Kronikus ellatasok szervezésének és finanszirozasanak nemzetkozi 6sszehasonlitasa 1. Az
ellatasi rendszerek 6sszehasonlitasanak modszertani problémai és a kronikus betegségek
gazdasagi vonatkozasai.

Vezet6i 6sszefoglald

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 2014-es
statuszjelentésében alkalmazott definicidja értelmében a kronikus megbetegedések hosszan
tarto, lassu lefolydsd, altaldban kardiovaszkularis, daganatos, légz8szervi, illetve mentalis
betegségek, de ide szoktdk sorolni a diabéteszt és az elhizast is. A kronikus megbetegedések
csak az utébbi két évtizedben lettek lathatd, és egyben a legsulyosabb problémai a vilag
egészségligyi rendszereinek. A kronikus betegségekkel kapcsolatos helyzet silyossagdara a
WHO 1990 6ta kiadott Global Burden of Disease jelentései hivtak fel els6ként a kormanyok
figyelmét. Az egészségligyi szakemberek szamara ekkoriban kezdett vilagossa valni, hogy
milyen jelentds terheket ré a kréonikus betegek kezelése az egészségligyi ellatérendszerekre.
Mikodzben a 20. szazadi orvostudomany hatalmas sikereket ért el relative egyszer( és olcson
kivitelezhet6 megoldasokkal (példaul a kotelez6 védéoltasok bevezetésével), a fejlett
orszagok oregedé tarsadalmainak gyodgyitasa sokkal komplexebb és nehezebben
megvaldsithatoé feladat elé allitja az egészségiigyi rendszereket.

A WHO 2014-es statisztikai adatai szerint az Eurdpai Unié lakossaganak legalabb negyede
szenved valamilyen krdénikus betegségtél, a halalozasok tobb mint 60 szazaléka kothet6
ilyen tipusi megbetegedésekhez, mikézben a krénikus betegek ellatasa az egészségiigyi
kiadasok tobb mint felét emészti fel.

A kontinens eléregedd lakossagat tekintve a kronikus megbetegedések aranya rendkiviil
gyorsan fog novekedni az elkévetkezd évtizedekben, kihivas elé allitva az allamok
egészségligyi rendszereit. A krénikus betegellatas sulydnak drasztikus noévekedése az
egészségligyi ellatds alapelemeinek Ujragondolasat koveteli meg a dontéshozoktdl, a
gazdasagi-pénzlgyi menedzsment atalakitasatdl kezdve a koérhdzak személyzeti
allomanyanak atrendezéséig. A krénikus betegeket kezel6 elladté-haldzatok joforman
valamennyi fejlett orszagban komoly strukturdlis nehézségekkel kiizdenek: a rendszerek
széttagoltak, elégtelenil integrdltak, az atfedések és az elégtelen kommunikacids csatornak
kezelési redundancidkhoz vezetnek. A haziorvosok, altalanos orvosok, apoldk, specialistak,
els6dleges ellatd intézmények, szocidlis intézmények gyakran koordinalatlanul,
szervezetlenll miikédnek, mikdzben pénziigyi korlatok nehezitik a min&ségi ellatas nyujtasat
ugy a fenntartdk és az ellaték, mint a paciensek oldalan.



A kroénikus ellatasi modellek nemzetkozi 6sszehasonlitdsa kapcsan kivanatos, hogy az
egyes orszagok helyzetét azonos értékelési szempontrendszer alapjan vizsgaljuk. Ez a
torekvés azonban toébb esetben komoly metodikai problémdkba Gtkozik, melyeket
tanulmdanyunk mdsodik fejezetében ismertetiink. Ebben a fejezetben attekintjik azokat a
f6bb modszertani nehézségeket, melyek akaddlyozzdk a kronikus elldtasi programok
gyogyitasi és gazdasagi hatékonysagainak 6sszemérését.

