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BEVEZETES

Osszefoglald: A Global Burden of Disease Study (Globalis Betegségteher Vizsgalat) nemrég hozta
nyilvanossagra azt a tanulmanyat, melyben a vildg orszagai, igy hazank egészséglgyi ellatasanak
hozzaférhet6ségét és minGségét elemezte. Az egészségligy eredményességének vizsgalatara
a — tobbféle szempontbdl korrigdlt — megel&zhet6 és elkerllhetd haldlozas alapjan képzett Uj
indexet alkalmaztak. Ennek eredményeként a magyar egészségligy a vildgrangsor 40. helyére
kerult. Leginkdbb a keringési és a rosszindulatl daganatos betegségek megel6zése és gydgyitasa
terlletén lenne Magyarorszagnak javitanivaldja. Az elemzések ravilagitottak arra is, hogy a
magyar egészséglgy teljesitményének noveléséhez a rendszer elsédleges megel6zést el6térbe
helyez6 atstrukturdlasa mellett, az egészségligyi kiadasok novelése, illetve a magankiadasok
részaranyanak csokkentése is hozzajarulna.

Kulcsszavak: egészségligyi rendszer; teljesitmény

Summary: The Global Burden of Disease Study recently published the results of its performance
analysis on the health care access and quality in 195 countries including Hungary. To assess the
performance of the health systems a new index based on preventable and amenable mortality
corrected to different factors was applied. The Hungarian health system is on the 40th place in
the global list developed on the basis of this index. There is a great space to improve the
performance in prevention and care of diseases of the cardiovascular system and cancers in
Hungary. Beyond restructuring the health system in Hungary with the main focus on primary
prevention, the analysis provided additional pieces of evidences, namely the increase of the
health expenditure and the decrease of the portion of the out-of-pocket expenditure would also
help to improve the performance of the health system.
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195 orszdgra, hanem egyre bdévil6 szamban

A Globalis Betegségteher Vizsgalat (GBV) évrél-évre
Ujabb és Ujabb eredményekkel valtja ki az egészség
monitorozasaval foglalkozd szakemberek elismeré-
sét.! A ma mar vildgszerte 3000-nél tobb kutatot
foglalkoztaté projekt 2015-t6l évente nemcsak

orszagrészekre is kozol becsléseket: 315 betegségre
és 79 kockazati tényez6re vonatkozdan a halando-
sag mellett az elvesztett egészséges életévekre is
(ELEV, angolul: DALY), ami az ,id6 elétti” haldlozas
és a megromlott egészséggel leélt évek sulyozott
dsszege.? 2017 elején az egészségligyi szakpolitika
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értékeléséhez Ujabb mutatot vezettek be: az ellatas
hozzaférhet6sége és mindsége indexet (Healthcare
Access and Quality Index; magyar forditas rovidités-
ével: EHMI).3 Az alabbiakban réviden bemutatjuk az
EHMI szamitasanak modszertanat, és mar a 2018-as
Ujabb tanulmany alapjan a Magyarorszagra vonat-
kozd eredményeket, valamint kitérlink az ellatas
min&ségének értékelését célzd hazai és kulfoldi
hasonld kezdeményezésekre is.*

AZ EHMI MODSZERTANA

Nolte és McKee 2003-as kozleménye nyoman
szakmai korokben elfogadottd valt, hogy bizonyos
betegségek  okozta  haldlozasok  megfeleld
népegészségligyi intézkedésekkel megel6zhetdk,
illetve id6ben nyujtott, adekvat orvosi ellatas igény-
bevételével elkerilhet6k lennének.> Példdul a
tidéradk okozta haldlozas jorészt megelSzhetd
lenne, ha megfelel népegészségligyi intézkedések-
kel a dohanyzast jelentésen visszaszoritandk, vagy
a vakbélgyulladas kovetkeztében bekdvetkezd
haldlozas elkertlhetd lenne, ha a beteg id6ben
megfelel§ operacidban részesilne. Az Eurdpai Unio
egészségligyi rendszereinek  eredményességét,
mUikddtetésének hatdsossagat az Eurostat is a két
kutatd vizsgdlataira alapozva mindsiti a megel§z-
het§ és elkerilhets haldlozas mutatoival.® A GBV
projektben, az Ujabb kutatdsok eredményei alapjan
némileg moédositva a Nolte és McKee altal 6sszedlli-
tott betegséglistdt, minden vizsgdlt orszagra és
orszagrészre, 0sszesen 32 haldlok figyelembe
vételével becsilték meg a megel6zhetd, illetve
elkerilhetd halalozast.'

