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Egészségiigyi orszagprofilok sorozat

A State of Health in the EU egészségligyi orszagprofiljai

szakpolitikai szempontbal relevans révid attekintést nyujtanak

az EU/Eurdpai Gazdasagi Térség egészségligyi helyzetérd|
és egészségligyi rendszereir6l. Az orszdgprofilok orszagok
kozotti 6sszehasonlitas mentén emelik ki az egyes orszagok
sajatossagait és kihivasait. A cél, hogy a kolcsonds tanulas
és az dnkéntes adatcsere eszkdzével tamogassak a politikai
dontéshozokat és véleményvezéreket.

Az orszagprofilok az OECD (Gazdasagi Egyuttmikddési

és Fejlesztési Szervezet) és a European Observatory on
Health Systems and Policies szervezet kdzos munkdjanak
eredményeként jottek létre, az Eurdpai Bizottsaggal
egylttmdkodésben. A munkacsoport kdszonetet mond a
Health Systems and Policy Monitor hdlézatnak, az OECD
Egészségligyi Bizottsaganak €s az egészségligyi rendszerek
teljesitményértékelésével foglalkozd eurdpai unids szakértoi
csoportnak 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 szint(
adat-6sszehasonlithatésag biztositdsa érdekében. Az
adatok alapjaul szolgalé forrdsok és modszerek elérheték
az Eurostat adatbazisaban és az OECD egészséglgyi
adatbazisaban. Bizonyos tovabbi adatok az Institute

for Health Metrics and Evaluation (IHME), az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC),
a Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) és az

Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) forrasaibdl, valamint
egyéb nemzeti forrasokbol szarmaznak.

A szamitott unids atlagok a 27 tagallam sulyozott atlagai,
hacsak az masként nem kertl feltlintetésre. Az unios atlag
Izland és Norvégia adatait nem tartalmazza.

Ez a profil 2021 szeptemberében késziilt, a 2021. augusztus
végén elérhetd adatok alapjan.

Demografiai és tarsadalmi-gazdasagi kornyezet Magyarorszagon 2020-ban

Demografiai tényez6k
Népesség (évkdzi becslés)
A 65 év feletti népesség aranya (%)
Termékenységi rata' (2019)
Tarsadalmi-gazdasagi tényez6k
Egy fére juté GDP (PPP EUR?)
Relativ szegénységi arany? (%, 2019)
Munkanélkiliségi rata (%)

Magyarorszag EU
9 769 526 447 319 916
19,9 206
16 15
22103 29 801
12,3 16,5
43 A

1. Az egy fére juto gyermeksziletések szama a 15-49 év k6zotti nék kérében. 2. Vdsdrlderd-paritds (PPP): pénznemek dtszamitdsdra alkalmazott ardnyszdm,
amely kiegyenliti a kiil6nbéz6 valutdk vasdrlderejet, kikiiszébdlve az orszdgok drszinvonaldban mutatkozo kilénbségeket. 3. A rendelkezésre allo ekvivalens
medidnjovedelem kevesebb mint 60%-abdl €16 személyek szama. Forrds: Eurostat adatbdzis.

Felel@sségkizard nyilatkozat: Ez a dokumentum kizarélag a szerz6k 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 Eurdpai 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 a teriletek, varosok vagy térségek nevét.

A WHO-ra tovabbi felel@sségkizardsok vonatkoznak.

© OECD és World Health Organization (a European Observatory on Health Systems and Policies megbizott befogaddszervezeteként és titkarsagaként)
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A varhato élettartam Magyarorszagon viszonylag egyenletesen nétt a Covid19-vilagjarvany elétt, de majdnem 6t évvel
elmarad az uniés atlagtdl. 2019 és 2020 kozott a varhatd élettartam a Covid19-vilagjarvany miatt atmenetileg kozel

10 hénappal csékkent, ami az uniods atlaghoz hasonld csdkkenést jelent. Az ellatas folyamatossadganak fenntartésa
érdekében a vilagjarvany alatt Uj tavegészségiigyi szabalyozast vezettek be; a kielégitetlen egészségligyi sziikségletek
szintje ennek ellenére nétt. A tartés munkaershianyra valaszul a kormany 2020-ban 1j egészségigyi szolgalati jogviszonyt
hozott l1étre a kozszféraban, amely 2023-ig 120%-0s béremelést irdnyoz el6 az orvosok szamara.
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HU EU P PO ,
onu- e Az egészségligyi helyzet magyarorszagon

79.8 80,5 813 80,6
*~— o - e Magyarorszagon a varhaté élettartam 2010 és 2019 kozott kdzel két évvel nétt,
o— - — majd 2020-ban a Covid19-vildgjarvany kovetkeztében ideiglenesen kozel 10

74,7 75,7 765 75,7 hénappal csokkent, ami nagyjabdl ugyanolyan csokkenést jelent, mint az EU

egészében. Magyarorszagon 2020-ban az emberek &tlagosan kdzel 6t évvel éltek
2010 2015 2019 2020

) U ) ) kevesebbet, mint az unids atlag.
Szliiletéskor vdrhato élettartam, évek szama

O HU @EU ¢ Legalacsonyabb 4 Legmagasabb

[ttassag PN\ — —
azlsévesek%-a o 19 20 30 40 50 A magyarorszagi halalozasok mintegy 50%-aért az életmoddal dsszefiiggs

Alkoholfogyasztas kpckézati tényez6k felel6sek. Mas uniés orszégokhoz képest Magyarorszégon
Liter/felndtt viszonylag magas a tulzott alkoholfogyasztas mind a serdiilék, mind a felnéttek
korében. Az elhizott felnéttek ardnya szintén meghaladja az uniés atlagot.

Kockazati tényez6k

Elhizas PP PPN

a felnétteknek %-a 0

®HU @CtU PSS
Az egészségiigyi rendszer
€4500
€3000 B Magyarorszagon az egészségigyi kiadasok mérsékelten ndvekedtek a vilagjarvanyt
1500 megel6z6 években, de mind az egy fére jutd, mind a GDP szazalékaban kifejezett

kiadasok az uniés atlag alatt maradnak. A kdzfinanszirozés az 0sszes egészségiigyi
€0 N NP kiadas kétharmadat teszi ki, ami elmarad az EU 80%-os atlagatdl, ami azt
wg@,’»ggo’wo@wb\,»g\q’@\q’,@\ SRS eredménye;i, hogy magas a zsebbdl ﬁzetgtt kozvetlen lakossagi hozzajarulasok
aranya. A vilagjarvany idején a kormany jelent6s béremeléseket vezetett be, hogy
megallitsa az egészségligyi szakemberek &llami szektorbdl vald elvandorlasat.

Egy fére jutd kiadds (PPP EUR )

Eredményesség és hatékonysag Hozzaférés Reziliencia
A megeldzhet6 okok miatti Magyarorszagon alacsony a Avilagjarvany okozta tobbletigények
halalozasi ardny az dsszes unids kielégitetlen egészségiigyi kielégitése érdekében nétt a
orszag kozil Magyarorszagon volt szikségletek szintje, de 2020-ban dolgozdk és a kérhazi agyak szama.
a legmagasabb a vilagjarvany elétt, adtmenetileg emelkedett: a Ezzel egyidejlleg az orszag meglévs
ami kiemeli a életmodbeli és egyéb vilagjarvany elsé 12 hénapjaban kapacitasokat szabaditott fel,
kockazati tényez8k csckkentésének az emberek harmada szamolt példaul a kérhazi agyak egy részét
szlikségességét. A megfeleld be kielégitetlen egészségligyi a Covid19-betegek szamara tartotta
kezeléssel elkertilhetd haldlozas is sziikségletekr6l, mig az EU fenn, ami egyes nem Covid-betegek
joval meghaladta az uniés atlagot, egészében az emberek 6tdde. A késedelmes ellatdsat eredményezte.
ami az egészségiigyi szolgaltatasok telemedicina megkonnyitette Az atoltottsag az oltasok
mindségével kapcsolatos az ellatdshoz valé hozzaférést a bevezetésekor viszonylag magas volt,
problémakat tikrozi. vilagjarvany idején: az emberek de azt kévetden lelassult.
45%-a vett részt online konzultacién,
OHU @EU mikdzben az uniés atlag 39% volt. . @ Beoltott (legaldbb egy dézis)
Megel6zhets ®HU @ELz HU
haldlozas 160 40 35 60 45
Megfeleld kezeléssel 176 0 ._l 20 ._l
elkeriilheté haldlozas 92 0 0 0% 50% 100%
a vildgjdrvany elsé 12 a vildgjdrvany elsé A Covid19 ellen beoltottak ardnya a teljes
Standardizdlt haldlozdsi hénapjaban elmaradt 12 hénapjaban lakossdghoz képest 2021 augusztus végeéig
ardnyszdm 100 000 fére vetitve, 2018 orvosi e//éftdsrd/ telekorzzgltdaét
beszdmoldk %-os hasznaldk %-os
ardnya ardnya
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2 Az egeszsegugyi helyzet Magyarorszagon

Magyarorszagon a sziiletéskor varhaté élettartam az unios atlaggal, és a négy visegradi orszag kézil a
a legalacsonyabbak kozott van az EU-ban legalacsonyabb'.

A magyar n6k atlagosan majdnem hét évvel tovabb élnek,
mint a férfiak — 79,1 évig, szemben a 72,3 évvel. Ez a
nemek koézotti kulonbség nagyobb, mint az EU egészében
és nagyrészt annak tudhato be, hogy a férfiak jobban ki
vannak téve kiilénboz6 kockazati tényezéknek, kiillénosen
a dohanyzasnak és a tulzott alkoholfogyasztasnak (lasd a
3. szakaszt).

Magyarorszagon a sziiletéskor varhaté élettartam 2000
és 2020 kozott 71,9 évrdl 75,7 évre nott. Ennek ellenére
2020-ban a sziletéskor varhaté élettartam csaknem ot
évvel elmaradt az EU egészének atlagatol (1. dbra), és
alacsonyabb volt, mint Csehorszagban, Lengyelorszagban
és Szlovakidban. A Covid19-vilagjarvany kévetkeztében

a varhat6 élettartam 2019 és 2020 kozott atmenetileg
kozel 10 hénappal csokkent, ami 6sszhangban van

1. abra. Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam majdnem 6t évvel alacsonyabb az unids atlagnal

S/z(jlete’s/kor vdrhata élettartam,
. . évek szama
Evek szama ¢ 2000 2010 m 2020
90 74,7 757 715 75,7
— —
R
™M I~ m " ~
8 @ 3 F & O g o g d 8 R 9 0 maa - - 9o oo 2010 2015 2019 2020
©® P P B B B B = = 9 o o
© 0 W ® D B B © .
S o5 R
80 ~ R N 9 o
~ Y s s
N n N T~
e
75 =R
70
65
Q@ e O QR R o R QLD @ o s (R o e @ Q@
FFFTP TS F TS LIRS FT T F S
< A & O F o€ & T W o FL TGS s g TS
ORI RESELOEINS FONIRENIIAN CE & & BV
& & G \?5\ ©

Megjegyzés: Az unids dtlag sulyozott. Az irorszdgi adatok 2019-re vonatkoznak. Forrds: Eurostat adatbdzis.

2. abra. Az iskolazottsag szerinti kiilénbség a
varhato élettartamban majdnem 11 év a férfiak és
tébb mint 3 év a nék esetében

Mikozben a kiilonbség csokken, a varhat6
élettartamban megmutatkozd iskolai végzettség
szerinti egyenl6tlenségek tovabbra is jelentsek

[

Magyarorszagon a varhat6 élettartam tekintetében
jelent&sek a nemek és az iskolai végzettség szerinti
egyenl6tlenségek. 30 éves korukban a legalacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez6 férfiak atlagosan
majdnem 11 évvel kevesebbet fognak élni, mint a
fels6foku végzettséggel rendelkez8k. Bar ez a killdnbség
az elmult években csdkkend tendencidt mutatott,

még mindig majdnem négy évvel meghaladja az

uniods atlagot. A n6k esetében a varhato élettartambeli
kiilénbség sokkal kisebb: Magyarorszagon 3,1 év, mig Alacsonyabb Fels6foku Alacsonyabb Fels6fokud

az EU-ban 3,4 év (2. abra). Ezek a kiilonbségek részben véiszkeotltasié véiszkeotltasié véiszkeotltasié véiS;:tltasié

azzal magyarazhatdk, hogy az alacsonyabb iskolai g g g g g g 9 g

végzettségliek nagyobb mértékben vannak kitéve olyan A 30 éves korban varhato élettartam kilonbsége

kockazati tényez&knek, mint példaul a dohanyzés (lasd a iskolazottsag szerint:

3. szakaszt). Magyarorszdg: 3,1 évek szama  Magyarorszag: 10,7 évek szama
EU18: 3,4 évek szama  EU18: 6,9 évek szama

Magyarorszagon minden harmadik halalesetetaz  wegjeqyzes: Az adatok a 30 éves korban varhats élettartamra

ischaemiis szivbetegség vagy a stroke okozza vonatkoznak. A magas iskolai végzettség a felsfoku végzettség

(ISCED 5-8), mig alacsony iskolai végzettségliek azok, akik kézépfoku
tanulmdnyaikat sem fejezték be (ISCED 0-2).

