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Orszagprofilok sorozat

Az orszagprofilok szakpolitikai szempontbél relevans rovid
attekintést nyudjtanak az unids tagallamok egészségiigyi helyzetérél
és egészséqligyi rendszereirdl, hangsulyozva az egyes orszagok
sajatossagait és a velilk szemben allé kihivasokat. Az orszagprofilok
célja a tagallamok torekvéseinek tamogatasa a bizonyitékokon
alapuld programalkotas soran.

Az orszagprofilok az OECD és a European Observatory on Health
Systems and Policies kozos munkajanak eredményeként jéttek létre, az
Eurdpai Bizottsaggal egylttmiikodésben. A munkacsoport kdszonetet
mond a tagallamok, valamint Health Systems and Policies Monitor-
halézatanak értékes észrevételeiért és javaslataiért.
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Az adatok és informacidk forrasai

Az orszagprofilokban szerepldé adatok és informaciok foként

az Eurostatnak és az OECD-nek eljuttatott hivatalos nemzeti
statisztikakon alapulnak, amelyek hitelesitésére 2017 juniusaban
kerilt sor a legmagasabb szintli adat-6sszehasonlithatésag
biztositasa érdekében. Az adatok alapjaul szolgalé forrasok és
modszerek elérhetdk az Eurostat adatbazisaban és az OECD
egeészségiigyi adatbazisaban. Bizonyos tovabbi adatok az Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME; Egészséqgiigyi Mérési és
Ertékelési intézet), az Eurépai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi
Kozpont (ECDC), az iskolaskort gyermekek egészségmagatartasara
vonatkozo felmérések (HBSC) és az Egészséguigyi Vilagszervezet
(WHO) forrasaibdl, valamint egyéb nemzeti forrasokbol szarmaznak.

A szamitott unios atlagok a 28 tagallam sulyozott atlagai, hacsak az
masként nem kertil feltiintetésre.

Az ebben a profilban szerepld tablazatokhoz és grafikonokhoz tartozd
Excel-munkalapok letéltéséhez gépelje be internetes bongészéjébe az
alabbi StatLinkeket:

http://dx.doi.org/10.1787/888933623495

Demografiai és tarsadalmi-gazdasagi kornyezet Magyarorszagon 2015-ben

Demografiai tényez6k Népesséq (ezer)
A 65 év feletti népesseég aranya (%)

Termékenységi aranyszam*

Tarsadalmi-gazdasagi tényezék

Egy fére juté GDP (PPP EUR?)

Relativ szegénységi arany? (%)

Munkanélkiiliségi rata (%)

1. Az egy fore jutd gyermeksziiletések szama a 15-49 év kozotti nék korében

Magyarorszag
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2. Vasarléer6-paritas (PPP): pénznemek atszamitasara alkalmazott aranyszam, amely kiegyenliti a kiilonbdzd valutak vasarlderejét, kikiiszobolve az orszagok arszinvonalaban mutatkozo kiilonbségeket

3. A diszkreciondlis ekvivalens medianjovedelem kevesebb mint 50%-abol él6 személyek szama.

Forras: Eurostat adatbazis.

Feleldsségkizdra nyilatkozat: Ez a dokumentum kizdrdlag a szerzGk véleményét és érveit
tartalmazza, amelyek nem feltétlentil tiikrzik az OECD vagy annak tagorszdgai, az European
Observatory on Health Systems and Policies, illetve annak bdrmely partnere hivatalos dlldspontjdt. Az
itt szerepld vélemények semmi esetre sem tekinthetdk az Eurdpai Unid hivatalos dlldspontjdnak.

Ez a dokumentum, valamint a benne foglalt adatok és térképek nem érintik a tertiletek statuszdt vagy
a teriiletek feletti fennhatdsdgot, a nemzetkozi hatdrok kijelolését, illetve a teriiletek, vdrosok vagy
térségek nevét.

A WHO tovabbi feleldsségkizdrd nyilatkozatai az aldbbi cimen olvashatdk: http://www.who.int/bulletin/
disclaimer/en/

© OECD and World Health Organization (acting as the host organization for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and Policies)
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Magyarorszag

Az elmult 15 évben tapasztalt javulds ellenére a varhato élettartam Magyarorszagon tovabbra is évekkel elmarad a legtdbb uniés orszaghoz képest.

Jelentds kiilénbségek figyelheték meg a kiilénbdzd tarsadalmi-gazdasagi csoportok egészségi allapotaban, amelyek oka a kockazati tényezéknek vald
nagyobb mérték( kitettségben, valamint az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés terén tapasztalhatd egyenlétlenségekben keresend6. A magyar
egeszseguigyi rendszer alulfinanszirozott, az eqy fére juto egészseéguigyi kbltés csupan kordlbelll az uniés atlag fele.

Egészségi allapot

Sztiletéskor varhato élettartam @ HU @ EU
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2015-ben a sziiletéskor varhato élettartam 75,7 év volt Magyarorszagon, ami emelkedést jelent
a 2000-ben mért 71,9 évhez képest, de még mindig kdzel 6t évvel elmarad az uniés atlagtal.

A nemek és a tarsadalmi-gazdasagi csoportok kdzétti kiilnbség jelentés: a legalacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezé magyar férfiak atlagosan kilenc évvel kevesebbet élnek, mint a
legmagasabb iskolai végzettséggel rendelkezd férfiak. Ez a kiilonbséq leginkabb az alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi csoportokhoz tartozok kdrében megfigyelhetd sziv- és érrendszeri
betegségek és rak miatti magasabb halalozasi ratanak tudhato be.

Kockazati tenyezok

A felnétt népesség %-cban, 2014. @ HU@ EU

Dohanyzas 26%

Nagyivas 21%

15 éves gyermekek %-a, 2014. @ HU® EU

Ismétlédd
részegség 38%

2014-ben a magyar felnéttek tobb mint egynegyede napi rendszerességgel dohanyzott. Az
alacsony iskolai végzettséggel rendelkezdk korében a dohanyzas tdbb mint kétszer gyakoribb, mint
a legmagasabb iskolai végzettséggel rendelkezék korében. N6tt az elhizas gyakorisaga, és 2014~
ben a magyar felnéttek tobb mint eqyétode tulstlyos volt. A serdiildk korében megfigyelt artalmas
alkoholfogyasztas szintén fontos kackazati tényezd: a magyar 15 évesek 38%-a életében mar tébb
alkalommal volt részeg (szemben a 25%-0s uniés atlaggal).

Egeszséqugyi kiadasok

Egy fore juté kiadds, PPP EUR -@- HU EU Magyarorszagon az egészségtigyi kiadasok joval az unids atlag alatt vannak, és az utébbi évtizedben
€3000 ) tovabb nétt ez a kiilénbség. 2015-ben Magyarorszaq fejenként 1428 eurot koltott az egészséqiigyre
€2000 (@ GDP 7,2%-a), ami koriilbelil fele a 2797 eurds uniés atlagnak (@ GDP 9,9%-a). Az egészségtigyi
€1000 B — e A csupan kétharmada szarmazik allami forrasokbdl. A zsebbdl fizetett kiadasok (kozvetlen

e | | | | | | lakossagi hozzajarulas) magas szintje hozzajarul ahhoz, hogy viszonylag magas azoknak a
2005 2007 2009 2011 2013 2015  haztartasoknak az aranya, amelyek katasztrofalis eqgészséqgigyi kiadassal szembestilnek.
Egészseqligyi rendszer teljesitmenye

Hatékonysag Hozzaférés Reziliencia

A bizonyos teriileteken megfigyelt csokkenések Magyarorszagon az egészséquigyi ellatashoz Az egészséquigyi 2 a 2

ellenére Magyarorszag az eqgyik olyan unios valo hozzaférés esélyegyenlségét akadalyozza rendszer folyamatos ° [ ] °

a - a

orszdag, ahol a legmagasabb a gydgyitassal
elkeriilhetd haldlozasok aranyszama, ami azt
jelzi, hogy béven van javitanivalo a hatasos
egészsequigyi ellatashoz valo idébeni hozzaférés
terén életveszélyes allapotok esetén.

Gydgyitdssal megeldzhetd haldlozds

a zsebbdl fizetett kiadasok (kdzvetlen lakossagi
hozzajarulas) magas szintje. Viszonylag
nagyszamu alacsony jovedelmd magyar
haztartas szamol be kielégitetlen egészsegiigyi
szlikségletekrol.

Kielégitetlen egészségiigyi sziikségletekrdl

100000 fés népességen beliil O HU®EU beszdmoldk %-a, 2015
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alulfinanszirozottsaganak

a kezelése elengedhetetlen

feltétele annak, hogy a teljes népesség
szamara javuljon a jo mindsegu ellatashoz
vald hozzaférés. Az alapellatas megerdsitése,
valamint a megelézés a legfébb kihivas a
népesseg egeészségi allapotanak javitasa,
valamint az egészség terén mutatkozo
egyenlétlenségek csokkentése érdekében.
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Az egészsequgyi helyzet Magyarorszagon

Bar tortént nemi elérelépés, a varhatd
élettartam Magyarorszagon alacsonyabb, mint
a legtobb unios orszagban

A szilletéskor varhatd élettartam kozel négy évvel, 75,7-re emelkedett
2000. és 2015. kozdtt, azonban még mindig 6t évvel az unids atlag

alatt van, ami 80,6 év (1. dbra). Tovabbra is jelentds a nemek kozétti
kiilonbség a varhato élettartam tekintetében. A magyar férfiak esetében
a szliletéskor varhato élettartam csaknem heét évvel révidebb, mint a nék
esetében (72,3 év, szemben a nék 79,0 évével).

A varhato élettartam tekintetében szamottevd eltérés mutatkozik a
kiilonboz06 tarsadalmi-gazdasagi csoportok kézott. 25 éves korban a

varhato élettartam azon férfiak és nék korében, akik nem szereztek
kézépfoku végzettséget, tébb mint 10 évvel alacsonyabb, mint a
felséfoku (egyetemi) végzettséggel rendelkezék kérébent. Ez féként az
olyan kockazati tényezék, mint a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és
az elhizas magasabb el6fordulasi gyakorisaganak tudhatd be, amely
miatt magasabb a sziv- és érrendszeri betegségekbél és a rakbol eredd
halalozas (Murtin et al., 2017).

