Az egészség-gazdasagtani elemzések
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méinyos megalapozottsigival szemben nem

egységesek az elvirisok. Mig gyégyszerek ese-
tében randomizilt kontrollcsoportos vizsgilatokban
kotelezs bizonyitani az adott eljards hatdsossigat és re-
lativ biztonsdgossagat a sikeres regisztricidhoz, az or-
vosi segédeszk6zok, a miitéti eljdrasok, a diagnosztikai
eszkoz6k esetén a piaci forgalmazds és széles kor( al-
kalmazis feltételei joval enyhébbek.

g kiillonb6z8 egészségiigyi technolégidk tudo-

A timogatispolitika alaphelyzete

A Kklasszikus orvoslds hatdrteriiletein (étrendkiegészi-
t&k, komplementer medicina) a bizonyitékokon alapu-
16 orvoslas szabélyait rutinszertien nem alkalmazzik.

Mindazonéltal t6bb olyan esetet is ismeriink, ame-
lyekben a szigort regisztriciés kovetelményeknek
megfelels kutatds-fejlesztési program ellenére is kétsé-
ges a forgalmazott gyogyszer valés, mindennapi kériil-
mények kozott elért egészségnyeresége. Szimos egész-
ségligyl eljards esetében a klinikai vizsgilatokban,
kontrolldlt korilmények kozt észlelt egészségnyereség
nem, vagy csak a vartndl kisebb mértékben realizal6dik.

Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy nem kevés
olyan egészségiigyi technolégidt vasidrolunk meg, ame-
lyek esetében meggy5z6 klinikai vizsgilatok nem ta-
masztjdk ald, hogy az eljards alkalmazdsa egészségnye-
reséggel jar, a valésdgban az elérhetd egészségnyereség
mértéke eltorpil a kontrolldlt, klinikai vizsgilatban
mértéhez képest, vagy a haszon/kockédzat ardnyt el8ze-
tesen rosszul itéltik meg.

Amennyiben egy eljirds alkalmazdsihoz a valésig-

ban nem tirsul egészségnyereség, Ggy az egészségligy
rendelkezésére 4ll6 eréforrasokat pazarl6 médon hasz-
naljuk fel. A pazarlis megsziintetéséhez sziikségiink
van olyan objektiv listdra, amely csupdn val6s egészség-
nyereséggel tarsulé eljarisokat tartalmaz, azaz ki kell
zarnunk a hatdstalan egészségiigyi technolégiak alkal-
mazasat.
Ha ezt a komoly 1épést véghezvittiik,
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a rendelkezésre all6 kozpénzek még

mindig nem elegend@ek arra, hogy fi-
nanszirozzuk az 8sszes riszorulénak a
szitkségletének megfelels egészségiigyi
ellitdst. Amennyiben orvosként indika-
lunk egy adott terdpiit az éppen
elsttiink 4all6 paciensnek, a korldtos
erSforrisok miatt végs8 soron valaki
maésnak a kezelésére nem lesz elegendd
forras. Es ha ez utobbi esetben az elma-
radt egészségiigyi ellitds j6val nagyobb
egészségnyereséget eredményezett vol-
na, mint az el&ttiink 4ll6 beteg eseté-
ben, gy a dontésiink haszondldozati
koltsége — azaz az elmaradt egészség-
nyereség mértéke — nagyobb, mint a
doéntés hozadéka.

Amennyiben
egy orszagban
hosszabb ideig

kategorikus

maédon nem
fogadjak be az

dj, innovativ
technolégidkat,
az egészségligyi
piac szereplGi
rosszul jarnak.

