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Egy gyogyszer életciklusa tobb dekadra terjed ki, a
hatéanyag felfedezésétdl a torzskonyvezésen és forga-
lomba hozatalon at, a terapias hasznalatbdl valé kivona-
sig. A forgalmazas ideje alatt a gyarté a bevételeinek
maximalizalasara, mig a szolgaltatasvasarlo kiadasai
alacsony szinten tartasara torekszik, sokszor nemcsak
az arak és tamogatasok, hanem a tamogatott listan el-
tolthet6 id6 csokkentésével. Az elmtilt években a gyar-
tok és finanszirozok kozott kotott szerzédések tekinte-
tében jelentds fejlodési folyamat figyelheté meg nem-
zetkozi és hazai szinten, ahol a hozzaférést befolyasolé
intézkedések zomében a nagy értékii, innovativ termé-
keket érintik. A betegség-menedzsment és teljesitmény-
alapu finanszirozas alkalmas eszk6z lehet az atlathato
szabalyozas kialakitasahoz, s6t a sziikséges erdforra-
sok jelentds részét sokszor az allam piaci partnerei
szolgaltatjdk az Unidban. A hazai extraaddk logikaja a
célzott raforditasok hatékonysaganak utjaban all, az el-
mozdulas iranya a kdzszolgalati partnerség fejlesztése,
a kozos egészségiigyi programok és az ezt tamogaté
addokedvezmények rendszerének kialakitasa lehet. A ta-
mogatasi rendszer fejlesztése soran a koélcs6nds
egyuttmiikodés és a finanszirozasi kockazatok kézés
vallalasa lehet6séget adhat az allami forraskivonas ten-
denciajanak megvaltoztatasara, a betegellatdas mingsé-
gének javitasa mellett.

A pharmaceutical product’s life-cycle takes more
decades from the authorization till the elimination, the
Manufacturer aspire to maximize its revenues while the
Financer to minimize its expenditures. The interven-
tions of the Financer for predictable expenditures
reduced not only reimbursed prices and amounts, but
the reimbursed period, too. In recent years, many new
cooperation forms were observed at the international
practice that was created commonly by the Manu-
facturers and Financers. On the new forms of coopera-
tion like disease-management and performance-based
agreements manufacturers ensure the needed extra
capacity in Europe, while in Hungary the new added
pharma-taxes may stand in way of the targeted expen-
ditures. The scheme for the development of mutual
cooperation and common responsibilities in the financ-
ing commitment provides an opportunity to change the
tendency of the government handle of resources and
improve the quality of patient care.
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Az egyes egészségulgyi terapiakhoz valé megfelel hoz-
zaférés biztositasa altalaban a méltanyossag és méret-gaz-
dasagossag kozotti vitaba torkollik. A tarsadalombiztositas
legnagyobb kihivasa, hogy minél tébb ember szamara bizto-
sitsa az egészség visszanyeréséhez szlikséges kezelése-
ket, s mindezt a beteg szamara elfogadhato pénziigyi terhek
mellett. A véges forrasok arra dszténzik a biztositot, hogy
csak akkor cseréljen le bizonyos terapias lehet6ségeket, ha
az alternativa megfelel§ koltség-hatékonysaggal rendelke-
zik, s a hozzaférést kapott betegek kdrében ez az eredmé-
nyesség varhatdan igazolédik. Sajnalatos tény, hogy a ra-
szorulok szama mindig nagyobb egyes innovativ terapiak
tekintetében, mint amit a biztosité elsé kdrben finanszirozni
tud. Az ellatott betegszam, a szabalyozott kindlattal sz(ikitett
hozzaférés méltanyolhaté szintje egészségpolitikai dontést,
mig a gazdasagi fenntarthatésag és hozzaférés bdvithetd-
ségének vizsgalata folyamatos egészség-gazdasagtani és
finanszirozasi felligyeletet igényel.

