Székely Tamas
Részanyag a ,,Csend és kialtashoz”

az egészségiigy témakorben

Bdar a magyar lakossag egészségi allapotanak mutatdi rosszabbak, mint az unids atlag az orszag
abszollt és relativ értelemben is kevesebbet fordit az egészségiigyre, mint az unids atlag.
Ugyanakkor a rendelkezésre all6 sziikos forrasok felhasznalasa nem optimalis, és nem hozza azokat
az eredményeket, melyek a raforditasok alapjan elvarhaté lenne. Jelentds kiillonbségek vannak a
hozzaférésben foldrajzi anyagi és iskolazottsagi szempontbdl, mely a rendszer diszfunkcionalitasat
tovabb rontja. Jelen struktura jelen finanszirozas mellett hosszutavon fenntarthatatlan.

1. A magyar lakossag egészségi allapota

A magyarok szliletéskor varhaté élettartama alacsonyabb, mint az EU 28-ak atlaga, férfiak esetében
5,6 n6k esetében 3,9, dsszesen 4,8 évvel marad el az unids atlagtdl

3.1. Life expectancy at birth, by gender, 2016
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1. Three-year average (2014-16)
Source: Curostat Database.

Nagy a kiilonbség az egészségben eltoltott életévek szamaban is



3.5. Life expectancy and healthy life years at birth, by gender, 2016 (or nearest year)

)
-
”l
[T w04
X 7
¥ - o =)
8 . " )
o= ~ S
=] Saeer
o ] Beius e
) Euze -
— - Ay o
RS | VESETS her .
e ¥
el ' e
=
| C2EE C I
)
w—_ e
- [
e v
] v ) S
ST ur .
S LGRS (T
. v
| I memms . oan
- Bu [
ST R . WSO
2 O micw
05 T )

1. Three-year average (2014-16 except for Iceland: 2013-15).

Note: Data comparability is limited because of cultural factors and different formulations of question in LU-SILC.
Source: Curostat Database.
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Regionalisan nagy kiilonbsége vannak a szlletéskor varhato élettartamban. A kozép magyarorszagi és

észak magyarorszagi szliletéskor varhaté élettartamban férfiaknal 3, n6knél 2 év kilonbség van a
kozép magyarorszagi régio javara.

A sziiletéskor varhato élettartamot az iskolai végzettség jelentésen befolyasolja. Az alapfoku

végzettséggel rendelkezé férfiak varhaté élettartama 11.9, a néké 5,6 évvel alacsonyabb, mint a
fels6foku végzettséggel rendelkezdké.

Az elkeriilhet6 haladlozasok szamaban (ami az id6ben megkezdett és optimalis ellatds esetén
elkerulhetd lenne) Magyarorszag az unids orszagok koziil a 27.-ik (417/100 000 f6), csak Litvania all



rosszabb helyen (418/100 000 f6) az Unids atlag 216/100 000 &
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Three-year average (2013-15).
ource: Lurostat Database.

A leggyakoribb haldlozasi csoportokat okoz betegségek riziké faktorai Magyarorszagon sokkal

gyakoribbak, mint az uniéban
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3.6. Main causes of mortality per country, 2015 (or nearest year)
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Source: OECD Health Statistics 2017.
StatLink %gre http://dx.dot.org/10.1787/888933602329

2. Az egészségiigyi rendszer finanszirozasa:

Magyarorszagon az Eu atlagnal alacsonyabb az egy f6re juté GDP.

5.3. Health expenditure as a share of GDP, 2017 (or nearest year)
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Source: OLCD Health Statistics 2018, https://dot.org/10.1787/health-data-en; Curostat Database; WHO Global Health [xpenditure Database.
StatLink Zuzte http://dx.doi.org/10.1787/888933835383

Ebbél az alacsonyabb GDP-bdl kisebb aranyban forditanak az egészségligyre mint az unids atlag.
Ennek eredményeként az egy f6re jutd egészségiigyi kiadas az unids atlag 53%-a



5.1. Health expenditure per capita, 2017 (or nearest year)

EUR PPP
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Source: OLCD Health Statistics 2018, https://dot org/10.1787/health-data-en; Lurostat Database; WHO Global Health Expenditure Database

