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A kutatasban valé részvételt részben a Bolyai Janos Kutatdsi Osztondij tdmogatta

A kutatas soran felhasznalt 2008-as ellatasi adatokat az
Egészségbiztositasi Felligyelet biztositotta dijmentesen,
és az Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet valogatta le.

Ez uton mondunk kdszonetet érte.

A kutatas résztvevéi munkajukat onkéntesként,
anyagi ellenszolgaltatas nélkil végezték.




Hozzdaférés egyenlétlenségei Magyarorszdgon

1. VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az egészségligyi elldtashoz vald hozzaférés vizsgalatanak elsé szakaszaban a 2008-ban
elvégzett, kozfinanszirozott szirkehdlyog miitétek adatait elemeztik. Egybecsengben az
Allami Szamvevészék 2010. marciusi jelentésében megfogalmazottakkal, bar a korszer(
m(téti eljdrasok mindenki szdmara hozzaférhetSk voltak, az olcsdbb és jobb ellatasi
mindséget képvisel6 egynapos mitétek aranya még messze elmaradt a fejlett orszagokétal.
Az egynapos ellatashoz vald hozzaférés az orszagban jelentésen kiilonbozott, inkdbb a
nagyobb telepiilésen lakdk szamara volt megoldott. A miitétre torténé utazaskor gyakran
atlépték a megyehatarokat, és szamottevd esetben nem a legkdzelebbi ellaté intézményt
keresték fel. A lakohelyt8l fligg6en nagy egyenl6tlenség volt tapasztalhatd az utazasi
tavolsagban, melyet részben a terileti ellatasi kotelezettség ellentmonddsai okozhattak.

A hozziférési adatok elemzésének eredményeit hasznositd hatékonyabb betegut-
szervezéssel, illetve az egynapos ellatdshoz vald hozzaférés javitdsdval tobb szaz millid, a
kapacitasoknak az igényekhez vald jobb illesztésével akar tobb milliard forintnyi forras is
atcsoportosithatd lenne mas ellatdsi tertletekre. A tanulmdény javaslatokat fogalmaz meg a
szirkehdlyog miitétek elérhetGségében kimutatott egyenl6tlenségek csokkentésére.

1.1 A LAKOHELYTOL FUGG AZ ESELY A JOBB MINOSEGU
ELLATASRA

A szem idGskorban fellépS gyakori, a |atast és ezaltal az életminGséget jelentésen rontd
betegsége a szlirkehalyog, mely azonban jol kezelhet6 sebészeti Uton. A szlirkehdlyog mitét
az egyik leggyakoribb sebészeti beavatkozds, és az un. phacoemulsificatio mdtéti technika
alkalmazasaval, a m(tét gyorsabbad, biztonsagosabba és eredményesebbé valt, ami lehetévé
tette a beavatkozds egynapos ellatdsként vald széles kor( elterjedését. A 2008-ban
kozfinanszirozott mintegy 63 ezer sziirkehalyog m(itét adatait elemezve elmondhaté hogy
Magyarorszagon a mutétek 99,6%-a ezzel a modern technikdval torténik, amely minden
sziirkehdlyog m(itétet végzd intézményben elérheté.

A korszerl m(itéti technikdk ellenére Magyarorszagon még mindig nagyon alacsony, 22%-os
volt az egynapos ellatasként végzett sziirkehalyog mitétek aranya, messze elmaradva a tobb
nyugat-eurdpai orszagban is elért 80%-os szinttél. Az ellatds infrastruktiraja, az egynapos
ellatast nem egyértelmlien preferdld szabalyozasi-finanszirozasi kdrnyezet, az igényekhez
nem jol illeszked6 kozlekedési lehet6ségek, tovabbad a beteg nem megfelel6 otthoni
korulmeényei akadalyozhattdk az egynapos ellatas igénybevételét.