A gydgyszergyartok ellenben t6kebefektetéseik gyors és
biztos megtérilésében érdekeltek, amit részikrél egy adott
terapia kifejlesztési és bevezetési koltségének nagysag-
rendjei indokolnak. Egy molekula fejlesztése atlagosan 8-12
évig tart, aminek koltsége meghaladhatja 800-1000 millié
USD-t, s a kdzvetlen kiadasokat tovabb ndveli, hogy 10 000
szintetizalt molekulabdl, csak 5 human vizsgalatban is tesz-
telhet§ hatéanyag nyerhetS, amibél csak egy-egy darab éri
el a piacot. Tovabbi kockazat, hogy harom bevezetett mole-
kulabdl varhatdan egy valik j6 eséllyel nyereségessé, amit a
versenytarsak fellépése és a szolgaltatasvasarlok kdzotti al-
kuk sikeressége jelent6sen befolyasol.

Az altalanos iparagi magatartas e tekintetben ugy alakult
at, hogy a gyartok tudatosan tdrekednek befektetéseik t6ke-
kockazatanak mérséklésére. Egyrészt mar egy termék élet-
ciklusanak korai szakaszaban megosztjak kockazataikat a
klinikai vizsgalatokat kivitelez6 kutatdmihelyekkel, a far-
makodkondmia maddszereivel ciklusokban igazoljak a tera-
pia koltség-hatékonysagat a szolgaltatasvasarld iranyaba, a
mindségi garancia vallalas kiterjesztéseként egyre inkabb
szolgaltatasszerd, aktivabb szerepet véllalnak a betegokta-
tas és beteg-vezetés terliletein az életciklus érett fazisaban.
Alapvet6en érdekeltek a finanszirozéval kdthetd egylttma-
kodések formainak fejlesztésében, hiszen a befektetés
megtérilésének legfontosabb zaloga a tamogatasba keru-
Iés idejének lecstkkentése, illetve a pozitiv listan toltott id6
maximalizalasa, lehetbleg a szabadalmi védettség lejarata
utan is.
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A gyogyszertamogatasban egyre nagyobb szerepet kap-
nak az adott terapias terlletre alkalmazott kockazat-meg-
osztasi szerz6dések, amik azonban sokszor csak makro-
gazdasagi okokra visszavezetett pénzigyi kdtelezettséget
takarnak a generikus molekulak megjelenéséig. A gyartéi ol-
dal egyre inkabb abban érdekelt, hogy az egyoldalian el6irt
kedvezmények rendszerét, a terapia és ellatdas eredmé-
nyességét és minéségét igazold tervezhetd, tartds progra-
mok és egylttmikodés valtsa fel a jovében [1].
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A GYOGYSZER-TAMOGATASI RENDSZER
ATALAKITASI FOLYAMATA

A 2011. év gyodgyszertamogatasi elSiranyzatanak betar-
tdsat szolgalo, valamint a Széll Kalman-terv alapjan a
gyogyszertamogatasi rendszer atalakitdsanak elemeit tar-
talmazd térvénymodositasi javaslatcsomag jelent6s szak-
mai és felligyeleti kihivasokat hatarozott meg. Az 6sszetett
egészség-gazdasagtani szempontok kiemelten jelennek
meg a tdmogatasi kifizetések, volumen szerz6dések értéke-
lése és ujratargyalasa soran, ahol a finanszirozasi terhek
megosztasa érdekében a biztosité és a forgalmazé kézott
polgarjogi szerzédés keril megkédtésre. A tervezett felhasz-
nalasi keretszamoknak jelentés befolyasa van az ellatéi
rendszer minGségének és méretgazdasagossaganak kiépi-
tésében, amihez a terapias eredményesség alapu finanszi-
rozas garanciavallalasai és a finanszirozasi kockazatok ke-
zelésére bevezetett, a betegek felelGsségét is nevesité pro-
tokollok tarsulhatnak.