Az ischaemiéas szivbetegség és a stroke a vezet6 haldlozési . e
85€8 Forrds: Eurostat adatbdzis (az adatok 2017-re vonatkoznak).

okok, amelyek a 2018-ban Magyarorszagon regisztralt
halalesetek egyharmadat tették ki.

1. Csehorszdg, Lengyelorszdg, Magyarorszdg és Szlovdkia.
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A rédkos megbetegedések kozul a tidérak a leggyakoribb
halalok, amelyet a vastagbél-, a hasnyalmirigy- és az
emlérak kovet (3. dbra ).

2020-ban a Covid19 kdzel 10 000 halalesetet okozott
Magyarorszagon (az 0sszes halaleset 7%-a). 2021
juniusanak végére ez a szdm megharomszorozéddott, és
megkodzelitbleg 30 000 halmozott halalesetre emelkedett,
ami egymillié lakosra vetitve tobb mint 3 000 halalesetnek
felel meg. Ez a legmagasabb érték az EU-ban.

A tobblethalélozés - azaz a kiilonbozet az elz6

évek adatai alapjan altaldban varhaté 0sszes okbdl
bekovetkezett haldlozés és a ténylegesen tapasztalt
halélozas kozott - azt jelzi, hogy a Covid19 kozvetlen
és kozvetett haldlos dldozatainak tényleges szdma
valésziniileg még magasabb lesz. Ba&r magasabbak, a
népességre vetitett tobblethalalozasi adatok kedvez&bb
fényben tiintetik fel a Covid19 magyarorszagi
halalozési adatait — példaul az egymillié lakosra jutd
tobblethaldlozéds a masodik legalacsonyabb a visegradi
négyek orszagai kozott.

3. abra. A sziv- és érrendszeri betegségek a f6 halalokok, de a Covid19 2020-ban sok halalesethez vezetett

Ischaemias szivbetegség
32102 (24,5%)

Megjegyzés: A Covid19 okozta haldlesetek szama és ardnya 2020-ra, mig az egyéb okokbd! bekdvetkezett haldlozdsok szama és ardnya 2018-re vonatkozik.

L[ 7P

Kronikus

obstruktiv léguti

betegség (COPD) | Vastagbélrak
6144 (4,7%) 5034 (3,8%)

Agyi érkatasztréfa

1267 (8,6%)

Hasnyalmi-
rigyrak
2153 (1,6%)

betegség | betegség
Tudérak Mellrdk
8 716 (6,7%) 2149 (1,6%)

A Covid19-doboz mérete ardnyos a 2018. évi egyéb fé haldlokok dobozdnak méretével.
Forrdsok: Eurostat (2018-as haldlokok tekintetében), ECDC (a Covid19 okozta haldlesetek tekintetében 2020-ban, egészen az 53. hétig).

Mas uniés orszagokhoz képest kevesebb magyar
szamol be j6 egészségi allapotrél

2019-ben a felnéttek kevesebb mint 60%-a szamolt be
arrdl, hogy j6 az egészségi allapota, ami elmarad az unios
atlagtol, amely megkozelitbleg 70%. Magyarorszagon és
az EU egészében is a magasabb jovedelmiiek nagyobb
valoszinliséggel szamolnak be j6 egészségi allapotrdl:
2019-ben a legmagasabb jovedelmi 6todbe (kvintilisbe)
tartoz6 magyarok 73%-a, mig a legalacsonyabb jévedelmi
kvintilisbe tartozdk 47%-a nyilatkozott ugy, hogy jé
egészségnek Orvend (4. dbra). Az unids orszagok atlagos
adatai magasabbak: a legmagasabb jovedelmi kvintilisben
79%, a legalacsonyabb jovedelmi kvintilisben 58%.

4. abra. A sajat bevallas szerinti egészségi
allapotban a jovedelmi szintek szerint jelentds
egyenldtlenségek mutatkoznak Magyarorszagon

Magas jovedelem @ Teljes népesség @ Alacsony jovedelem

frorszag o——o—
Gorogorszag' [ —
Ciprus o ———o—
Izland o— —
Svédorszag o——o0—
Spanyolorszag *—0——
Hollandia o — ——
Norvégia o— —
Belgium o— ——
Malta o r—o————
Olaszorszag' o0—
Luxemburg *—0—
Ausztria *—0——
Romania o ——
Dania *—0——
EU o—oe 0O
Finnorszag 00—
Bulgéria *—o—
Franciaorszag *—0—
Szlovénia 00—
Németorszag o—0——
Szlovékia *—0—
Csehorszag r—O—
Horvétorszag r—0——
Lengyelorszag o —0——
Magyarorszag | | o—o—— |
Esztorszag *r—o0—
Portugdlia o0
Lettorszag — o —
Litvania 0
0 20 40 60 80 100

azon feln6ttek %-os ardnya, akik j6 egészségi allapotrdl szamolnak be

Megjegyzés. 1. A teljes népességre és az alacsony jévedelmd népességre
vonatkozd ardny nagyjabdl azonos.Forrds: Eurostat adatbdzis, az EU-SILC
alapjdn (az adatok 2019-re vonatkoznak).
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Magyarorszagon tiz feln6ttbdl kozel négy él
krénikus betegséggel

2019-ben a felndéttek kozel 40%-a szamolt be legalabb

egy kronikus betegségrél — ez az ardny magasabb, mint

az EU egészében (36%). Csakugy, mint a sajat egészségi
allapot megitélése tekintetében, a kréonikus betegségek
eléfordulasat illetéen is jelentds a jovedelmi csoportok
szerinti kiilénbség: a legalacsonyabb jovedelmi csoportba
tartoz6 magyar feln&ttek 46%-a szamolt be arrél, hogy
legalabb egy krénikus betegségben szenved, mig a
legmagasabb jovedelmi csoportba tartozék csupan 30%-a
nyilatkozott igy. Ez a két szamadat nagyjabdl 6sszhangban
van az unio6s atlagokkal.

Magyarorszagot nagyobb mértékben sujtjak rakos
megbetegedések, mint a legtébb unids orszagot

Az Eurdpai Bizottsdg Kozos Kutatdkdzpontja (JRC)
korabban azt jelezte elére, hogy Magyarorszagon 2020-ban
varhatdan tobb mint 62 000 Uj rakos megbetegedés fog
eléfordulni. Ez 100 000 fdre vetitve mintegy 623 rakos
megbetegedést jelent, ami 10%-kal magasabb az uniés
atlagnal. A rak okozta halalozasi arany Magyarorszagon
2020-ban varhatdan szintén magas lesz: 100 000 fére
vetitve 330 haldleset varhatd, mig az EU egészében 263.
A rédkos megbetegedések el6fordulasara és a rak okozta
halédlozésra vonatkozé viszonylag magas becslések
részben a lakossag kockazatos egészség-magatartasat,
példaul a dohanyzast és az alkoholfogyasztast
tikrozhetik (14sd a 3. szakaszt).

Az 5. 4bra. dbra azt mutatja, hogy Magyarorszagon a
vezetd rakdiagnozis varhatéan a néknél a mellrdk, a
férfiaknal pedig a prosztatarak lesz. A becslések szerint
mind a férfiak, mind a nék esetében a tuddérak lesz a
masodik, a vastagbélrak pedig a harmadik vezetd tipus.

5. abra. Magyarorszagon a becslések szerint 2020-ban 62 000 Uj rakos megbetegedés varhato

N6k
30 903 uj esetek

Férfiak
31496 Uj esetek

Prosztata
Egyéb

Gyomor W 18%

Hasnyalmirigy &
Vese

Holyag

Kolorektalis
(vastagbél, végbél)

Eletkor szerint standardizalt arany
(valamennyi rakos megbetegedés)
HU: 761/ 100 000 fére vetitve
EU: 686 /100 000 fére vetitve

Tudo

Petefészek “¢
Méhnyak
Hasnyalmirigy
Méh Kolorektalis
(vastagbél, végbél)

Eletkor szerint standardizalt arany
(valamennyi rakos megbetegedés)
HU: 540 /100 000 fére vetitve
EU: 484 /100 000 fére vetitve

Megjegyzés: A méhrdak nem foglalja magdban a méhnyakrdkot; az adatok nem melanoma bérrak adatait nem tartalmazzdk.

Forrds: ECIS— Eurdpai rdkinformdcids rendszer.

3 Kockazati tenyezok

Az életmadbeli és kornyezeti kockazati tényezék
az Osszes halalozas tobb mint feléért felelések

Magyarorszagon a haldlesetek mintegy fele az egészség
magatartasbeli kockdzati tényezdknek tulajdonithatéd
(6. 4bra). 2019-ben az 6sszes halaleset egynegyede
taplalkozasi kockazatoknak volt tulajdonithaté, ami
meghaladja az unios atlagot (17%). A dohanyzas,
beleértve az aktiv és a passziv dohanyzast is, az dsszes
halaleset tovabbi 21%-4at okozta, mig a halalesetek 7%-a

az alkoholfogyasztasnak, 2%-a pedig a mozgasszegény
életmodnak volt tulajdonithaté. A finomrészecskék (PM,s)
és az 6ézonnak valo kitettség formajaban jelentkezd
légszennyezés dnmagaban az 6sszes haldleset mintegy
7%-aért volt felel6s 2019-ben, ami az uniés atlagnal (4%)
jelent8sen magasabb ardny. A 1égszennyezés okozta
halalesetek a legtdbb esetben a keringési és 1égz8szervi
megbetegedésekhez, valamint a rak bizonyos tipusaihoz
kapcsolodnak.
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6. abra. A helytelen taplalkozas és a dohanyzas a halalozas vezetd tényez6i Magyarorszagon

Taplalkozasi kockazatok
HU: 24%
EU: 17%

DL ETNEY
HU: 21%
EU: 17%

Alkohol
HU: 7%
EU: 6%

Légszen-
nyezés
HU: 7%
EU: 4%

&

i
Mozgasszegény életmadd - HU: 2% EU: 2%

Megjegyzés: Az e kockdzati tényezékhdz kapcsolodo haldlesetek szama dsszességében alacsonyabb, mint az egyes tényez6khoz kapcsolddd esetek dsszege,
mivel ugyanaz a haldleset tébb kockdzati tényezének is tulajdonithato. A tapldlkozdsi kockdzatok 14 tényez6bdl dlinak, mint példdul az alacsony gyimdlcs-
és z0ldségfogyasztds és a magas cukrozottital-fogyasztds. A légszennyezés a finomrészecskéknek (PM:s) és az 6zonnak valo kitettségre utal.

Forrdsok: IHME (2020), Global Health Data Exchange (a becslések 2019-re vonatkoznak).

Az elmult években tapasztalhatd csékkenés
ellenére a magyarok a legerésebb dohanyosok
kozott vannak az EU-ban

2019-ben a magyar felnéttek mintegy negyede szamolt
be arrdl, hogy napi szinten dohényzik — ez a harmadik
legmagasabb arany az EU-ban’ Bulgéria és Horvatorszag
utan (7. abra). A dohanyzas az elmult két évtizedben
lassabban mérséklddott Magyarorszagon, mint a legtobb
uniés orszagban. Magyarorszagon a dohanyzék aranya
jelent&s kullonbségeket mutat a nemek szerint: a
magyar férfiak kozel egyharmada szdmolt be arrdl, hogy
2019-ben naponta dohanyzott, szemben a nék kérilbeliil
egyotodével. A kamaszok korében szintén magas a
dohéanyzdk ardnya: 2018-ban a 15 évesek 23%-a szamolt
be arrdl, hogy az elmult hénapban dohanyzott, ami
meghaladja a 18%-os uniés atlagot.

