékony és invazivabb kezelések helyett csokken-
ti az egészség megtartasdnak koltségeit az egyén, az egészségligyi ellatd rendszer, va-
lamint a tarsadalom egésze szdmara egyarant.

c. Felvilagositott és tudatos betegekkel az egészségpiac versenyképesebbé valik, né a ha-
tékonysag és csokkennek a koltségek.

Egészségkultara

A dontéshozoknak lépéseket kell tennilik a magyarorszagi egészségkultira megvaltoztata-
sa irdnyaban, kilén hangsulyt fektetve az aldbbiakra:

a. Meg kell véaltoztatni a tarsadalom egészség-felfogasat, ami szerint az egészségligy csak
megcsapolja az dllamkincstarat, és ehelyett azt a megkdzelitést kell népszerdsiteni, hogy
az egészségligy 1étfontossagll hajtdereje a gazdasagi ndvekedésnek.

b. Az allampolgarokat és a betegeket a jobb egészség-nevelésen/tajékoztatason, valamint
az informacidhoz vald nagyobb fokl hozziférésen keresztll jobban be kell vonni az
egészségiikkel és a kezelési lehetdségeikkel kapcsolatos dontéshozatali folyamatba.

c. Tovabbi koltségtakarékossagi technikdk bevezetése helyett a korméanynak tdmogatnia
kellene az egészségligyi innovacidt, és ahol lehet, csokkentenie az Uj egészségligyi ter-
mékek és szolgaltatasok piaci belépése el&tt tornyosuld akadalyokat.

Uj egészségiigyi technolégiak befogadasa a téritési rendszerbe

A magyar téritési rendszer még nem fogadott be szamos innovativ gydgyszert és orvos-
technikai eszkdzt, amely a betegek optimalisndl alacsonyabb szint(i ellatdsdhoz vezet. Nem
elég 4tlathatd, hogy mi alapjan fogadnak be, illetve utasitanak el egyes termékeket. Ez f6-
ként az orvostechnikai eszkoézokre vonatkozik, ahol az Uj termékek esetében nem létezik
atlathatd befogadasi rendszer.

A kormanynak egészségligyi technoldgia elemzési mechanizmusokat (HTA) kell bevezet-
nie annak elddntésére, hogy mely technoldgidkat, eszkdzoket és gydgyszereket fogadjak be
a rendszerbe. A betegek és az ipar szdmara egyarant alapvetd fontossagu, hogy a HTA tel-
jesen atlathatd és koherens médon keriiljon tovabbfejlesztésre és megvaldsitasra. A kor-
manynak jobban el& kell segitenie a HTA-val kapcsolatos egytittmUikodést mas EU-s tagal-
lamokkal, ami elkertilhet&vé tenné a parhuzamos és koltséges technoldgiai elemzéseket.

AZ AMCHAM AJANLASAI IIl.

* Az AmCham 6sztonzi az egészségiigyi innovaciok nagyobb foku elismerését,
és ahol ez lehetséges, egy atlathaté rendszer megteremtését az innovaciok
gyors atvételére, amely fontos lépés az orvosi ellatas mindségének javitasara,
a koltségek megfékezésére és egy tudasalapu tarsadalom létrehozasara.

* Az id6ben torténé hozzaférés a jol szabalyozott egészségiigyi technologiai
elemzési modszereken alapulé innovaciékhoz jobb egészségiigyi
eredményeket fog generalni, és ez hozzajarul Magyarorszag versenyképes-
ségéhez és gazdasagi felviragzasahoz.

