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Sziikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenlStlenségei EgészségMonitor

1 VEZETOI OSSZEFOGLALO

1.1 HATTER, ELOZMENYEK

Kutatdasok sora igazolja, hogy az egészség-egyenlGtlenségek kialakuldsaban és
csokkentésében az egészségligy komoly szerepet jatszhat. E bizonyitékokra tamaszkodva a
WHO ajanlasokat fogalmazott meg a tagorszagok egészségligyi fels6vezetdi szamara az
egészség-egyenlbtlenségek csokkentésére. A WHO kozgylilése ez év majusaban
hatarozatban szolitotta fel a tagorszagok kormanyait az ajanlasokban foglaltak
végrehajtasara. Annak ellenére, hogy a fejlett vilag valamennyi orszagaban kdzos célkitlzés
az ,egyenl6 hozzaférés és egyenld ellatas egyenld szikséglet esetén”, a fejlett orszagokban,
igy Magyarorszagon sem csOkkentek az elldtds igénybevételében tapasztalt
egyenl6tlenségek az utébbi évtizedben.

Hazai és nemzetkozi vizsgalatok igazoltdk, hogy az egészségligyi ellatds igénybevételében
tapasztalt egyenl6tlenségek kialakulasaban mind az egyéni tényez6k, mind a lakdhelyi
kornyezet szerepet jatszik. Az ellatds igénybevételét meghatdrozd egyéni és kornyezeti
tényez6ket a szakirodalom két csoportba osztja: az ellatasi sziikségletet (,demand side”)
valamint az ellatds elérhet6ségét meghatarozd tényezSk csoportjdba (,supply side”). A
magyar lakossag ellatdsi sziikségleteinek becsléséhez az egészségi allapot egyenl6tlenségeire
vonatkozo 2008-as kutatasunk eredményeit hasznaltuk fel.

1.2 CELKITUZESEK, MODSZERTAN

Jelen kutatds koncepcidja szerint az ellatdsi igénybevétel nyers adatainak ismerete nem
elegendé az egészségligyi rendszer er6forrdsainak hatékony allokaciéjahoz. Akkor hasznaljuk
fel ugyanis leghatékonyabban az egészségligy er6forrdsait, ha azok elosztidsa a lakossagi
szikséglet szerint torténik. Az ellatas igénybevételében kimutatott egyenl6tlenség éppen a
nem sziikségletnek megfelel§ eltéréseket jellemzi. A szikségletre vetitett igénybevétel
alapjan lehet csak megitélni, hogy az ellatasi kapacitasok foldrajzi elosztasa, vagy az ellatasok
finanszirozasa eléggé hatékony-e, és egyben megfelel-e a tarsadalmi igazsagossagnak.

Mivel az egyéni szinten gyUjtott igénybevételi adatok csak korlatozottan tartalmaznak
informacidt az adott személy sziikségleteire vonatkozoan, ezért a lakdhelyéhez kapcsolddo,
az ellatasi sziikségletét befolyasold kistérségi szinten aggregalt adatok felhasznalasa is
szikséges. Az adatok ilyen, azaz egyéni és térségi elérhetGsége esetén az un. tObbszintd
statisztikai elemzési mddszer alkalmas a kutatasi kérdések megvalaszolasahoz.

Két kérdésre kerestlink valaszt az egyéni ellatasi adatokban mutatkozo, a sziikségletre
vetitett egyenlGtlenségek elemzésével:

1. Mekkordk az ellatds igénybevételének sziikségletre korrigdlt kistérségi egyenlétlenségei?

2. Milyen 6sszefiiggések figyelheték meg az elldtds igénybevétele valamint a sziikségletet
jelz6 egyes egyéni valamint térségi tdrsadalmi-gazdasdgi jellemzbk kézott?
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A kutatdsi kérdések megvalaszolasahoz a tobbszintl statisztikai modellezés moddszerét
valasztottuk. Ennek sordn a sziikséglet becsléséhez az ellatast igénybe vevé személy egyéni
adatait (nem, életkor, dpolast indokld diagndzis) valamint a lakéhelyéhez kapcsolhaté
adatokat elemeztiink egyidejlleg. A lakdéhelyi kornyezetet tobbféle szempontbdl
jellemeztik: az ott él6 lakossdg egészségét a halanddsaggal és az egészség megromlasat
mutato korlatozottsaggal, a tarsadalmi-gazdasagi kortilményeket a gazdasagi teljesitmény, a
foglalkoztatottsag, az életkoriilmények valamint az egészségligyi ellatds kapacitas
mutatadival.