A kronikus ellatasi modellek nemzetkozi 6sszehasonlitasara kidolgozott moddszertanok
hatranyai és gyengeségei a kovetkez6kben 6sszegezhetbek:

Mivel ezeknek a kezelési programoknak a kiértékelése és dsszevetése rendkivil koltség- és
id8igényes, a nagy adathalmazt haszndld, longitudindlis és komparativ értékelési vizsgalatok
meglehetdsen ritkak. Mivel a legtdobb kiértékelést laboratériumi-akadémiai koriilmények
kozott végzik, azok gyakorlati kiterjeszthetGsége és relevancidja sok esetben kérdéses,
mikozben a tdmeges gydgyitast végz6 egészségligyi intézmények értékeléseibdl a kezelések
és a betegdllomdany heterogenitasa miatt nem lehet altaldnos érvényl kovetkeztetéseket
levonni. A kronikus ellatasok hatékonysagat vizsgald kutatasok koziil azok bizonyultak a
leghatékonyabbaknak, amelyek bizonyos célzott beavatkozasok eredményeit mérték fel.

Nem egyértelm( az sem, hogy egy-egy krénikus ellatdsi program kapcsan tapasztalhato
betegelégedettség atfordul-e barmilyen gazdasagi jellegli eredménybe. Szamos vizsgalat arra
enged kovetkeztetni, hogy felettébb bizonytalanok a nagy befektetés-igényl, Osszetett
krénikus kezelési programok hosszu tavu gazdasagi megtérilései. Ez egy nehezen feloldhaté
dilemma elé allitja a dontéshozd finanszirozét, mivel az elldtds mindségének javitdsa nem
feltétlenll hozhaté Osszhangba az egészségligyi koltségek csokkentésével. A vonatkozd
szakirodalom attekintésébdl egyértelmien kideril, hogy szikség lenne olyan komplex és
tudomanyosan verifikdlhaté értékelési rendszerekre, amelyek a megfelel6 mdédszertani
eszkoztarnak koszonhet6en képesek a nagy beteglétszammal dolgozd, napi kérhazi rutin
soran nyujtott kronikus kezelések eredményeinek feldolgozasara.

Az egyes orszagok krénikus elldtérendszereinek Osszehasonlitdsat szamos strukturalis
nehézség akadalyozza (pl. finanszirozas, intézményes iranyitas, ellatasszervezés, haziorvosok
szerepe). Kutatasok szerint sok esetben lgy a fenntartdi, mint az intézményi oldalon hidnyzik
az értékelés szakmai kulturdja, motivacidja, illetve ezzel Osszefliggésben az értékeléshez
nélkilozhetetlen emberi és anyagi er6forrasok. Daniai és franciaorszagi tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy egy-egy kezelési médszer eredményességének az értékelése az agazat
szerepl6i szdmdra kevésbé fontos (Ddnia), esetleg a szolgaltatdi oldal a kdzponti ellen6rzés
tulterjeszkedését véli felfedezni az értékelési kotelezettségekben (Franciaorszag). Gyakran
strukturdlis okai vannak az értékelés hattérbeszoruldsdnak. Németorszagban példaul a
kotelez6 tarsadalombiztositdsbdl finanszirozott krénikus betegmenedzsment programokat
portféliojukban tartd biztositdk a betegek utan kiegészit6 juttatdsokat kapnak. Ebbdl
kovetkez6en a nagyszamu krénikus beteget biztositd tarsasdgoknak nem érdeke a kezelési



programok hatékonysaganak értékelése, hiszen ezaltal a kiegészité tdmogatdsok elvesztését
kockaztatjak. Tovdbb bonyolitjdk a kronikus gydgyitasi programok értékelését az
adatmenedzseléssel és az informatikai hatterek diverzitdsaval kapcsolatos nehézségek (IT
rendszerek rossz kiépitettsége, nehézkes haszndlata, inkompatibilitasok, stb.).