A szirkehdlyog miitétek lakdhely, illetve ellaté intézmény foldrajzi helye szerinti elemzése
alapjan az esetek teriileti megoszlasa aranylag egyenletesnek mutatkozott. A legkevesebb
sziirkehdlyog eset Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (az életkori és nemi kilénbségek
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kiegyenlitése utan 10 ezer lakosonként 45 eset), mig a legtobb Veszprém megyében (81

eset) volt [1. abra].

1. dbra: A sziirkehalyog miitétet végzo intézmények betegforgalma és a standardizalt megyei esetaranyok
2008-ban. Az intézményeknek helyet ad6 telepiiléseket jelold korok atmérdje az éves esetszammal
aranyos (23-tol (Berettyoujfalu) 3500-ig (Debrecen) terjed, illetve Budapest esetében 20.000), benniik a
vilagosabb szin(i korcikk mérete az egynapos miitétek aranyat mutatja. Ha egy telepiilésen tobb ellato
talalhato, akkor ezek adatai 6sszevontan, telepiilési szinten jelennek meg. A megyénként a kék
arnyalataival jelzett — a lakossag eltéré életkori és nemi 6sszetételének kiegyenlitését szolgalé -
standardizalassal nyert esetaranyok az ellatasi sziikségletet jelenitik meg. A sziikségletben jelentkezé
egyenlétlenséget jelzi az, hogy a legnagyobb érték a legkisebbnek tobb mint kétszerese.

Standardizalt
esetarany
10.000 lakosra

36 - 51
B 52-56

. 57 - 65
. 66 - 82

Nagy egyenl6tlenségek mutatkoztak azonban az egynapos miitétek térségi eloszlasaban. A

régidkat vizsgdlva az egynapos mutétek legmagasabb aranya 35% (Nyugat-Dundntul), a
legalacsonyabb minddssze 6% (Eszak-Alféld), a megyéknél 58% (Gy&r-Moson-Sopron) és 2%
(Baranya) volt. El6fordult olyan kistérség, ahol az egynapos beavatkozdsok ardnya 91%-ot is
elérte, mig mashol ez 0% volt. A telepliléseknél az egynapos esetarany 100% és 0% kozott
mozgott. A korszer(bb elldtashoz valé hozzaférés egyenl6tlenségére utal tovabba az is, hogy
a 10 ezer lakosndl nagyobb teleplilésen él6 betegek 24%-at, addig az 1000 f6 alatti
kistelepliléseken él6k csupan 14%-at engedték haza a mitét napjan.

Az intézmények szintjén jelent6s egyenlGtlenség volt tapasztalhatd, mivel a 72 sziirkehalyog
m(tétet végz6 intézmény kozott a miitétek szama aranytalanul oszlott el: az intézmények
negyedében végezték a miitétek felét. Néhany elldté éves ml(itétszdma a szakmai
protokollban elGirtat sem érte el.
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A kutatds egyik célja az egészségligyi ellatdshoz valé hozzaférésnek a vizsgalata volt, amelyet
az ellaté intézmények elérhetGségének, illetve a betegek korében megfigyelt tényleges
mobilitasnak az elemzésén keresztiil kozelitettink meg. Megdllapithatd, hogy 2008-ban
szirkehdlyog m(itétre az esetek mintegy 10%-daban masik régiéban, kdzel 20%-aban masik
megyében, majdnem felében pedig masik kistérségben kerdilt sor.

Az esetek mintegy 60%-aban a betegek masik telepiilésre utaztak a m(itéti beavatkozasra [2.
abra). Legnagyobb ardnyban, kdzel 15%-ban a Dél-Alfold régidban hagytdk el a m(itét miatt
régidjukat a betegek. A megyék kozil legtébben, mintegy 65%-ban Pest megyébdl 1épték at a
megyehatart, és donté tobbségikben (95%-ban) budapesti intézményt kerestek fel. A
betegek 30-40%-a Bacs-Kiskun, Jasz-Nagykun-Szolnok és Négrad megyébdl utazott masik
megyébe a beavatkozasra. Ha a valdsdagban megfigyelhet6 betegutakat vizsgéljuk egy olyan
elektiv beavatkozads, mint a szlirkehdlyog mditét esetében, akkor megallapithaté, hogy a
betegek az esetek jelent8s részében atlépik a kozigazgatasi hatarokat.