A dohanyzéas magas ardnya részben a dohanytermékekre
kivetett alacsony jovedéki addkat tikrozheti.
Magyarorszag éveken keresztlil nem érte el az unids
rendeletek® 4ltal a cigarettdkra megéllapitott minimalis
jovedéki adé mértékét. Ennek kovetkeztében az Eurdpai
Bizottsédg 2019-ben az Eurdpai Unid Birésdgahoz

fordult, ami miatt a kormany 2021-ben két dremelést
hajtott végre: a januari 7,3%-os aremelést aprilisban
tovabbi 4,8%-0s emelés kdvette. 2021 végére a kormany
valamennyi cigaretta és sodort cigaretta termék esetében
kotelezévé teszi az egységes csomagolast.

A felnéttek és serdiilékoriak magas
alkoholfogyasztasa komoly aggodalomra ad okot

2019-ben a 15 éves és annél idésebb magyar
allampolgarok atlagosan 11,4 liter tiszta alkoholt
fogyasztottak évente, ami 5%-kal kevesebb, mint
2000-ben, de még mindig 13%-kal tobb az unids atlagnal.
A tulzott alkoholfogyasztas a serdilékortiak kérében

is aggodalomra ad okot: 2018-ban a 15 évesek kdzel
egyharmada szdmolt be arrél, hogy élete soran tobbszor
volt mar részeg. Az unios atlag alacsonyabb: a 15 évesek
korulbelil egyotode.

A tulsuly és az elhizottsag egyre nagyobb
népegészségligyi probléma Magyarorszagon

A helytelen taplalkozasi szokasok részben
megmagyarazzak az elhizottsag egyre névekvd
eléfordulasat Magyarorszagon. A 2019-es beszamoldk
szerint a felnéttek 45%-a nem fogyaszt naponta
gyumolcsot, és 55%-uk emlitette, hogy nem eszik naponta
z0ldséget (ez az ardny nagyobb, mint a legtébb unids
orszagban —1asd: 7. abra). 2019-ben a magyar felnbttek
majdnem negyede (24%-a) volt elhizott az EU-ban
megfigyelhetd atlagosan 16%-kal szemben.

Az elhizottsag és a tulsuly mar a magyar gyermekek és
serdildk korében is jelentds probléma. 2018-ban csaknem
minden negyedik 15 éves volt tulsulyos vagy elhizott, ami
Mélta utdn a masodik legmagasabb arany az EU-ban.
Egyes kdzelmultbeli korményzati intézkedéseket, mint

a népegészségiigyi termékadot azzal a céllal vezettek

be, hogy kezeljék a gyermekkori elhizottsagot (lasd az

5.1. szakaszt).

2. Egy mdsik forrds — az Eurobarométer felmérése — alapjdn a felmérés idején dohdnyzcok ardnya 2020-ban 28% volt Magyarorszdgon, ami magasabb az uniés

dtlagndl (25%), de tobb orszdgban kaptak ennél magasabb eredményt.

3. A Tandcs 2011/64/EU irdnyelve (2011. junius 21.) a dohdnytermékekre kivetett jovedéki ado szerkezetér6l és adékulcsdrol.
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7. dbra. Magyarorszagon magasabb a kockazatos egészség-magatartast tanusitok aranya, mint a legtobb unioés

orszagban

Dohanyzas (serdiilékoruak)

Z6ldségfogyasztas (feln6ttek)

Z6ldségfogyasztds (serdilékoriak)

']

Gylmaélcsfogyasztds (serdil6kordak)

Gyumolcsfogyasztas (felnéttek)

Testmozgas (feln6ttek)

Dohanyzas (felnéttek)

‘ Részegség (serdiilGkorak)

‘ . Alkoholfogyasztas (feln6ttek)
' Tulsuly és elhizas (serdilékoruak)

Elhizas (feln6ttek)

Testmozgas (serdil6koruak)

Megjegyzés: Minél kzelebb helyezkedik el a pont a kézépponthoz, anndl jobban teljesit az adott orszdg az unids orszagokkal ésszevetve. Eqyik orszdg sincs
a fehér ,célteriileten” beliil, mivel minden orszdgban van még hovd fejlédni minden tertileten.
Forrasok: Az OECD szdmitdsai a 2017-18-as HBSC-felmérés alapjdn a serdilékoriak mutatdi tekintetében, valamint az OECD egészségligyi statisztikdi, EHIS

20174 és 2019, a felnGttekre vonatkozé mutatok esetében.

A tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek
hozzdjarulnak az egészségligyi kockdzatokhoz

Szamos életmddbeli kockazati tényez6 gyakrabban
fordul el8 az alacsonyabb iskolai végzettség

vagy jovedelmi személyek koérében. 2014-ben a
kozépiskolai tanulméanyaikat be nem fejezett felnottek
30%-a dohanyzott naponta, szemben a fels6fokt
végzettséggel rendelkez6k minddssze 13%-aval, amely
kilénbség majdnem a dupléja az unids atlagnak.

Hasonléképpen, 2019-ben a kozépfoku végzettséggel
nem rendelkez&k 25%-a nyilatkozott gy, hogy elhizott,
szemben a felséfoku végzettségliek 17%-aval. A kockéazati
tényez6k magasabb eléfordulasa a tarsadalmilag
hatranyos helyzetd csoportok korében hozzajarul az
egészséggel és a varhatd élettartammal kapcsolatos
tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségekhez.

4 Az egeszsegugyi rendszer

A magyar egészségligyi rendszer egyetlen
egészségbiztositasi alappal rendelkezik, és
erdsen centralizalt

Egyetlen egészségbiztositasi alap nyujt egészségbiztositast
szinte valamennyi lakos szdmadra. Az alapot a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) kezeli, amely
2017 6ta az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
kozvetlen irdnyitdsa alatt mikodik. A minisztérium
kizarélagos hataskdrébe tartozik a stratégiai iranyvonal
meghatarozasa, a finanszirozas ellenérzése, az ellatasi
csomag meghatdrozasa, valamint a rendeletek kiadasa
és végrehajtasa. Az egészségligy mellett a minisztérium
felel a kultura, az oktatés, a szocialis igyek és a sport
feligyeletéért is.

2020 végéig az Emberi Er6forrasok Minisztériuma az
Allami Egészségligyi Ell4té Kézponton (AEEK) keresztiil
iranyitotta az egészségligyi rendszert. A K6zpontot
2020 végén magaba olvasztotta a Beliigyminisztérium
ala tartozd, Gjonnan létrehozott Orszagos Kérhazi
F8igazgatosag. Feladatai kozé tartozik az &llami
egészségligyi ellatérendszer felligyelete, a stratégiai
korméanyzati dontések végrehajtasa, a kérhazak
miikodésének figyelemmel kisérése és az 0ij nemzeti
egészségligyl irdnyitasi rendszer kialakitdsdhoz vald
hozzajarulés. E valtozas részeként az Orszagos Kérhazi
F8igazgatosag feliigyelete alatt a helyi megyei kérhazak
felelnek a megyei szintl fekvobeteg-ellatas tervezéséért
és irdnyitasaért.

2020 elején a kormany operativ térzset hozott 1étre,
amely feladata az orszag Covid19-vilagjarvanyra adott
valaszlépéseinek iranyitasa (1. hattérmagyarazat).
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1. hattérmagyarazat: A Beliigyminisztérium és
az Emberi Er6forrasok Minisztériuma kézdsen
iranyitotta Magyarorszag Covid19-re adott
valaszlépéseit

2020 janudrjaban a magyar kormany létrehozta a
bellgyminiszter és az emberi er6forrasok minisztere
altal vezetett 11 tagu operativ torzset. A tovabbi tagok
kozé tartozik a Nemzeti Népegészségiigyi Kdzpont
vezetdje (az orszagos tisztiféorvos) és az Orszagos
Mentd@szolgalat féigazgatdja.

Az operativ torzs feladata, hogy megszervezze a
Covid19-vildgjarvanyra valaszul hozott orvosi és
jarvanyugyi intézkedéseket, példaul a tesztelést,
valamint a fizikai és emberi er6forrasok allokaciojat.

Az egészségiigyi kiaddsok novekedési iiteme
Magyarorszagon emelkedik, de tovébbra is
elmarad az uniés atlagtol

Az elmult években Magyarorszagon nétt az egészségugyi
kiadasok novekedési liteme: Az egy fére jutd egészségiigyi
kiadasok atlagos éves novekedési rataja a 2013 és 2019
kozotti id6szakban 2,9% volt, szemben a 2008-13 kozotti
-0,5%-0s negativ novekedéssel.

E kézelmultbeli novekedés ellenére az egy fére jutd
egészségligyl kiadasok a vasarlders-paritashoz vald
igazitast kovetden nem érik el az unids atlag felét (8. abra.
tablazat). Az egészségiigyi kiaddsok GDP-hez viszonyitott
aranya szintén viszonylag alacsony: 6,4%, szemben az

EU egészére jellemz8 9,9%-kal. Ez az eredmény azonban
részben azzal magyarazhaté, hogy Magyarorszagon az
elmult években viszonylag magas a GDP ndvekedési
uteme.

8. abra. Magyarorszag kevesebbet kolt egészségiigyi ellatasra, mint a legtobb unids orszag

B Kormanyzat és kételezd biztositas M Onkéntes biztositas és zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulds @ A GDP részaranya

Egy f6re jutod vasarlderé-paritas (PPP) EUR
5000

A GDP %-a

4000

12,5

3000

10,0

2 000

1000

Megjegyzés: Az unids dtlag sulyozott.

® °

Forrds: Az OECD 2021-es egészségligyi statisztikdi (az adatok 2019-re vonatkoznak, kivéve Mdlta esetében, ahol 2018-ra).

Magyarorszagon az 0sszes egészségligyi kiadas

68,3%-4at teszik ki a kormanyzati kifizetések, valamint

a munkaaddk és munkavallaldk altal fizetett kotelezé
jarulékok, ami alacsonyabb az uniés atlagnal (79,8%). A
munkaltatdi jarulékok egy nagyobb tarsadalombiztositasi
jarulék részét képezik, amely a nyugdijalapot is fedezi.

Az egészségbiztositasi alapba iranyuld kozvetlen
korméanyzati kifizetések ndvekvs aranya lehet6vé tette

a kormany szamara, hogy szabadon hatarozza meg
prioritasait és nagyobb ellendrzést gyakoroljon a kiadasok
felett. Ez nem oldotta meg az egészségligyi rendszer
finanszirozasanak orokolt instabilitasat, amelyet a
megszoritasok hosszu és a tulkoltekezés rovid — &ltaldban
valasztasi évekre es6 —iddszakai jellemeztek (Szigeti

et al,, 2019). Masrészt a Covid19-vilagjarvany idején

ez a rendszer lehet&vé tette a korméany szdmaéra, hogy
tovabbi forrasokat biztositson az egészségligyi rendszer
szamara. 2020. aprilis 4-én a korméany 663 milliard Ft

(1,8 millidrd EUR) 0sszegd, jarvany elleni védekezési

alap létrehozasat jelentette be az egészségligyi rendszer

tamogatasara. Ennek az alapnak a finanszirozasa
nagyrészt mas minisztériumoktél szdrmazdé koltségvetési
atcsoportositasokbdl tortént. Ez az alap fedezte a
Covid19-jarvannyal kapcsolatos koltségeket, beleértve az
egészségligyl dolgozdknak nyujtott egyszeri, 500 000 forint
(1 362 EUR) 6sszegli rendkiviili juttatést is.

