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Gazdasagi-politikai kornyezet

Finnorszagot az EU egyik sikertorténetének tartjak. Az orszagot érintd, 1990-es évek elején jelentkez6
gazdasdg vélsag kezelését példaértékli eredménnyel, a koltségvetési kiadasok drasztikus
csokkentésével, adocsokkentéssel és a kutatas-fejlesztésre forditott pénzek ndvelésével oldotta meg.
Ma nagymértékben iparosodott, versenyképes piacgazdasaggal rendelkezik, az egyik legfejlettebb EU-
tagallam. A gazdasag kulcsfontossagu szektorai a feldolgozoipar, a telekommunikacios és elektronikai
ipar.

A 2008-ban begyiiriizé vildggazdasagi valsag a finn gazdasag helyzetére is negativ hatassal volt. A reél
GDP 2009-ben 8,5 szazalékkal csokkent, 2010-ben 3,4 szézalékkal, 2011-ben 2,8 szézalékkal
novekedett az el6z6 évhez képest. 2012-ben 1 szazalékos csokkenés mutatkozott. A munkanélkuliségi
rata 2008-ig csokkené tendenciat mutatott (6,4 szazalék), azt kdvetden nétt, 2013 decemberében 8,4
szazalék volt. Az orszag GDP-aranyos adossagallomanya 2008-ig folyamatosan csokkend volt (2008:
33,9 szazalék), majd ismét ndvekedésnek indult, 2012-ben a GDP 53,6 szazalékat tette ki. Az
allamhéaztartés egyenlege a GDP szézalékaban kifejezve 2008-ig tobbletet mutatott, 2009-t6l deficites,
2012-ben a deficit mértéke a GDP 1,8 szazaléka. Az éves inflacié mértéke 2008-ban 3,9 szazalékra
nétt, azota mérsékl6dott, 2012-ben 2,2 szazalék. (Eurostat; Statistics Finland)

Finnorszagban a legmagasabb kozjogi méltdsag a koztarsasagi elnok, akinek hivatali ideje 6 év, és
legfeljebb két egymast kdvetd periddusban toltheti be ezt a tisztséget. A jelenlegi kdztarsasagi elnok,
Sauli Vaindmo Niinistd 2012. maércius 1-jén lépett hivatalba. A Parlament 200 tagjat négyévente
valasztjak. A jelenlegi kormanyt Jyrki Katainen miniszterelnok vezeti, aki 2011. junius 22-én Iépett
hivatalba. A tobbségi koaliciot a Nemzeti Koalicio Partja, a Szocidldemokrata Part, a Baloldali
Szbvetség, a Finnorszagi Svéd Emberek Pértja, a Z6ld Liga és a Kereszténydemokrata Part alkotja. A
kormanyban 19 miniszter tevékenykedik.

Finnorszag 1995 6ta tagja az EU-nak, a kezdetektdl (2002) tagja az Eurdpai Monetéris Unionak.

Demografia, egészségi allapot

2013 vegén Finnorszag népessége 5,450 millioé volt. A sziletéskor varhato élettartam 2012-ben a
férfiak esetében 77,5 év, a nék esetében 83,4 év. 2011-ben a 14 év alattiak az dsszlakossag 16,5
szazalékat, a 65 év felettiek pedig 18,1 szazalékat tették ki. Habar az id6sek aranya a népességen bellil
valamivel alacsonyabb, mint az EU-atlag, a jovében varhatoan folytatddik a tarsadalom eloregedése,
ami jelentés mértékben fogja novelni az egészséguigyi és szocialis ellatas iranti igényt. 2011-ben az
élveszuletések aranya 11,13 ezrelék, a halalozasoke 9,38 ezrelék, a teljes termékenységi aranyszam
1,83, ami az EU-ban az egyik legmagasabb. A csecsembhalanddsagi rata 2011-ben 2,37 ezrelék, ami a
vilagon az egyik legalacsonyabb. (Statistics Finland; Statistical Yearbook on Social Welfare and Health
Care 2012; WHO-HFA)

A finnek egészségi allapotaban jelentés javulas kdvetkezett be az elmdlt par évtizedben. Ugyanakkor
nagy egyenlétlenségek tapasztalhatok az egyes tarsadalmi-gazdasagi csoportok, régiok, valamint a
nemek kozott.
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Folyamatos csokkenés mutatkozik a mortalitasban — ami elsésorban annak tudhaté be, hogy csokkent
az elkerllhetd halalozasok szama (kuldndsen az iszkémias szivbetegség okozta mortalitas). 2012-ben
a keringési rendszer megbetegedései okoztak a legtobb haldlozast (az Osszes halalozas 39
szazalékat), ezen belll tovabbra is az iszkémias betegségek okozzak a leggyakoribb haldlozast (az
osszes halalozas egy6todét). A masodik leggyakoribb haldlokot (a halalozasok 23 szézaléka) a
daganatos megbetegedések képezték. A daganatos betegségek kozil a legtobb halalozast férfiak
korében a tluddrak és prosztatarék, a ndk korében pedig a mellrak és a tlidorak okozzak. A harmadik
leggyakoribb halalok, a demencia (beleértve az Alzheimer-kért) a halalozasok 14 széazalékaért volt
felelés, ami a korabbi évekhez képest ndvekedést jelent, és részben a lakossag eloregedésének
tudhaté be. A demencia okozta halélozas a n6k kdrében Iényegesen magasabb (19 szazalék), mint a
férfiak korében (8 szazalék), ami a nbk magasabb varhato élettartamabdl is adodik. Az elkovetkezendd
években varhatéan minden negyedik 75 év folotti finn polgar demencia kovetkeztében apolasra fog
szorulni. A 1égz6szervi betegségek az dsszes halalozas 4 szazalékaért felelések. Az ongyilkossagok
okozta halalozés a 1990-es évek ota 40 szazalékkal csokkent, 2012-ben az Osszes halélozas 2
szazalékat okoztak. Az 6ngyilkossagok szama a férfiak kdrében haromszor magasabb, mint a ndk
kérében (Statistics Finland, Ministry of Social Affairs and Health, 2013; WHO-HFA).

Az életmoddal kapcsolatos megbetegedések gyakorisaga ndvekvd tendenciat mutat. 2011-ben a finn
feln6ttek 16,6 szazaléka volt elhizott (ami nagyjabdl az OECD-atlagnak megfeleld, de a tobbi északi
orszagnal magasabb arany). A serdll6koruak korében az elhizottak ardnya az elmult 30 évben
haromszorosara nétt, és fizikai aktivitisuk szintje is alacsony, csak egyharmaduk végez elegendd
testmozgast. A diabétesz Finnorszagban is népbetegség: a cukorbetegek szama tobb mint félmillio.

A nyolcvanas évek oOta a dohanyzés népszeriisége csokkent mind az aktiv kor népesség, mind a
fiatalkoruak korében. A nemek tekintetében a férfiak korében nagyobb, a ndk esetében kisebb mértéki
csokkenés volt tapasztalhatd. Az Osszlakossagot tekintve hozzavetblegesen minden 6todik né és
minden negyedik férfi dohanyzik napi rendszerességgel.

Az alkohol Finnorszagban messze a leggyakrabban fogyasztott mamoritd szer. 2012-ben az alkohollal
osszeflggésbe hozhatd halalozasok szdma 1960 volt, ami az dsszes halalozas 4 szézalékat jelenti. Az
alkoholfogyasztas folyamatosan nétt az elmult években, amelyhez a 2004-ben bevezetett valtozasok -
az alkoholtermékekre kivetett add csokkentése és az importkorlatozasok megszintetése - is
hozzajarultak. 2012-ben az egy fére jutd alkoholfogyasztas hosszu ideje elészor csokkent minimalisan
10 liter ala (9,6 liter) 100 szazalékos alkoholban mérve. A mértéktelen ivas is gyakori. Finnorszagban az
alkoholfiiggék aranya 300-500 ezer kozé teheté. (OECD Health Data 2013, Statistical Yearbook on
Social Welfare and Health Care 2012; Ministry of Social Affairs and Health, 2013).

A fert6zé betegségek nem jelentenek Finnorszagban kilondsebb problémat. A véddoltas-program
jelentdsen csokkentette a gyermekkori fertéz6 betegségek eléfordulési gyakorisagat.

2012-ben mintegy 3000 HIV-fertézott és kozel 600 AIDS-beteg élt Finnorszagban, és mintegy 157 Uj
megbetegedést diagnosztizaltak. (Egészségligyi és Szocialis Minisztérium)

Az egészségligyi rendszer altalanos jellemzoi

A finn egészségugyi rendszer finanszirozasa tulnyomérészt addalapu. A részben vagy egészben
kézfinanszirozasban részesulé egészségugyi ellatdsban az Onkormanyzati egészségugyi ellatés, a
magan egészségugyi ellatés, valamint a foglalkozas-egészségligy vesz részt. Az egyes rendszerek
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kdzott jelentds kilonbségek vannak, példaul a nyujtott szolgaltatasok korét, a fogyasztdi dijakat és a
varakozasi idét tekintve. Az egészségugyi szolgaltatasok kozfinanszirozasi mechanizmusa is
kllonbozo6: az dnkorméanyzati ellatas addbevételeken alapul, a foglalkozas-egészségugyi ellatas és a
maganellatas részbeni finanszirozaséara, valamint a pénzbeli ellatdsokra a kotelez6 biztositasi dijakbdl
fenntartott Orszagos Tarsadalombiztositas nyuijt forrast.

Az Egészsegiigyi és Szocidlis Minisztérium a szocialis jolét, valamint az egészségugy terén alkot
torvenyeket, tovabba iranyitja és ellendrzi ezek végrehajtasat. A minisztérium a kormany javaslatara
programot készit minden 4 éves parlamenti ciklusra vonatkozdan. Szamos fliggetlen intézmény és
ugynokség mikodik a Minisztérium adminisztrativ szektoran belil, amelyek a Minisztérium fejlesztési
celkitiizéseinek elérését tamogatjak, illetve kozremlkodnek a kormanyprogramban meghatarozott
feladatok megvaldsitasaban. Tevékenységuket regionélis szinten felligyelik.

A minisztérium igazgatasa alé tartoz6 fontosabb intézmények:

- Orszagos Egészségiigyi és Joléti Intézet (THL): a lakossag egészségi allapotanak
fejlesztésével, a betegségek és tarsadalmi problémak megel6zésével, a szocialis és
egészségligyi szolgaltatasok fejlesztésével foglalkozo kutatas-fejlesztési intézet. Allami
statisztikai hatosagként is funkcional az egészség és jolét terén. Az intézményen belil mikodik
az Egészségligyi Ellatas Technoldgiai Ertékeld Egység, melyet 1995-ben hoztak létre, és az
egészségugyi ellatas hatékonysagat, ill. koltseghatékonysagat szabalyozza.

