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Egészségiigyi orszagprofilok sorozat

A State of Health in the EU egészségligyi orszagprofiljai
szakpolitikai szempontbdl relevans révid attekintést nydjtanak
az EU/Eurdépai Gazdasagi Térség egészségligyi helyzetérdl és
egészségligyi rendszereirél. Az orszagprofilok orszagok kozotti
6sszehasonlitas mentén emelik ki az egyes orszagok sajatossagait
és kihivasait. A cél, hogy a kdlcsonds tanulas és az dnkéntes
adatcsere eszkdzével tamogassak a politikai dontéshozokat és
véleményvezéreket.

Az orszagprofilok az OECD és a European Observatory on

Health Systems and Policies k6zd6s munkajanak eredményeként
jottek létre, az Eurdpai Bizottsaggal egylttmikodésben. A
munkacsoport koszonetet mond a Health Systems and Policy
Monitor halézatnak, az OECD Egészségligyi Bizottsaganak és az
EU egészségligyi informaciokkal foglalkozd szakértdi csoportjanak
az értékes észrevételeikért és javaslataikért.
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Az adatok és informaciok forrasai

Az egészségligyi orszagprofilokban szereplé adatok és
informaciok féként az Eurostatnak és az OECD-nek eljuttatott
hivatalos nemzeti statisztikakon alapulnak, amelyeket
hitelesitettek a legmagasabb szintl adat-6sszehasonlithatésag
biztositdsa érdekében. Az adatok alapjdul szolgald forrasok

és modszerek elérheték az Eurostat adatbdzisaban és

az OECD egészségligyi adatbdzisaban. Bizonyos tovabbi
adatok az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME;
Egészségligyi Mérési és Ertékelési intézet), a European

Centre for Disease Prevention and Control (ECDC; Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont), a Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC; iskolaskoru

A szamitott unids atlagok a 28 tagallam sulyozott atlagai,
kivéve, ha az masként nem kerdl feltintetésre. Az unids atlag
Izland és Norvégia adatait nem tartalmazza.

Ez a profil 2019 augusztusaban készllt, 2019 juliusaig bezardlag
elérhet6 adatok alapjan.

Az ebben a profilban szerepld tablazatokhoz és grafikonokhoz
tartozd Excel-munkalapok letoltéséhez gépelje be internetes
bongészéjébe az alabbi URL: http://www.oecd.org/health/
Country-Health-Profiles-2019-Hungary.xls

gyermekek egészségmagatartasara vonatkozo felmérések) és az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) forrasaibol, valamint egyéb
nemzeti forrasokbol szarmaznak.

A demografiai és tarsadalmi-gazdasagi kornyezet Magyarorszagon 2017-ben

Demografiai tényezok Magyarorszag EU
Népesség (évkozi becslés) 9788 000 511 876 000
A 65 év feletti népesség aranya (%) 18,7 19,4
Termékenységi aranyszam' 1,5 1,6

Tarsadalmi-gazdasagi tényezdék
Egy f6re juté GDP (PPP EUR?) 20 300 30 000
Relativ szegénységi arany? (%) 13,4 16,9
Munkanélkiliségi rata (%) 42 76

1. Az egy fére juto gyermeksziiletések szama a 15-49 év k6zotti n6k kéreben. 2. Vdsdarlderd-paritds (PPP): pénznemek dtszamitdsdra alkalmazott aranyszam,
amely kiegyenliti a kiil6nbézé valutdk vasarlderejét, kikiszébdlve az orszdgok drszinvonaldban mutatkozo kildnbségeket. 3. A rendelkezésre dllo ekvivalens

medidnjovedelem kevesebb mint 60 %-dbdl él6 személyek szama.
Forras: Eurostat adatbazis.

Felelgsségkizard nyilatkozat: Ez a dokumentum kizdrdlag a szerzék véleményét és érveit tartalmazza, amelyek nem feltétlendl tikrozik az OECD vagy
annak tagorszagai, a European Observatory on Health Systems and Policies, illetve annak barmely partnere hivatalos alldspontjat. Az itt szerepl6
vélemények semmi esetre sem tekinthet6k az Eurépai Unid hivatalos allaspontjanak.

Ez a dokumentum, valamint a benne foglalt adatok és térképek nem érintik a terlletek stdtuszat vagy a teriletek feletti fennhatésdgot, a nemzetkozi

hatdrok kijel6lését, illetve teriletek, varosok vagy térségek nevét.

A WHO tovabbi felel6sségkizard nyilatkozatai az alabbi cimen olvashatok: http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and

Policies) 2019
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1 Osszefogla

0

A 2000 6ta tapasztalhaté javulas ellenére Magyarorszag egészségi allapot mutatéi még mindig elmaradnak a legtébb unids
orszagétdl, ami egyfeldl az egészségtelen életmodra, masfeldl az egészségligyi ellatas korlatozott hatékonysagara vezethetd
vissza. A dohanyzas szintje, a tulzott mértékd alkoholfogyasztas és az elhizds a legmagasabb értékek kézott van az EU-ban,
amely hozzajarul a sziv- és érrendszeri betegségekkel és a rakkal 6sszefiiggé halalozas magas aranyahoz. Az egészséglgyi
ellatéasra forditott kdzkiadasok jelentésen elmaradnak az unids atlagtél, és sok magyarnak kozvetlentl kell finansziroznia az
ellatasat, ami aladssa a méltanyossagot. Az egészségiigyl rendszer tovabbra is tulzottan kérhazkdzpontd, és nem forditanak
elegendd figyelmet az alapellatasra és megel6zésre. Tovabbi reformokra és beruhazasokra van szitkség, hogy csokkentsék az EU
tobbi részéhez viszonyitott teljesitménybeli hatranyt.

®HU @EU
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Sziiletéskor varhato élettartam (évek)

Az egészségiigyi helyzet Magyarorszagon

A varhat6 élettartam Magyarorszagon alacsonyabb, mint a legtdbb uniés
szomszédjanal, a nemek és a tarsadalmi-gazdaségi csoportok kozotti eltérések
pedig jelentsek. 2017-ben a sziiletéskor varhaté élettartam 76,0 év volt, ami
négyéves emelkedést jelent a 2000-ben mérthez képest, de még mindig kozel 6t
évvel elmarad az uniés atlagtol (80,9 év). Az iskoladzottsag szerint nagy eltérések
mutatkoznak a varhaté élettartamban: a legalacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezd férfiak atlagban 12 évvel rovidebb ideig élnek, mint a legképzettebbek,
mig e szakadék t6bb mint 6 év a nék esetében.

®HU @EU

A feln6tt népesség %-aban

26 %

Dohanyzas

Elhizottsag 20 %

Tdlsuly és 19 %
elhizottsag

A 15 éves gyermekek %-a

Kockazati tényeziik

Az életmoddal 6sszefiiggt kockazati tényezdk felelnek a haldlozasok feléért
Magyarorszagon. Négy felndttbdl tobb mint egy dohanyzott napi szinten

2014-ben - ez a harmadik legmagasabb arany az EU-ban. A feln&ttkori elhizas is a
legmagasabbak kozott van az EU egészéhez viszonyitva: 2017-ben &t feln&ttbél egy
volt elhizott, ez az ardny pedig folyamatosan ndvekedett az elmult évtizedben. A
tulsuly és az elhizas a gyermekek korében is novekvd probléma, amely majdnem
minden 6todik 15 évest érintett 2013-2014-ben.

OHU @EU
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Az egészségiigyi rendszer

Magyarorszag mind abszolutértékben, mind a GDP szazalékaban kifejezve joval
kevesebbet kolt az egészségiigyre, mint az unids atlag. Rdadasul az egészségiigyi
kiadasoknak alig tobb mint kétharmadat finanszirozza az allam, igy a zsebbél
fizetett kozvetlen lakossagi hozzajarulasok szintje az uniés atlag duplaja.
Osszességében az egészségligyi rendszer tilzott mértékben tamaszkodik a kérhézi
ellatasra, az alapellatas felszereltsége pedig elégtelen ahhoz, hogy komolyabb
szerepet jatsszon.

Hatékonysag

A megel6zhetd és kezeléssel
elkertilhetd haldlozas magas szintje
azt sugallja, hogy az egészségligyi
rendszer eredményességén
nagymértékben lehetne javitani.

Hozzaférés Reziliencia
A tarsadalmi egészségbiztositas
altal nyujtott egészségligyi ellatasi
csomag magassaga viszonylag
korlatozott méas unids orszagokhoz
képest, aminek eredményeként a

A magyar egészségligyl P—
rendszer tartds ‘ ‘
alulfinanszirozottsaganak

kezelése javithatna az \ ‘ /

ellatas hozzaférhetdségén,

A megel6zés és az alapellatas
kézéppontba helyezése segithet
az elkeriilhet6 elhalalozdsok
csokkentésében.

zsebbdl fizetett kozvetlen lakosséagi
hozzajaruldsok magasak, kiiléndsen
gyogyszerek esetében. Az ellatashoz
valé hozzaférést az egészséglgyi
szakemberek hidnya is akadalyozza.

e o @t
Megelé;he‘gé 176 51%
haldlozas ®HU @:U
Standardizdlt haldlozdsi ardnyszam
100 000 lakosra, 2016 Kérhazi  Jarébeteg- Gyogyszerek Fogdszat

ellatas ellatas

Kivdlasztott elldtdsok biztositdsi lefedettsége, 2016

tagabb értelemben pedig az egészségi
allapoton. Ugyanakkor jelent&s
hatékonysagjavulés lenne elérhet6

a kérhazi agazat megreformalésa,
méretének csokkentése, valamint az
alapellatas megerdGsitése révén.
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2 Az egeszsegligyi helyzet Magyarorszagon

A javulé tendencia ellenére a sziiletéskor a visegradi orszagok (Csehorszag, Magyarorszag,
varhat6 élettartam Magyarorszagon még mindig Lengyelorszag és Szlovakia) koreben.
a legalacsonyabbak ko6z6tt van az EU-ban
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A magyar nok atlagosan hét évvel tovabb élnek, mint a
férfiak (79,3 év, szemben a 72,5 évvel). A nemek kozotti
kiilonbség magasabb, mint az EU egészében (5,2 év), ami
kilénoésen annak koszénhetd, hogy a férfiak nagyobb
meértékben vannak kitéve kockazati tényez&knek, kiilénosen
a dohanyzasnak és a tulzott mértékd alkoholfogyasztasnak
(lasd a 3. szakaszt).

