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Az észt és a magyar egészségiigyi reform torekvései,

kapcsolodasi pontjai
Borbas Fanni, Dr. Kovi Rita, GYEMSZI EFF

Az egészségiigyi rendszerek fenntartéinak olyan
kérdésekkel kell megkiizdeniiik, mint a fenntarthatésag
biztositasa, min6ség, hozzaférés és hatékonysag javita-
sa. A kiilbnb6z6 orszagok az egészségpolitika eszk6z-
készletébol mas-mas technikakat alkalmaznak ezek biz-
tositasara. Esztorszagban 2001-ben fogadtak el a kor-
hazi szektor atalakitasara vonatkozo tervezetet. Olyan
2015-ig sz6l10, stratégiai tervet dolgoztak ki, amelyhez
mérheto célokat allitottak fel az aktiv fekvobeteg ellatas
fenntarthatosaga érdekében.

Parhuzamba allitva és elemezve az észt célkitlizése-
ket és a jelenlegi magyar mutatokat a kovetkezoket ta-
laltuk: 10 év alatt, mind az agyszam, mind az atlagos
apolasi nap (ALOS) terén csdkkeno trendeket lathatunk.
Az adatokat az EU atlagaval 6sszevetve azt lattuk, hogy
az ALOS roévidebb, mig az agykihasznaltsag alacso-
nyabb mindkét orszag esetében, a kérhazi felvételek
szama pedig magasabb hazankban. Az agyszamok te-
kintetében Esztorszag az EU atlag alatt, ugyanakkor Ma-
gyarorszag a felett helyezkedik el.

Ebbdl adédéan mindkét rendszerben lehetnek még
hatékonysagi tartalékok. Mivel az észt rendszer a vila-
gos és konkrét célok felallitasaval kbnnyen monitoroz-
hato, ezért javasoljuk, hogy a Semmelweis Tervben va-
zolt magyar reformokhoz is tarsitsunk mérhet6 célokat
és idotavokat az atlathatésag és a megvalésithatésag
kovethet6sége érdekében.

The maintainers of health care systems have to deal
with issues such as to ensure sustainability and to
improve quality, access and efficiency. The countries
use different techniques from the toolkit of health
policy to deliver them. In 2001, Estonia adopted the
Hospital Master Plan in order to optimize the cost for
establishing and maintaining the hospital structure. To
assess the achievement of these objectives, measur-
able targets were set.

Analyzing the Estonian objectives and the current
Hungarian indicators we found that: both acute care
bed and average length of stay (ALOS) have fallen sig-
nificantly during the last 10 years. We have compared
these data with the EU average and we have seen that
ALOS is shorter, while the bed occupancy is lower in
both countries and the number of hospital discharges is
higher in Hungary. In point of bed numbers Estonia is
under, while Hungary is above the EU average.

Consequently, both systems can have efficiency re-
serves. Whereas the Estonian system can be
easily monitored due to the setting of concrete and
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clear targets, we suggest that the Hungarian health
policy sets up clear and measurable targets and time
periods for reforms to measure their accomplishment
and for their transparency.

BEVEZETES

Az elmult években az egészségligyben jelentds valtoza-
sok mentek végbe. A XX. szazad masodik felére jelentésen
atalakult a betegstruktira. Az atlagéletkor névekedésével és
a gyermekvallalasi hajlandésag csdkkenésével egyre in-
kabb novekszik az idések aranya a tarsadalmon beldl.
Egyre t6bb betegség valt gyogyithatéva, ugyanakkor inkabb
az idészakosan kezelhetd, de véglegesen nem gyégyithatd
krénikus betegségek jutottak nagyobb szerephez, ami jelen-
tdsen megndveli az egészséglgy terheit és kéltségeit.
Mindezek mellett a technikai fejl6dés is jelentésen hozzaja-
rul az egészségugy valtozasaihoz. Ennek kdszdnhetben
gyorsan, kénnyebben és megbizhatébban diagnosztizalha-
téak a betegségek, egyszeriibbé véltak az egykor bonyolult
mtéti eljarasok, Uj hatbanyagu gydgyszerek jelennek meg
stb.. Ez a valtozds magaval vonzza a betegek igényeinek
véltozasat és a kdltségek ndvekedését és természetesen az
egészséglgyi struktira atalakulasanak igényét is [1].