1. Az alacsonyabb iskolai végzettségi szintek az alapfoku végzettségnél alacsonyabb,
alapfoku vagy alsé kozépfoku végzettséggel (ISCED 0-2) rendelkezdkre vonatkoznak, mig a
magasabb iskolai végzettséqi szintek a felsofoku képzettséggel (ISCED 5-8) rendelkezékre
vonatkoznak.

1. abra Magyarorszagon a varhato élettartam még mindig kozel 6t évvel alacsonyabb
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Forras: Eurostat adatbazis.

A sziv- és errendszeri betegségek, valamint a
rak jelenti tovabbra is a f6 halalokot

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségek jelentik tovabbra is

a f6 halalozasi okot a nék és a férfiak korében egyarant. 2014-ben ezek
a betegségek okoztak 35 000 nd (az 6sszes halaleset 55%-a) és tébb
mint 27 000 férfi (az 6sszes halaleset 45%-a) halalat. Magyarorszagon a
sziv- és érrendszeri betegségek altal okozott haladlozasok (standardizalt)
aranyszama 2014-ben tébb mint kétszerese volt az unios atlagnak,

ami leginkabb a dohanyzas és az elhizas magasabb eléfordulasi
gyakorisaganak, valamint az ezen allapotok miatti kérhazi kezeléseket
kovetd magasabb halalozasi ardnyszamoknak volt tulajdonithatd (5.1.
szakasz). A masik vezet6 halalok a magyar nék és férfiak kérében a rak.
2014-ben kozel 15 000 né és 18 000 férfi halt meg rakban (az 6sszes
halaleset 23%-a, illetve 29%-a).

STATE OF HEALTH IN THE EU: EGESZSEGUGYI ORSZAGPROFIL 2017 — MAGYARORSZAG

A konkrétabb halalokokat vizsgalva azt latjuk, hogy Magyarorszagon
szamos halaleset megvaltoztathatd életmodbeli kockazati tényezkhoz
kapcsolddik (3. szakasz) (ECDC/WHO, 2016). Az ischaemids
szivbetegségek messze a legtdbb haldlesetet okoztak 2014-ben, utanuk
kovetkezett a sz@liités és a tiddrak (3. dbra). Az EU-ban Magyarorszagon
a harmadik legmagasabb a tiidérak miatti halalozasi aranyszam, ami
egyeértelmiien mutatja a folyamatosan magas dohanyzasi arany hatasat.

Az Alzheimer-betegség és mas demenciak miatti halalesetek

szama szintén gyorsan emelkedik Magyarorszagon, ami a népesséeg
eléregedését, a jobb diagnosztizalast, a hatékony kezelések hianyat,
valamint a pontosabb kédolast tiikrozi. Ugyanakkor az dngyilkossagbdl
és az balesetekbdl szarmazo halalesetek szamaban 2000. 6ta
megfigyelt csokkenés azt jelzi, hogy pozitiv fejlemények torténtek e
konkrét népegészségiigyi kérdések kezelése terén.
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2. abra A sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a rak tehetdk feleldssé az 6sszes halaleset haromnegyedéért

Nok
(Haldlesetek szama: 64 316)

A

Rak

Kiilsé okok

Eqgyéb okok

Sziv- és érrendszeri betegségek

Léquti betegségek
Emésztérendszeri betegségek

[ Idegrendszeri betegségek
(kéztiik a demencia)

Férfiak
(Halalesetek szama: 61 991)

N

Megjegyzés: Az adatok megjelenitésére a BNO atfogd fejezetei szerinti lebontasban kertil sor. A demencia az idegrendszer betegségeit tartalmazo fejezetben jelenik meg, hogy egyitt
szerepeljen az Alzheimer-betegséggel (ami a demencia f6 formaja). 2014-ben Magyarorszagon 10%-kal tobb né élt, mint férfi.

Forras: Eurostat adatbazis (az adatok 2014-re vonatkoznak).

3. abra Az ischaemias szivbetegségek, a széliités és a tiidorak okozza a legtobb ember halalat Magyarorszagon

2000. évi rangsor 2014. évi rangsor

Az dsszes halaleseten beliili %-os arany (2014)

1 @ @— 1 —® |schaemids szivbetegségek 25%
2 @ @— 2 - Széliités (stroke) 10%
3@ ©— 3o Tid6rak 7%
4 4 —e  Egyéb szivbetegségek 5%
5 5 —e  Als¢ léquti betegségek 4%
6 6 —® Vastagbélrak 4%
7 7 —  Majbetegségek 3%
8

9

8 —e  Alzheimer-betegseg és egyéb demencia 2%
Cukorbetegség 2%
10 ’—10 —o  Mellrak 2%

11 12 —o  Ongyilkossag 2%

33 13 —o Esések (balesetek) 1%

Forras: Eurostat adatbazis.

A mozgasszervi €s a mentalis egészseqi
problémak a rossz egészsegi allapot 6
meghatarozoi

A sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a rakos megbetegedések
mellett Magyarorszagon a mozgasszervi problémak, a mentalis
egészségi problémak és a cukorbetegség gyakorolja a legnagyobb
hatdst a funkciovesztéssel korrigalt életévekre? (DALY) (IHME, 2016).
Ezenfeldl az utébbi években a népesség eldregedése is hozzajarult a
demencidk jelentette teher névekedéséhez.

Az eurépai egészségfelmeérésbél szarmazd, 6nbeszamolasbol szarmazd
adatok alapjan minden harmadik magyar magas vérnyomasban
szenved, és minden huszadiknak asztmaja van. Ugyanakkor a krénikus

2. ADALY a konkrét betegségek és kackazati tényezok kovetkeztében elvesztett életévek

szamanak becslésére alkalmazott mutato. Egy DALY egy elvesztett egészséges évet jelent (IHME).

depresszio 6nbeszamolason alapuld el6fordulasi gyakorisaga csupan
kb. 5%, ami az unios atlag (7%) alatt van, ez azonban az allapot
alacsonyabb aranyban torténé felismerésének is tulajdonithato.

Az elmult évtizedben megkeétszerez6dott az Uj
HIV-fert6zések és AIDS-esetek szama

Habar Magyarorszagon a bejelentett Uj HIV-fertdzések szama

az uniés atlag alatt van, aggodalomra ad okot, hogy az elmult
évtizedben tobb mint két és félszeresére emelkedett ezeknek az
eseteknek a szama (100 000 fés népességen beliil 1 eset 2005-
ben, mig 2,7 eset 2015-ben) (ECDC/WHO, 2016). Az Uj eseteket
fokent a 20-49 év kozotti felndttek korében észlelték, és a fertdzés
elsésorban férfiak kozotti szexudlis kapcsolat Utjan terjedt, ami
fokozottabb eréfeszitéseket kdvetel meg a megeldzd intézkedések
dsztonzése terén. Az Uj HIV-fertdzések szamanak novekedése az Uj
AIDS-esetek szamanak emelkedését eredmeényezte.
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A magyarok kozott a jo egészségi allapotrol
beszamoldk aranya az 6todik legalacsonyabb az
Union belil

A magyarok alig tébb mint fele (56%) tartja ugy, hogy j6 egészsegi
allapotban van, ami az egyik legalacsonyabb arany az EU-ban (4. abra).
A férfiak gyakrabban tartjak magukat egészségesnek: 60%-uk

szamolt be arrdl, hogy j6 egészségi allapotnak érvend, szemben a nék
54%-aval. A tarsadalmi-gazdasagi csoportok kdzott mar nagyobb
klilonbség figyelhet meg: a legmagasabb jovedelemmel rendelkezé
6todbe tartozok csaknem haromnegyede (72%), mig a legalacsonyabb
jovedelemmel rendelkezé 6todbe tartozéknak csupan kb. a fele (52%)
szamolt be jo egészséqgi allapotrol.

4. abra A magyaroknak csupan alig tobb, mint a fele
tartja magat egészségesnek

Alacsony jovedelem @ Teljes népesség @ Magas jovedelem
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a magukat egészségesnek tarto felndttek %-os aranya

1. A teljes népességre és az alacsony jovedelemmel rendelkezd népességre vonatkozo
aranyok nagyjabdl megegyeznek.

2. Ateljes népességre és a magas jovedelemmel rendelkez6 népességre vonatkozé aranyok
nagyjabol megegyeznek..

Forras: Eurostat adatbazis, az EU-SILC alapjan (az adatok 2015-re vonatkoznak).
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Kockazati tenyezok

A hatranyos szocialis helyzet noveli a kockazati
tényezoknek valo kitettséget

Magyarorszagon a varhatd élettartam és az egyénileg érzékelt egészseég
kozotti allando eltérés részben a fokozodd tarsadalmi-gazdasagi
egyenlétlenségekkel magyarazhato. 2007. 6ta nétt a jovedelmi
egyenldtlenség és a (relativ) szegénységi arany (OECD, 2016). N6tt a
szocialisan hatranyos helyzetben [év6k szama: a magyarok 35%-a él
anyagi nélkildzésben, ezen bell pedig 19% sulyos nélkiilézésben?,
szemben a 17%-0s, illetve a 109%-o0s uniés atlaggal. A rosszabb élet- és
munkakérilmeények, a nagyobb stressz és az egészségtelen életvitel
miatt ezek az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi csoportokba tartozd
emberek sokkal inkabb ki vannak téve karos kockazatoknak.