Magyarorszagon a sziletéskor varhato élettartam tobb
mint négy évvel emelkedett 2000 és 2017 kozott (71,9 évrol
76,0 évre), amely novekedés valamivel magasabb, mint az
unids atlag (3,6 év). Ennek ellenére 2017-ben a szliletéskor
varhaté élettartam még mindig majdnem 6t évvel volt
alacsonyabb az unids atlagnal (1. abra), és a legalacsonyabb

1. dbra Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam majdnem 6t évvel kevesebb, mint az unids atlag
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Forrds: Eurostat adatbdzis.
A varhatd élettartamban megmutatkozé 2. abra Az iskolazottsag szerinti kiilonbség a varhaté

iskolazottsag szerinti egyenlétlenségek erbteljesek  €lettartamban 30 évesek koreben 12,6 év a férfiak,
és 6,4 a nOk esetében

A varhaté élettartamot illet8en jelentés egyenl&tlenségek

figyelhet6k meg Magyarorszagon nemcsak a nemek szerint, [ }
hanem a tarsadalmi-gazdasagi statusz szerint is. Amint a 2.

abran lathato, a 30 éves, fels6fokt végzettséggel rendelkezd P

férfiak atlagosan 12 évvel élnek tovabb, mint az alacsony

végzettségl kortarsaik; ez a kiilénbség hat év a nék esetében. w 468\',5

A varhaté élettartamban az iskolazottsag szerint meglévé 359

kilénbség jéval meghaladja az uniés atlagot, ami -

részben azzal magyarazhato, hogy az alacsonyabb iskolai Alacsonyabb Felséfokd Alacsonyabb Felséfokd
végzettséggel rendelkezk nagyobb mértékben vannak kitéve iskolai iskolai iskolai iskolai

a kiilonbozé kockazati tényezéknek. Ideértendék példaul a végzettség végzettség végzettség végzettség
magasabb dohanyzasi aranyok és a helytelenebb taplalkozasi

szokasok (lasd a 3. szakaszt). Minthogy a magasabb A 30 éves korban varhato élettartam kilonbsége iskolazottsag szerint:
iskolazottsaghoz altaldban magasabb tarsadalmi-gazdasagi Magyarorszag: 6,4 év Magyarorszag: 12,6 év
statusz tarsul, a varhato élettartamban az iskolazottsag EU2T: 41 év EU21: 76 év

szerint meglévd kilonbségek jovedelmi és életszinvonalbeli

kiilénbségekkel is Gsszefiiggnek, amely mind a kiilénbozé Megjegyzés: Az adatok a 30 éves korban vdrhato élettartamra

vonatkoznak. A magas iskolai végzettség ugy hatdrozhaté meg, mint
fels6foku végzettség (ISCED 5-8), mig alacsony iskolai végzettségliek
azok, akik kézépfokd tanulmdnyaikat sem fejezték be (ISCED 0-2).
Forrds: Eurostat adatbdzis (az adatok 2016-ra vonatkoznak).

kockéazati tényez6knek vald kitettséget, mind az ellatés
igénybevételének lehet&ségét befolyasolhatja.

4 State of Health in the EU - Magyarorszag - Egészségligyi orszagprofil 2019



A varhaté élettartamot érint6 egyenlétlenségek a noévekvd
regiondlis kiilonbségekben is tetten érhetbek. Az egészségi
allapot foldrajzi kiilonbségei néttek az 1990-es évek kdzepe
6ta, igy a szliletéskor varhato élettartam harom évvel
magasabb a leggazdagabb régiéban (Kézép-Magyarorszag),

(AEEK, 2016; Uzzoli, 2016).

A sziv- és érrendszeri betegségek a
vezetd haldlokok Magyarorszagon

A varhaté élettartam 2000 6ta tarté novekedéséhez f6ként
a sziv- és érrendszeri betegségek, kiilonodsen a stroke okozta
mortalitas csdkkenés vezetett (3. abra). Mindazonaltal
2016-ban tovabbra is a keringési rendszer betegsége volt
messze a legmagasabban vezetd halalok, és a sziv- és
érrendszeri betegségekre visszavezethet elhalalozdsok

sokkal gyakoribbak voltak Magyarorszagon, mint a legtébb
unioés orszédgban. Noha az ischaemias szivbetegségbdl eredd
halélozés az egész EU-ban tObb mint 40%-kal esett vissza
2000 és 2016 k6zott, ez a csokkenés joval mérsékeltebb volt
Magyarorszagon, ahol a mortalitas minddssze 12%-kal lett
alacsonyabb. Az agyi érkatasztréfaval 6sszefliggd halalozas
gyorsabb litemben csokkent ugyanezen idészakban, de igy is
lényegesen meghaladja az uniés atlagot.

Szembet{iné vonas, hogy Magyarorszagon volt a
legmagasabb a rdk okozta mortalitas 2016-ban; a rakkal
Osszefiiggd halalozasok leggyakoribb okai pedig a tiidérak,
a vastagbélrak, a méjdaganat és az emlérak voltak, ami
részben a szlirési és népegészségligyl programokba
torténd invesztalas alacsony fokardl tantskodik (l4sd az
5.1. szakaszt).

3. abra Az ischaemias szivbetegség, a stroke és a rak felelnek az halalozasok tobbségéért Magyarorszagon

%-0s valtozas 2000-2016 (vagy a legkozelebbi rendelkezésre allo év)
100

Cukorbetegség

Hasnyalmirigyrak
Kroénikus obstruktiv [éguti betegség

0 | } I I
100 150 200
Ermldrak Tudérak
miora Vastagbélrak
N _§
) .\Majbetegségek Stroke
Ongyilkossag
-100

Megjegyzés: A buborékok mérete a 2016-0s mortalitdssal aranyos.
Forrds: Eurostat adatbdzis.

A lakossag javarészt j6 egészségi allapotrol
szamol be, bar 1ényegesek a kiilonbségek is

2017-ben Magyarorszagon 0t feln6ttbdl harom &llitotta,
hogy az egészségi allapota jo, ami 10%-kal marad el az Unid
egészére jellemz&tél. Amint az més unids orszagokban is
lathato, inkabb a magasabb jovedelemmel rendelkez&k
vélték jonak az egészségi allapotukat, szemben az
alacsonyabb jovedelembdl élokkel. 2017-ben a legmagasabb
jovedelmi kvintilisbe tartozék majdnem haromnegyede (72%)
vallotta, hogy jé az egészsége, szemben a legalacsonyabb
kvintilisre jellemz& minddssze 53%-kal. Az 6nbevallason
alapuld egészségi allapot szintjére jellemzé e jévedelmi
eltérés hasonlé az EU egészéhez.

Ugyanigy, azok ardnya, akik jé egészségi allapotrél
szamolnak be, altalaban csokken az életkorral. 2017-ben
a 65 éves és az a feletti korosztalyba tartozé magyarok
mind&ssze 18%-a mondta, hogy j6 egészségnek 6rvend, a
16-64 éves felnottek 70%-os aranyahoz képest; mindkét
arany joval elmarad az unids atlagtol (41%, illetve 78%).

250 300 400

Ischaemids szivbetegség

Standardizalt haldlozasi aranyszam 100 000 lakosra, 2016

A 65. életéviiket bet6ltott magyarok koziil sokan
élnek krénikus betegséggel és fogyatékossaggal

A Magyarorszagon varhaté élettartam altaldnos

novekedése részben az idésebb korosztaly élettartaménak
meghosszabbodésara vezethetd vissza. 2017-ben a 65 éves
magyarok varhatéan atlagosan még 16,7 évre szamithatnak,
1,6 évvel tébbre, mint 2000-ben. Ugyanakkor 65 év felett
mar tobb évet kronikus betegségekkel és fogyatékossagokkal
élnek le (4. dbra). Ez kiilléndsen igaz a magyar nékre. Jollehet
a ndk 65 éves korban varhat6 élettartama majdnem négy
évvel meghaladja a férfiakét, az egészségben eltoltott
életévek szama hasonld a férfiak és a ndk korében, mivel

a magyar nék nagyobb valészinliséggel élnek kronikus
betegséggel vagy fogyatékossaggal késébbi éveikben.

A 65 éves és annéal idésebb magyarok kétharmada
szamolt be legalabb egy kronikus betegségr6l, amely
arany 12 szazalékponttal magasabb az uniés atlagnal. A
legtobb ember képes 6nallo életvitelre iddskorban is, de
egyhatoduk emlitette, hogy a mindennapi tevékenységeik
soran (pl. flirdés, 61t6zkodés, felkelés) bizonyos mértékben
akadalyoztatva van, ami miatt tartés dpolasra-gondozésra
szorul.
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4. abra Az id6sebb magyarok kétharmada legalabb egy kronikus betegséggel él, de viszonylag kevesen
szamolnak be arrdl, hogy a mindennapi tevékenységeik soran akadalyoztatva lennének

65 éves korban varhato élettartam

Magyarorszag EU

19,9

év

. év fogyatékossag . év fogyatékossaggal
nélkal
Kronikus betegségrél' beszamolo A mindennapi tevékenységek soran akadalyozottsagarol?
65 év feletti személyek %-a beszamolo 65 év feletti személyek %-a
Magyarorszag EU25 Magyarorszag EU25

O C

. Legalabb két . A mindennapi . A mindennapi

. Nincs

[

kronikus kronikus kronikus tevékenységek tevékenységekben
betegség betegség betegség soran nem legaldbb egy tekintetben
akadalyozottak akaddlyozottak

Megjegyzés: 1. A kronikus betegségek kérébe tartoznak a szivroham, a stroke, a cukorbetegség, a Parkinson-kor, az Alzheimer-kdr, a reumds izileti gyulladds
vagy a degenerativ iziileti gyulladds. 2. A mindennapi alaptevékenységek kérébe tartoznak az 6/tézkodés, a szoban valo atsétdlds, a firdés vagy tusolds, az
étkezés, a lefekvés vagy felkelés, illetve a vécéhaszndlat.
Forrds: Eurostat-adatok a varhato élettartam és az egészségben eltéltott életévek vonatkozdsaban (az adatok 2017-re vonatkoznak);, SHARE-felmérés mds
mutatok tekintetében (az adatok 2077-re vonatkoznak).

Az antimikrobialis rezisztencia egyre Mind az antibiotikum-hasznalatra vonatkoz6 nemzetkdzi
névekvd probléma Magyarorszagon miné’ség mutatok, mind a nemzeti tanulményok azt

mutatjék, hogy Magyarorszagon széles kérben alkalmazzak
Az antimikrobidlis rezisztencia jelents népegészségligyl rosszul az antibiotikumokat, jollehet az orszag mennyiség
probléma Magyarorszagon. 2014-ben és 2015-ben a magyar tekintetében a legkevesebb antibiotikumot hasznélék
kérhazak évente megkdzelitéleg 4000, az antibiotikumokkal k6z0tt van az EU-ban. Az adatok arra utalnak, hogy a
szemben rezisztens baktériumok okozta, egészségligyi betegeket gyakran kezelik szlikségteleniil széles spektrumu
ellatassal 6sszefliggb fert6zésrél szamoltak be a Nemzeti antibiotikumokkal, amelyeknek t6bb a mellékhatasuk,
Nosocomialis Surveillance Rendszerben. Raadasul 2005 és dragabbak, emellett gyorsabban fejlédik ki rezisztencia velik
2015 k6z6tt e fertézések el6fordulasa jelentésen novekedett: szemben (Hajdu et al., 2018).

5,4-181 24,8-ra 100 000 betegnaponként. Osszességében

a baktériumizolatumok antibiotikum-rezisztenciajanak
aranya Magyarorszagon magasabb volt, mint az eurépai
kozépértékek 2014-ben az antimikrobés szercsoportok és
és a kiilonbség majdnem minden esetben statisztikailag
szignifikdnsnak volt mondhaté (Hajdu et al., 2018).
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3 Kockazati tenyezok

Magyarorszagon a haldlozasok fele az
egészségtelen életmddra vezethet§ vissza

A becslések szerint Magyarorszagon a halalozasok

fele egészség-magatartasbeli kockazati tényezéknek
tulajdonithaté, ideértve a helytelen taplalkozast, a
dohényzast, az alkoholfogyasztast és a kevés testmozgast
(IHME, 2018). Ez az arany joval magasabb a 39%-0s unios
értéknél.

