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Egészségligyre az Eurdpai Unio tagorszagai a GDP-jiik 6-14%-at koltik, amely részesedés valamennyi
orszagban folyamatosan novekszik, azaz az egészségiigyre koltott 6sszegek mind relativ, mind abszolut
mértékben is névekednek.

A koltségek novekedésében tobb tényezd is szerepet jatszik, novekszik a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam, valamennyi fejlett orszagra jellemzé a lakossag eloregedése, ezek a demografiai valtozasok
egyértelmiien koltség-ndveld hatastiak. Koszonhetden az egyre fejletteb egészségiigynek, az egyre
hatékonyabb gydgyszereknek és beavatkozasoknak, a kronikus betegségekben (cukorbetegség, magas
vérnyomas, rosszindulati megbetegedések) szenvedOk varhatd élettartama is jelentdésen nd, amely
szintén hosszatavon jol elérelathatod koltség-novekedést okoz. Talan kevesen gondolnak bele, hogy
jelentds egészségiigyi koltségnoveld tényezé az, hogy az emberek egyre nagyobb része egészséges
¢letmodot kovet, varhatd élettartamuk magasabb, mint az egészségtelen életmodot €16 embereké,

hosszabban ¢élnek és igy tobb egészségiigyi szolgaltatast igényelnek.

A koltség-novekedés kontrollalasanak az egyik bevalt, és minden eurdpai és mas fejlett orszadgban
hasznalatos, torvény altal kotelezOen eldirt modja, hogy az egészségpolitikai €s finanszirozasi dontések
esetén figyelembe veszik az egészségiligyi kozgazdasagi vizsgalatokbol szarmazo eredményeket,
adatokat.

Az egyik ilyen egészségiigyi kozgazdasagtani adat a betegség-teher. Ez az a koltség, amelyet az adott
megbetegedés okoz tarsadalmi szinten (példaul cukorbetegség) illetve, ez a koltség lenne elkeriilheto

tarsadalmi szinten, a megbetegedést el lehetne keriilni, meg lehetne gyogyitani. Egészségpolitikai és
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finanszirozasi szempontbol, tehat egy nagyon fontos koltség-adat, olyan, amelyre a legtobb dontés
esetén sziikség van vagy lehet. Az ilyen kézgazdasagtani elemzések azonban id6 és munkaigényesek,
emiatt egy-egy orszagban behatarolt a betegségteherrel kapcsolatos kutatasok szama.

Az adathidnyon segithet, ha hozzank hasonld mas orszagokbol szarmazé eredményeket is hasznalni

tudnank.

A kutatassal célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy kilenc kdz€ép eurdpai orszagban hany betegség
teher kutatast folytattak, hany ezzel kapcsolatos kdzleményt jelentettek meg Ausztridban, Bulgaridban,
a Cseh Koztarsasagban, Horvatorszagban, Magyarorszagon, Lengyelorszagban, Romanidban,
Szlovékiaban, és Szlovéniaban. Ezen felill azt is vizsgaltuk, hogy a kozolt eredmények mennyire

megfelelok modszertanilag és az eredmények mennyire hasznalhatok hazankban.

A kilenc orszagban, a vizsgalt 10 év alatt 58 ilyen publikacio all rendelkezésre Ausztriaban 9,
Bulgariadban 16, a Cseh Koztarsasagban 10, Horvatorszagban 3, Magyarorszdgon 24, Lengyelorszagban
11, Roméaniaban 3, Szlovéakiaban 3, és Szlovénidban 4. Ahhoz képest, hogy az egészségpolitikai €s
finanszirozasi dontéshozds egyre nagyobb mértékben igényli az egészségligyi kozgazdasagtani
vizsgalatokbol szarmazé adatokat, a 120 év alatt 58 publikalt betegségteher vizsgalat nagyon kevés.
Emellett amint az az 1. Abran lathatd, nem minden betegség teriiletrdl rendelkeziink betegség-teher
adatokkal, még a tiz éves id6tavon és 9 orszagbol sem.

Az egyes betegségteriiletek kozott a legtobb elemzés az Idegrendszer betegségei, a Daganatok és a
Keringési rendszer, valamint a Csont-izomrendszer és kot6szovet betegségei volt talalhato.

A betegség-teher kutatasi eredmények vizsgalata azt mutatta, hogy ezek a vizsgalatok modszertani
heterogenitasa igen jelentds. Sok esetben a mddszer, a leiras hianyossagai miatt nem volt elemezhetd,
és azonositottunk és jelentések a modszertani gyengeségek is.

Emiatt ugy gondoljuk, hogy a kiilonb6z6 orszagokban késziilt elemzések eredményei hazankban nem
felhasznalhatok, a hazai egészségpolitikai és finanszirozasi dontések elokészitése soran sziikséges
betegség teher adatokat hazai vizsgalatok soran kell megismerni és a dontéshozok rendelkezésére

bocsatani.



= | Fertdzo és parazitas betegségek
= |I. Daganatok
= [1l. A vér és a vérképzo szervek betegségei és az
immunrendszert érint6 bizonyos rendellenességek
1V. Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek
= V. Mentalis és viselkedészavarok

= VI Az idegrendszer betegségei

m |X_ A keringési rendszer betegségei
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= X A légzorendszer betegségei

= XI. Az emésztorendszer betegségei

= XII. A bor és boralatti szévet betegségei

= XIII. A csont-izomrendszer és kdtdszovet betegségei
- = XIV. Az urogenitalis rendszer megbetegedései

= XV. Terhesség, sziilés és a gyermekagy

= XVII. Veleszilletett rendellenességek,
deformitasok és kromoszoémaabnormitasok

Abra 1 Betegség-teher vizsgalatok a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasinak kategoriai szerint;
A: orszag-specifikus eredmények kiilonboz6 klinikai teriileteken (n=83) B: megoszlas klinikai

teriiletek kozott (n=58)
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