- Finn Gyogyszeriigynbkség (FIMEA): 2009. nov. 1-én kezdte meg mulkodését. Kozponti
kormanyzati Ugynokségként a kovetkezd feladatokat latja el: engedélyezés és felligyelet a
gyogyszerszektorban, kutatas-fejlesztés, az orvosi termékekre vonatkozd tajékoztatas,
tekintettel a gydgyszerellatas és gydgyszeres kezelés hatékonysaganak fejlesztésére.

- Orszagos Joléti és Egészségligyi Feliigyeld Hatosag (Valvira): az egészséglgyi és szocialis
ellatasokat felligyeli orszagos szinten. Fellgyeleti tevékenysége kiterjed az allami és magan
egészségugyi és szocialis intézményekre, valamint az egészségugyi dolgozokra is.
Engedélyeket ad ki magan egészségugyi szolgaltatok, valamint egészsegugyi szakemberek
szaméra. A kornyezet-egészségugy és alkoholpolitika terén szintén felligyeleti és
engedélyezési hataskorrel rendelkezik.

- Finn Foglalkozas-egészségiigyi Intézet: a foglalkozasbiztonsagra és -egészségiigyre
specializalt szervezet és kutatbintézet.

- Sugarzasi és Nuklearis Biztonsagi Hatdsag (STUK): tevékenysége a sugarzas karos hatasainak
minimalizalasara iranyul.

Hat Regionalis Adminisztrativ Ugyndkség van Finnorszagban, amelyek 2010. jan. 1-én kezdték meg
mikodésuket. Tevekenyseguk kiterjed az alapvetd jogok és jogi védelem, az alapvetd
kozszolgaltatasokhoz vald hozzaféres, munkahelyi-biztonsag és —egeszség, kornyezeti engedélyek,
tizvédelem, mentés, készenlét és rendérség mikodtetésére. Az Ugynokségek felelések a sajat
terliletikon az egészségugyi ellatas felligyeletéért. A regionalis ligynokségek szorosan egyittmiikddnek
a helyi hatosagokkal. A Regionalis Adminisztrativ Ugynokségek és a Valvira kozotti felelossegi korok
megosztasat felligyeleti program tartalmazza. A Regionalis Adminisztrativ Ugyndkségek koordinaljak és
felligyelik a helyi 6nkormanyzatok altal nyujtott, valamint a magan egészségigyi és szocialis
szolgaltatasokat. Engedélyeket is adnak ki a magan szolgaltatok szamara, és felligyelik az allami és
magan szolgaltatok altal nyuijtott ellatds minéségét. Betegjogi panaszok kezelésével is foglalkoznak.
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A helyi énkorméanyzatok felelések az egészségugyi és szocialis szolgaltatasok (koztlik az
egészségfejlesztés és betegségmegelézés, az orvosi ellatds, a rehabilitacio, valamint a fogorvosi
ellatas) megszervezeséért lakosaik szamara. A helyi dnkormanyzatok az egészségigyi és szocialis
szolgaltatasokat 6nalldan is megszervezhetik, vagy kozos onkormanyzati hatésagokat hozhatnak létre e
feladatok ellatasara. Emellett kiszervezhetik a feladatok ellatasat mas helyi 6nkormanyzatok
hatdsagaihoz, NGO-khoz vagy magan szolgaltatokhoz. Torvény szabélyozza azokat az alapvetd
szocialis jOléti, népegészségugyi és szakorvosi szolgaltatasokat, melyeket minden helyi onkormanyzat
teriletén biztositani kell. Ugyanakkor a helyi onkormanyzatok dontenek a szolgaltatasok,
nagysagrendjerdl, terjedelmérdl, modelljérdl, ezért a nyujtott szolgaltatdsok helyi 6nkormanyzatonként
eltéréek lehetnek. 2013-ban 320 helyi onkormanyzat mikodott, melyek atlagos lakossagszama 17 000
fé.

A helyi onkorméanyzatok korhazi korzetekbe tomorlinek, amelyek a szakellatds megszervezéséért
feleldsek. A kérhazi kdrzetek tervezik meg és biztositjak a szakellatast sajat terliletiikon. Finnorszagban
20 korhazi korzet, illetve egy 6nalld tartomany (Aland) mikddik. Minden helyi énkormanyzatnak
csatlakoznia kell valamely kérhazi korzethez. A korhazi korzetek olyan szakorvosi ellatasokat nyujtanak,
amelyeket az alapellatd egészsegugyi kozpontokban nem lehet biztositani. FelelGsek emellett a helyi
onkormanyzatok laboratoriumi és képalkotd szolgaltatasainak, az orvosi rehabilitdcionak és egyéb
szakellatdsoknak, a kutatas-fejlesztésnek, az oktatasnak és képzésnek a koordinalasaért és
mindségellendrzéséért, valamint az oOnkorményzatok egészséglgyi informatikai rendszereinek
harmonizalaséaért.

Minden kérhazi korzet az 6t egyetemi kdérhaz valamelyikének vonzaskorzetéhez tartozik. Az egyetemi
kérhazak koordinaljak a szakorvosi ellatast, az informacioés rendszereket, az orvosi rehabilitaciot és a
beszerzést.

A helyi onkormanyzatok altal biztositott ellatast a helyi egészséguigyi bizottsag vagy mas onkormanyzati
hatosag fellgyeli. Az Egészséglgyi és Szocidlis Minisztérium koordinalia a kommunikaciot a
miniszteérium, a kormanyzati Ugynokségek és egyeb allami szervek kozott. A minisztérium négyéves
teljesitmény-egyezményt két a Regionalis Adminisztrativ Ugynokségekkel.

Az &llamilag finanszirozott egészségugyi ellatas legnagyobb részét az dnkormanyzati egészségugyi
rendszer biztositja (a jardbeteg orvosi vizitek 71 szazalékat, a jarébeteg fogorvosi vizitek 59 szazalékat,
a fekvObeteg ellatési periddusok 95 szézalékat).

A munkaltatok foglalkozas-egészségugyi ellatast kotelesek nyujtani munkavallaloik szamara. A
foglalkozas-egészséglgyi ellatast a munkaltatok megszervezhetik sajat szervezetiikon bellil, vagy
kiszervezhetik valamely egészséglgyi kozponthoz, magan orvosi kozponthoz, vagy egyéb
szolgaltatéhoz. Az alkalmazottak mintegy 90 szazaléka szamara elérhetd a foglalkozas-egészségugyi
elldtas. A Finn Tarsadalombiztositasi Intézet a foglalkozas-egészségugyi ellatasra tamogatast nydjt a
munkaadok és munkavallalok altal fizetett jarulékokbol.

A magan egészsegugyi szolgaltatok a helyi onkormanyzatokkal és a koz0s onkormanyzati hatosagokkal
is szerzOdhetnek szolgéltatds nyujtasara, vagy szerzédés nélkul nydjtanak a betegeknek térités
ellenében szolgaltatast.

A magan szolgaltatok, illetve NGO-k éaltal biztositott szolgaltatasok aranya ndvekvé. Jelenleg az
egészségugyi és szocialis szolgaltatasok mintegy negyedét nyujtjak.
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Finanszirozas

Egészséguigyi kiadasok

2011-ben az egészségugyi kiadasok a GDP 9 szazalékat tették ki (v0.: OECD-atlag: 9,3 szazalék, EU-
atlag: 9,6 szazalék). Az egy fore jutd egészségugyi kiadasok értéke 2011-ben 3374 amerikai dollar volt
vasarléeré-paritason, ami az OECD-atlagnak megfelel6. (OECD Health Data, WHO-HFA). 2000 és
2010 kozott az egy fére jutd egészségligyi kiadasok realértelemben évente atlagosan tobb mint 4
szazalékkal néttek, 2011-ben azonban 3 szazalékkal csokkentek, ami a gazdasagi valsag
kdvetkeztében tett koltségvetési megszoritasoknak tudhaté be (OECD Health Data; THL 2013). 2011-
ben az dsszes egészségugyi kiadas 17,1 milliard EUR volt. (THL, 2013)

Forrasgydijtés

Az allami finanszirozas aranya az 6sszes egészségugyi kiadason belll 2011-ben 75,5 szazalék volt. Az
allami egészségugyi kiadasokon belll a helyi dnkormanyzatok a kiadasok 36,7 szazalékat, a kozponti
kormanyzat a 24,4 szazalékat, a Tarsadalombiztositds pedig a 14,4 szazalékat finanszirozza. A
haztartdsok magénkiadasai az 6sszes egészségugyi kiadas 18,6 szazalékat teszik ki. A munkaltatok az
egészséglgyi kiadasok 2,9 szazalékat, a segélyalapok, maganbiztositdk és non-profit szervezetek
pedig a 3,1 szazalékat finansziroztak 2011-ben. (THL, 2013)

A finanszirozas forrasainak megoszlasa (szazalék) 1995-2011, 2011-es arakon
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A haztartasok egészségugyre forditott magankiadasain belul 50,4 szazalék a felhasznaldi dijakra, 31
szazalék a gydgyszerekre és egyéb gyogyaszati eszkozokre, 18,6 szazalék az egyéb terapias
eszkozokre, ill. egészségugyi ellatashoz kapcsolddd utazési koltségekre forditott kiadasok aranya.
(THL, 2013)

Az Orszagos Egészségbiztositasi Alap a finn tarsadalombiztositasi rendszer része. A foglalkozas-
egészsegugyi ellatast (részben), a jarobeteg-ellatasban a gyogyszereket (szintén részben), a szallitasi
koltségeket, a tappénzt és az anyasagi segelyeket, valamint részben a magan egészségugyi ellatast
finanszirozza. A rendszert az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet (KELA) miikodteti. Az Orszagos
Egészségbiztositas bevételei 2011-ben a kovetkezdképp oszlanak meg: 35 szézalék a munkaltatok
hozzajarulasaibdl, 37 szézalék a munkavallaldk és 6nfoglalkoztatdk hozzajarulasaibdl, 27 szazalék a
kormanyzat egészségbiztositdsra szant hozzajarulasaibdl és az oOnfoglalkoztatok foglalkozas-
egészsegugyi szolgaltatasaira szant hozzajéruldsaibol, 1 szadzalék a beruhazasokbdl szarmazo
hozambol és egyéb (pl. EU-s) forrasokbol szarmazik. (KELA)

A dudlis allami finanszirozasi mechanizmus kihivast jelent az ellatas hatékonysagara, kilondsen a
gyogyszerellatas terén, ahol a kettds finanszirozas koltségatharitasi problémakat okoz.