Az egészségtelen életmod nagymertékben
hozzajarul Magyarorszagon a kedvezétlen
népegeészséquigyi mutatokhoz

Magyarorszagon a betegségek okozta 6sszes teher 40%-a - a
funkciovesztéssel korrigalt életévekben mérve 2015-ben - az
egeszségtelen életmodnak tulajdonithaté (IHME, 2016). Az EU-
ban ez a negyedik legmagasabb arany

Romania, Bulgaria és Litvania utan. A

taplalkozasi kockazatok, a dohany-

és alkoholfogyasztas, valamint

a mozgas hianya a legfébb

egészségmagatartasi kockazati

tényez6, amely Magyarorszagon

hozzajarul a funkciovesztéssel

korrigalt életévek elvesztéséhez.

3. Az anyagi nélkilozés aranyat az emberek tobbsége altal a megfelelé életvitelhez
kivanatosnak, st sziikségesnek tekintett fogyasztasi cikkek megfizetésére vald
képtelenség alapjan mérjtk, kilenc mutatd mentén. Sulyos anyagi nélkuilozés akkor
all fenn, amikor valaki képtelen megfizetni a kilenc mutat6 kozil legalabb négynek a
koltsegeét.



A magyarok Eurépa leger6sebb dohanyosai
kozott vannak

A magyar felnéttek tébb mint negyede (26%) napi rendszeresseéggel
dohanyzik, ami ugyan csokkenést jelent a 2000-ben tapasztalt 30%-hoz
képest, de még mindig a harmadik legmagasabb aranynak szamit az
unios orszagok kozott (5. abra). Csaknem minden harmadik magyar férfi,
illetve minden 6todik magyar né napi rendszerességgel dohanyzik; ez az
eltérés a tliddrak okozta magas halalozasi aranyszamokban is tikrozddik
(5.1. szakasz). Ezenfeliil Magyarorszagon a dohanyzas gyakoribb a
legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezék kérében, ahol a
dohanyzok aranya tébb mint kétszer annyi, mint a legmagasabb iskolai
veégzettséggel rendelkezdk kozott. Magyarorszagon a 15 éves serduil6k
kérében is az unids atlag feletti a rendszeresen dohanyzok aranya (20%,
szemben a 14%-0s unios atlaggal), ezen bellil pedig tébbé-kevésbé
azonos a magyar lanyok és fidk aranya.

A feln6ttek korében lassan csokken az
alkoholfogyasztas, aggasztd azonban a serdiil6k
korében megfigyelt nagyivas

Az eqy felnéttre jutd alkoholfogyasztas (értékesitési adatok alapjan
mérve) 2000. 6ta lassan csokken, de 2014-ben még mindig magasabb,
mint az uniés orszagok tébbségében, és kb. 10%-kal magasabb, mint

az unios atlag (egy felnéttre juté 10,9 liter, szemben a 10,0 literes
unios atlaggal). A serdiilék korében megfigyelt tulzott mérték(

Kockazati tényezok - 5

alkoholfogyasztas egyre nagyobb népegészségtigyi problémat jelent.
2013-14-ben Magyarorszagon tizbél négy 15 éves szamolt be arrdl,
hogy életében mar legalabb kétszer volt részeg, ami a masodik
legmagasabb arany az EU-n belil (Dania utan), s magasan az unios
atlag felett van (25%).

Magyarorszag

A magyar felnéttek tobb mint egyotdde tulsulyos

A felndttek kdzott az elhizas gyakorisaga a 2000-ben mért 18%-rél
2014-re 21%-ra emelkedett, ami a harmadik legmagasabb arany az
EU-n bellil Malta és Lettorszag utan® A legalacsonyabb jovedelmi
csoportba tartozdk kérében minden negyedik, mig a legmagasabb
jovedelmi csoportba tartozok kozétt minden hatodik felnétt tulsulyos. A
tulsuly és az elhizas a 15 évesek korében is az uniés atlag felett van, és
2001-02. 6ta tébb mint 50%-kal n6tt (129%-rél 19%-ra 2013-14-ben).

Ugyanakkor a testmozgas terén Magyarorszag viszonylag jobban
teljesit, mint mas orszagok, a felnéttek és a serdiilék tekintetében
egyarant. A felnéttek csaknem kétharmada szamol be arrél, hogy

heti rendszerességgel legalabb mérsékelt testmozgast végez, ami
megkdzeliti az uniés atlagot. A férfiak kozott tobben szamolnak be heti
rendszeresseéggel végzett testmozgasrol, mint a nék kérében (69%,
szemben a n6k 58%-aval). Ez az eltérés megfigyelhetd a 15 éves
serdUlék korében is. Mikdzben csaknem minden negyedik 15 éves fil
szamol be arrol, hogy rendszeres testmozgast végez, addig tiz lany kozl
csupan egy mondja el magardl ugyanezt.

5. abra A dohanyzas és az elhizas csokkentése fontos népegészségiigyi kérdés Magyarorszagon

Dohanyzas, 15 évesek

Testmozgas, felnGttek

Testmozgas, 15 évesek

Elhizas, felnGttek

Dohanyzas, felndttek

() Részegség, 15 évesek

N
Alkoholfogyasztas, feln6ttek

Tulsuly, elhizas, 15 évesek

4. Tényleges magassag- és testsulymérések alapjan (@amelyekkel pontosabban
megallapithato az elhizas, mint az 6nbeszamoldson alapulé adatok segitségével) 2014-ben
a felndttek 30%-a volt elhizott Magyarorszagon.

Megjegyzés: Minél kozelebb helyezkedik el a pont a kdzépponthoz, annal jobban teljesit az
adott orszdg az uniés orszagokkal dsszevetve. Egyik orszag sincs a fehér ,céltertleten” beldl,
mivel minden orszagban van még hova fejlédni minden terileten.

Forras: Az OECD szamitasai az Eurostat adatbazisa alapjan (europai egészsegfelmérés
2014-ben vagy 2014 tajan), OECD egészsegligyi statisztikak, valamint az iskoldskoru
gyermekek egészségmagatartasara vonatkozo felmérések 2013-14-ben (abraterv:
Laboratorio MeS).

STATE OF HEALTH IN THE EU: EGESZSEGUGYI ORSZAGPROFIL 2017 ~ MAGYARORSZAG



Magyarorszag

6 - Az egészseqligyi rendszer

Az egészseqgugyi rendszer

A magyarorszagi egy szolgaltatasvasarlora
épuld rendszer nagymeértékben centralizalt

Magyarorszag eqy szolgaltatasvasarlora épilé rendszerrel rendelkezik,
amelyben a kdzponti kormanyzat meghatarozo szerepet jatszik. A
kézponti kormanyzat csaknem kizarélagos hataskérrel rendelkezik

a stratégia meghatdarozasa, valamint a szabalyozas terén. Szigor
ellendrzést gyakorol a bevételek beszedése felett, meghatarozza a
szolgaltatas csomagot, elkésziti a koltségvetést, allokalja a pénztigyi
forrasokat, szerzédéseket kot és finansziroz. Az 1993. 6ta az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) kezelésében allé Egészségbiztositasi
Alap a legfontosabb finanszirozasi alap az egészséqgligyben. 2017-
ben, a kdzpontositasi folyamat részeként az OEP-et integraltak az
Emberi Er6forrasok Minisztériumaba, és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld nevet kapta (1. keretes rész).

Magyarorszag viszonylag keveset kélt az
egeszsequigyre

2015-ben Magyarorszag fejenként 1428 eurdt koltott az eqészséqgligyre
(vasarloerdparitason szamolva), ami kb. az unios atlag fele (6. abra).

A GDP egeszségiigyi kiadasokra forditott része mindéssze 7,2% volt,
ami csokkenést jelent a 2005-8s 8,0%-hoz képest. Ez az arany sokkal
alacsonyabb, mint a 9,9%-0s unids atlag.

Az elmult évtizedben az egy fére jutd egészséqligyi kiadas lassu
novekedése leginkabb a kézkiadasok szigort fékentartasanak volt

1. KERETES RESZ A MAGYAR EGESZSEGUGYI RENDSZER

KOZPONTOSITASA 2012. OTA ZAJLIK

A magyar kézigazgatasi rendszer kdzpontositasara iranyuld
szélesebb kor( atalakitasi folyamat részeként, valamint

részben a tulzott blrokracia és a regionalis egyenlétlenségek
felismeréseének hatasara 2012. 6ta az egészseqiigyi rendszer

f6 intézmeényei és szolgaltatasai csaknem allando jellegl
centralizacios, visszaallamositasi folyamaton mennek keresztill,
melynek soran tébbek kozétt a kérhazak tulajdonjoga a helyi
6nkormanyzatoktol visszaker(lt a kozponti kormanyzathoz. A
2015-ben végrehajtott tovabbi 6sszevonasok és atszervezések
eredményeként az Allami Egészséqiigyi Ellatd Kézpont lett mas,
korabban fliggetlen hatdsagok ernyészervezete. Ma ez a szervezet
a vezetd egészséquigyi szolgaltato is. Feladatai kozott szerepel a
kérhaztervezés, az ellatasszervezes, az egészséquligyi szakemberek
mukodésenek engedélyezése, a kiilsd finanszirozas kezelése,

a nemzeti eqészséqligyi stratégiak végrehajtasa, valamint a
nemzetkozi kutatdszervezetekkel valo kapcsolattartas (pl. az
e-egeszseqligy bevezetésevel kapcsolatban). 2017 elsé felében
olyan, korabban 6nallé finanszirozo és iranyité szervezeteket is,
mint az OEP, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat,
valamint az Orszagos Betegjogi és Dokumentacios Kdzpont
integraltak az Emberi Eréforrasok Minisztériumaba.