Az els6 kutatasi kérdés a sziikségletre korrigdlt ellatas igénybevételében kimutathatd
kistérségi egyenlGtlenség mértékére vonatkozik. Ahhoz, hogy annak mértékét meg lehessen
itélni, viszonyitasi alapként az elemzés els6 |épésében az igénybevétel kistérségi eltérését
becsiltik meg (1. modell). Ezt kbvetSen az ellatasi igénybevétel sziikségletre vald korrigalds
lépései kovetkeztek. ElGszor az egyéni szintli egészség-meghatarozo tényezbket, az ellatast
igénybe vevé nemére és életkorara vonatkozé mutatdkat vontuk be a statisztikai modellbe
(2. modell). Majd a lakéhelyi kérnyezethez kapcsolhaté kistérségi halanddsagi illetve a
megyei korlatozottsagi mutatdk additiv hatasat elemeztik (3. modell). Utdna az egészségi
allapotot meghatdrozé tarsadalmi-gazdasagi tényez6kkel bévitettiik az egyenl6tlenségeket
magyarazo valtozék korét (4. modell). Végiil, a rendelkezésre allo ellatasi kapacitasoknak a
sziikségletre kifejtett hatdsat elemeztik (5. modell).

Az elemzési lépéseket kilon-kulon elvégeztiik az egynapos ellatdsokra valamint a
fekvGbeteg-ellatasra. Mindkét ellatasi formaban az elszdmolt sulyszdmra, illetve a
fekv6beteg-ellatasnal az apolasi napok szamara is, Osszesen négy betegcsoportra, a
daganatos, a keringési és egyéb diagndzissal kezelt betegek valamint az 6sszes betegre
végrehajtottuk a modellépités fentebb leirt 6t |épését.

Az ellatds igénybevételére vonatkozo 2007. évi adatokat az ESKI, a 2007-es halanddsagi és a
2001-es népszamlalasi adatokat a KSH szolgdltatta. A korlatozottsagi adatok a 2000-es és a
2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés dsszevont adatbazisdbdl szarmaztak.

1.3 EREDMENYEK

A nyers igénybevételi adatok szerint az egy lakosra szamitott betegszamok jokora eltérést
mutattak a vizsgalt betegcsoportok kozott, valamint a néket a férfiakkal és az egyes életkori
csoportokat egymadssal dsszevetve. Az egynapos ellatasoknak az egy lakosra vetitett aranya
kistérségenként erésen kilonbozott, de a fekvGbeteg-ellatasban is hasonldak voltak ezek az
aranyok. Az el6bbi ellatasi formaban a legnagyobb kistérségi betegarany 26-szorosa volt a
legkisebbnek, mig a fekvébeteg-ellatasban ez az eltérés csupan 5-szords volt. Mindkét
ellatasi formaban leginkdbb a keringési, utana a daganatos betegek aranyai mutattak nagy
kistérségi kiilonbségeket [1. abra].
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1. dbra: Az ellatas igénybevételének kistérségi megoszlasa két ellatasi formara és négy vizsgalt
betegcsoportra (vildgostdl a sotét arnyalatig névekvd betegaranyok)

Egynapos ellatdsok
Osszes beteg Daganatos betegek Keringési betegek Egyéb betegek

Aktiv fekvébeteg-ellatas
Osszes beteg Daganatos betegek Keringési betegek Egyéb betegek

A nyers igénybevételi adatok azt mutattak tovabba, hogy az egy betegre vetitett sdlyszam
(ami az ellatasért az OEP-t6l kapott dijat meghatarozta) szamottevéen kiilonbozott az egyes
életkori- illetve a vizsgdlt betegcsoportokban. A legnagyobb kistérségi eltérést a keringési
betegek egynapos ellatasainak finanszirozdsa mutatta: itt a teljes lakossag felét képvisel6
kistérségek betegeire jutott a kifizetett térités 35%-a [2. adbra]. Az aktiv fekv6beteg-
ellatasban nem volt tapasztalhato ilyen eltérés. Az dpolasi napok szdma jelent6sen eltért a
betegcsoportok, a nem és az életkor szerint, mint az varhaté volt, de a kistérségek egymastol
ebben a mutatéban nem kilonboztek Iényegesen.

