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ABSTRACT

In my study | present the health systems of the Visegrad countries, then |
analyze and evaluate the impact of the changes in the health system of each
country. For this analysis, | have chosen one of the European methodologies in
order to compare European systems as objectively as possible.

The Euro Health Consumer Index (EHCI), started in 2005, assesses the per-
formance of the national healthcare systems in 35 countries. Health Consumer
Powerhouse LTD uses public statistics and results of independent research to
calculate the index. It compares 6 main areas of study such as patient rights and
patient information, access to care, treatment outcomes, range and reach of ser-
vices, prevention, and the use of pharmaceuticals. Hungary’s achievement
shows a definite downward tendency while that of Poland shows a modest
downward tendency. Regarding the Czech Republic they present a continuous
good achievement. By contrast, Slovakia made significant positive changes
over the past period.

Kulcsszavak: egészségiigyi rendszer, Europai Egészségiigyi Fogyasztoi
Index, Visegradi orszagok
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1. Bevezetés

Tanulmanyomban a Visegradi Orszagok egészségiigyi rendszerének be-
mutatdsat kovetden az egyes orszagok egészségiigyi ellatorendszerében be-
kovetkezett valtoztatasok hatasat kivanom elemezni, értékelni. A mostani
elemzés f6 mddszerét az eurdpai modszerek koziil valasztottam, hogy az
egészségligyi rendszereket minél objektiven hasonlithassam Ossze.

A 2005-ben indult Euro Health Consumer Index (EHCI) felmérés 35 eu-
répai orszag egészségiigyi rendszerét értékeli. A Health Consumer
Powerhouse nyilvanos statisztikakat, valamint fliggetlen kutatdsok eredmé-
nyeit hasznalja fel az index szamitésa soran. 6 f6 vizsgalati teriiletet hasonli-
tanak Gssze: betegjogok és informaciok, az ellatashoz valod hozzaférés, a be-
tegellatas eredményessége €s mindsége, a kozfinanszirozott egészségligy
elérhetdsége, a betegségek megeldzése €s a gyogyszerellatas. Ez alapjan a
legutobbi rangsorban Magyarorszag és Lengyelorszag egyarant 584 ponttal a
29. az orszagok ranglistajan. Ezzel szemben az elmult idészakban Szlovakia
¢és Csehorszag jelentds mértékii valtozast ért el.

Az Euro Health Consumer Indexet (EHCI) a svéd Health Consumer Po-
werhouse LTD fejlesztette ki, ami egy olyan modszer, amely alkalmas az eu-
ropai egészségligyl rendszerek Osszehasonlitasara. A szamitasi modszertan
alapvet6 elemeit tulajdonképpen harom olyan szempont alkotja, amelyik
mindeniitt mérhetd: az ellatas eredményessége, a varolista €s a rendszer altal
nyujtott szolidaris szolgaltatdsok szinvonala. Az indexet iddbeli trendek és
keresztmetszeti mutatok segitségével szamitjak. A fogyasztoi indexet két pe-
riddusban — 2005-2009 ¢és 2012-2017 kozotti idoszakban — vizsgaltik, és
publikéltik megallapitasaikat.! Az Ssszehasonlitdsban részt vevé orszagok
listaja az évek alatt folyamatosan novekedett. Az elsd évtdl kezdddden 11 EU
tagallam €s Svéjc vett részt a vizsgalatban. Magyarorszag ¢s Lengyelorszag
elséként csatlakozott a felméréshez.? A kovetkezd évtl mar mind a 25 tagl-
lam adatai rendelkezésre allnak. Az indikatorokat kezdetben 5 alfejezetre osz-
tottdk. Az indikatorok szama a kezdeti 20-r6l 2006-ra mar 28-ra novekedett.
2009-ben a szolgaltatasok elérhetdsége alfejezettel boviilt ki az indexszamitas
6 alfejezetre, némi kritikai észrevétellel, hiszen igyekeztek kisebb hangsulyt
adni az egyes orszagok egészségiigyi rendszerére gyakorolt gazdasagi befo-
lyasanak. A fejlesztok nem szerették volna, ha az indikator csak a nemzeti
vagyon (GDP/f6) egy jabb kifejezésére szolgald modszer lett volna. Példaul
az egy fore jutd GDP érték miatt nagyobb valoszinliséggel végzik el a magas
koltséggel jaro beavatkozast Nyugat-Europaban. 2015-ben mar 48 indikator-
ral mérték Ossze az orszagok egészségligyi ellatorendszerét. Ez a bovitett in-
dikatorrendszer a kovetkezokre terjedt ki: az alfejezetek tematikédjuk szerint a
betegjog és betegtajekoztatds, e-egészségiigy, vardlistak hossza, eredményes-
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ségi mutatok, a szolgaltatastipusok ¢€s elérhetdségiik, a gyogyszerellatas biz-
tositasa. 2017-ben mar az EU mind a 28 tagallama, tovabba Svajc, Norvégia,
Izland, FYR Macedonia, Albania, Montenegro és Szerbia egészségiigyi ella-
torendszere dsszehasonlitasra kertilt.