6. abra Magyarorszagon az egy fdre juté egészségiigyi kiadas az unios atlag fele

EUR PPP o ) ‘ ) o ] A GDP %-a
Egy fére jutd (bal oldali tengely) @ GDP-hez viszonyitott arany (jobb oldali tengely)
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Forrasok: OECD egészségiigyi statisztikak; Eurostat adatbazis; a WHO globalis egészseguigyi kiadasokra vonatkozd adatbazisa (2015. évi adatok).
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koszénhet6. Az egészségiigyi kiadasban vallalt allami részesedés 2005. és
2015. kdzott négy szazalékponttal 67%-ra csékkent, ma pedig a hatodik
legalacsonyabb az EU-n beliil. Az egészséquigyi kiadas fennmaradd
harmadat a haztartasok féként zsebbdl fizetik (kdzvetlen lakossagi
hozzajarulas). Az Egészségbiztositasi Alap kéltsegvetésenek f6 bevételi
forrasai a kovetkezok: a) egészségbiztositasi jarulékok és cimkézett
munkaltatdi szocialis hozzajarulasi ado (2016-ban az 6sszes allami
egészséguigyi koltés 72%-a); b) altalanos adébevételek (219%); valamint

c) egyéb bevételek (7%, amelybdl 1,5%-pontot az 5.1. szakaszban leirt
népegészséquigyi termékadd tesz ki) (Eurdpai Bizottsag, 2016).

Az Egészségbiztositasi Alap koltsegvetése tébb mint 30 kisebb keretre,
Ugynevezett kasszara tagolodik (pl.: jarobeteg-szakellatas, akut
fekvébeteg-ellatasok), amelyek teljes mértékben karmanyzati ellenérzés
alatt allnak. Minden kassza fellilrél korlatos, és az egyes kasszakhoz
tartozd finanszirozasi technikak biztositjak, hogy az elére meghatarozott
koltségvetési plafont nem lépik tul. A koltségvetési korlatok betartasara
valo keptelenség elsdsorban az egészseguigyi szolgaltatok szintjén jelenik
meg. A kérhazak tartésan fennallé addssagallomanya és a beszallitok
kifizetéseben jelentkezd nehézségek az egészségtigyi rendszer
strukturalis alulfinanszirozottsagara utalnak, amelyek rendszerszint(
hatékonysagi problémakkal parosulnak (5.3. szakasz).

Az egészseéqugyi ellatashoz valo hozzaférés
gyakorlatilag egyetemes

A jogszabalyi keret alapjan a teljes magyar lakossag kotelezden

részese a tarsadalmi egészségbiztositasi rendszernek. A 2007. évi
jelentds koltségvetési megszoritasokat és az azt kdvetd évben
bekdvetkezé gazdasagi valsagot kovetden azonban sor ker(ilt a lakossag
tarasadalombiztositasi jogosultsaganak szisztematikus vizsgalatanak
bevezetésére, amely az egészséqligyi ellatasok igénybevételekor online
térténik. 2015-ben a lakossag kb. 5%-a tisztazatlan egészségbiztositasi
statusszal rendelkezett. A legtobb esetben ennek az volt az oka, hogy
ezek az emberek nem fizették be a tarsadalombiztositasi jarulékaikat.
Ugyanakkor azonban ezektdl a betegekt6l sem tagadhatd meg a
sziikséges ellatas.

A kdzfinanszirozott szolgaltatas csomag széles
kor(l ugyan, de nem mindenre kiterjed6

A szolgaltatascsomagrol kdzponti szinten hoznak dontést, és azt a
gyogyszerkészitmenyek pozitiv jegyzéke, valamint az orvosi eljarasok
negativ jegyzéke hatarozza meg. Azoknak, akik a tarsadalombiztositasi
rendszeren kivili szolgaltatokhoz fordulnak ellatasért, vagy a juttatasi
csomag meghatarozott korlatain kivil esé szolgaltatasokat vesznek
igénybe, példaul nem orvos altal nydijtott pszichoterapias szolgaltatast,
ezt zsebbél kell megfizetnitik.

Jelentds er6feszitések torténtek annak érdekében, hogy az Uj
technoldgiak (gyogyszerkeészitmények, eljarasok és orvostechnikai
eszkozok) bevonasara a rendelkezésre allé legjobb bizonyitékok
alapjan kerdljon sor, kiilonds hangsulyt helyezve az egészségiigyi
technoldgiaértékelésekre. Habdr a szolgaltatascsomag tekintetében
altalaban nem ker(l sor neqgativ kiigazitasra, a gazdasagi valsagot
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kévetéen kevés Uj technoldgia kertilt befogadasra. igy a dohanyzok
magas aranya ellenére a magyar hatésagok egy egészseéguigyi
technologiaértékelést kovetéen kizartak a dohanyzasrol leszoktato
termékeket a tamogatotti korbél részben a tobbletkoltségek miatt,
részben pedig azért, mert a hatdsagok nem akartak precedenst teremteni
(Auraaen et al,, 2016).

Magyarorszag

Magyarorszagon az egészsequagyi ellatas meég
mindig er6sen korhazkdzpont

Habar torténtek eréfeszitések az indokolatlan kérhazi bennfekvések
visszaszoritasa érdekében, az egészséquigyi ellatas még mindig erésen
kérhazkozpontu. Mikdzben az akut ellatashoz tartozé kérhazi agyak
szama 2000. 6ta 30%-kal csokkent, az 6sszes korhazi agy szama

az unios atlag felett van (2015-ben 699 agy jutott 100 000 lakosra,
szemben az 515 agyas unios atlagagal).

2015-ben a magyar betegek atlagosan 9,5 napot téltottek korhazban,
ami az eqyik leghosszabb id6szaknak szamit az EU-n bellil. A kérhazi
elbocsatasok szama szintén az uniés atlag felett van, 2015-ben
1000 lakosra 200 elbocsatas jutott, szemben a 173-as unids
atlaggal. Mivel a korhazak tobbsége allami tulajdonban van, lehetdség
van tovabbi kdzpontilag iranyitott intézkedésekre annak érdekében,
hogy hatékonysagjavulast érjenek el a magyar korhazi rendszerben
(5.3. szakasz).

Az egészséqugyi munkaerd-allomany idésodik,
mikdzben a fiatal orvosok és apolok egyre
mobilabbak

Magyarorszagon az orvosok szama elmarad az unios atlagtél

(1 000 lakosra 3,1 orvos jut, szemben a 3,6-0s unids atlaggal), csaklgy,
mint az apolok szama (1 000 lakosra 6,5 &pold jut, szemben a 8 4-es
unios atlaggal). Az orvosoknak csak egy kis hanyada haziorvos (csupan
kb. 12% 2010-ben, ami a lequtobbi rendelkezésre allé év). Ezenfelil

a haziorvosok kdzel fele 60 év feletti, mig csupan 10%-a fiatalabb

40 évesnel, és ez tényezd varhatoan tovabb csokkenti majd az
alapellatashoz valo hozzaférést a haziorvosok idésebb generacidjanak
nyugdijba vonulasat kévetden.

A korhazak és eqyéb egészséqlgyi szolgaltatok terileti koncentracidja is
befolyasolja az ellatashoz vald hozzaférest, igy kiléndsen a szakellatashoz,
de az alapellatast biztositd szolgaltatokhoz valé hozzaférést is. A vidéki
tertileteken mar kihivast jelent a haziorvosok foglalkoztatasa, és ez még
nagyobb problémat fog jelenteni, amikor majd j orvosokat kell talalni az
ezeken a terileteken jelenleg ellatast nyujtd sok-sok haziorvos helyébe, aki
az elkovetkezend6 években fog nyugdijba vonulni.

Magyarorszag 2004-es eurdpai uniés csatlakozasa is ndvelte a magyar
orvosok mobilitasat, akik nagy szamban hagytak el az orszagot, hogy
kuilfgldon vallaljanak munkat. Ez leginkabb a kdzszférat érintette, es azt
eredményezte, hogy hiany keletkezett az egészségiigyi szakemberekbdl,
amit tovabb sulyosbitott a folyamatosan béviild maganszektor, amely
egyre nagyobb szamban vonzza magahoz az orvosokat és apolokat.
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A haziorvosok szerepét Ujradefinialtak a
lequtdbbi reformok soran

Az alapellatas biztositasa a helyi 6nkormanyzatok feleléssegi korébe
tartozik, és magaban foglalja a haziorvosi szolgaltatasokat, a védéndi
szolgdltatast, az iskolai egészséqligyi szolgaltatasokat és az igyeleti
ellatast. Az alapellatast féként haziorvos nyujtja, a betegek pedig szabadon
valaszthatjak meg a nekik megfelelé haziorvost, és évente egyszer orvost
is valthatnak. A tertileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé haziorvosok
nem utasithatjak vissza a kdrzetikbe tartozd betegeket, és elméletben
kapudri szerepet toltenek be a szakorvosi ellatas vonatkozasaban. Az
azonban, hogy nincs semmilyen dsztonzés arra, hogy az alapellatasban

definitiv (befejezett) ellatast nyujtsanak, meggyengitette ezt a kapudri
szerepet, és azt eredmeényezte, hogy gyakran sziikségtelendil utaljak be a
betegeket szakorvosi ellatasra, illetve kdrhazba.

2009-ben eredmeényalapu finanszirozasi technikat vezettek be a

,J0” alapellatas dszténzése érdekeben. A 2015-ben megalkotott Uj
jogszabaly is kisérletet tett az alapellatas megerésitésére a haziorvosok
feladatainak Ujradefinialasaval (tobbek kdz6tt hangsulyt helyezve a
betegségek megel6zésére), a praxiskdzosségek és Egészségfejlesztési
Irodak tdmogatasaval, valamint a finanszirozasi technikak
fellilvizsgalataval. E reformok ellenére a haziorvosi ellatast elsésorban
tovabbra is fejkvota illetve kdltségvetés alapjan finanszirozzak.

Az egeszsequgyi rendszer teljesitmenye

5.1 HATEKONYSAG

A gydgyitassal elkertilhetd halalozas magas
szintje arra hivja fel a figyelmet, hogy
hianyossagok vannak az idében torténg, jo
mindsequ ellatasok nyujtasa terén
Magyarorszag az 6tddik legmagasabb szint(i gyogyitassal elkertlhetd
halalozasi aranyszamrol® szamol be az EU-n beliil, Bulgaria, Lettorszag,
Litvania és Romania utan. Annak ellenére, hogy tértént némi javulas az
elmult évtizedben, a gydgyitassal elkertlhet6 haldlozasi aranyszam a
magyar nok és férfiak korében egyarant az unids atlag kétszeresének
felel meg (7. dbra). Az ischaemias szivbetegségek az 6sszes gydgyitassal
elkerlilhet6 haldleset 43%-aért voltak feleldsek, majd ezek utan
kovetkezett a széllités (17%) és a vastagbélrak (11%).

