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Osszefoglalé

A fizikai és mentdlis egészség, atfogdbban a jollét
feltételeinek kialakitdsa komplex problémaként és
egyben megoldandd kihivasok, komplex problémak
rendszereként jelentkezik a tdrsadalmak, egyének
és kozosségek szamdra. Az egyuttmikodés és a szo-
rosabbra vont koordindcié és igénye napjainkban
szinte valamennyi szakpolitika teriiletén megmutat-
kozik, de az egészségligyi és szocialis ellatasi rend-
szerek integralt megkozelitése koril kialakult vitak,
reformok és gyakorlatok e tekintetben uttord jelen-
t6séglinek és mintaaddnak tekinthet6k. Az Egyesiilt
Kirdlysag egészségligyi-és szocialpolitikdjat az elmult
évtizedek soran meghatdrozo valtozasok egyértelm-
en az integrdlt és egyben inkrementalis megkdzelités
irdnyaba mutatnak, amelyek bemutatasa egyuttal a
komplex problémdkra adhatd intézményi valaszok
lehetBségeit, illetve a megvaldsitas soran jelentkezd

problémadkat is megmutatja.

Bevezetés

Az egészség, mint napjaink egyik legfontosabb vilag-
trendje, egyuttal az életminGség és a jollét (well-be-
ing) egyik legfontosabb 0OsszetevGje és egyuttal
megkerilhetetlen el6feltétele. Az Egészségligyi Vilag-
szervezet meghatdrozdsa szerint az életminéség ,,Szé-
lesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon
magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés

allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcso-

latait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet I1ényeges
jelenségeihez vald viszonyat (WHO 1993).

Az egészséggel és a jolléttel 6sszefliggs életminGség
alakuldasa, mértéke és valtozasa Osszetett, sokszor
egymasnak ellentmondd tényez6k hatdsrendszeré-
ben fejezddik ki. Egyrészt az atlagos emberi életkor
fels6 hatdra a 20. szazad mdasodik felében kibonta-
kozd fejl6dési pdlydk és a viszonylagos békeidGszak
kovetkeztében kitolddott ugyan, de mindez nem
jart egyltt magdtdl értet6dé modon az egészség-
ben eltoltott évek szamdanak gyarapodasaval. Mas-
részt a demografiai tényezdk kedvezdtlen alakuldsa,
a vilag szdmos orszagdban tényként kezelhetd ,el6-
regedd tdrsadalmak” egyre kevésbé képesek fenn-
tartani a kordbbi évtizedek soran kialakult torékeny
egyensulyt a gazdasagi novekedés és a tarsadalmi
jollét kozott, amelyben meghatdrozd szerepe van az
egészségligyi és szocidlis elldtorendszer szolgaltata-
sainak. A problémat tovabb arnyalja, hogy a kilon-
féle ellatasokhoz valé hozzaférés lehetGségeiben és
a szolgaltatasok mindségében mar eddig is jelents
terlleti kiilonbségek mutatkoznak mind az egyes or-
szagok, hanem azon belll, az egyes térségek és te-
lepllésformak kozott. Mikozben az ismert betegsé-
gek és egészség-kockdzati tényezék mellett Ujonnan
és tomegesen megjelend, vildgjarvanyokat okozd
virusokkal, valamint nehezen és gyakran mar késén
diagnosztizdlhatd civilizaciés artalmak, mentdlis be-
tegségek jelennek meg, az igények névekedése — tob-
bek kozott éppen a munkaképes emberek szamanak
csokkenése és egészségi allapotanak romlasa miatt
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— nem jar feltétlenil egyltt az egészségligyi és szo-
cidlis kiadasok novekedésével. Az emberek szdmara
mar aktiv korukban is hosszabb id6én keresztil, tobb-
féle kezelés és ellatds valhat szlikségessé, rdadasul
életkoruk el6rehaladtaval egyre inkdbb rdszorulnak a
szocialis ellatas kiilonbozé formaira, mikdozben a de-
mografiai valtozasok és a globalizacids kornyezetben
jelent6s mértékben felgyorsult mobilitds miatt kevés-
bé szamithatnak gyermekeik kdzvetlen tdmogatdsa-
ra. Az ellatds intézményrendszere azonban gyakran
funkciondlis és terileti értelemben is széttagolt a
kérhazak, az alapellatas, a kozosségi szolgdltatdsok
és a szocidlis gondozas kozott, tovabba valtozé meny-
nyiségben és minGségben all rendelkezésre. Mind-
ez jelent6s anyagi és idGbeli koltségeket és tovabbi
komoly egészségi kockazatokat jelent a gyodgyitas és
megel6zés kiilonboz6 formait igényl8 allampolgarok
szamara. Az egyén és a kozosségek részérél megta-
pasztalhatd egészség, életminGség és jollét azonban
nemcsak az elldtérendszer szolgaltatdsainak igénybe-
vételén, elérhetdségén, megfizethet6ségén, illetve
az intézmények szakmai és infrastrukturalis ellatott-
sagan mulik. Mindezek mellett komoly hatdst gyako-
rol rd a kérnyezet, a tarsadalmi és kulturalis kapcso-
latok min&sége, a lakhatds, oktatas, munkaerd-piac,
jovedelemszerzés, a tarsadalmi mobilitds, az egyén
életmddja és annak tudatossdga, a rekredcids lehe-
t6ségek, és még sok mas, latszélag az egészségligy és
a szocialpolitika vilagan kivil elhelyezkedd, de valé-
jaban azzal szorosan 6sszekapcsolodo tarsadalmi al-
rendszer és szakpolitika.

A fentiek alapjan a jelen tanulmany abbdl indul ki,
hogy a fizikai és mentalis egészség, atfogdbban a jol-
|ét feltételeinek kialakitasa komplex problémaként és
egyben megoldandd kihivasok, feladatok rendszere-
ként jelentkezik a tarsadalmak, egyének és kozossé-
gek szamara. A komplex problémdak megoldasanak
egyik legfébb akaddlyat a szervezetrendszer torede-
zettsége jelenti, igy kiemelt szerepet kapnak azok az
integralt megkozelitésen alapulé koordindcids me-
chanizmusok, amelyek egyrészt a szervezeten beliili

integracidra, masrészt a tarsadalom kuilonféle értin-

tett csoportjaival valé partnerségi egylittm(ikodésre
torekszenek. A tanulmany eléfeltevése, hogy a komp-
lex problémdk kezelésének az integralt megkozelités
az egyik legfontosabb, de 6nmagdban nem elégséges
eszkdze, mivel a komplex problémdak megoldasanak
kornyezete, szereplGi és feltételei folyamatosan val-
toznak. Ebbél kovetkezGen a szerepl6k rendre , Ujra
csomagoljak” a problémakat, ami Gjabb és uGjabb in-
tézményi valtozasokat, koordinacids strukturdkat és
eljarasokat hiv el6, mikozben gyakran nem egyértel-
m{ sem a megoldani kivant probléma Iényege, sem
az elvart eredmények kritériumainak meghatdrozasa,
tovdbbd nem allnak rendelkezésre bevalt, standard
megoldasok.