Ebbgl adéddan kozpénzekbsl csak a leginkabb

koltséghatékony eljdrasok finanszirozasat vallalhatjuk
fel, és le kell mondanunk a hatdsos, 4mde talsigosan
koltséges eljarasokrol. Ehhez a valés egészségnyereség-
gel bir6 eljirisokat a koltséghatékonysidguk szerint
rangsorolnunk kell, vagyis teljes korii gazdasigi elem-
zésekkel kell alitdmasztanunk az egészségiigyi techno-
logiak széles kor(i alkalmazasat.
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Az innovici
és a j6 tamogataspolitikai rendszer
kapcsolata

Az egészségiigyi technolégidk fejlédése folyamatos.
Az innoviciénak készonhet8en példiul egy emlérikos
beteg varhat6 élettartama és életmin8sége jelentSsen
nagyobb, mint 20 évvel ezel&tt volt. Mindazonéltal a

fejlédésnek komoly 4ra van, az egész-

A jarulékfizeték
azért jarnak
rosszul, mert
az egeészseg-

biztositasi

a haztartasok
forrasait és
lehetGségeit.

ségligyl kiaddsok novekedési titeme a
vilig fejlett orszdgaiban meghaladta a
brutté hazai 6ssztermék novekedésé-
nek mértékér. Ezért az egészségpoliti-
kai déntéshozok igyekeznek az dj és
driga technol6gidk finansziroz6i befo-
gaddsat szabalyozott keretek kozé szo-

bevételek ritani.
novelése Amennyiben egy orszdgban hosz-
csokkenti szabb ideig kategorikus médon nem

fogadjék be az 4j, innovativ technol6gi-
dkat, az egészségiigyl piac szerepldi
rosszul jirnak. A betegek azért, mert az
j technolégidk finanszirozéi befoga-
désa nélkiil nem férhetnek hozz4 azok-

hoz az eljirisokhoz, amelyek szamukra
valés egészségnyereséget nytjtandnak a mar timoga-
tott eljdrdsokhoz képest. Az ipari beszélliték azért jar-
nak rosszul, mert nem tudjak teljesiteni a tulajdonosok
és a menedzsment elvardsait, akik egy 6j hatdsos tech-
nolégia esetén joggal szeretnék a kutatds-fejlesztés
koltségeit eladdsokban realizdlni. Végezetiil rosszul jar-
nak az orvosok, egészségiigyi dolgozdk is, hiszen més
orszagokban dolgozé kollégaikhoz képest sokkal sze-
gényesebb terdpidt tudnak ajinlani a betegeiknek. Ez
megkoti lehetSségeiket, a valasztds szabadsigit, az
egyénre szabott terdpia lehet8ségét és végsd soron a
kezelés sikerességét.

Még rosszabb helyzetet eredményez az, ha a finan-
szirozé hosszt 1dén keresztiil minden 1) innovativ
technolégidt befogad. Ekkor ugyanis elkeriilhetetlen a
deficit az egészségiigyl finanszirozasban. A makroszin-
td egyenstlytalansig korrekcidjanak szimos lehet&sé-
ge van. A jirulékok szintjének emelése vagy a jiru-
lékfizetsk korének bévitése a bevételi oldalon csok-
kenti a deficites egészségiigyi biiddzsét. A kordbban be-
fogadott és széleskortien alkalmazott technoldgidk ta-
mogatisinak csékkentése vagy visszavondsa, valamint
a tdmogatds és hozzaférhet8ség feltételeinek szigorita-
sa a kiadasi oldalt csokkenti. Egy ilyen rendszerben
rosszul jirnak a betegek, mert a korabban alkalmazott
és megszokott terdpidjukhoz nem, vagy csak nehezitett
formédban férnek hozza. Az egészségligy ipari beszalli-
téinak eladdsai a kiils§ tényez8k miatt visszaesnek, igy
a tulajdonosok és a nemzetkdzi menedzsment csok-
kenti beruhdzisi kereteiket, sziikiti lehet8ségeiket. Az
orvosok és egészségiigyl dolgozok azért jirnak rosszul,
mert gyakorlatilag nekik kell megtagadni a kordbban
elérhets ellitast betegeiktdl, azaz els@sorban rajtuk
csattan az ostor, a betegek viltozasok irdnti ellenszen-
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ve. A jarulékfizet8k azért jirnak rosszul, mert az egész-
ségbiztositasi bevételek novelése csokkenti a hiztarta-
sok forrasait és lehet8ségeit. A legrosszabbul mégis a
politikusok jirnak, a tdrsadalombiztositisi egyenleg
bevételi oldaldt noveld és kiaddsait csokkentd politiku-
sokat tobbnyire nem szoktak Gjravalasztani a demokra-
tikus rendszerekben.

