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VERSENGESTOL AZ EGYUTTMUKODESIG: A BRIT EGESZSEGUGYI
RENDSZER MUKODESI ELVEINEK ES INTEZMENYI HATTERENEK
VALTOZASAI

TOTH TIBOR!

Absztrakt

Az egészségligyi rendszerek atalakitasa folyamatos kihivast jelent a vilag szinte
valamennyi orszagaban. A valtozasok iranya napjainkban szamos kozos vonast is
mutat, amiben meghatarozo szerepet tolt be az egylttm{ikodésen alapul6 integralt
ellatasi formak bevezetése. A reformok sordban szdmos tanulsaggal szolgalnak a brit
egészségligyi rendszerben az elmult évtized soran bekovetkezett valtozasok, amelyek
eredményeként a szolgaltatok kozotti piaci verseny gyakorlatat fokozatosan felvaltja
az intézmények kozotti egylittmiikodésre és integralt megkozelitésre épiil6
szemléletmdd és jogi szabalyozas. A relevans szakirodalom és szakért6i anyagok
elemzése alapjan a tanulmany azzal érvel, hogy szoros osszefliggés mutatkozik a
szervezeti-intézményi atalakitadsok ciklikus jellege és a Nemzeti Egészségiigyi
Szolgalat miikddési elveit meghatarozo6 koncepcionalis valtozasok kozott.

Kulcsszavak: Nemzeti Egészségligyi Szolgalat, szolgaltatasvasarlas, belsd piac,
szolgaltatd, integralt ellaté rendszer

Bevezetés

Az egészségligyi rendszerek atalakitasa folyamatos, dllanddsult és sszetett kihivast
jelent a vilag szinte valamennyi orszagaban. Ahogy az élet szamos mas teriiletén, gy
az egészségligyi és szocidlis ellatasokra iranyuld igények is jelent6s valtozasokon
mentek keresztiil az elmult évtizedek sordn. Az emberek atlagosan hosszabb ideig
élnek valtozatos, Osszetett és hosszabb tavon érvényesiil6 feltételek mellett, ennek
kovetkeztében pedig szdmos kiillonb6zé szolgaltatasra és megfelel6 szakemberek
tartés tdmogatasara van sziikségiik (Dunn et al 2023, Kaiser 2023). A reformok
magukon viselik az egyes orszagok fejlédésének és kozpolitikai rendszereinek
sajatossagait, a torténetileg kialakult bismarcki vagy éppen a beveridge-i
egészségbiztositasi alapmodellek maig tarté befolyasat és hatasait. Ugyanakkor a
valtozasok iranya napjainkban szamos kozos vonast is mutat, tobbek kozott az
integralt ellatasi formak bevezetése, az egyidejlileg tobb krénikus betegségben
szenvedd személyek ellatdsa, a népesség egészségiigyi allapotdban mutatkozé
kiilonbségek kezelése, valamint az egészségiigyi és szocidlis ellatérendszer
digitalizalasa terén (Németh 2007, Hunter-Bengoa 2023).

Az egészségligyi és szocidlis ellatérendszerek atalakitidsaban nagy szerepet
jatszanak belsd és kiils6 nyomaskényszerek, nemritkan sokkhatasok, de szerepe van
a tudomanyos és technoldgiai attéréseknek, valamint orvosi gyakorlatok soran
megjelent djitdsoknak is. Koziiliik a Covid-19 jarvany olyan katalizatornak bizonyult,
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ami korabban nem latott iramban gyorsitotta fel a korabbi fejlesztések atvételét és a
napi gyakorlatba torténé beépitését.

Annak ellenére, hogy vilagszerte széleskori egyetértés mutatkozik az atfogd
reformok és atalakitasok sziikségességétilletéen, a gyakorlati megvaldsitas terén mar
szamos bizonytalansag mutatkozik. A tapasztalatok szerint inkdbb jellemzd a
ciklikussag, az ellentmondasokat tiikr6zé végrehajtds, gyakran a befejezetlenség,
ebbdl adddodan a gyakori Gjrakezdés. A komplex problémakra iranyuld atalakitasok
gyakran lancolatot alkotnak, atfogé ,reformcsomagokban” vagy kisérleti
kozpolitikakban” kapcsolddnak 6ssze, ami egyarant magaban hordozza az ellentétes
érdekli szerepl6k kozotti megegyezés lehetlségét, illetve az eredeti célok
felpuhitasanak a veszélyét is (Katikireddi et al 2014, Bayliss 2022).

Az 1948-ban létrehozott Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (National Health
Service, a tovabbiakban: NHS) nemcsak szak- és tarsadalompolitikai szempontbdl
jelentds, de az évtizedek soran a monarchiaval és a Westminster parlamenttel szinte
azonos sullyal szerepel a brit identitas és hétkoznapok megkerilhetetlen elemei
kozott. Annak ellenére, hogy miikodése tarsadalmi és politikai kozmegegyezésen
alapul, az elnevezés és a szervezet alapelveinek folytonossdga bizonyos mértékig
megtévesztd. Alapitasa 6ta ugyanis az NHS szervezeti felépitése, finanszirozasa és
hatokore szamos valtozason esett at. Ezek kozott kiilonds jelentdséggel bir, hogy a
brit allamszervezet 1997-es reformja - az un. devolicié - kovetkeztében az NHS
kiilonb6z6 formakban miikédik az egyes orszagrészekben, tovabba mindig is fontos
szerepe volt a maganegészségiigy keretében igénybe vehetd szolgaltatasoknak. Az
egyontetd politikai tAmogatds és a magas tarsadalmi presztizs ellenére az egyik
legnagyobb gondot az jelenti, hogy az NHS miikddése az allami adékon alapul,
mikozben a brit allamhaztartdas masodik legnagyobb koltségvetésli szakpolitikai
rendszerének 1épést kellene tartani az egészségiigyi ellatas iranti novekvd kereslet
anyagi és human erdéforras igényével. Az adéemelések azonban jelentds politikai
kockazatokkal jarnak a hivatalban 1év6é kormanyok szdmara, a teljeskori
privatizaciét pedig az egészségiigyi rendszer alapelvei korlatozzak. Ennek
eredményeként napjainkban az NHS-re soha nem latott nyomas nehezedik. Szamos
jelentds, szakért6i anyag jelzi, hogy egy részben alulfinanszirozott, 1étszamhianyos
orvos- és apolé személyzettel, egyre hosszabb varoélistakkal terhelt alrendszernek
kell szembenézni azzal, hogy az elkdvetkezd évtizedekben joval tobb ember fog
magasabb kort megérni, am ezzel egyid6ben a gydgyitasra, klinikai és otthoni
apolasra szorul6é népesség aranya jelentds novekedést mutat. A demografiai valsag
kovetkeztében pedig a korabbiakhoz képest még erételjesebb tarsadalmi igényekre
lehet szamitani a szocialis és id6skori ellatas terén (Alderwick et al 2019, Dunn et al
2023). Emellett azzal is szamolni kell, hogy egy tarsadalom egészségi allapotara még
szamos olyan tényezé - jovedelem, foglalkoztatds, lakhatas, kozszolgaltatasok -
gyakorol hatast, amelyek maganak az egészségligyi és szocidlis ellatérendszernek a
mindségét és elérhetdségét is meghatarozzak.