Az egylttm{kodés és a szorosabbra vont koordinacié
és igénye napjainkban szinte valamennyi szakpoliti-
ka teriletén megmutatkozik, de az egészségligyi és
szocidlis ellatasi rendszerek integralt megkozelitése
kordl kialakult vitak, reformok és gyakorlatok e tekin-
tetben uttoré jelentéséglinek és mintaaddnak tekint-
het6k (Head and Alford 2015, Pett and Bliss 2022).
Az Egyesult Kirdlysdgban az egészségligyi és szocia-
lis ellatast végz6 szervezetek kozotti egylttm(ikodés
kialakitdsa csaknem fél évszdzados multra tekint
vissza a Nemzeti Egészségligyi Szolgdlat és a helyi
onkormanyzatok, a haziorvosi praxisok, valamint
az onkéntes, hitéleti és kozosségi szektor képviselGi
kézott (Upham 2017, Miller, Glasby and Dickinson
2021). Megitélésiink szerint az 2022-ben elfogadott,
az egészséglgyrdl és ellatasrdl sz6l6 torvény a tobb-
szintl és sokszereplds, terilet- és partnerség alapu
integralt ellatasi rendszerek bevezetésével magaban
hordozza egy folyamatos valtozasokkal és intézmé-
nyi reformokkal tarkitott, tobb évtizedes folyamat
konszolidalasanak a lehetGségét, ami még a jelenleg
tapasztalhaté problémak és szlk keresztmetszetek
ellenére is kovetendd, vagy akar megvitatasa alkal-
mas modellként szolgalhat az egyre gyakoribba vald
komplex problémak kezelése érdekében.

A fentiek alapjan a tanulmdny harom {6 részre tago-
[6dik. El6szOr brit egészségligyi és szocidlis rendszer

elmult évtizedeinek reformjait tekintjik at a komplex
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problémak nézépontjabdl, majd a 2022-es térvény
alapjan attekintjik a reform 3ltal létrehozott intéz-
ményi és miikodési valtozdsokat. Ezt kovetSen a tor-
vény bevezetését kdvetS egy év tanulsdgait, problé-
mait és megolddsra vard feladatait tekintjik at. Végul
néhany kovetkeztetést fogalmazunk meg a brit (ezen
beliil az angol) modell perspektivaival és a tapaszta-

latok hasznosithatdsdgaval kapcsolatban.

1. Komplex kérdések és brit reformok: az integralt

megkozelités fokozatos intézményesiilése

Az allamok, tarsadalmak és gazdasagok napjainkban
szamos kihivassal és egyre Osszetettebb problémadk-
kal kerllnek szembe. A leger&teljesebb valtozasok a
globalizaciéhoz, a biztonsdghoz, a klimavaltozashoz,
a demografiai valtozasokhoz, a migracidohoz, valamint
a digitalizacié és a mesterséges intelligencia altal ki-
valtott dsszetett hatdsokhoz kapcsolodnak. A tébbdi-
menzids, horizontalis problémak kezelése széleskord,
a tarsadalmi alrendszereket és intézményi hatarokat
atlépd, integralt valaszokat igényel, mikézben gyak-
ran még a megoldani kivant probléma Iényege sem
egyértelm(. Ennek kovetkeztében az alapvet6en
készen kapott megolddsok végrehajtasara szociali-
zalodott hagyomdnyos kozigazgatas és a kozszolgal-
tatds-ellatas szamara komoly kihivast jelent a fenti
kritériumokkal jellemezhet6, un. komplex, vagy rosz-
szindulatu problémdk (,wicked issues”) megoldasa
(Head 2008, Rittel-Webber 1973).

zen megragadhato, ,cseppfolyds” természetébdl fa-

Az lgyek nehe-

kaddéan a komplex problémak megoldasara irdnyuld
erGfeszitések gyakran el6re nem lathatd kovetkezmé-
nyekkel jarnak. A dontések kialakitasat az is bonyolit-
ja, hogy a kivalasztott megoldasi alternativa gyakran
csak egy masik elvetésével valésulhat meg. E kozis-
mert atvaltasi vagy trade-off dilemmak — tobbek ko-
z0tt az érintettek bevondsan alapuld, konszenzus-ori-
entdlt, vagy a centralizalt, eredmény-és hatékonysag
orientdlt dontéshozatal, a generalista vagy specialista
tuddsalkalmazds, a versenyképességet vagy a felzar-
kdzast célzd fejlesztéspolitika, vagy éppen a jelen

tanulmdny kdzéppontjaban all6 egészség- és szocial-
politika esetében a megel&zés vagy az elldtas priori-
tdsa — valdjaban nem dénthet6k el egyértelmden, igy
a megvaldsitas folyamatdban Ujabb problémakat és
megolddasokat hivhatnak elG.

A fentiek alapjan a komplex problémadkra nem adha-
tok egyértelm(, definitiv valaszok, de a kozpolitikai
gyakorlatban meghonosodott ,integralt megkozelités”
j6 kiindulépont lehet a ,kielégit6” vagy ,elég jo” va-
laszok kialakitdsara. Ez azonban nem egyetlen dontés
vagy reformprogram, hanem a [épésrél 1épésre haladd,
az értékek és hatdsok folyamatos 6sszevetésén alapu-
|6 inkrementdlis folyamatok eredménye. Az Egyesiilt
Kirdlysag (a tovabbiakban: Kiralysag) egészséglgyi-és
szocidlpolitikdjat az elmult évtizedek soran meghata-
rozé valtozasok egyértelmlien az integrdlt és egyben
inkrementalis megkozelités irdnyaba mutatnak, ame-
lyek bemutatasa egyuttal a komplex problémadkra ad-
hatd intézményi valaszok lehetGségeit, illetve a meg-
valdsitds soran jelentkezd problémakat is megmutatja.
Az egészségligy és a szocidlpolitika 6nmagaban is
komplex szakpolitikdnak szamit, amit egyszerre mutat
egy belsd, funkcionalis differencialddas és a miikodést
meghatdrozd mas szakpolitikdkkal (oktatas, foglalkoz-
tatds, kozbiztonsag, lakhatds, kozszolgaltatdsokhoz
vald hozzaférés) vald kdlcsonhatas intenzitasa és ered-
ményessége. Mindezt a Kirdlysag esetében tovabb
bonyolitja két tovabbi adottsadg: az orszag aszimmet-
rikus kozjogi berendezkedése, valamint a nemzetkozi
Osszehasonlitasban is szamottevd terlleti fejlettségi
kilonbségek.

A kozjogi aszimmetria alapjat az 1998-ban elfogadott
és népszavazds Utjan is megerGsitett un. devollcios
torvények jelentik, amelyek révén a harom kelta or-
szagrész (Skocia, Wales, Eszak-lrorszag) jelentSs, bar
egymastdl is eltéré mérték( autondmiaban részesilt,
amely tobbek kozott kiterjedt az egészségligy szer-
vezetrendszerének irdnyitdsdra és finanszirozasara is.
Anglidban viszont nem keriilt sor a politikai devoltcié
bevezetésére, igy a legnagyobb terilettel és lakossag-
szammal rendelkezé orszagrészben valtozatlanul a kor-

manyzas centralizalt formaja érvényesiil (Kaiser 2012).
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A Kirdlysagon bellil mutatkozd terileti fejlettségi
kiilonbségek mértéke az elmult négy évtized soran
folyamatosan nétt, rdadasul a terileti egyenlétlensé-
gek nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is szamottevéek
(McCann 2018, Kaiser 2023). Mértékadd szamitasok
szerint a terileti fejlettségben mutatkozd kilonb-
ségek terén a harminc OECD orszag kozul a Kirdly-
sag rendelkezik a negyedik legrosszabb mutatdkkal
(Davenport-Zaranko 2020). A termelékenységi és a
jovedelmi kilonbségek mar a 2007-2008-as valsag
el6tt is komoly problémat jelentettek, de azéta még
tovabb nyilt az ollé6 London és a délkeleti orszag-
rész, valamint Eszak- és Kozép-Anglia kdzott (Office
for National Statistics 2020). ElImaradott térségek a
,gazdag” Délkelet-Angliaban is el6fordulnak, ami a
térségi fejlettségi mutatok és szempontok sokfélesé-
gét jelzik a Kiralysagban (Trust for London 2020). A
koronavirus okozta valsag azt is egyértelm(ivé tette,
hogy a gyengébb gazdasagi mutatdkkal rendelkezd
régiodk joval kevesebb rugalmassaggal tudnak reagdl-
ni a gazdasagi és egészségligyi sokkhatasokra (Dunn
et. al. 2022). Fontos kiemelni, hogy a terlleti egyen-
I6tlenségek korantsem redukalhaték a nagyvarosok
és a kis-és kozépvarosok, valamint vidéki térségek
kozotti kalonbségekre. A problémat — ami egyben
a brit lassuldsanak, illetve stagndlasanak egyik f6
elem — éppenséggel az okozza, hogy az észak- és ko-
zép-angliai nagyvdrosok nem tudjak betolteni a valds
térségi gazdasagi kdzpont szerepét, amelynek pozitiv
szinergidira a leszakadd, egykor jobb napokat latott,
de azdta gazdasagi és kulturdlis biztonsagukat fenye-
getve érz6, magukra maradt (,left behind”) térségek
racsatlakozhatnanak (Rodriguez-Pose 2018).