2017-ben az 6sszes halalozas mintegy 28%-a (34 000) volt
betudhaté az étrenddel Osszefliggd kockazatoknak (ideértve
a csekély mérték gylimoles- és zoldségfogyasztast, valamint
a magas so- és cukorfogyasztast), ami tiz szdzalékponttal
magasabb, mint az unids atlag. A dohanyzas, ideértve az
aktiv és passziv dohdnyzast, az 6sszes haldleset 21%-4ban
(tobb mint 25 500) jatszott szerepet a becslések szerint,
megkozelitdleg 10% (12 000) volt az alkoholfogyasztasnak,
(ami az egyik legmagasabb az EU-ban) és 4% (4500) a kevés
testmozgasnak tulajdonithaté (5. abra).

5. abra A helytelen taplalkozas és a dohanyzas a halalozas vezet6 tényez6i Magyarorszagon

Taplalkozasi kockazatok
Magyarorszag: 28%
EU: 18%

Dohanyzas
Magyarorszag: 21%
EU: 17%

Alkohol
Magyarorszdg: 10%
EU: 6%

a

Megjegyzés: Az e kockdzati tényezéknek betudhatd haldlozdsok teljes szama (62 000) alacsonyabb, mint az e tényez6khédz egyenként rendelhetd
haldlozdsok dsszege (76 000), mivel ugyanaz a haldlozds tobb kockdzati tényezének is tulajdonithatd. A tdpldlkozdssal kapcsolatos kockdzatok 14
alkotdeleme kozétt taldlhato az alacsony gytimdlcs- és z6ldségfogyasztds és a cukrozott Uditditalok nagyardnyu fogyasztdsa.

Forrds: IHME (2018), Global Health Data Exchange (a becslések 2017-re vonatkoznak).

Az elmult években tapasztalhatd cs6kkenés
ellenére a magyarok a legerésebb
dohéanyosok kozott vannak az EU-ban

2014-ben a magyar felndttek tobb mint negyede szamolt

be arrdl, hogy napi szinten dohanyzik - ez a harmadik
legmagasabb arany az EU-ban® Bulgaria és Gorogorszag utan
(6. abra). A dohanyzas az elmult két évtizedben lassabban
mérséklédott Magyarorszagon, mint a legtébb unids
orszagban. Mindemellett a dohanyzasi ardnyok jelentds
nemek kozotti kiilonbséget mutatnak: a magyar férfiak kdzel
egyharmada &llitotta, hogy 2014-ben naponta dohanyzott,
szemben a nék 6tédével. A kamaszok korében is nagyon
magas a dohanyzok aranya. 2015-ben Magyarorszagon a
15-16 évesek kozel egyharmada 4llitotta, hogy dohényzott az
elmult hénapban, ami szintén a legmagasabb aranyok kozott
van az EU-ban.

A magyar hatdsagok ezért 1épéseket tettek e népegészségligyi
probléma kezelésére (Joo et al., 2018). 2012-ben mddosult
a nemdohényzok védelmérol szold torvény, és korlatoztak
a zart térben, koztitk barokban és bizonyos nyilvanos
helyeken, példaul a kérhazakban toérténd dohanyzast.

Az ugynevezett ,trafik térvény” is ugyanabban az évben
kertilt elfogadasra. E jogszabaly drasztikusan csokkentette
a dohany kiskereskedelmi értékesitési pontjainak szamat,
és novelte a dohanytermékekre kivetett jovedéki adot. A
dohéanyzas visszaszoritasara vonatkozo, mérlegelés alatt
all6 kovetkezd szakpolitikai intézkedés a dohanytermékek
egységes csomagoldsanak bevezetése.

1: Az Eurobarométer tematikus felmérés alapjdn a jelenleg is dohdnyzé személyek ardnya Magyarorszdgon 27% volt 2017-ben, amely kézelebb van az uniés

dtlaghoz (26%).
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6. abra A magyarok a legtobb unids orszaghoz képest kockazatosabb egészséggel kapcsolatos magatartast

tanusitanak

Dohdnyzas (gyermekek)

Z6ldségfogyasztas (felnGttek) ‘. Dohanyzas (felnéttek)

Gyumolcsfogyasztas (felnéttek)

Testmozgas (feln6ttek)

Nagyivas (gyermekek)

Alkoholfogyasztds (felnéttek)

C’

Testmozgds (gyermekek)

Tulsuly és elhizottsag (gyermekek)

Elhizottsag (feln6ttek)

Megjegyzés: Minél kézelebb helyezkedik el a pont a kézépponthoz, anndl jobban teljesit az adott orszdg az unids orszdgokkal ésszevetve. Egyik orszdg sincs
a fehér ,célteriileten’ beliil, mivel minden orszag szamdra adott a fejlédési lehetdség minden terdileten.

Forrds: A gyermekekre vonatkozo mutatok a 2015-6s ESPAD-felmérésen és a 2013-14-es HBSC-felmérésen alapulnak, mig a felnéttekre vonatkozé mutatok a
2017-es EU-SILC, a 2074-es EHIS és az OECD 2019-es egészséqligyi statisztikain alapuld OECD-szamitdsokat veszik alapul.

A magas alkoholfogyasztas és a kamaszkori
nagyivas jelentds aggodalomra adnak okot

Noha az elmult évtizedben csdkkent az alkoholfogyasztés a
magyar felndttek kérében, 2017-ben még mindig tébb mint
10%-kal magasabb volt az uniés atlagnal: az egy fére jutd
alkoholfogyasztas Magyarorszagon 11,1 litert volt, szemben
az unids 9,9 literrel. A kamaszok korében megfigyelhetd
alkalomszer( er6s alkoholfogyasztas (nagyivas®’) szintén
aggodalomra ad okot. 2015-ben a 15-16 éves fitk 43%-a és
a lanyok 36%-a szamolt be legalabb egy olyan alkalomrol,
amikor az elmult hénapban nagy mennyiségi alkoholt
fogyasztott, amely az egyik legmagasabb szint az EU-ban.
Ez kilondsen azért nyugtalanitd, mert né a kockazata a
nagymértékd alkoholfogyasztassal dsszefliggd baleseteknek
és sériiléseknek.

A tulsuly és az elhizds egyre nagyobb
népegészségiigyi probléma Magyarorszagon

A helytelen taplalkozasi szokésok részben megmagyarazzak
az elhizas egyre novekvd eléfordulédsat Magyarorszagon.

A 2017-es beszamoldk szerint a feln&ttek 60%-a nem
fogyaszt naponta gylimélesét, és 70%-uk emlitette, hogy
nem eszik naponta zoldséget (ez az arany nagyobb, mint

a legtobb unids orszadgban - 6. dbra). 2017-ben a magyar
feln&ttek 6tdde (20%-a) volt elhizott az EU-ban atlagosan
megfigyelhetd 15%-kal szemben.

Az elhizds és a tulsuly mar a magyar gyermekek kérében
is jelentds probléma. A 15 évesek majdnem 6tdde volt
tulsulyos vagy elhizott 2013-14-ben; a tulsuly és elhizés
aranya pedig a kisebb gyermekek (7 évesek) korében még

ennél is magasabb (22% 2016-ban), bar ezek az aranyok 2010

6ta stabilizadlédni latszanak (Kovacs et al., 2018). Bizonyos
kozelmultbeli kormanyzati intézkedések meghozatala,
mint a népegészségligyi termékadod, a gyermekkori elhizés
visszaszoritasat is célozta (lasd az 5.1. szakaszt).

A tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek
hozzdjarulnak az egészségligyi kockazatokhoz

Sok életmodbeli kockazati tényez6 gyakrabban fordul

el az alacsonyabb iskolai végzettségli vagy jovedelml
személyek korében. 2014-ben a kozépiskolai tanulmanyaikat
be nem fejezett feln&ttek 30%-a dohanyzott naponta,
szemben a fels6fokl végzettséggel rendelkezék minddssze
13%-aval, amely kiilonbség majdnem a duplédja az unids
atlagnak. Ugyanigy, a kozépfoku végzettséggel nem
rendelkezdk 21%-a volt elhizott 2017-ben, szemben a
fels6foku végzettségliek 17%-aval. A kockazati tényezdk e
magasabb el6fordulésa a tarsadalmilag hatranyos helyzetd
csoportok korében jelentésen hozzajarul az egészséggel és
a varhat6 élettartammal kapcsolatos tarsadalmi-gazdasagi
egyenl6tlenségekhez.

2: A nagyivds hat vagy t6bb pohdr szeszes ital elfogyasztdsa egyetlen alkalommal a felnéttek és 6t vagy tobb pohdr szeszes ital elfogyasztdsa a kamaszok

esetében.
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4 Az egeszseglgyi rendszer

Egyetlen egészségbiztositasi alap
biztositja a magyar lakossagot

A magyar egészségligyi rendszer egyetlen egészségbiztositasi
alap koré szervezddik, amely kozel valamennyi lakosnak
nyujt egészségbiztositast. A finanszirozast munkaltatéi

és munkavallaléi jarulékok, valamint adébevételek adjak.

Az alapot a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

(NEAK) kezeli, amely jelenleg az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak felligyelete alatt all6 kormanyzati szerv.

A kozponti kormanyzat erSteljes ellenbrzést
gyakorol az egészségiigyi rendszer felett

Egy sor, 2011-ben kezdeményezett reformot kdvetden a
magyar egészségiligyi rendszer egyre inkabb kozpontositotta
valt. A kormany felel jelenleg a stratégiai irdnyitasért, a
finanszirozas ellendrzéséért és a jogszabalyi kornyezet
kialakitasaért, valamint a szabalyok végrehajtasaért, tovabba
nyUjtja a jarébeteg-, és fekvibeteg-ellatas legnagyobb részét.

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma az Allami Egészségligyi
Ellaté Kézponton (AEEK) keresztiil iranyitja az egészségligyi
ellatérendszert; e Kdzpont feladatai kozé tartozik az ellatas
szervezés, a korhazi tervezés és irdnyitas, valamint az orvosi
miikddési engedélyek kiadésa. Az AEEK az egészségligyi
rendszer regionalis és helyi intézményeinek erny8szervezete
is. A kozponti kormanyzat 2012-ben visszavette a

helyi kérhazak feletti iranyitast a megyei és telepiilési
énkormanyzatoktél (az AEEK az &llami tulajdonu kérhéazakat

Uzemeltet6 iranyité hatdsag). 2018-ban elfogadtak a nemzeti
egészségligyl programot, amely meghatérozza a kormanyzat
elsédleges egészségpolitikai prioritasait a sziv- és érrendszeri
betegségek, az onkoldgiai és reumatologiai betegségek, a

gyermekkori betegségek, valamint a mentalis egészség terén.

Az egészségligyi kiadasok jelent6sen elmaradnak
az unids atlagtél, amely miatt magas a zsebbdl
fizetett kdzvetlen lakosségi hozzajarulas szintje

A magyar egészséglgyi rendszer krénikusan
alulfinanszirozott. Az egy fére jutd, egészségiigyi ellatasra
forditott kiadasok 1468 EUR-t tesznek ki (vasarléers-
paritason szamolva), ami a legalacsonyabbak kozott

van az EU-ban (7. abra). Az egy fére jutd egészségiigyi
kiadasok nagyjabol ugyanolyan titemben emelkedtek 2010
6ta, mint a GDP, igy az egészségligyi kiadasok GDP-hez
viszonyitott aranya viszonylag allandé maradt: a 2010-es
7,5% és a 2017-es 6,9% kozott mozgott, és tovabbra is jéval
elmarad az unids atlagtédl. Az egészségiigyi kiadasokbodl

valé allami részesedés (a kormanyzati és a kotelezd
tarsadalombiztosités) a 2017-es Gsszes egészségligyi kiadas
alig t6bb mint kétharmadat adta, mig a zsebbdl fizetett
kézvetlen lakossagi hozzajarulasok® 27%-ot tesznek ki, amely
az unios atlag (16%) majdnem duplaja (lasd az 5.2. szakaszt).