A sziv- és errendszeri betegségek esetében
nyujtott akut ellatas mindsege alacsonyabb,
mint mas unios orszagokban

A kérhazi kezelést kévetden szivinfarktus (akut szivizomelhalas)

vagy széllités (stroke) miatt bekévetkezé halalesetek az akut ellatas
mindségére utald mutatok. 2014 masodik felében Magyarorszagon

a szivinfarktus miatt kérhazi ellatasban részesild betegek 15%-a

30 napon beldl meghalt. Ez a harmadik legmagasabb arany az EU-ban
(Gyenes et al., 2016). Masrészrél azonban javult a széliités (stroke) miatt
kérhazi kezelésben részestilék tulélési aranya, ami kdzelebb all az uniés
atlaghoz.

5. A gyogyitassal elkertilhet haldlozas korébe tartoznak azok a korai halalesetek, amelyek
elkerlheték lettek volna id6ben nydijtott és hatékony egeszségugyi ellatas biztositasaval.
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Az alacsony lakossagi atsz(rtsegi arany,
valamint a rakos megbetegedésekhez
kapcsolodo eredmeny mutatok kérdeseket
vetnek fel a rakbetegek ellatasnak mindsegevel
kapcsolatban

Az EU-n belll Magyarorszagon a legmagasabb a halalozasi arany a
rakbetegseégek tekintetében, ami kérdéseket vet fel a megeldzéssel,
a korai felismeréssel, valamint a magas szinvonalt rakbetegellatas

2. KERETES RESZ ELORELEPESEK AZ
ORSZAGOSVASTAGBELRAK-SZUROPROGRAM BEVEZETESE

ERDEKEBEN

Magyarorszag hosszu évek 6ta azok kdz6tt az uniés orszagok kozott
van, amelyekben a legmagasabb a vastagbélrak eléforduldsa és a
beléle szarmazo halalozasok szama. Ennek ellenére nincs orszagos
vastagbélrak-sziréprogram, aminek tobb oka van. El6szor is
Magyarorszagon nem szliletett szakmai konszenzus a tekintetben,
hogy mely vastagbélraksz(irési modszereket részesitsek elényben.
Masodszor az egészseqiigyi szakemberekben jelentkezé hiany
megnehezitette a lakossag széles korét megcélzd vastagbélrak-
szliréprogram elinditasat. Harmadszor pedig a szigoru koltségvetési
megszoritasok idején széba sem johetett a sziikséges eszkozokbe
valo befektetés és a program finanszirozasa.

Ugyanakkor azonban az elmuilt években sor kertilt tobb kisérleti
projekt vegrehajtasara szerte az orszagban. Dontés szliletett
arrél, hogy ezekbdl a kisérleti projektekbél orszagos kiterjedésd,
dnkéntes részvételen alapuld vastagbélrak-sz(iréprogramot
hoznak létre, amely a székletben léve vér kimutatasan alapul, és
amennyiben ennek a vizsgalatnak az eredménye pozitiv, akkor ezt
kolonoszkdpias vizsgalat kéveti. Az EU pénziigyi tamogatasaval
sor ker(lt a szlikséges eszkozok beszerzésére, és az 0rszagos
szliréprogram még 2017-ben elindul.
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7. abra A gyogyitassal elkeriilhet6 halalozasi aranyszamok tekintetében Magyarorszag elmarad a tobbi unids orszagtol
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Forras: Eurostat adatbazis (az adatok 2014-re vonatkoznak).

elérhetdségével kapcsolatban. Bizonyos rakbetegségek, igy a
meéhnyakrak, a mellrak és a vastagbélrak mar korai stadiumban
felismerheték, amennyiben megfeleld sz(irési programok allnak
rendelkezésre, novelve ezaltal a tulélés esélyeit. Magyarorszagon mar
mUikadnek nemzeti szint( szlirési programok a mellrak és a méhnyakrak
vonatkozasaban, és hamarosan bevezetésre ker(il az orszagos
vastagbélrak-szliréprogram is (2. keretes rész).

A meglév6 programok ellenére jelentds mértékii egyenl6tlenségek
figyelhetdk meg a kiilénbozé térségekben és tarsadalmi-gazdasagi
csoportokban a szlirésekhez valé hozzaférés terén, a mellrak és a
meéhnyakrak tekintetében pedig tovabbra is viszonylag alacsonyak az
atszUrtségi aranyok. 2015-6s adatok szerint a célcsoportba tartozd
magyar nék (45-65 éves korosztaly) kevesebb mint a fele (47%) esett
at emldszlirésen az eléz6 két év soran.® A méhnyakszlirés esetében még
alacsonyabb volt a részvétel. Az elmdilt évtizedben 40% kériili szinten
stagnalt a méhnyaksz(irésen rendszeresen részt vevé nék aranya, ami a
legalacsonyabb arany az EU-n bellil.

6. A 2014. évi egészségfelmérésbdl szarmazo, énbeszamolon alapuld adatok magasabb
aranyokat mutatnak: 65%-ot a mellraksz(irés esetében, és 60%-ot a meéhnyakrakszlirés
esetében 2014-ben.
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Az elkerlilhet6 korhazi kezelések magas aranya
azt mutatja, hogy van még tovabbi lehetdség az
alapellatas fejlesztésére

A kdrhazi agazat visszaszoritasa és a betegek minél alacsonyabb szinten,
az alap-, illetve a jarobeteg-szakellatas keretében, nyijtott ellatasa
érdekében tett eréfeszitések ellenére a magyar egészségiigyi rendszer
tovabbra is er6sen kdrhazkézpontu (5.3. szakasz). Az egy orvosos
haziorvosi praxisok tulsulya az alapellatasban, amihez hozzajarul az
haziorvosok gyenge kapudri szerepe és az 9szténzés hianya arra, hogy
kérhazon kivil nydjtsanak befejezett ellatast, akadalyozza az alapellatas
eredményességének és hatékonysaganak novekedését.

Az olyan jorészt ambulans ellatas keretében is kezelhetd allapotok miatti
korhazi felvételek, mint amilyen az asztma és a kronikus obstruktiv
tlidébetegseég (COPD), a pangasos szivelégtelenség és a cukorbetegséq,
informaciot nyujtanak az alapellatas minéségeérdl, mivel az ilyen korhazi
kezelések elkeriilhetdk az alapellatasban nyujtott megfelelé kezelés
esetén. A magyarorszagi adatok felhivjak a figyelmet az alapellatas
megerdsitésének a lehetdségeire, annak érdekében, hogy a betegek
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8. abra Magyarorszagon az ambulans ellatasban is karbantarthaté allapotok miatti kérhazi kezelések aranya a

masodik legmagasabb az Unién beliil
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Forras: OECD egészsequigyi statisztikak (az adatok 2015-re vagy a legutobbi évre vonatkoznak).

jobb ellatasban részesiilhessenek a korhazon kiviil. Osszességében
elmondhaté, hogy ez EU-ban Magyarorszagon a masodik legmagasabb
az ambulans ellatasban is karbantarthatd allapotok miatti korhazi
kezelések aranya, ami nagyrészt a pangasos szivelégtelenségben,
COPD-ben és asztmaban szenvedd betegek gyakori korhazi kezelésének
tudhato be. Magyarorszag a viszonylag jobban teljesité orszagok kozott
van a cukorbetegek karhazon kivili kezelése terén, mivel e terlleten a
kérhazi kezelések aranya korlbelil az unios atlag felét teszi ki (8. dbra).

A megel6zhet6 halalesetek szama az eqyik
legmagasabb az EU-n belll, kilondsen férfiak
esetében

A megelézhet6 halalozas, igy a tiddrak, az alkohollal dsszefliggd
allapotok és a kazlekedési balesetek miatti halalesetek azt jelzik, hogy
Magyarorszag szamara tovabbra is kihivast jelent a korai haldlesetek
szamanak csokkentése. 2000. 6ta az Unio tobbi orszagahoz képest
Magyarorszagon messze a legmagasabb a tidérak miatti halalozas
férfiak és nék korében egyarant, ami a dohanyzék magas aranyat
tlkrozi. 2014-ben kétszer annyi férfi halt meg tiddrakban, mint né.
Az alkoholfogyasztashoz kothetd haldlesetek szama Magyarorszagon
a harmadik legmagasabb az EU-n beldl, a kdzuti balesetek miatti
halalozasi arany pedig joval az unios atlag felett van.

A megelézésre iranyuld egészsegpolitikai
intézkedések hatasa korlatozott

2005. 6ta az dsszes egészséqlgyi kiadason bell Magyarorszag kézel a
felére csokkentette a megel6zéssel kapcsolatos kiadasokat, és 2015-ben
az 0sszes kiadas csupan 2,6%-at forditotta megel6zési programokra.

STATE OF HEALTH IN THE EU: EGESZSEGUGYI ORSZAGPROFIL 2017 — MAGYARORSZAG

A korabbi népegészségtigyi programok, amelyek sokszar igen
ambiciézus célokat hataroztak meg, tébbnyire nem valésultak meg a
gyakorlatban. Ezek a programok sok esetben elbuktak az agazatok,
az orszagos és helyi szintek, valamint a kiilonboz6 szakmai
csoportok kozotti megfeleld koordinacios mechanizmusok hianya
miatt, vagy egyaltalan meg sem valdsultak (Gyebnar és Voko,
2011). Ezenfelll a rendszervaltas ota elfogadott népegészséqligyi
programok, amelyek hangsulyoztak az egészségi egyenldtlenségek
kezelésének szilkségességét, nem elemezték megfeleléen azok
okait, és nem dolgoztak ki megfeleld stratégiakat azok hatékony
kezelésére.