A brit egészségligy legismertebb intézménye az
1948-ban alapitott, a devoluciét kévet6en eserny6-
fogalomma valt Nemzeti Egészségligyi Szolgdlat (Na-
tional Health Service, NHS), amely a négy orszagrész
ondlldan m(ikodd egészségligyi intézmény-és szol-

galtatasi rendszerét foglalja magdbal. A jelen tanul-
many szempontjabdl relevans angol egészségligy az
Egészséqligyi és Szocidlis Elldtds Minisztérium (De-
partment of Health and Social Care, a tovabbiakban:
Minisztérium) feladat-és hataskorébe tartozik. A mi-
nisztérium a napi mdkodés és az infrastrukturalis ella-
tottsag finanszirozdsa mellett szamos végrehajtd szer-
vezet (executive agency) fenntartdja. Utdbbiak kozott
alegnagyobb az NHS hét régiora (London, Kelet-Anglia,
Kozép-Anglia, Eszak-Kelet és Yorkshire, Eszak-Nyugat,
Dél-Kelet, Dél-Nyugat) tagolodd intézményre angliai
szervezete (a tovabbiakban: NHS England)?. A regiona-
lis és helyi NHS testiiletek jelent6s mérték( autonomi-
aval rendelkeznek, de kozvetlenlil a minisztériumnak,
atfogéan pedig a brit kormanynak tartoznak felel6-
séggel. Az NHS England koltségvetésébdl mikodnek
az alapellatds és a népegészségiigy mellett specialis
(tobbek kozott a fegyveres testlletekre és az igazsag-
szolgaltatds intézményeire) kiterjedd szolgaltatasok és
egészségligyi programok (példdul a mentalis egészség-
Ugyi szolgaltatasok). Ugyanakkor egyes szolgaltataso-
kat (gyogyszertarak, fogorvos, szemészet) delegalas
Utjan helyi szervezetek latnak el. Altalanossagban jel-
lemz6, hogy az egészségligyi ellatast az NHS England
keretében m(ikodd szolgaltatdk helyi szinten készilt
tervek alapjan biztositjak.

A komplex problémak néz6pontjabdl kilondsen fon-
tos kiemelni, hogy szocialis ellatds m(ikodtetése és
nagyobb részben finanszirozdsa Anglidban a helyi 6n-
kormanyzatok hataskorébe tartozik, amelyek ugyan a
kormdnyzati dontések és prioritdsok alapjan m(ikod-
nek, de még az NHS England szervezeteinél is nagyobb
onallésaggal rendelkeznek a végrehajtas és a rendel-
kezésre all6 forrasok felhasznaldsa terén3.

Az NHS — kiilonosen Anglidban — talan az egyik leg-
tobb struktura

is atszervezésen atesett intézmény
Eurépaban, mivel az egymadst kovet6 kormdanyok
eltér6 ideolégidk és szakpolitikai elképzelések men-

1 Az NHS altal felhasznalhato forrasok egyenlétleniil oszlanak meg a négy orszagrész kozott, amit az is mutat, hogy mig Angliaban az egészségiigy miikodését az adok
és a betegek altal fizetett vénydijak és egyéb szolgaltatdsok, addig a kelta orszagrészek esetében az tn. Barnett-formula alapjan kiszamitott dtalanydijas allami juttatisok
finanszirozzak. Egy fore vetitve Eszak-Irorszag rendelkezik a legtobb, az angol orszagrész a legkevesebb forras felett. Tovabbi kiilonbség, hogy Anglia és Eszak-Irorszag az
Gn. szolgaltatasvasarlo/szolgaltato rendszerben miikodik, a két szerepld kozotti szerzodéses jogviszony formédjaban valosul meg. Skocia és Wales 2004-ben, illetve 2009-ben
eltorolte ezt a modellt, innentdl az érintett egészségiligyi €s szocidlis szervezetek kozvetleniil biztositjak a szolgaltatasokat.

2 Ezen a ponton meg kell jegyezni, hogy a brit (de ezen beliil kiilondsen az angol) kozigazgatasi és dnkormanyzati struktura rendkiviil toredezett, egymassal teriileti
illetékességiik tekintetében gyakran atfedd igazgatasi és funkcionalis egységek alkotjak. Ennek révén a brit kozjogi aszimmetria az angol orszagrészben teriileti és helyi

szinten egyarant megmutatkozik (Kaiser 2017).

3 A szocialis ellatast az 6nkormanyzatok alapvetéen az Gn. tandcsi adobol (council tax) finanszirozza, amelynek megallapitasa a helyi lakos éltal birtokolt ingatlan értékén
alapul. Az utobbi években azonban a kormany is tobb forrast biztosit a szocialis ellatasra, egyrészt a Felzarkoztatasi, Lakasiigyi és Kozdsségi Minisztérium (Department of
Levelling Up, Housing and Community) koltségvetésébol, masrészt a Jobb Ellatasért Alap (Better Care Fund) kiadéasaibol.
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tén képzelték el az egészségligy finanszirozasat és
mUkodtetését (Hunter and Bengoa 2023, 7). A legje-
lent8sebb valtozas 1990-ben tortént, amikor az NHS
szolgaltatas-ellatasara egy ,belsd piacot” hoztak lét-
re, amelynek két legfontosabb csoportjat a szolgalta-
tds-vasarlok és a szolgaltatdk alkottdk (Upham 2017,
274)%. Mikézben a struktura és a terminoldgia tobb
valtozason esett keresztll az elmult tébb, mint ha-
rom évtized soran, a ,bels6 piac” m(ikodési logikaja a
2020-es éve elejéig valtozatlan maradt.

Az egészségligyi és mas szervezetek kozotti kozos
munka és egylttm(ikodés gondolata csaknem fél év-
szdzados multra tekint vissza. Az 1970-es évek koze-
pétdl az 1990-es évek végéig szamos konzultativ és
tervezési bizottsdgot hoztak |étre az egészségligyi
szervezetek és a helyi 6nkormanyzatok tevékenysé-
gének Osszehangoldsa érdekében. Ezek a kezdemé-
nyezések a munkdasparti kormanyok (1997-2010) alatt
intenzivebbé valtak ugyan, de nem oltottek kotelezd,
jogszabalyban el&irt m(ikodési formakat. A kormany-
zat a partnerség strukturdlis-intézményi elemeinek
kiépitését tartotta kezelte prioritasként, ugyanakkor
kevesebb figyelmet forditott a mindennapi egyutt-
mUkodés soran felmerll§ jogi, modszertani és hu-
man erd6forrdsokat érinté problémakra, valamint a
szakmak, hivatasok kozott nélkilozhetetlen kolcso-
nos bizalom feltételeinek kialakitasara.