A megel6zhet§ és elkerilhetd haldlozas ugyanakkor
nem flggetlen a lakossdg egészségi allapotat
befolydsolé  tdrsadalmi-gazdasagi  tényezdktdl.
Kozismert, hogy az alacsony jovedelmUek gyakrab-
ban dohdnyoznak, fogyasztanak tulzott mértékben
alkoholt, és élnek egészségkarositd életkorilmé-
nyek kozott. igy ha tisztan az egészségligyi rendszer
eredményességét  kivanjuk jellemezni, akkor
célszer( a rajta kivili hatdsokat kisz(irni.

A GBV projektben az egészségligyi rendszeren kivili
tényez6k hatdsdnak kisz(iréséhez tobb Iépésben

végeztek standardizalast a szakérték. ElGszor a
megelSzhetd és elkerllhetd haldlozds betegséglis-
tajan szerepld — nem rakbetegség okozta — haldlo-
zasokat az adott terilletre becsilt egészségmagatar-
tdsi és kornyezeti kockdzatokra standardizaltdk.
Ezzel az eljarassal elérték, hogy az egyes terileteken
megfigyelt megel6zhetd és elkerllhet6 haldlozas
kozti eltérések fliggetlenek lettek példaul az ott él6k
étkezési, dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasai-
tol, kornyezetiik szennyezettségétdl.

Mdsodszor, a rakbetegség-gyogyitas eredményes-
ségének jellemzésére a rakhalalozast az adott évben
regisztralt Uj rakbetegek szamahoz, azaz az inciden-
cidhoz viszonyitottak. Ezzel tulajdonképpen egyfajta
tulélési aranyt szamoltak (pontosabban: az adott
évben a rakbetegek milyen aranyban nem élik tul a
betegséget), igy mindsitve a rakbetegségek orvosi
ellatdasanak eredményességét.

Harmadszor, annak érdekében, hogy az egészség-
Ugyi rendszerek eredményessége Osszehasonlit-
hato legyen, életkorra és nemre is standardizaltdk a
kockazatra, illetve a rakbetegségek esetében az
incidiencidra mar standardizalt haldlozdsokat. Erre a
|épésre nyilvanvaldan azért volt szikség, mert a
halalozas valdszinlisége a nék és a férfiak kiilonboz6
életkori csoportjaiban jelent&sen eltéré.

A megel6zhetd és elkerllhet6 haldlokokra kapott
standardizalt adatokbol fékomponens-analizissel
meghataroztak az egyes haldlokoknak az egészség-
Ugy eredményességében jatszott sulyat. E sulyok
figyelembevételével szamitottak ki minden vizsgalt
orszagra és orszagrészre az EHMI-t 1990-t6l kezd6-
déen 5 évente, illetve 2016-ra. Az EHMI-t ugy
skalaztak, hogy a O a legrosszabb, mig a legmaga-
sabb 100-as érték a leginkdbb eredményes
egészségligyi rendszert jelentette. A kdnnyebb
értelmezhet8séget segiti az is, hogy az eredménye-
ket az orszagok fejlettsége alapjan képzett
csoportonként is megadtak.”

Az  EHMI haszndlhatdsaganak ellenérzésére
Pearson-féle korreldcids egyltthatot szamitottak
az adott orszag, tertlet EHMI-je és az egészséglgyi
rendszer hagyomanyos input és output jellemzdi
kozott. lgy mérték a kapcsolatot a teljes egészség-
Ugyi kiadas, a kormdnyzati kiaddsok részaranya, az
egészségligyi szakdolgozok szama, a kérhazi agyak

" Meg kell jegyezni, az Eurostat Nolte és McKee listdjat ugyancsak modositotta, igy a megelézhet6 és elkerllhets haldlozas adatai szamszer(ileg nem

Osszevethet6k a GBV projektben szamoltakkal.

i A csoportositdshoz az Un. tarsadalmi-gazdaségiindexet (Socio-demographic Index, SDI) hasznéltak, melyet az egy fére jutd 4tlagos jovedelem, az atlagos

iskoldzottsagi szint és a teljes termékenységi aranyszam alapjan szamitanak ki.
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1000 lakosra szamitott szama, a jarobeteg- és a
korhazi ellatds igénybevétele és az EHMI kozott.

