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Összefoglalás 
Tanulmányunk célja bemutatni az egészségügyi kapacitások meghatározásának és 
szabályozásának módszereit. Hazai és nemzetközi szakirodalom áttekintést és kritikai 
elemzést alkalmaztunk, amely a kapacitásszabályozás elvi lehetőségeit és néhány ország 
egészségügyi- és kapacitásszabályozási rendszerétnek bemutatását ölelte fel. Ismertettük 4 
európai országban alkalmazott, az egészségügyi kapacitások szabályozására vonatkozó 
eljárásokat, egyeztetési mechanizmusokat, valamint a központi illetve regionális szereplők 
bevonásának mértékét és módját. Vizsgáltuk, hogy a bemutatott kapacitásszabályozási 
módszerek közül milyen technikákat alkalmaznak, milyen prioritásokat határoznak meg, 
illetőleg milyen célokat tűznek ki a rendszer eredményes működtetéséhez. Az országokban 
egyaránt több szereplős, az érintettek együttműködésére épülő kapacitásszabályozási 
eljárásokat ismerhettünk meg. Mindenütt megjelenik a központi kormányzat és a 
decentralizált szereplők közötti feladatmegosztás, amely hazai egészségügyünk 
szabályozásának egyik nagy kérdése.  
A nemzetközileg alkalmazott kapacitásszabályozási módszerek közül számos beépítésre 
került a hazai szabályozásba. Az egészségügyi kapacitások tervezésénél a szükséglet alapú 
megközelítést, az érintettek bevonását és a kiszámítható jogi szabályozást hangsúlyozzuk.  
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Bibliographic review of health capacity’s regulation in the international 
practice 

 

Summary 

The purpose of our study is to present methods of determination and regulation of health 
capacities. During preparation of this study we performed national and international 
bibliographic review and critical analysis, which encompassed theoretical possibilities of 
capacity control and demonstration of some countries’ medical and capacity regulation 
system. We expounded the processes and reconciliation mechanisms refers to regulation of 
health capacities and used in four European countries, as well as the extent and manner of the 
central and regional participants. We examined that which techniques are used, which 
priorities are defined, respectively which reasons are marked out among the presented 
capacity regulation methods to successful operation of the system. In the countries we met 
equally multi-stakeholder capacity regulation methods based on stakeholder cooperation.The 
division of tasks between central government and decentralized agents, which is a great 
question of our national health regulation, appears everywhere. Several among internationally 
used capacity regulation methods are integrated into national control. We accent the needs-
based approach, the involvement of stakeholders and predictable legal framework during the 
planning of health capacities. 
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