A 2010-es valasztasokat kovetSen hatalomra kerilt
konzervativ-liberdlis demokrata kormanykoalicié
kezdetben alapvetéen a koltségvetés rendbetételét
szolgadld megszoritasokra, ezen belil kdzkiadasok je-
lent6s mértékl visszafogasara helyezte a hangsulyt.
Ennek logikus kovetkezményeként a 2012-es Egész-
ségligyi és szocidlis ellatdsrdl szold térvény (Health
and Social Care Act, 2012, a tovabbiakban: 2012-es
torvény) alapjan létrehozott klinikai szolgdltatds va-
sarlo csoportok (Clinical Commissioning Groups, CCG)
és az NHS England és m(ikodését valtozatlanul az
,egészségligyi belsé piac” logikdja jellemezte. A koali-
ciés kormany emellett a partnerség elvét az ,integralt
ellatads” koncepcidjdval valtotta fel, amin a kdrhazak

és a helyi kozosségek vertikdlis, valamint az egészség-

Ugyi és szocialis szolgdltatdsok kozott kialakuld hori-
zontalis kapcsolatok rendszerét értették (Miller, Glas-
by, Dickinson 2021, 3.). Az ,integralt ellatas” fogalma
azonban — paradox médon — egyes hataskorok és fele-
I6sségek szétvalasztasat is magaval hozta, igy példaul
a népegészségligy korébe tartozd feladatok részben
a helyi 6nkormanyzatokhoz, részben egy ujonnan fel-
allitott orszagos szervezethez (Public Health England)
keriltek. Ezzel szemben a Jobb Elldtdsért Alap (Better
Care Fund) és a helyi egészségligyi és jolléti bizottsd-
gok (Health and Wellbeing Boards) létrehozasa mar
valdban a koordinacié és az egylittm(ikodés iranya-
ba mutattak. A felsorolt intézkedések jol mutatjak a
komplex kérdések dilemmait, kiilondsen a kozkiadasok
visszafogdsa, a piaci verseny, és az érintett szakmai és
onkormanyzati szereplGkkel valo egyluttm(ikodés egy-
massal gyakran szembekerilg, ,trade-off’ hatasait.

A 2015-0s vdlasztasokat kdvetSen a Konzervativ Part
immar egyedil alakitott kormanyt, és ezt a 2017-es
és 2019-es megmérettetéseket kovetben is meg tud-
ta ismételni. A brit belpolitika elmult, meglehetGsen
turbulens évtizedében — a Brexit és hatasai, el6reho-
zott valasztasok és kormanyfd valtasok, a pandémids
id&szakot 6vez6 botranyok, gazdasagi visszaesés, a
tomeges bevandorlas okozta tarsadalmi és kulturdlis
problémak — az egészégligy és a szocidlpolitika azon
kevés szakpolitikak kozé tartozott, ahol a kordbban
elinditott reformok viszonylag kovetkezetesen foly-
tatédtak. Ezek kozil kiemelkedd jelentGségl a Fenn-
tarthatésdgi és Atalakitdsi Tervek (Sustainability and
Transformation Plans, STP) |étrehozasa Anglia 44 tér-
ségében. Ezek az NHS keretében létrehozott, valto-
zatos formdban mUkodé szervezetek, habar jogi sta-
tusszal nem rendelkeztek, és nem volt egyértelmden
tisztazva az sem, hogy kinek tartoznak felelGsséggel,
mégis visszatérést jelentettek a partnerség alapu mu-
kodés felé. A szorosabb és mélyebb egylittmikodés
irdnti kormanyzati igények jegyében az STP-k id6vel
beolvadtak a kés6bbiek soran kiemelkedd jelent6-
séglivé lett Integrdlt Ellatdsi Rendszerekbe (Integra-
ted Care Systems, ICS). Az ICS-ek ekkor még nem ren-
delkeztek jogszabalyi hattérrel, de egyuttmUkodésiik

4 Az egymassal szoros egytittmiikodési formakat kialakito egészségiigyi szolgaltatokat a brit terminoldgiaban trosztoknek (trusts) nevezik.
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és kozos feladat-és felelGsségvallaldsuk
joval szorosabba valt. Az ICS-ek létre-
hozdsaval parhuzamosan méretgazda-
sagossagi szempontok alapjan szamos
térségi integracid indult el a helyi kdrha-
zak, a kozosségi szervezetek, valamint
a mentdlis egészségligyi szolgaltatok
részvételével. Hasonlé mddon, az opti-
malis m(ikodési |épték megtaldlasanak
a szandéka hivta életre a haziorvosok
részvételével m(ikodé alapelldtdsi halo-
zatokat (Primary Care Networks, PCN).

Mindent Osszevéve, az elmult évtized
soran a brit kormany szdmos kezdemé-
nyezést inditott annak érdekében, hogy
az az integralt ellatds minél nagyobb
teret kapjon az NHS England mukodé-
sében (1. tablazat)

A 2012 és 2022 kozotti idGszak tapasz-
talatai azt mutatjdk, hogy az integralt
megkozelités felemds eredményeket
hozott. Jelent6s kllénbségek alakultak
ki az integrdlt ellatdsi formak mukodé-
sében, ami magyardzhaté a brit koz-
igazgatasi és oOnkormanyzati rendszer
széttagolddasaval és a terlleti fejlettségi
kilonbségekkel, valamint a koltségve-
tési megszoritasokkal, a bonyolult és
gyakran valtozd jogszabalyi kornyezettel.
Habar helyi szinten szdmos el6remutaté

egylttm(ikodés alakult ki, az STP-k és

ICS-ek 6nkormanyzatokkal és a szolgalta-
toékkal valé egyiittm(ikodését nehézkesé
tette az el6bbiek jogi statusanak hianya.
Ebbdl fakaddan nem alakultak ki egyutt-
mUkodések az egészség és jollét mind-
ségére hatassal bird kozpolitikdkkal (la-
kasugy, oktatas, kozlekedés). A szektorok
kozott human eréforrds aramlas elé pe:
dig — mindenekel6tt a szocidlis szektor:
ban dolgozdk karara — a szektorok kozotti
eltérd fizetések és tarsadalombiztositasi

szabalyok gorditettek akadalyokat.

Ev Elnevezés Leiras

2012 | Az egészségligyi | Helyi egészségligyi és jolléti bizottsagok és klinikai
ellatasrél és szocidlis | szolgaltatasvasarlasi csoportok feldllitdsa a sziikséges
gondozasrol sz6l6 | szolgaltatasok vasarlasanak eldsegitése, a mindség
tdrvény javitasa és az egyenl6tlenségek csdkkentése érdekében

2013 | Integralt ellatas: kdzos | Az Egészségiigyi Minisztérium és tizenkét partner

elkételezettségiink szervezet kdtelezettséget vallalt olyan miikédési médok
kialakitasara, amelyek 2018-ra kialakitjdk a koordinalt
egészségligyi és szocidlis ellatas normarendszerét.

2013 | Jobb Ellatasért Alap A klinikai szolgdltatasvasarlasi csoportok és a helyi
dnkormanyzatok egy 3,8 milliard font értéki alapot
hoztak létre az integralt feladatellatas érdekében a helyi
egészségligyi és jolléti bizottsagok feliigyelete alatt.

2014 | Az ellatdsrdl  sz616 | A térvény értelmében a helyi dnkormanyzatok kotelesek

torvény osztdndzni az integraciot azokban az esetekben, ahol az
eldsegiti a jollét novekedését és a szolgaltatasok
mindségének javuldsat.