Kovetkezésképpen a végletek mentén nem alakitha-
t6 ki j6 befogadaspolitikai rendszer. A szigorusig elen-
gedhetetlen eleme a rendszernek, hiszen az egészség-
biztositasi rendszernek el§ kell segitenie a makrogaz-
dasigi egyensulyt.

Ugyanakkor fontos a befogadaspolitika alapelveinek
tisztdzdsa, és az objektiv, valamint igazolhaté kritériu-
mok kovetkezetes alkalmazdsa az eurdpai unids
Transzparencia Direktiva irinymutatdsinak megfelels-
en (1). Ez biztositja a déntések kiszamithat6sagit, ko-
vetkezetességét és igazsigossigit. A kozpénzek fel-
hasznalasival kapcsolatos visszaélésekrél az utébbi
1d8szakban ismertté vélt esetek jogos igényt teremte-
nek az irdnt, hogy a tdmogatdsi déntések indoklisa
nyilvinos és 4tlithat6 legyen. A mindenki szdméra
elérhets indoklasok, gazdasigi és hatdselemzések biz-
tosftjak a rendszer és a dontéshozok hitelességét. A
déntéshozok hitelessége persze csak dgy teremthetd
meg, ha a déntésekben érz&dik a hosszt téva gondol-
kodas irdnti igény, hiszen az egészségiigy stratégiai kér-
dései rovid téva dontésekkel nem kezelhetSek.

Humén aspektusbdl a j6 timogataspolitikai rendszer
méltinyos, nem diszkriminativ, az emberek véleményé-
re add, a kozemberek szdmdra is érthetd.

Osszességében csak a felsorolt kritériumok megva-
16suldsa esetén lesz az egészségiigy finanszirozasi rend-
szere stabilan fenntarthato.

A gyo6gyszerek hazai
be?ogadéspolitikéjénak kérdései

Az eurépai unids Transzparencia Direktiva (1) az el6-
z8ekben kifejtett alapelvekb8l szdmosat tartalmaz,
tobbek kozott el6irja a gydgyszerbefogadds rendszeré-
nek tlithatésdgit, az objektiv és igazolhat6 kritériu-
mok alkalmazdsit a gyégyszer-timogatasi dontések-
ben. Az egyedi dontések fontos elvarisa a direktivanak,
a jogorvoslati lehet8ség biztositisa mellett. Az anyag
pontosan régziti a befogadasi rendszer kiszdmithat6sa-
ganak feltételeit és az eljardsi id6ket. A direktiva nem-
zeti hatdskdrben hagyja az arképzési és -tdmogatdsi
déntések szakmai szabilyozasat.

Magyarorszdg az eurdpai uniés csatlakozissal imple-
mentalta a Transzparencia Direktivit. Ennek keretében
meghatdroztik a gyégyszer-befogadasi kérelmek elbira-
lasanak id8keretét, kotelezové tették a koleség-haté-
konysigi értékelések alkalmazasit a timogatdsi déntések
elétt. 2006 6ta bevezették az elektronikus tigyintézést.
Jelenleg az Gsszes egészségligyi technolégia OEP-
befogadisi dontései koziill a gydgyszerbefogadas rend-
szere a legrészletesebben meghatirozott és aldtimasz-
tott. Ennek ellenére azonban szdmos olyan gyakorlati
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eleme van a gyégyszerek timogatasi rendszerének, amely
ellentmond a Transzparencia Direktiva alapelveinek.

