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BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa; EFOP = Embe-
ri Eréforris Fejlesztési Operativ Program; GBD = (Global Bur-
den of Disecase Study) globalis betegségteher-tanulmany;
HBCs = Homogén Betegségcsoportok Rendszere; NEAK =
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6; OENO = Orvosi El-
jarasok Nemzetkozi Osztalyozasa; OEP = Orszigos Egészség-
biztositasi Pénztir

A betegségteher-elemzések az elmult két évtizedben ter-
jedtek el a tudomanyos kutatdsban és a szakmapolitikai
dontéshozatalban. A betegségteher- (angol szinonimak:
burden of disease; burden of illness; cost of illness) elem-
zések kvantitativ médon mutatjak be egy kérkép vagy
egészségi allapot egészségiigyi, szocidlis és koltségviszo-
nyait [1].

A betegségteher-elemzések koncepcidjat és modszer-
tani alapjait az 1990-es években az Egészségiigyi Vilag-
szervezet, a Vilagbank és a Harvard Egyetem kutatécso-
portjai fektették le [2]. A ’Global Burden of Disease
Study’ (GBD) mara atfogé kutatasi program lett, amely
145 orszig mintegy 3600 kutat6jit fogja Ossze az
Institute of Health Metrics and Evaluation keretében a
Washingtoni Egyetemen, Christopher J. L. Murray veze-
tésével [3,4]. A betegségteher-vizsgalatokban epidemio-
logiai mutatokat (betegség-elSforduldsi  gyakorisag,
morbiditas, incidencia, prevalencia, mortalitds stb.) és
egészségiigyl kiadasokat (egészségbiztositasi kiaddsok:
kérhdz, ambulancia, gyégyszer, alapellatis stb.; tippén-
zes kiadasok; rokkantsagi adatok stb.) szokds vizsgalni.
A legutébbi, 2019. évi kutatdsi eredmények (Global
Burden of Disease Study 2019) publikalasira a Lancet
kiilénszdmot jelentetett meg 2020. oktéber 17-én [5].

A betegségteher-clemzések tirgyit a rendelkezésre
allo adatforrasok jelentés mértékben befolydsoljak. A
fentebb emlitett nagy nemzetkozi 6sszehasonlitd elem-
zések orszagos makroszint(i adatokat haszndlnak, ameny-
nyiben elérhet6k ilyen primer adatok. Egyben ez is a
Global Burden of Disease elemzések legnagyobb korlat-
ja: a primer adatok rendelkezésre allisa. A nem elérhet6
elsédleges adatok esetében a meglévé adatok predikcidja
vagy modellezés révén pétoljik a hidnyzé adatokat. Ha
elérhetdk is az adatok, a sokféle definicid, mérési, illetve
szamoldsi metédus miatt fokozott figyelmet érdemelnek
a nemzetkozi 6sszehasonlitasok [6].

A rutinszer(en gy(jtott, adminisztrativ adatbazisokon
alapul6 elemzéseknek egyre nagyobb szerepiik van a tu-
domanyos szakirodalomban. Ilyen jellegi elemzéseket
szamos orszagbdl rendszeresen publikalnak: Egyesiilt
Allamok [7, 8], Németorszig [9, 10], Franciaorszag
[11, 12], Japan [13, 14], Belgium [15], Gorogorszag
[16]. Ujabban pedig mér t&bb orszigot lefeds nemzet-
kozi 6sszehasonlitd kutatasokra is hasznaljak az admi-
nisztrativ egészségiigyi adatbdzisokat [17].

Az Orvosi Hetilap jelen kiillonszamdban magyarorsza-
gl egészségbiztositasi adatok alapjan végeztiink beteg-
ségteher-vizsgalatokat. A kivalasztott betegségek, korké-
pek elsGsorban a Pécsi Tudomanyegyetem konzorciumi
vezetésével zajlo ,,EFOP-3.6.2-16-2017-00009: Klini-
kai kutatasok tematikus hilozatanak kialakitasa és nem-
zetkoziesitése” palyazat keretében folyd klinikai kutatd-
sokhoz kapcsolédnak, illetve népegészségiigyi jelents-
séggel birnak. Igy bemutatasra keriil az akut szivinfark-
tus, a vastagbél- és méhnyakdaganatok, a rheumatoid
arthritis, a diabeteses polyneuropathia, a pertrochanter
torések, a térd- és labszarsériilések betegségterhe. A be-
tegségteher-vizsgalatok tagabb értelmezésben a tarsa-
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dalmi koltségeket is tartalmazhatjak (direkt magan-
egészségiigyi kiadasokat, indirekt egészségiigyi kiadaso-
kat, egyéb tarsadalmi koltségeket), nem csak a kozvetlen
kozfinanszirozast ellatasi koltségeket. Elemzéseinkben
az egészségbiztositisi rendszer altal finanszirozott koz-
vetlen egészségligyi kiaddsokra tokuszalunk, mivel a tob-
bi potencidlis koltségelemre nem rendelkeziink adatba-
zissal.