A jelenlegi id6szak legnagyobb kihivasai kzé tartozik,
hogy az egészségpolitika megtalalja a sz(ikds eréforrasok
és a technologiai fejlédés kdzotti egyensulyt, mindezt olyan
stratégidk kialakitdsaval, amelyek a hatékonysag és a mi-
néség javitasat is szolgaljak. Tanulmanyunkban két orszag:
Magyarorszag és Esztorszag reformjait, célkitlizéseit ele-
mezzuk és vetjik 0ssze egymassal. Magyarorszagon — az
észtorszagihoz hasonld célok elérése érdekében — a
Semmelweis Terv keretében nagyszabasu egészségugyi re-
formsorozat vette kezdetét. Ennek egyik eleme az egész-
séglgyi ellatérendszer atszervezése a kapacitasok atrende-
zése a térségi ellatasszervezés tikrében [2].

MODSZERTAN, CELKITUZES

A mostani magyarorszagi struktura-atalakitas hasonlo
hatékonyséagjavitd célu folyamat kezdete, mint a 2000-es
években Esztorszagban megkezd6dd hosszi tavi egész-
séglgyi reform, melynek egyik f6 eleme — a fenntarthatésag
biztositasa érdekében — a kérhazi struktura atalakitasa volt.
A reformfolyamat megismeréséhez szakirodalom-feldolgo-
zasra és adatgy(jtésre kerUlt sor.

Megvizsgaltuk az észtorszagi egészséglgyi reform 15
éves célkitlizéseit, melyekhez az atlathatésag €s monitoroz-
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hatésag érdekében mérhetd célokat rendeltek. (Az észt
egészségligyi reform tartalmazza a rendszer teljes digitali-
zalasat a betegrekordoktol kezdve az e-receptig, igy a re-
form lépések hatasainak monitorozasa nem okoz nehézsé-
get.) A tovabbiakban ezt elemeztiik a célokban megfogal-
mazott mutatdbszamokra fokuszalva.

Veégll ezeket a kitlzott célszamokat vetettlik 6ssze a
magyar teljesitményadatokkal és az Eurdpai Unio6 atlagaval.
Az adatok Osszevetésének hatterében a kivancsisag allt:
szerettlk volna megtudni, hogy hazankban, ahol nem dol-
goztak ki ilyen hosszl tavu stratégiat, hogyan alakulnak az
észt reformban vizsgalt mutatészamok. Hol tartanak az ész-
tek és hol tartunk mi, konkrétan kitlizétt célok nélkl.

AZ ESZT EGESZSEGUGY!I REFORM

2001 majusaban fogadtak el az Egészségiigyi szolgalta-
tasok szervezésérdl szolo térvényt, melynek szerves részét
képezi a korhazi szektor atalakitasara vonatkozo tervezet is.
Olyan 2015-ig sz6l6, hosszl tavu stratégiai tervet (master
plan) dolgoztak ki, amely 3 f6 célt foglalt magéaba:

+ Hozzaférés biztositasa magas szintl egészséguigyi szol-
galtatasokhoz

+ Akorhazi halozat fenntartasara és atalakitasara iranyuld
kéltségek optimalizalasa

+ A korhazi halozat fenntarthatésaganak biztositasa [3]

A megvalésitasa érdekében mérhetd célokat allitottak fel:

+ Csokkenteni az aktiv ellatas atlagos apolasi napjainak
szamat 6,7-r6l (2001) 2015-re 4,6-ra

+ Csokkenteni az aktiv ellatas 6sszes agyszamat 6500-rél
2015-ig 3200-ra

+ Novelni az agykihasznéltsagot az aktiv ellatasban 67%-
rol 2015-re 83%-ra [3]

A tervezés soran méretgazdasagossagi szempontokat
(lakossagszam, esetszam), a lakossag demografiai és epi-
demiologiai 6sszetételét, az egészségligyi technolbgia fejlé-
dését és a korhazak elérési idejét vették figyelembe. Ez
utébbi esetében az alapkdvetelmény az volt, hogy a kérhaz
(autoval) 60 percen belll megkdzelitheté legyen (~70 km).
Ezek alapjan 19 aktiv korhaz mikodeését tartjak realisnak.
(1. &bra) [4].

A hozzaférhet6ség egyenléségének biztositasa érdeke-
ben 3 regionalis kérhazat, 4 kdzponti kérhazat, 9 altalanos
és 3 helyi kérhazat alakitananak ki. A regionalis korhazak-
ban a teljes agykapacitas 33%-a kozpontosul, mintegy 5-
600 ezer emberre tervezték 6ket és a legmagasabb szintl
szakmai ellatasok is fellelhet6k bennlk. Tallinn és Tartu a
két kdzpont, a harmadik regiondlis kérhaz a szintén tallinni
székhelyl gyermekkorhaz [4].