2. abra: A legjellemzébb betegutak halézata a sziirkehalyog miitéti ellatasaban 2008-ban. A lakéhelyrdl
egy masik telepiilésen miikodé — narancsszinii korokkel jelolt - ellatoig légvonalban meghizott, az adott
telepiilésrél leggyakrabban igénybevett, in. dominans ttvonalak koziil a megyehataron atvezeté
utvonalakat sarga szinnel kiilon kiemeltiik. A megyék eltéré arnyalatai jelzik azt a lakdhely és az
intézmény kozotti — Iégvonalban szamitott — atlagos utazasi tavolsagot, amelyet az adott megye betegei
megtettek. A térképen csak a lakdhelyétél eltérd telepiilésen ellatott esetek (a 63 ezer eset mintegy 60%-
a) vannak feltiintetve. Az ellatas hozzaférésének egyenlétlenségeit igazoljak az utazasi tavolsagokban
mutatkozo jelentés megyei kiilonbségek. A betegut-halézat siirli csomopontjai jelzik a miitétek egyes
intézményekben, illetve telepiiléseken tapasztalt koncentraciojat.

Atlagos tavolsag (km)
1.7 -20.1

20.2-24.0
24.1-25.7
258-384

A lakéhelyt6l az ellatast nyujtd intézményig légvonalban szamitott, esetszammal sulyozott
tavolsag legkisebb Kozép-Magyarorszagon (8 km), legnagyobb a Dél-Alfoldoén (31 km) volt. A
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megyék kozil Bacs-Kiskun és Békés megyében volt a legnagyobb tavolsag (38 km) és
Budapesten a legkisebb (2 km). Az egynapos ellatast nyujtd intézményig légvonalban
szamitott, esetszammal sulyozott tdvolsdagok a régidkban csekély, a megyékben viszont
jelent8s mértékben eltéréek voltak. igy pl. Baranya megyében kézel 140 km-re, néhany
kistérségben akar 200 km-nél nagyobb tavolsagra volt az egynapos mutétet végz6 intézmény
[3. abra].

3. abra: A legjellemzébb betegutak halézata a sziirkehalyog egynapos miitéti ellatasaban 2008-ban. A
lakohelyrdl a miitétet végzo intézménybe légvonalban hiizott vonalak az adott telepiilésrél a
leggyakrabban valasztott, un. dominans utvonalakat jelolik. A megyehataron atvezetd betegutakat sarga
szinnel kiemeltiik. A megyék eltérd arnyalatai jelzik a lakohely és az ellato intézmény kozotti —
légvonalban szamitott — atlagos utazasi tavolsagot egynapos ellatas igénybe vétele esetén. Az egynapos
ellatas hozzaférésének egyenlétienségeit jelzik az utazasi tavolsagokban mutatkozé nagyobb megyei
kiilonbségek.

Atlagos tavolsag (km)
2.7-249
25.0-499
50.0-99.9
100.0 - 139.2

Az 6tvenezer lakosnal nagyobb telepliléseken él6 betegek szamara a szlirkehalyog m(itéteket
végz6 intézményekhez légvonalban mért sulyozott tdvolsdg csupan az 6téde volt a kisebb
lélekszamu telepiilésekhez viszonyitva. Emiatt a betegek tobb mint felét képviseld, kisebb
telepliléseken él6 betegeknek aranytalanul tobbet kellett utazniuk a mdtétre. Ezzel
O0sszhangban az is kimutathatd volt, hogy a tarsadalmi-gazdasagi okok miatt hatranyosabb
teriileten él6 betegeknek a miuitétet végzd intézmények eléréséhez némileg nagyobb
tavolsagot kellett megtennilk.