IV. A BEFEKTETESI KORNYEZET
A magantdke bevonasa

Ma az egészségligyi szektorban minden elképzelhetd szerepet a kormany jatszik — egysze-
mélyben jogalkotd, szabalyozd, tulajdonos, szolgéltatasnyujtd és biztositd, és & felelds egyes,
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a magéanszektorbol szarmazo, egészségliggyel kapcsolatos beszerzésekért is. A funkciok szét- A magc’mszektor
vélasztasa biztosfthatna a megfeleld egyensulyt, és a magantéke bevonasa megoldana az alul- , . .
finanszirozasi problémakat (pl. a hianyzd diagnosztikai berendezések megfinanszirozasa ese- szerepet névelni ke":
tében, amelyek beszerzése maskulonben nem lenne lehetséges). A maganszektor jelenléte  da 16’ koriilhatdarolt és
abban is segfthetne, hogy a betegeket Ugyfélként kezeljék. Lo, e ,
atlathaté koriilmények
A magan ellatdszervezetek mar ma is jelentds szerepet jétszanak a magyar egészségigyi  kozott

szektorban. Az OEP gydgyitd-megelézd kifizetéseinek majdnem 20%-a maganvallalkoza-

sokhoz kertl, beleértve a dializis és a diagnosztikai képalkotd kozpontokat, a hdzi betegel-

latast, a haziorvos altal nyUjtott ellatdsokat, a fogaszati ellatast és a betegszallitast. A magan-

cégek altaldban magasabb szintli szolgéltatast nydjtanak, de koltségeik jelentds részét nem

tériti a tarsadalombiztositas.

Az innovatlv gydgyszer- és orvosi termékgyartok természetszertileg azokat az orszagokat A befektetések

részesitik elényben, ahol értékelik az innovacidt, és garantdljak a szellemi tulajdonhoz fizé- .

dd jogaik érvényesulését. A szellemi tulajdont védd jogszabalyok egyes hidnyossagai, az Osztonzéséhez a
adatvedelmi, arképzesi és artamogatasi eldirdsok bizonyos elemei, valamint az a jogi lehe-  szellemi tulajdonhoz
t8ség, hogy a kormany befagyaszthatja az arakat, ma még nem teszik Magyarorszagot elég e o .
vonzd befektetési célponttd, annak igen j& emberi eréforrasai és a magyar gydgyszeripar fUZOdO I°g°k erésebb

elmult évtizedekben elért eredményei ellenére sem. védelmére van SZUkSég

A jobb szabdlyozas és a megfelel6bb jogszabalyok segithetnek megteremteni az egyenld
,Jatékteret”, és tobb befektetést vonzhatnak az orszagba. Az egészségligy nagyban flgg a
K+F-t&l valamint a high-tech-t8l. A szektorba érkezé kozvetlen kulfoldi befektetések (FDI)
alapvetd szerepet jatszanak egy tudasalapl tarsadalom megteremtésében.

Modern vezetési moédszerek

Az egészsegugy reformjaval foglalkozok mar a vilag szamos részen felismerték: ahhoz, hogy A modern vezetési
az erdforrasokat hatékonyabban lehessen elosztani, és kozben a betegeket is tgyfélként ke- .
zeljék, modern vezetési technikdkat kell bevezetni. médszerek
o o , , L megvdltoztatjak a
Néhany, az egészségligyi rendszerben is alkalmazhaté fontosabb vezetési modszer: e
* a kérhazak és egyéb ellatd intézmények Gsztdnzése vilagos stratégiak és koltségvetés ki- kultarat és ]awt]ak az
alakitéséra}, miként ezt a maganvallalatok is teszik, er<'>'forrés-elosztést
* az emberi eréforras (HR) szakért8k nagyobb fokl bevonasa a tehetséges szakemberek
toborzéasidba, motivalasaba, valamint megtartasaba,
* nagyobb foku szamitdgépesités és automatizalds, és
* a maganszektorban hasznalt beszerzési technikak nagyobb foku alkalmazasa.

A decentralizacid azt is dsztonézheti, hogy a dontések kozelebb szilessenek az lgyfélhez
és igy a fogyasztoi igények is jobban tukréz&dhetnek az ellatasokban. Hosszabb tavon a biz-
tosftotarsasagok nagyobb bevonasa az ellatas legaldbb egy részének finanszirozasaba fegyel-
met fog teremteni a rendszerben, és igy lehet majd biztositani, hogy csak a sziikséges 6ssze-
gek kertljenek elkdltésre.