Kuléndsen a nagy értékl terapiak esetében az allam nem
a klinikai vizsgalatokban elért, hanem az adott betegcsoport-
ra a valos hazai kdrilmények kozétt bizonyitott eredmények
szerint érdekelt a tAmogatas biztositasaban, s ez képezi a
gyogyszergyartoi kompenzalas alapjat az eredménytelenség
igazolhatésaga esetén. A széles kdrben felvallalhaté finan-
szirozdi logika érvényesitése és hatékony mikddtetése be-
fektetést, komplex, obszervacios vizsgalati protokoll szintl
megkozelitést igényel, hiszen az ellatérendszer minden sze-
repl6jének a terapia-eredményességet kell szolgalnia.

Mindez feltételezi a garancia-szempontok, az értékelés-
hez hasznalatos statisztikai szamitasok, elfogadasi tartoma-
nyok és hibahatarok el6zetes definidlasat, de az értékelhe-
t6ség maga a megbizhatd teljesitmények fenntartasan ala-
pul. A folyamatok el6re meghatarozott cél szerinti mikodte-
téséhez teljesitmény alapu 6szténz6k és ellendrzési rend-
szer kialakitasa, valamint az ellatasi- és betegregiszter fela-
datok adminisztracios tamogatasa is szlikséges.

Jelent8s ujdonsagot hordoz a betegek részérdl elvart
egyUttmikodést, a direkt koltségterhek lehetséges fokoza-
saval 0sztdonzé intézkedéscsomag. A kormanyzat elkételez-
te magat, hogy egyes kronikus betegségcsoportokban (pl.
magas vérnyomas, 2-es tipusu cukorbetegség, vérzsirzava-
rok, krénikus tidébetegség) az egylttmiik6ds betegek ma-
gasabb, mig a nem egyittmiikods, az elbirt célértékeket el
nem érd betegek alacsonyabb tamogatasi kulcsot kapjanak.

Az Osszetett célok és feladatok eredményes és igazsa-
gos kivitelezése megvalodsithatésagi és stratégiai hattérta-
nulmanyokat, informaciés és adminisztraciés rendszerek
fenntartasat igényli a szerepl6k részérél a betegek eredmé-
nyes és koltség-hatékony ellatasanak biztositasahoz. Cél-
szer(inek tlinne az igényelt elemzések elvégzéséhez a
GYEMSZI, az OEP és az érintett piaci szerepl6k eréforrasa-
inak, szakért6i kapacitdsainak egyuttes felhasznalasa a
dontéshozatali és felugyeleti mechanizmusok hatékonysa-
ganak ndvelése érdekében.

A SZOLGALTATAS VASARLOI MAGATARTAS
FEJLESZTESE

Egy-egy tamogatott ellatas folyamatos arfelllvizsgalaton
esik keresztil, ami a befogadas pillanatatél a tAmogatas id6-
szakara szdl. A tapasztalatok alapjan meghatarozott befo-
gadasi arkorlat egyre jobban pontosithaté a valos felhaszna-
las soran megallapitott eredményességi és bizonytalansagi
tényezdk alapjan. Az el6bbiek alapjan a finanszirozé konk-
rét elvart ar feldllitasat is alkalmazhatja, amivel a cég altal
bearazott elénydket kérheti szamon, az utdbbiak hatékony
kezelése érdekében — a megfelel§ szabalyozas kialakitasa-
ig — arkedvezményekre tarthat igényt, illetve a célok eléré-
séhez meghatarozott mértékl befizetési kotelezettségeket
szabhat ki.