A kiegészité onkéntes egészségbiztositasnak marginélis szerepe van a finn egészségligyben, és
els6sorban a Tarsadalombiztositas visszatéritéseinek kiegészitésére hasznaljak. Kilonosen a
gyermekek korében magas az onkéntes biztositasok aranya, ami azzal magyarazhatd, hogy 6ket nem
fedi le a foglalkozés-egészségugyi ellatds, amelyet a felnbtt lakossédg gyakran az Onkormanyzati
egészsegugyi ellatas alternativajaként vesz igénybe.

Out-of-pocket fizetések

A gybgyito jardbeteg ellatdsban 1993-ban vezették be a felhasznaldi dijakat. Azdta az allam tobbszor
emelte az Onrész maximalis értékét a jardbeteg ellatasban, a kérhazi ellatasban és a nappali
sebészetben. Tobbszor fogalmazddtak meg aggodalmak a magas felhasznal6i dijak kévetkezményei
miatt — f0leg a szolgaltatdsokhoz vald hozzaférésre gyakorolt hatdsa miatt — az alacsony jovedelmi
csoportokban, mivel szamukra nem voltak mentességek a dijak fizetésére. Ezek az aggodalmak a
magan egészségugyi kiadasok éves maximumanak bevezetéséhez vezettek 2000-ben az allami
egészsegugyi szektorban. Az dnrész plafonja 2014-ben 679 eurd, ami utan téritésmentessé valnak az
egészséguigyi szolgaltatasok (kivéve a rovid tavu korhazi ellatas, amelynek esetében a maximum dij
elérése utan a korhazi napidij 34,8 eurdrdl 16,1 eurdra csokken). A maximum dijak a kovetkezbkre
érvényesek: vizitek a jarobeteg egészséglgyi kozpontokban, a jarobeteg klinikakon, egynapos
sebészet, fizioterapia, rehabilitacid, pszichiatriai kérhazi ellatas.(City of Helsinki, 2014)

Téritésmentesek a megel6z6 szolgaltatasok, az anya és gyermek egészségugyi szolgéltatasok, a
pszichiatriai jarobeteg ellatds, a véddoltasok, bizonyos fert6z6 betegségek kezelése, bizonyos
gyogyaszati segédeszkozOk (kerekesszék, protézis) és az egészségugyi intézmények kozotti
betegszallitds. A 18 éven aluliak nem fizetnek a jarobeteg ellatasért, fogaszati ellatdsért, de a
fekvObeteg ellatasért hét napig napidijat kell fizetnilik. A jardbeteg dijakat kétévente fellilvizsgaljak. A
legutdbbi fellilvizsgalat alapjan meghatarozott dijak 2014-t61 1éptek hatalyba (kivéve a nappali ellatas
dijait, melyek 2014 augusztusatol Iépnek hatalyba).

Az egészséqligyi ellatas igénybevételekor fizetendd co-payment aranya korzetenként eltéré nagysagu
lehet. A Helsinki City Egészségugyi Kozpontban 2014. januar 1-t6l a kdvetkezd felhasznal6i dijak
érvényesek (City of Helsinki, 2014):
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- Az egészségugyi kozpontban az orvosi vizit ingyenes Helsinki lakosai szaméra (egyéb
paciensek szamara 14,7 EUR). Amennyiben a paciens nem jelenik meg a viziten, de azt
elézetesen nem mondta le, biintetést kell fizetnie 36,2 EUR értékben (a blntetést a 15 év folotti
betegeknek szamitjak fol).

- A kérhazi jarbeteg ellatas dija 29,3 EUR. A pszichiatriai osztalyokon, illetve a drogfliggéségi
osztalyokon nem kell jarébeteg dijat fizetni.

- A kezeléssorozat dija alkalmanként 8 EUR, amelyet egy naptari éven belil max. 45 alkalommal
lehet felszédmitani.

- Az egynapos ellatas dija 16,1 EUR.

- A 18 év alattiak esetében egy naptari éven belill 7 kérhazi napért kell fizetni, ezen fellil a
kérhazi ellatas ingyenes. A 18 év alattiak szaméra a jarobeteg vizitek is dijkotelesek, kivéve a
pszichiatriai jarobeteg ellatast. A kezeléssorozat a 18 év alattiak esetében ingyenes.

- Aslrgbsségi ellatas dija az egészségugyi kozpontokban hétkdznapokon 16-20 déra kozott 14,7
EUR, hétkdznapokon 20-8 6ra kozott, valamint hétvégéken és Unnepnapokon 29,3 EUR. A
kérhazak slrgésségi osztalyan a stirgésségi ellatas dija 29,3 EUR (de egy éven belil a 14,7
EUR harom alkalommal torténd kifizetése folott ingyenes). A 18 év alattiaknak nem kell dijat
fizetnitk.

- Az idéleges otthoni ellatdés dija 14,7 EUR orvosi vagy fogorvosi vizit esetében (mas
egészsegugyi szakember esetében 9,3 EUR). Maximum napi 2 vizitért kell dijat fizetni. 18 év
alatt nem kell dijat fizetni. Amennyiben otthoni ellatasra 2 honapon tul is szikség van legalabb
hetente egyszer, havi dijat kell fizetni ugyanugy, mint a folyamatos otthoni ellatas esetében. Ez
a havi dij figg a beteg és csaladtagjainak jovedelmi helyzetétdl, a csaladtagok szamatol,
valamint az apolasi 6rak szamatol. 18 év alatt a folyamatos otthoni ellatas is ingyenes.

- Akérhazi napidij 34,8 EUR. (A maximum limit elérése utan 16,1 EUR.)

Co-payment a gydgyszerek esetében

A betegek 35, 65 vagy 100 szazalékos tamogatasban részeslinek az Orszagos Egészségbiztositastol
tobb vénykoteles gydgyszerre. Minden vénykoteles gyogyszer kivaltasakor gydgyszertari kezelési dijat
kell fizetni, amelynek dsszege jelenleg 0,43 eurd, de a tervek szerint 2,39 eurdra fog emelkedni. Egyes
gyogyszereket csak bizonyos betegcsoportok szdmara tamogatnak. A beteg altal a gyogyszerekért
fizetendd Osszegre is meghataroztak egy maximum éves nagysagrendet, melynek mértékét 2014-t6l
610 eurdra csokkentették (korabban 670 eurd volt). Az ezen felil felmerlld koltségeket az Orszagos
Egészségbiztositds fizeti, bar a maximum elérése utdn létezik egy fix 1,5 eurds oOnrész
gyogyszerenként. A fekvlbeteg ellatas alatt nyUjtott gyogyszereket a kérhazi napidij vagy egyéb
felhasznéléi dijak fedezik.

Forrasallokacio

2011-ben az 0Osszes egészségugyi kiadason belll a legjelentdsebb tételeket a szakellatasra,
alapellatasra és gydgyszerekre forditott kiadasok képezték. Szakellatdsra az dsszes kiadas kb.
egyharmadat, alapellatasra 18,6 szazalékat forditottak. A gydgyszerkiadasokra és egyéb gyogyaszati
termékekre forditott kiadasok az dsszes egészséguigyi kiadas 13,2 szazalékat tették ki. (THL, 2013)




GYEMSZI IRF Rendszerelemzési FGosztaly Finnorszag

Az Onkormanyzatok tulajdonaban 1év0 egészsegugyi kozpontok finanszirozasat is maguk az
onkormanyzatok végzik. A koltségvetés alapvetéen bazisszemléletl, az 0sszegeket kilondsebb
o0sztonzok nélkdl allokaljak. Nincs allami szabalyozas arra vonatkozoan, hogy milyen formaban torténjen
a kulonféle rendszerek finanszirozasa. Az Onkormanyzatok altalaban elkilonilt koltségvetéssel
rendelkeznek az egészséguigyi kdzpontok és a kérhazak finanszirozasara.

Az éallami alapellatdst magan ellatas egésziti ki. Az alapellatasban legtobb magan egészséglgyi
szolgéltatdst a fizioterapia, valamint a foglalkozas-egészségiigy teriiletén nyujtjak. Ezeket a
szolgaltatdsokat altaldban a haztartdsok, a munkaadok és a KELA finanszirozzak. Kisebb aranyban a
helyi 6nkormanyzatok is vasarolnak magan egészségugyi szolgaltatasokat.

A helyi onkormanyzatokkal szerz6dott magan egészségugyi szolgaltatok ellatasait a beteg a
dijszabasokrol szdl6 jogszabalyban foglaltak szerint veheti igénybe, a biztositd pedig részben
visszatériti szamara a szolgéltatas dijat.

A jellemzbéen kozalkalmazotti statuszi haziorvosok fizetése az dnkormanyzati egészségugyi
kdzpontokban tradicionalisan havibér és szolgaltatds szerinti dijazas alapjan torténik. Azokban az
alapellatod kozpontokban, ahol bevezették a személyi orvos rendszerét (finn terminol6giaban leginkabb a
,Sajat orvosom” a helyes elnevezés), ott a bért a fejkvotaval és a szolgaltatas szerinti dijazassal
kombinaljak.

Az onkormanyzatok, mint vasarlok évenkent targyalnak a koérhazi korzetlkkel a szolgaltatasokrol, a
volumenre vonatkozé célkitlizésekrdl, valamint a kifizetésekrél. A tervezett volumenek és koltségek
egyarant az el6zé évin alapulnak. Szdmos esetben a forrasallokacid mértéke kilonbozik az
onkormanyzatok és a korhazi korzetek kozott. A tendencia az, hogy tul alacsonyan tartjak a
koltségvetést, és az egyezményeket gyakran felllvizsgaljak az év folyaman a kérhazi korzetek altal
nyUijtott szolgaltatasok tényleges mennyisége és tipusa szerint. Altalaban nincsenek explicit szankciok,
ha eltérés tapasztalhaté a megegyezett céloktol és tervektdl, és az dnkormanyzatok fedezik a deficitet,
valamint fenntartjak a megtakaritast a szamlajukon. Formalisan egy tandcs dont a koltségvetésrdl,
amelynek tagjait az egyes onkormanyzatok valasztjak. A tanacs jovahagyja a pénzigyi beszamoldkat
(mint pl. kifizetési modszerek, valamint a kifizetések arai) is, és dont a fébb befektetésekrél.

Az esetalapu finanszirozas bevezetése fokozatosan tortént. Jelenleg 21 korzetbdl 13 DRG-alapu
finanszirozast alkalmaz. A DRG-k alkalmazasanak elvei és szabalyai jelentésen valtoznak a kérhazi
korzetek kozott, mivel nincsenek orszagos iranyelvek.