Elemzésiink soran a fenti, dsszetett problémarendszer 6sszefiiggésében az
NHS miikodésének egy fontos dimenzidjat, az 1991-ben létrehozott, a
szolgaltatasvasarlas és a szolgaltatas nyujtas szétvalasztasara épiild, un. belsé piac
miikodését és perspektivait vizsgaljuk. Ennek soran egyrészt a bels6 piac orszagos,
teriileti és helyi szerepl6i korében bekovetkezett valtozasok f6bb szakaszait, azok
hatterét, valamint a létrejott intézményi-szervezeti formak miikodését és szervezeti
formait vonjuk elemzés ald. Masrészt arra kereslink valaszt, hogy a bevezetés 6ta
eltelt tobb mint harom évtized multan a szolgaltaték kézotti piaci verseny gyakorlatat
hogyan kezdi fokozatosan felvaltani az intézmények kozotti egyiittmiikodésre és

86



integralt megkozelitésre épiilé szemléletmdd és jogi szabalyozas. Eléfeltevésiink
szerint szoros 0sszefliggés mutatkozik a szervezeti-intézményi atalakitasok ciklikus
jellege és az NHS miikodési elveit meghatarozo6 koncepcionalis valtozasok kézott.

A tanulmanyban egy évtized torténéseit vizsgaljuk a 2012-ben elfogadott
egészségligyi és szocidlis ellatasrdl szolo Torvény (Health and Social Care Act, a
tovabbiakban HSCA), illetve a helyébe 1ép6 2022-es egészségiigyrol és ellatasrol szolo
torvény (Health and Care Act, a tovabbiakban: HCA) Kkontextusdban, Kkiilonos
tekintettel azokra a folyamatokra, tartalmi és szervezeti valtozasokra, amelyek
eredményeként a szolgaltatdi piacon a versengés logikajat az egylittmiikodés
gyakorlata kezdi felvaltani. Az elemzés a témaban megjelent relevans szakirodalom
feldolgozasa mellett els6sorban a brit kormdny, illetve a parlament altal kiadott
dokumentumokra, valamint fiiggetlen elemzdk, think tankek (mindenekel6tt a King's
Fund és a Health Foundation) szakanyagaira tamaszkodik. Bar az évtizedes
id6horizont lesziikiti az elemzés hatarait, a két torvény alkalmas atfogoébb, a brit
egészségligy vilagan tilmutato6 kovetkeztetések levonasara. A tanulmany az alabbi f6
részekre tagoldodik. El6szor az NHS miikodését mutatjuk be a beveridge-i modell
alapjan, kiilonos tekintettel a szolgaltatasvasarlas koncepcidjanak és gyakorlatanak
kiépiilésére. Ezt kovet6en az 1990-es évek elején kialakult ,belsé piac”
Osszefiiggésében mutatjuk be az NHS szolgaltatdsvasarlasi gyakorlatdnak fébb
szakaszait, majd a versengéstol az egytittmiikodés iranyaba tart6 szemléletvaltas jogi
és intézményi hatterét elemezziik. Végiil néhany atfogoé kovetkeztetést fogalmazunk
meg a brit egészségiigyi rendszer valtozasainak dsszefiiggésében.

A beveridge-i modell és az NHS szolgaltatis vasarlason alapuld
miikodése

Egészen a masodik vilaghaboru Kkitoréséig a vagyoni és jovedelmi kiillonbségek
alapjan mar-mar kasztszeri tagozdodasokat mutaté brit tarsadalomban (,két
nemzet”) a szocidlis kérdések viszonylag margindlis problémakoért jelentettek a
belpolitika szdmara (Németh 2007, 56. 0.). A hdboru sikeres megvivasdhoz azonban
nemzeti egységre volt sziikkség, amelynek megerdsitése céljabol az ismert
szocialpolitikai szakember és liberalis parlamenti képvisel$, William Beveridge 1942-
ben elkészitett jelentése lerakta egy Uj, maig haté egészségbiztositasi modell alapjait.
Az azonos hozzaférés tarsadalompolitikai célkitizésének jegyében a beveridge-i
modell allampolgari jogon - illetve azok szamara, akik tartés munkavallalasi
engedéllyel rendelkeznek -, a ,bdlcs6tdl a sirig” biztositja az ingyenes és egyenld
igénybevételt biztosité egészségiigyi ellatast?. A német eredetli bismarcki modellel
szemben itt nincs jarulékfizetési kotelezettség, az egészségligyi kiadasokat az allam
az adébevételekbdl fedezi. A milik6dés szempontjabdl ez azt jelenti, hogy az dllam az
adobevételek egy részébsl, a Kkoltségvetésben meghatarozott meértékben
egészségligyi szolgaltatdsokat vasarol (commissioning) polgdrai szdmara az erre
alkalmas, megfelel6 kompetenciakkal rendelkezd szerepldktdl. A Beveridge- jelentés
alapjan a Clement Attlee vezette munkasparti kormany 1946-ban benyujtotta az NHS
megalapitasarol szo6ldé torvényt, amely - féként a hdaziorvosok jogallasaval és

2 A brit egészségligyi ellatasban viszonylag csekély szerepe van az 6nrésznek (ilyen a receptfelirasi dij, a
dobozdij, vagy a fogorvosi kezelésért fizetendd atalany), ezért gyakran - jollehet tévesen - ingyenesnek
nevezik, holott adobevételekbl miikodik, és mindenkinek jogaban all igénybe venni a fizetGs
maganegészségiigy szolgaltatasait. A felsorolt téritési kotelezettségeket pedig a mentességek hosszi sora
ellensulyozza.
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dijazasaval, valamint a kdrhazak allamositasaval kapcsolatos vitak elhiz6dasa miatt
- végiil 1948. julius elsején 1épett hatalyba.

Az NHS miikédése harom alapelven nyugszik: minden relevans tarsadalmi
igényt megprobal kielégiteni; az ellatdst a teljesités helyszinén téritésmentesen
biztositjdk; a betegellatast nem a fizet6képesség, hanem a gydgyitds szempontjai
hatidrozzak meg. Az NHS Aaltal biztositott ellatds azonban igy sem tekinthetd
univerzalisnak. El6szor is, az optikai kezelések a maganellatas korébe tartoznak, a
fogaszati beavatkozasokért pedig az NHS altal tételesen meghatarozott téritési dijat
kell fizetni. Masodszor, meglehetdsen vitatott az egészségiigyi és szocialis ellatas
kozotti viszonyrendszer alakuldsa, amit Ujabban - az eldregedd tarsadalmak
jelenségével 6sszhangban - kiilondsen kritikusan érint az egyediilallé, gondozasra
szorul6, a korabbiakhoz képest magasabb atlagéletkoru és egyre nagyobb szamu id6s
ember korhazi ellatasanak tarsadalmi igénye. A harmadik ,sziirke zéna” pedig a
palliativ ellatds, amelynek keretében miikddnek ugyan NHS hospice kérhazak, de
szamukat meghaladjak a magankézben 1év4, illetve jotékonysagi formaban miikodd
intézmények. Végiil pedig hangsilyozni kell, hogy az Egyesiilt Kiralysagban is
miikddik a maganegészségiigyi és maganbiztositasi rendszer, amelynek keretében az
ellatast a maganbiztosité és a biztositott kozdsen fizeti.