Adatforrasként dltaliban a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel§ (NEAK) nemzetkozi viszonylatban is
egyediildllé finanszirozdsi adatbazisit haszndltuk (korab-
ban, 1993 és 2016 kozott az Orszagos Egészségbiztosi-
tisi Pénztir [OEP] mikodtette). Magyarorszigon
1993-ban vezették be az egészségiigyi ellaitérendszerben
a teljesitményhez kapcsolddéd elszamoldsi és finansziro-
zasi rendszert. A jarobeteg-szakellatasban bevezetésre
keriilt az Orvosi Eljarisok Nemzetkozi Osztilyozdsin
(OENO) alapul6 tevékenységi lista, amely valamennyi, a
jarébeteg-szakellitisban hasznalhaté orvosi-egészség-
ugyi tevékenységhez egy-egy kodot és tevékenységleirast
tartalmaz. Ezen tobb ezer kéd lefedi a teljes jarébeteg-
ellatisi — beleértve a szakrendelGket, ambulancidkat —
tevékenységet, tovibba a képalkotd és laboratériumi
diagnosztika sordn végzett tevékenységeket. Az aktivfek-
vGbeteg-szakellitisban a Homogén Betegségcsoportok
Rendszerét (HBCs) hasznaljuk hazdankban, szintén 1993
ota. A mintegy 700 betegségcsoport lefedi az aktiviekvs-
beteg-szakelldtisban ellitott valamennyi betegséget. A
beavatkozasok tevékenységi kodrendszere folyamatos
korszer(sitést igényel. Az 1j, innovativ beavatkozasok,
mtétes eljarasok egy része nem kédolhaté megtelel6en
a régi OENO-kédokkal, igy az 6j technoldgiak esetében
a tarsadalombiztositisi befogadasi eljards sorin 1j
OENO-kédokat is sziikséges kialakitani. Az adatbézis
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fejlesztésében kiemelt jelentGséglinek tartjuk a részlete-
sebb orvosszakmai és eréforrds-felhasznaldsi adatok be-
csatornazasat, regiszter jellegti adatgydjtési modulok be-
épitését.

A magyar egészségbiztositasi adatbazis 6ridsi elénye
nemzetkozi Osszehasonlitdsban, hogy valamennyi kozfi-
nanszirozott egészségiigyi szolgaltatd egy nagy, orszigos
kiterjedésti adatbdzisba jelenti a val6 életbeli, rutinszerd-
en gyljtott egészségligyi adatait, lefedve a teljes magyar
lakossagot. Ugyanakkor nem keriilnek bele egyrészt a
nem NEAK iltal finanszirozott kozellitisok (példaul vé-
ddoltisok), masrészt a maginfinanszirozasa szolgaltatok
adatai sem. A NEAK finanszirozasi adatbazisanak vannak
bizonyos korlatai: a jelentési rendszer és a finanszirozasi
rendszer torzitd 0szténzd hatasai kovetkeztében sziszte-
matikus hibdk, potencidlis torzulasok fordulhatnak eld.
A potenciilis torzité elemek mint limitalé tényezdk kii-
l6n figyelmet igényelnek az elemzések sordn. A magyar
egészségbiztositasi adatbazis validitisa, az esetleges adat-
torzitds nem haladja meg a nagy adatbdzisok szokasos
értékeit [18-23].

A NEAK-adatbazisban 1993 6ta a Betegségek Nem-
zetkozi Osztilyozasa (BNO) 10. revizidja szerinti kddo-
kat hasznaljuk. Megjelent mir a BNO 11. revizidja is,
célszert felkésziilni ennek alkalmazasdra, a diagnézisala-
pu keresések konzekvens megtartasaval [24].

Jelen kutatisunk sordn megvizsgiltuk a betegségek el6-
fordulasi gyakorisagat és a hozzdjuk tartozé egészségbiz-
tositasi kiaddsokat a NEAK finanszirozdsi adatbazisibol.
Elemeztiik az adatokat ellatasi formanként (haziorvosi
ellitds, jarébeteg-szakellatds, aktiv- és kronikustekvbeteg-
szakellatas, gyégyszer-drtimogatis stb.), nemenkénti és
korcsoportos bontisban. Az eredményeket az egyes be-
tegségek jellegzetességeihez igazitva mutatjuk be.