Egészségiigyi szolgaltatasok

Népegészségugy

Finnorszagban a hetvenes évek elején a népegészségiigy fejlesztése politikai prioritassa valt.
Evidenciaként kezelték az egészségre iranyuld szektorkozi egyuttmikodés fontossagat a sulyos
egészséguigyi problémak (pl. kardiovaszkularis megbetegedések, a dohanyzas és alkoholfogyasztas
magas aranya) leklzdése érdekében. Az egyuttmiikddés széleskorli programokon keresztl
jogszabalyokon alapuld, szisztematikus munkava fejlodott.

Eszak-Karéliai Projekt a kardiovaszkularis megbetegedések csokkentésére
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A finn népegészséguigy nemzetkozi szinten elismert sikertorténete a kardiovaszkularis megbetegedések
csokkentésére iranyuld Eszak-Karéliai Projekt. A hetvenes években a szivkoszorlér betegség okozta
halalozés Finnorszagban a vilagon a legmagasabbak kdzé tartozott, kildndsen az aktiv koru férfiak
korében, a foldrajzi térségeket tekintve pedig az észak-karéliai tartomény volt a legsulyosabban érintett.
1972-ben helyi kezdeményezésre egy eredetileg Otéves projektet inditottak e tartomanyban, melynek
cella a szivkoszoruér betegség okozta magas halalozasi arény csokkentése volt, a lakossag
egészségesebb életmddra dsztonzésével. Az eredetileg kozOsségi alapon indult, otévesre tervezett
Eszak-Karéliai Projekt végiil a 1990-es évek végéig mikodstt, és a kardiovaszkuralis betegségek
prevencibjara iranyuld, orszagos programma fejlédott. A helyi és orszadgos hatdsagok, szakeértok,
valamint a WHO egyuttmikodésével kozosségi és egyéni akcidkat dolgoztak ki, és a projektet
integralték a helyi ellatorendszerbe és a szocialis halozatokba. A projekt soran kilonbozé modszereket
alkalmaztak: egészségnevelés, tajékoztatas (média, talalkozok, kampanyok stb.), a beutalasok és
szlirések fejlesztése, kornyezeti valtozasok 6sztonzése (pl. a dohanyzas korlatozasa, zoldségtermelés
szorgalmazasa, egyuttmikodés az élelmiszergyartokkal), gyermekeket és fiatalkoriakat célzd
prevencio, az egészségugyi szakemberek képzése és oktatasa. A hetvenes években az alapellatas
szintereiként onkormanyzati keretek kozott megalakult egészségugyi kozpontok a prevencio,
egészsegfejlesztés koordindldsanak fontos szerepeléi lettek. A projekt szamos eredményt hozott. Az
Eszak-Karéliaban é16 férfiak korében a dohanyzas jelentdsen visszaszorult: 1972-ben az itt é16 férfiak
valamivel tobb, mint fele dohanyzott, 1997-ben mér kevesebb, mint egyharmada. A taplalkozasi
szokasaikban is pozitiv valtozasok torténtek. A 65 év alatti férfiak korében a szivkoszoruér betegség
okozta halalozas 1995-re 73 szazalékkal csokkent. A nék korében szintén jelentdsen visszaesett a sziv-
és érrendszeri betegségek okozta halalozés. A projekt két legfébb sikertényezbje a széles kor
kdzOsségi szervezés, valamint a lakossag jelentds korének elkdtelezettsége volt. Az Eszak-Karéliai
Projekt nagymértékben hozzajarult az orszagos szintli politikai valtozasokhoz: az élelmiszeripar
megkezdte az alacsony zsirtartalmu tejtermékek gyartasat, valamint szamos élelmiszer sétartalmanak
csokkentését. A dohanyzas orszagos szinten is jelentésen csokkent, elsésorban a férfiak korében.

Diabétesz Megel6zésének Orszagos Programja

Az utdbbi id0ben a 2. tipust diabétesz novekvd gyakorisdga képezi az egyik legjelentésebb
népegészségugyi problémat Finnorszagban. Ennek lekizdésére dolgoztak ki a 2003-2010 kozotti
id6szakra a 2. tipusu Diabétesz Megel6zésének Orszdgos Programjat (DEHKO). A programban tobb
szervezet vett részt, a Finn Diabétesz Szévetség koordinalasaval. A program harom, egymassal
parhuzamos stratégiara iranyult. 1. Lakossagi Stratégia, mely a teljes lakossag egészségi allapotanak
fejlesztését célozta az egészséges taplalkozas és a fizikai aktivitas elémozditasaval, a cukorbetegség
rizikofaktorainak (elhizas, metabolikus szindréma) minden korcsoportban torténé csokkentése
érdekében. 2. Magas Kockazatl Stratégia: a kilondsen veszélyeztetett csoportokra iranyult,
szisztematikus modellt biztositva e csoportok sziirésére, oktatasara, monitorozasara. 3. Korai Diagndzis
és Menedzsment Stratégia: az Ujonnan diagnosztizalt betegek szisztematikus kezelését, valamint az
olyan komplikaciok kialakulasanak megel6zését célozta, amelyek befolydsoljagk a paciens
életmin0ségét, és koltséges a kezelésuk.

Az élelmiszeripar egyre inkabb figyelembe veszi az egészséges taplalkozasra iranyuld ajanlasokat a
termékfejlesztés soran. igy példaul béviilt az 4llati zsiradékot alacsony aranyban tartalmazo tejtermékek
kinalata, valamint a névényi zsir alkalmazasa. 2011-ben jovedéki adoét vetettek ki az édességekre,
csokoladéra, jégkrémre és mas hasonl6 élelmiszerekre, valamint az tdit6italokra.
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A népegészséqligy szerepléi

Finnorszagban a lakossag egészségi allapotanak fejlesztése orszagos, valamint helyi dnkormanyzati
szinten torténik, de szdmos NGO is szervez egészségfejlesztési programokat. Elsésorban
onkormanyzati koltségvetésbdl finanszirozzak, de a kdzponti kormanyzatnak is van elkilonitett kerete
egészségfejlesztési célokra, amelybdl a helyi 6nkormanyzatok, NGO-k és egyéb szerepldk az altaluk
vegrehajtott projektek alapjan részesulhetnek. Az Egészséglgyi és Szocialis Minisztérium orszagos
szinten meghatarozza a népegészségugy f6 prioritasait, az egészségfejlesztés f6 iranyait, torvényileg
szabalyozza a fert6z6 betegségek ellenérzését, jogszabalyokkal befolyasolia a dohanyzast és
alkoholfogyasztast. A helyi 6nkorméanyzatok szintjén biztositott népegészségulgyi szolgaltatasok kozul
az egyik legfontosabb az ingyenesen igénybe vehetd anya- és gyermek-egészségugyi ellatés, beleértve
a szllés elbtti kotelezd szirbvizsgalatokat. A 65 év folottiek, valamint a 65 év alatti kronikus
betegségben szenveddk ingyenesen részesulhetnek influenza elleni véddoltasban. Az dnkorményzatok
kételesek szlirdvizsgalatokat biztositani a f6bb daganatos betegségek (mellrdk, méhnyakrak) esetében.
Emellett illetékességi tertletlikon felelések a kornyezet-egészségugyi szolgaltatasok végrehajtasaért. A
Népegészségugyi Torvény 2010-es fellilvizsgalata a helyi onkormanyzatok szamara kotelezévé tette az
egészség minden szakpolitikaba vald belefoglalasat, egészséghatas-értékelések készitését, mas allami
és magan szereplékkel, NGO-kkal val6 egylttmiikodést az egészségfejlesztés teriletén, a lakossag
egészségi allapotanak és az egészséget meghatarozd tényezOknek a monitorozasat, rendszeres
egészsegugyi jelentések készitését, valamint az egészségigyi egyenlétienségek kikliszobolésére
iranyuld eréfeszitéseket. Az Orszagos Egészséglgyi és Joléti Intézet az egészséghatas-értékeléseket a
helyi 6nkormanyzati hatésagokkal partnerségben fejlesztette ki. 2011-ben a helyi 6nkormanyzatok
egyharmada alkalmazta az egészséghatas-értékeléseket. Szamos NGO is tevékenykedik
Finnorszagban az egészségfejlesztés teriletén. Ezek ernyészervezete a Finn Egészségfejlesztési
Kbzpont, melynek kb. 125 tagja van. Célja, hogy elémozditsa a kilénb6zé hatdésagok, egyetemek,
szervezetek egészségfejlesztési célu tevékenységét. Szamos kampanyban, programban vesz részt (pl.
iskolakban torténd egészségfejlesztés, haztartasi balesetek megelézése, kornyezet-egészséglgy,
drogfliggdség), szakmai publikaciokat, posztereket, jelentéseket készit, egészségfejlesztési magazint
ad ki.

Folyamatban lév6 népegészséqligyi fejlesztési programok

2001-ben fogadték el az Egészség 2015 népegészsegugyi programot, amely megfogalmazza a 2001-
2015 kozotti id0szakra vonatkozo orszagos egészségpolitikai célkitlizéseket. A stratégia a korabbi,
1986-ban elfogadott orszagos finn Health for All 2000 program folytatasa, melyet a WHO Health for All
programja alapjan alakitottak ki. A stratégia nyolc célkitlizést fogalmaz meg, melyek magukban foglaljak
a gyermekek, az aktiv koru lakossag és az id0sek egészségi allapotanak fejlesztését, a fiatalkoruak
fliggbségi problémainak (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas) kezelését és visszaszoritdsat, a
balesetek és erdszakos cselekmények okozta halalozasok csokkentését, a munkakoriimények
fejlesztését, az egészségben eltoltott életévek nodvelését, az egészséglgyi ellatassal kapcsolatos
elégedettség novelését, valamint az egészségi allapotban tapasztalhatd egyenlétienségek
csokkentését. A célkitlizések monitorozasara indikatorokat hataroztak meg. A program végrehajtasat és
monitorozasat az Egészségligyi és Szocidlis Minisztérium, illetve a Minisztérium altal kijelolt
Népegészségugyi Bizottsag koordinalja. A célkitlizések megvaldsitasaban az egészséglgy mellett mas
agazatok, valamint a helyi onkormanyzatok is aktivan részt vesznek, egyuttmlkodesuket ket
albizottsag, a horizontalis albizottsag és a helyi akci6 albizottsaga tmogatja.
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2008-ban fogadték el a Szocialis Jolét és Egészsegligy Fejlesztésének Orszagos Programjat (KASTE,
2008-2011), amely a szocialis és egészséglgyi szolgaltatasok hosszu tavu fejlesztésére,
modernizacidjéra, innovacidjara vonatkozott a 2008-2011 koz6tti periodusban. 2012. januar 2-an a finn
kormany a 2012-2015 kdz6tti periodusra vonatkozdéan megujitotta a programot. A Kaste program két 6
celkitlizést tartalmaz: a jolét és egészség terén tapasztalhatd egyenl6tienségek csokkentését, valamint
az egészsegugyi és szocialis szolgaltatasok felhasznal6-orientélt és gazdasagilag fenntarthaté modon
torténd megszervezését. Ez utdbbi magaban foglalja az ellatas-szerkezet, valamint az alapveté allami
szolgaltatdsok reformjat, az egészségugyi és szocidlis szférdban az informéaciés rendszerek
fejlesztését. Megerdsiti az Egészség 2015 program prioritdsait: a hatranyos helyzetii csoportok, a
gyermekek, a fiatalkoruak, a gyermekes csaladok, az id6sek ellatasanak fejlesztésére, valamint a
munkahelyi egészség elémozditasara koncentral. A Kaste program megvaldsitasaban a helyi
onkormanyzatok, az 6nkormanyzatok kozos testuletei, NGO-k, magancégek, egyhazkozségek, oktatasi,
valamint K+F intézmények egylttesen koordinaljak. A program stratégiai menedzsmentjéért a
Minisztérium a felelds.