7. abra Magyarorszag kevesebbet kolt az egészségiigyi ellatasra mint a legtébb unids orszag

M Allami és kotelezd biztositas

EUR PPP fejenként

Onkéntes biztositds és zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzdjarulas
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Forrds: Az OECD 2019-es egészségligyi statisztikdi (az adatok 2017-re vonatkoznak).

3: A zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossdgi hozzdjdruldsok kézé tartoznak az onrész, az elldtdsi csomagon kiviili szolgdltatdsokért fizetett Gsszegek és a

paraszolvencia (hdlapénz).
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A magyar orszaggylés felel az egészségbiztositasi alap
koéltségvetésének meghatdrozasaért, a jarulékkulcs
megallapitasaért, a kozponti koltségvetés addbevételeibdl az
alapnak juttatott dsszegek jévahagyasaért, és a szitkséges
bevételek el6teremtését célzé adokivetésért. Mivel a
munkaltatdk altal fizetett szocidlis hozzajaruldsi add
nemcsak az egészségligyi rendszert, hanem a nyugdijakat
is finanszirozza, az egészségligyhoz rendelt dsszeg a
korméanyzati prioritasoknak megfeleléen valtozott (Szigeti
et al., 2019). Ebbdl eredben az egészségligyi kiadasokat
Magyarorszagon az instabilitds jellemzi még egy adott
pénziigyl éven belill is, mivel a korményzat néha valtoztat a
nyugdijbiztositasi alap és az egészségbiztositasi alap kozotti
elosztason az év elérehaladtaval (Magyar Allamkincstar,
2018).

Az egészségiigyi szolgaltaték kihivast jelentd
koltségvetési korlatokkal szembesiilnek

Az alapellatasban a haziorvosokat alapvetéen fejkvota
alapjan finanszirozzak (ami a praxis bevételének kozel
70%-at jelenti), ahol minden egyes bejelentkezett beteghez
rendelnek egy adott 0sszeget, fiiggetlenil attél, hogy
igényel-e ellatést vagy sem, bar a rendszer bizonyos
kiigazitasokat is alkalmaz az életkorra és az orvos
képesitésére tekintettel. Ezt egésziti ki, tobbek kozott,

az eredményalapt finanszirozas (P4P) és a foldrajzi
elhelyezkedéstdl fliggs, fix Osszegl juttatas, amelyek a
fennmaradd 30%-ot teszik ki. A jardbeteg-szakellatast nyGjté
egészsgligyl szolgaltatdkat a szolgatatasért jaréd dijazas
alapjan (fee-for-service) finanszirozzak: minden egyes
beavatkozashoz pontszédmot rendelnek, a szolgaltatok pedig
kozvetlenill az egészségbiztositotdl igénylik a pontjaikért
jaro kifizetést. Az egészségbiztositd, néhany specidlis eset
kivételével, az akut fekvObeteg ellatés esetében homogén
betegségcsoportok (HBCs), a kronikus ellatas esetében pedig
apolasi napok alapjan fizet a kérhazaknak.

A kormany az Ugynevezett ,teljesitményvolumen-korlat”
(TVK) utjan szabalyozza a jarobeteg- és fekvébeteg-
ellatashoz kapcsolédo kiadasokat. A TVK-kat minden

év elején a korabbi évek adatai alapjan hatarozzék meg
minden egyes egészségligyi szolgaltato tekintetében. Az
egészségligyl d4gazatnak ugyanakkor nehézséget okoz, hogy
e koltségvetési korlatokon beliil mksédjon, ami a kérhazi
adossag felhalmozodasahoz és egyéb beszallitdi kifizetési
nehézségekhez vezet (lasd az 5.3. szakaszt).

Magyarorszagon kozel a teljes lakossag
rendelkezik egészségbiztositassal, de az
ellatasi csomag magassaga korlatozott

Az alapjogoknak megfeleléen az Egészségligyi torvény
kimondja: ,minden betegnek joga van siirgés sziikség
esetén az életmentg, illetve a stlyos vagy maradando
egészségkarosodas megel6zését biztositd ellatadshoz,
valamint fajdalménak csillapitasdhoz és szenvedéseinek
csokkentéséhez”. A tObbi egészségligyi szolgaltatas
igénybevételének lehet&sége a kotelezd egészségbiztositasi
rendszerben valo tényleges részvételtdl fiigg. 2007

6ta az allamilag finanszirozott szolgaltatdk online
rendszer segitségével kotelesek vizsgdlni a betegek
tarsadalombiztositési jogviszonyat. 2017-ben a lakossag
majdnem 6%-anak nem volt rendezett az egészségbiztositasi
jogosultsaga, amely tobbnyire az egy masik unids
tagallamban dolgozo és a lakéhelyiik szerinti orszag altal
biztositott magyar allampolgarokat érintette. Néhany,

az orszagban él6 magyar azért nem tud biztositési
jogviszonyt létesiteni, mert nincs allando lakcime.

A gyakorlatban ugyanakkor egyetlen magyarorszagi
lakohellyel rendelkez6t8] sem tagadtak meg a szolgéltatas
igénybevételét az ellatds helyén. A nem unids tagallambdl
érkez6 kiilfoldiek egyes csoportjai rogzitett dsszegl dij
fejében léphetnek be a rendszerbe. Ok csak korlatozott
ellatasi csomagban részestilnek, amelybe nem tartozik
bele a fogaszati ellatés, a hatarokon atnyulod kezelés vagy a
szervatiltetés.

8. abra A gydgyszerek és gydgyaszati segédeszkdzok az egészségiigyi kiadasok kozel egyharmadaért felelnek

EUR PPP fejenként

B Magyarorszag M EU
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600 31%

a teljes r
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FekvGbeteg-ellatas’ Gyodgyszerek és

gyogyaszati segédeszkozok?

Jarobeteg-ellatas? Tartos

30%
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Megel&zés
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Megjeqgyzés: Az igazgatdsi koltségek itt nem szerepelnek. 1. Magdban foglalja a korhdzakban és mds intézményekben nydjtott gydgyito-rehabilitdcios
elidrasokat; 2. Csak a jdrobeteg-elldtdsi piacot tartalmazza, 3. Magdban foglalja az otthondpoldst; 4. Csak az egészségligyi szolgdltatdsokat tartalmazza.
Forrdas: OECD 2019-es egészségligyi statisztikdak; Eurostat adatbdzis (az adatok 2017-re vonatkoznak).
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Az egészségbiztositasi alap &ltal fedezett ellatasi csomag
relative szikebb mas unids orszaghoz képest. Mig a
fekvGbeteg- és jarébeteg- (ambuléans) ellatasra forditott
legtdbb kiadas kozfinanszirozott, a gyogyszerek, a
gyogyaszati segédeszkdzok és a fogaszati ellatds allami
biztositottsaga jéval korlatozottabb (OECD/EU, 2018).

Az ezekkel kapcsolatban fizetend6 onrész mértéke

részben magyarazza a gyogyszerekre és a gydgyaszati
segédeszkozokre forditott kozvetlen lakossagi hozzajarulas
magas 6sszegét (lasd az 5.2. szakaszt).

A fekvdbeteg-ellatds és a gyogyszerek
jelentik a legnagyobb kiadasi tételeket
az egészségligyi rendszerben

A fekvGbeteg-ellatas és a gydgyszerek egylitt az egészségligyi
raforditasok tobb mint 60%-aért felelnek. 31%-kal a
fekvGbeteg-ellatas alig haladja meg a 29%-os uniés atlagot,
mig a gyogyszerek esetében ez az arany (szintén 31%) joval
magasabb az uniés szamadatnal (18%). Ennek ellenére,
fejenkénti abszolutértékben kifejezve a gyogyszerekre
forditott kiadasok (449 EUR személyenként a vasarlders-
paritashoz igazitva) tovabbra sem érik el az 522 EUR-nak
megfelel§ unids atlagot (8. 4bra). A megel6zésre és a tartds
apolésra-gondozasra forditott részarany is alacsonyabb, mint
az EU-ban megfigyelhet6 atlag.

Az orvosok és apolék szdma Magyarorszagon
elmarad az uniés atlagtol

Az unids atlaghoz képest Magyarorszagon kevesebb az orvos
(1 000 lakosra 3,3 a 3,6-hoz viszonyitva) és kevesebb az

apold (6,5 a 8,5-hoz viszonyitva; 9. dbra). A munkaeréhianyt
sulyosbitja az egészségiigyi munkaerd eloregedése és sok
orvos (killondsen szakorvosok) kivandorlasa, amely az orszag
2004-es unioés csatlakozasat kovetden felgyorsult. 2010 és
2016 kozott csaknem 5 500 orvos hagyta el az orszagot,

hogy egy méasik uniés orszagban vagy harmadik orszagban
dolgozzon (OECD, 2019). Az apoldk kivandorlasa is jelent&s
volt az elmult években.

A magyar kormany erre valaszul megemelte az
egészségligyl szakemberek bérét, ideértve a mentétisztek
példatlan, 19,4%-o0s béremelését 2018 majusaban. Ennek
eredményeként az egészségligyi szakemberek kidramléasa
lelassult az elmult években, noha aktualis atlagbériik még
mindig alacsony a legtdbb uniés orszaghoz képest. Az
orvosok megoszlasa régiénként is egyenltlen, ami tovabbi
gatat jelent az ellatas igénybevételekor, kiilondsen azon
lakosok szamara, akik mér igy is hatranyos helyzet(ek és a
szegényebb vidéki térségekben élnek (lasd az 5.2. szakaszt).

9. abra Magyarorszagon az egy f6re jut6 egészségiigyi szakemberek szama kevesebb, mint a legtébb unids

orszagban
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Megjegyzés: Portugdliaban és Gérégorszagban az adatok a praktizdldsra engedeélyt kapo minden orvosra vonatkoznak, amely a praktizdlo orvosok
szamdnak nagymeértékd tulbecslését eredmeényezi (pl. kériilbeliil 30%-kal Portugdlidban). Ausztriadban és Gérégorszdgban az dpoldk szama alulbecsiilt,

mivel csak a kérhdzi dolgozdkat tartalmazza.

Forrds: Eurostat adatbdzis (az adatok 2017-re vagy a legkézelebbi rendelkezésre dllo évre vonatkoznak).
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Az egészségiigyi ellatds tovabbra is
meglehetdsen kérhazkdzponta

A kérhazi agyak szamanak 2000 éta tart6 csokkenése
ellenére (l4sd az 5.3. szakaszt) 2017-ben Magyarorszagon
volt a negyedik legmagasabb az egy fére jutd kérhazi agyak
szama az EU-ban. A kérhazi elbocsatasok magas aranya és
az &polas atlagos id6tartama is arra mutat, hogy a rendszer
erteljesen a kérhazi ellatasra tdmaszkodik.

A kordbban tobbségében a helyi 6nkormanyzatok &ltal
mikodtetett kérhazak kozvetlen allami irdnyités ala
vonasanak eredményeként a kormany lett mind a
fekvGbeteg-ellatas, mind a jarébeteg szakellatas elsédleges
szolgéltatdja (mivel a jarébeteg-szakellatas 70%-at

tovébbra is a koérhazak biztositjak), jollehet néhany helyi
onkormanyzat tovabbra is rendelkezik jarébeteg-szakellatast
biztosito szakrendel6kkel. Az unids strukturalis alapok
tamogatték a vidéki kérhazak infrastrukturalis fejlesztését.
2017-ben inditottak az Egészséges Budapest Programot a
févaros kérhazainak modernizalasara. A program célja, hogy

csokkentse a févarosban mikodé létesitmények szamat,
de egyuttal garantalja, hogy mindegyik jobban felszerelt és
személyzettel jobban ellatott legyen.