Az évtizedek soran - részben a novekvo tarsadalmi igények miatt, részben az
orvostudomany és miszaki-technikai fejlédésének koszonhetéen - az NHS altal
ellatott feladatok kore folyamatosan béviilt3. Ennek egyenes kdvetkezményeként a
kiadasok jelentésen megnéttek, amelyek fedezésére az egymast kovetd kormanyok
igyekeztek is reagdlni, tobbek kozott addemelések, a hatékonysagot erdsitd
teljesitménycélok és monitoring rendszerek, tovabba a részleges privatizacio6 és a
strukturalis-intézményi reformok formajaban#.

Az NHS megreformalasat a brit politikai kdzbeszédben gyakran a népesség
egészségi allapotanak javitdsara iranyuld torekvésekkel azonositjadk. Mig a varhaté
élettartam 2000 és 2011 kozott folyamatosan nétt - nék esetében atlagosan 2,6,
férfiaknal 3,5 évvel -, ez a folyamat 2011 és 2019 kézott mar jelent6sen lelassult (0,6
év a férfiak, 0,2 a n6k esetében>.

Az egészségligyben, illetve a lakossag egészségligyi allapotaban mutatkozo
problémak a COVID-19 alatt is lathatéva valtak, mivel a halalozasi rata magasabb volt
az Egyesiilt Kirdlysagban, mint Olaszorszdg és Spanyolorszag kivételével a tobbi
nyugat-eurépai orszagban. Az is tény, hogy 2021-ben és 2022-ben a varhaté
élettartam ismét enyhe emelkedésnek indult, ugyanakkor tovabb nétt a kiilonbség a
szegényebb és gazdagabb térségek egészségiigyi mutatoi kozott (Raleigh 2024).

Az NHS koriili vitdk jobb megértése érdekében érdemes felidézni, hogy a napi
miikodést tekintve az NHS valésagos ,nagylizem”, ami 36 6ra alatt atlagosan 1 milli6
beteget lat el. A maga mintegy 1.6 milli6 alkalmazottjaval a vilag 6todik legnagyobb
munkaadéja (Upham 2017, 274. o.). Ugyanakkor az NHS semmiképpen sem

3 A teljesség igénye nélkiil: gyermekbénulas és diftéria elleni tomeges oltasok bevezetése 15 éven aluliak
szamara (1958), szivatiiltetés és medddségi kezelés (1968), AIDS elleni egészségligyi kampany (1986),
génterapia (2002), HPV oltasok tizenéves lanyok szdmara (2008), az els6 kézatiiltetés (2012).

4 A brit modellben vannak koltséghatékony elemek - példaul a relative kis 1étszamu kozponti
adminisztracié, vagy a tobbletigények el nem ismerése -, ezzel szemben a teljesitmény, a finanszirozas és
a hatékonysag kritériumai nehezen kapcsolhaték 6ssze (Forman 2023, 43. 0.).

5 Az elemzdk korében konszenzus alakult ki abban, hogy mindez nagymértékben a , megszoritasok
évtizedének” koszonhetd, amelynek sordan a kormanyok a 2008-as pénziigyi és gazdasagi valsag kezelése
érdekében nemcsak az egészségiigyi kiadasokat csokkentették jelentGsen, hanem azon teriiletek
koltségvetését is, amelyek hatassal vannak a lakossag egészségiigyi allapotara, beleértve a helyi
onkormanyzatok miikodését is.
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tekinthet6 monolitikus szervezetnek, mivel az Egyesiilt Kirdlysag sajatos,
»devolucids” allamszerkezetéb6l adédéan mind a négy orszagrész (Anglia, Skocia,
Wales, Eszak-Irorszag) sajat egészségiigyi szolgalattal rendelkezik, amelyek raadasul
sajatos mddon beliilrdl is szdmos intézményi forma szerint differencidlédnak
(szovetkezetek/fund,  konzorciumok/multifund,  alapok/trust). @ Az  NHS
intézményrendszere ennek kovetkeztében egyszerre mutatja a centralizacié és a
decentralizacid jegyeit, ugyanakkor az egyenletes orszagos lefedettséget biztosito
ellaté haldzat fenntartisa és miikodtetése egyértelmiien a kotelezd allami feladatok
kozé tartozik (Forman 2023, 42. 0.).

A kiilonboz6 reformok, illetve reformkisérletek valéjaban arra a dilemmara
préobalnak valaszt taldlni, hogy miként lehet piaci elemeket beépiteni egy
kozszolgalati elveken miikodé szakpolitikai rendszerbe. Ez Ggy is megfogalmazhato,
hogy a lakossag novekvd elvarasait 6sszhangba kellene hozni a koltségvetési
korlatokkal. A megoldas érdekében hozott kormanyzati intézkedések koziil a
leginkabb idétallonak az 1990-es évek elején bevezetett reformsorozat bizonyult,
amelynek soran John Major konzervativok alkotta kormanya a szolgaltatast vasarlok
(purchaser) és az ellatok (provider) szétvalasztasaval 1991-ben l1étrehozta az NHS
un. ,belsd piacat”.

Ahogy kordbban emlitettiik, a beveridge-i modell egyik alappillére, hogy az
allam a befizetett adokbol egészségligyi szolgaltatasokat vasarol a lakossag szamara.
A szolgaltatasvasarlas (beszerzés) magaban foglalja a helyi lakossag igényeinek
feltérképezését, a hozza kapcsolddo szolgaltatasok tervezését, a szolgaltatokkal valo
szerz6dések megkotését, a szolgaltatasellatas nyomon kovetését, valamint az érintett
szerepl6k dontéshozatalba torténd bevonasat (Robertson-Ewbank 2020, 12-13.0.). A
sbelsé piac” miikddésében kiemelt szerepet kaptak a szolgaltatasvasarlas helyi
szinten mikodo fliggetlen intézményei, amelyek 06ndall6 koltségvetés, jogi
felhatalmazas és felelsség birtokaban szerzédhettek a téliik funkciondlisan és jogi
szempontbdl is elkiloniilé egészségiigyi szolgaltatékkal.

A beszerzések ala vont szolgaltatasok kore az 1980-as évek eleje o6ta
fokozatosan emelkedett az Egyesiilt Kiralysagban. Az 1980-as években, Margaret
Thatcher és John Major kormanyzasa alatt elindult, majd az 1997 és 2010 kozott
hatalmon 1évé Uj Munkaspart (New Labour) idején, a ,harmadik ut” koncepcibja
mentén folytatédott az Egyesiilt Kiradlysag egészségligyi és szocialis rendszerének
piaci alapokra helyezése, amelynek az Uj Koézmenedzsment (New Public
Management) kdzigazgatasi és szolgaltatasszervezési gyakorlata adott keretet.