Az Uj intézkedések 6sztonozték az alapellatasi
praxiskozosségek 1étrehozdsat és megerdsitették
a haziorvosok szerepét

Az alapelldtdsban a haziorvosokat fejkvéta alapjan
finanszirozzak, ahol minden egyes bejelentkezett
beteghez rendelnek egy adott 6sszeget, fliggetlenil

attdl, hogy igényel-e ellatast vagy sem, noha a rendszer
bizonyos kiigazitdsokat is alkalmaz. A kozelmultig ez tette
ki a praxis bevételeinek mintegy 70%-at; a fennmaradé
30% a praxis elhelyezkedésén és a teljesitményalapu
kifizetéseken alapult.
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A kormany altal a Covid19-vilagjarvany idején
kezdeményezett reformok részeként a kormdany

tovabbi bérjellegi tobbletfinanszirozast juttatott a
praxiskozosségeket létrehoz6 haziorvosok szamara.
Ezért a haziorvosi szolgaltatasok finanszirozasanak
dominéns formajat a fix 6sszegd koltségvetési kifizetések
jelentik. A szorosan egylttm{ikodé praxiskozosségek
nagyobb 0sszegl finanszirozdsban részesiilnek, cserébe
példaul kompetencia-térképet, vagy készségekre és
berendezésekre vonatkoz6 fejlesztési tervet készitenek,
valamint olyan kiegészité szolgaltatast nyujtanak,

mint a szlrés. Az egészségiigyi szakemberek szabadon
donthetnek arrdl, hogy milyen tipust praxiskozdsséghez
csatlakoznak, vagy tovabbra is egyéni praxist folytatnak-e.
Utdbbi esetben a béremelésre adott tamogatas dsszege
alacsonyabb.

A korméany olyan intézkedések bevezetését is tervezi,
amelyek a haziorvosok szakorvosi képesitéseinek
kiaknazasara iranyulnak - kiléndsen a beutalasokra és
a receptek felirdsara vonatkozé bizonyos korlatozasok
megszlintetése révén.

Teljesitményalapu koltségvetési eldiranyzatokat
vezettek be a hatékonysdg javitasa érdekében

A jarébeteg-szakellatok dijazésa szolgaltatdsonkénti
dijtételek alapjan torténik, ahol minden egyes eljarashoz
meghatdrozott sz&mu pont tartozik, és a szolgaltatok
kozvetleniil az egészségbiztositotdl igénylik a pontok
kifizetését. Néhany konkrét beavatkozas kivételével az
egészségbiztositd az akut fekvbbeteg ellatas esetében
homogén betegségcsoportok (HBCs) alapjan fizet,

a kronikus fekvébeteg-szakellatast pedig az eset
Osszetettségével korrigdlt napidij alapjan tériti.

A kormany a NEAK-on keresztil erés kontrollt gyakorol
az egyes egészséglgyi szolgaltatok koltségvetése felett. Az
egészségligyl dgazat azonban nehezen tud a megallapitott
koltségvetési korlatok kozott miikddni, igy az
adossagfelhalmozddas és a fizetési hatralékok problémat
jelentenek. A krénikus huméneréforras-hiany, valamint

a finanszirozasi és mennyiségi korlatozasok rontjak az
ellatdshoz vald hozzaférést és az elldtds mindségét.

A Covid19-vilagjarvany alatt ezeket a finanszirozasi
technikakat ideiglenesen felfiiggesztették, és fix

Osszegl koltségvetési kifizetésekkel helyettesitették. A
vilagjarvany harmadik hullamat kdvetben visszaallitottak
a teljesitményalapu finanszirozasi technikéakat; a
teljesitmény volumen korlatok korabbi rendszerét
azonban rugalmasabb, tervezett éves koltségvetés valtotta
fel. E koltségvetés keretében az egészségligyi szolgaltatdk
finanszirozasi korlatait az elézd évi teljesitményiik
alapjan hatdrozzak meg, amelyet évente feliilvizsgalnak.
Bar ez az intézkedés nem szlinteti meg az altaldnos
koltségvetési korlatokat és a mennyiségi korlatozasokat, a
teljesitményalapu keretmeghatarozas célja a hatékonysag
javitasa és az addssagfelhalmozas csokkentése.

Magyarorszag tarsadalombiztositasi rendszere
kozel teljes korii egyetemes egészségligyi ellatast
nyujt

A magyar alaptérvény kimondja, hogy minden magyar
allampolgar jogosult az ellatashoz valé hozzaférésre.

Az allampolgérok és az orszagban dolgoz6 kiilfoldiek
kotelesek csatlakozni a nemzeti tdrsadalombiztositasi
rendszerhez: a kiviillmaradas nem megengedett. A
tarsadalombiztositasi lefedettség tehat magas, de

nem teljes korQ: a lakossag mintegy 5%-a rendelkezik
tisztazatlan tdrsadalombiztositasi jogallassal, amelybe
beletartoznak a kiilf6ldon dolgoz6 magyar allampolgarok
és az allando6 lakcimmel nem rendelkez8 személyek is.

Az egészségbiztositasi pénztar altal fedezett ellatasi
csomagroél kozponti szinten déntenek a gydgyszerek
pozitiv listdja és az orvosi eljarasok negativ listaja
révén. Mig a fekvibeteg ellatasra forditott kiadasok nagy
része kozfinanszirozott, a jarébeteg- (ambulans) ellatas,
a jarébeteg ellatas keretében rendelt gyogyszerek, a
gybgyaszati segédeszkdzok és a fogaszati ellatas allami
fedezete sokkal szikebb. Részben ez magyarazza az
ezekre a tételekre forditott viszonylag magas kdzvetlen
lakossagi hozzajarulasokat (lasd az 5.2. szakaszt).

A kiadasok viszonylag magas hanyadat a
gyogyszerek és a gyogyaszati segédeszkozok
teszik ki

2019-ben Magyarorszag az egészségiigyi kiadasok
30,5%-at forditotta fekv&beteg-ellatasra, 29,5%-at
jarébeteg-ellatasra, 30,2%-at pedig gyogyszerekre

és gyogyaszati segédeszkozokre. A fekvEbeteg- és a
jarébeteg-ellatasra forditott kiadasok aranya nagyjabdl
megegyezik az uniés atlagokkal, de a gydgyszerekre és
gyogyaszati segédeszkozdkre forditott kiadasok tébb
mint 10 szdzalékponttal magasabbak. A kiadasok e
viszonylag magas szintje az egészségligyre forditott
alacsony 6sszkiadésokat tiikrozi (lasd: 8. abra). Ezzel
szemben a tartds apolas-gondozésra forditott kiadasok
Magyarorszagon, ahogy a visegradi négyek tobbi
orszagaban is, jelentésen elmaradnak az unids atlagtol
(9. abra).
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9. dbra. Magyarorszag az unios atlagnal jelent6sen kevesebbet kolt tartos apolas-gondozasra

Az EU-tdl valé eltérés szazalékpontban ® Magyarorszag Lengyelorszag m Szlovdkia
20
15 ns 13,6
10 7.4
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Fekvdbeteg- Jarébeteg- Tartos Gyogyszerek Megel6zés®
szakellatas' szakelldtas? apolds-gondozas? és gyogyaszati

segédeszkozok?

Megjegyzés: A diagramm az egészségligyi rendszer igazgatdsi kéltségeit nem tartalmazza. 1. Magdban foglalja a kérhdzakban és mds intézményekben
nydjtott gyogyito-rehabilitacids eljdrdsokat; 2. Magdban foglalja az otthoni dpolds-gondozdst és a kisegitd szolgaltatdsokat (pl. betegszallitds), 3. Csak
az egészségligyi szolgdltatdsokat tartalmazza; 4. Csak a jarébeteg-elldtdsi piacot tartalmazza; 5. Csak a szervezett megelézési programokra forditott

kiaddsokat foglalja magdban. Az unids dtlag sulyozott.
Forrdsok: OECD 2021. évi egészségligyi statisztikdak, Eurostat adatbdzis.

Magyarorszagon az orvosok és dpolok szdma
alacsonyabb az uniés atlagnal, de javulnak a
szamok

2010 és 2020 ko6zott tobb mint 50%-kal nétt a
magyarorszagi egyetemeken orvosi diplomat szerzdk
szama. A végzettek szamanak noévekedése részben
megmagyarazza az egy fére jutd orvosok szamanak
novekedését az orszagban: 2019-ben 1 000 lakosra 3,5
orvos jutott, ami 30%-kal magasabb, mint 2000-ben,

de elmarad a 3,9-es uniés atlagtél. Ugyanebben az
id6szakban az dpoldk szdma 25%-kal, 1 000 fére vetitve
6,6-ra nétt, ami szintén elmarad a 8,4-es unids atlagtol.

Magyarorszagon évek 6ta problémat jelent a
munkaer6hidny, amely nagyrészt az alacsony béreknek
tulajdonithaté. Ennek kovetkeztében gyakori, hogy az
egészségligyl szakemberek Nyugat-Eurépaba vandorolnak,
kilénosen az orszag 2004-es unids csatlakozasa éta.

Bizonyos egészséguigyi szakmak — példaul az apoldk és a
népegészségligyben dolgozd orvosok — esetében sulyosabb
hidny mutatkozik. A munkaeréhiany régiénként is

eltérd: a kevésbé stirlin lakott, valamint a gazdasagilag

és tarsadalmilag hatranyos helyzetd térségek nagyobb
munkaerd toborzasi és megtartasi problémakkal
kiizdenek. A munkaeréhiany enyhitése érdekében a
kormany szamos intézkedést tett, példaul emelte a
béreket (1asd az 5.2. szakaszt).

Az egészségiigyi ellatérendszer igénybevétele
Magyarorszdgon magas, kiilondsen a kérhazi
ellatas esetében

Magyarorszag egészségiigyi rendszerében magas a
kérhazi agyak szdma, magas az elbocsajtott betegek
szama, és 2019-ben az EU-ban itt volt a leghosszabb az
atlagos kérhézban toltott ids: 9,6 nap, szemben a 7,4
napos uniés atlaggal. A magyarok az egyik legmagasabb
aranyban fordulnak orvoshoz is - 2019-ben atlagosan 10,7
alkalommal, ami Szlovakia utadn a mésodik legmagasabb
arany az EU-ban (10. abra).

A nagyszamu kérhazi agy és az egészségligyi
szolgaltatasok kdzponti irdnyitasa egylttesen lehetévé
tette a kormany szamara, hogy a Covid19-vilagjarvany
idején kozvetlentll beavatkozzon az egészségiigyi rendszer
mikddésébe, példaul agykapacitast foglaljon le a Covid19-
betegek szdmara (1asd az 5.2. szakaszt).
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10. abra. Magyarorszagon a masodik legmagasabb az orvoshoz forduldk szama az EU-ban

Orvosi konzultaciok szama egy személyre vetitve
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Forrdsok: Az OECD egészségligyi statisztikdi és az Eurostat adatbdzisa (az adatok 2019-re vagy a legkdzelebbi rendelkezésre dllo évre vonatkoznak).

5 Az egészseglgyi rendszer teljesitmenye

5.1 Eredményesség és
hatékonysag

Magyarorszagon tovabbra is nagyon magas a
megel6zhet6 és megfeleld kezeléssel elkeriilhetd
halalozas

Tovabbra is Magyarorszagon az egyik legmagasabb a
megeldzhet6 haldlozési ardny az EU-ban. 2018-ban

100 000 emberbdl 326-an haltak meg megel&zheté okok
miatt — ami a legmagasabb arany az uniés orszagok
kozott (11. abra. dbra). A megelézhetd halalozas vezetd
oka a tiidoérak, amelyet az ischaemids szivbetegségek
és az alkohollal sszefliggd betegségek kovetnek. A
megeldzhet6 haldlozds magas aranya olyan kockazatos
egészségligyl magatartdsformdkat tiikroz, mint a

— Magyarorszagon igen elterjedt — doh&nyzas (lasd

a 3. szakaszt). Az elkertiilhetd okokbdl bekovetkezd
halalozas szintén viszonylag magas Magyarorszagon.

Az 6t nemzeti egészségiigyi program a
megel6z6 ellatds iranyaba mozditja el a magyar
egészségligyi rendszert

A megeldz8 ellatas nem volt kiemelt prioritas
Magyarorszagon: a megel&zésre forditott kiadasok 2010
és 2019 kozott a teljes egészségligyi kiadas 3,9%-ardl
3,2%-4ra csokkentek. A megel6z6 ellatas javitasa
érdekében az emberi eréforrdsok minisztere 2019-ben 6t
nemzeti egészségligyi programot vezetett be a 2019-22-es
id6szakra, amelyek a gyermekegészségligyre, a sziv- és
érrendszeri betegségekre, a mentalis egészségre, a vaz-
és izomrendszeri, valamint a rakos megbetegedésekre
terjednek ki. E programok mindegyike a megel6z§ ellatés
egész életciklusra kiterjeddé meger@sitésére dsszpontosit
(2. hattérmagyarazat).