Ugyanakkor a kozfinanszirozas aranya az unids atlagnal (18,2%) sokkal nagyobb 29,8%. Emiatt a
lakossag 21,6 %-a ( a régidk a 17%-29% kozott szérnak) szenved el katasztréfalis egészségligyi
kiaddsokat. (katasztrofélis egészségiigyi kiadasrdl akkor beszéliink, ha az egészségligyi kiadasok miatt
a haztartds anyagi helyzete a szegénységi kiiszob ala kerlil. Nemzeti szegénységi kiiszob a nemzeti
fogyasztasok kiadasok medianjanak 60%-a)

3. Hozzaférés

Az elldtérendszer nagysaganak, kapacitasanak és a megfelel6 beteg utaknak biztositania kell(ene)
hogy az ellatdsok minden teriletét a lakossag akadalytalanul igénybe tudja venni elfogadhaté (a
betegség kimenetelét illetve az élet minGségét érdemben nem befolydsol id6n belil.

Haziorvosi ellatdshoz vald hozzaférés jo, ami azt jeleni, hogy Iényegében a sziikséglet felmeriilésének
napjan a haziorvos elérhetd. (Kivételt jelent ez aldl azon haziorvosi korzetek szdma, mely tébb mint 1
éven tul betoltetlen. Ezek szdma emelked6 tendenciat mutat 2018 végén ez 422 praxis, melyek
esetén az atlagos praxis nagysaggal szdmolva tobb mint 600 000 f6t érint)

Jardbeteg ellatas: A jarébeteg ellatasban az ellatasok igénybevételének egy része beutald nélkil, mas
része csak beutaldéval vehet igénybe Az igénybe vételhez sziikséges varakozasi id6é 3-50 nap,
atlagosan 22,8. (Medical online 2019.04.09) Ez az esetek jelentds részében nem biztositja azt az
elvardst, hogy a betegségben ne kdvetkezzen be sulyosbodas, illetve a beteg életmin&ségében ne
alljon be rosszabbodas. A jarébeteg ellatas foldrajzi kapacitasanak megoszIlas egyenetlen, ennek
megfelel6en a varakozasi id6k foldrajzi megoszlasa is (a 10 000 lakosra jutd atlagos draszam 307,7
Ora, a két széls6 érték 224,7 éra Nyugat Dunantulii régid, K6zép Magyarorszagi régié 416,1 6ra)

FekvGbeteg ellatas . Magyarorszagon a fekvSbeteg agyszamok meghaladjak az unids atlagot (Unid
4,74gy/100 Magyarorszag 7 agy/1000 6. Ugyanakkor az ellatas igénybe vételénél a varakozasi id6k



az esetek jelentds részében a betegség sulyosbodasahoz vezetnek (pl. a daganatos betegségek
haldlozasa tébb mint 21 nap mikdzben az Eu orszagaibdl 14 orszdgban a betegek 90%-nal a kezelést
megkezdik 21 napon belil, illetve 9 orszdgban az esetek 50-90%-koz6tt megkezd6dik a kezelés 21
napon belil. Ez az érték jelentésen hozzajarul ahhoz, hogy hazai raktulélési adatok rosszabbak az
unids atlagnal.

A nagysebészeti (protézis miitétek) beavatkozasok varakozasi ideje atlagosan 53 nap, amely jelent8s
foldrajzi szérast mutat. Csipd protézis miitét KM régié 31, DD 146 nap, térdprotézis miitét KM régiéd
56 nap DD régié 266 nap

4. Mindség és kimenetel

Az Euro Health Consumer Index (EHCI) az egészségligyi ellatas kimenetele és minGsége
szempontjabdl 9 indikatort vizsgal. A kilenc indikator kozil Magyarorszag 5-ben elégtelen, 3-ban
kozepes, és egyben jé minGsitést kapott.