A kdzponti kérhazak (az 6sszes agyszam 23%-a) ellata-
si tertilete 200 ezer fére tejed ki, megtalalhatd bennlk a leg-
tobb ellatas, kivéve néhany magasabb koltségl, specidlis
szaktudéast igényl6 szakma: onkolégia, szivsebészet, ideg-
sebészet [4].
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1. dbra
Eszt kérhaztipusok teriileti ellétési kotelezettségei és elérhetéségei,
forras: Danilov, 2011 [5]

Az altalanos és helyi korhazak (az 6sszes agyszam 5-
24%-a) minden észt megyében megtalalhat6 kis kapacitasu
(50-200 agy) aktiv gyogyito kézpontok, amelyek gyakori be-
tegségek kezelésére alkalmasak, lakossag kozeli kdrnye-
zetben. A helyi kérhazak esetében kritérium, hogy a legkd-
zelebbi kérhaz, ahol 24 6ras ugyelet biztositott 60 percen
vagy 70 km-en belll elérhetd legyen [4].

A reform f6 célja, hogy helyredllitsa az egyensulyt a jaro-
és fekvObeteg ellatasok koz6tt, vagyis a fekvébeteg ellatas
igénybevételét csdkkentse.

EREDMENYEK

100 000 fore jutd aktiv agyszam

Esztorszagi célkitlizés: csdkkenteni az aktiv ellatas 6sz-
szes agyszamat 6500-rél 2015-ig 3200-ra (~50%).

Esztorszagban a reform kdvetkeztében jelentés csokke-
nés tapasztalhatdé az agyszamok tekintetében. 2000 6ta is
meredeken csodkkend tendenciat lathatunk, igy a 100 ezer
fére jutdé agyszamokat vizsgalva megallapithat6, hogy 2009-
ben az EU atlaggal megegyezd, a magyar mutatonal pedig
14%-kal kevesebb az aktiv agyak szama. A reform célja,
hogy az aktiv agyak szama mintegy 50%-kal kevesebb le-
gyen a kiindulasi értéknél 2015-re. 2010 végéig az észtek
27%-kal cstkkentették az aktiv kapacitasokat.

Magyarorszagon szintén csdkkend tendenciarél beszél-
hetlink, de a 100 ezer fére jutd agyak szamat tekintve ha-
zank még meghaladja az EU atlagat és Esztorszag mutato-
jat is. Egy kiugrast lathatunk, mely a 2007-es korhazatalaki-
tasnak kdszonhetd, de ezt megel6zben és ezt kdvetben
“stagnéalas” tapasztalhaté (2. abra). Megvizsgaltuk, hogy a
mostani struktura-atalakitas soran toérténé kapacitascsok-
kentés milyen hatassal bir. Ez alapjan elmondhat6, hogy a
mostani csOkkentéssel egyltt, 2000-hez képest 37,4%-kal
csokkentek az aktiv kapacitasok, de ezzel még mindig nem
érjuk el az EU atlagat.

10

éves azmm



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

== Esztorszag

. \ == Magyarorszag
400,00

ity —EU

100 ezer fore juté aktivagyakszama
g 8
8 8

2. dbra

A 100 ezer fére juto aktiv agyszamok alakulasa 1990-2010, Forras:

WHO [6]
Atlagos apolasi napok szamanak alakulasa

Esztorszagi célkit(izés: csdkkenteni az aktiv ellatas atla-
gos apolasi napjainak szamat 6,7-rél (2001) 2015-re 4,6-ra
(- 30%).
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3. dbra

Az aktiv fekvébeteg ellatas atlagos dpolasi napjainak alakuldasa
1990-2010, forras: WHO [6]

Apolasi napok tekintetében Esztorszag és Magyar-
orszag mutatoi is jobbak az EU atlaganal. Mindkét orszag
esetében csékkend trendet figyelhetiink meg. Esztorszag-
ban 10 év alatt majdnem 2 nappal, Magyarorszagon 1,5
nappal lett révidebb az apolasi id6 (3. abra).

Ha az atlagos apolasi napokat a 100 ezer fére jutd
korhazi felvételek szamaval vetjik 6ssze, azt lathatjuk,
hogy Esztorszag 2009-re megkdzelitette az EU atlagat,
mig Magyarorszagon a koérhazi felvételek — a 2007-es
csokkenés ellenére is — még mindig gyakoribbak, mint
az EU-ban (4. abra). Elképzelhetd, hogy a foléslegesen
bent fekv6é betegek apolasi ideje csdkken, és/vagy Ma-
gyarorszagon a finanszirozasi rendszer a fekv6 ellatast
Osztbnzi a jaro ellatassal szemben, igy ez lehet egy ma-
gyarazata az EU-nal meredekebben csotkkend atlagos
apolasi napoknak.