A népegészségiigy és a megeldzés javitasara
irdnyulo egyéb kiemelt intézkedések kozé tartozik

a népegészségiigyi termékado kiterjesztése olyan
termékekre, mint az alkoholos tiditéitalok, valamint
a sportlétesitményekbe tervezett 83,5 milliard HUF
(229 milli6 EUR) 6sszegl beruhazas.
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11. abra. A megel6zhet6 és elkeriilhetd halalozas aranya a legmagasabbak k6zétt van az EU-ban

A megel6zhetd halalozas okai
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Megjegyzés: A megelézhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet féként népegészségligyi és elsédleges prevencids beavatkozdsokkal el lehetett volna kerdilni.

A megfeleld kezeléssel elkertilhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet féként egészségligyi beavatkozdsokkal, tobbek kézott szliréssel és kezeléssel el

lehetett volna kertilni. Egyes betegségek (példdul az ischaemids szivbetegség és az agyi érrendszeri betegségek) esetében a haldlesetek fele a megel6zhetd
haldlozdsok kézé sorolhatd, a mdsik fele egyébként elkertilhetd okoknak tulajdonithatd. Mindkét mutato a korai (75 év alatti) haldlozdsra utal. Az adatok a

feltilvizsgalt OECD/Eurostat listakon alapulnak.

Forrds: Eurostat adatbdzis (az adatok 2018-ra vonatkoznak, kivéve Franciaorszdg esetében, ahol 2016-ra).

2. hattérmagyarazat: A ,Harom generacioval az egészségért” népegészségiigyi és megeldzési
kezdeményezés célja az egészséges életmdddal kapcsolatos magatartasformak javitasa

A ,Harom generaciéval az egészségért” kulcsfontossagu
kezdeményezés, amelyet a 2019-2022-es idészakra
5z0lo nemzeti egészségligyi programok keretében
hajtanak végre. A program a haziorvosi praxisok és
praxiskozdsségek, valamint dnkormanyzatok szamara
biztosit legfeljebb 50-90 milli6 forint (159 000-286 000
eurd) 6sszegli tamogatast a népegészséglgyi és
megel6zési szolgaltatasok finanszirozasahoz. A
kezdeményezésre kozel 6 milliard forint (16,5 millié eurd)

A raksziirési aranyok tovabb csokkentek
Magyarorszagon a Covid19-vilagjarvany alatt

A rdkos megbetegedések korai felismerése javithatja a
betegek életmindségét és élettartamat. Ennek ellenére a
rakszlrési aranyok csdkkentek Magyarorszagon. Példaul
2009 és 2019 kdzott az emlérak szlirése a nék kérében

Osszeget kulonitettek el. Eddig 143 haziorvosi praxis

kért és kapott tamogatast. A kezdeményezés keretében
finanszirozott tevékenységek az egészséges taplalkozasra,
a rendszeres testmozgasra és a dohanyzasrél valo
leszokasra ¢sszpontositanak. A Covid19-vilagjarvany
idején példdul arra 6sztonozték a kezdeményezésben
részt vev6 haziorvosokat, hogy mozditsak el6 a
cukorbetegek megel6z6 gondozasat.

47%-161 39%-ra csokkent. Ezzel szemben ugyanebben

az id8szakban az unids orszagokban ezek az ardnyok
atlagosan 55%-16l 59%-ra emelkedtek (12. abra. abra).

A szliréseken torténd alacsony részvétel részben
hozzajarul a rak okozta haldlozds magas aranyahoz (lasd
a 2. szakaszt).
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12. abra. A célcsoportba tartozé magyar nék kevesebb mint 40%-a vesz részt emléraksziirésen

az elmult két évben sz(résen dtesett 50-69 éves n6k %-0s aranya @ 2009 (vagy a legkozelebbi év) @ 2019 (vagy a legkdzelebbi év)
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Megjegyzés: Az unids dtlag nem sulyozott. A legtobb orszdg esetében az adatok sziréprogramokon, nem pedig felméréseken alapulnak.

Forrasok: Az OECD 2021. évi egészségligyi statisztikdi és az Eurostat adatbdzisa.

A Covid19 terjedésének megfékezése érdekében
bevezetett korlatozo intézkedések negativ hatast
gyakoroltak a raksziirésre. A vilagjarvany els¢ hulldma
alatt, 2020. marcius kézepén, a kormany felfiiggesztette
az 6sszes onkoldgiai szlirési tevékenységet. Magyarorszag
tiszti f6orvosa 2020. majus 28-an jelentette be, hogy

a szlr6vizsgalatok juniustdl folytatédnak. 2021
aprilisaban a fertézési ardnyok emelkedése miatt ismét
felflggesztették két hétre a sziirési tevékenységeket.

A nemzeti és uniés szintli kezdeményezések célja
a betegellatds és a kezelési eredmények javitasa

Mivel Magyarorszagon jelentds a rakos megbetegedések
mértéke, bevezették a Nemzeti Rakellenes Programot
(2019-22). A program egyik f6 célja a megeldz6 ellatés
javitasa - példaul az 1 millidrd forint (2,7 millié

EUR) 0sszegl ,Hazhoz jon az egészségiigyi ellatas”
kezdeményezés révén, amely otthonaikhoz kdzel biztosit
ingyenes szlirést az embereknek. A rék elleni kiizdelemre

iranyuldé nemzeti szint( szakpolitikai er6feszitéseket az
Eurdpai Bizottsag Eurdpai Rakellenes Terve egésziti ki
(3. hattérmagyarazat).

Az uniés tendencidkkal ellentétben
Magyarorszagon nétt az elkeriilhetd korhézi
felvételek aranya

A kronikus obstruktiv tidébetegségben (COPD), pangésos
szivelégtelenségben vagy cukorbetegségben szenvedd
betegek eredményesen kezelhet&k jardbeteg ellatas
keretében, ezért a kérhazi felvétel elkertilhetének
tekinthetd. 2019-ben Magyarorszagon volt a legmagasabb
az asztma és COPD miatti elkertilheté kérhazi

felvételek szama az EU-ban: 100 000 lakosra vetitve 448
elkeriilhetd felvételre kertilt sor®. A COPD-betegek kérhazi
tartézkoddsanak csokkentése érdekében Magyarorszag
jelenleg egy olyan Uj finanszirozasi és klinikai iranyitasi
modell kialakitdséan dolgozik, amely ,kotegelt”
kifizetéseket foglal magaban.

3. hattérmagyarazat: Az Eurdpai Rakellenes Terv egy Uj megkézelitési méd az EU-ban a rak elleni

kiizdelem terén

2021 februarjaban az Eurdpai Bizottsag bemutatta
a rak elleni kiizdelemre iranyuld eurdpai tervét.

A teljes betegutat k6zéppontba helyezd Uj unios
megkozelités, a megel6zéstdl kezdve a szlirésen at a
rakos betegek és tulélék ellatasdig és életmindségiik
javitdsdig, olyan intézkedésekre 6sszpontosit,
amelyekkel az EU a legnagyobb hozzaadott értéket
tudja teremteni.

A terv négy kiemelt cselekvési terilet koré
szervez6dik, amelyeket a Bizottsag finanszirozasi
eszkdzeinek teljes skaldjat felhasznalva hajtanak
végre; 6sszesen 4 milliard eurot kildnitenek el a rak
elleni fellépésekre:

« Megel6zés az olyan kulcsfontossagu kockazati
tényezokkel foglalkozo intézkedések révén,

mint a dohdnyzas, a karos alkoholfogyasztas, az
egészséges étrend, a kdrnyezetszennyezés és a
veszélyes anyagok

A rak korai felismerése a sz(iréshez valé hozzaférés
és a sz(rés minéségének javitasa révén

Diagnozis és kezelés a jobb, integralt rakellatast
biztositd intézkedéseken, valamint a mingségi
ellatashoz és gydgyszerekhez vald egyenlétlen
hozzaférés csdokkentésén keresztil

« A rdkbetegek és tuléldk életmindségének javitasa,
beleértve a rehabilitaciot, valamint a tarsadalmi
beilleszkedést és a munkahelyi visszailleszkedést
tdmogatd intézkedéseket

Forrds: Eurdpai Bizottsdg (2021a).

4. A Magyarorszdgra vonatkozd 2012 és 2019 kozétti adatok a kordbbi tendencidkon alapuld becslések.
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Az influenza elleni véddoltasok aranyanak
noévelésére iranyuld eréfeszitéseket hatraltatja a
feln6ttek korében tapasztalhaté bizalmatlanséag

A 65 éves és annél idésebbek korében a 2000-es évek eleje
oOta csokken az influenza elleni véddoltasban részesiilék
aranya Magyarorszagon. 2019-ben az ebbe a korcsoportba
tartozék kortlbelul egynegyede kapott influenza elleni
véddoltast, ami csokkenést jelent ahhoz képest, hogy
2009-ben az érintettek harmada kapott. Az EU egészében
hasonlé tendencia figyelhetd meg: ugyanebben az
id6szakban az influenza elleni oltasok aranya kortilbelil
50%-16l 40%-ra csokkent.

Az alacsony és csokkend oltasi arany azt tiikrdzi, hogy

az influenzaval szembeni mesterséges immunizaciéval
kapcsolatban nagyfoku szkepticizmus jellemzi az
orszagot. 2020-ban példaul a magyar lakossdg minddssze
60%-a értett egyet azzal az 4llitadssal, hogy ,fontos az
influenza elleni véddoltas” - ez az arany a legalacsonyabb
volt az EU-ban (Eurdpai Bizottsag, 2020a).

5.2 Hozzaférés

Magyarorszagon az egyik legalacsonyabb a
kielégitetlen egészségiigyi sziikségletek szintje
Eurépaban, de tovabbra is vannak hidnyossagok

Magyarorszagon a lakossag 95%-a az orszag
tarsadalombiztositasi rendszerének hatdlya ala tartozik.
A fennmaradé 5% tilnyomérészt olyan kilfoldon

€16 magyar allampolgarokbdl 4all, akik a lakdhelytk
szerinti orszagban részestiilnek egészségiigyi ellatasban,
illetve akik nem rendelkeznek Magyarorszagon

alland6 lakcimmel (l4sd a 4. szakaszt). Emellett a
tarsadalombiztositasi rendszer kozelmultbeli valtozésai
miatt fennall a veszélye, hogy néhet a biztositas
nélkiliek szama. 2019-ben a korméany maédositotta

a tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrdl,
valamint ezen ellatasok fedezetérél széld torvényt. A
torvény értelmében a biztositassal nem rendelkezd
betegeknek — a slirgésségi ellatas kivételével — téritést
kell fizetnitik a kezelésért, vagy le kell mondaniuk az
ellatasrél. A rendelkezés azzal a kockézattal jar, hogy

no a biztositdssal nem rendelkezd személyek szama,
mivel a nem biztositott betegek kordbban a kezelés utan
rendezhették az elmaradt tarsadalombiztositasi jarulék
befizetését, és igy a késébbiekben fedezetben részesiltek.

Annak ellenére, hogy nem sikertiilt elérni az egészségligyi
ellatdshoz vald egyetemes hozzaférést, a ki nem elégitett
egészségligyi szlikségletek szintje Magyarorszagon
alacsony: 2019-ben a lakossdg minddssze 1%-a szamolt
be kielégitetlen egészségligyi szitkségletekrdl, mig az EU
egészében ez az arany 1,7% volt (13. abra). Mas unids
orszdgokhoz hasonldan a ki nem elégitett egészségligyi
szilkségletek szintje Magyarorszagon is magasabb az
alacsony jovedelm csoportok kérében. A kielégitetlen
szilkségletek alacsony szintje ellenére Magyarorszag
arrél szamol be, hogy bizonyos szolgaltatasok esetében
viszonylag magasak a kozvetlen, zsebbdl fizetett lakossagi
kiadésok.