Igy példaul nem lehet tudni, hogy melyek azok az
objektiv és igazolhat6 kritériumok, amelynek alapjin
egy gyogyszer timogatasi kérelme pozitiv vagy negativ
dontéssel zirul. Ennek legjobb példdja az, hogy béar
kotelezs a koltség-hatékonysigi elemzések alkalmaza-
sa a befogadasi dontésekben, még sincs meghatdrozva a
koltség-hatékonysag definicidja.

Az eljrasrendnek is csak bizonyos elemei ismertek,
de nem koriilirt az eljarasrend példaul az esetben, ami-
kor a finanszirozé kezdeményez egy timogataspoliti-
kai dontést vagy a kordbbi dontés megvéltoztatdsit.
Nem tudjuk, hogy mikor, miért és hogyan vizsgaljik
feliil a kordbbi timogatasi dontéseket.

Bizonytalan a Technolégia Ertékeld Bizottsig
(TEB) szerepe, hiszen a TEB javaslatat6l az Orszigos
Egészségbiztositisi Pénztar dontései akir gyokeresen
is eltérhetnek. Ily médon nincsen meghatérozva az,
hogy val6jaban ki dént és milyen kritériumok alapjin,
illetve hogy a TEB-iilést kévetSen mennyi id6vel kell
pozitiv dontés esetén a gydgyszer timogatdsit meg-
kezdeni.

Az OEP-dontések sziilethetnek csomagmegallapo-
dés keretében. Példaul az OEP befogadhat egy egyéb-
ként nem koltséghatékony gydgyszert, ha a beszallité
egy masik, nagy forgalmua gy6gyszerének arat csokken-
ti. Az ilyen, szakmailag nem kell&en aldtdmasztott be-
fogaddst gyogyszerek a késébbiekben mas gyogyszer-
cégek mis termékeinek referencidi lehetnek a timoga-
tasi dontésekben. Igy az egyéni alkuk miatti kévetke-
zetlenség kédolva van az OEP gyégyszer-timogatasi
dontéseinek jelenlegi gyakorlataban.

Gyenge pontja a rendszernek az Ggynevezett ATC
»X” tébldzat, amely megillapitja az egyes ATC5 gyégy-
szercsoportoknak maximalisan adhat6 timogatasi mér-
téket. Egy j hatdsmechanizmust készitmény esetén
ugyanis hossza hénapokig, akir egy évig is elhazédhat
a maximilisan adhat6 timogatis mértékének meghata-
rozasa.

Zavar6 a terdpids referencia drtdmogatisi rendszer,
vagy kozkeletlibb nevén, a terdpids fixesités modszerta-
ndnak kidolgozatlansiga. Nem tudjuk, hogy milyen
szakmai alapon sorolnak Ossze eltérd hatéanyaga
gyogyszereket. Ily médon a terdpids fixesités esetében
a fiskalis szempontok sokszor felillirjdk a szakmai
szempontokat. Ennek legeklatinsabb példdja az eltérs
regisztriciés indikdciés kord gyogyszerek fixesitése,
amelynek keretében egy gydgyszercsoport referencia-
terméke olyan gyégyszer is lehet, amely nem rendelke-
zik a csoportban szerepld gyogyszerek indikaciéival.

Gyogyszer-befogadisi rendszeriink tovibbfejleszté-
sében szdmos specifikus szakmai kérdésre kell a
kozeljovben vilaszt adni. Tobbek kozott meg kell
vizsgalni, hogy a generikus gyégyszerek drer6zidja a je-
lenlegi médszertan alapjan biztositja-e a krénikus bete-
gek terdpidn maradasat, vagy esetleg a betegeket 4tallit-
jik-e mésik gyégyszercsoportra, illetve félbeszakad-e a
terdpia alkalmazidsa. A normativ gyégyszertimogatds
ardnyit sz{ikiteni kell, és helyette finanszirozéi proto-
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kollok alapjan készitett specidlis, tgynevezett ,Eii.
pontos” timogatast kell kialakitani az 6sszes nagy kolt-
ségvetési hatdst gyogyszercsoport esetében. A ritka
betegségek ,drva” gyogyszerei esetén j6l definidlt kri-
tériumot kell kialakitani a befogaddsi doéntésekben,
amely nem alapozédhat a koltség-hatékonysigi vizsga-
latokra a regisztricié id8pontjiban csak korlitosan
elérhets adatok miatt. A bioldgiailag hasonlé készit-
mények fixesitése kapcsin folyamatosan kell 4tiiltetni a
nemzetkdzi ajinldsokat és monitorozni az immuno-
genicitdsbol fakadé mellékhatdsokat.