E reformok a neoliberalis felfogas jegyeit mutattak, a maganszektor és a piaci
megoldasok bevalt gyakorlatait ajanlva a kozszektor problémadinak orvoslasara,
tobbek kozott a két szféra kozotti partnerségi egytlittmiikodések formajaban (public-
private partnership). A ,thatcherizmus” csaknem két évtizedes korszakat kovet6en
azonban 6vatos valtoztatisok kezdédtek. Az Uj Munkaspart az ellatds mindségi és
hatékonysagi elemeire helyezte a hangsilyt, a 2010-ben hatalomra keriilt
konzervativ-liberalis demokrata kormanykoalicié pedig - habar valtozatlanul a piaci
versenyt tekintette az egészségiigyi és szocialis rendszer legfontosabb szervezd
elvének - nyitottnak mutatkozott meghatarozott egyiittm(ikodési formak
bevezetésére.
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A ,belsé piac” miikdodése: az NHS szolgaltatasvasarlasi gyakorlatanak
fébb szakaszai és intézményi valtozasai

A szolgaltatasvasarlas gyakorlatat az ellatasszervezdk és a szolgaltatast nyujtok
1991-ben bekovetkezett szétvalasztasa 6ta szinte allandésult valtozasok jellemzik
(Aunger et al 2022, 12. o.). A tapasztalatok viszont azt mutatjak, hogy a
szolgaltatadsvasarlas modellje 6nmagiban nem gyakorolt jelentés hatdst sem a
beteggondozasra, sem annak mindségére. Ez azonban korantsem egyedi, brit
jelenség, mivel a stratégiai szolgaltatdsvasarlas gyakorlata - tobbek kozott az
informaciok egyenetlen aramldsa, a piaci és politikai eréviszonyok, és ezzel
Osszefliggésben az er6forrasok aszimmetriai kovetkeztében - mas orszagokban sem
igazolta maradéktalanul a dontéshozok varakozasait.

A szolgaltatasvasarlas logikajanak megértése érdekében érdemes attekinteni
az 1990-es évek elejétdl bekovetkezett valtozasok f6bb szakaszait.

Az els6 szakasz az 1990-es évek elején, az NHS bels6 piacanak létrehozasaval
kezd6dott, amelyben egyrészt szétvalasztottdk az ellatasszervezdk és az ellatok
tevékenységét, masrészt — ezzel 6sszefliggésben - a szolgaltatasvasarlas két modelljét
alakitottak ki (Robertson-Ewbank 2020, 10. 0.). Az els6 modellben a keriileti szinten
létrehozott egészségiigyi hatdsagok (Health authority) toltottek be kdzponti szerepet.
Feladatuk Kkiterjedt a siirg6sségi vagy kozosségi egészségiigyi szolgaltatasoknak a
helyi lakossdg szadmdara torténé beszerzésére, valamint az egészségiigyi
szolgaltatdsokkal szemben felmeriilt igények felmérésére és becsatornazasara. Az
egészségligyi hatosagok illetékességi teriilete tobbszor valtozott, 6sszevonasokra is
sor Keriilt, ugyanakkor 1j feladatok is keriiltek a hatdsagokhoz, amelyek koziil
kiemelkedik az alapellatast biztosité szerz6dések megkotése. A modell 1étrehozasatdl
a szolgaltatdk kozotti versengést, ezen keresztiil pedig az ellatasok hatékonysaganak
és mindségnek javulasat vartak.

A masodik modell a haziorvosi praxisokra és praxiskozosségekre (GP
Fundholding) épiilt, amelyek felhatalmazast kaptak arra, hogy koltségvetésiikbol a
kotelez6en ellatand6 szolgaltatisok beszerzésén felil megmarad6 0Osszeget
megtakaritasként konyveljék el. Elve a lehetéséggel, szamos GP szovetkezeti tag
sokszereplds, a forrasok ko6zos felhasznalasara épiilé halézatokat hozott létre. A
modell célja az volt, hogy a kérhazi és kozosségi ellatas terén alternativat allitson a
betegek szamara, 6sztondzze a haziorvosokat a forrasok hatékony felhasznaldsara,
Osszességében pedig biztositsa érdekeltségiiket, tapasztalataikat és a kérhazakkal
val6 kapcsolatrendszeriiket az NHS bels6 piac kialakitasa érdekében.

A szolgéltatasvasarlas kovetkezd szakaszat az Uj Munkaspart kormanyzasa
alatt bekovetkezett valtozdsok fémjelezték. Megmaradt az ellatadsszervezés
szétvalasztasa az ellatast nyujté szervezetektdl, azonban megsziintették a haziorvosi
szovetkezeteket (praxiskozosségeket), az egészségiligyi hatosagok pedig - néhany
specialis szakteriiletet érint6 szolgaltatas kivételével - elveszitették a beszerzéshez
kapcsolédo jogosultsagaikat. Helyette orszagos lefedettségli alapellatasi csoportok
(Primary Care Groups, PCG) vették kézbe a korhazak, a kozosségi- és alapellatas
szolgaltatdsainak beszerzését. A verseny alapi miikodés mellett megjelent az
egylttmiikodés lehetdsége, emellett egy Uj teljesitménymérési keretrendszert
vezettek be. Néhany év elteltével, 2002-ben a PCG-ket alapellatasi trosztok (Primary
Care Trust, PCT) valtottak fel, amelyek a mindségi sztenderdek elérésének biztositasa
érdekében egyesitették az egészségiligyi hatdsagok és a PCG-k feladatait. A
legfontosabb helyi szolgaltatasszervez6 intézménynek tekintheté PCT-k felel6sségi
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korébe tartozott a kdzosségi és mas szolgaltatasok szervezése, valamint a tobbi,
érintett partner szervezettel - f6ként az 6nkormanyzatokkal és mas PCT-kkel - vald
egyluttmi(ikodés a szolgaltatasok tervezése és vasarlasa érdekében. A valtozasok
legfébb célja az volt, hogy a haziorvosi szovetkezetek feladatkorének
megsziintetésével mérsékeljék a miikodési és adminisztrativ koltségeket. A helyi
szint(i szolgaltatasvasarlas megerdsitésével pedig mérsékelhetdk a helyi kozosségek
igényeivel szemben esetlegesen megjelend kockazatok. Ebben a szakaszban a
kovetkez6 valtozas 2005-ben tortént, amikor a kormanyzat bevezette az dnként
valaszthat6 praxis-alapu beszerzés (Practice-based commissioning, PBC) lehet6ségét,
ami a haziorvosok, apolok, és még sok mas, az alapellatasban dolgoz6 szakember
szamdara lehet6vé tette, hogy a rendelkezésiikre bocsatott (delegalt) koltségvetés
birtokdban maguk dénthessenek a korzetiik igényeinek megfelel6 kozosségi és
korhazi szolgaltatasok beszerzésérol.