Agykihasznaltsag
Esztorszagi célkitizés: ndvelni az agykihasznaltsagot az
aktiv ellatasban 67%-rél 2015-ig 83%-ra (+25%).
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4. abra
A 100 ezer fére juto aktiv korhazi felvételek alakulasa 1990-2010,
Forras: WHO [6]
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5. abra
Az aktiv fekvébeteg ellatas agykihasznaltsaganak alakulasa 1990-
2010, Forras: WHO [6]

Agykihasznaltsag tekintetében jelenleg Esztorszag és
Magyarorszag is elmarad az EU atlagatol. 1997-ben és a
2000-es évek kdzepén az agykihasznaltsagunk jobb volt az
EU atlaganal, majd az elmult 4 évben Ujra csodkkent.
(Magyarorszagon 2000-hez képest 2%-kal cstkkent az agy-
kihasznaltsag) (5. abra) Esztorszag célja, hogy 15 év alatt
25%-0s ndvekedést érjen el az agykihasznaltsag tekinteté-
ben, 10 év alatt 6%-0s novekedést sikerilt elérni. Ha sza-
munkra is a 83% lenne a kitlizott cél, akkor tovabbi 12%-0s
emelkedésre lenne sziikség 2015-ig.

Nehéz megitélni az agykihasznaltsagi mutatokat, mert
mindkét orszagban elég hektikusan alakultak az elmult 20
évben. Lathattuk az apolasi napok és az agyszamok vi-
szonylag egyenletes csdkkenését, igy az agykihasznaltsag
alakulasat valészinlileg mas tényezdk (pl. a felvett betegek
szama, finanszirozasi 6szténzok stb.) befolyasoltak.

Ugyanakkor az alacsonyabb agykihasznaltsag és Magyar-
orszag esetében a magasabb kérhazi felvételek aranya azt
mutatja, hogy az agyszamkeént jelentkezd fekvd kinalat tulzott a
szlkségletekhez (kereslethez) képest, tehat tovabbi agyszam
csOkkentés egészségesebbé tenné az egészséglgyi ellato-
rendszer struktarajat mindkét orszagban. Esztorszag a kévet-
kez6 4 évben még 34% agycsodkkentést tiz ki célul, Magyaror-
szagon is tovabbi strukturalis valtozasokra lenne szikség.
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OSSZEGZES

Parhuzamba allitva és elemezve az észt és a jelenlegi
magyar mutatokat a kdvetkezdket talaltuk: 10 év alatt, mind
az agyszam, mind az atlagos apolasi nap (ALOS) terén
csOkkend trendeket lathatunk. Az adatokat az EU atlagaval
Osszevetve azt lattuk, hogy az ALOS révidebb, mig az agy-
kihasznaltsag alacsonyabb mindkét orszag esetében, a kor-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Borbas Fanni 2012-ben végzett az
Ebétvés Lorand Tudomanyegyetem
Egészségpolitika tervezés és finanszi-

Dr. Kévi Rita a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem elvégzése utan
gyermekgyogyasz, majd radiolégus
szakvizsgat tett. A Budai Gyermek-
kérhazban gyermekgyogyaszkeént, ké-
sObb gyermekradiolégusként dolgozott.
1990-t61 2000-ig a Semmelweis egye-

» tem |. szamu Gyermekklinikgjan volt
gyermekradlologus Szamos tudomanyos kdzleménye je-
lent meg, és rendszeresen tartott eléadasokat hazai és kul-
féldi konferencidkon. A Telki Koérhazban és a SE Il
Gyermekklinikajan heti egy alkalommal gyermekradiolégus-
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European

rozas szakan, egészségpolitika tervezés és elemzés szak-
iranyon. Jelenleg referensként dolgozik a GYEMSZI
Egészségszervezési és Finanszirozasi Féigazgatosagon.

ként gyakorld orvosi tevékenységet folytat. 2000-t61 2010
kdézepéig az OEP—nél dolgozott szakmapolitikai és finanszi-
rozasi terlleten. 2003-ban orvos-kdzgazdasz oklevelet
szerzett a Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudo-
manyi Karan, ahol késébb 6raadoként oktatott. 2010 elejé-
t6l az ELTE-n oktat. Tobb szakmai szervezetnek tagja, a
Medicina 2000 Jarobeteg és Poliklinikai Szdvetség tiszte-
letbeli elnbkségi tagja, a META elnbkségi tagja, a Szakmai
Kollégium Menedzsment és Egészség-gazdasagtani tana-
csanak a tagja. 2011 szeptemberétél a GYEMSZI Ellatas-
szervezési és Finanszirozasi Fdigazgatésagan a finanszi-
rozasi féosztaly vezetdje.
w
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