EREDMENYEK
Az EHMI a vilagban és Magyarorszagon

2016-ban a vizsgalt 195 orszag kozil az eurdpaiak,
valamint Kanada, Japan, Ausztralia és Uj-Zéland
egészségligyi elldtdsa a legjobb 10%-ba estek az
EHMI-vel mérve. A legrosszabbak a Szaharatél délre
es@ orszagok voltak. Magyarorszag a 40. helyen
82-es EHMI-t ért el, mig a Visegradi orszagok EHMI
értékei a kovetkez6k voltak: Csehorszag 89,
Szlovdkia 83, Lengyelorszag 82. [1. tablazat]
1990-t6l 2016-ig 186 orszagban nétt az EHMI,
atlagosan 16,8 ponttal. Magyarorszdgon az
egészségligy eredményessége az 1990-es 66,4-rél
15,7 ponttal javult.

Az egyes halalokokra kilon-kilon vizsgalva a hazai
egészségligyi rendszer 2016-os eredmeényességét,
komoly eltérések figyelhet6k meg. A fert6z6
betegségek ellatdsa kivalonak, tobbségikben 100
pontosnak adodott, a legalacsonyabb, 91 pont a
hasmenéssel jard fert6z6 betegségek (a GBV
projektben: Diarrhoeal diseases) esetében volt.
Jéval alacsonyabb, 72 pontos volt csupan az
Ujsztlotteket  érint6  betegségek  (Neonatal
disorders) ellatasa.

A magyar egészségligyi rendszer teljesitménye a
legrosszabbnak a keringési rendszer betegségei és a
rosszindulaty daganatok megel6zése és gyogyitasa
tertletén bizonyult. A keringési betegségek
esetében legkevesebb pontot, 40-et a magas
vérnyomasos szivbetegségek (Hypertensive heart
disease), 52-0t az iszkémids szivbetegség (Ischaemic
heart disease), legtdbbet, 61-et a reumas szivbeteg-
ségek (Rheumatic heart disease) elldtasa kapta.

A rosszindulatu daganatos betegségek kozul legala-
csonyabbra, 55-re a nem-melanoma tipusu bérrak
(Non-Melanoma skin cancer, SCC), 60-ra a
méhnyakrak (Cervical cancer), 62-re a Hodgkin-
limféma (Hodgkin’s lymphoma), legmagasabbra,
74-re a leukémia (Leukaemia), 80-ra a méhtestrak
(Uterine cancer) ellatasat értékelték.

Alacsonyra értékelték tovabba a gyomor és
nyombél gyulladdsos betegségei (Peptic ulcer
disease; 55), a velesziletett keringési rendszer
betegségei (Congenital heart anomalies; 63), és
magasra a kronikus légzérendszeri betegségek
(Chronic respiratory diseases; 94) valamint a vakbél-
gyulladas (Appendicitis; 97) ellatasat.

Az EHMI és az egészségligy mas jellemz6i kozotti 6sz-
szefliggések

Az EHMI értékeinek az egészségligyi input, illetve
output mutatokkal vald 6Osszefliggését vizsgalva
kitlint, hogy az egy f6re jutd egészségligyi kiadas
igen jol korreldlt az EHMI-vel (r=0,94). Nagy
hatékonysagi (raforditds/eredményesség) kilonb-
ségek voltak azonban megfigyelhet6k az orszagok
kézott még a magas EHMI tartomanyban is.
[1. dbra]

Bar az USA, példdul Csehorszaggal azonos, 89-es
EHMI-t ért el, anndl kozel 4-szer tobbet forditott
az egészségligyre. A magyar egészségligy hatékony-
sagdnak javitasi lehet6ségét jelzi, hogy Lengyelor-
szag hazdnknal 10%-kal kevesebbet koltott
egészségligyre 2016-ban, mégis Magyarorszaggal
megegyez6 EHMI értéket kapott.™

Az egészséglgyi kiadasoknak a kormanyzati koltség-
vetésben valé részaranya (r=0,93) és az egy
fére jutd magankiaddsok (r=0,85) is ers
Osszefliggést mutattak az EHMI-vel. Igaz, a
magdankiadasoknak a teljes egészségligyi kiaddso-
kon bellli részardnya gyenge negativ korreldciot
(r=-0,31) mutatott, azaz a nagyobb aranyu
,2sebbdl” fizetett kiadas inkdbb csokkentette az
EHMI értékét. Az orszagok tdrsadalmi-gazdasagi
fejlettségét jelz6 SDI korrelacidja ugyancsak magas
volt (r=0,94).