Explicit koltség-hatékonysagi
kiiszobérték meghatirozdsa

A Transzparencia Direktiva el8irja az objektiv és iga-
zolhat6 kritériumok alkalmazésit a gydgyszer-befoga-
dasi dontésekben. Magyarorszag speciilis helyzetben
van aziltal, hogy a politikai déntésho-
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z6k kovetkezetlen dontései, a kdzpén-

zek felhasznaldsa koriili Gjabb és djabb
korrupciés tigyek miatt a bizalom hely-
redllitdsa csak akkor lehetséges, ha a na-
gyobb teriilleteken a kozpénzek fel-
hasznalasa korili dontések dtldchaté és
igazolt médon sziletnek. Az OEP-
kassza, amely a magyar brutté hazai
dssztermék igen jelents szdzalékat te-
szi ki, szintén ki van téve a korrupcié
lehet8ségének. Ezért fokozni kell az
OEP befogadidspolitikai déntéseinek
tlithat6sigit. Ennek érdekében az
egyik legfontosabb kérdés az, hogy 1é-
tezhet-e transzparens egészségbiztosi-
tasi dontéshozatal explicit koltség-ha-
tékonysagi kiiszobérték nélkiil.
Vizsgiljuk meg, mit is jelent a ki-
szObérték! Szakmailag azt jelenti, hogy
mennyit fizethetiink kézpénzekbdl egy
min8ségi életévért, mis néven QALY
nyereségért. Politikai szempontbdl an-
nak kimondasit jelenti, hogy nem en-
gedhetjitk meg az dsszes technolégiai-
lag lehetséges egészségiigyi eljards al-

Fontos azt is
tudnunk, hogy
miért kap
egy draga
gyogyaszati
segédeszkoz
tamogatast,
megéri-e egy
nagy értékd
kérhazi
technologia
finanszirozasa,
vajon jol
hasznosulnak-e
bizonyos
népegészség-
ugyi progra-
mokra forditott
kozpénzek.

kalmazasit a korldtos eréforrdsok miatt. Orvosszak-
mailag pedig annak beismerését jelenti, hogy valészi-
nisithet8en nem relevins az amerikai orvostirsasigok
szakmai ajinldsa Magyarorszdgon, hiszen az Egyesiilt
Allamok egészségbiztositéinak fizetési hajlandésiga,
az egy f6re jutd egészségiigyi kiaddsok eltérésége mi-
att, valdsziniileg sokkal magasabb, mint a magyar
egészségbiztositdé.

Az explicit kiiszobérték elénye tehit, hogy el8segiti a
kovetkezetes dontéshozatalt, atlithatébba teszi a koz-
pénzek felhasznildsdhoz kapcsolédé dontési folyama-
tot. Rdadasul, mivel a koltség-hatékonysigi elemzés ma
is kotelez8 eleme a gydgyszerek befogaddsi rendszeré-
nek, ezért valészintileg amuagy is implicit, azaz ki nem
mondott kiiszébértéket vesznek figyelembe a dontések-
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— 1. TABLAZAT

A teljes korii gazdasdgi elemzések alkalmazdsinak lebetséges teriileter az egészségiigyben

Egészségiigyi er6forrasok felhasznaldsi Koltségvetési hatds, amely felett Gazdasagi elemzés médszertani

Kézfinanszirozott egészségligyi

intézmények beruhdzisi dontései 1 millidrd Ft

teriiletei a koltség-hatékonysig elemzés Gtmutatdja
kotelezd lehetne

Gyégyszerek 100 milli6 Ft van (feldjitds alatt)

Gyégyaszati segédeszkdzok 100 millié Ft nincs

Nagy értékd kérhdzi technolégidk 300 milli6 Ft nincs

Népegészségiigyl programok 500 milli6 Ft nincs

van (rossz min8ségi)

nél, hiszen maskiilénben nem tudjék értelmezni a kolt-
ség-hatékonysigi elemzések eredményeit.