Ugyfélkézponti orientacioé

A jelenlegi rendszer nagyon kevéssé dsztonzi egy Ugyfélkdzpontl orientécid kialakulasat, ki- A paraszolvenciét
véve a betegek altal az ellatast nyujtoknak nem hivatalosan fizetett juttatast (“‘paraszolven-

cia'"), amely sajatos orvos-beteg viszonyt alakit ki. méltényos kezelésnek
A paraszolvencia komoly kérdéseket vet fel a betegek egyenld szinten torténd kezelésével es minosegi
kapcsolatban, féleg azok esetében, akik nem tudnak halapénzt adni. Tisztességes, hatékony garanciéknak kell
és fenntarthatd betegellatasi rendszereket kell kialakitani, ahol a min&ségellendrzés és a felvéltania
menedzsment |6l szervezett, tiszta és atlathato.
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A befektetések
Osztonzéséhez
vdltozdsra van sziikség,
és kozben javitani kell
a fogyasztok valasztasi
lehetéségeit és a
szolgadltatdsokat is

A jelenlegi helyzet
fenntarthatatlan

Az Ugyfélkdzpontl rendszer megkivanja tovabbd, hogy a kezelés helyett a megel&zésre ke-

rtljon a f& hangsuly. Ez az informéacidhoz vald jobb hozzaférést, és nagyobb valasztasi sza-

badsagot igényel. Az alabbiakra kell a hangstlyt helyezni:

* Az egészségnevelésnek részévé kell vélnia az alapfoku iskolai tantervnek.

* Minden korosztaly felé kommunikalni kell az egészségmegdrzés, az egészséges életvitel,
a betegségek megel&zése, a korai diagndzis és a személyes felel&sség gondolatat.

* Az allampolgarokat és a betegeket jobban be kell vonni az egészségiikkel és a kezelési
lehet&ségeikkel kapcsolatos dontéshozatali folyamatba.

* A munkahelyi egészségfejlesztés jelentdsen segitheti a kormany betegségmegel$zd erd-
feszitéseit.

AZ AMCHAM AJANLASAI Iv.

* A kormanynak meg kell hataroznia, hogy hol és milyen feltételek mellett
van sziikség magantdékére. Ezutan ki kell alakitania a célok elérése érdeké-
ben sziikséges mechanizmusokat és szabalyozast.

» Osztonzéket kell bevezetni az ellatérendszer “tilhasznalata” ellen, pl. a
tételes elszamolast. A magasabb jarulék fizetéséért cserébe a betegeknek
nagyobb valasztasi lehetéséget kell biztositani.

* A magasabb jarulékok vagy igénybevételi dijak mellé megfelelé6 minéségi
garanciakat kell allitani. Ha az igénybevételi dijak csak a szolidaritas-alapu
ellatast finanszirozzak, és nem jelentenek elényt a szabad valasztasban
vagy a mindségben, a paraszolvencia gyakorlata fenn fog maradni.

* A dontéshozdoknak azonnali Iépéseket kell tenniiik a magyar egészségkul-
tira megvaltoztatasa iranyaban az egészség népszeriisitése és a prevencio
teriiletén, és ugy is, hogy az egyéneket radobbentik arra, hogy mindenki
sajat maga felel6s az egészségéért.

* A kormanynak tobbet kell tennie a munkahelyi egészségfejlesztésért. A
nevelés és az informacidcsere noveli az egészségtudatossagot, ez felelGs-
ségteljesebb viselkedéshez, és végs6 fokon koltségcsokkenéshez vezet.

KOVETKEZTETESEK

Az AmCham véleménye szerint az ezen Allasfoglaldsban megfogalmazott lépések megté-
tele joval magasabb szolgéltatasi és egészségi szinvonal elérését teszi lehetévé a meglévé
finanszirozasi szint mellett, mikozben erdsiti az atlathatdsagot és a méltanyossagot. A val-
tozas és reform elkertlhetetlentl ellenallast fog kivaltani, de a jelenlegi helyzet hamarosan
fenntarthatatlanna valik. Bar igaz, hogy a reform révid tavon esetleg minden érintettre ne-
gativ hatassal is lehet, de egy megfelelSen kivitelezett és kommunikalt reformprogram ko-
zép és hosszU tavon oriasi elénydkkel jarhat hazankban.