Az egészséglgy teljesitményét jelz6 inputok kodzul
az orvosok, névérek és szilészek 1000 lakosra
vetitett szama jelent&sebb (r=0,79), mig a kérhazi
agyak szama ennél gyengébb (r=0,63) 6sszefliggést
mutatott az EHMI-vel. Az outputok, azaz a jaro-,
illetve fekvGbeteg-ellatas kdzepes erdsségl korrela-
ciot mutattak (r=0,56 és r=0,64) az index-szel.

i12016-ban a teljes egészséguigyi kiadas egy fére USD PPP-ben mérve az USA-ban 9823, Csehorszagban 2482, Lengyelorszagban 1784, Magyarorszagon
1967 volt. Forras: OECD.Stat https://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=SHA&lang=en# (elérve: 2018. 08. 16.)
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1. tabldzat: A legjobban teljesits orszdgok az egészségligyi ellatds hozzdférhetdsége és minbsége index (EHMI) alapjdn
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1. dbra: Az EHMI és a teljes egészségligyi kiadds dsszefliggése, 2016
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MEGBESZELES

Magyarorszagon az egészségligyi rendszer eredmé-
nyességét féként halanddsagi adatokkal, kiemelten
a varhaté élettartammal szokds jellemezni.
Uj szakaszt nyitott azonban egy 2013-as miniszteri
rendelet a hazai egészségligyi rendszer teljesit-
ményértékelésérdl.” A 2016-ban megjelent elsd,
nemzetkozi gyakorlat szerint elkészitett jelentésben
ugyanis kozel 100, az egészséglgyet kilonbozd
szempontbdl  jellemzd8  mutaté  szerepelt.®?
Ezek kozott megjelent az EHMI alapjat képezd
megel&zhetd és elkeriilhetd haldlozés is. Erdemes
megjegyezni, hogy a megfelel6 orvosi ellatassal
elkertlhetd haldlozast - mint az ellatdas mindségi
indikatordt - tobb mint 40 éve, mar 1976-ban
ajanlottdk, és az els6 magyarorszagi elemzés
eredményeit mar 1991-ben kdzreadtak, de Magyar-
orszdgon hivatalos dokumentumban tobb mint
25 évvel kés6bb, a 2016-0s jelentésben kozolték
el8szor ezt a mutatot, 201!

Az egészségligy eredményességének a megeldz-
hetd és elkerllheté haldlozassal tortén6 mérésében
a GBV projekt nagy ,Ujitdsa” az egészséglgyi
rendszeren kivlli tényez6k hatdsdnak kiszlirése.

A kockdazati tényezék, illetve a rakhaldlozas
esetében az U] esetek figyelembevételével
tulajdonképpen azt érik el, hogy az egészséglgy
teljesitményét a megel&zési és ellatasi szlkségle-
tekhez viszonyitjdk. Az egészséglgyi ellatas
igénybevételének szlkségletre torténd korrigalasa
mar a 2000-es évek kozepétdl ismert eljaras,
és Magyarorszagon is torténtek ilyen vizsgéla-
tok.1213 A szikséglet jovedelmi kildnbségeit
kisz(irve példaul ki lehetett mutatni, hogy Magyar-
orszagon a koérhazi ellatdst inkdbb a magasabb
jovedelmUek, mig az alapelldtdst az alacsonyabb
jovedelmiek veszik igénybe — azonos ellatasi
szikséglet esetén.!* Az EHMI a szikségletre
korrigdlds miatt az egészségligyi rendszerek
eredményességére vonatkozéan az eddigieknél
megbizhatdbb Osszevetési lehetfséget biztosit.

Az EHMI 2016-0s értékei 6sszességében megbizha-
ténak tlnnek, hiszen az orszadgok és orszagrészek
egymashoz viszonyitott helyzete 6sszhangban van a
kordbban mds moddszerrel végzett értékelésekkel,
az azokra épllé szakmai elvarasokkal. fgy példaul
a hazai egészségiigy teljesitményét az élenjard
eurdpai  orszagokéhoz viszonyitva jelent6sen
javithaténak értékelte az EU Gazdasagi-pénzigyi
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F8igazgatdsdgdnak egy 2015-6s elemzése.’
,Kifejezetten Csehorszag, Litvdnia és Szlovakia
mutatja a legalacsonyabb hatékonysdgot a legtdbb
vizsgalt modell alapjan. Magyarorszag, Lettorszag,
Lengyelorszdg és Esztorszag csak kicsivel jobbak,
mint az el6z6 csoport, de ugyancsak alacsony
hatékonysaguak.” —irjak e tanulmanyban a szerzék.
Szamitdsaik szerint Magyarorszagon az elkerilhet§
haldlozds tobb mint 60%-kal kisebb, a sziletéskor
varhatd élettartam kozel 4 évvel hosszabb lenne,
ha a magyar egészségigyi rendszer hatékonysaga az
élenjarokéval megegyezne.