Az arak kérdésében a gyartdk tdbbnyire merev allaspon-
tot képviselnek, hiszen a globalizalédott piacon térténd pro-
fitmaximalizalas érdekében ezen a téren kevés mozgasteret
engednek egy-egy orszag esetében. Tény, hogy a gyartok
termékeik bedrazasa soran tébb megtérilés-kockazati té-
nyez6t is figyelembe vesznek, de ezek kezeléséhez igényt
is tartanak az arbevételbdl szarmaz¢ tartalékokra. A vissza-
fizetési logika csak akkor elfogadhaté szamukra, ha annak
terhére stratégiai Iépések torténnek termékeik terapias sike-
rességének és a tamogatotti kérben valo tartds elérésének
biztositasahoz. Megfigyelhetd tendencia, hogy a gyartok be-
vételeik optimalizalasa végett egyre inkabb a betegkézpon-
td, kapcsolt szolgaltatasok fejlesztésében valnak érdekel-
tekké a jév6ben. Mindez t6bb etikai problémat vethet fel, az-
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az befizetéseik terhére kialakitott kdzszolgaltatasok csak a
sajat termékeket igénybe vevd betegek részére cimzett ked-
vezménynek mindsiinek-e, tovabba ez dsszhangba hozha-
t6-e az Unids elvekkel, ami a tdmogatott gydgytermékek
reklamozasara, illetve egyéb 6sztdnzék felhasznalasanak
felgyeleti kontrolljara vonatkozik [2, 3].

A felmerllé problémak és az eltér§ érdekeltségeket
komplex mddon kezel6 szabalyozas bonyolultsaganak elle-
nére nemzetkdzi példak mutatjdk be, hogy a nagy értékda,
innovativ és/vagy jelentSs kiadasokkal jaré kronikus beteg-
ségek egy részénél, tartds egylttmikddés alakithatd ki a fi-
nanszirozo, szolgaltatd, gyartdé és beteg kozoétt. Az un.
betegség-menedzsment programokban a szerepl6k kdz6-
sen vesznek részt a terdpias siker biztositasaban, admi-
nisztracidjaban, sokszor magaban a finanszirozhatésag
fenntartasaban, ami kockazatok megosztasaval, valamint fix
dijak vallalasaval jarhat. A kapcsolodo indikator és 6szténz6
rendszerek a mindség fenntartasara szolgalnak az admi-
nisztracio, a terapias eredményesség, a beteg-egyuttmiko-
dés bonusz-malusz logikaju értékelésével [4, 5].

Jelenleg a hatasossagot igazol6 klinikai kimenetek jelen-
t6s részét nem rogzitik az OEP jelentési rendszerei, azok
eddig csak tételes, helyszini ellen6rzés soran voltak elérhe-
téek. A kapacitastervezéshez és az ellatasi események ko-
rilményeinek részletesebb rogzitéséhez kiépul6 betegre-
giszterek feladataik kombinalasaval nem csak a betegalla-
pot és az egészségligyi szolgaltatasok kdvetésére, de mind
az egyéni, mind a betegpopulaciora vonatkozé eredmé-
nyesség meghatarozasaban is részt vehetnek. Az egyén
szintjén lehetéséget adnak a protokoll szerinti beavatkoza-
sok idében megfelel6 alkalmazasara, mig populacids szin-
ten az eredményorientalt ellatasi Iépések kialakitasaban, a
szerepl6k kdlcsonds felel6sségének meghatarozasaban, a
kockazatmegosztd szerz6dések kialakitasaban.

Miutan a terapias eredményességet befolyasolhatja az
ellatéhely, orvosok és betegek kulénbdzéségei, mind a fel-
késziltséglk, mind az egyuttmikddésik hatékonysaga
alapjan, ezért indokolt olyan indikatorok hasznalata, amivel
ezeket a hatasokat kiszlrhetjuk az érintett terapiak hasz-
nossaganak megitélésekor. A fentiek figyelembe vételével
mar nemcsak a terapias koltségek kilénbségét, hanem az
eredményesség kdzotti eltérés is meghatarozhaté a megfe-
lel6en korrigalt mutatok segitségével, s ez akar inkrementa-
lis koltség-hatékonysag ratak hasznalatan alapulé tamoga-
tas-szerzddések kialakitasat is lehetévé teszi [6].