Ugyanakkor az explicit kéltség-hatékonysiagi kii-
szObérték meghatdrozdsa nem egyszer(, nehéz igazsa-
gos és méltinyos médon elfogadtatni egy értéket. A tal
magas kiiszobérték azzal jar, hogy a biztositisi jarulé-
kokat emelni kell, tal alacsony kiiszobérték esetén az
innovativ eljirdsok csekély hanyada lesz csak elérhet6 a
raszorulék szdmara.

A koltség-hatékonysagi kiiszobérték nem fejezi ki
az Uj technoldgia bevezetésének haszonildozati koltsé-
gét, azaz nem hatdrozza meg, hogy a finansziroz6i be-
fogadés esetében milyen egyéb eljardsok rovisara kell a
tobbletkereteket biztositani. A koltség-hatékonysagi
kiisz6bérték ez alapjan nem lehet 6néll6 és egyetlen
objektiv kritériuma a dontéshozatalnak. Egyéb ténye-
z8k, igy a koltségvetési hatds, a népegészségiigyi és
méltinyossigi szempontok is hasonlé sullyal esnek lat-
ba a timogatasi déntésekben.

A kiisz6bérték meghatdrozasa (2) alapulhat lakossa-
gi felméréseken, de ennek a médszernek a megbizhaté-
saga kétséges, hiszen az eredmények nagyban fiiggnek
att6l, hogy milyen kontextusban tessziik fel a kérdése-
ket. Péld4ul a betegek mindig magasabb kiiszobértéket
hatdroznak meg, mint az 4tlagos jarulékfizetsk.

A WHO az egy {6re juté GDP hiromszorosit java-
solja kiiszobértékként (3). Ez a médszer, bar nélkiils-
zi az elméleti kdzgazdasigtani megalapozottsigot, de
figyelembe veszi a fizetSképességet, illetve annak val-
tozdsit a gazdasig fejlgdésével.

Meghatérozhat6 a kiiszébérték empirikus médon is.
Ennek legegyszer(ibb médszere, hogy egy kiemelten ta-
mogatott egészségligyl technoldgia esetén vizsgiljuk
meg azt, hogy hdny forintot fizetiink egy QALY nyere-
ségért, és dontéseinkben ezt hasznéljuk referenciapont-
nak. A leggyakrabban alkalmazott referencia a dializis
(4).

Osszetettebb empirikus médszerrel korabbi finan-
sziroz6i dontések regresszids elemzésébdl lehet kiko-
vetkeztetni azt, hogy mekkora kiiszobérték alatt jar
szinte biztos finanszirozéi befogadissal egy timogati-
si kérelem, és mekkora kiiszob felett vélik szinte esély-
telenné a befogadds. El8szor Ausztrilidban hatdroztik
meg ily médon a kiiszébértéket (5), majd Anglidban

LAM 2009;19(4-5):329-333.

publikaltdk az egészségiigyi kozgazdaszok altal széles
kérben citdlt 20 000-30 000 font/QALY értéket (6).

Az egészségiigyi er6forrdsok
felhasznaldsinak igazolhat6siga

Nemcsak a gyogyszerek befogaddspolitikai rendszeré-
ben van sziikség 4tlithat6, objektiv és igazolhaté krité-
riumokon alapul6é déntéshozatalra. Fontos azt is tud-
nunk, hogy miért kap egy driga gydgydszati segédesz-
kéz tdmogatist, megéri-e egy nagy értékd korhazi
technolégia finanszirozdsa, vajon jél hasznosulnak-e
bizonyos népegészségiigyi programokra forditott koz-
pénzek.