1. dbra: Az eurdpai orszagok eredményeinek kategorizalasa 2017-ben
Figure 1.: Categorizing the results of European countries in 2017
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Forras: Euro Health Consumer Index 2017

2. Az Euro Health Consumer Index (EHCI) bemutatasa

Az Eurépai Egészségligyi Fogyasztoi Index szadmitdsanak elsddleges
célja, az egészségiigyi rendszerek alapvetd jellemzdinek bemutatasa €s 6sz-
szehasonlithatosadganak biztositasa. Ramutat az egészségiigyi rendszerek erds
€s gyenge pontjaira, segiti a kutatasban részt vevo orszagokban mar sikeresen
alkalmazott gyakorlatok terjedését, valamint a standardok fejlesztését. Mas-
részt fontos tarsadalmi kiildetése is van, hiszen a lakossag szamara bemutatja
az adott nemzet egészségiigyi rendszerrel szemben elvarhatdo mindségét és a
kozvélemény bevonasaval noveli az egészségtudatossag fontossagat. Ma-
gyarorszag is részt vett a mérésekben, €s igen hasznos lenne az orszagunk
értékeit, az eredményeinket tarsadalmi szinten is megjeleniteni. Vannak
olyan indikatorok, amelyeket az egészségtudatos magatartassal jelentdsen le-
hetne fejleszteni, és gondolom, ez forditottan is igaz lehet, hiszen, ha ismertek
az elvarasok, konnyebben hozzajuk lehet igazitani a fejlesztéseket.

Az indikatorok szamitasdhoz sziikséges adatok nemzeti statisztikakbol és
nemzetkdzi adatbazisokbodl szarmaznak. Az indikéatorokat haromféle jelzés-
sel mindsitették: a jo mindsités 3 pontot ér. A kdzepes 2 pontot, az elmarasz-
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talo, de l1étez0 szolgaltatas 1 pontot ér. 2013-ban bevezették a bomba (riasztd)
jelzést. Ez egy 0 pontértékii indikator. Ezt alkalmazzak példaul a miivi terhes-
ség megszakitasoknal azokban az orszagokban, ahol térvény altal tiltott be-
avatkozasnak mindsiil. Az indikatorok validitasat orvosokkal, nemzeti és eu-
répai szintii, valamint szinvonalu betegszervezetekkel végzett felmérésekkel,
beszélgetésekkel igyekeztek garantalni. Az érdekelt felek visszajelzései ily
modon validaljak a gyijtott adatokat.

A mérés ¢€s a kialakithatd index szamitasarol, illetve az egyes alfeje-
zetek szerinti eredményekrél, az egyes orszagok rangsorardl az alabbi
tablazatban taldlunk informaciot.