A magyar egészségligyi rendszer volt az
egészségiigynek szentelt uniés alapok
legnagyobb kedvezményezettje

Magyarorszag tekintélyes tdmogatast kapott egészségligyi
rendszerének korszerlsitésére az EU strukturalis és
beruhézasi (ESB-) alapjaibdl. A 2014-2020 kozotti idészakban
Magyarorszag 483 millié EUR tamogatast kap, amely az
egészségligyl infrastruktira fejlesztése (253 millié EUR), az
egészségligyl és szocialis szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés
javitdsa (215 milli6é EUR) és az e-egészségiigyi fejlesztések
(15 millié EUR) kozott oszlik meg. Magyarorszag a korabbi,
2007 és 2013 kozotti id6szakban is részesiilt az ESB-alapok
finanszirozasabol (1 336 millié EUR), amikor az orszag volt az
ESB-alapok legnagyobb kedvezményezettje. Osszességében
az ESB-alapok az 6sszes egészségligyi kiadas 2,4%-at fedezik
Magyarorszagon (Eurdpai Bizottsag, 2016).

5 Az egeszsegUgyi rendszer

teljesitmenye

5.1. Hatékonysag

Sok halaleset elkeriilhetd lenne megel6zés
és jobb egészségligyi ellatas segitségével

2016-ban Magyarorszagon volt a harmadik legmagasabb a
megel6zhetd haldlozas és az 6tddik legmagasabb a megfeleld
kezeléssel elkertilhetd haldlozas az EU-ban, ami azt jelzi,
hogy béven van még mit javitani (10. abra). Magyarorszagon
ugyanebben az évben kozel 30 000 halélesetet lehetett

volna elkeriilni hatékonyabb népegészségligyi és prevencids
beavatkozasokkal. Tovébbi 16 000 halalesetet lehetett volna
megel6zni eredményesebb és idében nyujtott egészségligyi
ellatéssal.

A kozelmultbeli szakpolitikai
intézkedések igyekeztek az egészségesebb
életmédot népszeriisiteni

Magyarorszag régota lemaradéassal kiizd szdmos mas
eurdpai orszaghoz képest, ami az egészségfejlesztést és a
betegségmegel8zést illeti. 2017-ben Magyarorszag az 6sszes
egészségligyi kiadas 2,6%-at forditotta a megel6zésre, ami
kicsit alacsonyabb, mint az uniés atlag (3,1%). Amint a

3. szakasz bemutatta, tobb kockazati tényez6 gyakrabban
fordul el Magyarorszagon, mint a legtobb uniés orszégban,
ideértve a nagyaranyu dohanyzast, a nagyobb mértékd
alkoholfogyasztast, az elhizast és a helytelen taplalkozast.

A kozelmultban a magyar kormany nagyratord
programokat hajtott végre a lakossag taplalkozasi
szokasainak javitdsa érdekében. 2011-ben bevezették
a népegészségligyi termékadot, amelynek célja, hogy
visszafogja az egészségtelen élelmiszerek fogyasztasat.

2014-ben egy értékelés azt allapitotta meg, hogy az ad6
elérte népegészségiigyi céljat, azaz csdkkent e termékek
fogyasztésa, és ezt a csokkenést a bevezetést kovetd elsd
néhany évben is sikertilt tartani. Ezenfelll, azon személyek
kétharmada, akik nem valasztottdk a magasabb adot
tartalmazo termékeket, étkezési szokasain is valtoztatott és
egészségesebb alternativakra allt 4t. A program a pénziigyi
célkitlizéseit is megvalositotta, hiszen minden évben
teljestltek a varhatd bevételi célok, a tobbletforrasokat pedig
az egészségligyi agazatban a bérek emelésére hasznaltak fel
(WHO Eurdpai Regionalis Iroda, 2015).

Ugyanezen elképzelés mentén 2013-ban elfogadtak az
élelmiszerekben 1év6 transzzsirsavak korlatozasardl szold
jogszabalyt. A rendelet meghatarozta a transzzsirsavak
megengedhetd legnagyobb mennyiségét, feltilvizsgalta a
forgalmazas feltételeit, és bevezette a lakossag transzzsirsav-
bevitelének nyomon kévetését. Magyarorszag azon kevés
eurdpal orszag egyike, amely ennyire szigoru jogszabalyt
fogadott el a transzzsirsavakrél. 2015-ben szigorubb
élelmezési szabalyokat vezettek be a kozétkeztetésben
(ideértve az iskolakat). E jogszabaly egyik célja, hogy
garantélja, hogy a gyermekek megfelel6 energidhoz és
tapanyaghoz jutnak az egészséges fejlédésiik tamogatasa
érdekében.

Noha a kozelmultban megemelték, a dohanytermékekre
és alkoholtermékekre kivetett jovedéki adé kulcsa még
mindig viszonylag alacsony, azon széleskord bizonyitékok
ellenére, hogy a dohany és az alkohol dranak adoékivetéssel
torténd megemelése a rekldmozés szabalyozasaval

egyutt hatékonyan szoritja vissza a dohanyzast és a karos
alkoholfogyasztast.
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10. abra Magyarorszagon az egyik legmagasabb a megeldzhet6 és a megfelel6 kezeléssel elkeriilhetd haldlozas

az EU-ban
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Megjegyzés: A megelézhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet féként népegészségligyi és elsddleges prevencios beavatkozdsokkal el lehetett volna elkerdilni.
A megfeleld kezeléssel elkertilhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet féként egészségligyi beavatkozdsokkal, tobbek kézott sziréssel és kezeléssel el lehetett
volna kertlni. Mindkét mutatd a korai (75 év alatti) haldlozdsra utal. Az adatok a felilvizsgdlt OECD/Eurostat listdkon alapulnak.

Forrds: Eurostat adatbdzis (az adatok 2016-ra vonatkoznak).

A gyermekeket célzé rutin véddoltasi
programok sikeresnek bizonyultak

A gyermekkori immunizacié aranya sok éve magas
Magyarorszagon, koszonhetden a kells atoltottsagot garantald
hatéarozott szakpolitikdnak. A véd&oltasi programokat
miniszteri rendelet szabélyozza. A kdtelezd gyermekkori
rutin immunizaciéba jelenleg 12 véddoltas tartozik,

mivel 2019-ben a kormany ugy déntétt, hogy bevezeti a
baranyhiml6 elleni védoltast is. A kockazatnak kitett
lakossag més véddoltasokban is részesiilhet, igy influenza
elleni, vagy a 12 éves lanyoknak a nemzeti véd6oltasi
program keretében biztositott HPV elleni véd&oltasban. Az
immunizacids programokat nemzeti szinten hatarozzak meg,
de végrehajtasukat a megyei és jarasi korméanyhivatalok
népegészségligyi egységei szervezik meg.

A kotelezd védboltasok (és egyes dnkéntes védboltasok,
példaul az influenza elleni) ingyenesek, az atoltottsag pedig
meghaladja a WHO altal meghatarozott 95%-ot (11. abra). A
magyar hatésagok hatékony elektronikus nyomonkovetési
rendszert is kidolgoztak az orszagban az atoltottsag
megfigyelésére (Rechel, Richardson & McKee, 2018). Ebbdl
kovetkezéen a kanyar6 eléfordulasa rendkivil ritka, és f6ként
behurcolt esetekrél lehet szadmot adni.

Az influenza-atoltottsag a 65 év felettiek kdrében nagyon
alacsony, e kohorsz minddssze 27%-a oltatta be magat
2017-ben. Ez az arany messze elmarad a 44%-0s unios
atlagtol, és még inkabb a 75%-os WHO-célértéktdl.
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Csakulgy, mint szdmos orszagban, a véddoltas-ellenes
hangulat az elmult években Magyarorszagon is erére
kapott. Erre valaszul egy alkotmanybirésagi hatarozat
kinyilvanitotta, hogy ha a szil6k jogszerd indok nélkiil
nem egyeznek bele a kotelezd védboltasokba, a gyermekiik
neveléséhez fiz6d6 joguk korlatozhatd. Végss esetben

a szul6knek a gyermeket stlyosan veszélyeztets,

a hatésagokkal valé egylittm{ikodést megtagadd
magatartésa esetén a gyermek csaladbdl valé kiemelése
is alkotmanyosnak mindsiilhet. A sziilék nevelési joganak
elvonédsa azonban csak ideiglenes lehet, és ez a sziil6k
egészségligyl hatdsagokkal egylittm(ik6ds magatartasuk
garantalhaté helyreéllasa esetén megsziintetendd.

11. abra A gyermekkori véddoltasok atoltottsagi
aranyai kivaléak Magyarorszagon

Magyarorszag EU

Torokgyik, tetanusz,
szamarkohogés

2 éves gyermekek korében

99 % 94 %

Kanyaro
2 éves gyermekek korében

99 % 94 %

Influenza
65 éves és idGsebb

személyek korében

27% 44 %

Megjegyzés: Az adatok a torokgyik, a tetanusz és a szamadrkéhégés elleni
véddoltas harmadik ddzisdra és a kanyard elleni véddoltds elsé dozisdra
vonatkoznak. Forrds: WHO/UNICEF Global Health Observatory Data
Repository a gyermekek tekintetében (az adatok 2018-ra vonatkoznak), az
OECD 2019-es egészségliqyi statisztikdi és az Eurostat adatbdzis a 65 éves
és iddsebb személyek tekintetében (az adatok 2077-re, vagy a legkézelebbi
rendelkezésre dllo évre vonatkoznak).

A daganatos betegségek ellatdsa
elmarad mas uniés orszagoktol

A 2. szakaszban lefrtak szerint Magyarorszagon a
legmagasabb a rakkal dsszefliggd mortalitds az EU-ban.

A nagyaranyu dohéanyzas részben megmagyarazza a
tidoérak és mas, dohanyzashoz kothet6 rakbetegségek
okozta halalozést, de az orszdgnak nagyok a hidnyossagai

a rak megeldzése, felismerése és kezelése terén is. Jéllehet
bizonyos rakbetegségek, igy az emlérék és a méhnyakrak
esetében a korai felismerés mind az életmindséget, mind az
élettartamot javitja, e két betegség tekintetében a szlirési
aranyok a legalacsonyabbak kozdtt vannak az EU-ban.
2017-ben az 50-69 éves magyar nék minddssze 41%-a vett
rész emléraksziirésen a megeldz6 két évben, szemben az
Unib egészére jellemz6 61%-kal. A méhnyakraksziirési
aranyok még ennél is alacsonyabbak, a 20-69 éves nck
mindodssze egyharmada vett részt szlirésen 2017-ben, ami az
unids atlag alig fele.

A magyar hatésagok jelenleg 1j programot dolgoznak ki a
daganatos betegségekkel kapcsolatban, amelynek célja, hogy
atalakitsa az ellatést és javitsa a betegek tulélési esélyeit és
életmindségét. A korai felismerés elémozditasara iranyuld
erbfeszitések nyoman bejelentették az 0j vastagbélrdkszlirési
programot (1. keretes rész). Ezenfeltll adékedvezmeény-
csomagot vezettek be az emlérakban, petefészekrakban,
méhnyakrédkban, hererakban vagy prosztatarakban szenvedd
betegek szamara.