Pozitiv példaként emlithetd ugyanakkor, hogy az egészséges
taplalkozasra valé 6sztonzés érdekében 2011-ben Magyarorszag
népegészséqligyi termékadot vezetett be. A szabalyozas kiterjed
emellett az élelmiszerek maximalis transzzsirsavtartalmanak
korlatozasara, valamint a kdzétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-
egészséqiigyi szabalyok madositasara is. A hatasvizsgalatok

azt mutatjak, hogy a fogyasztok Ugy reagaltak erre az adora,
hogy olcsdbb, sokszor egészségesebb termékeket valasztanak,
és csokkentették az egészségtelen élelmiszerek fogyasztasat.

A népegészséqligyi termékadd emellett bevételt teremtett a
magyar egészseéquigyi rendszer megerdsitésére iranyulé kiilonbézé
intézkedések tamogatdasara, igy példaul az egészségugyi
szakembereknek fizetésének megemelésére (5.3. szakasz).

Az elmult 15 év soran Magyarorszag megerdsitette az
antimikrobialis rezisztencia elleni kiizdelemre iranyuld nemzeti
stratégiait is (3. keretes iras).
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3. KERETES RESZ AZ ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIA NEPEGESZSEGUGYI PRIORITAS MAGYARORSZAGON

Magyarorszagon magas a rezisztens fert6zések aranya az Eurdpai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvedelmi Kozpont (ECDC) altal
megfigyelt legtobb korokozd tekintetében (ECDC, 2017). A nemzeti
referencia laboratériumok halozatara épiilé Nemzeti Bakteriologiai
Surveillance (NBS) rendszert 2001-ben hoztak [étre a human
gyoégyaszatban a legveszélyesebbnek tartott korokozok ellendrzése
érdekében. A webalapti Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer (NNSR) 2004-ben ker(ilt bevezetésre az egészsegiigyi
ellatassal dsszefiiggd fertézések monitorozasa céljabol. 2009-
ben az Egészséqgiigyi Minisztérium rendeletet adott ki, amely
jogszabalyi keretet biztositott az orszagban létez6 dsszes fertdzés és
antimikrobialis rezisztencia ellenérzési tevékenységre vonatkozoan,

5.2 HOZZAFERHETOSEG

A kielégitetlen egészséquigyi szikségletek szintje
viszonylag alacsony Magyarorszagon, viszont
nagy eltérés mutatkozik a kiilonboz6 jovedelmi
csoportok kozott

Az EU-SILC adatai alapjan 2015-ben a magyarok viszonylag kis
hanyada, dsszesen kevesebb mint 3%-a szamolt be orvosi vizsgalat
vagy kezelés iranti kielégitetlen sziikségletrél (ez az unids atlag alatt
van). Az ellatashoz vald hozzaférést akadalyozo tényez6k azonban
leginkabb a legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezd csoportot érintik:
az alacsony jovedelemmel rendelkezék 6,8%-a, mig a legmagasabb
jovedelemmel rendelkezék 0,8%-a szamolt be kielégitetlen egészségiigyi
szlikségletekrdl (9. abra), a legnyomasabb okként anyagi akadalyokat
megjelolve.

Az elére tervezett (elektiv) sebészeti beavatkozasok, igy a sziirkehalyog,
a térd-, és csipéprotézis muitétek esetében az utdbbi években csokkent
a varakozasi idé. Ugyanakkar azonban jelentés teriileti eltérések
figyelhetdk meg az ezekkel a beavatkozasokkal kapcsolatos varakozasi
iddk tekintetében: tébb mint haromszoros a kiilénbség a leghosszabb és
a legrovidebb varakozasi idét jegyz6 térségek kozott.

Az egészsequigyi szolgaltatasok és a
gyogyszerkeszitmenyek elérhetdsegeét korlatozza
a zsebbdl fizetett kiadasok magas szintje

Az ellatashoz valo hozzaférést akadalyozza a formalis és informalis
magan egészsequigyi kiadasok magas aranya. A zsebbél fizetett
kiadasok, amelyek magukban foglaljak a kdzfinanszirozott ellatasok
esetében fizetendd onrészt, a szolgaltatas csomagba nem tartozo
ellatasokert fizetett dijat, valamint a paraszolvenciat, Magyarorszagon
az 6sszes egeszséguigyi kiadas 29%-at teszik ki, vagyis a 15%-0s unids
atlag csaknem kétszeresét (10. dbra).

Magyarorszagon a zsebbdl fizetett kiadasok kb. felét
gyogyszerkészitmenyekre forditjak. Ez az arany sokkal magasabb,

és kiszélesitette azok korét a jarvanyigyi felligyelet (surveillance) ala
vont kérokozok és fertdzések, valamint az ehhez kapcsolodd adatokat
jelent6 kdrhazak és laboratériumok szama tekintetében. 2011-ben

az EU Tanacsanak magyar elnoksége adott otthont Budapesten az
antimikrobialis rezisztenciaval foglalkozd transzatlanti munkacsoport
masodik talalkozéjanak. Ma az antimikrobialis rezisztencia
népegeszségiigyi prioritast jelent a magyar kormany szamara, és az
orszag arra torekszik, hogy az antimikrobialis rezisztenciara vonatkozo,
atfogd nemzeti stratégiai cselekvési tervet dolgozzon ki és hajtson
végre az Eurdpai Bizottsag ajanlasaval dsszhangban.

Forras: ECDC, 2017.

9. abra Az alacsony jovedelemmel rendelkezd
haztartasok a kielégitetlen egészségiigyi sziikségletek
viszonylag magas szintjérél szamolnak be

©® Magas jovedelem @ Atlag © Alacsony jévedelem

0o ——
*—————0——

Lettorszag [ L g

Lengyelorszag

Esztorszag
Gorogorszag

Romania

Olaszorszag [ L 4
Bulgaria
Finnorszag

EU *—0—

Portugalia
Litvania

frorszag

Egyesiilt Kirdlysag @

Magyarorszag

Belgium
Szlovakia
Horvatorszag
Ciprus
Ddnia ®@®
Franciaorszag
Svédorszag
Luxemburg
Csehorszag (@B
Malta
Spanyolorszag (@
Németorszag
Hollandia

Szlovénia @

Ausztria

o @

10 20
Jelentés az orvosi szilksegletek kielégitésérdl, 2015

Megjegyzés: Az adatok a koltségek, az utazasi tavolsag vagy a varakozasi idék miatti
kielégitetlen sziikségletekre vonatkoznak. A kiilonbozé orszagok adatainak ésszehasonlitasa
soran kortltekintéen kel eljarni, mivel vannak bizonyos eltérések az alkalmazott felmérési
eszkozokben.

Forras: Eurostat adatbazis, az EU-SILC alapjan (az adatok 2015-re vonatkoznak).
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10. abra Magyarorszagon a zsebbdl fizetett kiadasok az unids atlag kétszeresét teszik ki
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Forras: OECD egészséqgiigyi statisztikak; Eurostat adatbazis (az adatok 2015-re vonatkoznak).

mint ami az unios orszagok tébbségében megfigyelhetd. A magyar
haztartasokkal kapcsolatban végzett felmérés alapjan a gyogyszerek
aranya az 6sszes zsebbdl fizetett kiadason bellil 2004. 6ta 70%
felett van, ami arra utal, hogy a gyogyszerkészitmények elérhetdsége
tekintetében problémak lehetnek (5.3. szakasz).

A paraszolvencia mar régota fontos szerepet jatszik a magyar
egészséqgiigyben, és a becslések szerint az 6sszes eqészseqligyi kiadas
legalabb 2,1%-at teszik ki; ez az arany sokkal magasabb, mint a legtobb
uniés orszagban. A paraszolvencia gyakorlata az 1950-es évek elejéig
vezethetd vissza, és mélyen beagyazédik a magyar egészségugyi
rendszerbe, mint a gyorsabb hozzaférés és a jobb minéséqli ellatas
biztositasanak informalis eszkéze. A paraszolvenciat ezenfelll kozvetve,
érvként is alkalmazzak a kormanyok arra, hogy az egészseéguigyi
dolgozok hivatalos jovedelmét tartdsan alacsonyan tartsak. Az
egyértelml és kovetkezetes jogi keret hianya tovabbra is teret enged a
paraszolvencia elfogadasanak, és életben tartja ezt a gyakorlatot.

Szamos magyar haztartas tesz eréfeszitéseket azért, hogy lekiizdje

az ellatas igénybevételét gatlo pénziigyi akadalyokat, aminek az az
eredmeénye, hogy Magyarorszagon jelentdsen magasabb azoknak

a haztartasoknak az aranya, amelyek katasztrofalis egészséguigyi
kiadassal szembesilnek’, mint a legtébb olyan unids orszagban, amelyre
vonatkozoan adatok allnak rendelkezésre. 2014-ben az 6sszes magyar
haztartas 74%-a szembeslilt katasztrofalis egészséquigyi kiadassal.
Ez az arany 25% felett volt az alacsony jovedelemmel rendelkezé
haztartasok kérében (11. abra). Arrél sem szabad megfeledkezni, hogy
ezek az adatok nem veszik figyelembe azokat az embereket, aki anyagi
okok miatt nem veszik igénybe a szilkséges egészségiigyi ellatast.

7. Katasztrofalis egészségtigyi kiadason a haztartasok olyan, zsebbdl fizetett kiadasat
értjiik, amely meghaladja a létfenntartasi szikségletek (vagyis élelmiszer, lakhatds és
koziizemi szamlak) nélkil szamitott 6sszes haztartdsi jovedelem 40%-at.
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Ugy tlnik, hogy az utdbbi idében tértént jelentds
mertek( fizetesemeléseknek koszonhetéen
csokkent az egészsequigyi dolgozok kivandorlasa

Az egészséqiigyi szakemberek hidnya tovabbra is korlatozza

az ellatashoz valé hozzaférést, kiiléndsen a kézfinanszirozott
egészséqligyben és a vidéki térségekben. 2011-ben a magyar kormany
bevezette a rezidens dszténdijprogramot, amelynek keretében

havi emelést ajanlottak fel azoknak a rezidens orvosoknak, akik
kotelezettségvallalast tettek arra vonatkozdan, hogy a kézszféraban
dolgoznak szakvizsgajuk megszerzése utan. 2012-ben tovabbi
haroméves iddszak keretében, fokozatosan nytjtandé 20%-0s
fizetésemelést adott a kormany a rendszerben mar dolgozé orvosok és
apoldk szamara.