2015 | A kdltségvetési kiaddsok | A kormany kotelezettséget véllal arra, hogy Anglidban

felulvizsgalatardl szold | 2020-ig integralja az egészségiigyi és szocialis ellatas

&szi beszamold szolgdltatdsait, tovabba a helyi térségek szdmara 2017
aprilisi hataridével megvalositasi tervek elkészitését irta
eld.

2015 | Fenntarthatdsagi és | A helyi egészséglgyi bizottsdgok kotelesek 2021

atalakitdsi tervek marciusdig  terjedd, partnerségi szemléleten és
meghatdrozott hatasértékeken alapuld 6t éves fejlesztési
és finanszirozasi terveket késziteni.

2018 | Integralt ellatasi | A Fenntarthatdségi és atalakitdsi tervek tovabbfejlesztett

rendszerek forméja, amelynek keretében a helyi NHS szervezetek
nagyobb 6nallésagot kapnak a rendelkezésre all6 forrasok
felhasznaldsdban ész  egészségligyi  szolgdltatdsok
mindségiranyitasaban.

2019 | NHS Stratégiai Terv Kimondja, hogy 2021-ig Anglia valamennyi térségében
|étre kell hozni az integralt elldtdsi rendszereket.

2019 | Alapellatasi halézatok A haziorvosi szolgdltatasok vagy onalléan vagy kozdsen
hozzak létre 30-tdl 50 ezerig terjedd lakossagot magaba
foglalo korzetekben azzal a céllal, hogy a helyi kozdsségek
mentén integraljak az alapellatdsi szolgdltatdsokat és
egylittmiikédéseket alakitsanak ki mar, relevans, tobbek
kdzott a szocialis ellatasban illetékes szervezetekkel.

2022 | Az egészséglgyrdl és az | Az integralt ellatdsi rendszerek létrehozasanak és

ellatasrol szol6 torvény

mikddésének jogszabdlyi keretbe foglaldsa, a klinikai

szolgdltatasvasarld csoportok megsziintetése,

1. tablazat - Az integralt egészségiigyi és szocidlis ellatas kiépitésének f6 1épései
Anglidban (2012-2022) Forras: sajat szerkesztés
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2. Az egészségiligyi és szocidlis ellatas integracidja: a

2022-es torvény altal bevezetett valtozasok

Az 2022-ben elfogadott, az egészségligyrél és elld-
tasrol szolo térvény (Health and Care Act, 2022, a
tovabbiakban: a 2022-es térvény), ami a terilet- és
partnerség alapu integralt ellatdsi rendszerek (ICS)
bevezetésével egyuttal paradigmavaltasként is értel-
mezhet6 az egészségligy és szocidlis ellatas miikodé-
sében. Ennek legfontosabb eleme, hogy 0Osszekap-
csolja az NHS intézményeit, a helyi 6nkormanyzatokat
és a kozszfératdl részben vagy egészben fliggetlen
szerepl6ket az egészségligyi és szocidlis szolgaltata-
sok kozOs tervezése, az orszag jolléti mutatdinak ja-
vitasa, valamint terilleti kiilonbségeinek mérséklése
érdekében®.

E sokszereplds rendszerben a 2012-es torvény szerint
meghatarozo szerepet t6ltott be a 106 CCG, amelyek
felel6ssége kiterjedt a szolgdltatasvasarlasok teljes-
kord koordinalasara, a kozOsségi egészségligyre, a
slirg6sségi ellatasra, valamint a mentalis egészség-
Ugyi szolgaltatasokra®. Ezekben helyet kaptak a szol-
galtatasvdsarlast irdnyitd igazgatdsagok, a klinikai ve-
zet6k, az iranyitd testilet és a végrehajtasért felelds
munkacsoportok. A CCG-k legfontosabb szolgdlatdi
partnereit a haziorvosi rendszer, az NHS trosztok, az
énkéntes, kbzdsségi és szocidlis vallalkozoi partnerek
(voluntary, community and social enterprise partners,
VCSE), valamint a kdzszektortdl fliggetlen szervezetek
alkottak.

A 2022-es torvény jelentds véltozdsokat hozott a szol-
gdltatds vasarlas- és elldtas rendszerében. A partner-
ségek informalis, ,,puha” eszkozoket alkalmazd formai
mar 2016 ota kialakultak az STP-k keretében, de in-
nentdl fogva Uj id6szamitas vette kezdetét. A 106, kli-
nikai bazison mikédé CCG 2022 juliusatdl megsziint,
helyettiik 42, térségi alapon m(ikodé ICS jott étre. Az
immar jogi személyként és jogszabalyban rogzitett
hataskorokkel m(ikods Uj szervezetek valtozé nagysa-

g, 500 ezertdl 3 millidig terjedd lakossaggal bird tér-

ségek szdmara biztositjdk az egészségligyi és szocialis
ellatas szolgaltatasainak integralt ellatasat. Az I1CS-ek
létrehozasaban hosszu tavu egészségpolitikai célok is
megjelentek, kiilondsen a lakossdgot széles korben
érint6 egészségkarosodds okainak feltarasa és a meg-
el6z6 intézkedések kidolgozdsa. A Minisztérium és
az NHS England a korabbi reformokhoz képest joval
hosszabb ideig tartd el6készités, a lehetséges szer-
vezeti modellek tesztelését kdvet6en nyujtotta be a
torvényjavaslatot.

Az ICS-ek miik6désének két f6 pillérét az integrdlt el-
Idtdsi testiiletek (Integrated Care Boards, ICB) és az
integrdlt ellatdsi partnerségek (Integrated Care Part-
nerships, ICP) alkotjdk.

Minden ICS ald egy-egy ICB tartozik, amelyek atvették
a CCG-k tervezési és forraselosztasi feladatait. M(iko-
désik sordn kozvetlen szakmai és pénziigyi felel@s-
séggel tartoznak az NHS England felé, igy |ényegében
az NHS egyik specidlis szervezetének tekinthetdk,
amelyek az NHS szolgaltatasait biztositjdk az ICS-k
tertiletén. A testiilet donthet Ugy, hogy feladatainak
ellatasat térségi bizottsagokra ruhazza at, de felelGs-
sége ebben az esetben sem valtozik. Az ICB testi-
letként m(ikodik, a jogszabdly kotelez6en irja el6 az
elnoki és lgyvezetbi pozicidk létrehozasat és betol-
tését, tovabba legalabb harom-harom fét delegalnak
az NHS szervezetei, valamint az ICS tertletén m(ikodé
haziorvosok és helyi 6nkormanyzatok. ElGiras, hogy a
tagok kozil legaldbb egyvalaki megfelel6 képzettség-
gel és tapasztalattal rendelkezzen a mentalis egész-
séglgyi szolgdltatasok terén. Az ICB sajat belatasa
szerint donthet tovabbi helyi szerepl6k bevonasardl,
tovdbba biztositania kell a betegjogi szervezetek és a
helyi kozosségek bevonasat a tervezés és a szolgalta-
tas ellatasroél sz616 dontéshozatal folyamatdba.

A tervezési feladatai kozilil kiemelkedik annak az ICB
teljes teriiletére és lakossdgdra érvényes 6t évre szo-
|6 rendszertervnek az elkészitése, amelynek soran fi-
gyelembe kell venni a partner ICP-k integralt ellatasi

stratégiajat, valamint a teriletiikhoz tartozd egész-

5 A jelen alfejezet nagymértékben tamaszkodik az NHS England (https://www.england.nhs.uk/integratedcare/what-is-integrated-care/ és a King’s Fund (https:/www.
kingsfund.org.uk/audio-video/integrated-care-systems-health-and-care-act)altal kozolt, a torvényben foglalt valtozasokat részletez6 szakanyagokra.