A részletesebben elemzett K6zép-Magyarorszagon és a Dél-Dunantulon a mitéthez kdzuton
megtett utazasi tavolsag egyenlbtlenil oszlott meg a betegek kozott: az dsszes ut 2/3-at a
mdtétek csupan 1/3-dhoz kellett megtenniuk.
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1.2 HOLA SZABALYOKAT KOVETVE, HOL ONSZANTUKBOL
UTAZNAK TAVOLABBRA A BETEGEK

Az elemzések — els6re taldan meglepbének latsz6 — eredményei szerint a betegek nem mindig a
legkozelebbi intézményt keresik fel a mdtétet céljabol. Az ellatd intézménnyel rendelkezé
kistérségekben az esetek kozel 20%-aban a betegek kistérségen kiviili ellatd intézményt
vettek igénybe. Vannak olyan kistérségek az orszagban, ahol a betegek 80-90%-a nem a
lakdhelyéhez legkdzelebbi ellatd intézményt vette igénybe [4. dbra]. A kapott eredmények
pontositdsa céljabdl az adatokat kistérségi szinten is megvizsgaltuk két esetben. Az
esettanulmanyként valasztott Fonyddi és Dunakeszi kistérségre végzett modellszamitasok
alapjan megallapithatd volt az az utazasi tobbletkoltség, amely abbdl fakadt, hogy a betegek
a legkozelebbi ellatd helyett a szolgaltatast egy tavolabbi telepiilésen (pl. a szamukra kijel6lt
intézményekben) vették igénybe.

4. abra: Nem a legkozelebbi intézményben végzett miitétekhez tartozé betegut-halézat K6zép-
Magyarorszagon és Dél-Dunantilon 2008-ban. A lakéhelyrél a miitétet végzd intézménybe légvonalban
huzott vonalak az adott telepiilésrdl a leggyakrabban valasztott, in. dominans utvonalakat jeldlik. Sarga
szinli vonalak jelolik ki azokat a dominans betegutakat, amelyek kozuti kozlekedéssel szamitva nem a
legko6zelebbi intézménybe vezetnek.
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A Fonyddi kistérség betegeinél ez az esetek 80%-aban fordult elS, és az atlagos
tobbletkoltség személygépkocsival — csak a benzinkoltséget figyelembe véve — egy esetre
szamitva 1660 Ft,. A Dunakeszi kistérségben az esetek 92%-dban kerestek fel tavolabbi
szolgdltatot, és a pluszkoltség esetenként 470 Ft volt. Mindkét kistérségben a tébblet utazasi
id6 1 dra volt. Tekintve, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar utazdsi koltségtéritésre
tervezett 2010-es elGiranyzata 4,2 milliard forint, betegszallitasra pedig 5,8 milliard forint, a
legkdzelebbi intézmény igénybevétele esetén torténé megtakaritds szamottevé tétel lehet.
Ez akkor is igaz, ha a betegek nem kérik az utikoltség megtéritését, hiszen ilyenkor maguk
alljak az utazasi koltségeket, igy a rovidebb Ut tarsadalmi szinten szintén megtakaritassal jar.

1.3 KORULTEKINTOBB SZERVEZESSEL JOBBAN LEHETNE ELKOLTENI
A FORRASOKAT

A tavolabbi intézmény igénybevételét az egyéni fogyasztoi valasztason kivil a kovetett
beutaldsi rend, illetve a terileti ellatasi kotelezettség (TEK) rendszere is befolydsolja, mivel
nem minden esetben a legkdzelebbi szolgdltatd a kijelolt TEK-es szolgaltatd (pl. Fonyddi és
Szobi kistérség esetében). llyenkor tulajdonképpen a kdzelebbi intézményt valaszté betegek
térnek el a kijelolt beteguttdl. Ugyanakkor a lakossag magas mobilitasi hajlanddsaga arra
utal, hogy az intézmény kozelségén kivil a hozzaférés mdas elemei — mint a kozlekedési
lehetdségek, a korabbi tapasztalatokon alapuld szabad intézmény- és orvosvalasztas — miatt
az emberek hajlandék tobbet utazni, és a tobbletutazas koltségeit vallalni. A beutalasi rend
kialakitasa soran aligha lehet figyelmen kiviil hagyni ezt a betegek oldalardl vilagosan
megmutatkozé igényt.