Azéta a programot kiterjesztették szinte az 6sszes szakemberre és
orvosi szakteriletre, koztik azokra, amelyeken jelenleg hiany mutatkozik,
illetve a kdzeljovében hiany varhaté. Az elmdilt 6t-hat évben tdbbszor
megemelték az allamilag finanszirozott intézményekben munkat

vallalé egészséqiigyi dolgozok, igy kilénésen az orvosok fizetéseét, és
2017 6szén varhatéan vjabb fizetésemelésre kerl sor.

Eqyéb szakpolitikai intézkedésekkel eqyiitt a béremelések és a

rezidens 6szténdijprogram az egészseégiigyi munkaeré novekedeését
eredményezte 2011. ¢ta. Ezeknek az intézkedéseknek a finanszirozasa
érdekében a kormany cimkézett adokat vezetett be, tobbek kozott

az egészsegtelennek tartott élelmiszerekre és italokra kivetett
népegészségiigyi termékadot (5.1. szakasz). Habar nehéz mérmni azt,
hogy a felsorolt intézkedések 6sszességében milyen hatast gyakoroltak
az egészseéqiigyi szakemberek elvandorlasara, a Magyarorszagon
dolgoz6 orvosok munkafeltételeinek javitasara iranyulé eréfeszitések
eredményeképp kevesebb orvos tavozik.



11. abra Az alacsony jovedelmii haztartasok tobb mint egynegyede katasztrofalis egészségiigyi

kiadassal szembesiil

haztartasok %-os aranya az 6t6don belll
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Megjegyzés: Az adatok 2014-re vonatkoznak.

Forras: Gaal és Lindeisz, 2017 (a kozeljovében esedékes).

5.3 REZILIENCIA (ELLENALLO-, ES
ALKALMAZKODOKEPESSEG)?

Tortentek ugyan lepések a korhazi agazat
hatékonysaganak javitasa érdekében, de
tovabbi feladatok varnak megoldasra

A magyar kérhdzi agazat méretének csokkentése érdekeében tett
eréfeszitések ellenére az egészségiigyi rendszer tovabbra is tilsagosan
korhazkdzpontu. Az 1990-es évek eleje 6ta a magyar szakérték egyetértenek
abban, hogy a megdrokélt 140 kérhazbol legalabb 30-40 kisebb kérhazat
be kellene zami az ellatas mindsége és a hatékonysag javitasa érdekében.

A magyar kérhazi dgazat méretének csokkentése érdekében tett ezen
er6feszitések ellenére az egészséquigyi rendszer tovabbra is tulsagosan
korhazkdzpontu. Ez részben annak tulajdonithatd, hogy az ebbe az iranyba
mutaté kormanyzati reformok megvaldsitasat akadalyozta az egész
kdrhazak bezarasa ellen folytatott politikai lobbitevékenység.

2006-ban a kérhazi agazat atszervezése az akut ellatasi kapacitas
csokkentesét eredményezte 14 kérhazban az orszag kiilonbézd pontjain,
és dsszesen kordlbeldl 10 000 korhazi agy sztint meg (12. dbra).

A korhazi agyak szamanak csokkenésén kiviil azonban ennek az
atszervezésnek nem volt szamottevd hatasa. Magyarorszag tovabbra is
azok kozott az orszagok kozott van az Unidban, amelyek a legmagasabb
a korhazban elltott esetek szama, ahol a kérhazi elbocsatasi aranyok
joval meghaladjak az unis atlagot, és ahol az elmdlt évtizedben
folyamatosan nétt (s nem csékkent) az atlagos kérhazi tartdzkodasi idé.

A hatékonysag novelhetd lenne azzal, hogy bizonyos sebészeti
beavatkozasok, igy a sziirkehalyogmUitét és a mandulamitét

8. A reziliencia azt mutatja, hogy az egészséguigyi rendszerek mennyire hatékonyan képesek
alkalmazkodni a valtozo komyezethez, a hirtelen megrazkodtatasokhoz vagy a valsagokhoz.

esetében, az operaciot eqgynapos ellatasként végeznék. E
tekintetben Magyarorszag elmarad a legtdbb uniés orszagtol.
2015-ben a nemzeti szakértdk altal egynapos sebészet keretében
elvégezhetének tartott beavatkozasoknak kevesebb mint a felét
(46%-at) végezték el ténylegesen egynapos sebészeti ellatas soran
(Gyenes et al., 2016). Mikézben ma mar az Unié szamos orszagaban
szinte minden sziirkehalyogm(itétet eqynapos sebészeti ellatas
keretében végeznek el, Magyarorszagon ez az arany még mindig
csak 549%. Ez részben az egynapos sebészeti ellatasra torténd
attéréshez sziikséges beruhazasok késésének tulajdonithato,
amelyekre a sz(kos koltségvetési keretek miatt sokszor nem jut
elég pénz.

A gyogyszerkészitményekre forditott allami
és zsebbdl fizetett kiadas egyarant magas

A gyogyszerkiadasok fékentartasa alapvetd kihivast jelent mind

a kéltségvetés, mind pedig a magyar haztartasok szamara.
2015-ben Magyarorszag az egészséquigyi kiadasainak 29%-at
gyogyszerkeészitményekre forditotta, ami az uniés atlag kétszerese.
A magyar haztartasokkal kapcsolatban végzett felmérés alapjan
2014-ben a magyarok zsebbdl fizetett kiadasainak 70%-at
gyogyszerkészitményekre koltotték.

A kdzbeszerzés fejlesztesével csokkenthetd lenne a
gyogyszerkeészitmények ara. Tovabbi lehet6ségek rejlenek a
generikus készitmények piaca fejlédésének nagyobb mértékd
kiaknazasaban. Habar az utdbbi években a gyogyszerpolitika
dsztonozte a generikus készitmények felirasat és alkalmazasat, a
generikus készitmények piacanak részesedése alacsonynak tlinik
(habar ezt nehéz pontosan megitélni friss és nemzetkozi szinten
dsszehasonlithaté adatok hianyaban).
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12. abra 10 évvel ezel6tt csokkent a korhazi agyak szama, de az atlagos apolasi id6é emelkedik

1 000 lakosra juto agyak szama

Atlagos apolasi id6 (nap)
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Forras: Eurostat adatbazis.

A kronikus betegsegekben szenveddk
ellatasanak koordinacioja tovabbra is alacsony
szint

Az ellatas koordinaciojanak javitasa, kiiléndsen a krénikus betegségek
esetében, lehetdséget jelenthet a magyar egészséquigyi rendszer
hatékonysaganak tovabbi névelésére. Jelenleg azonban még mindig
korlatozottak a kronikus betegségekt6l szenvedd lakossag gyorsan
novekvd hanyadanak személykozpontu ellatasahoz szikkséges
kapacitasok. Emiatt a kronikus betegségekt6l szenvedék sokszor
korhazba keriilnek olyan helyzetekben is, amikor az allapotuk az
alapellatasban is kezelhet6 lenne (5.1. szakasz). Az ellatasra vonatkozo
iranyelvek alkalmazasaval, valamint az dsszetett sziikségletekkel
rendelkezd, t6bb betegségben szenvedé kronikus betegek betegutjanak
koordinaciojaval javithatd lenne az ellatas minésége és hatékonysaga
egyarant. Magyarorszagon mar kidolgoztak néhany erre szolgald eszkézt,
igy példaul az ellatas integraldsara és a szakrendeldk felhasznalasara
a komplex ellatasi szlikségletekkel rendelkezé betegek nyomon
kovetésében, de ezek teljes korli végrehajtasara még nem kerdilt sor

(4. keretes rész).
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4 KERETES RESZ ELMARADT AZ ALAPELLATAS, JAROBETEG
SZAKELLATAS MEGEROSITESET SZOLGALO REFORMOK

ALTALANOS VEGREHAJTASA

Szamos, az alapellatas megerdsitését célzo probalkozas elbukott
Magyarorszagon. Az ellatasszervezésre iranyulo, 1999-ben inditott
igéretes modellkisérletet 2008-ban megszlntették. A Semmelweis
Terv néven megismert, az egész agazatra kiterjeds, 2011. évi
reform eqyik kozponti eleme volt az alapellatas megerdsitése

a szolgaltatok kézotti betequtak dsszehangolasaval, az
ellatasszervezés megerdsitéseével, multidiszciplinaris szakrendel6k
bevonasaval, valamint a krénikus betegségek menedzsmentjének
egységesitésével. A reformfolyamat kozéppontjaban azonban

a kérhazi agazat allamositasa allt, az alapellatas reformja

pedig masodlagos prioritassa valt, igy az nem bontakozhatott

ki teljes mertékben a reform iddszakanak lezarulasaig. Egyéb
kisérleti projektek, mind példaul a Svajci Hozzajarulas keretében
tamogatott Alapellatas-fejlesztési Modellprogram, az Eszak- és
Kelet-Magyarorszag gyengén ellatott térségeiben él6, szocialisan
hatranyos helyzet( lakossagot céloztak meg, és értékes adatokkal
szolgalhatnak az alapellatas jovébeni megerdsitésehez.

10
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Az utdbbi években Magyarorszag hozzalatott informacids
infrastrukturaja megerdsitésehez, és az e-egészségligy bevezetése
varhatéan eldsegiti majd az ellatas dsszehangolasat a kiilénboz6
szolgaltatok kdzott, miutan 2017 oktdberében az informatikai rendszer
teljes meértékben mikodokepesse valik. Az e-egészségligy bevezetése

a haziorvosok kdrében Magyarorszagon megkozeliti az uniés atlagot,

és az eqyik legmagasabb aranyu a szomszédos orszagok kozott®.