Az Egészséglgyi és Szocidlis Minisztérium 2010 decemberében publikalta a Tarsadalmilag
Fenntarthaté Finnorszag 2020 — a Szocialis és Egészségligyi Politika Stratégiaja cim( programot,
amely az el6bbi két programhoz hasonldéan az egészség és jolét minden szakpolitikdban vald
figyelembevételére, az egyenlétienségek csokkentésére, az egészséges és biztonsagos kornyezet
megteremtésére, a munkahelyi jollétre, a felhasznalo-orientélt és fenntarthatd szolgaltatasok
kialakitasara fokuszal.

A finn Egészségugyi Minisztérium 2013-ban orszagos stratégiat adott ki a lakossag fizikai aktivitasanak
elémozditaséra. Megfogalmazta az ul6helyzetben eltoltott idd csokkentését, a fizikai aktivitds novelését,
az egészségfejlesztés, prevencio, kezelés és rehabilitacié soran a fizikai aktivitas el6térbe helyezését
és a mozgas szerepének megerdsitését a finn tarsadalomban.

Dohényzasra és alkoholfogyasztasra iranyulo politika

A dohanyzas visszaszoritdsahoz a dohanytermékekre kivetett add novelése, a leszokasra 0sztonzéd
kampanyok, valamint a dohanyzas korlatozasara vonatkozd torvények jelentdsen hozzajarultak.
Finnorszag az 1970-es évek 6ta vezet be dohanyzasra vonatkozd torvényeket. 1995-ben dohanyzasi
tilalmat vezettek be a munkahelyeken, 1999-t6l pedig korlatozasokat vezettek be az éttermekben
torténdé dohanyzésra. A Dohanytorvény 2006-0s modositasa értelmében a barokban és éttermekben a
dohanyzas csak elkllonitett, szell6zést biztositd szobakban lehetséges, ahol ételt és italt nem
szolgalnak fel. A kisebb pubokban 2007 juliusatol, a nagyobb pubokban és éttermekben 2009 juliusatdl
kellett bevezetni az Uj rendelkezéseket. Tilos a dohanytermékek marketingje, tovabbé a 18 év alattiak
szamara torténo értékesitése.

Finnorszagban a magasabb alkoholtartalmu szeszes italok és borok értékesitésével egy allami
monopolium (Alko Oy) foglalkozik (a sor és alacsonyabb alkoholtartalmu italok, pl. almabor értékesitése
széles korben, boltokban és kioszkokban torténik), ami megkonnyiti a szeszes italok aranak és
értékesitésének szabalyozasat. A magas alkoholtartalmu italok marketingje tilos. Az alkoholpolitika
2004-2008 kozotti szakasza a népegészsegugy rossz peldai kozé tartozik. 2004-ben gazdasagi
szempontokra hivatkozva csokkentették a szeszes italokra kivetett adot. Az okok kozott dontd szerepet
jatszott, hogy a szomszédos Esztorszag EU-tagga valasa megkdnnyitette az alkoholtermékek importjat,
és mivel a szeszes italok ara Esztorszagban alacsony volt, tartottak az alkoholimport jelentés
novekedésétél. Atlagosan 33 szazalékkal csokkentették a szeszes italokra kivetett adét az
importnévekedés elkeriilése érdekében. Az intézkedéssel a hazai értékesités korabbi szinten tartasat,
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az Alko Oy profitveszteségének csokkentését, valamint a lakossagi sorértékesitési lzletag vedelmét
céloztak. Az addcsokkentés — ezaltal a szeszes italok aranak csokkentése — azonban hozzajarult a
fogyasztas novekedéséhez. No6tt az alkohollal Osszefuggd halélozédsok arénya, az alkohollal
kapcsolatos megbetegedések és alkoholmérgezések a leggyakoribb halalokka valtak a munkaképes
férfiak és nbék esetében. A megndvekedett alkoholfogyasztas hozzajarult az elveszitett munkadrak
novekedéséhez, valamint a csaladok szocialis problémainak ndvekedéséhez. A problémak a hatranyos
helyzetii tarsadalmi rétegekben nagyobb aranyban jelentkeztek. A kedvezobtlen jelenségek hatasara
2008-tol ismét novelték a szeszes italokra kivetett adot.

Alapellatas

A torvény értelmében minden 6nkormanyzatnak rendelkeznie kell egy egészségugyi kdzponttal, vagy
tobb dnkormanyzat kdzosen hoz létre egészségugyi kdzpontot, amely gondoskodik az alapellatasba
tartoz6 szolgaltatasok ellatdsarol. Egy 2007-es torvényi rendelkezés értelmében legaldbb 20 ezer lakos
kell, hogy tartozzon egy egészségugyi kozponthoz. Jelenleg 161 egészséglgyi kozpont mikodik
Finnorszagban.

A legtobb egészségugyi kdzpont rendelkezik agyakkal is a fekvébetegek szaméra. Az egészségugyi
kdzpontok altalaban jol felszereltek a személyzetet és a technoldgiat illetden is. A kdzpontokban az
orvosok és ndvérek rendelGin kivul rontgenek, laboratoriumok, kisebb sebészeti beavatkozasra
alkalmas lehetségek, endoszkopos vizsgélatra szolgéld berendezések, EKG és ultrahang is talalhatok.
A személyzet kilonféle szakmakbdl kerll ki: haziorvosok, ndévérek, kdzegészségugyi ndvérek,
szilészek, szocialis munkasok, fizioterapeutak, pszichologusok. Egy egészségugyi kozpontban dolgozd
haziorvosra altalaban 1500-2000 lakos jut.

A személyi orvos rendszerét 1986-ben vezették be, az onkormanyzatok a bevezetésrél maguk
donthettek. A hagyomanyos rendszerben az egészségugyi kdzpontban dolgozd barmely orvossal
idépontot lehetett egyeztetni. A személyi orvosi rendszerben a személyt vagy csaladot az egészségugyi
kozpontban dolgozd meghatarozott orvoshoz osztjak be, rendszerint a lakéhely alapjan. 2008-ban az
egészsegugyi kdzpontokban dolgozd orvosok mintegy fele tartozott a személyi orvosi rendszerhez. Az
orvosok ugy szervezik rendelésiket, hogy a listajukon szereplé pacienseknek 3 napon belul idépontot
tudjanak adni.

A szabad orvosvélasztas a gyakorlatban sokaig meglehetésen korlatozott volt: a betegek csak a sajat
onkormanyzati tertletukon mlkodd egészségugyi kozpontot valaszthattak, kivéve a slrg0sségi
eseteket. A 2011. majus 1-én hatalyba lépett Uj Egészségugyi Torvény értelmében a beteg évente
egyszer megvaltoztathatja kezelése helyét az allandé lakohelye szerinti teleptlésen belll vagy az an.
egyuttmikodési tertleten belll, amelyet a szomszédos kdrhazi korzetek alkotnak. A betegnek az elsé
vizit el6tt legaldbb harom héttel értesitenie kell az Uj egészségugyi kdzpontot az egészségugyi ellatas
igénybevételének igényérdl (és a régi egészségugyi kozpontot is tajékoztatnia kell). Ez esetben az
allandé lakohelye szerinti egészségugyi kozpontnak ellatasi tervet kell kidolgoznia. Az egyuttmikodeési
terlleten belll a szakellatd egészségugyi kozpontot is meg lehet valasztani, de ezzel kapcsolatban a
betegnek konzultalnia kell azzal az orvossal, aki a beutalét adja. (A rendelkezések a nem slrgds
esetekre vonatkoznak, siirgésségi ellatast tovabbra is barmelyik egészséglgyi kozpontban igénybe
lehet venni.)

2015-t6l a valasztasi lehetbségeket varhatdan tovabb bévitik: a beteg jogosult lesz arra, hogy az orszag
terlletén taldlhatdo barmely egészségigyi kozpontot vagy szakellatd egészségugyi intézményt
kivalassza kezelése helyszinél.
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Az onkormanyzati egészségugyi ellatads alternativajaként foglalkozas-egészségugyi ellatas vehetd
igénybe. A foglalkozas-egészségugyre vonatkozé térvényhozas minden munkaltatét kotelez arra, hogy
preventiv foglalkozas-egészségugyi ellatdst biztositson munkavallaléinak. A kotelez6 preventiv
foglalkozas-egészségugyi ellatas részeként szamos nagy és kozepes vallalat gyogyitd jardbeteg-
ellatast is biztosit (a jarobeteg-vizitek kb. 13 szazalékat szolgaltatja a foglalkozas-egészséglgyi ellatas).
Az Orszagos Tarsadalombiztositas a foglalkozas-egészségugyi koltségek mintegy 60 szazalékat
visszatériti a munkaaddnak. A foglalkozas-egészségiigyi ellatas igénybevétele a munkavallalok
szamara ingyenes.