2. dbra: Egynapos ellatasok atlagos
sulyszamainak kistérségi
egyenlGtlenségeit mutatod Lorenz-gorbék

100

Er:'.?!- A statisztikai elemzések soran a
= —(sszes szlikségletre korrigalds a nyers
gm —Daganatos igénybevételi adatokra kimutatott
2 —Keringési kistérségi kalénbségeket
£ Egyéb lecsokkentette, és a féldrajzi
£ o megoszlas mintazatat

megvaltoztatta mindkét ellatasi
formdban, kilondsen a daganatos
- . o - - és a keringési betegekre
Kumulslt kistérségindpességariny vonatkozoan. Az egynapos
elldtasokra  elszamolt  atlagos
sulyszdmok kistérségi egyenlGtlenségeit a szikségletre torténd korrekcido Gsszességében
30%-ara, a fekvGbeteg-ellatas esetében 40%-dra csokkentette mindkét betegcsoportban
egyarant [3. abra, utolsd, narancssarga oszlopok]. A fekv6beteg-ellatds apoldsi napjaiban
jelentkez6 kistérségi egyenlGtlenségek csupan a kiindulasi érték 60%-ara mérséklédtek. (A
kistérségek egyenl6tlenségi rangsorai a 14. mellékletben a Hiba! A kényvjelz6 nem létezik..
oldalon talalhatok.)

0.00
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3. abra: A kistérségi egyenl6tlenségek csokkenése a sziikségletre korrigalas Iépéseiben, betegcsoportonként

Egynapos elldtdsok Aktiv fekvébeteg-ellatds

Sulyszamok Sulyszamok Apolési napok
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=4, modell
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30% +térségi TGH
20% 20% 20%
5. modell

10% H 10% 10% +térségi kapacités

0% A= T T 0% — 0% —

Osszes. Daganatos Keringési Egyéb Osszes Daganatos Keringési Egyéb Osszes. Daganatos Keringési Egyéb

Mindkét ellatasi formdara igaz tovabbd, hogy a finanszirozas kistérségi eltéréseit a két
betegcsoportban kiilénboz6 befolydsold tényez6k okoztak: mig a daganatos betegeknél a
lakéhelyi kornyezet tdarsadalmi-gazdasagi helyzete, addig a keringési betegeknél a
kistérségben rendelkezésre allé egészségligyi kapacitasok jatszottdk a legnagyobb szerepet.
(Ldsd az eredmények rovid Osszefoglaldsat ,Hiba! A hivatkozasi forras nem taldlhatd.”
alfejezet tartalmazza a Hiba! A kdnyvjelz6 nem létezik.. oldalon.)

1.4 KOVETKEZTETESEK

Kutatasi eredményeink igazoltdk, hogy az igénybevétel kistérségi egyenlbtlenségeibdl

megfelel§ statisztikai eljarassal kiszlirheté az eltér6 ellatasi sziikségletekre visszavezethetd

hatds. Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy

e nagy kistérségi eltérések mutathatdk ki az egynapos ellatasok finanszirozasaban;

e afekvGbeteg-ellatasban az eltérések egy nagysagrenddel kisebbek;

e azegyenlGtlenségek nagy része a vizsgalt lakéhelyi kornyezet tarsadalmi-gazdasagi
tényezGivel illetve az ellatasi kapacitasok elérhet6ségével hozhatd 6sszefliggésbe;

e  atarsadalmi-gazdasagi tényez6k hatdsa f6képp a daganatos betegek egynapos
ellatdasainak finanszirozasi egyenl8tlenségeiben jatszanak dontd szerepet;

e  azellatasi kapacitasok elérhetfsége — mindkét vizsgalt ellatdsi formaban — inkdbb a
keringési betegek ellatdsanak finanszirozasaban okoz egyenlétlenséget.

A kutatas talan legfontosabb tanulsdga: a szlikségletre torténd korrekcié utdan megmaradt
igénybevételi egyenl6tlenségek nemcsak a hatékonysdg szempontjabol hatranyosak, hanem
sértik a tdrsadalmi igazsdgossagot is. A szikségletre korrigaldas utdn megmaradt
igénybevételi egyenlStlenségek arra mutatnak rd ugyanis, hogy a finanszirozas
kistérségenként eltéré mértékét — az egészségligy mikodtetésének céljatél, és az altalanos
elvarasoktdl eltér6éen — nem a lakossag ellatasi sziikségletei hatarozzak meg. Konnyen
beldthatd, hogy az egészségligy hatékonysaga — mint azt a nemzetkdzi tapasztalatok
igazoljak — udjabb er6forrdasok bevondsa nélkil is javithatd lenne, ha a finanszirozas
szikségletre korrigdlt kistérségi egyenl6tlenségeit lecsokkentenék a tobbletkoltséget okozd
tényez6k kikliszobolésével. Az ehhez sziikséges informdcidét olyan célzott vizsgalatok
szolgaltatnak, amelyek a lakossagi szikséglet figyelembevételével elemeznék a
legkoltségesebb ellatdsok igénybevételét, a rendelkezésre allé ellatasi kapacitasok foldrajzi
eloszlasat és az azokhoz valé hozzaférés lehetfségét. Végsd soron ez nemcsak a tarsadalmi
igazsagossagot, hanem a tdrsadalmi kiaddsokkal valo takarékossagot is szolgdlna.
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