A felesleges utazas okozta tobbletkoltségen kiviil kdltségmegtakaritast jelenthet az egynapos
ellatas alacsony ardnyanak (22%) legaldbb az OECD-atlaghoz (50%) torténé kozelitése is.
Mivel az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar — elGsegitendd az egynapos ellatas terjedését
— a két ellatasi format ugyanugy finanszirozza, azaz az egynapos ellatasra is kifizeti azt az
Osszeget, amit a tobbnaposra. Az indokolatlanul tébbnapos ellatasként végzett
beavatkozdsok jelent8s anyagi forrdsoktdl fosztjdk meg az intézményeket. Az egynapos
m(itétek 50%-os aranya esetén — az egy napra kalkuldlt hotelszolgaltatas 5607 Ft-os
koltségével szamolva — évente korilbellil 260 millio Ft-tal kisebb koltség jelentkezne a
szlrkehdlyog miitétet végzd kdrhdazakban. Tovabbi, akdar 570 milli6 Ft-os megtakaritdst
jelentene, ha a 2007. évi European Cataract Outcome Survey alapjan megcélzott 83%-ot
sikeriilne teljesiteni.

Az egynapos ellatas terjedése természetes mddon jarna egyitt a szemészeti fekvGbeteg-
osztalyok agykihaszndltsaganak csokkenésével; a valds sziikségletnek vald megfelelés miatt
azonban ennek nem szabad egyiitt jarnia a szemészetre jutd TVK-keret csokkenésével.
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1.4 A HOZZAFERES ELEMZESE JAVITJA A BETEGELLATAS
MINOSEGET, KOLTSEGHATEKONYSAGAT

Az egészséglgyi ellatdshoz vald hozzaférést befolyasold tényezdk, illetve a hozzaférésben
tapasztalhato teriileti egyenl6tlenségek vizsgdlata alapvetd informacids bazisa az ellatas
javitasat célzé egészségpolitikai torekvéseknek. Akdr a betegutak optimalizalasa, a hatékony
betegelldatas megvaldsitdsa, akdr az egészségipari fejlesztések elképzelhetetlenek a teriiletet
érinté, tudomanyos alapossdagu elemzések elvégzése és a tervezett valtoztatdsok
modellezése nélkil. A kialakitott vizsgalati mddszer tovabbfejlesztésével a bizonyitékokon
alapulé szakpolitika-alkotas egy olyan, magyar viszonyokra adaptalt elemzési modellhez
juthat, amely — a tervezett beavatkozasok varhatd hatasainak el6rejelzésével — elGsegitheti a
sz(kos erdSforrasok hatékony elosztdsat. A lakossdag egészségligyi elldtassal vald
elégedettségének novelése érdekében a jov6ben azt is vizsgalni kellene, hogy vajon a
betegek miért keresnek fel jelent6s szamban nagyobb foldrajzi tdvolsdagban fekvd ellatd
helyeket, hiszen az ellatas lakossagi igényekhez igazitdsa mind az ellatd, mind az azt igénybe
vevd kozos érdeke.




	1. VEZETŐI ÖSSZEFOGLALÓ
	1.1 A lakóhelytől függ az esély a jobb minőségű ellátásra
	1.2 Hol a szabályokat követve, hol önszántukból utaznak távolabbra a betegek
	1.3 Körültekintőbb szervezéssel jobban lehetne elkölteni a forrásokat
	1.4 A hozzáférés elemzése javítja a betegellátás minőségét, költséghatékonyságát


