Kronikus ellatasok szervezésének és finanszirozasanak nemzetkozi Osszehasonlitasa 2.
Krénikus betegmenedzsment programok (DMP) eurdpai Osszehasonlitdsa, prognézis,
javaslatok
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Az utébbi évtizedekben kiilonésen a nyugati orszagokban rengeteget fejl6dott az
egészségugyi ellatas, alapvet6 életmddbeli atalakulasok mentek végbe, megvaltoztak a
demografiai viszonyok, melyek egyiittes kdvetkezményeként kitolddott atlagéletkor. Mindez
ahhoz vezetett, hogy a fejlett orszagok egészségligyi ellatérendszereiben egyre tobb a
kronikus betegséggel kiizd6 és az idGskoru tartds gondozasi ellatast igényl6 paciens. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 2014-es statuszjelentésében
alkalmazott definiciéja értelmében a kréonikus megbetegedések hosszan tartd, lassu
lefolyasu, altaldban kardiovaszkuldris, daganatos, légz6szervi, illetve mentalis betegségek, de
ide szoktdk sorolni a diabéteszt és az elhizast is. A WHO 2014-es statisztikai adatai szerint az
Eurdpai Unid lakossaganak legalabb negyede szenved valamilyen krénikus betegségtdl, a
halalozasok tobb mint 60 szazaléka kéthetd ilyen tipusi megbetegedésekhez, mikézben a
kronikus betegek ellatasa az egészségiigyi kiadasok tobb mint felét emészti fel. Komoly
szakpolitikai beavatkozasok nélkil ezek a szamok az elkdvetkezé évtizedben noévekedni
fognak, mikdzben a krénikus betegségek kialakuldsanak f6 kockazati faktorai (dohanyzas,
mértéktelen alkoholfogyasztas, egészségtelen taplalkozds, a rendszeres testmozgas hianya)
ugyanugy jelen lesznek.

Az egészségiigyi ellatérendszerek tulterheltsége kilondsen nyilvanvald az eloregedd
lakossdgu Eurdpdban. A WHO Eurdpai Régidjanak 53 tagorszdgaban® a haldlozasok tébb mint
80 szazalékaért a krénikus megbetegedések a felel6sek. A régid allamai természetesen
igyekszenek csokkenteni a kronikus megbetegedések tarsadalmi, egészségligyi és financialis
hatasait, am az egyes orszagok ellatasi rendszeriben elért eredmények nagyon kilonbozéek.

A krénikus és a hosszu tavu gondozasi ellatasok sulyanak drasztikus ndvekedése az
egészséglgyi ellatas alapelemeinek Ujragondolasat koveteli meg a dontéshozoktdl, a
gazdasagi-pénzlgyi menedzsment atalakitasatdl kezdve a koérhdzak személyzeti
allomanyanak atrendezéséig. A krénikus pdcienseket és az Onelldtasukban tartésan
korlatozott betegeket kezeld ellato-haldzatok joforman valamennyi fejlett orszagban komoly
strukturdlis nehézségekkel kiizdenek: a rendszerek széttagoltak, elégteleniil integraltak, az
atfedések és az elégtelen kommunikacids csatornak kezelési redundanciakhoz vezetnek. A
haziorvosok, altalanos orvosok, apoldk, specialistak, az egészségligyi ellatd intézmények és a
szocidlis intézmények gyakran koordinalatlanul, szervezetlenil m(kddnek, mikdzben
pénzigyi korlatok nehezitik a mindségi ellatas nyujtasat ugy a fenntartok és az ellatok, mint a
paciensek oldaldn. A krénikus és a tartés gondozasi elldtorendszerek nemzetkozi

1 http://www.euro.who.int/en/countries



Osszevetésébdl ugyanakkor az is nyilvanvald, hogy koordinalt, szisztematikus megkdzelitések,
az orszadgos vagy regiondlis szinten 0Osszehangolt komplex beavatkozasok joval
eredményesebbek, mint az eseti, koordindlatlan beavatkozdsok. Mindemellett
természetesen nincs univerzdlisan m(ikddS, mindenhol alkalmazhatd szakpolitikai séma, és
bizonyos strukturalis, intézményes, politikai, gazdasagi, jogi kilonbségek miatt az egyik
orszaghan jél m(ikédé megolddsok altaldban nem implementalhaték mas ellatasi
rendszerekben.

A krénikus ellatasokkal gyakorlatilag egy kategdriaban kezeli a szakirodalom az un. long-
term care-t (tovabbiakban: LTC, az Egyesiilt Allamokban gyakran complex continuing care,
CCC) vagyis a hosszu tavu apolast, gondozast, amelynek igénye sokszor valamilyen krénikus
betegség fennallasa kapcsan merdl fel. A hosszu tavu gondozasi szolgaltatasok altalaban a
napi szintli tevékenységek végrehajtasdban segitik a betegeket és ritkdabb esetben
jelentenek orvosi-szakapoléi felligyeletet. A szakirodalom altaldban azért kapcsolja Ossze a
kronikus elldtassal, mert egyrészt az LTC szolgdltatasok igénybevétele sokszor valamilyen
kronikus megbetegedés ereddje (stroke, extrém elhizas), masrészt az LTC ellatasok sok
esetben az egészségiigyi intézményekben torténnek a kronikus kasszak terhére. Az LTC
szolgaltatdsok nyujtasanak jelentds része ugyanakkor kisebb-nagyobb mértékben a
helyi/regionalis koltségvetési szervek hatdskorében van, viszont a finanszirozasi és a
felel&sségi korok minden esetben megoszlanak az allami koltségvetés és a helyi szintek
kozott. Harmadrészt az LTC ellatasok és a krdnikus elldtasok szervezése szempontjibdl a
fenntartdi oldalnak gyakorlatilag ugyanazokkal a kihivasokkal kell szembenéznie, mind a
demografiai tendencidk, mind a szocio6kondmiai meghatarozottsagok, mind a relevdns
kockazati faktorok szintjén. Jelen tanulmanyunkban elsGsorban a hosszu tavu ellatasok
nemzetkozi 6sszevetésére koncentralunk, melyet alapvet6en a krénikus ellatasi rendszerek
részének tekintink.