6 A szolgaltatasvasarlas (a brit szakirodalom ebben az értelemben egyarant elfogadja a ,,purchasing of service” és a ,,commissioning” terminologiakat, de a szakzsargonban
az utobbi sokkal elterjedtebb) Gsszetett folyamat, ami magaban foglalja a lakossagi igények felmérését, az ennek megfeleld prioritasokon alapulo szolgaltatasok tervezését, a
szolgaltatasok korlatozott koltségek alapjan torténé megvasarlasat, valamint az ellatas folyamatanak nyomon kovetését.
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ségligyi és jolléti testliletek altal kiadott kdzos egész-
séglgyi és jolléti stratégiakat. Emellett az ICB-nek és
a partner NHS szervezeteinek kdzos, az éplletekre,
az infrastrukturara és az eszkdzokre kiterjed6 téke-
kiaddsi tervet kell késziteni szolgaltatdsokat nyujté
szerepl6k szamara.

Ezen a ponton ki kell emelni, hogy a szocidlis gondo-
zas valtozatlanul a helyi dnkormanyzatok felel6sségi-
és feladatkérében marad.

Az ICP-k olyan bizottsagok, amelyek rendszer szintd
partnerek széles korét foglaljak magukba (beleértve
az ICB képviseldit, az 6nkormanyzatokat, az NHS szer-
vezeteit, valamint az egészségligyi, szocidlis, és egyéb,
példaul a lakasligy és az oktatds teriletén mikodé
szolgaltatdkat) azzal a céllal, hogy kidolgozzdk az
adott térségekre vonatkozd integralt egészségiigyi és
ellatasi stratégidkat. A stratégidknak a helyi igények
felmérésére és a mar létezG egészségligyi és jolléti
fejlesztési dokumentumokra kell épulnie.

Az ICP-k jelentds mérték( rugalmassdggal rendel-
keznek a sajat belsé mukodésik, tagsaguk és mun-
kamddszereik kialakitasaban. A tagok kozil egy-egy
f6t delegdl és valamennyi érintett 6nkormanyzat. A
tagok sora bévithet6 a szocialis ellatds szolgaltatd
szervezeteivel, valamint a népegészségligy, az Egész-
séglgyi Felligyelet (Healthwatch), a VCSE, valamint a
helyi lakasiigyi és oktatasi szervezetek képviselGivel.
A szolgdltaték kore (haziorvosok, NHS trosztok, a
VCSE, valamint a kozszektortdl flggetlen szerve-
zetek) a 2012-es torvényhez képest nem valtozott,
ugyanakkor a partnerség jegyében az ICB és az ICP
szavazati jogu tagjaiva valtak. A hdziorvosi praxisok
alapellatasi hdaldzatokat alkothatnak az adott ICS-en
beliili specidlis korzetekben. A 2022 el6tti id6szakhoz
képest Uj elem, hogy a kett6 vagy annal tobb NHS
troszt részvételével szolgdltatdi egylittmiikédések
(provider collaboratives) alakulhatnak.

Az ICS-k belsd strukturai jelentés mértékben kilon-
boznek egymastdl térbeli kiterjedésiik és az altaluk
lefedett lakossag szama alapjan. Minden ICS meg-
hatdrozza a hozzda tartozo teriilet-alapu partnerségi
egyuttmikodéseket, a kisebb 1CS-ek azonban egyet-

len, kozos terileti alapu partnerséget alkot.

A finanszirozast valtozatlanul a Minisztérium és az
NHS England biztositja, de a tamogatasok cimzett-
jei immar az ICS-ek. A 2022 el6tti elosztasi rendszer
logikdja és aranyai nem valtoztak, igy a forrasok 70-
80%-at az ICB kapja, 20-25% pedig kozvetlendl jut el
a szolgaltatdokhoz, valamint a Jobb Ellatasért Alap is
mikodik. Az ICB és a szolgaltatdk kozotti szerz6dések
kezelését a teriilet-alapd partnerségek vagy a szolgdl-
tatdi egyluttm(ikodések végzik.

Azt még korai megitélni, hogyan, milyen hatékony-
saggal m(ikodik mindez a gyakorlatban, hogy fog a
két testlilet egymdshoz kapcsolédni, milyen viszony-
rendszer alakul ki kozottuk. Elképzelhetd, hogy az
ICP-k szamdra nem lesz konnyld komoly befolyassal
bird, az ICS stratégiai prioritdsait megvaldsitéd szerve-
zetté valni, mikdzben a forrasok és a formalis felel6s-
ségformak felett az ICB-k rendelkeznek.

Az ICS-ek mikodésének egyik legfontosabb igére-
te, hogy az integralt m(ikodés egy tobbszintd, teri-
let-alapu szervezeti strukturaban fog megvaldsulni,
ami harom kilonbo6z6 1éptékli, egymdsra éplld te-
rileti egységre tamaszkodik. A kérzetek (neighbour-
hoods) 30-tél 50 ezerig terjed6 lakossagszamot fed-
nek le, ahol a haziorvosok az alapellatas halézatokon
keresztul egylitt dolgoznak az NHS kozosségi szolgal-
tatdsaival, a szocialis ellatas szereplGivel és mas szol-
gdltatdkkal (gydgyszertarak, fogorvosi praxisok és
latszerészek)

A 250-500 ezer fGs térségek (places) a helyi dnkor-
manyzatok kozigazgatdsi hatdrainak bazisan mdkod-
nek, egyrészt teriilet-alapu partnerségek (place-ba-
sed partnerships), masrészt a mar létez6 egészségligyi
és jolléti testliletek formajaban. A legnagyobb terile-
ti egység az 500 ezert6l 3 millidig terjed6 lakossagot
magaba foglald rendszer szint (systems).

A fentiekben bemutatott intézményi struktira sem-
miképpen sem tekinthetd uniformizaltnak. A 2022-es
torvény eleve nem szabalyozta a feladatok és felel&s-
ségek megosztasat a harom szint kozott, mivel azok
nagyfoku valtozatossagot mutatnak mind méretik,

mind pedig az egyuttm(ikodésekben résztvevék 6sz-
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szetétele szerint. Ezzel szemben a jelentés szabad-
sagot kaptak annak érdekében, hogy helyi szinten a
szubszidiaritas jegyében szervezédjenek. A varakoza-
sok szerint az ICS-ek jelentés mértékben fognak ha-
taskoroket és eréforrdsokat dtruhdzni a terileti alapu

partnerségekre.

3. Az integrdlt megkozelités varhaté hatasai és ne-
hézségei

Mint lattuk, a 2022-es torvény altal bevezetett valto-
zdsokel6zményei mar a kordbbi években kialakultak.
Megsz(inésiik el6tt szamos CCG kezdeményezte a
szorosabb, intézményesitett egylttmUkodési formak
kialakitasat részben egymas kozott, részben a helyi
onkormanyzatokkal. A 2022-es torvény valdjiban
torvényi szintre emelte és egyuttal ,finomra hangol-
ta” a tobbszintd, terileti alapu partnerségi egylittm-
kodések formait és m(ikodési mechanizmusait.