1. tablazat: Kimutatas a 2017. évi EHCI index alapjan
Table 1.: Statements from the 2017 EHCI index

Alfejezetek Maximum pontszam LngObba',‘ teljesito
orszagok
Betegjog és tajékoztatas, 150 Hollandia, Norvégia
e-egészsegugy
Hozzaférés (Varolistak) 225 Belgium, Svajc
Szolgaltatasok eredmé- 250 Izland, Hollandia,
nyessége Norvégia
Szolgaltatasok tipusa és 150 Finnorszag, Hollandia,
elérhetésége Svédorszag
Prevencios tevékenység 125 Norvégia
Gyodgyszerellatas 100 Finnorszag, Német-
orszag, Irorszag,
Hollandia, UK
A lehetséges maximalis 10004
0sszpontszam

Forras: Euro Health Consumer Index 2017, sajat szerkesztés

A két vizsgalati id6tartamot figyelembe véve megemlithetiink par ér-
dekességet. 2007-ben a 29 vizsgalt orszag koziil Ausztria volt az egyet-
len, amely atlépte a 800 pontos hatart. A 2015. évre vonatkozo6 adatokat
figyelembe véve mar nyolc nyugat-europai orszag pontszama érte el 800
pont feletti értéket, de Ausztria ebben az évben mar csak a 12. lett az
orszagok kozott a 774 pontos értékével.®

Az évenkénti eltérésnek azonban nem csak az egyes orszdgokban tor-
ténd fejlesztések, esetleg lemaradasok lehetnek az okai, hanem maga a
vizsgalati modszerben is rejlenek elére nem varhato hatasok. Arra kivan-
juk felhivni a figyelmet, hogy az indikatorok szamanak valtozasa és az
orszagok csatlakozasa nemcsak pozitiv iranyba mozdithatja el egy or-
szag megitélést. Eléfordult, hogy egy 0j indikator bevezetése negativ
iranyba befolyasolja egy orszag helyezését. (A legutobb bevezetett alfe-
jezet a szolgaltatas szinvonalanak mérése.)



Koztes-Eurdpa X. évi. 2018/2. No. 24. pp. 109-119. 113

2006-ban a csecsemoOhalandésag indikator esetében még csupan 5 or-
szagnak volt jo6 mindsitése (egy év alatt 1000 €lve sziiletésre jutd keve-
sebb, mint négy f6 1 éves kor eldtti elhaldlozasa) az orszagok kozott.
2015-ben mar 23 orszag érte el ugyanezt a mindsitést. Mindossze 3 or-
szag maradt az elmarasztalo kategoriaban.

2. abra: Az 1000 élve sziiletésre jutd 1 éves kor alatti halalozasok szama
Figure 2.: Infant deaths per 1000 live births
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Forras: WHO HfA, September 2015

Sok kritika érte a szervezetet a szamitasi modszertan eltitkolasa miatt.6 Ez
egy modszer, amivel az orszagok egészségligyi rendszere és annak kdvetkez-
ményei jellemezhetdek, de igy ebben a csoportositasban a fogyasztok szem-
sz0gebdl kozeliti meg az egészségligyi ellato-rendszert. Masrészt egy tenden-
ciat mutat, hogy melyek azok a teriiletek, amelyekre az egyes orszagok egész-
ségpolitikusainak nagyobb figyelmet kellene forditaniuk.

3. Egészségiigyi és egészségbiztositasi rendszerek 6sszehasonlitasa
a Visegradi Négyek orszagaiban

Az egészségiigyi rendszerek alapvetd célja a lakossag egészségi alla-
potanak védelme, helyreallitasa, javitasa, valamint tovabbi romlasanak
megakadalyozasa. Az egészségiigyi rendszer megfeleld miitkodése kulcs-
momentum az egészségiigyi szolgaltatas igénybevevoi, nyujtoi, iranyi-
to1, finanszirozoi és a szolgaltatasokat kiszolgalo iparagak szerepldi sza-
mara. A globalis sziikséglet mértéke tarsadalmi szinten nehezen hataroz-
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haté meg. Az egyenld hozzaférés biztositasa moralis kérdés. A fogyaszto
Kiszolgaltatott helyzetben van. Nem tudja megitélni sajat sziikségletét,
mert azt a szolgaltatdsnyujtoé hatarozza meg, de ellendrizni sem tudja a
kapott szolgaltatatast, mert nem rendelkezik elegendd szaktudéssal, en-
nek megitélésére. A fogyasztas nem feltétleniil racionalis.