1. tablazat A vizsgalt korképek okozta egészségbiztositisi betegségteher elemzésének osszefoglalisa
Indikitor Heveny Vastagbél- Végbél- Méhnyakrak ~ Rheumatoid ~ Diabeteses  Pertrochanter Térd- és
szivinfarktus daganat daganat (C53) arthritis polyneuro- torés labszarsériilés
121) (C18) (C20) (M0690) pathia (87210) (S80-$89)
(G6320)

Prevalencia  Férfi 208,54 88,7 68,3 - 150,2 862 51,1 211,2
per 100000 4 129,61 69,0 35,4 25,6 464 981 1147 167,0
§)

Egyiitt 167,3 78,5 51,1 - 314,1 924 84,3 1881
A férfi/né prevalencia 1,61 1,29 1,93 - 0,32 0,88 0,45 1,26
ardnya
Osszes Férfi 10,46 5,00 5,07 - 0,32 3,00 2,05 4,58
NEAR- N6 6,26 4,44 2,82 1,28 1,32 3,63 5,28 423
kiadas
(milliard Fr) ~Egyiite 16,73 9,44 7,89 1,28 1,64 6,63 7,33 8,81
A NEAK- Férfi 62,6% 53,0% 64,3% 0,0% 19,3% 45.2% 28,0% 52,0%
k“}das N§ 37.4% 47.0% 35.7% 100,0% 80.,7% 54.8% 72,0% 48,0%
ardnya

Egytitt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel
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Az 1. tdblazar szemlélteti a vizsgilt korképek okozta
egészségbiztositasi betegségteher elemzésének dsszefog-
lalasat. Az egészségiigyi igénybevételi adatok alapjan sza-
mitott, 100 000 lakosra vetitett prevalencia jelentSs elté-
réseket mutat a nemek kozott. Egyes korképek el6fordu-
lasi gyakorisaga joval magasabb a férfiak esetében: vas-
tagbéldaganat (93%-kal), heveny szivinfarktus (61%-kal),
mig mas korképeknél a néi prevalencia a jelentésen ma-
gasabb: pertrochanter torés (2,2-szer), rheumatoid arth-
ritis (3,1-szer). Ennek megfelelGen az egészségbiztosita-
si kiadasok is jelentSs, nemek kozotti eltérést mutatnak.
A heveny szivinfarktus (62,6%) és a végbéldaganatok
(64,3%) esetében a kiadasok kozel kétharmada a férfiak-
ndl jelenik meg. A pertrochanter torés (72,0%) és a rhe-
umatoid arthritis (80,7%) esetén pedig az egészségbizto-
sitasi koltségek meghatarozoé része n6knél tapasztalhato.
Kiilon érdekesség, hogy a pertrochanter torések eseté-
ben a férfiak és n6k kezelésére forditott Gsszes egészség-
biztositasi kiadds tobb mint fele (52,4%) egyetlen kor-
osztalynal, a 70 év feletti nék esetében jelenik meg.

Az orszagos lefedettségii egészségbiztositasi adatillo-
many hasznalatdval késziilt betegségteher-elemzések be-
mutatjak az egyes betegségekhez kapcsolodd egészség-
ugyi igénybevételi, elSforduldsi gyakorisigi adatokat.
T4jékoztatast adnak az egyes korképekre forditott egész-
ségbiztositasi kiaddsok ellatasi formdnkénti, nemenkénti
és korcsoportos ardnyairdl. Ezen elemzések segithetnek
a betegkor azonositasiban, az ellitdsi folyamat féku-
szaldsiban, a forrasallokacié javitasiban, a demogrifiai
valtozasokhoz kapcsolédd ellatdsi stratégia megterve-
zésében.

A NEAK-adatbazis a betegségteher-vizsgalatokon tul-
menden szamos egyéb elemzési lehetGségre alkalmas:
elvégezhet6 az egyes gyogyitd eljarasok (mutétek,
gyogyszeres terdpiak) hatékonysiaginak és eredményes-
ségének elemzése, az ellaitisok mindségének értékelése
mindségi indikitorok segitségével, intézményen beliili és
intézmények kozotti betegutak elemzése, ’input’ adato-
kat szolgaltat egészség-gazdasagtani elemzésekhez.

Anyagi tamogatis: A kézirat az ,EFOP-3.6.2-16-2017-
00009: Klinikai kutatasok tematikus hal6zatinak kialaki-
tasa és nemzetkoziesitése” projekt keretében az ,,Egész-
ségbiztositasi és klinikai real-world adatvagyon hasznosi-
tasa” alprojekt timogatdsdval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: Koncepcio: B. 1., K. L. G. Iro-
dalomkutatas: B. I., K. L.G. A kézirat megszovegezése:
B. I, K. L. G. A cikk végleges véltozatat mindkét szerz§
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 timogatasat az
egészségbiztositasi adatok rendelkezésre bocsatasaért.
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