Az Uj Magyarorszig Fejlesztési Terv sok milliard
forintos beruhizisi doéntései esetében tudnunk kell,
hogy mi a tdrsadalmi haszna példéul egy 4j korhdzi
szarny épitésére adott 10 millidrd forintnak. Ez kiilo-
nosen annak titkrében fontos, hogy szdmos beruhdzas
esetében a kozelmultban megkérddjelez&dott a fej-
lesztés indokoltsdga, illetve nyilvinvalé volt a donté-
sek politikai hittere. Természetesen arra is j6 volna
koltség-haszon elemzést késziteni, hogy megéri-e a
k6zpénzekbsl zold mez8s jirébeteg-szakellatdsi koz-
pontot fejleszteni.

A teljes kortl gazdasigi elemzéseket a korldtos
erSforrasok hatékonyabb felhasznédlisa érdekében az
egészségiigy Osszes olyan teriiletén alkalmazni lehetne,
amely jelent8s kozpénzfelhasznaldssal jar (1. tdblizat).
Természetesen csak egy bizonyos méret, azaz kdltség-
vetési hatds felett érdemes komplett gazdasigi elem-
zést késziteni. Az elemzések alkalmazhatésiginak és
interpretilhatésidginak érdekében ki kell dolgozni az
Osszes teriileten a gazdasigi elemzések médszertani at-
mutatdjat.

Ebben a feladatban fontos szerepet tolthetnek be az
egészségiigyl kozgazdaszok, illetve szakmai szerveze-
teik. A Magyar Egészség-gazdasigtani Tarsasig
(META) (7) vezet8sége 2006 oktéberében az egész-
ségligyl miniszternek javaslatot tett az Egészség-gaz-
dasdgtani Szakmai Kollégium alapitisira. Az Egészség-
gazdasigtani Szakmai Kollégium szakmai segitséget
ny(jthatna az egészségpolitikai dontések védhetdsé-

Kalé: Az egészség-gazdasagtani elemzések és az objektiv tamogataspolitikai rendszer dilemmai
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gének fokozisiban, a dontések kovetkezetességének
el8segitésében, az egészségiigyi tirca iltal timogatandé
egészségpolitikai programok érdekérvényesitésében
mids 4dgazatokkal és tarcakkal szemben.

Az Egészségiigyi Minisztérium fels§ vezetése a
META javaslatara hivatalos valaszt nem adott. Ugyan-
akkor implicit vilaszként értelmezhetd, hogy az jji-
alakult szakmai kollégiumok kozott nem szerepel az
Egészség-gazdasigtani Szakmai Kollégium.

Kovetkeztetések

Az igazsagos és fenntarthaté befogadaspolitika transz-
parens és kovetkezetes dontésekkel valésithaté meg. A

—IRODALOM |

kiszamithat6sdg és stabilitds hosszt tdvon elényés az
egészségligyi piac Osszes szerepl8jének.

A hazai egészségiigyben a kovetkezetes tdimogatds-
politikai rendszer kialakitisa elkezdddott a gyogysze-
rek befogadasi dontéseiben, de a folyamaton javitani
kell, illetve ki kell terjeszteni az egészségiigy egyéb te-
ritleteire is.

A teljes kor(i gazdasigi elemzések jelentik a kovet-
kezetes tdmogatdspolitikai rendszer alapjit. Ahhoz,
hogy a koltség-hatékonysigi elemzéseket helyes mo-
don alkalmazzuk a befogadéspolitikai rendszerben el-
keriilhetetlen a tarsadalmi kiisz6bérték kinyilvanitasa,
azaz annak meghatdrozdsa, hogy mennyit vagyunk
hajlandéak kozpénzekbdl fizetni egy mindségi élet-
évért.
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