A harmadik szakasz a konzervativ-liberalis demokrata koaliciéhoz (2010-
2015) kot6dik. A David Cameron vezette kormany a 2008-as pénziigyi valsag
kovetkeztében felhalmozddott koltségvetési hiany lefaragasa érdekében a kozszektor
kiadasainak drasztikus visszafogasara és a meglévd erdforrasok hatékonyabb
felhasznaldsara kényszeriilt, ami ugyan az NHS-t nem érintette kozvetleniil, de
finanszirozasanak mértéke igy sem tudott 1épést tartani a novekvd igényekkel. Az
onkormanyzatok feladatkorébe tartozo szocialis gondozas és mentalis egészségiigy
teriiletét még sulyosabb megszoritasok érték, mivel a feln6tt szocidlis gondozasra
forditott kdltségvetésiikben 26% megtakaritast kellett elérnitik 2010 és 2014 koézott
(Kendrick-Mackenzie 2023, 2. 0.). Az allamhdaztartas konszolidaci6jahoz szervesen
illeszkedett az egészségiigy és a szocidlpolitika Gjraszabalyozasa, amely egy atfogd
torvény - a bevezetében emlitett HSCA - keretében tortént meg 2012-ben.

Azzal, hogy a HSCA megsziintette a szolgaltatasvasarlas legfontosabb
intézményeit, az alapellatdsi trosztoket, valamint a feliigyeletiikért felelds, az
Egészségligyi Minisztérium (Department of Health) ald tartozé tiz, regionalisan
mikodd stratégiai egészségiigyi hatosagot (Strategic Health Authorities), a rendszer
elmozdult a decentralizacié6 irdnyaba. Ez a Kkoltségvetés ,szétteritésében” is
megmutatkozott, amelynek kedvezményezettjei helyi szinten a klinikai
szolgaltatasvasarlasi csoportok (Clinical Commissioning Groups, CCG) altal iranyitott
haziorvosok lettek. A CCG-k feladatai alapvet6en a helyi, illetve a térségiikhoz tartozé
egészségligyi szolgaltatasok tervezésére és beszerzésére irdnyultak.

Emellett felallitottak a fiiggetlen NHS Beszerzési Testiiletet (NHS
Commissioning Board, amelyet 2013. aprilis 1-jét6l NHS Englandnek neveznek, a
tanulmany tovabbi részében is ezt az elnevezést hasznaljuk), amelynek feladatkorébe
egyes alapellatasi és specialis teriiletet érintd szolgaltatasok (kozosségi gyogyszertar
és fogorvosi ellatas) beszerzése tartozott. Az NHS England a sajat hataskoreinek nagy
részét fokozatosan a CCG-kre ruhdzta at - 2013 aprilisatél 6sszesen 211 CCG
szervez6dott meg -, amelynek kovetkeztében jelentésen csokkentek a kozvetlen
beszerzési feladatai. A haziorvosi szovetkezeteknek be kellett tagolédniuk a
teriiletileg illetékes CCG-be, amelyek iranyitd testiiletének elnoki tisztségét a klinikak
altal megnevezett személy toltotte be. A helyi 6nkormanyzatok feladatkorébe
alapvetden a teljes szocidlis ellatads, valamint néhany kozegészségiigyi szolgaltatas
(példaul szexudlis egészségiigyi és addiktoldgiai rendelések) tartozott.

Szintén a HSCA rendelkezett helyi egészségiigyi és jolléti testiiletek (Local
Health and Wellbeing Boards) megalakulasaroél, és lehet6vé tette, hogy 2016-t6l -
egyelére torvényi felhatalmazds nélkil - teriileti alapon szervezddd integralt
ellatérendszerek (Integrated Care Systems, ICS) alakuljanak. Az 4j intézmények
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feladata az volt, hogy Osszehangoljak a haziorvosok és a helyi dnkormanyzatok
miikddését, tovabba megfeleld forumot biztositsanak a beszerzések tervezésére. A
szolgaltatasok integralasa felé tett 1épések ellenére a HSCA jelnésége mégis abban
ragadhaté meg, hogy immar jogi eszkdzokkel is becsatornazta a szolgaltatéi piac
miikodését az NHS rendszerébe. A stratégiai célkitiizés pedig az volt, hogy a
decentralizacio6 keretében, a helyi szerepl6k helyzetbe hozasaval kiterjesszék az NHS-
en beliili verseny kereteit, és noveljék a kérhazak szerepvallalasat a beszerzések
lebonyolitasa soran.

A torvény tehat egyfeldl megerdsitette az NHS bels6 piacanak miikodését,
masfeldl viszont a helyi és teriileti alapon 1étrehozott partnerségi szervezetek révén
megteremtette a lehet6séget annak, hogy hosszabb tdvon egyensuly alakuljon ki a
szolgaltatok kozotti versengés és a szolgaltatasok integralt megvalositasa kozott.

Szemléletvaltas az NHS belsé piacan: versengéstél az egyiittmiikodésig

A HSCA fogadtatasa és tapasztalatai meglehet6sen vegyes képet mutattak. Egyfeldl a
kérhazak beszerzésekbe torténd bevonasat az érintettek alapvetéen sikeres és
innovativ Ujitasként értékelték. Masfeldl viszont kritikaként fogalmazodott meg, hogy
nehezen igazolhatd, hogy a torvény szolgaltatasvasarlast érint6 intézkedései pozitiv
hatast gyakoroltak volna az egészségligyi ellatas koltséghatékony miikodtetésére és
a szolgaltatasok mindéségére (Alderwick et al 2021, 3. o.). A pozitiv hatdsok
mindenekel6tt a betegek oldalan jelennek meg, de ezek értékelésénél fontos
figyelembe venni a beszerzések, valamint az adott szolgaltatas miikddtetése soran
keletkezett human- és pénziigyi koltségeket. A redlis értékeléshez az is hozzatartozik,
hogy a nemzetkdzi tapasztalatok szerint az egészségiigyi rendszerek szamara
vilagszerte nehézséget jelent a hatékony beszerzési rendszerek kiépitése (Klasa et al
2018). Visszatérd kihivast jelent a beszerzéssel foglalkoz6 intézmények optimalis
teriileti 1éptékének és népességszamanak meghatarozasa. E tekintetben szamos
valtozat sziletett, amelyek koziil egyesek a helyi szerepl6k és lakossagi igények
kozvetlen becsatornazasara, masok a méretgazdasagossagi szempontokra helyezték
a hangsulyt. Végiil, de nem utolsésorban az Gjjaszervezések gyakorisaga és a kiils6 -
gazdasagi, politikai - kornyezet valtozdsa nem kedvez sem a rendszer
sbelizemelésének”, sem pedig a hatdsok nyomon kovetésének.