Jaro- és fekvobeteg szakellatas

A helyi 6nkormanyzatok felelések a szakellatas megszervezéséért is. E célbdl a helyi 6nkormanyzatok
kérhazi korzetekbe tdmorlinek, melyeket kozos dnkormanyzati testilet iranyit. (6sszesen 21 korhazi
kdrzet van Finnorszagban.) Mindegyik helyi dnkormanyzatnak kételezGen csatlakoznia kell valamely
kérhazi korzethez. A kérhazi korzetekhez valtozd szamu (6-58) dnkormanyzat csatlakozik, a kdrzeteket
a tagonkormanyzatok menedzselik és finanszirozzak. A legnagyobb korhazi kdrzet lakosainak szama
1,4 millié, a legkisebbé pedig 65 ezer. Minden korzetnek van egy kdzponti kérhéza, és egyes
kérzetekben egy kisebb helyi kérhaz is mikodik, amelyek biztositjak a jard- és fekvibeteg-ellatast a
teriletikon €16 lakossag szaméra. A kozponti korhazak kozul 5 egyetemi klinika, amelyek a szakorvosi
ellatés nagyobb igényeket tamasztd formait is biztositjak. Az egyetemi korhazak oktatasi és kutatasi
tevékenységét a kozponti kormany tamogatja. Osszesen mintegy 70 allami kérhaz mikodik
Finnorszagban.

Az orvosok és egyéb egészségugyi dolgozok a korhazi korzetek alkalmazottai.

A kérhazi korzetek jardbeteg-szakellatast is nyujtanak. Elterjedében van az egynapos sebészet. A
betegek jelenleg nem valaszthatnak a korhdzak kozott, de 2015-tél varhatoan erre lehetdséguk lesz. Az
egészségugyi kozpontok altalaban iranyelvekkel rendelkeznek arra vonatkozoan, hogy milyen
diagnozissal hova kell utalniuk a betegeket. Az alap- és a szakellatds nem tokéletesen koordinalt, az
egészsegugyi kozpontok nem mindig kapnak informaciét arra vonatkozéan, hogy az altaluk beutalt
betegek milyen ellatasban részesiiltek. Altalanos célkitiizés, hogy az ellatast ellatasi koordinator
szervezze, egy személyi orvos, aki teljes ralatassal rendelkezik az ellatasra, és felelésséget tud viselni a
betegért akkor is, amikor a beteget az egészségugyi ellatas kilonbozd szintjein kezelik. A tervezett
elektronikus betegrekord-rendszer segithet ennek elérésében, de a helyi és regionalis szintek is szamos
intézkedést hoznak az alapellatés és szakellatas koordinaciojanak javitasara.

A korhazi ellatasnak csak néhany széazalékat biztositjak a magankérhdzak. A magan-korhazvalasztas
szempontjai kozott szerepel a rovidebb varolista, az orvosvalasztas lehetésége, és az a remény, hogy
ott jobb ellatasban részesiilnek a betegek. A magankdrhazakba nem szlikséges beutald, és a kezelés
egy részet a tarsadalombiztositas visszatériti. Bar néhany onkormanyzat és korhazi szektor is vasarol
maganszolgaltatdsokat magankorhazaktdl, ez a gyakorlat nem elterjedt. A magankorhazi ellatasnal
nagyobb arényban veszi igénybe a lakossdg a magan jarébeteg szakellatdst. A leggyakrabban
latogatott maganrendelések a ndgydgyaszat és a szemeészet.

2011-ben a korhézi agyak szama 1000 fére 5,5, ebbll 96 szézalék allami tulajdonban, 3 szazalék
magantulajdonban mikdodott. A korhdzi agyak szdma az utdbbi években csokkent. A korhazi
tartézkodas idétartamaban szintén csokkenés figyelhetd meg, ezzel parhuzamosan az egynapos
elldtasok aranya ndvekedett. (OECD Health Data 2013)

14



GYEMSZI IRF Rendszerelemzési FGosztaly Finnorszag

Az elmult két évtizedben jelentésen nétt a diagnosztikai technoldgiakhoz vald hozzaférés. 2011-ben az
MRI vizsgalatok szama 1 millié fére 20,2 volt (v6: OECD-atlag 13,3), a CT-vizsgalatok szama pedig 1
milli6 fre 21,3 (v0.: OECD-atlag: 23,2). (OECD Health Data 2013)

A kormanyzat ajanlasait kovetden a korhazi szolgéltatoknak csokken a szdma és novekvd a mérete. Az
utébbi évtizedben szadmos helyi reform iranyult a vertikalis integraciéra, a szolgaltatasok egy
szervezetbe foglalasara. A reformok célja az alap-, a jardbeteg és a fekvObeteg ellatas, valamint a
szocialis-joléti szolgaltatasok egyuttmiikodésének javitasa.

2005-ben a kormany klinikai iranyelveket vezetett be a kezelések széles korére vonatkozdan, amellyel
az volt a célja, hogy ndvelje a konvergenciat Finnorszagban az elektiv sebészeti eljarasokat illetéen.
Bevezette a maximalis varakozasi idére vonatkozd célkitlizést is a nem sUrgds vizsgalatokra és
kezelésekre az egészségugyi kozpontokban és korhazakban. A kérhazi korzeteknek birsagot kell
fizetnitk, amennyiben nem sikerul teljesitenitik a varakozasi idére (6 honap) vonatkozé célkitiizéseket.
Ezek az intézkedések minden bizonnyal hozzajarultak ahhoz, hogy az utobbi években csokkent a
kérhazi felvételre 6 hdnapon tul varakozd betegek szama. 2008-ban 10 ezer lakosra 4,3 volt azon
betegek szama, akik 6 honapnal hosszabb ideig varakoztak, 2011-re pedig 2,2-re csokkent.
Ugyanakkor tovabbra is jelentds regionalis eltérések vannak a varakozasi idékben. (THL, 2013)

Gyogyszerek

Finnorszagban a piacra |épést megel6z6en minden gydgyszert és gyogyaszati terméket
engedélyeztetni kell. A gydgyszerek piacra jutasanak, a gydgyszertarak mUkodtetésének
engedélyezése az Egészségugyi és Szocialis Minisztériumnak alarendelt Gydgyszerlgynokséeg
(FIMEA) hataskorébe tartozik. A FIMEA értékeli a gyogyszerek és gydgyaszati termékek hatékonysagat
és biztonsagossagat, valamint ellatja a gyogyszer-felligyeleti tevékenységet.

A gybgyszerek arusitasa a gyogyszertarak kizarolagos joga. Ez a rendelkezés a receptkoteles, valamint
a vény nélkil is kaphat6 gydgyszerekre egyarant vonatkozik. Amennyiben egy adott telepilésen nincs
lehetGség gyogyszertar (izemeltetésre, gyogyszertari pultot lehet Iétrehozni (ahol vénykoteles
gyogyszerek kivaltasa és vénymentes gydgyszerek vasarlasa egyarant lehetséges). Osszesen mintegy
800 gyogyszertar, ill. gydgyszertari pult miikodik Finnorszagban. A gyogyszertarak magantulajdonban
vannak, és online is értékesitenek gyogyszereket.

A korhazak és egészségugyi kdzpontok sajat gyogyszertarral rendelkeznek a kezelt betegeik ellatasara,
de ezek a betegek részére kozvetlentl nem adhatnak el gyogyszert.

Az Elektronikus Gydgyszerfelirasra vonatkozd Torvény 2007-ben lépett életbe. 2013. aprilis 1-tél
minden allami egészségugyi szolgaltatd és gyogyszertér alkalmazza az elektronikus recepteket. A
magan egészségugyi szolgaltatdknak 2014 aprilisatol kotelezé alkalmazniuk. Az orvosok altal felirt
recepteket egy orszagos receptkdzpontban taroljak, melyet a KELA mUikodtet. Az orvosok és névérek a
receptkdzpontban tarolt informaciokhoz a beteg beleegyezésével hozzaférhetnek, és tajékozodhatnak a
beteg szamara felirt gyogyszerekrél. A rendszerben a betegek is hozzaférhetnek online sajat e-
receptjeikhez.

Habar a '90-es években a gyogyszerkoltségek évente mintegy 10 szazalékkal ndvekedtek — elsésorban
az Uj, draga gyoégyszerek megjelenése miatt —, a gyogyszerfeliras tovabbra is mérsékelt maradt. 1997
Ota szamos intézkedést hoztak, hogy megfékezzék a ndvekvd koltségeket, igy példaul elinditottak egy
programot az orvosok gyogyszerfelirasi gyakorlatanak megvaltoztatasara. 2003-ban bevezették az
altalanos helyettesitést, a gyogyszertaraknak fel kell ajanlani a lehetd legalacsonyabb aru gyogyszert
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alternativaként, mely ugyanazokat a hatbanyagokat ugyanolyan 0sszetételben tartalmazza, mint a felirt
gyogyszer. A beteg igy szabadon valaszthatja az olcsobb alternativat.

Finnorszdg 2009 aprilisaban vezette be a referencia-arazas rendszerét a gyogyszerpiacon. A
referenciaar-rendszer szamos referenciaar-csoportot magaban foglal. Minden csoport egymaéssal
helyettesitheté gyogyszerekbdl all. A gyogyszercégek negyedévente arjelentést tesznek az
Egészséglgyi és Szocialis Minisztérium ald tartozd Gydgyszerarazasi Testuletnek (HILA), amely
megerdsiti a referenciaar-csoportot és minden gyogyszer referenciadrat. A referenciadrat a
referenciacsoportba  tartozd legolcsdbb  alternativa  alapjan  kalkulaljak. ~ Amennyiben a
referenciacsoportba tartozd legolcsobb gyogyszer ara kevesebb, mint 40 eurd, a referenciadr a
legolcsobb termék ara plusz 1,50 eurd. Ha a referenciacsoportba tartozé legolcsébb gyogyszer ara 40
eurd folotti, akkor a referenciaar a legolcsobb gydgyszer ara plusz 2 eurd. Amennyiben a
referenciacsoportba tartoz6 gyogyszer ara magasabb, mint a referenciaér, a tdmogatést a referenciaar
alapjan kalkulaljak. (KELA)

Egy Uj kormanyzati rendelet a gydgyszerek fix dijaira vonatkozoan valtozasokat fog hozni a vénykoteles
gyogyszerek kiskereskedelmi aranak szamitasaban. Az Uj rendszerben a dragabb gyogyszerek ara
varhatéan csokkenni, mig a legolcsdbb gydgyszerek ara novekedni fog. (KELA)

Finnorszagban 2010 juliusaban léptek életbe azok a torvényi modositdsok, amelyek lehetévé teszik,
hogy az apoldndk is felirhassanak bizonyos gyogyszereket gondozootthonban kezelt betegeik szamara.
Ennek feltétele, hogy a névérek alkalmazésban élljanak az adott egészséglgyi kdzpontnal, teljesitsék
az el6irt tovabbképzés kovetelményeit, és rendelkezzenek a beteg kezelborvosatdl szarmazd
felnatalmazassal. A korlatozott gyogyszerfelirasi jog csupan elére meghatarozott kérképek kezelésére
vonatkozik.