Az alapelldtds megerGsitése segithetne a
kronikus betegségek ellatasanak javitasaban

A 4. szakaszban leirtak szerint a magyar egészségiigyi
rendszer tovabbra is meglehetdsen kérhazkozponty, és az
alapellatds nem jatszik jelentds szerepet. Noha a krénikus
obstruktiv léguti betegséggel, a pangasos szivelégtelenséggel
és a cukorbetegséggel Osszefliggd kérhazi betegfelvétel
csokkent Magyarorszagon 2005 6ta, tovabbra is a mésodik
legmagasabb az ilyen adatokrél jelentést tevé unids orszéagok
korében (12. dbra). Hatékonyabb alapellatas révén még tébb
kérhazi kezelést el lehetne kertilni.

A magyar haziorvosok korében az egyéni praxisok
dominé&lnak tovabbra is, amely miatt egyre nagyobb
kihivast jelent a fiatal orvosokat megnyerni a teriilet
szamara, mikozben egyre fokozddik az ellatas Osszetettsége
az alapellatasi kérmyezetben. A kozelmultban kisérleti
program indult csoportos praxisok kialakitdsdra a hatranyos
helyzetd vidéki térségekben, aminek eredményeként

javult az egészségligyi szolgaltatasok hozzaférhetsége

és a célcsoport egészsége (Dézsa K et al., 2017). Az ilyen
kezdeményezések mutatjék, hogy milyen hasznai lehetnek
az alapellatas megreformaldsanak és megerdsitésének (lasd
az 5.3. szakaszt).

1. keretes rész Magyarorszagon orszagos
vastagbélraksziirési programot inditottak

Az orszagos vastagbélraksz(irési programot 2016-ban
jelentették be; a programot unios forrasokbol
tdmogattak, és a Nemzeti Népegészségiigyi Kbzpont
koordindlja. Célja a vastagbélrakkal dsszefliggd mortalitas
10%-kal torténé csokkentése harom év alatt.

A program beinditasat tobbszor elhalasztottdk, amikor
a kidolgozasi fazisban jelentés problémak adddtak,
példaul az egészségligyi szakemberek nem megfeleld
felkészitettsége, a tesztelésre szolgdlé anyagok

hianya vagy a megnovekedett szamu diagnosztikai
vastagbéltikrozés elldtasdhoz sziikséges HR kapacitds
hidny miatt. A program végil 2019-ben indult el,
mostandig tébb mint 72 000 f6 kapott szlrécsomagot

a haziorvosatol. A 223 500 behivott 50-70 éves személy
kozul tobb mint 61 000 kuldott vissza mintat. A Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont szerint 2019 végéig tobb mint
600 000 meghivot kildenek ki.
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12. abra Nagy szamu kdrhazi betegfelvétel lenne elkeriilhet6 erésebb alapellatassal
[l Asztma és COPD [l Pangésos szivelégtelenség Cukorbetegség
Az elkerllhetd korhazi betegfelvételek standardizalt aranyszama 100 000 15 év feletti lakosra
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Forrds: Az OECD 2019-es egészséqgligyi statisztikdi (az adatok 2017-re vagy a legk6zelebbi rendelkezésre dllé évre vonatkoznak).

5.2. Hozzaférés

A kielégitetlen egészségligyi szilikséglet
nem szamottevd, de a zsebbdl fizetett
kozvetlen lakossagi hozzajarulas

nagy anyagi megterhelést jelent

Viszonylag csekély a magyar lakossagbdl azok ardnya, akik
orvosi vizsgalat vagy kezelés iranti kielégitetlen szitkségletrél
szamolnak be. A lakossdgnak minddssze 1,0%-a mondta,
hogy nem tudtak ellatast igénybe venni 2017-ben a
varoélistak, a koltségek és az ellatastdl vald tavolsag

miatt. Raadasul a jovedelemcsoportok kdzotti eltérések is
viszonylag mérsékeltek. Ugyanez a felmérés ugyanakkor

azt mutatta, hogy tobb a kielégitetlen sziikséglet a kevésbé
jol biztositott szolgaltatasok, példaul a fogorvosi ellatas
terén (lasd a 4. szakaszt). A zsebbdl fizetett nagy 9sszeg

Magyarorszagon (lasd alabb).

Noha kevés magyar emlitette, hogy anyagi okbdl nem vett
igénybe egészségligyi ellatast, a zsebbdl fizetett kozvetlen
lakossagi hozzajarulas sokak szamara okoz pénzigyi
nehézséget. A kozvetlen lakossagi hozzajarulasok az
egészségligyi kiadasok tobb mint negyedét (27%) tették ki
Magyarorszagon, amely az egyik legnagyobb hanyad az
EU-ban, és majdnem a dupléja az uniés atlagnak (13. abra).

A magyar haztartasok kozel 12%-anak kellett katasztrofalis
egészségligyi kiadasokkal* szembestilnie 2015-ben, amely

az egyik legmagasabb arany azon uniés orszagok korében,
amelyek tekintetében rendelkezésre allnak adatok (14. abra).
A kozvetlen lakosséagi hozzajarulas legnagyobb mértékben a
legalacsonyabb jovedelmi kvintilisbe tartozékat sulytotta.

kozvetlen lakosséagi hozzajarulas is komoly problémat okoz

13. abra A zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzajarulas az unids atlag majdnem kétszeresét teszi ki

A zsebbdl fizetett,
kozvetlenlakossagi hozzajarulas
tevékenységtipusonként
Magyarorszag EU

Fekvébeteg-ellatds 2,9%

A zsebbdl fizetett,
kozvetlenlakossagi hozzajarulas
tevékenységtipusonként

Az egészségiigyi kiadasokbol
valo teljes részesedés

Az egészségiigyi kiadasokbal
valo teljes részesedés

Fekvébeteg-ellatas 1,4%

Jarobeteg-ellatds 6,5% Jardbeteg-ellatas 31%

Kozvetlen
Iakg‘s’ségi’

Kozvetlen

lakossagi Gyogyszerek 5,5%

hozzajarulag
26,9%

Gydgyszerek 131% hozzajarulas

Fogdszat 2,5%
Tartos apolas-gondozas 2,4%
Egyéb 0,9%

Fogaszat 24% ;
Tartés apolas-gondozas 0,6%
Egyéb 14%

Forrds: Az OECD 2019-es egészséglqyi statisztikdi (az adatok 2017-re vonatkoznak).

4: Katasztrofdlis kiaddsokrdl akkor van sz6, ha a hdztartdsok zsebbdl fizetett, kozvetlen egészségligyi kiaddsai a létfenntartdsi sziikségleteik (azaz élelmiszer,
lakhatds és koziizemi szamldk) feletti kiaddsaiknak legaldbb 40 szdzalékdt teszik ki.
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14. abra A magyar haztartasok tébb mint egytizedénél meriiltek fel katasztrofalis egészségiigyi kiadasok

2015-ben
. 2. kvintilis

. Legszegényebb kvintilis 3. kvintilis

. 4. kvintilis

Leggazdagabb kvintilis

A katasztrofdlis egészségligyi kiaddsokat elszenvedd haztartdsok részaranya (%)

Forrds: WHO Eurdpai Regiondlis Iroda (2019).

Ezenfelll a kozvetlen lakossagi hozzajarulas tobb mint

fele Magyarorszagon gyégyszerekre és gyogyaszati
segédeszkdzokre megy el, amely az egyik legmagasabb
arany az EU-ban. Az dnrész mértéke jelentds, a lakossag
kiszolgaltatottabb csoportjait védd intézkedések pedig

nem elég er6sek. Magyarorszagon a betegek a legtobb
receptre felirt gydgyszerhez csak téritési dij ellenében
juthatnak hozza. Altaldban nagyobb a tdmogatési 6sszeg

és kisebb a téritési dij, ha a betegséget stulyosabbnak vagy
tartésnak {télik, vagy ha a gydgyszer hatasosabb. Mig a
kozgyogyellatasi rendszer biztosit némi mentességet konkrét,
kiszolgaltatottabb csoportok szamara, a gyakorlatban ez
csak korlatozott védelmet nyujt. Az dnrészt csak havi 12 000
Ft (megkdzelitbleg 40 EUR) hatarértékig nem kell megfizetni,
azoknak a betegeknek pedig, akinek a havi onkédltsége
meghaladja ezt a szintet, a kilénbozetet sajat zsebbdl kell
megfizetnitik (WHO Eurdpai Regiondlis Iroda, 2018).

A hatésagok igyekeznek javitani a
gyogyszerekhez val6 hozzajutast

A gyogyszerekhez vald hozzaférés kérdése az elmult
években nagyobb figyelmet kapott. A kormany lépéseket
tett a generikus verseny fokozasara, ideértve a nemzetkozi
szabadnéven torténd felirdst, a kezelési protokollok
fellilvizsgalatat és a kozpontositott beszerzést.

Magyarorszag regionalis egytittmikodéseket kezdeményezett
a gyégyszerekhez val6 hozzaférés javitasara. A 2017
maérciusaban inditott, Méltanyos és megfizethet6 arak
elnevezés kezdeményezés olyan, orszagok kozotti regionalis
egyuttmkddési platform, amelynek célja, hogy javitsa

a tagorszagok allampolgéarainak gyégyszerekhez vald
hozzajutasat. A projektet a visegradi orszagok (Csehorszag,
Magyarorszag, Lengyelorszag és Szlovakia) korében
dolgoztak ki, de nyitva all mas orszagok el6tt is (Litvania az
alapité tagok egyike, Lettorszag pedig meghivott vendég).

A program keretein beliil tobb regionglis talalkozét és
technikai konzultaciét szerveztek. A projekt olyan kiegészitd
platformként jelenik meg, amely lehetévé teszi a nemzeti
Mindekozben targyalas alatt all egy kisérleti k6zos
megallapodas, amely célja, hogy meghatarozza a jévébeni
regionalis targyalasi stratégidk lehetséges mechanizmusait.

Az egészségligyi munkaerd hianya
komoly probléma Magyarorszagon

A 4. szakaszban emlitettek szerint Magyarorszagon nemcsak
az orvosok lakossaghoz viszonyitott aranya alacsonyabb,
mint az unids atlag, hanem az egészségligyi munkaerd még
egyenl6tlentl is oszlik meg az orszagon belll. A K6zép-
Magyarorszagon az egy fére jutd orvosok szama majdnem

a kétszerese az Eszak-Magyarorszagéinak, mikézben az
egyes régidkon belil is a munkaeréhiany a vidéki térségekre
Osszpontosul. Ezt tiikrozi a tartésan betdltetlen haziorvosi
praxisok szama is, amelyek a szegényebb megyékben
koncentralédnak (15. abra).

Eppen ezért a Magyar Falu Program részeként Uj szolgélati
lakésokat épitenek vagy Gjitanak fel a haziorvosok szdmara
az olyan kistelepiiléseken, ahol az allashely mar j¢ ideje
betdltetlen. A projekt célja, hogy a praxisokat vonzébba
tegye a fiatal szakemberek szamara. Mindemelett a program
keretein bellll mintegy 11 millidrd forintot (34 millié

EUR-t) forditanak majd orvosi rendel6k feltjitdsara és
korszer(sitésére.
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15. dbra Magyarorszag szegényebb régidiban nagyobb a betéltetlen haziorvosi praxisok aranya

Gy6r-Moson-Sopron

Zala

Baranya

Komarom-Esztergom
Budapest
Pest J
Veszprém Fejér
Vas

Bacs-Kiskun

' Szabolcs-Szatmar-Bereg

Hajdu-Bihar

Tartésan betoltetlen
haziorvosi praxisok szama
100 000 lakosra, 2016

Csongrad ‘ 0.97-2.80
2.80-464
[ 464-647

W 647-83

Megjegyzés: Az adatok az dsszes betéltetlen hdziorvosi praxisra vonatkoznak, ideérve a csak a hdzi gyermekorvosi, csak felnétt hdziorvosi és a vegyes

praxisokat is.
Forrds: AEEK (2076).