Akozvetlen brit tapasztalatokat és az atfogd nemzetkozi trendeket érzékelve,
a mar kizarodlag a konzervativok alkotta kormany (2015-2019) 2019 januarjaban
kiadta az NHS atalakitasardl sz616 hosszu tavu fejlesztési tervet (NHS 2019). A reform
arra az el6feltevésre épiilt, hogy az egészségligyi rendszer kiilonb6z6 részei -
kérhazak, haziorvosok, szocidlis gondozas - kozotti egylittmiikodés jobb mindségii
szolgaltatdsokat eredményez, ami hozzajarul a népesség egészségi allapotdnak
javuldsdhoz (Ham et al 2015, 6. o0.). Az anyag ennek megfelel6en az integralt
szolgaltatasok bdévitését allitotta kozéppontba, egyrészt az NHS keretein beliil,
masrészt az egészségiigyi és szocialis ellatas alrendszerei kozott, kiemelt célként
kezelve a betegségmegel6zést, valamint a rak elleni és a mentdlis betegségeket érint6
kezelések és mas szolgaltatdsok fejlesztését. A megvalésitds érdekében szadmos
tovabbi intézkedéstervezet latott napvilagot, igy példaul a haziorvosokkal kotott
szerz6dések megujitasaval, a minéségbiztositas feliilvizsgalataval, valamint a digitalis
technolégiak alkalmazasanak kiterjesztésével kapcsolatban. A legfontosabb javaslat
mégis Ugy hangzott, hogy a 2016-t6l mar informalis keretek kézott miikéds 1CS-k
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miikodését 2021 aprilisaig Anglia egész teriiletére ki kell terjeszteni oly médon, hogy
minden ICS altal lefedett térséghez egy-egy CCG tartozike.

A fentiek figyelembevételével az NHS England 4j torvényjavaslatot terjesztett
el6 (NHS England 2019). Az alapvet6 cél az volt, hogy az NHS m{ikddési szabalyait a
gyakorlatban mar létezé és ténylegesen miikodd folyamatokhoz igazitsdk. A
torvényjavaslat tobb NHS szolgaltatas esetében kezdeményezte a versenypalyazati
eljarasok megsziintetését, valamint olyan partnerségi bizottsagok felallitasat,
amelyek megfelel6 felhatalmazassal birnak a helyi prioritasokat és koltségvetési
kérdéseket érinté dontések meghozatalara. A javaslat a 42, teriileti alapon miikédé
ICS miikodését formadlis-jogi alapokra helyezte, amelyek - amennyiben a javaslat
torvény formajat olti - egyudttal a megsziintetendé CCG-k helyébe 1épnek.
Osszességében az NHS England miik6désében egyszerre jelentek meg szervezeti és
szemléleti valtozasok, ami a decentralizaciot Osszekapcsolta a versenyeztetést
felvalté egyiittmiikodés intézményesitésével.

A 2022 juniusaban elfogadott, egészségiigyrdl és szocialis gondozasrol sz616
torvény (HCA) az elGzetes javaslatok fényében jelentds valtozasokat eredményezett
a szolgaltatasvasarlas intézményi strukturajaban’. Az egyes ICS-ken beliil felallitott
integralt ellatasért felels testiiletek (Integrated Care Board, ICB) feladata lett a helyi
szintl tervezés és a forraselosztist megalapozé dontések meghozatala. Az ICB
lényegében az NHS egyik specidlis szervezetének tekinthets, amelybe egyenld
szamban delegalnak tagokat az NHS szervezetei, a haziorvosok és a helyi
onkormanyzatok, de bevonhat mas, helyi szerepléket, tovabba biztositania kell a
betegjogi szervezetek részvételét is. Mellettiik integralt gondozasért felelés
partnerségi egyiittmiikodések (Integrated Care Partnership, ICP) szervezd6dtek az
NHS, a helyi 6nkormanyzatok, és a szolgaltaték részvételével, legfontosabb feladatuk
az adott ICS teriiletén é16 népesség sajatossagaihoz és igényeihez illeszked? ,integralt
ellatasi stratégia” kialakitdsa®. A szolgaltaték szintén 4allandé képviselettel
rendelkeznek az ICB és az ICP testiileteiben. A haziorvosok alapellatasi halézatokba
(Primary Care Network) tomoriilnek, feladatukat az egyes ICS-ek meghatarozott
korzeteiben végzik. Emellett konkrét partnerségi egyiittmiikodések keretében kettd
vagy annal tobb NHS troszt részvételével szolgaltatéi egyiittmiikodések
szervezddnek. Egy-egy ICS teriiletén valtozatlanul a helyi 6nkormanyzatok
felel6sségi korében maradt a szocidlis gondozashoz kapcsol6dd szolgaltatasok
biztositasa.

Az 1CS-ek belsd intézményi elrendezddése, a partnerségi egyiittmiikodések
slirlisége nagymértékben fiigg az adott térség nagysagatol, a lakossag szamatol,
anyagi helyzetétdl, a kérhazi és haziorvosi ellatottsag szintjét6l (Dunn et al 2022, 3.
0.). Ami azonban kozos, hogy minden ICS maga alakitja ki a sajat, teriileti alapon
szervezdd6 partnerségi egylittmiikodéseit. A finanszirozas kozponti szerepldje az
NHS England, amely a koltségvetésének 70-80 %-at bocsatja az ICS-ek (azon belill is

6 Ezen a ponton érdemes kiemelni, hogy a CCG-k kérhazak 4ltal vezetett NHS szervezetek, ezzel szemben
az ICS-ek teriileti alapon szervez6d6 partnerségek formajaban mitikodtek. A harom évvel késébb
elfogadott, egészségiigyrol és szocilis ellatasrol sz616 torvény fényében kiilondsen érdekes, hogy a
tervezet készitdi mindkét, egymastdl 1ényegesen kiilonboz6 szervezet magmaradasaban, s6t
egylittmiikodésében gondolkodtak.

7 A 2022-es torvény altal bevezetett intézményi valtozasok részletes bemutatasarél magyar nyelven lasd
Kaiser 2023, 66-68. 0. Jelen tanulmanyban az atfog6 reformok koziil kizarélag a szolgaltatasvasarlasra
vonatkozé elemek elemzg bemutatasara vallalkozunk.

8 A tagok sora ebben az esetben is bdvithetd a szocialis ellatas szolgaltatoival, az egészségiigyi feliigyelet
(Healthwach), valamint a helyi oktatastigyi és lakasiigyi szervezetek képviselGivel.
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az ICB-k) rendelkezésére szolgaltatasvasarlas céljabol, mig a fennmaradd 20-25%
terhére az NHS England kozvetleniil biztositja egyes specialis ellatasok (oltasok, ritka
daganatos megbetegedések) szolgaltatasait (Gongora-Salazar et al 2022, 4. o0.). Az
ICB-k még arrél is donthetnek, hogy maguk inditanak beszerzéseket, vagy azokat a
helyi 6nkormanyzatokkal kézosen valésitjdk meg. Ez minden bizonnyal megnyitja a
lehet6séget a személyi és anyagi er6forrasok kozos, integralt formaban torténd
felhasznalasa felé.

A torvény elfogadasa 6ta eltelt két év tapasztalatai alapjan megfogalmazhato,
hogy a HCA keretében bevezetett teriileti alapu partnerségi egyiittmiikodések és
integralt ellatasi formak nemcsak hangsuly-, hanem egyenesen paradigmavaltast
eredményeztek a brit egészségiligyi és szocidlis rendszer miikodésében. Ebben a
meglehet6sen 0Osszetett, tobbszintli rendszerben azonban még nem minden
alkotdelem talalta meg a helyét, ami a brit egészségligyi rendszer folyamatos
korrekcidjanak, megujitasanak sziikségességét vetiti el 6.