A kovetkezo értékelési szempont, amely az egészségligyi rendszer jel-
lemzdi koz¢ tartozik az orvosok szama, az ellatok szerinti betegforgalom,
az ellatasok periodicitasa. Az orvoshiany, vagy szolgaltataskorlatozas ese-
tén eléfordulhat az egyenlétlen hozzaférés, az alacsony prioritas, valamint
a mindség elhanyagolds, ami kiszolgaltatott4 teheti a fogyasztot.”

Shirley a nemzeti egészségligyi rendszerek Osszehasonlitasakor az
egészségiigyi rendszerek kialakuldsat, strukturajat, kapacitasat és telje-
sitményét, a technologia haszndalatat és a biztositasi rendszer szerepét
vizsgalta.® A négy Kelet-Kozép Eurdpai orszag ssze-hasonlitasaban én
is ezt az elvet alkalmazom.

Mieldtt Visegradi Négyek néven emlegetett orszagokat, koztiik ha-
zankat a fenti index alapjan kivannank mindsiteni, érdemes visszapillan-
tani a kozelmultra, legalabb egy-két generaciora, hiszen az egészség-
tigyet hasonlo politikai, gazdasagi tényezok hataroztak meg.

A négy orszag torténelmében, gyokereiben €s hagyomanyaiban na-
gyon sok hasonlosag lelhet6 fel. Mind a négy orszag posztkommunista
orszag. A nemzeti 6nallosadgot csak a Szovjetunid felbomlasat kvetden
tudtak kibontakoztatni. Az egészségligyi rendszerek tipografiajarol szolo
tanulmanybdl egyértelmiien kideriil, hogy a Visegradi Négyek orszagai-
ban alapvetden az alapellatasi és szakellatasi szintre kiiloniil el az egész-
ségiigyi ellatds.® Mind a négy orszagban a Szemaské modellen alapuld,
adobol finanszirozott egészségiigyi rendszert alkalmaztdk. Idérendben
leghamarabb Magyarorszag (1989), majd Csehorszag (1991), Szlovakia
(1993) ¢és Lengyelorszag (1999) tért at a kotelezd egészségbiztositasi
rendszerre.’? Az egészségbiztositasi rendszeriikben is sok hasonlosag
van. Szlovékidban és Csehorszdgban tobb-biztositoés rendszert hoztak
létre. A tobb-biztositds rendszernél gazdasagi versenyhelyzet all fenn, €s
a kindlat hatarozza meg az egészségiigyi szolgaltatasok értékét. Magyar-
orszagon ¢€s Lengyelorszagban, ahol az egybiztositds rendszer miikodik
teljesen mindegy, hogy a beteg mely egészségiigyi intézményben veszi
igénybe a szolgaltatast, ugyanazon dsszeget fogjak az egészségligyi szol-
galtatok megkapni az elvégzett tevékenység, illetve adminisztracié alap-
jan. Azt gondolom, hogy a gazdasagi szférahoz hasonldan, a verseny-
helyzet megteremtése mindségfejlesztési hatassal is tarsul, mivel a szol-
galtatok abban érdekeltek, hogy a beteg az altaluk preferalt intézményt
valassza ki a szolgaltatas igénybevételére.
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Szlovakia piaci mechanizmusokra tamaszkodva, az alapvetd biztosi-
tasi fedezet szabalyozasara tett 1épéseket. A maganszolgaltatok szerepe
jelentds. A betegek a szolgaltatok kozott szabadon valaszthatnak, de
megtalalhat6 a kapudr szabalyozas is, azaz alapellatasban ¢€s jardbeteg
szakellatasban is a definitiv (befejezett) ellatasra térekszenek.

Csehorszagban az alapvetd fedezetet a tarsadalombiztositas nytjtja. Az
egészségligyi szolgaltatok foként magantulajdonban vannak és a betegek va-
lasztasi lehetdsége széleskorti. A tarsadalombiztositas mellett nem érvényesiil
sem a maganbiztositas, sem az alapellatas kapudri funkciodja.