A tervezett szabalyozasok értelmében a Finnorszagban az EU-s szabalyozasoknak megfeleléen felirt
receptek az EU barmely mas tagorszagaban is kivalthatdak lesznek. Azoknak a betegeknek, akik mas
EU-tagorszagban akarjék kivaltani a receptet, meg kell kémnilk a kezeléorvosukat, hogy eurdpai vényt
allitson ki. A KELA tamogatast biztosit azokra a kulféldon kivaltott gydgyszerekre, amelyek
Finnorszagban tamogatottak.

Egészségligyi dolgozok

Az egészsegugyi dolgozok munkajat az Egeszségugyi Dolgozdk Torvenye szabalyozza. A torvény célja,
hogy elésegitse a betegek biztonsagat, valamint az egészségligyi szolgéltatdsok magas szinvonalat
azaltal, hogy az egészségugyi dolgozok szamara biztositja a megfelelé képzést.

Az orvosok tobbsége az onkormanyzatoknal vagy koérhazi korzetekben dolgozik. Az egészségugyi
kdzpontokban és a koérhadzi korzetekben dolgozd orvosok rendszerint az dnkorményzatok fizetett
alkalmazottai. A Helyi Onkormanyzat Munkaadéinak Bizottsaga, valamint a szakszervezetek nalléan
targyalnak az egészségugyi dolgozok kereseteirdl.

Az utobbi években a magan egészségugyi és szocialis ellatasban dolgozé szakemberek szama
gyorsabban novekedett, mint az ugyanezen a teriileten allami szféraban dolgozok szama, de a
dolgozok haromnegyede tovabbra is az allami szektorban tevékenykedik.

Az 1990-es évek vege Ota szamottevs orvoshiany van Finnorszagban, amely jelentds hatéssal van az
egészségugyi rendszerre is. A helyzet javitdsa érdekében az orvostanhallgatok felvételi keretszamat
jelentbsen megndvelték.
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2012-ben 21 106 orvos és 72 483 ndver volt Finnorszagban. 2012-ben 1 orvosra 257 lakos jutott. 2011-
ben az orvosok 1000 fére vetitett szama 3,3 (OECD-atlag: 3,2), a névéreké 10,3 (OECD-atlag:8,7).
(Statistics Finland, OECD Health Data 2013)

e-Egészségligy

A finn kormany 2002-ben dontott az elektronikus betegrekordok orszagos szintli, 2007-végéig torténd
bevezetésérdl, amit a Betegadattar (e-Archivum) létrehozasardl szol6 2006-os parlamenti dontés
erGsitett meg. Korabban minden szolgaltatonak sajat betegrekord rendszere volt, és ezek a rendszerek
altalaban nem voltak interoperabilisak. 2004-ben megkezd6dott az elektronikus betegrekord rendszerek
minimalis adatallomanyanak kidolgozédsa, ami a kovetkez6 elemeket foglalla magaba: a
betegazonositasra vonatkozo informacié, klinikai adatok (diagndzisok, vizsgalatok, kezelések,
gyogyszerezések, apolasi adatok, fiziologiai mérések stb.), egészséguigyi kockazati és egyéb adatok,
mint pl. kezelésbe vagy szervadomanyozasba val6 beleegyezés/elutasitas. 2009 6széig a minimalis
adatallomanyt specialis klinikai terlletekre vonatkozéan tovabbfejlesztették (stirgésségi ellatas,
foglalkozas-egészségugy, fogaszati egészseég, légzszervi megbetegedések, pszichiatria, diabétesz,
keringési betegségek, anya- és gyermek ellatas).

Az Orszagos Egészségugyi Informaciés Archivumba (KanTa) az e-Archivumon (Betegadattar) kivl
csatlakozik az e-Recept, a Gyogyszeradatbazis, valamint az allampolgérok sajat betegadataikhoz vald
online hozzaférési portalia (My Health Information) is. A Finn Tarsadalombiztositd Intézet (KELA)
feladata az e-Recept, a Betegadattar és a My Health Information kialakitasa. 2011. januér 1-tél az
Egészséglgyi és Szocialis Minisztérium felelés az egészségulgyi és szocidlis ellatdshoz kapcsolddo
elektronikus adatmenedzsment stratégiai iranyitasaért, valamint a fontosabb projektek végrehajtasaért.
Az operativ menedzsment iranyitdja az Orszagos Egészségugyi és JOIéti Intézet, amely a Kanta
kodallomanyaért, valamint az adatrendszerek telepitésének elémozditasért és tamogatasaért is felel6s.

A rendszer bevezetésére tobb lépcsdben, 2010-2016 folyaméan kerll sor. 2011. majus 1. 6ta az egy
korhéazi korzetben taldlhatd kérhdzak és egészséglgyi kdzpontok elektronikus betegregiszterei és
archiv betegrekordjai egy kozos regisztert képeznek.

A gyogyszertarak és allami szolgaltatok mar bevezették az e-receptet, a magan szektornak pedig 2014
aprilisaig kell csatlakoznia. A Betegadattar bevezetésének hatarideje az allami szolgaltatok esetében
2014. szeptember 1-je, a magan szolgaltatok esetében 2015. szeptember 1-e. A magan
szolgaltatdknak csak abban az esetben kell csatlakozniuk a Betegadattarhoz, ha elektronikus
rendszerrel rendelkeznek a betegrekordok tarolasara. Az elektronikus receptek egy, a KELA altal
ellendrzott kozponti adatbazisba, a Receptkdzpontba kertilnek.

A finn allampolgarok a KanTa mar jelenleg is mikddé My Health Information portéljan keresztll
férhetnek hozza a Receptkdzpontban és a Betegadattarban tarolt adataikhoz. A My Health Information
rendszerbe online banki azonositojukkal, elektronikus személyazonosité kartyajukkal (HST kartya),
vagy (mobiltelefonrol valé hasznalat esetén) mobil tanusitvannyal léphetnek be. A szamukra felirt e-
receptekrél egy dsszefoglalét is kinyomtathatnak. Nemrég vezették be azt a szolgaltatast, hogy a
betegek a gydgyszertaron keresztil meg is Ujithatjgk a szdmukra felirt receptet. Az elektronikus
receptekre és a gyogyszertarban kivaltott gydgyszerekre vonatkozéan a gyogyszerfeliras datumatol
szamitott 2 és fél évig elérhetdk informaciok (ezt kdvetden a Receptarchivumba kerlinek). A betegek
megtekinthetik a gyogyszerfelirasra vonatkozo részleteket is (pl. a recept érvényességét). Megnézhetik,
hogy mely egészségugyi intézmény, ill. gyogyszertar fért hozza adataikhoz. A betegek jogosultak arra,
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hogy megtagadjak a hozzaférést a Receptkdzpontban tarolt adataikhoz. Az allampolgér a sajat
betegadatait csak 18. életévének betoltése utan tekintheti meg, de a rendszer a korabbi adataikat is
tarolja. A jelenlegi torvények értelmében a szilék nem nézhetik meg kiskoru gyermekeik adatait a My
Health Information rendszerben, egy 0sszefoglalét kérhetnek a kiskoru gyermekeik szamara
elektronikusan felirt gyogyszerekrél a gydgyszertarban vagy az egészséglgyi szolgaltatotol. (A betegek
tovabbra is igényelhetnek papiralapu receptet, amennyiben nem akarjak igénybe venni az elektronikus
receptet.)

Miutan a beteg szamara felirt vények bekerlltek a Receptkdzpontba, a kezel6orvos a beteg
beleegyezésével jogosult a teljes gydgyszerkezelés megtekintésére. A beteg kérésére a gyogyszerész
is ellenbrizheti a beteg gydgyszerezését. A beteg beleegyezésével a kezelésben résztvevd ndvér is
hozzaférhet a beteg gyogyszerezési adataihoz.

Az egészséglgyi szakemberek egészségugyi szakmai kartyajuk segitségével férhetnek hozza a
betegadat rendszerekhez. A kezelési kapcsolat is igazolhatd elektronikus dton. Minden, az
egészsegugyi rendszer és a Betegadattar kozott lezajlo transzfer titkositott. A betegrekordhoz torténd
minden hozzaférés utélag ellendrizhetd.

Az elektronikus receptek teljes bevezetését kovetden minden egészségugyi intézmény és gyogyszertar
a Gydgyszeradatbazis informacidit fogja alkalmazni. A Gyogyszeradatbazisban minden szikséges
informacié megtalalhaté a gyogyszer felirdasara és adagolasara, arara, tamogatasi jogosultsagara,
valamint mas készitményekkel valo helyettesithetéségére vonatkozéan.

A Receptarchivumban szerepld e-recepteket az egészségugyi intézmények és gyogyszertarak mar nem
hasznalhatjak. Ezek az informaciok monitorozas és ellendrzés, gyogyszerbiztonsagi intézkedések,
gyogyszertamogatasi dontések, valamint kutatas céljabél hasznalhatok fel, pl. a kdvetkezé intézmények
altal: Valvira, Regionalis Adminisztrativ Ugyndkségek, Finn  Gyogyszeriigyndkség, KELA,
Gyogyszerterapias Fejlesztési Kdzpont.

A kormany fedezi a Kanta adatrendszer szolgaltatasai létrehozésanak koltségeit, valamint a miikodési
koltsegeket.

Az Orszagos Egészségugyi és Joléti Intézet (THL) felelés az egészségugyi statisztikakért, pl. az
egészsegugyi és szocidlis ellatasra, alkohol- és drogfogyasztasra, szocialis védelemre és egészségugyi
kiadasokra vonatkozoan. Elldtja az egészségugyi adatok regisztraciojanak, elemzésenek,
kdzzétételének feladatat, és egylttmikodik e téren nemzetkdzi szervezetekkel (pl. WHO-val).
Finnorszagban szamos kulonbdz6 egészségugyi regiszter mikodik, a legrégebbi a rakregiszter. A

kérhazi elbocsatasok regisztere a HILMO, az alapellatasi viziteket pedig az AvoHILMO regisztrélja.

Az e-receptek hatdron atnyulé transzferének tesztelésére az epSOS keretében Finnorszadg -
Svédorszaggal egyutt — Tornedal térségében inditott 2014 juliusaig tartd kisérleti projektet. Az elsd
fazisban a finn betegek kivalthatjgdk a szamukra felirt e-receptet a kisérleti projektben résztvevd
valamely svéd gyogyszertdrban. A masodik fazisban a svéd betegek valthatjdk ki elektronikus
receptieiket a projektben résztvevd finn patikdkban. A gyakorlatban a finn elektronikus
receptinformaciokat a Kela Receptkdzpontja és az epSOS kapcsolattarté pontja tovabbitja a svéd
gyogyszertaraknak. Amikor a beteg kivaltja a gydgyszert, a svéd gydgyszertar tovabbitja az informaciét
a finn Receptkdzpontnak.