Talan a szakembereknek nem okozott meglepetést,
hogy a GBV projekt elemzése is kimutatta, a
magyarorszagi egészséglgynek két terlleten igen
rossz a teljesitménye: a keringési betegségek
valamint a rosszindulatl daganatok megel&zése és
gyogyitdsa tertletén. Hasonlod kdvetkeztetésre jut a
hazai teljesitményértékelési jelentés ,Kiemelt
terlletek” cimU melléklete, amely szerint az
egészségligyi rendszer céljainak elérése érdekében
részletes vizsgalatot, esetleges beavatkozast
indokol ,,...a megel6zhet6 és elkerlilheté haladlozés

magas értéke — kulénds tekintettel a korai
haladlozdasra, a keringési rendszer betegségeire és a
daganatokra”.1®

A magyar egészségligyi rendszer kedvezdtlen
mindésitéséhez minden bizonnyal hozzdajarulnak
a nem kielégité inputjai is. A GBV projekt dsszeflig-
gés-elemzésének eredményei szerint az alacso-
nyabb egészséglgyi kiadasok, valamint a maganki-
addsok magasabb részardnya az egészséglgyi
koltségvetésben az elldtds rosszabb hozzaférésével
és minGségével jar egyltt. Valdszinlsithetd, hogy
ezek az osszefliggések szerepet jatszhatnak a hazai
egészségligy gyengébb  teljesitményében is.
Ezt tdmasztja ald a Magyar Nemzeti Bank egyik
elemz6jének a 2017-es tanulmanyadban tett
megallapitdsa, miszerint: ,..Magyarorszagon a
kdzkiaddsok szintje elmarad, mikoézben a haztarta-
sok kozvetlen egészségligyi kiadasa meghaladja a
nemzetkdzi és régios atlagot.”?’

Végezetll érdemes végiggondolni, hogy a magyar
egészségligyi rendszer teljesitményére vonatkozd

adatok alapjan milyen intézkedések vezethetnek
eredményességének jelentds javitdsahoz. Célszerd-
nek latszik az egészségre fordithatd kormanyzati
koltségvetést legaldabb a régids datlag szintjéig
novelni. Ez egyuttal a magankiadasok részaranyanak
csokkenését is eredményezné, és e két valtozas
Onmagaban is az egészségligyi szolgaltatasokhoz
valé jobb hozzaférést és az elldtdas mindségének
javuldsat hozna magdval.

Tovabbi pozitiv el6relépés varhato a hazai egészség-
Ugy er6forrasainak az els6dleges megelGzést
el6térbe helyez6 atstrukturdlasatél, mert ahogy a
GBV tanulmanya figyelmeztet, ,az egészséglgy
kihivasai elviselhetetlenné valnak, ha a jelenlegi
reaktiv modelljét nem maodositja a proaktiv miko-
dés irdnyaba”.#?%7°)  Mdsképpen, ,a hazai
egészségligyi rendszer hatékonysaganak novelésé-
hez a gyogyitasrol a megel6zésre szikséges
nagyobb hangsulyt helyezni, és ennek megfeleléen
a korabbindl tobb eréforrdst biztositani” 18tte)v
A megel6zhetd és elkertlhet6 haldlozasi elemzések
szerint a magyar egészségligyi rendszer optimalis
makodésével a 2015-ben elhunytak tobb mint
harmada, a 65 évnél fiatalabbak haromnegyede
maradt volna életben.’® Az eredmények azt mutat-
jak, hogy népegészségligyi beavatkozasokkal az
orvosi elldtdshoz viszonyitva egyértelmdlen tobb
életet lehetne megmenteni Magyarorszagon.
A betegségekhez, illetve kockazati tényezékhoz
kothetd egészségveszteségek, valamint a halandé-
sagi elemzések arra mutatnak, hogy az egészségligyi
rendszer er6&forrasainak célszer(i  atrendezése,
kaldndsen a  népegészségligy megerdsitése
szikséges ahhoz, hogy a lakossdg egészsége
az orszag tarsadalmi-gazdasagi szintjén elvarhatét
miel6bb elérje.

A nemzetk6zi tapasztalatok egyértelmUen bizonyit-
jak, hogy a hazai egészségligyi rendszer népegész-
séglgyi szemléletl megujitdsa szUkséges az
eredményességhez, kilonosképpen a keringési
rendszer és a rosszindulatl betegségek teriiletén
torténd javitdsahoz, és ahhoz, hogy orszagunk
az évente feldllitott EHMI vildgrangsorban el6re
léphessen.

i A hazai egészséglgyi rendszer megvaltoztatasanak szikségességérdl és a lehetséges megoldasokrol részletesebben lasd az Egészség-
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