Egy jol mikédd betegség-menedzsment rendszer epide-
mioldgiai, népegészségligyi, beteg-egyuttmikddés méréseé-
vel kapcsolatos informaciokat hordoz. Az eltér§ célu és
szerkezetli mutatészamok nem csak finanszirozasi felada-
tokra hasznalhatéak fel, hanem a rendszerszint(i teljesit-
mény és az elvart minGség fejlesztésére is. Bar egy finan-
szirozasi protokoll kialakitdsanal a gazdasagossag értékelé-
se all a kdzéppontban, fontos az indikatorok kapcsolatainak
tisztazasa az eredményesség, a biztonsag, a beteghozzafé-
rés, a méltanyossag, a hatékonysag, az elfogadhatésag és
az alkalmassag dimenzidival is. Az eltér6 populacios, beteg-
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A betegség-menedzsment programok felépitése
kdézpontu és klinikai néz6pontok kifejezésére a strukturalis,
a folyamat és a kimeneti indikatorok 6sszetett csoportjai ala-
kithatdak ki [7].

MUKODTETESI LEHETOSEGEK

A tébbcélu és magas adminisztracios igényl rendszer-
nek nem csak a létrehozasa, de tartés miikédtetése is jelen-
t6s mértékd, jol tervezhet6 bevételeket igényel. A gydgy-
szergyartokat terheld ado és dij jellegl befizetések komoly
forrdsokat jelentenek a kassza fenntartasaban, azonban a
konkrét célu hozzajarulasok helyett az altalanos visszafize-
tési logika érvényesil. Formailag az arvolumen szerzddé-
sek felelhetnek meg a tovabbfejlesztés iranyanak, ahol pol-
garjogi szerz6dés keretein belll keveredik az arkedvez-
ményre és kockazatvallalasra 6szténzd irany. A kotelezett-
ségek vallalasa és felel§sségek atharitasa némileg egyolda-
I0 a gyartdi oldal terhére, de a széban forgd 6sszegek konk-
rét felhasznalasanak megkdétésével a kétoldalusag optimali-
zalhato.

A rendszer bevezetéséhez és fejlesztéséhez egyértelmi
pénzeszkdzt jelentenek az ujranyitott unids palyazati forra-
sok, azonban a mikddtetés biztonsaga egy id6 utdn mar a
koltségvetési forrasok rendelkezésre allasanak is a fuggve-
nye. A gyartdi befizetések egy részének céliranyos felhasz-
nalasa mellett az OEP tovabbi tartalékot képezhet az egyes
gyogyité kasszak kozotti atcsoportositasok végrehajtasaval.
Hatékony megoldasként, a betegség-menedzsment progra-
mok 6nallé mikrokasszak felallitasat jelenthetik, amik akar a
kildn nem cimzett kéltségvetési és 6nallo gazdalkodasbal
szarmazo forrasok gydjtéhelyeivé valhatnak.

Uj tipusu gyartéi kételezettségek definidlhatéak az ella-
tasi feladat tamogatasahoz sziikséges betegregiszter beve-
zetésére és finanszirozasara. Az emelt szintl mindségbizto-
sitasi hattérre épitett ellatasszervezési szolgaltatasok tobb-
letbevételt eredményezhetnek a lakossag oldalardl is.
Amennyiben az eurdpai gyakorlathoz hasonldéan a beteg-
O0sztdnzés szempontjabdl éves betegdijak is meghatarozas-
ra kertlhetnek, megteremtédik a beteg-egyuttmiikoédésre
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épul6 tamogatasi rendszer kdvetkezd pillére is. A visszahi-
vasra, edukaciora és betegnaplo vezetésére kotelezett be-
tegek nem csak a szankciok, hanem bizonyos termékek és
szolgaltatasokhoz valé hozzaférésuk biztositasaval, pozitiv
Osztonzdk alanyaiva is valhatnak.