A legfontosabb valtozast a regiondlis szint létrehozasa jelenti az NHS
szervezeti keretei kozott az ICS-ek létrehozasaval, ami szervesen illeszkedik az NHS
torténeti fejlédéséhez, mivel feladatkoreik és osszetételitk sok hasonlésagot
mutatnak az 1974-es reform soran létrehozott teriileti egészségiigyi hatdsagokkal és
a kétezres évek elején felallitott stratégiai egészségiligyi hat6sagokkal (Alderwick et
al 2021, 2. 0.). Ugyanakkor még mindig kérdéses, hogy miként alakul majd az
egyuttmiikodés és a kozos munka az NHS England, az ICS-ek, a helyi 6nkormanyzatok
és a szolgaltatasellatasban érintett tobbi szerepld kozott. Példaként emlithetd, hogy
az NHS korébe tartozé szolgaltatok helyet kaptak az ICS testiileteiben. Nem vilagos
azonban, hogy az ICS milyen jogositvanyokkal rendelkezik a tagjai felett, hogyan
fognak érvényt szerezni az 1j szolgaltatéi egylittmikodések beszamoltatasi
kotelezettségének, hogyan fognak az NHS szolgaltaték, mint ©6nalls, autoném
szervezetek (altaldban az alapitvanyi trosztok) egylttmiikoédni a helyi
onkormanyzatokkal? Az sem tisztazott, hogy mely intézmény fog majd és milyen jogi
felhatalmazas alapjan beavatkozni, ha miik6dési zavarok lépnek fel az NHS, a helyi
onkormanyzatok és mas partnerszervezetek kozott. Az elsd értékelésekbdl az
tiikkroz6dik, hogy sem az ICS-ek, sem a helyi szinten torténd ellatas feliigyelete nincs
kell6képpen kidolgozva, ami megneheziti a betegek egyenlé hozzaférését az
igényeiknek megfelel6 szolgaltatdsokhoz (House of Commons 2023, 3. 0.).

Az ICG-k meghatdroz6 szerepe mellett sz6ld érvek kozott kiemelt helyet
foglalt el a szolgaltatasellatas tertileti alapokra helyezése nagyobb (rendszerszintii)
és kisebb (térségek, korzetek) egységek formajdban. A térvény alapjan ebben a
tobbszinti modellben a telepiilésekhez legkdzelebb esd, 30-50 ezer f6s lakossagot
lefed6 korzetekben az alapellatasi halézatok (primary care networks, PCN) szerepe
emelkedik ki, ahol a haziorvosok egyiitt dolgoznak az NHS Kkorébe tartozé
szolgaltatokkal, a szocidlis ellatds szerepldivel, valamint mas szolgaltatokkal
(gybgyszertarak, fogorvosok, optikusok). Am ezek a kisebb teriileti 1éptékii hal6zatok
még nem allanddsultak, miikodésiik szamos, téliik részben fiiggetlen hat6tényez6tol
fiigg - finanszirozas mértéke, a szakképzett munkaer6 rendelkezésre allasa - igy
eredményességiik is nehezen lesz mérhetd és értékelhetd.

A nehézségek ellenére az 1991-ben létrehozott ,belsé piac”, illetve a HSCA
altal bevezetett szolgaltatasszervezés mar csak nyomokban létezik. A CCG-k eltlintek
vagy miikodésiik kiiiresedett, a kotelezé versenypalyaztatast pedig eltorolték. A
beveridge-i alapellatdsi modellbdl kovetkezd szolgaltatasvasarlas természetesen
nem szilint meg, azonban a meghatdrozé szerepkoérbe keriilt ICS-ek lesznek a
,stratégiai szolgaltatasvasarlas” feleldsei. Az 1j alapelv az egészségiigy miikodésével
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szemben megfogalmaz6do igények értékelését, a tervezéshez Kkapcsolddo
szolgaltatasok szervezését és az Ujonnan bevezetett fizetési modellekre épiil6
forraselosztast foglalja magaban. Ennek ellenére nem tartalmaz mérhet6
célkitlizéseket: a partnerség alapu integralt feladatellditds domindns szerepe a
kozpolitikai diskurzusokban, a szakirodalomban, kodzpolitikai elemzé cégek
jelentéseiben, a szakma részérol megfogalmazé6dé visszajelzésekben azt a benyomast
kelti, hogy a sziikséges korrekciok beépitésével megfelel6 gydégymdd lehet az
egészségligyi szolgaltatasok problémaira.

Kovetkeztetések

Az élet szamos mas teriiletéhez hasonléan az egészségiigyi és szocialis ellatasokra
iranyulé igények is jelentds valtozasokon mentek keresztiil az elmult évtizedek soran.
Az emberek atlagosan hosszabb ideig élnek a korabbiakhoz képest joval kevésbé
kiszamithaté feltételek mellett, ennek kovetkeztében pedig egyre hosszabb ideig van
szlikségiik tobbféle egészségiigyi és szocialis szolgaltatasra, ellatasi formara, apolasra
és szakemberek sokasagara.

Ennek érdekében a szakpolitikdk, intézmények és szolgaltatasok
miikddésének erdsebb, a valds igényekhez jobban igazodé koordinacidjara lenne
szlikség. Mindez a lakossag egészségiigyi és jolléti allapotanak javitdsat célzé
megel6z6, proaktiv és integralt ellatasi formak kialakitdsanak az igényét hivja el6, ami
részben felvaltand, vagy legalabbis ellensulyoznd a kérhazi ellatasra épiil6
rendszerek tulsulyat.

Az angol NHS létrehozasatdl kezdve folyamatos vitdk zajlanak az egyre
Osszetettebbé valé feladatok megoldasi lehetGségeir6l, a szolgaltatasok
megszervezésérdl, a kiillonbozd ellatasi formak pénziigyi, intézményi és human
er6forras feltételeirél. Mindez maig hatd, folyamatos, tobb szakaszra oszthatd
atalakitasok, reformok és reformkényszerek formajaban olt testet. Ebben a gyakori
valtozasokkal terhelt folyamatban kiilonosen vitatott kérdésnek szamit, hogy a
versengés vagy az egyittmiikodés lehet a legmegfelel6bb eszkoze az egészségligyi
rendszer teljesitményének javitadsanak. Annak ellenére, hogy az elmult masfél évtized
soran vilagszerte az ut6ébbi valt a szakmai diskurzusok és tényleges reformok
meghatarozé elemévé, az integralt ellatas el6nyeit a dontéshozok és a szakérték
egyarant hajlamosak tdlbecsiilni. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az
integralt ellatds magasabb elégedettséget eredményez a betegek korében, konnyebbé
valik a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés, emelkedik a szolgaltatidsok mindsége.
Kordntsem egyértelmli azonban, hogy a valtozasok révén hatékonyabb
forrasfelhasznalas érheté el, és csak hosszabb id6 elteltével valnak mérhetévé az
integralt ellatas miikodése révén bekovetkezett egészségiigyi hatasok. Ez nem vonja
kétségbe az integralt megkozelités eldnyeit, de figyelembe kell venni, hogy a torvényi
hattér az egyiittmiikddések sziikséges, de nem elégséges feltételét jelenti csupan.
Miikodbképességliket és sikerességiik mértékét nagymértékben meghatarozzak
kulturalis tényez6k, a human, adminisztrativ és anyagi er6forrasok, valamint elére
nem lathato kiilsé kockazatok.