A harmadik fejezetben ismertetjiik azokat a nehézségeket, melyekkel a krénikus betegek
szamanak novekedése szembesiti a vilag orszagait, illetve roviden attekintjik a krénikus
betegellatas fontosabb gazdasagi vonzatait. A kronikus megbetegedések tomeges
el6forduldasa nemcsak az egészségligyi rendszerekre és a betegek csalddtagjaira ré jelentés
terheket, hanem komoly makrogazdasagi kovetkezményei vannak (munkaerd-kindlat
csokkenés és termelékenység-veszteség, amely a GDP outputveszteségében s
megmutatkozik). A krénikus betegek a legtobb esetben betegségiik diagnosztizaldsa utan is
tovabb dolgoznak, és a produktivitdas-csokkenés jéval meghaladja a kezelési koltségeket. Az
akut ellatassal Osszehasonlitva a krénikus betegségek joval nagyobb részét viszik el az
egészségugyi koltségeknek, a WHO koltségszamitdsai (cost of illness) szerint valamennyi
kronikus megbetegedés koltségraforditasa drasztikus mértékben fog emelkedni az
elkévetkez6 évtizedekben. A GDP output-veszteséget a kies6 vagy kevésbé intenziven
termel6 munkaer6é mellett fokozni fogja, hogy az fejlett orsziagokban egyre tobb
allampolgar egyre nagyobb Osszegeket fordit majd fogyasztds helyett egészségiigyi
kiadasokra.

A krénikus ellatasok egyre sulyosabb koltségterheket rénak a fenntartdkra, az ellatasok
gazdasagossaga és megtérilése rendkivil nehezen mérhet6. Az egyes kezelési programok
beavatkozasi protokolljai, kiértékelési moddszerei, koltségkategdriai kozott jelentds
kiilonbségek lehetnek, melyek 6sszemérhetetlenné teszik az eljardsok eredményességének
felmérését. Az egyes orszdgok egészségligyi finanszirozasi rendszerei, konkrét szakpolitikai
lépései jelentdsen kihatnak a kronikus ellatasok koltségvonzataira. A fejlett orszagokban
jelenleg kevéssé taldlkozunk olyan finanszirozasi modellekkel, amelyek hatékonyabba
tehetnék a krénikus ellatdsokat: ugy a szolgaltatasi egységek alapjan tdmogatott, mint a
kvéta-rendszer(i tamogatdsok bizonyos betegcsoportokat és kezeléseket favorizdlnak mas
betegek ellatdsanak rovdsara

A tanulmany negyedik fejezetében roviden attekintjik a legfontosabb krénikus
betegségeket: a rdkos megbetegedéseket, a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket, a
cukorbetegséget, a COPD-t, az asztmat, és az unipolaris depressziv rendellenességeket. Ezzel
Osszefliggésben részletesen megvizsgaljuk a krénikus diabétesszel és kardiovaszkularis
problémakkal kizd6 idés paciensek kezeléséhez kapcsolodd privat koltségvonzatokat. A
kronikus megbetegedések és a rossz anyagi helyzet ugyanis gyakran egymast erdsit6
tényez6k. A rossz anyagi helyzetben él6k hajlamosabbak lesznek bizonyos
megbetegedésekre, mig a draga kezelések, megrenditve a beteg és hozzatartozdéi anyagi



helyzetét, elszegényedési folyamatot indithatnak el. A krénikus ellatasok koltségei nagyobb
eséllyel renditik meg a betegek anyagi helyzetét, ha az allam GDP-aranyosan kevesebbet
kolt az egészségiigyre. Bar Magyarorszagon a betegnek hivatalosan nem kell
tarsfinanszirozast vallalnia a sajat kezeléseiben, a halapénz kiszamithatatlanul és nehezen
mérhetGen noveli a maganfinanszirozasi terheit (becslések szerint az 0sszes kezelési koltség
27 szazalékat teszik ki az ugynevezett nem tervezett egészségligyi kiadasok, melyekbe a
halapénz is beleszamitédik). Bemutatjuk tovabba a krénikus COPD-vel, diabétesszel,
szivelégtelenséggel és magas vérnyomassal kiizdé betegek tavmegfigyelésével kapcsolatos
eredményeket (els6sorban Kanadaban), és jelezni kivanjuk, hogy a telemedicina rendszerek
rendkivil jelent8s koltségcsokkentési potencidllal birnak a kronikus betegek kezelése
kapcsan.