13. abra. Magyarorszagon az unios atlaghoz képest
alacsony a kielégitetlen egészségiigyi sziikségletek
szintje

Kielégitetlen egészségiigyi sziikségletek

Magas jovedelem @ Teljes népesség @ Alacsony jovedelem

Esztorszag -
Gorogorszag @ L
Romania —_
Finnorszag —-0
Lettorszag —_
Lengyelorszag -0—@
Izland @——0——@
Szlovénia o
Szlovakia -0
irorszég  0—0-@®
Belgium @—0——@
Dénia —o
Olaszorszag o—0—@

Portugdlia ®—0—@
EU27 | o-0—®
BulgariaO—@—@
*—0
Litvania »
Svédorszag | 0-0-@
Franciaorszag @-0—@
Ciprus »-0-@
Magyarorszag P-.O ‘
Norvégia 00-@
Csehorszag @
Ausztria €a®
Németorszag ¢
Luxemburg®-@
Hollandia®e®
Spanyolorszag®
Malta® !
0 5 10 15

Horvatorszag

20

a kielégitetlen egészségiigyi sziikségletekrél beszamoldk %-os aranya

Megjegyzés: Az adatok az orvosi vizsgdlatra vagy kezelésre vonatkozo,
a koltségek, az utazdsi tdvolsdg vagy a vdrakozdsi idé miatt
kielégitetlen sziikségletekre vonatkoznak. Az adatok orszdgok kézotti
Osszehasonlitdsakor dvatossdgra van sziikség, mivel az alkalmazott
felmérési eszkézben eltérések mutatkoznak.

Forrds: Eurostat adatbdzis, az EU-SILC alapjdan (az adatok 2019-re
vonatkoznak, kivéve Izland esetében, ahol 2018-ra).

M4s uniés orszagokhoz hasonléan a Covid19
jelentdsen novelte a kielégitetlen egészségligyi
sziikségleteket

A vilagjarvanyra reagalva a korméany 2020 novemberében

az Osszes tervezett mitétet felfliggesztette. A
felfiiggesztést 2021 majusaban feloldottédk a Covid19
elleni védettségi igazolvannyal vagy 48 éran belili
negativ PCR-teszttel, valamint a m{tét napjan végzett
negativ antigénteszttel rendelkezd betegek esetében.
Emellett a vildgjarvany ideje alatt a kormany utasitotta
a kérhazakat, hogy az dgyak jelentés hanyadat hagyjak
szabadon a Covid19-betegek kezelésére. Ez az arany

az esetek szamatoél fliggéen 20-60% kozott mozgott,
amely 15 000-40 000 agyat jelent. Ezt az intézkedést a
vilagjarvany els6 hullamaban tulzottnak itélték, és ezért
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egyes esetekben az egészségligyi dolgozdk ellenalldsaba
utkozott. A vilagjarvany el6tt, 2018-ban példaul, a kérhazi
féréhelyek kihasznaltsdga 65% volt, ami azt jelenti,

hogy nagyszamu beteget kulldtek haza az intézkedés
végrehajtasa érdekében.

A tervezett mitétek felfiiggesztése és a rendelkezésre
all6 kérhazi agyak mesterségesen korlatozott kinalata

- legalabbis részben — magyarazatot adhat a magyarok
altal jelzett kielégitetlen egészségligyi sziikségletek
megnovekedett aranyara: Az Eurofound felmérése® szerint
a vilagjarvany kezdete és 2021 februarja/mérciusa kézott
korilbelill minden harmadik ember nyilatkozott ugy,
hogy nem fér hozza orvosi vizsgélathoz vagy kezeléshez.
Az unios orszagok korében ez volt a legmagasabb

arany, kozel kétszerese (1,7-szerese) az uniés atlagnak
(Eurofound, 2021).

A Magyarorszagon biztositott ellatasi csomag
széles korti, de az EU tobbi tagdllamahoz képest
nem elég mély

Az orszag tarsadalombiztositasi rendszerének keretében
a polgarok az egészségligyi ellatas minden szintjét és

a gyodgyszereket lefedd szolgaltatasok széles koréhez
juthatnak hozza (1asd a 4. szakaszt). Mindazonaltal az
uniés atlaghoz képest a kozfinanszirozott koltségek
aranya viszonylag alacsony, amit az egészségligyre —
kiilonosen a jardbeteg-szakellatésra és a gyogyszerekre
- forditott kozkiadasok atlag alatti szintje is titkkréz

(14. abra).

14. abra. A jardbeteg-szakellatasra és a gydgyszerekre forditott kdzkiadasok alacsonyak Magyarorszagon

A kozkiadasok teljes egészségiigyi kiadasokon beliili aranya szolgaltatas tipusonként

Fekvébeteg- Jarébeteg-
szakellatas ellatas

Gyogyaszati
Gyogyszerek segédeszkozok

Fogaszat

Magyarorszag

EU

0% 50% 100% 0% 50% 100% 0%

50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Megjegyzés: A jarébeteg-elldtds elsésorban a hdziorvosok és a szakorvosok dltal az ambuldns elldtds teriletén nydjtott szolgdltatdsokat jelenti.
A gydgyszerek kozé tartoznak a receptkdteles és a vény nélkil kaphatd gydgyszerek, valamint a nem tartds orvosi készitmények. A gydgydszati
segédeszkdzdk a ldtdsjavito termékekre, hallokésziilékekre, kerekesszékekre és egyéb orvostechnikai eszk6zdkre vonatkoznak.

Forrds: Az OECD 2021-es egészségligyi statisztikdi (az adatok 2019-re vagy a legkbzelebbi rendelkezésre dllé évre vonatkoznak).

Azok a népességcsoportok, akik nem férnek hozza
Magyarorszag tarsadalombiztositasi rendszeréhez —
példaul a nem unioés didkok — a NEAK-nal kéthetnek
biztositast a felndttek esetében a minimalbér 50%-aban,
a gyermekek és a nappali tagozatos hallgatok

esetében pedig annak 30%-aban meghatarozott,

fix Osszegli biztositasi dij ellenében. Az orszag
tarsadalombiztositasi rendszerében igy elérhetd ellatési
csomag némileg korlatozott a magyar allampolgaroknak
kinalt ellatdsokhoz képest, mivel kizar bizonyos
szolgaltatasokat, példaul a fogorvosi ellatast és a
hatarokon atnyulé kezelést.

A kozkiadasok hidnyossagai miatt magas a
kozvetlen lakossagi hozzajarulas aranya

A kozvetlen, zsebbdl fizetett lakossagi kiadasok az

Osszes egészségligyi kiadas tobb mint egynegyedét

teszik ki — ez az ardny meghaladja az EU egészének
atlagat (15. abra). A lakossagi kiadasok tobbsége a
jarébeteg-szakellatésra és a jarobeteg-ellatas keretében
rendelt gyégyszerekre irdnyul. Az el6bbi a magan-
egészségligyl szolgaltatdsoknak az allami szektorban
tapasztalhatd hosszu varakozasi id6k miatti nagymértékd
igénybevételét tikrozi, mig az utébbi a magas 6nrész
aranyoknak tudhaté be.

A vilagjarvany alatt né6tt a digitalis egészségligyi
szolgéltatasokhoz val6 hozzaférés

Annak érdekében, hogy a vilagjarvany idején is biztositsa
az ellatashoz vald hozzaférést, Magyarorszag a digitalis
szolgaltatasok hasznalatanak novelésére iranyuld
intézkedéseket vezetett be. 2020 aprilisdban a kormény
rendeletben tette lehet&vé az orvosok szdmara, hogy
online egészségligyi szolgaltatasokat nyUjtsanak.

Ennek célja az volt, hogy a fertdzés kockazatanak
minimalizalasa mellett fenntartsa a betegellatas
szinvonalat.

A tavegészségiigyi szolgaltatasok vilagjarvany alatti
igénybevételére vonatkozé adatok — killéndsen az orvosi
rendelvények esetében — magas szintd elterjedést
jeleznek. A vilagjarvany kezdete és 2021 februarja/
marciusa kézott Magyarorszagon az emberek 71%-a
fordult orvoshoz online vagy telefonon keresztil
receptfelirds céljabol, ami magasabb, mint az EU
egészében mért 53%-o0s arany. Ebben az idészakban a
tavkonzultacidk szama is jelentésen nott.

5. Az Eurofound felmérésébdl szdarmazé adatok a médszertanok eltérései miatt nem hasonlithatok dssze az EU-SILC felmérés adataival.
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15. abra. Magas a kozvetlen lakossagi hozzajarulas mértéke, amely foként jarobeteg-szakellatasra és

gyogyszerekre megy

Az egészségiigyi A zsebbdl fizetett kozvetlen

kiadasok teljes aranya szerinti megoszlasa

VHI (6nkéntes egészségbiztositds) 3,5%
Fekvébeteg 31%

Jarébeteg 72%

kozvetlen

lakossagi
hozzajarulas
28,2%,

Gyodgyszerek 13%

Egyéb 1,6%
Kormanyzati/kotelez6 rendszerek 68,3% & 0

lakossagi hozzajarulasok funkciok kiadasok teljes aranya

Fogaszat 2,9%
‘Tartés apolas-gondozds 0,3%

A zsebbdl fizetett kozvetlen
lakossagi hozzajarulasok funkcidk

szerinti megoszlasa
VHI (6nkéntes egészségbiztositds) 4,9%

Az egészségiigyi

Fekvébeteg 1,0%
Jarébeteg 3,4%
Zsebbol

fizetett

y Gyogyszerek 3,7%
kozvetlen

lakossagi
hozzajarulas
15,4%

Fogdszat 1,4%

Tartés apolds-gondozas 3,7%

Egyéb 2,2%

Kormanyzati/kotelezé rendszerek 79,7%

Megjegyzés: Az unids dtlag sulyozott. VHI = 6nkéntes egészségbiztositds (voluntary health insurance), amely eqyéb énkéntes elérefizetési rendszereket is

magdban foglal.

Forrds: Az OECD 2021-es egészsegligyi statisztikdi; Eurostat adatbdzis (az adatok 2019-re vonatkoznak).

Nemzeti és nemzetkozi erdfeszitések zajlanak
a gyogyszerekhez val6 hozzaférés javitasa
érdekében

Magyarorszagon a szolgaltatasi csomag a gydgyszerek
esetében tételes lista (1asd a 4. szakaszt). Mas unids
orszagokhoz képest ez meglehetdsen szikos.

Az originalis készitmények helyett a generikus

termékek fogyasztasanak névelését célzé intézkedések
célja a koltségek csokkentése és a gydgyszerekhez

valé hozzaférés javitasa. E téren a két {6 eszkoz a
generikus helyettesités és a generikus gydgyszerek
felirdsa, amelyek mindegyike 6nkéntes alapon miikodik
Magyarorszagon, bar a generikus gyégyszerek hasznalatat
0sztonzik. A NEAK példaul pénzigyi dsztdnzdket

biztosit a gybgyszertarak szamara, hogy az originalis
készitményeket generikus megfeleljikkel helyettesitsék.

A gybgyszerekhez vald hozzaférés javitasat célzd orszagos
szakpolitikai programok 6sszhangban vannak az Eurdpai
Bizottsag 2020 novemberében végrehajtott eurdpai
2020b). A harom tovabbi pillér célja a versenyképesség,

az innovacié és a fenntarthatdsag tdmogatasa; a
valsaghelyzetekre valo felkésziiltség és reagalasi
mechanizmusok javitdsa; valamint a biztonsagos,

j6é min&ségl és hatasos gydgyszerek hasznélatanak
elémozditésa.

A kormadny célja, hogy nagyszabdasu reform révén
kezelje az egészségiigyi munkaerShidnyt

Amint azt a 4. szakaszban vazoltuk, Magyarorszag
évek 6ta munkaerShidnnyal kiizd. Az egészséglgyi
szakemberek hidnya bizonyos szakmékban - példaul
az 4poldk esetében - és a gyéren lakott tertileteken
jelent&sebb (16. bra).

16. abra. A praktizald orvosok koncentracidja
nagyobb a siiriin lakott teriileteken, példaul
Budapesten

A gyakorlé orvosok szama
1000 lakosra (2018)

2,30 5,53
HU atlag: 3,38 (2018)
EU atlag: 3,80 (2018)

Budapest

55 Eszak-Magyarorszag
2,30
Eszak-Alfold
Ko6zép- Pest 3,16
Nyugat- Dunantdl 2,54
Dunantul 2,39
2,75
Dél- Dél-Alfold
Dunantul 3,46
3,44

Forrds: Eurdpai Bizottsdg (2021b).