Magyarorszag és Lengyelorszdg mindkettd erdsen szabalyozott al-
lami rendszerekkel rendelkez6 orszag, ahol az ellatok kozotti valasztasi
lehetdség szélesebb, viszont erds koltségvetési keretek szabnak hatart a
szolgaltatasok nyujtasanak. A gazdasagi adottsagok, pontosabban a GDP
felosztasanak kiilonbségeibdl levezethetéek az egészségiigyi rendszer
miikodésének a problémai.

2. tablazat: A Visegradi Orszagok néhany mutatészama
Table 2.: Indicators for the Visegrad countries

Egészség- Sz4
L zazezer Ti
Népesség- | Egy fére AN lakosra 1zezer
- AP kiadasok R lakosra
. szam jutdé . juté CT A
Orszagok " GDP-hez vi- jutoé
(ezer f6) GDP szonyitott berende- |\ 2 hazi
2017.jan. 1. | (eurolfd) . zések .
aranya szama agy
(2016. év)
Csehorszag 10.58 17 200 7,3% 1,6 68,51
Lengyelorszag 37.97 11 800 6,4% 1,7 66,40
Magyarorszag 9.80 11 800 7,6% 0,9 70,02
Szlovakia 5.44 15 000 6,9% 1,7 57,84

Forras: KSH adatbazis, European Core Health Indicators (ECHI)

Csehorszag és Szlovakia a 2008-as valsag utan illeszkedett a regresz-
szi0s vonalhoz, vagyis az egy fOre jutott GDP és egészségiigyi ellatés
Osszegének az ardnya mintegy felére csokkent, ez iddszakban a ndveke-
dési iitem csokkenése 0sszhangban 4ll a GDP csokkenésével, ami mara
visszarendez6dott. Ez a csokkenés Magyarorszagon volt a legnagyobb
mértékil, az egészségiigyi kiadasok novekedési litemének csokkenése a
vartnal magasabb volt a GDP-csdkkenés alapjan. !t

4. Az Eurdpai Egészségiigyi Fogyasztoéi Index jellemzéi a négy orszagban

Az egészségligyi szakemberek jelentds része egyetért abban, hogy az
egészseégiigyl piac kiilonleges piac. Az egészségligyi szolgaltatasok eseté-
ben megallapithatod, hogy a kereslet és a kindlat idoben és térben eltér



116 Paulikné Varga B.: Egy europai médszer a tagorszagok egészségiigyi...

egymastol. Mihdlyi szerint ,,az egészségiigyi szolgaltatok kozott korlatozott
averseny”.12 Az egészségligyi szolgaltatasok esetében még orszagon beliil
sem érvényesiil a verseny lehetdsége €s szerepe (kivéve a maganegészség-
ligyi ellatast). A betegbeutalasi rendszer és az finanszirozasi szabalyok kor-
latozzak a verseny kialakulasat. A keresleti oldalt vizsgalva a paciensnek
abban van dontési lehetOsége, hogy var a kozpénzbdl finanszirozott ingye-
nes ellatasra, vagy igénybe vesz a fizetds maganorvosi ellatést.

3. dbra: A vizsgalt orszagok rangsoranak valtozasa
Figure 3.: Changes in the ranking of the countries surveyed

Az orszagok helyezése az EHCI listaban
2007-2017 kozott
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Szlovéakiaban és Csehorszagban a paciensek dontéen magantulajdonban
1év6 szabad vélasztason alapuld egészségligyi szolgaltatasokat vehetnek
igénybe, ami erds versenyhelyzetet teremt a szolgaltatok kozott. A verseny-
helyzet pozitiv hatasait a két orszag fogyasztoi indexe is aldtdmasztja. Cseh-
szagok rangsoraban. Csehorszag a legkiemelkedObb értéket a szolgaltatasok
eredményessége alfejezetben érte el. Szlovakia viszont a szolgaltatasokhoz
val6 hozzaférés szinvonalanak novelésével tudott hatalmas javulast felmu-
tatni. A szolgaltatasokhoz valo hozzaférés fejezetben tobbek kozott olyan
mutatokat lehet emliteni, mint a szakorvosok kozvetlen elérése, a 7 napon
beliili CT-vizsgalat, a 21 napnal rovidebb id6 alatt elérhetd rakterapia vagy
a 90 napnal rovidebb valasztott idépontban elvégzett mitét.