Az intézményi hattér tekintetében az 6nalldan mikoédé
és gazdalkodd koltségvetési szervezetek, alaptevékenysé-
geinek teljes kord ellatasa mellett, a szabad kapacitasainak
kihasznalasaval vallalkozoi tevékenységet is végezhetnek.
A vonatkoz6 jogszabalyok értelmében az OEP akar gazdal-
kodd szervezetet is alapithat, abban tagsagi jogviszonyt Ié-
tesithet, részesedést szerezhet. Egy allami gazdalkodd
szervezet eseti konzorciumi tagsaganak sincs jogi akadalya,
ahol a finanszirozo és végrehaijto tagok elkildniinek, mig az
elért eredmények létrehozasaban kivett munkarész biztosit-
hatja a szerepl6k szellemi és vagyoni tulajdonjoganak alap-
jat. A 100%-os allami tulajdonban 1évé nonprofit szervezetek
a megfelel6 kontroll-mechanizmusok kialakitasaval rendki-
vul rugalmas feladat-ellatasi és szervezési format biztosit-
hatnak. Az egyes ellatasi terlletek vonatkozasaban tarsult
kdzhasznu nonprofit szervezeteken keresztll a feladatfinan-
szirozas kiegészilhet az adomanyok és felhasznalhaté in-
novacios jarulékok bevonasaval is [8, 9].
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Betegség-menedzsment programok lehetséges miik6dési forrdsai

és kérnyezete

Egy Uj kdzszolgaltatas létrehozasat az allam kilénb6z6
mértékben a maganszférara is bizhatja. A kdzbeszerzés ha-
gyomanyos modelljében az allam a nyujtani kivant kézszol-
galtatds szempontjai alapjan hatarozza meg infrastrukturalis
igényeit, mig a kockazatot és a finanszirozast maga viseli. A
PPP (Public Private Partnership) a kdzszolgaltatasok bizto-
sitasanak olyan formaja, amelyben a koézfeladat ellatasahoz
szlikséges létesitmények, intézmények, eszkézok tervezé-
sébe, létrehozasaba, fenntartasaba, finanszirozasaba az al-
lam bevonja a maganszektort. A DBFO (design — build —
finance — operate) struktira esetében a finanszirozas is a
maganszektort terheli, ami altal Uj finanszirozasi forrasok
valnak elérhetévé. Az 6sszeadddé forrasok révén az egyes
beruhazasok hamarabb megvaldsulnak, javitva a megtéri-
Iési feltételeket és a célok elérését.

A megoldas sokat vitatott jellege ellenére hatékony koc-
kazat-megosztasi mod lehet az dllam szolgaltatasvasarloi
szerepének tovabbfejlesztésére, betegregiszterek, beteg-
ség, illetve betegellatasi programok kialakitasara és orsza-
gos kiterjesztésére. Mindez az egylttmiikodés atlathato és
vallalhato jogi szabalyozasat tételezi fel, a feladatok és fele-
I6sségek pontos definialasa mellett [10, 11].

KUTATAS-FEJLESZTESI FORRASOK

A gydgyszergyartoi oldal és maganszféra forrasbevona-
sanak tovabbi 6sztonzbje lehet a betegség-menedzsment
szolgaltatasok kiépitése soran végzett kutatasi és fejleszté-
si feladatok elismerése. Az Eurdpai Koézdsség kutatasi,
technoldgiafejlesztési és demonstracios tevékenységekre
vonatkozé hetedik keretprogramjanak (2007—2013) kiemelt
célja az egészségugy, a tarsadalom-gazdasagtan és a hu-
man tudomanyok teriletein zajlo kutatasok fejlesztése. A té-
ma keretében els6dleges kutatasi célként jelenik meg az
egészseglgyi ellatd rendszerek minéségének, hatékonysa-
ganak és szolidaritasanak javitasa, ill. annak lehetévé téte-
le, hogy az egyes orszagok tanulhassanak mas egészségu-
gyi rendszerek tapasztalataibol és fenntarthatosagabdl. A
tevékenység a kilénbdz6 beavatkozasok koéltségének, ha-
tékonysaganak és elényeinek felmérésére, az egészségu-
gyi rendszerek szervezeti, finanszirozasi és szabalyozasi
kérdéseire, gyakorlati megvaldsitasara és eredményeire
Osszpontosit.