Valaszul a kormany tébb szakpolitikai intézkedést

is hozott. 2011 6ta a rezidens orvosok 6sztondijat
igényelhetnek azzal a feltétellel, hogy 10 évig
Magyarorszagon dolgoznak. Az egészségligyi szakemberek
ezenkivil tobb béremelésben is részestiltek, legutébb
az Ujonnan bevezetett egészségligyi jogviszony
keretében, amely 2023-ig 120%-0s béremelést biztosit
az orvosok, fogorvosok és gydgyszerészek szdmara

(4. hattérmagyarazat). A legutébbi béremelést részben
az eurdpai ,Recovery and Resilience Facility”-bél
(Helyredllitasi és az Alkalmazkoddképesség Fejlesztését
Segit6 Pénzligyi Alapbdl) szarmazo forrasokbol
finanszirozzak.
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4. hattérmagyarazat: Uj specialis jogviszonyt hoztak Iétre a kdzszféraban dolgozo egészségiigyi

szakemberek szamara

A Magyar Orszaggy(ilés 2020. oktober 6-an torvényt
fogadott el az allami egészségligyben dolgozdk Uj
jogallasarol. E térvény értelmében az egészséglgyi
szakembereknek Uj munkaszerzédést kell alairniuk
ahhoz, hogy az dllami rendszerben dolgozhassanak.
Az Uj szerz6déshdl eredd legfontosabb valtozasok a
kovetkezdk:

Az egészségligyi dolgozok tobbé nem dolgozhatnak
a koz- és a magdanszektorban egyarant, bar bizonyos
kordlmények kozott kivételek engedélyezhetdk.

Forras: Gaal et al. (2021)

Az orvosok, fogorvosok és gydgyszerészek 2023-ig
korulbelll 120%-0s béremelésben részestiilnek.

- Az egészségligyi szakembereknek nyujtott halapénz
minden formajat bintetni fogjak, kivéve a minimalbér
5%-at el nem érd kisebb, a kezelést kdvetden dtadott
ajandékokat.

Az Uj torvényi szabalyozds az egészségligyi dolgozdk

kilonbdzd szervezetei részérdl ellenallasba Utkdzott;

a szerz6dés alairasat azonban a megadott hataridéig

csupan az érintettek 3-5%-a nem irta ald.

5.3 Reziliencia (ellenalld és alkalmazkoddképesség)

Ez a rezilienciardl sz6lé szakasz elsésorban a Covid19-
vilagjarvany hatésaira és az arra adott valaszlépésekre
4sszpontosit®. Magyarorszagot sulyosan érintette

a vilagjarvany: egymillié lakosra vetitve valamivel

tobb mint 3 000 haldlesetet regisztraltak, ami a
legmagasabb érték az EU orszagai kdzott. Ha azonban

a tobblethaladlozassal mérjik a vilagjarvany hatésat,
kedvezd8bb a helyzet Magyarorszagon (lasd a 2. szakaszt).
A virus megfékezésére hozott intézkedések gazdasagi
karokat okoztak: a GDP 5%-kal csokkent. Bar jelentds,
ez a csokkenés alacsonyabb, mint az EU egészében mért
6,2%-0s csokkenés.

Magyarorszag veszélyhelyzetet hirdetett és
lezarasokat vezetett be az emelkedd fert6zési
aranyokra valaszul

Magyarorszagon az elsé megerdsitett Covid19-esetet
2020. marcius 4-én regisztraltak, az els6 haldlesetet pedig

kevesebb mint két héttel késébb. A Covid19-jarvany elsd
kitorésére adott valaszként a korméany méarcius 11-én
veszélyhelyzetet hirdetett, mikdzben intézkedéseket
hozott a jarvany megfékezésére — tobbek kozott elrendelte
az iskolak bezardsatis (17. abra). Majus kozepén
enyhitették a kijarasi korlatozasokat, mig a kovetkezd
hénapban hivatalosan is feloldotték a veszélyhelyzetet.

Az uniés tendencidkkal 6sszhangban 2020 augusztusatol
a megbetegedések szama Ujra emelkedni kezdett, és az
év vége felé tetézott. A fert6zések masodik hullamanak
leklizdése érdekében a kormany ismét veszélyhelyzetet
rendelt el és néhany korlatozé intézkedést vezetett

be. Ezeket kdvetSen a megbetegedések szama 2021
januarjaban jelent8sen csokkent, majd a virus egy
fert6z8bb valtozatanak terjedése kovetkeztében ismét
meredeken emelkedni kezdett. Ennek kovetkeztében a
megléve korlatozo intézkedéseket 2021 marciusaban
szigoritottak, majd majusban enyhitették.

17. abra. Magyarorszag két korben vezetett be kijarasi korlatozast a fert6zések aranyanak csokkentése

érdekében

Heti esetszam 100 000 fére vetitve

Magyarorszdg = Eurdpai Unid

Majus 1.

- a korlatozasok enyhitése* a védettségi
igazolvannyal rendelkez6k szamdra

Majus 24. B
- a korlatozasok lakossagi szintl
enyhitése*

*bizonyos korlatozasok tovabbra
is érvényben maradnak (példaul a

700
Marcius 11. November 4.
600 - 1 lezdrds - veszélyhelyzet (jbdli kihirdetése A
- veszélyhelyzet
kihirdetése November 10.
500 - - gylekezési T 2 lezdrds
korlatozasok - éjszakai kijérasi tilalom
- egyetemek bezdrasa =
400 - Marcius 16. - szérakozdhelyek és éttermek

bezdrdsa

- iskoldk bezardsa

- szabadtéri gyllekezések betiltasa
és a beltériek korlatozdsa

- minden rendezvény
300 - elmarad

- 15 6rai boltzar

- iskolak zarva

200 - - belépés csak
allampolgarok
szamara

100

_~

0 e ———

gyllekezések korlatozasa)

Augusztus 9.
- a meglévé intézkedések
fenntartdsa a
———— betegség terjedésének
megakadalyozdsa érdekében
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Megjegyzések: Az unids dtlag nem sulyozott (az dtlaghoz haszndlt orszdgok szama a héttdl fiiggéen vdltozik).
Forrds: ECDC a Covid19-re vonatkozd adatok tekintetében, valamint a jdrvdny megfékezésére irdnyuld intézkedések szerzdi.

6. Ebben az 6sszefliggésben az egészségligyi rendszer ellendll6 és alkalmazkodd képességét Uigy hatdroztdk meg mint a sokkhatdsokra vald felkésziilés, az
azokkal valé megkiizdés (kivédés, alkalmazkodds és dtalakulds) és az azokbdl vald tanulds képességét (az egészségiigyi elldtérendszerek teljesitményértékelésével

foglalkozé uniés szakértsi csoport, 2020).
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Van még mit javitani Magyarorszag egy jévobeli
fert6z6 betegség kitérésére vald felkésziiltsége
terén

Az esetleges vilagjarvanyok kezelésére val6 felkésziiltség
mérésére szolgdlé mutatdkat a Nemzetkozi Egészségligyi
Rendszabéalyok (IHR) keretrendszere” hatarozza meg. Az
IHR alapjan torténd onértékelése szerint Magyarorszag
felkésziiltsége egy vilagjarvany kezelésére nem volt
atfogd, bar az orszag az unids atlag felett teljesitett a
jarvanyugyi felligyelet terén, amely azt tikrozi, hogy

az orszag képes-e gyorsan feltarni a népegészségligyi
kockazatokat. Magyarorszag teljesitménye tobbek kozott
az emberi eréforrasok rendelkezésre allasa terén maradt
el jelentdsen az unids atlagtdl. A vilagjarvany idején

figyelmet forditottak a kiilféldrél érkezdk, példaul az
utazdk belépési pontjaira. Szadmos intézkedést vezettek
be a betegség orszaghatarokon keresztili terjedésének
csokkentése érdekében (5. hattérmagyarazat).

Annak ellenére, hogy Magyarorszag nem volt teljesen
felkészilve egy jelentds fert6z6 betegség kitdrésére (ahogy
mas orszagok sem), sikeresen hajtott végre intézkedéseket
a vildgjarvany nagyon korai szakaszaban, tébbek kozott

az operativ torzs 2020. janudri létrehozasaval (lasd:

1. hattérmagyarazat).

5. hattérmagyarazat: A vilagjarvany idején szigoru hatarellenérzéseket vezettek be a betegség
terjedésének csokkentése érdekében

Magyarorszag 2020 marciusdban — bizonyos specidlis
eseteket kivéve — minden kulfoldi allampolgar el6tt
lezdrta a hatarait. A hatarok a magyar allampolgarok,
valamint az allandé lakéhellyel rendelkez6 vagy 90
napot meghaladé tartézkodasra jogosult nem magyar
allampolgarok szamara nyitva maradtak.

A Magyarorszagra érkezéknek orvosi vizsgalaton kellett
atesnilk annak megallapitasa érdekében, hogy fennall-e
a Covid19-fert6zés gyanuja. Pozitiv eredmény esetén,

az érintett személyt kotelezd karanténlétesitményben
helyezték el; ellenkez6 esetben 10 napig a lakéhelyikon
kellett karanténban maradniuk. A hazi karantén akkor
volt elhagyhato, ha az illetd két negativ, két nap

Magyarorszagon az elvégzett Covid19-tesztek
aranya kovetkezetesen elmaradt az uniés
szamoktol

A kell6 id6ben és gyorsan elvégzett tesztek minimalizaljak
a virus terjedését azaltal, hogy lehet&vé teszik az esetek
korai azonositasat és elkiilonitését, és elengedhetetlenek
a hatékony kontaktkutatashoz. A vilagjarvany korai
szakaszdban a magyarorszagi tesztelési aranyok
jelent&sen elmaradtak az unids atlagtél. Ez valdszinlleg
az emlitett id8szak alacsony eléfordulasi aranyat tukrozi
- példaul 2020 marciusanak végén Magyarorszagon a
pozitiv tesztek ardnya 3,1% volt, szemben az EU-ban mért
13%-kal.

A 2020 nyarat kévetd megugrd esetszamra reagalva

a magyar kormany szamos intézkedést vezetett be a
tesztelési ardny névelése érdekében. A legfontosabb
példéak kozé tartozik az dnkéntes PCR-tesztek lakossagi
arara vonatkozé 19 500 forintos (54 eurd) felsé hatar,
valamint 200 Uj tesztel8 jarmd, amelyekkel végzds
orvostanhallgaték antigén- és PCR-teszteket végeznek.
Ezen erbfeszitések ellenére a tesztelési aranyok kézotti
kllénbségek Magyarorszag és az EU k6zott idével tovabb
néttek (18. bra).

kilonbséggel elvégzett PCR-teszttel rendelkezett.

Az mentesiilhetett a karantén aldl, aki rendelkezett
védettségi igazolvannyal, amelyben feltiintették, hogy az
illet6 vagy véddboltasban részesilt (két adagot vagy azzal
egyenérték( dozist kapott), vagy a kdzelmultban atesett
a Covid19-betegségen.

Annak érdekében, hogy segitse a renddrséget a hazi
karanténban lévé személyek ellenérzésében, a kormany
bevezette a ,Hazi karantén rendszer” elnevezés
nyomkoveto alkalmazast. Ez lehetévé tette a renddérség
szamara, hogy ellendérizze a felhasznalok tartézkodasi
helyét, vagyis, hogy betartottak-e a hazi karanténra
vonatkozé szabdlyokat.

7.2005 6ta az IHR dtfogd jogi keretet biztosit, amely meghatdrozza az orszdgoknak a népegészségiigyi események és vészhelyzetek kezelésével kapcsolatos jogait
és kotelezettségeit. Az IHR értelmében minden tagdllamnak ki kell alakitania a népegészségiigyi kockdzatok megelGzésére, észlelésére, értékelésére, bejelentésére
és az azokra vald reagdldsra szolgdlé népegészségligyi kapacitdsokat. Az IHR végrehajtdsdnak nyomon kévetése sordn egy 6nértékeld kérdoiv segitségével 13

alapkapacitdst kell értékelni.
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18. dbra. A tesztelési aranyok a kapacitasndvelést célzo intézkedések ellenére is az unids atlag alatt maradtak
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Megjegyzés: Az unids dtlag sulyozott (az dtlaghoz haszndlt orszdgok szama a héttél fliggéen vdltozik).

Forrds: ECDC.