A kormanyzat egyik kulcsfontossagu programja a 2015-ig tarto SADe program, amelynek célja, hogy
elésegitse az allami szektor szolgaltatasainak koltséghatékonyabba és kénnyebben hozzaférhetévé
tételét a hatdsagok, allampolgarok, vallalkozasok és szervezetek szdmara. A program hét projektbdl

18



GYEMSZI IRF Rendszerelemzési FGosztaly Finnorszag

all, melyek hét kilonboz6 terllet fejlesztésére fokuszalnak. Az egészségugyi és szocialis terileten olyan
online szolgéaltatasok kifejlesztése a cél, amelyek elésegitik az allampolgarok szamara sajat egészségi
allapotuk és jollétik monitorozasat. Az online szolgaltatasok alkalmazésaval az allampolgarok sajat
maguk értékelhetik, hogy szlikségik van-e szakember segitségére, 0sszehasonlithatjak az elérhetd
egészségugyi és szocialis szolgaltatasokat, jelentkezhetnek a megfelel6 ellatasra, és errdl visszajelzést
is kapnak. A gyermekek és fiatalkoruak esetében pl. a gyermekkori elhizds megel6zésére, a fizikai
aktivitds elémozditasara, a szamitégépes jatékok tulzott hasznalatara fokuszalnanak a szolgaltatasok,
az idésebb korosztaly esetében pedig a memoriazavarokra, esésekre stb. A beteg elektronikusan
kommunikalhat a szolgaltatdval. Az online szolgaltatdsok tdmogatjak az dngyogyitast, hatékonyabba és
elérhetbbbé teszik az orvosi kezelést, és eldsegitik a szolgaltatok szamara mikodési hatékonysaguk
fejlesztéseét.

Egészségligyi reformok

A finn egészségligyi rendszer egyik f6 problémajat az egészségigyi ellatas mindségében és
elérhet0ségében tapasztalhatd terileti egyenlétienségek képezik, melynek egyik f6 oka az
egészséglgyi rendszer tulzott fragmentaltsaga. A finn helyi dnkormanyzatok haromnegyedének
lakossagszama 10 ezer f6 alatti. A kis Iétszamu helyi dnkorményzatok és kérhazi korzetek szaméra
egyre nehezebb a rajuk ruhazott feladatok ellatasa. A lakossag eloregedése és az aktiv koru lakossag
aranyanak csokkenése kovetkeztében a helyi dnkormanyzatok egyre nehezebben tudjak finanszirozni a
szolgaltatasokat. Szdmos helyi fejlesztési projekt és kisérlet van folyamatban az Onkormanyzati
szolgaltatdsokra vonatkozdan (pl. az egyuttmiikddés szorosabbéa tétele az dnkormanyzatok kozott, az
alapellaté és jarobeteg-ellatd szolgaltatasok kozott, valamint az onkormanyzatok és a maganszektor
kdzott). Ugyanakkor ezeket a kezdeményezéseket orszagos szinten nem elég erételjesen koordinaljak,
ami tovabb novelheti a régiok kozott az ellatasszerkezetben megmutatkozd kilonbségeket. Az utdbbi
idében vannak arra utalo jelek, hogy a decentralizaciés trend kissé megfordul, az orszagos szintl
iranyitas pedig ndvekszik.

2010 tavaszan torvényjavaslatot fogadtak el az egészségigyi szolgaltatasok ujjaszervezésérdl,
amelynek els6 fazisa 2011. majus 1-t6l lepett életbe. Az Egészségugyi Torvény az egészségugyi
szolgaltatasok jobb elérhetbsegét, az ellatds helyszinének szabadabb megvélasztasat és az ellatas
szinvonalanak és biztonsadgossaganak szem el6tt tartasat tlizte ki célul.

A torvény értelmében 2011. majus 1. 6ta a betegek allandd lakdhelylkon kivil egy masik telepilésen is
igénybe vehetnek egészségugyi szolgaltatasokat, amennyiben rendszeresen vagy hosszu tavon egy
maésik telepulésen tartdzkodnak (pl. munka, tanulas, kdzeli rokon, vagy hasonld okokbdl kifolydlag).

2015-t6l varhatdan tovabb bévitik a valasztasi lehetéségeket: a beteg jogosult lesz arra, hogy az orszag
teriletén talalhatd barmely egészségugyi kozpontot vagy szakellatdo egészségugyi intézményt
kivalassza kezelése helyszinéul.

Jelenleg folyamatban van a helyi 6nkormanyzatok reformjanak el6készitése, amely az egészségugyi
ellatérendszer és szocialis joléti rendszer strukturajat is jelentésen érinteni fogja. Az Uj rendszerben az
egészségugyi és szocialis ellatas megszervezése elsésorban az dnkormanyzatokbdl allo an. SOTE
régiok (szocidlis, joléti és egészségiigyi), illetve bizonyos tekintetben az alapellatasi terliletek feladata
lesz. A SOTE régiok lesznek felelések az dnkormanyzatok minden kotelezd egészségugyi és szocialis
feladatanak ellatdsaért. A 20-50 ezer kozotti lakossagszammal rendelkezd helyi 6nkorméanyzatok
alapellatasi teriileteket alkotnak, amelyek megszervezik lakosaik szamara az egészségugyi
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kdzpontokban nyujtott alapellatashoz tartoz6 szolgaltatasokat, valamint a szocialis ellatast. A
szakellatds megszervezése a mintegy 34 SOTE régié feladata lesz. A SOTE régiok tehat elsésorban a
jelenlegi kérhazi korzetek feladatkorét vennék at, melyek 2016 végétdl megszinnek. A 20 ezer lakos
alatti lakossagszdmu helyi onkormanyzatok szdmara vagy a SOTE régio, vagy valamely alapellatasi
terlilet biztositana a szolgaltatasokat. A SOTE régidk és az alapellatasi korzetek kdzott egyittmlikodeési
strukturakat kell kialakitani, hogy az ellatasi lancok megfeleléen miikodjenek.

A SOTE régiok kétfajta szervezési elv alapjan fognak miikddni: az ,alapellatasi felelésséggel rendelkezd
onkormanyzat’ modellje alapjan (a helyi 6nkormanyzatok kdz6sen megegyeznek arrdl, hogy egy
onkormanyzat lesz felelés az egészségugyi és szocidlis ellatdsok megszervezéséért, a tobbi
onkormanyzat segitségével), vagy a régiét alkoté dnkormanyzatok altal létrehozott k6zds dnkormanyzati
hatosag feleldssége lesz az egészseégugyi és szocialis szolgaltatasok megszervezése.

A SOTE régiok és alapellatasi korzetek tevékenységét 6t specialis ellatasi teriilet fogja koordinalni,
melyek a fejlett technoldgiat igényld, koltséges szakellatasokat biztositd 6t egyetemi kérhaz koré
szervezddnének. Feladatuk elsésorban azokra a teriletekre terjed ki, amelyek a SOTE régidk kozott
szorosabb egyuttm(ikodést igényelnek (sirgsségi ellatas, nagyobb igényeket tamasztd szocialis
ellatasok, ill. egészséglgyi szakellatasok), valamint a kutatas-fejlesztési és oktatasi tevékenység
koordinalasara.

A helyi dnkormanyzatok tovabbra is részt vesznek az ellatas finanszirozasaban. Az alapellatasi
terlletek és a SOTE régiok koltségeit fejkvota modell alkalmazésaval, azaz lakossagszam alapjan (a
lakossag korszerkezete és morbiditdsa szerinti sulyozassal) osztandk meg az egyes helyi
onkormanyzatok kozott. Ezaltal a kifizetések a lakossag szilkségletei szerint alakulnanak. Az
alapellatasi korzetekben a biztositott szolgaltatasokat teljesitmény alapon finansziroznak. A kdzponti
kormanyzat tovabbra is biztositana transzfereket a helyi énkorméanyzatoknak (pl. egészségfejlesztés
finanszirozasara).

Az Egészségugyi és Szocialis Minisztérium szamara a kijelolt bizottsdg 2013. december 19-én nyujtotta
be az ellatérendszer szerkezeti reformjara vonatkozo torvényjavaslatot. A Minisztérium 2014. januér
elejgn megkuldte a javaslatot a helyi odnkorményzatoknak, amelyek 2014. marcius 13-ig
véleményezhetik a tervezetet. 2014 marciusdban az egészségugyi miniszter mind a hat régidban
vitanapot tart a reformokrél. A térvényjavaslatrél varhatéan 2014 tavaszan fog szavazni a Parlament, és
varhatbéan 2015 elején Iéphet hatélyba. A torvényjavaslat elfogadasat koveten targyalhatnak a helyi
onkormanyzatok a SOTE régidkba torténé szervezédésrdl, amelyek legkésébb 2017 elején kezdenék
meg miikodésiiket. (Egészséglgyi és Szocialis Minisztérium)

2014. januar 1-t0l 1épett hatalyba a hataron atnyuld ellatdsra vonatkozd torvény, melynek elsédleges
célja a Hataron Ativeld Ellatasra vonatkozo Iranyelv (2011/24/EU) végrehajtasa. Ennek értelmében a
kilféldon igénybe vett kezelések koltségeit - ha a beteg kimondottan orvosi kezelés igénybevétele
céljabol utazott kulfoldre, vagy a kulfoldi utazés soran felmerlld egészségugyi probléma miatt volt
szlkseg orvosi kezelésre - csak azon szolgaltatdsok esetében és csak olyan mértékig téritik, amelyekre
vonatkozdan a finn Tarsadalombiztositd Intézet, a KELA a finn allami egészségtigyi ellatas keretében
tamogatast nyujt. Mindkét esetben a betegnek kell fizetnie a kezelés koltségét a szolgaltatdnak, de
késobb visszatéritést igényelhet a KELA-nal. A betegeknek a tervezett kiilfoldi egészségligyi ellatas
esetében sem kell elézetes engedélyt kémie, ha az EU, ill. az Eurdépai Gazdasagi Térség valamely
tagorszadgaban vagy Svajcban akarja kezeltetni magat. A KELA 2014. januar 1-t6l Orszagos
Kapcsolattartd Pontot miikddtet, melynek 0 feladata a polgérok hataron atnyulo ellatasi lehetdségekrdl
valo tajékoztatasa.
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