Az elmult évtizedben e két mlikddési forma alkalmazasa k6zott oGnmagaban
is komoly versengés alakult ki a brit egészségiligyben. A 2012-ben elfogadott HSCA a
versengés elvének megerdsitésével, a kotelezd versenyeztetés bevezetésével,
tovabba az NHS England hatalmi jogositvanyainak bévitésével komoly akadalyokat
allitott az egylittmiikddésre alapozott miikédés elé. Ennek ellenére ebben az
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id6szakban sem szilint meg az egyilittmiikodésen alapulé miikodés, de az inga
kétségteleniil a versenyeztetés iranyaba mozdult el.

Az ellenkez6 iranyt valtozast a 2022-ben bevezetett HCA hozta el, amelynek
f6 lizenete, némileg leegyszertisitve, igy hangzott: ,,az integracié az Gj versenyeztetés”.
A teriileti alapon és tobb szinten djjaszervezddd, a partnerség elvét a gyakorlati
miikodésbe atiiltetd brit egészségiigyi és szocidlis rendszer kulcsfontossagu szerepléi
minden kétséget kizardan az integralt ellatasi rendszerek lettek. A torvény egyrészt
széleskorli partnerséget hozott létre az NHS szervezetek, helyi 6nkormanyzatok,
valamint az onkéntes és kozosségi szektor kozott, ugyanakkor az HHS Englanddel
szemben meger{sitette az egészségligyi és szocidlis ligyekért felel6s miniszter
hataskoreit.

Az egyik legfontosabb kérdés, hogy miként alakulnak a kotelezd
versenyeztetés  feloldasat  kdvetéen  az egyuttmiikodésre alapozott
szolgaltatasvasarlas jovébeni kilatasai. A versenyeztetéssel szemben leggyakrabban
megfogalmazdd6 kritikdk az érintettek rovid tavd, onérdekkovetd magatartasat
emelték ki, ami éppen az egyiittmiikodéshez sziikséges bizalom alapjait kezdte ki a
beszerz6k és az szolgaltatok kozott, amit 2022-t6l egy meglehetéen turbulens
belpolitikai kdrnyezetben kellett volna tjjaépiteni.

A torvény bevezetése 6ta eltelt két esztendd még nem elegend6 ahhoz, hogy
mérleget lehessen vonni az egyilittm(ikddésre és integracidra épiilé egészségiigyi
rendszer miikodésérol. Az id6zités kétségteleniil nem volt a legszerencsésebb, mivel
a pandémiat kovetd kilabalas utjat belpolitikai botranyok, gyakori kormanyvaltasok,
energia-, megélhetési és mindenekfelett a bevandorlasi valsag szegélyezték. Ebben a
kiélezett helyzetben az NHS-re a szokasosnal is nagyobb nyomas nehezedett, amit
tovabb sulyosbitott a varolistak folyamatos hosszabbodasa, és ettdl nem fiiggetleniil
a szakképzett munkaerd immar allando6sult hidnya, valamint a lakossag egészségiigyi
allapotaban mutatkoz6 egyenlétlenségek. Végiil, de nem utolsésorban jelenleg nem
all rendelkezésre elegendd tényadat ahhoz, hogy egyértelmiivé valjon a kitlizott cél
helyessége, azaz hogy a szervezetek kozotti egylittm{ikddés elvezet az egészségiigyi
rendszer teljesitményének jobba valdsahoz. Az NHS az elmult harom évtized soran
szinte folyamatos atszervezéseken esett at, amelyek eredménye nem, vagy csak kis
mértékben igazolta a varakozasokat. Elemzésiink azonban igazolta azt az el6feltevést,
miszerint az NHS miikodési elvei mogott meghtiz6dd koncepciondlis valtozasok
torvényszerlen szervezeti-intézményi valtozasokat vonnak maguk utan.

A brit egészségligyi rendszer elmult évtizedének torténései alkalmasak tébb,
atfogébb nézdépontbodl is hasznosithaté tanulsag levondsara. Az egészségligy
jellegzetesen nehezen mozdithatd, 0Osszetett rendszer, ahol a radikalis
valtoztatasokkal szemben sokkal célravezetSbb a meglévd strukturak kis 1épésekben
torténd (,inkrementalis”) korrekcioja, kiilondsen azokon a teriileteken, ahol a bevalt,
informalis gyakorlatok megteremtik a valtozasok formalis-jogi kereteinek sziikséges
el6feltételeit. A ténylegesen megvaldsulé atalakitds azonban még szamos tényezoé
fiiggvénye, ami lehet kiils§ sokkhatds (mint a COVID-19), belpolitikai indittatasu
reformkényszer, illetve - ami nélkiil az imént felsoroltak sem valésulnak meg - a
rendszerszint{ atalakitadsanak pénziigyi és human er6forrasai. De még ha minden
yhardver” jellegili feltétel rendelkezésre is 4ll, nem szabad megfeledkezni a
szervezetek és szakmdk kozotti egyiittmiikodések ,szoftver” oldalarél, ami
els6sorban a ko6zds munkahoz és feleldsségvallalashoz sziikséges attitidok és
kompetencidk formajaban értelmezhetd. Ezt mindenekelbtt egy tamogat6 kornyezet
tudja biztositani, ami egyarant magaban foglalja a k6lcsénos elényok felismerésére
tdmaszkod6 partnerségi kapcsolatok feltérképezését, az adatok szervezetek kozotti
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megosztasahoz sziikséges feltételek, valamint a miikodésbe épitett ellendrz6
mechanizmusok Kiépitését.

Az egylttmiikodés semmiképpen nem tekinthetd az egészségiigyi rendszer
problémait egy csapasra megoldani képes csodaszernek, de képes lehet kialakitani
egy szamos nehézséggel kiiszk6dd, am ennek ellenére mégis nagy tekintélyd, tobb
orszadg szaméra ma is mintdnak tekinthet§ patinids szervezet megujuldsanak
feltételeit.
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FROM COMPETITION TO COLLABORATION: CHANGES IN THE
PRINCIPLES AND INSTITUTIONAL BACKGROUND OF THE BRITISH
HEALTHCARE SYSTEM

TIBOR TOTH

Transforming health systems is an ongoing challenge in almost every country in the
world. Today, the direction of change also has many common features, with the
introduction of collaborative, integrated forms of care playing a key role. Among the
reforms, the changes in the UK health system over the last decade provide many
lessons learned, which have resulted in an increasing replacement of market
competition between providers by an approach and legislation based on inter-
institutional cooperation and integration. Based on the relevant literature and other
analyses in this topic, the study argues that the cyclical nature of organisational-
institutional transformations shows a strong correlation with the fundamental
concepts that determine the operation of the National Health Service.

Keywords: National Health Service, commissioning, inner market, provider,
integrated care system
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