A vilagjarvanyra valaszul novelték az
egészségiigyben dolgozdk szamat és az
infrastruktdra kapacitasat

Magyarorszag folyamatos munkaer8hianyat sulyosbitotta
a Covid19-valsag (1asd a 4. szakaszt). Valaszul a kormany
szamos ideiglenes rendelkezést vezetett be a munkaers-
kapacitas gyors novelése érdekében. A legfontosabb
intézkedések kozé tartozott 900 dnkéntes egészségligyi
szakember — példaul didkok — toborzasa, valamint
katonak allomasoztatésa az orszag kérhazaiban, fizikai és
logisztikai feladatok elvégzésére.

A kormany emellett forrasokat kiilonitett el a
vilagjarvany tamasztotta igények kielégitését szolgald
fizikai infrastruktira és felszerelések fejlesztésére is,
példaul egy 330 4agyas ideiglenes kérhaz épitésére a
budapesti vasarkozpontban, valamint egy 150 dgyas
ideiglenes kérhaz épitésére Kiskunhalas varosaban.

Ezek az intézkedések hozzajarultak ahhoz, hogy
Magyarorszag 2020 janudrja és decembere kozott 44%-kal
novelje az intenziv osztalyos agyak szamat (NEAK,

2020a; NEAK, 2020b). Mindazonaltal az egészségligyi
dolgozdk, példaul az aneszteziolégus és intenziv terdpias
szakemberek hidnya megnehezitette az intenziv osztalyok
kapacitdsanak novelését.

A védelmi intézkedések kovetkeztében viszonylag
alacsony volt a haldlesetek szdma a tartds
apolast-gondozast biztositd intézményekben

Az id6sek esetében sokkal nagyobb a kockazata

annak, hogy a Covid19 sulyos vagy akar halalt okoz6
komplikaciékkal jarjon. Annak érdekében, hogy segitsen
a tartds apolast-gondozast biztositd létesitményeknek
reagalni a Covid19-jarvanyra, a kormany munkacsoportot
hozott 1étre, és kijelolte a Covid19-jarvany kitérése esetén
a felkészlltség biztositasaért felelds vezett — ilyen
intézkedést csak egyetlen masik orszag, frorszag hozott
(Curry & Langins, 2020). Ezenkivil a kérhazparancsnokok
feladatkorét kiterjesztették az dpolasi-gondozasi

létesitményekre is. A legtobb unids orszaghoz hasonldan
Magyarorszag is bevezette az idésotthonokban

dolgozdk kotelezd tesztelését, az dpolasi intézmények
orszagos ellendrzését és a latogatési jog korlatozasat. A
nyilvantartasok szerint 2021 januarja éta Magyarorszagon
az 0sszes Covid19-halaleset 23%-a tortént tartds apolast-
gondozast biztositd létesitményekben.

Magyarorszag tovabbi oltéanyagok jévahagyasarél
sz6l6 dontése novelte a kinalatot az oltéanyagok
bevezetésének korai szakaszédban

Magyarorszag volt az elsé olyan unids orszag, amely
engedélyezte a Kindban és az Oroszorszagban

eléallitott oltébanyagokat. E két Covid19 elleni oltdéanyag
hasznalatanak az eurdpai szabélyoz6 hatésag altali
jovahagyasat megel6z6 engedélyezésére vonatkozd
dontés a program bevezetésének korai szakaszédban
novelte az oltéanyagok rendelkezésre 4llasat. Ennek
eredményeképpen 2021 marciusa és juliusa kozott a
beoltott személyek ardnya magasabb volt, mint més uniés
orszagokban (19. bra).

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség értékelésének
megkerlilésérol szOol6 dontést az unids intézmények
aggalyosnak talaltak a Covid19 elleni véd&oltadsokba
vetett kdzbizalom aldésasanak kockazata miatt. Ugy
tlnik azonban, hogy ez a dontés nem befolyasolta a
kozbizalmat, igy a Szputnyik és a Sinopharm vakcinak
2021 juliusaban a Magyarorszagon beadott vakcinak
kortlbeliil egyharmadat tették ki (ECDC, 2021).
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19. abra. A véddoltasok bevezetésének korai szakaszaiban Magyarorszag atoltottsaga meghaladta az unids

atlagot
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Megjegyzés: Az unids dtlag nem sulyozott (az dtlaghoz haszndlt orszdgok szama a héttdl figgben vdltozik).
Forrdsok: A Covid19-esetek vonatkozdsdban: ECDC; az dtoltottsdgi ardnyok vonatkozdsaban: Our World in Data.

Magyarorszag erds egészségligyi adat- és
informaciés rendszerrel rendelkezik

A Covid19-vilagjarvany ravilagitott arra, hogy a

megfeleld szakpolitikai valaszok kidolgozésdhoz és
végrehajtasdhoz valéds idejd adatokra van sziikség.
Magyarorszag mar a vildgjarvany eldtt is er8s

poziciéban volt ahhoz, hogy naprakész adatokat
szolgaltasson a Covid19-cel kapcsolatban, tekintettel
fejlett egészségligyi informacids rendszerére, a nemzeti
e-egészséglgyi felhdre (Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér, EESZT). Ez online 6sszefoglalét nyujt

a beteginforméacidkrdl, beleértve a laboratériumi
eredményeket és az e-recepteket is. A tervek szerint

a nemzeti e-egészségiigyi felhé keretében gydjtott
informdcidkat az eurdpai egészségiigyi adattér projekt
részeként a jovBben Osszekapcsoljak méas unids orszagok
adataival (6. hattérmagyarazat). Magyarorszag emellett
innovativ médszereket is bevezetett nagymeéretd,

rutin adatbazisok felhasznaldsara a pandémiaval
kapcsolatos dontéshozatal tamogatasa céljabol. Példa
erre az Innovacids és Technolégiai Minisztérium, az
adatszakért6k és harom vezetd tavkozlési vallalat
egyuttmikddésen alapuld projektje, amelynek célja, hogy
a mobiltelefon-hasznalatra vonatkozé adatok elemzésével
mérje az emberek mozgasat korlatozé intézkedések
eredményességét. Konkrétan, a kormany két mutatéd

- egy ,mobilitasi” és egy ,otthon tartézkodési” index

- formajaban kap 6sszesitett mobiltelefon-adatokat.

A két mutatébdl szarmaz6 informécidkat a kormany
jarvanykezelési iranyitépultjan” teszik kézzé, amelyhez
csak kormanyzati tisztviseldk férhetnek hozza (Szocska et
al., 2021).

Magyarorszag jelentds beruhdzasokat tervez
egészségligyi rendszerébe az eurdpai ,Recovery
and Resilience Facility”-nek® felhasznéalasaval

Magyarorszag 7,2 millidrd eurd 6sszegd vissza nem
téritendd tamogatast igényelt az unids ,Recovery and
Resilience Facility”-b8l. A kormany azt tervezi, hogy a

vissza nem téritend® tdmogatés nagy részét (34%-at)
2021 és 2026 kozott az orszag egészségligyl rendszerének
javitasara forditja.

Az orszag nemzeti helyreallitasi és rezilienciaépitési
tervében korvonalazott legfontosabb egészségligyi
javaslatok kozé tartozik az alapellatasba torténd
beruhézas - kiilondsen a krénikus betegségek megelézése
és kezelése terén —, valamint az orvosok fizetésének
120%-0s emelését biztosito finanszirozas (lasd az

5.2 szakaszt).

6. hattérmagyarazat: Az eurdpai egészségiigyi
adattér javitani fogja az adatokhoz valo
hozzaférést és az adatcserét

Az eurdpai adattér Iétrehozasa — tobbek kozott
az egészségligyi agazatban is — a Bizottsag egyik
prioritasa a 2019 és 2025 kozotti idészakban. A
kdzos eurdpai egészségligyi adattér eldsegiti a
klonb6z6 tipusu személyes egészségligyi adatok
(pl. elektronikus egészségligyi dokumentaciok,
genomikai adatok, betegnyilvantartasokbdl
szarmazd adatok stb.) hatékonyabb cseréjét és az
azokhoz vald jobb hozzaférést az egészségligyi
ellatas, valamint az egészséglgyi kutatas és
szakpolitikai dontéshozatal tamogatasa érdekében.

Az egész adatrendszer atlathato alapokra épl,

amelyek teljes mértékben védik a polgarok

adatait, és megerdsitik az egészségugyi adatok

hordozhatdsagat. Az eurdpai egészséglgyi adattér

harom f6 pillérre épil:

« er@s adatkormanyzasi rendszer és adatcserére
vonatkozé szabalyok

« adatmindség

« erds infrastruktura és interoperabilitds

Forrds: European Commission (2021c)
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6 FO megallapitasok

A Covid19-vilagjarvany el6tt
Magyarorszagon a varhato €lettartam
valamivel gyorsabb itemben nétt, mint

a legtobb unids orszagban, de 2019-ben
meég mindig csaknem 6t évvel az unids
atlag alatt maradt. 2020-ban a Covid19-
vilagjarvany miatt a varhatoé élettartam
atmenetileg 10 honappal csokkent, ami az
unios atlaghoz hasonlé csckkenést jelent.

Mas unios orszagokhoz képest
Magyarorszagon gyakrabban fordulnak

eld olyan kockazati tényezdk, mint a
dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az
egészségtelen étrend. Ezek hozzajarulnak a
megel6ézhet6 halalokok, példaul a rak és a
sziv- és érrendszeri betegségek viszonylag
magas aranyahoz.

Magyarorszagon az elmult 10 évben
csokkent a megel$z6 egészségligyl

ellatasra forditott kiadasok aranya az
Osszes egészseglgyi kiadashoz képest. A
betegségmegel8zés javitasa érdekében a
korméany a 2019 és 2022 kozotti iddszakra
0t nemzeti egészségligyl programot vezetett
be, amelyek az egész életciklusra kiterjedd
megel6zésre 6sszpontositanak.

Az elmult évek novekedése ellenére az

egy fOre jutd és a GDP-hez viszonyitott
egészségiigyl kiadasok Magyarorszagon
jéval az uniés atlag alatt maradnak. Az
allami kiadasok kullondsen alacsonyak a
jarébeteg-ellatas és a gyogyszerek esetében.

Magyarorszagon tartds egészségligyi
munkaerchiany tapasztalhato, amelyet

a kormany az utébbi idében jelentds
béremelésekkel kezel. A vilagjarvany
idején rovid tavu intézkedéseket vezettek
be a munkaerd novelésére, beleértve 900
onkéntes alkalmazott felvételét. Hosszabb
tavon a kormany a munkaeréhianyt az 4j
egészséglgyl jogviszonnyal kivanja kezelni,
amely tobbek kdzott 2023-ig 120%-0s
béremelést iranyoz el6 az orvosok szamara.

e A Covid19-vilagjarvanyra valaszul a magyar

korméany kozpontositotta az iranyitést, és
létrehozta a belugyminiszter és az emberi
er6forrasok minisztere altal vezetett
Operativ Torzset. A betegség terjedésének
csokkentése érdekében 2020 méarciusa €s
2021 majusa kozott két korben vezettek be
korlatozé intézkedéseket. Ezen tulmenden
az Operativ Torzs oly modon igyekezett
felszabaditani a meglévd eréforrasokat,
hogy felfliggesztette a tervezett sebészeti
beavatkozasokat, és arra kotelezte a
kérhazakat, hogy a Covid19-betegek
szamara tartsak fenn az agyak nagy részét.
Ez utébbi intézkedés eredményeként a
vilagjarvany elsd hullamaban jéval tobb
kérhazi agyat biztositottak, mint ami a
fert6zési adatok alapjan indokolt lett volna.

Magyarorszag intenziv, gyors és széles
kord oltasi kampanyt hajtott végre

azzal, hogy els6 eurdpai orszagként
engedélyezte a kinai és orosz vakcinakat.
Ennek eredményeképpen a bevezetés elsé
hénapjaiban a beoltottak ardnya gyorsabb
utemben emelkedett, mint a legtobb unios
orszagban.
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Minden orszagprofil rovid dsszefoglalast nyujt az
alabbiakrol:

« az orszag egészségi allapota

« Az egészség meghatdrozoi, az egészségmagatartasi
kockazati tényezbkre 6sszpontositva

. az egészségligyi rendszer szervezete

« az egészséglgyi rendszer eredményessége,
hozzaférhetdsége és reziliencija (ellenalld-, és
alkalmazkodoképessége)

A Bizottsag az orszagprofilok f6 megdllapitasait kisérd
jelentéssel egésziti ki.

Tovabbi informaciokért Iasd a kdvetkezé honlapot:
ec.europa.eu/health/state
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