Az eloregedés és a kivandorlas tovabb sulyosbitjak az
orvoshianyt. A Magyarorszagon praktizal6 orvosok jelentds
hanyadanak fokozatos nyugdijba vonulasa tovabb noveli

a regionalis egyenl6tlenségeket, és megneheziti az ellatas
igénybevételét. Hacsak nem 1ép a nyugdijba vonuldk
helyébe sok 14j orvos. 2000 és 2017 kozott az 55 év feletti
orvosok aranya a koriilbeliil 25%-16l 43%-ra emelkedett. Az
orvosi munkaer6 eléregedése sokkal slirget6bb probléma

a haziorvosok korében, akik egyharmada mar betdltotte

a nyugdijkorhatart (Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2014).

Amint a 4. szakaszban emlitésre kerult, kdzel 5 500

orvos (az aktiv orvosok megkozelitéleg 15%-a) hagyta

el Magyarorszagot 2010 és 2016 kdzott, hogy kilfoldon
dolgozzon. A kormany ezért jelentésen megndévelte az
orvosok javadalmazasat, hogy 6szténdzze az orszagban
maradast, igy a nettd bérek tobb mint 60%-kal emelkedtek
2010 ota (16. abra). E béremelések mérhet hatast
gyakorolnak: 2017 és 2018 k6zott a kiilfoldi munkavallalasi
engedélyt kérelmez8 szakemberek szama 13%-kal csokkent
az orvosok, 26%-kal més egészségligyi szakemberek
esetében.

16. abra A szakorvosok javadalmazasa jelentdsen
megndvekedett az elmult években Magyarorszagon

Orvosok

= === M3as egészségligyi dolgozdk
Orszagos atlagbér

Nett6 havibérek (ezer Ft-ban, személyenként)

350

300 /
250 /

200 —==
5 — - cesssss== e
100

50

0

2010 20Mm 2012 2013 2014 2015

Forrds: ENKK (20176).
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5.3. Reziliencias

Az egészségligyi kozkiadasokra
hatéssal volt a valsag

Az elmult tiz évben az egészségligyi kozkiaddsok
Magyarorszagon a nemzeti gazdasagi kornyezettel
0sszhangban ingadoztak. A 2008-09-es gazdasagi valsagtol
2012-ig e kiadasok elmaradtak a GDP névekedésétdl, igy az
egészségligyl kozkiadasok részaranya redlértékben csékkent
(17. &bra). Ugyanakkor e kiadasok 2013 6ta tébbnyire
megegyeztek vagy meg is haladtdk az altaldnos gazdasag
béviilését, 2017-ben pedig elérték a valsag el6tti szintet.

Amint a 4. szakaszban kifejtésre kertiilt, Magyarorszag
jelenleg kevesebbet kélt az egészségligyre, mint a legtébb
uniés orszag, mind fejenként, mind a GDP aranyaban.
Emogott az alacsony kozkiadési szint all, amiben az
egészségligyhoz rendelt csekély politikai prioritas kdszon
vissza. A kormanyzati kiadasok minddssze 10%-at forditjak
erre az agazatra, az Unid egészére jellemz6 16%-hoz
képest. Az egészségligyi kdzkiaddsok Magyarorszagon csak
a GDP 4,9%-at tették ki 2016-ban, amely jéval kevesebb,
mint az unids atlag (7,8%). Az elérejelzések szerint az
elkévetkezend6 évtizedekben a ndvekedésiik is lassabb lesz,
mint EU egészében: 2070-re a kdzkiadasok 6sszességében
a GDP 0,8 szazalékpontjaval emelkednek a jelenlegi
szakpolitika mellett (ami elmarad az EU tekintetében vart

0,9 szdzalékpontos atlagos novekedéstdl). A tartoés apolasra-
gondozésra forditott kozkiadasok varhatdan csak a GDP
0,4%-aval novekednek majd 2070-ig, szintén kisebb titemben,
mint a legtébb uniés orszagban (Eurdpai Bizottsag, 2019).
Pedig az egészségligyi kdzkiadasok névelése javithatja az
ellatds hozzaférhetéségét és mindségét, és végsé soron

az egészségi allapotot, feltéve, hogy az eréforrasokat
megfelelSen allokaljak.

Magyarorszagon rovid tavon alacsony kockézattal kell
szamolni az dllamhdaztartas fenntarthatésagat illetéen.
Ezzel szemben a kozép- és hosszu tavu kockazatok magasak,
jollehet az egészségligyi ellatés és a tartds apolas-gondozas
e kockazatokhoz valé hozzéjaruldsa viszonylag minimalis
(Eurdpai Bizottsag, 2019).

17. dbra Az egészségiigyi kozkiadasok csokkentek a valsagot kdvetéen

5%

4%

Eves véltozds realértékben —8— GDP —@— Egészséglgyi kozkiadasok
2%
. W
o \ // NN S/
A\ // N/
N\ // A\

N/ \/
-5%
\/

2008 2009 2010 201 2013 2014 2015 2016 2017

Forrds: OECD 2019-es egészséglgyi statisztikak; Eurostat adatbdzis.

5: A reziliencia azt mutatja, hogy az egészségligyi rendszerek mennyire hatékonyan képesek alkalmazkodni a vdltozo kornyezethez, a hirtelen

megrazkédtatdsokhoz vagy a vdlsdgokhoz.
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A koérhazi ellatas atszervezése az er6forrasok
hatékonyabb felhasznaldsat eredményezheti

A fent megfogalmazottak szerint az egészséglgyi

ellatés tovabbra is nagymértékben kérhazkoézponta
Magyarorszagon. Az elmult évtizedben a kérhazi dgyak
szama 1000 lakosra vetitve alig-alig mérséklédott; Ennek
eredményeként 1000 lakosra szamitva 40%-kal tobb volt

a kérhazi agy 2017-ben Magyarorszagon, mint az Unidéban
atlagosan (18. 4bra). Magyarorszag tudhatja magaénak a
maésodik leghosszabb atlagos apolasi id6t is az EU-ban (9,6
nap, szemben az EU-ra jellemz& 7,9 nappal). Ugyanakkor
a magasabb atlagos kérhazi tartézkodasi id6 féként

a rehabilitacids ellatasok és a tartés apolas-gondozas
fokozottabb igénybevételének eredménye, mivel az atlagos
tartézkodasi id6 az akut esetek elldtdsaban csokkent az
elmult tiz évben.

18. abra A kdrhazai agyak szama Magyarorszagon jéval meghaladja az unids atlagot

Magyarorszag: = = Agy
Agy 1000 lakosra

= Atlagos apolasiidé EU: = = Agy == Atlagos apolasiids

Atlagos dpolasi idé (napokban)

9 12
8
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7 X N W VW W W W L R W W T —— e S —an—an.
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6 - 8
5 ------------------------------------------

6
4
3 4

2007 2008 2009 2010 20Mm

Forrds: Eurostat adatbdzis.

A kérhéazak szamanak csokkentésével a fennmaradéd
kérhazak megfeleld felszereltsége és finanszirozottsaga
biztositotta valhatna. Az egy fére jutd cstucstechnoldgiai
orvosi berendezések, koztitk a mégneses rezonancia
alapu képalkot6 késziilékek vagy a komputertomografias
szkennerek szama a legalacsonyabb az EU-ban (OECD/EU,
2018).

Az egynapos sebészet fokozottabb térnyerése
javithatna a kérhazi kiadasok hatékonysagat

Az egynapos sebészet tovabbfejlesztése szintén igéretes
lehet&ség a szolgaltatasokhoz vald idébeni hozzaférés
novelése terén, egyuttal hatékonyabban lehetne kihasznalni
a korhazi er6forrasokat is. Noha az egynapos sebészetet
egyre novekvd mértékben alkalmazték az elmult években
bizonyos beavatkozasok esetén, a jelenlegi elterjedtsége még
mindig alacsony a legtdbb unids orszaghoz viszonyitva (19.
abra). 2016-ban a szlirkehalyog-mitétek minddssze 55%-at
végezték egynapos sebészet keretében, ami jéval elmarad

a 84%-0s unids atlagtél. Ugyanigy, mig a mandulamtétek
majdnem egyharmadat egynapos sebészet keretében
hajtjak végre az EU-ban, Magyarorszagon ez alig fordul

elé. A Strukturdlisreform-tamogaté Szolgélat égisze alatt
kialakitott, az egynapos sebészeti szolgaltatasok javitasat
célzé 1j projekt végrehajtésa folyamatban van.

A kérhéazak finanszirozasi rendszere nem 6sztondz a
szolgaltatasok leghatékonyabb biztositasara. Magyarorszag
1993-ban vezette be a HBCs rendszert, de az tobbnyire nem
naprakész, és nem veszi figyelembe az amortizaciét sem.
Ennek eredményeként a jelenlegi dijak nem tikrozik az
egészségligyl szolgaltatasok valds koltségét, igy a korhazi
agazat altalanos hatékonysagéanak javitasat szolgald
eszkozkénti hasznossaguk korlatozott. A dijak rendszeresebb
feliilvizsgalata és naprakésszé tétele tehat helyreallitand az
arjelzések altal kozvetitett hatékonysagi 6sztonzdket.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ezenfelll az intézményi szint{ helyi autonémia és dontési
jogosultsag hianya korlatozza a kérhazak azon képességét,
hogy az ellatast hatékonyabban szervezzék meg és az
egészségligyl szolgaltatasok kindlatat kiigazitsak. A jelenlegi
kérhaz-finanszirozasi rendszer, amely teljesitményvolumen-
korlatot tartalmaz, nem szandékolt kovetkezményekkel jar,
példaul magasabb a kisebb kérhazakbdl a nagyobbakba vald
tovabbutalas ardnya, valamint megnévekedtek a kérhazi
tartozasok, amelyeket végs6 soron a korményzat fizet meg.

A novekvo kérhazi adéssagallomany tovabbra is problémat
jelent; 2017 decembere és 2018 szeptembere kozott a
tartozasok havonta 10,5 millié EUR-val emelkedtek, és 2018
szeptemberében 0sszesen 142 millié EUR-t tettek ki (Magyar
Allamkincstar, 2018). A helyzet orvoslasa érdekében 2019-ben
a hatésagok koltségvetési felligyelGket rendeltek ki a
leginkabb eladésodott kérhazakhoz. A kérhaz vezetdségével
egyutt a koltségvetési felligyelSk feltilvizsgaljak a kiadasokat
és a gazdasagi helyzetet, mikozben azonositjak a jelenlegi
adéssagalloményhoz vezetd 6 tényezdket.
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19. abra Az egynapos sebészet igénybevétele emelkedett az elmult években, de joval csekélyebb, mint a

legtébb uniods orszagban

Az egynapos sebészeti ellatasok aranya (%)
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Forrds: OECD 2018-as egészséqgligyi statisztikak, Eurostat adatbdzis (az adatok 2000-re és 2016-ra vagy a legkbzelebbi rendelkezésre dlld évre vonatkoznak).