A paradigmavaltas a szolgaltatdk kivdlasztasdban is
tenne érhet6. A kordbbi, kotelez6 versenyeztetést
2024. januar 1-jét6l egy jéval rugalmasabb, az ara-
nyossag elvén alapuld szolgdltato kivdlasztdsi rend-
szer (Provider Selection Regime, PSR) fogja felvaltani.
A relevans szolgaltatas vasarldok (NHS England, ICB-k,
NHA trosztok, egyéni ls tarsult dnkormanyzatok) sza-
mara a PSR mérlegelési jogkort biztosit a kdzvetlen
odaitélés és a legalkalmasabb szolgdltatd kivalaszta-
sanak formdjaban, meghagyva ugyanakkor a verse-
nyeztetés lehet6ségét is. Mindez jol kifejezi a szol-
galtatdsvasarlasban megmutatkozd, stratégiai iranyu
szemléletvaltas irdnyat, amely a kotelez6 versenyez-
tetés és a szerz6désmenedzsment helyett a partne-
rek (ideértve a szolgaltatokat is) kozotti egylttm-
kodésre, a helyi igények felmérésén alapulé kozos
tervezésre, a szolgaltatdsok fejlesztésére és az eréfor-
rasok optimalis elosztasara helyezi a hangsulyt.

Az NHS England szolgdltatéi szamara sem jelent Uj-
donsagot, hogy a feladatellatas soran a szervezeti pri-
oritdsok mellett rendszer szintl célok jelennek meg.
A 2022-es torvény rendelkezései ugyan nem érintet-
ték az NHS trosztok feladatkorét, de erds elvarasként

fogalmazddott meg irdnyukban a kiilénb6z6 partnersé-
gi formakban torténd részvétel, kilonos tekintettel az
ICB-k m(ikodésére, valamint a tobbi szolgdltatéval és
helyi szerepl6kkel valé egylittm(ikodések kialakitasara.
A fentiek mogott nyilvdnvaldan a szolgdltatdsvasar-
6k és a szolgdltatok kozotti kapcsolatok szorosabb-
ra flizésének a szandéka huzddik meg. A két érintett
csoport ugyan formalisan és szervezetileg elkilonil
egymastol, de a gyakorlatban ez a megosztottsag
egyre inkabb elhalvanyul, amit a szolgaltatok ICB-ben
valé képviselete is mutat. A reform egyik legfonto-
sabb irdnya pontosan az, hogy a szolgaltatok minél
jobban integralddjanak az ICS-ek kiilonboz6 intézmé-
nyeibe, vallaljanak nagyobb felel6sséget a rendszer
egészének mikodtetésében.

A helyi 6nkormanyzatok néz6pontjabdl a terilet-ala-
pu partnerség szamos elénnyel jar. Atfogd értelem-
ben az egészségligyi és szocidlis ellatas valamennyi
szinten elérhetd integralt formai révén csokken a szol-
gdltatdsok hagyomadnyos széttoredezettsége, mérsék-
I6dnek az elérhetGség és a szinvonal terén mutatkozo
terlileti egyenl6tlenségek, magasabb szinvonald, jo-
val kevésbé toredezett szolgdltatdsokat biztositanak
a betegek és a felhasznaldk szdmdra. A kozos ter-
vezés és dontéshozatal pedig lehet6séget teremt az
érintettek szdmdra, hogy a tisztan kbzegészségligyi és
szocidlis problémak kezelése sordn a lakaspolitika, az
oktatas és a helyi infrastruktira szempontjai is hang-
sulyosabban érvényesiiljenek.

A 2022-es torvény formdlissa tette a helyi 6nkor-
manyzatok részvételét az ICB-k és ICP-k mUkodésé-
ben vald kozvetlen részvétel formajaban. Fontos az
is, hogy a torvény nem szlintette meg a helyi egész-
séglgyi és jolléti testiileteket, s6t, az altaluk készi-
tett stratégidkat az adott térségben m(ikodé ICS-nek
figyelembe kell venni a sajat, 6t évre sz6l6 integralt
stratégiai fejlesztési tervének kidolgozdsa soran. Az
mas kérdés, hogy a torvény nem szabdlyozza a helyi
egészségligyi és jolléti testlletek és az ICP-k kozotti
viszonyrendszert, ami potencialis konfliktushelyzete-
ket eredményezhet a gyakorlatban.

A VCSE szervezetek szolgaltatoként és a helyi kozos-
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ség igényeinek képviselGjeként egyarant meghataro-
26 szerepet jatszanak a helyi egészségligyi és szocialis
ellatasi rendszer mlkodésében. A formalis ICS struk-
turakba —kulondsen az ICP-be — torténd bevonasuk a
helyi 6nkormanyzatokon mulik. Habar a kormanyzat
elvarasai kozott hangsulyosan szerepel a VCSE szer-
vezetek mobilizalasa, a forrasok szlikdssége és a szek-
tor sokfélesége sok esetben korlatozta erételjesebb
részvételik lehet6ségét.

E komplex reform megvaldsitasa azon is mulik, hogy
van-e mogotte egy olyan vildgos, konkrét lzene-
tekre lefordithatd narrativa, ami megyvilagitja, hogy
miként fog mindez a betegek, a szolgaltatok és a ko-
z0sségek javara valni. A narrativa tovabbi lényeges
eleme, hogy meggydz6en érzékeltesse, hogy miben
és milyen célok érdekében kiilonbozik az integralt
szolgdltatas ellatdas a megszokott mddszerektdl, és
milyen elénydket jelent mindez a kiilonféle lakossagi
és ellatasi csoportokban. Tobb mint egy év elteltével
még nehéz megalapozott véleményt alkotni a reform
el6rehaladasardl, de a 2023 elsé felében megjelent
parlamenti jelentés szamos, jelenleg még megoldat-

lan problémara hivja fel a figyelmet:

- nem vilagos, nincs elGzetes értékelésekkel,
felmérésekkel alatamasztva, mekkora idéta-
von belil és milyen kézzelfoghaté el6nyokkel
jar az atalakitas;

- annak ellenére, hogy az ICS-ek hosszu tavq,
az egészségkarosodas okainak feltarasat és
kialakulasanak megel6zését szolgald célok
megvaldsitasat tlizték ki maguk elé, ezek
kdnnyen hattérbe szorulhatnak a mindenna-
pi problémak (a nem silirgGsségi jellegl ella-
tdsok elmaradasa, hosszU vardlistdk) meg-
oldasat szorgalmazd tdrsadalmi és politikai
nyomads kovetkeztében;

- nem tdnik teljes mértékben megnyugtato-
nak, hogy az ICS-ek a még el nem késziilt, 6t
éves stratégia tervek keretében kivannak va-
laszokat kidolgozni adni hosszu-és rovid tavu
problémak megoldasara;

- ajol megalapozott kdlcsonos fuggés ellenére
kérdéses az NHS szervezetek (jelen esetben
az ICB) és a helyi dnkormanyzatok egylittm-
kodése. Az egészségligy és a szocialis ellatas
két kilon szektor, kiilon intézményi iranyi-
tassal (el6bbi az NHS, utébbi a helyi 6nkor-
manyzat kompetencidja) és koltségvetéssel,
és ezen a 2022-es torvény sem valtoztatott;

- kérdéses, hogy a kozos dontéshozatalra ki-
alakitott férumok mennyire tudjdk kezelni a
koltségvetési dualizmust, amennyiben szol-
gdlja mindez az integralt megkozelités tény-
leges megvaldsulasat;

- jelenleg még megoldatlan az NHS és a helyi
partnerek kozotti esetleges konfliktusok ren-
dezése, mivel a program mindségbiztositdasd-
ért felelGs testiilet (Care Quality Commissi-
on) szerepe a monitoringra és az értékelésre
irdnyul, nem rendelkezik kikényszerit6 jog-
korokkel az ICS korébe tartozd intézmények
felett;

- jelent6s munkaeréhiany mutatkozik mind
az NHS, mind a szocialis ellatas terén, amit
az is mutat, hogy el6bbinél 100 ezer, utdb-
bindl 165 ezer betdltetlen allashelyet tartot-
tak nyilvan 2022 végén (House of Commons
2023).