Kijelenthetjiik a fentiek alapjan, hogy az egészségbiztositasi rendszer, a
gazdasagi adottsagok és a koltségvetési keretek orszagonkénti eltérései jelen-
tésen befolyasoljak az egészségligyi ellatds szinvonalat. Most viszont azokat
a kozos okokat keressiik, amelyek ennek a négy orszagnak a jelenlegi egész-
ségligyi szisztémajaban azonos vagy rokon. Mind a négy orszagban a szoli-
daritas elvii Bismarcki egészségbiztositasi modell keriilt bevezetésre. Jellem-
z01: nem az egész lakossag biztositott, jovedelemaranyos jarulékbefizetés van
érvényben, a maganbiztositas kiegésziti az erds tb-alapu rendszert. Magyar-
orszagon és Lengyelorszagban az egészségligyi szolgaltatok koztulajdonban
vannak, amely szervezetek inkabb egyiittmiikddnek, mint versenyeznének.
Ezzel szemben Szlovakidban és Csehorszagban lehetdség van a szabad va-
lasztéasra, akar az egészségbiztositok, akar a szolgaltatok esetében.

5. Osszegzés

Az Europai Egészségiigyi Fogyasztéi Index elméleti hasznossaga
mellett a legfontosabb gyakorlati haszna abban nyilvanulna meg, ha az
egyes nemzetek egészségiigyi rendszereinek pozitiv tulajdonsagait,
egészseégligyl reformjait a tagallamok egymas k6zott megosztanak.

Csehorszag mindig jobb teljesitményt nyujtott a kozép- és kelet-eurdpai
orszagok kozott. Szlovakiaban az elmult években novekedni kezdett az
egészségligyre forditott GDP értéke, ennek eredményeként a szolgaltatdsok
eredményessége alfejezet mutatdi kozott egy pozitiv iranya valtozas indult el.
Ellenben a szolgaltatasok elérhetdségével kapcsolatban éppen ellenkezd ira-
nyu tendencia figyelhetd meg az elmult 2 évben. 2017-ben Szlovékia a szol-
galtatasokhoz valod hozzaférés alfejezetben elért All Green mindsitésével,
vagyis azzal, hogy az alfejezetben minden mutatd esetében jo mindsitést ért
el, megszerezte az alfejezethez tartozd maximalis 225 pontot. Ezzel, valamint
a betegjog és betegtajékoztatas alfejezetben végrehajtott fejlesztések hatasara
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71 ponttal magasabb eredményt ért el a 2016. évi eredményéhez képest, igy
Csehorszagot megelézve a 13. helyre 1épett el6 a listaban. Lehetséges-e, hogy
ez az emelkedés a meglehetdsen privat (kiegészitd) szlovak egészségbiztosi-
tasi rendszer hatasa, illetve kovetkezménye?

Lengyelorszag és Magyarorszag a 29. helyen all a listdban 584 pont-
tal. Lengyelorszag nem mutat jelentds emelkedést az Europai Egészség-
tigyi Fogyasztoi Indexben az elmult években, annak ellenére, hogy jo
orvosi oktatassal és a szolidaritds altal finanszirozott kdzegészségiigy
hosszu hagyomanyaval rendelkezik.

Az EHCI index szamitasa 6ta a Lengyelorszagban ¢s Magyarorsza-
gon (valamint Romaniaban és szamos mas kozép-kelet-eurdpai orszag-
ban) folytatott folyamatos reformokrdl szold politikai megbeszélések
még kevés eredményt szolgéltattak. A kdzvélemény €s az orvosi szakma
ténylegesen végrehajtott valtozasokat és jobb eredményeket érdemel.
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