Az alapellatds szintjén a kdzelmultban inditott
kisérleti projektektdl igéretes eredmény varhaté

A stabil alapellatasi agazat kialakitasa abbdl a szempontbél
is 1ényeges, hogy hatékony valaszt lehessen adni a

krénikus betegségek jelentette egyre novekvd teherre. A
minél alacsonyabb szinten térténd definitiv ellatas, illetve

a preventiv szolgaltatasokra val6 6sszpontositas révén
Osszességében koltségek takarithaték meg, de novekszik az
alapellatasi agazatra nehezedd teher. Az egyedi praxisokban
dolgozé héziorvosokkal és a minimélis tamogatd
személyzettel m(ikddé hagyomanyosan megszervezett
alapellatas szorongatott helyzetbe keril, ha ezt a
fokozottabb igényt ki kivanja elégiteni (lasd az 5.1. szakaszt).
Az alapellatési agazat megerdsitése volt a témaja az Eurdpai
Unib Tanacsa altal a 2019-es eurdpai szemeszter keretében
kiadott orszagspecifikus ajanlasnak® (Eurépai Unid Tanécsa,
2019).

Az egészségligyi alapellatas fejlesztését célzé Svajci-Magyar
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram célja az volt, hogy
el6segitse az alapellatési rendszer atalakitidsat egy innovativ
kisérleti projekten keresztiil 2013 és 2017 kozott. A projekt
bévitette az alapellatast nyujtok feladatkorét a haziorvosok
egyuttm@kodésén és egészségligyi szakdolgozok, tobbek
kozott dietetikusok, gydgytornédszok, pszicholégusok és
népegészségiigyi szakemberek bevonédsan keresztil. A
projekt két 6 mddon alakitotta at a helyi alapellatast.
El6szor is, megel&zési eszkozokkel és munkaerével latta el

a helyi haziorvosokat, igy a beteg rendelkezésére tudtak
bocsatani a gybgyszeres kezelésen tuli alternativakat,
példaul étrendi vagy fizikoterapiat. Ennek eredményeként
megnovekedtek az alapellatasban az egészségfejlesztési

és -megel6zési beavatkozasok a rokon szakmak képesitett
egészségligyl szakembereinek részvételével. Masodszor, az

egyéni haziorvosi praxisokat csoportpraxisokba szervezték,
amely lehet6vé tette a munkafolyamatok és a betegadatok
megosztasat, el0segitette a mas szolgaltatokkal valo
fokozottabb egylittmiikddést és innovativ IT-megoldasok
alkalmazasat (Dézsa K et al., 2017).

6: 2019 juliusdban az Eurépai Unié Tandcsa orszdgspecifikus jelentést adott ki Magyarorszdg szamdra, hogy Magyarorszdg ,az egészségi dllapotot a megel6z6

egészséqligyi intézkedések tamogatdsdval és az alapelldtds megerdsitésével javitsa”.
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Az egészségiigyi munkaershidny kezelésén
segithet bizonyos orvosi tevékenységek
szakdolgozékhoz delegélasa (task-shifting)

Az 5.2. szakaszban leirtak szerint a magyar hatésagok

mar fontos intézkedéseket hoztak az egészségligyi
humaéner&forras-hiany kezelésére. A killénbozé egészségligyi
szakmak szerepének tovabbfejlesztése segithet az ellatasok
hozzaférhet&ségének és hatékonysaganak a javitdséban.

Az egyik példa bizonyos orvosi tevékenységek nagyobb
mérték( delegalasa a szakdolgozdk felé. Tobb eurdpai
orszag is kiterjesztette mar a nem orvosi végzettségliek
kompetenciat. A Magyarorszagon 2017-ben beinditott,
kiterjesztett hataskord apold, non-doktor (advanced practice
nurse) mesterképzés fontos 1épés ebben az iranyban, és
célja, hogy megkonnyitse bizonyos feladatok apolokra
delegalasat (2. keretes rész). Amellett, hogy egyes orvosi
feladatokat egészségiigyi szakdolgozdkra osztanak, a
hatéskdr szakorvosokrél haziorvosokra térténd atruhazasa
is nagy valészinliséggel javitja majd az egészségligyi ellatas
hozzaférhet&ségét és vonzdbba teszi a haziorvosi szakmat.

2. keretes rész A kiterjesztett hataskorii apolok
(non-doktorok) képzése segithet az orvoshiany
feloldasaban Magyarorszagon

2016-tdl rendelet szabalyozza a kiterjesztett hataskord
apoldk, non-doctorok (APN-ek) kompetenciakdreit, igy
hivatalosan is meghatdrozza e szakemberek szerepét
Magyarorszagon. Egy APN hat szakteriletre szakosodhat,
lehet aneszteziologiai szakapolo, kozdsségi szakapold,
stirg6sségi szakapolo, intenziv szakapold, geriatriai
szakapold vagy perioperativ szakdpold. A hdziorvosokrol
a kozosségi szakapoldkra ruhazhatéak lennének olyan
feladatok, mint példdul laboratériumi és képalkotd
vizsgdlatok rendelése és az eredmények értelmezése; a
kronikus betegségek, mint példaul a magas vérnyomas
és a cukorbetegség gondozasanak tamogatdsa; a
véddoltasok rendelése és felirasa. Jelenleg harom magyar
egyetem kinal APN-képzési programokat; Ugyanakkor,
noha az elsé évfolyam 2019 januarjaban diplomazott,
még mindig kidolgozas alatt all az a jogszabaly,

amely meghatdrozna, hogy a végzettek milyen
tobbletfeladatokat végezhetnek majd.

Magyarorszagon e-Recept rendszert vezettek
be 2017-ben, amely a vények 75%-at lefedi

Az olyan digitélis informatikai infrastruktura, amely
biztositja a klinikai és egyéb informacidk id6beni

és megbizhaté megosztasat, az eredményesség és

a hatékonysag javitasat szolgélja. Az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESzT) erre a célra jott 1étre
az EU strukturalis alapjainak felhasznélasaval. Ebben a
rendszerben a kezel6orvos, valamint mas egészségligyi
szakemberek elektronikusan viszik be az altaluk alkalmazott
kezeléseket és mas, a beteggel kapcsolatos informacidkat,
példaul a kortorténetet. Az e-Recept funkcié az EESzT
kozponti eleme. Ha az orvos felviszi a vényt a rendszerbe,

az egy kozponti IT felh&be kertil, és igy azonnal lathatd

lesz az orszagos gyogyszerészeti rendszerben is. E rendszer
hasznalata meglehet&sen gyors itemben névekedett:
2018-ra a vények 75%-at elektronikusan tovabbitottak

a magyarorszagi gyogyszertaraknak (OECD/EU, 2018). A
rendszer jelenleg csak a gyogyszerek felirasat teszi lehetévé,
de kiterjesztik majd a gybgyaszati segédeszkdzok rendelésére
is.

A magénszektor ellatds hozzaférhetdségének
elémozditasaban betoltott szerepe
még vita targyat képezi

Mikozben az allami rendszer kiizd azért, hogy fenntartsa

az ellatas hozzaférhetGségét és a mindséget, egyre tobb

a szakmai vita arrdl, hogy tisztazzak a maganszektor
hivatalos egészségligyi szolgaltatd szerepét. A kormény
még nem tett kozzé egyértelmi tervet, de jelenleg is zajlik
az eszmecsere olyan kérdésekrél, mint példdul az allami és
maganszolgaltatok feladatainak és szerepének atlathatébba
tétele és szétvalasztasa.
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6 FO megallapitasok

A magyar lakossag varhaté élettartama jelent6sen
javult 2000 6ta, azonban még mindig 6t évvel az
unios atlag alatt van, emellett a visegradi orszagok
kozll is a legalacsonyabb. A nemek kozott is
lényeges eltérések tapasztalhatok: a n6k hét

évvel tovabb élnek, mint a férfiak; e kiilénbség
pedig ennél is markansabb a képzettségi szint
szerint: a legmagasabb végzettséggel rendelkezd
30 éves férfiak 12 évvel hosszabb ideig élnek, mint
a legalacsonyabb végzettségl kortarsaik. Ez a
szakadék pedig jéval mélyebb, mint az unids atlag,
amely hét év.

Magyarorszagon a haldlozasok fele életmdédbeli
kockézati tényez&knek tulajdonithatd, ideértve

a helytelen taplalkozést, az ers dohanyzast,

az alkoholfogyasztast és a csekély testmozgast.

A felnéttek t6bb mint negyede szdmolt be napi
szintl dohanyzésrél 2014-ben - ez az egyik
legmagasabb arany az EU-ban. A dohanyzdok
arénya a legalacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez8k kérében tobb mint a duplaja, mint

a legmagasabb iskolai végzettségliek kozott. A
feln&ttek kozott az elhizottak ardnya szintén az
egyik legmagasabb Eurépaban: a felndttek 6tdde
volt elhizott 2017-ben, és az eltérések ugyaniugy
megfigyelhet6k az iskolai végzettség mentén.

Az életmdéddal 0sszefliggd kockazati tényezdk e
hangsulyos el6fordulasa kovetkeztében magas

a sziv- és érrendszeri betegségek és a rak okozta
halalozas. A magyar kormany tobb intézkedést
hozott a taplalkozas javitasara: 2011-ben bevezette
a népegészséguigyi termékaddt, hogy mérsékelje az
egészségtelen élelmiszerek fogyasztasat, 2013-ban
pedig rendeletet fogadott el az élelmiszerekben
1évé transzzsirsavak korlatozasarol.

A magyar egészségugyi rendszert egyetlen
egészségbiztositasi alap koré szervezték, igy az
er6sen kozpontositott. A rendszer szinte a teljes
lakossagot biztositja, de az ellatasi csomag kevésbé
nagyvonall, mint a legtobb unids orszagban. Az
egészségligyi agazat kronikusan alulfinanszirozott,
és ugy tlnik, az egészségigy nem kiemelt prioritas,
amint azt az egészségligyi kdzkiadasok viszonylag
alacsony részaranya is mutatja. Az allam az

egészségligyi kiadasoknak csak kétharmadat fedezi,

ami jéval alacsonyabb az uniés atlagnal (79%), a
zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzajarulas
aranya (27%) pedig joval magasabb az uniés
atlagnal (16%).

e Az 6nrész magas szintje ardnytalanul érinti az

alacsony jovedelmU csoportokat, és a haztartasok
magas aranyanak okoz katasztrofalis egészségligyi
kiadéasokat. A kozvetlen lakossagi hozzajarulas
majdnem felét gybgyszerekre és gydgyaszati
segédeszkdzokre koltik, amely arany az egyik
legmagasabb az EU-ban. A kiszolgaltatott
csoportokat védd mechanizmusok pedig gyengék.

Az egészségligyi szakemberek hidnya és
egyenlétlen eloszlasa szintén veszélyezteti az
egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést. A
kormény lényegesen megemelte az orvosok és mas
egészségligyi szakemberek bérét az elmult években,
azért, hogy a szakemberek megtartasa érdekében

a szakma vonzerejét helyreéllitsa, de szlikség

lehet munkakorilményeik mas vonatkozasainak a
javitasara is.

Osszességében az egészséguigyi ellatas tovabbra

is els6dlegesen kérhazkozponty, az alapellatas
pedig még nem jatszik kell6en hangsulyos szerepet
Magyarorszagon. Az elmult években torténtek
er6feszitések a minél alacsonyabb szinten

torténd definitiv ellatas aranyanak novelésére
példaul azzal, hogy tdmogattak a haziorvosok
csoportpraxisba szervezOdését, valamint az
erGteljesebb feladatmegosztast az orvosok és mas
egészségligyi szakemberek, példaul az apoldk
kozott. Az alapellatasban bevezetett kozelmultbeli
kisérleti projektek igéretes eredménnyel zarultak,
de tovabbra sem egyértelm e kezdeményezések
folyamatos finanszirozasanak és bévitésének
kérdése.
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