Az agazatot felugyel6 allami szervek feladatai kozott az
ellenérzési és fellgyeleti teend6k mellett jelents szerepet
kapnak a tervezési és fejlesztési tevékenységek is. Az OEP
fejleszti az egészségbiztositas feladatainak ellatasahoz
szlikséges informatikai rendszereket, részt vesz az egész-
ségbiztositast érint6 révid, kdzép- és hosszu tavu fejleszté-
si koncepciok kidolgozasaban, a GYEMSZ| az egészség-
Uiggyel, az egészségligy finanszirozasaval kapcsolatos fej-
lesztési, elemzési és értékelési, kutatasi, szakért6i és szak-
mai tamogatasi feladatokat lat el. Az allamigazgatasi szer-
vezetek és kdzfeladatok kutatasi projekteken keresztili ta-
mogatasa mind a kapcsolédd feladatvégzés mindségét,
mind céliranyos miikdédési kdltségvetéseik bevételi oldalat
ndvelheti [8, 9].

A kutatas-fejlesztési tevékenység jelenlegi és jovSbeli
addkedvezményekkel torténd 6sztdnzése Uj forrasokat és
lehetéségeket nyithat meg az egészséglgyi piac szerepldi-
nek oldalardl, hogy a befogadasi targyalasokon valds adato-
kon alapul6 kassza-hatas modellekkel, vallalhaté minéségi-
és teljesitmény-garanciakra, betegregiszterekre és finanszi-
rozasi technikakra vonatkozé javaslatok birtokaban jelenje-
nek meg.

OSSZEFOGLALAS
A gyodgyszeripari érdekek és gyogyszertamogatasi elvek

igazan eredményes 6sszehangolasa nem a targyaldaszta-
loknal elére vagy utélag meghozott szankcidkon keresztll,
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hanem a céliranyos szolgaltatas és ellatasszervezés valos
idejl folyamatai soran valdsulhat meg. A sokszerepl6s és
tobbtényezG8s folyamatok tervezése, elfogadtatasa, elindita-
sa és sikerorientalt kiszolgalasa jelentds elkdtelezettségek
mellett térténhet meg. Az eredményes végrehajtas 6sszetett
szervezési és tervezési kihivasokat hordoz az igazsagos és
méltanyolhaté hozzaférés szabalyozasanak kialakitasaval,
a beteg-oktatas és egyuttmikoédés hatékonysaganak bizto-
sitasaval. A szerepl6k tevékenységének kovetése és érde-
keltséguk hosszutavu fenntartdsa nem csak megalapozott
pénzlgyi forrasokat, de egységes minéségbiztositasi, ellen-
Grzési protokollok és indikatorok hasznalatat igényli. Alapve-
t6 fontossagu a tdbb éves ciklusokra vonatkozo finansziro-
zasi tervezés, hiszen nem csak egy-egy program beindita-
sa, de mikodtetése is jelentés human- és anyagi er6forra-
sok meglétét feltételezi. A palyazati pénzek becsatornazasa
idedlis a Iépésenként torténd fejlesztések fedezetéhez, de a
mikodési koltségek koltségvetésben torténd szerepeltetése
nagymeértékben jarulhat hozza a felugyeleti program sikeré-
hez. A gydgyszergyartéi adok egy részének jarulék szintd
elhatarolasaval a kdzteherviselés igazsagosabb és hatéko-
nyabb formaja alakithaté ki. A betegek egyuttmiikddéshez
kotott tamogatas elvei utat nyithatnak a rendszer dij jellegi
bevételeinek kialakitadsahoz, a szolidaritasi elvek figyelembe
vételével pedig teret kaphatnak a jarulékos biztositasok val-
tozatos formai is.
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