Ennek eredményeképp a haziorvosok kénnyebben hozzaférhetnek
betegeik elektronikus egészségtigyi nyilvantartasaihoz, értestlhetnek

az elbocsatasokrol, nyomon kovethetik betegeiket, és elektronikus
recepteket allithatnak ki. Ugyanakkor azonban még nem hataroztak meg
azt, hogy milyen mértékben kertlnek felhasznaldsra ezek az informaciok
a rendszer teljesitményének értékelése soran a szakpolitikai dontéshozok
informalasa érdekében.

Elengedhetetlentl fontos a megfelelé szamu és
osszetetelll egészsequigyi dolgozo képzéséhez
és megtartasahoz szikséges 0sztonzok
biztositasa

Az egészséqiigyi dolgozdk folytatddo kivandorlasa az Unié mas
orszagaiba, illetve a maganszféraba valo attérése akadalyozni fogja
az ellatashoz vald hozzaférést a kdzfinanszirozott intézményekben.
Ezért gondoskodni kell megfeleld szamu j apoldrol és orvosrol,

aki majd azok helyébe lép, akik az elkdvetkez6 években
varhatdan nyugdijba vonulnak. 2011. 6ta a frissen
vegzett apolok szama tobb mint kétharmadaval nétt
Magyararszagon. Ennél kisebb nagysagrendben

ugyan, de a friss orvosi diplomasok szama is
emelkedett az utébbi 6t évben. Ezek a fokozddo I
oktatdsi és képzési er6feszitések hozzajarulnak

majd a potlasi igények kielégitéséhez,
amennyiben a friss diplomasok ugy
déntenek, hogy szakmai palyafutasukat
Magyarorszagon valositjak meg.

Torténtek mar sikeres eréfeszitések az

egészsequigyi szakemberek megtartasa

érdekeében, munkafeltételeik és fizetésik

javitasa révén. Ezenfelil az alapellatasi

szolgaltatokat megcélzd észtonzok kerdltek

bevezetésre a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés

javitasa érdekében, példaul az dgyeleti ellatas
megerdsitésével. Ugyanakkor azonban a megfeleld

munkaerd biztositasa érdekében még nem kerdilt sor atfogo,
az alapellatasban dolgozdkra dsszpontositd, a térségek kozotti
kiilénbségeket figyelembe vevd emberieréforras-stratégia kidolgozasara
(Eurépai Bizottsag és Gazdasagpolitikai Bizottsag, 2015).

, A1

9. Osszetett intézkedések kidolgozasara keriilt sor négy teriletre vonatkozoan: a)
elektronikus egészségligyi nyilvantartasok; b) egészségiigyi informaciok cseréje;c)
tavegészségtigy; és d) a betegek elektronikus hozzaférése sajat egészseguigyi adataikhoz.

Az egészséqligyi rendszer teljesitménye - 15

Az egészséquigyi rendszer teljesitményének
ertékelése hasznos eszkoz a jovébeni
tervezeshez

Magyarorszag 2013. 6ta kdveti nyomon és értékeli egészséguigyi
rendszerének teljesitményét Ugy, hogy rendszerszint(i informaciokat
gy(jt 76 f6 mutaté mentén. Az egészségiigyi rendszer teljesitménye
értékelésenek altalanos célja, hogy lehetdvé tegye a magyar hatdsagok
szamara azoknak a kiemelt teriileteknek a meghatarozasat, amelyeken a
lakossag ellatasi sziiksegletei szempontjabdl fejlesztésekre van szikség
a hozzaférés, a betegelégedettség (responsiveness) és az ellatas
mindsége tekintetében.

Az els6 &tfogo jelentés a 2013-2015. kozotti iddszakot fedi le, és
fontos |épést jelent a magyar egészséqligyi rendszer teljesitménye
értékelésének javitasa terén (Gyenes et al., 2016). Azonfeldl, hogy
pillanatképet nyujt a mai egészségiigyi rendszer teljesitmeényérél, a
jelentés értékes informacioforrasként is felhasznalhat a legfontosabb
jovébeni kihivasok meghatarozasa soran.

\S)
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n FO megallapitasok

Magyarorszagon a varhato élettartam kézel négy évvel, 75,7-
re emelkedett 2000. és 2015. kozétt, azonban még mindig

ot évvel az unios atlag alatt van. Jelent6s eltérések vannak a
férfiak és a ndk kozott a varhato élettartam tekintetében, és
a férfiak atlagosan csaknem hét évvel révidebb ideig élnek,
mint a nék. Még ennél is nagyobb eltérés figyelhetd meg a
varhatd élettartamban a kiilonbozd tarsadalmi-gazdasagi
helyzet(i csoportok esetében: a legalacsonyabb végzettséggel
rendelkezé magyar férfiak atlagosan kilenc évvel kevesebbet
élnek, mint a legmagasabb iskolai végzettséggel rendelkezd
férfiak.

A nemek kozotti és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerinti
nagy eltérések nem Uj kelet(iek. Az eltérések oka tovabbra

is leginkabb abban keresendé, hogy a férfiak nagyobb
mértékben ki vannak téve az egészséget fenyegetd kockazati
tényezdéknek, igymint a dohanyzas, a karos alkoholfogyasztas
és az elhizas.

A magyar egészséqiigyi rendszer alulfinanszirozott. Az eqy
fére jutd egészséquigyi kiadas a legalacsonyabbak kézott
van az EU-n beldl, és csupan az unios atlag felét teszi ki
(Magyarorszagon 1428 EUR/f6, szemben a 2797 euros
unios atlaggal). Magyarorszagon az egészséqligyi kiadasok
csupan kétharmada kozkiadas (szemben az EU egészével,
ahol ez az arany csaknem 80%-0s), igy a rendszer
nagymertékben a kozvetlen, zsebbdl fizetett lakossagi
hozzajarulasra tamaszkodik. Ebbdl kvetkezéen az alacsony
jovedelemmel rendelkezé haztartasok viszonylag magas
aranyban szamolnak be kielégitetlen egészséguigyi ellatasi
szlikségletekrél, anyagi okok miatt. Ezeknek a haztartasoknak
tobb mint 25%-a szembesul katasztrofalis egészseéguigyi
kiaddssal, és ez az arany magasabb, mint ami az unids
orszagok tobbségében megfigyelhetd.

A gydgyszerkészitmények jelentds aranyt képviselnek a
kozkiadasokban és a haztartasok zsebbdl fizetett kiadasain
beliil egyarant. A gyogyszerkészitményekre forditott kiadasok
csokkenthetdk a kdzbeszerzés tovabbi fejlesztése és a
generikus készitmények felirasanak 6sztonzése réven.
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A rakbetegségek ellatasanak eredmeényessége novelhetd
lenne jobb megel6zéssel, korai felismeréssel és a minéségi
ellatashoz vald idébeni hozzaféréssel a rak kiilonbozo

tipusai tekintetében. Magyarorszag azon orszagok kézott
van, amelyek a megeldzhet6 rakbetegségek (pl. tidérak)

és a kezelhetd rakbetegségek (pl. mellrak, méhnyakrak és
vastagbélrak) miatti legmagasabb halalozasi aranyszamokrol
szamolnak be. Orszagos programok miikodnek a rendszeres
mellrak- és méhnyakraksz(irés elémozditasa érdekében,

de a célzott korcsoportba tartozé nék kérében tovabbra

is alacsony a szlirésen résztvevok aranya. 2017 6szén U
orszagos vastagbélrak-sz(iréprogram ker(l bevezetésre. A
rakbetegellatasra forditott allami kdltés ndvelése tovabbi
elérelépést tenne lehetévé a korai felismerés és kezelés terén,
javitva ezaltal a tulélési mutatokat.

A magyar egészséqiigyi rendszer tovabbra is er6sen
korhazkozpontd, amint azt a korhazi elbocsatasok, dpolasi
id6k és kronikus allapotok miatti, elkertilhetd korhazi kezelések
unios atlagot meghalado aranyai mutatjak. Ez nem csupan az
alapellatast biztosito szolgaltatok gyenge kapudri szerepére
hivja fel a figyelmet, de arra is, hogy hianyoznak a kdrhazon
kivili megfelel6 ellatas nyujtasahoz sziikséges 0sztonzék és
kapacitasok. A kozosségi ellatas felé térténd elmozdulas az
alapellatas megerdsitésével parhuzamosan nagyobb foku
esélyegyenldséget biztosithat az ellatashoz valé hozzaférés
tekintetében, valamint tovabbi hatékonysagnovekedést és
minésegjavulast eredmenyezhet.
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Observatory on Health Systems and Policies k6zos munkajanak @ az egészség meghatarozoi, az egészségmagatartasi
eredményeként jottek létre, fontos lépést jelentenek az Eurdpai kockazati tényezGkre 6sszpontositva

Bizottsag kétéves ,Egészségi allapot az Eurdpai Unidban” cimdi @ az egészséqiigyi rendszer szervezete

kezdeményezésében. A sorozat a Bizottsag koordinalasaval és @ az egészséqligyi rendszer hatasossaga, eredményessége,
az Eurdpai Unid pénzligyi tamogatasaval jott [étre. hatékonysaga, hozzaférhet6sége és reziliencidja (ellenall-,

és alkalmazkodoképessége)
A szakpolitikai szempontbol relevans rovid orszagprofilok

atlathatod, kovetkezetes mddszertanon alapulnak, mennyiségi Ez a kétévente megjelend orszagprofilok elsd,
és mindségi mutatok felhasznaldasaval, mégis rugalmasan 2017 novemberében kiadott sorozata. A Bizottsag az
igazodnak az egyes unids tagallamok helyzetéhez. A cél olyan orszagprofilok fé6 megallapitasait kisérd jelentéssel egésziti ki.

kolcsonds tanuldsi és onkéntes adatcsere eszkoz létrehozasa,
amely tamogatja a tagallamok bizonyitékokon alapuld Tovabbi informaciokeért lasd: ec.europa.eu/health/state/summary
dontéshozatalra iranyuld torekvéseit.
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