Az integralt ellatas bevezetésének kordbbi tapasztala-
tai azt mutatjdk, hogy hosszu idGbe telik, amig a val-
tozdsok kézzelfoghaté eredményeket hoznak. Ahogy
a teruleti fejlettségi kiilonbségek alapjan ez varhato
is volt, jelentds kiilonbségek alakultak ki az egyes ICS-
ek méretében, er6forrasaiban, belsé miikodésében,

valamint az és az egylttmUkodések intenzitdsaban.

Befejezés

Napjaink egyik meghatarozé jelensége a nehezen
megragadhatd, komplex problémak egyel6re meg-
allithatatlannak t(in6 terjedése, amelyek kezelésére
a stratégiai gondolkodast, valamint az érintett szak-
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politikdk és szerepl6k azonositdsat és kozos célok
mentén torténd egylttmlkodését igényl6 integ-
ralt megkozelités tlinik a legalkalmasabb eszkdznek.
Egyértelml megolddsok hianydban és a megvaldsi-
tas gyakorlataban jelentkez6 trade-off hatdsok miatt
fennall azonban a veszély, hogy a komplex problémak
a el6bb-utébb — még ha megviéltozott formaban is —
visszatérnek. E dilemmak szdmos szakpolitika eseté-
ben megmutatkoznak, de az egészségligyi és szocidlis
ellatas integralt mikodtetésére irdnyuld torekvések
tapasztalatai mintaértéklinek tekinthetdk.

A brit — ezen belil az angol — reformok tébb évtizedes
torténetének egyik fontos tanulsdga, hogy az integ-
ralt szolgaltatas-ellatas lényeges valtozasokat igényel
mind az intézményi strukturdk miikodésének Ossze-
hangoldsaban, mind pedig az érintett szerepl6k ko-
z6tti kapcsolatrendszer belsé normadinak és tartalmi
elemeinek kiépitésében. Ahogy az élet szdmos mas
terlletén, Ugy az egészségligyi és szocidlis ellatasok-
ra irdnyulé igények is jelentés valtozasokon mentek
keresztll az elmult évtizedek sordn. Az emberek 3at-
lagosan hosszabb ideig élnek valtozatos, 6sszetett és
hosszabb tdvon érvényesilé feltételek mellett, ennek
kovetkeztében pedig egyre hosszabb ideig tarto, sza-
mos kilonboz6 szolgaltatds és szakember tdmoga-
tasara van szlkségik. Ezzel szemben gyakran még
egy meglehetdsen toredezett, a lakossag egészségi
allapotdban és mutatkozd demografiai és terileti
egyenl6tlenségekre kevésbé érzékeny, a ,testre sza-
bott” ellatasi igényekre kevésbé reagald szolgdltatasi
rendszer 3all rendelkezésre.

A 2022-ben elfogadott torvénnyel elinditott legujabb
reform kozponti eleme a paradigmavaltdsként be-
harangozott integralt megkozelités. Szemben azzal
a tobb évtizedes gyakorlattal, amely a szervezeti au-
tondmiat, a piaci versenyt, valamint a megbizok és
a szolgdltatok elkilondlését helyezte elGtérbe, az in-
tegralt ellatasi rendszer mikodése az egylittmuikodé-
seken alapul, a fejlesztések hajtderGit pedig a térségi
lehet6ségek és a lakossagi igények jelentik. A kordbbi,
szorosabban szabdlyozott mUkodési keretekkel szem-

ben az Uj torvény megkozelitése inkabb megengedd,

ami meghatdrozott keretek kozott lehet6séget ad a
mérlegelésre, a kiilonboz6 lehetGségek és alternati-
vak kozotti valasztasra. Az NHS keretein belll miko-
dé egészségligyi és szocidlis ellatds integralt megko-
zelitése az angol modellben egyrészt a terileti alapu
partnerségre, a helyi kozosségek és dnkormanyzatok
bevondsara, mdsrészt a brit politikai tradiciébdl faka-
dd kozigazgatdsi sokszinliségre és egyedi sajatossa-
gok egyedi mddon torténd intézményes elismerésére
épul. Ez a torvényi alapokra helyezett ,felllrél integ-
ralt, alulrdl épitkez6” struktira jelentés mértékd ru-
galmassagot biztosit az érintettek szdmara sajat belsé
mUkodésiik kialakitasa sordn, ami lehetévé teszi a he-
lyi adottsagok, igények és feltételek becsatornazasat.
Tobb, mint egy évvel a 2022-es térvény elfogaddsat
kovet6en mar lehetséges és érdemes levonni néhany,
szélesebb korben is hasznosithatd kdvetkeztetést. Po-
zitivumként értékelhetd, hogy az angol rendszerben
a egészséglgyi- és szocidlis ellatassal foglalkozdé szer-
vezetek kilonb6z6é mikodési szinteken, jogszabalyok
altal pontosan definidlt feladatmegosztas szerint l1at-
jak el faladataikat. A rendszer miikodésére jellemzé
az er6s szakmai kontroll, valamint a szubszidiaritas
elve. A napi m(kodés részévé véltak a szakmai ala-
pon szervez6d6 hdldzatok és a kiilonbdz6 szektorok
kozott kialakult egyuttmikodések. Ugyanakkor ma
még kétséges, hogy az Uj, integralt rendszer meny-
nyire lesz képes meghaladni a kordbbi évtizedekben
megszokott nagy, atfogd, strukturalis reformok in-
tézményelvi megkozelitését, milyen mértékben lesz
képes keresztilvinni azokat a ,,finomra hangoldsokat”,
amelyek nélkilozhetetlenek a tobbszintl integralt el-
|atasi rendszerek mikodésében, a kozvetlen tapasz-
talatokban és a szolgdltatdsokhoz valé hozzaférésben
mutatkozo kiilonbségek kezelése érdekében. Raada-
sul a kiilsé — belpolitikai és gazdasagi — feltételek sem
kedvezGek. A brit kdzvéleménykutatdsok szinte egy-
behangzdan mutatjak, hogy a megélhetési valsag és a
tomeges bevandorlas mellett a harmadik legnagyobb
problémat a hagyomanyosan magas presztizs(i egész-
ségligyi és szocialis rendszer m(ikodésével valé elége-
detlenség jelenti. Az alulfinanszirozottsag, a névekvé
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varolistak és a rendszerbdl hidnyzé munkaerd hidnya
kdnnyen elGidézheti a komplex, rosszindulatu prob-
[émdk elemeinek megjelenését, az el6szor idGben
és koltségekben jelentkezd inkrementalis tanuldsi
folyamat helyett a megszokott sémadk ,,Ujra csomago-
[asat”, a valds igényekre reagald megolddsok helyett
tlizoltasra alkalmas, de szimptomatikus intézkedések
bevezetését.

Mindezek ellenére a brit reformok jov6je a pozitiv
forgatékonyv igéretét is magdban hordozza. Ebben az
esetben fontos tanulsag lehet az is, hogy nem min-
den komplex probléma rosszindulatu is egyben. Mas-
ként szélva, a komplex kérdések egyes elemeikben
lehetnek ugyan ,rosszindulatuak”, de sok esetben in-
kabb bonyolult, tobb oldalrél megragadhatd ,,nehéz
Ggyek”, amelyek bizonyos feltételek kialakitdsa mel-
lett hosszabb vagy révidebb id6re széléan kezelhet6k.

K6szonetnyilvanitas:

»A TKP2021-NKTA-51 szamu projekt a Kulturalis és
Innovaciés Minisztérium Nemzeti Kutatdsi Fejlesz-
tési és Innovacios Alapbdl nyujtott tdmogatdsdval, a
TKP2021-NKTA palydzati program finanszirozasaban

valosult meg.”
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