Az 5 legfontosabb indikator a kovetkezd:

- Az Acut Myocardialis Infarctus 30 napon belili haldlozasanak ardnya: Az unié orszagai kozil 9
orszagban az AMI-t kovetd haldlozds kevesebb mint 6%. 14 orszagban 6-10% kozotti érték ,
mig Magyarorszagon a legutolsé publikalt érték 15%

- A STROKE 30 napon beliili haldlozdsdnak aranya:Ebben a kategéridban Magyarorszag kozepes
minGsitést kapott. Az Unids orszagok koziil 10 orszdgban a haldlozas aranya 8%.
Magyarorszagon a haldlozas 10% kordli érték, 15 masik orszaghoz hasonldan

- 10000 élve szlletésre szamitott gyermek haldlozas. Ebben a kategéridban Magyarorszag
szintén kozepes mindsitést kapott a 3,9 értékkel. 13 orszagban a gyermek haldlozds értéke 3
alatti, illetve Magyarorszdghoz hasonlo értékkel 14 orszag rendelkezett

- Daganatos betegek tulélése: Ebben az indikdtorban Magyarorszag elégtelen mingsitést
kapott a 60%-nal kisebb 5 éves tulélési aranyra. Az unids orszagok kozil 4 ben 70% feletti az
5 éves tulélés aranya, 16 orszdghan 60-70% kozotti.

- 65 év alatt elveszitett életévek 100000 lakosra vetitve.: Ebben a mutatédban Magyarorszag
elégtelen mindsitést kapott a 6000 Feletti értékkel . 17 orszag szerepelt 4000 alatti értékkel,
illetve 8 orszag 4-6000 kozotti értékkel



5. Ellatérendszeren kiviili tényez6k

A legfontosabb rizikéfaktorok szempontjabdl Magyarorszag az unids orszagok atlaganal rosszabb
értékekkel rendelkezik.

A rendszeresen dohanyzdk szdama Magyarorszagon 30%-al tébb az unids atlagnal

4.3. Changes in daily smoking rates among adults, 2006 and 2016 (or latest year)

2006 ®2018

% reporting to smoke daily
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Source: OLCD Health Statistics 2018, https://dot.org/10.1787/health-data-en (based on national health interview surveys), complemented
with Curostat (CHIS 2014) for Bulgaria, Croatia, Cyprus, Malta, and Romania, and with WHO Lurope Health for All database for Albania,
Serbia and Montenegro.

Az egy f6re jutd alkohol fogyasztas tiszta alkoholra dtszdmitva magasabb az uniés atlagnal,
ugyanakkor jelentésen csokkent 2006 és 2016 kdzott

4.7. Overall alcohol consumption among adults, 2006 and 2016 (or nearest years)

2006 02016

Litres per adult per year
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Source: OLCD Health Statistics 2018, https://dot.org/10.1787/hecith-data-en; Global Information System on Alcohol and Health for non-
OLCD countries and Austria, Belgium, Germany, Greece, ltaly, Latvia, Luxembourg, Portugal, and Spain.



Az elhizottak aranya a lakossagban 21%, az elmult 15 évben novekedett, 30%-al tobb mint az unids
atlag

4.17. Changes in self-reported obesity rates among adults, 2000 to 2014 (or nearest year)
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ce: Curostat (CHIS 2008 and 2014) complemented with OLCD Health Statistics 2018 for 2000 data and data for non-EU countries, https//
rg/10.1787/health-data-en.

StatLink zagew http://dx.doi.org/10.1787/888933835250

6. Fenntarthatdsag

A jelenlegi egészségligyi ellatorendszer hosszltdvon valtozatlan formaban fenntarthatatlan. Az
egészségligyi intézmények jelent8s része jelentds addssaggal kiizd, a rendelkezésre allé human
erdforras részben az elvandorlds (részben a szakmabdl, részben az orszaghdl) részben az eléregedés,
részben a képzésbdl kikeril6k szamanak stagnaldsa miatt folyamatosan csdkken

Az érvényes m(ikodési engedéllyel rendelkez6 orvosok szama alacsonyabb Magyarorszagon, mint az
Eurdpai Unidban

7.11. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)

2000 02016
Per 1 000 population
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A m(kodési engedéllyel rendelkezd orvosok szama fokozatosan csokken, a nyugdij kdzelében Iévg,
illetve a nyugdij korhatart bet6ltott orvosok ardanya 28% néhdany éven belil kezelhetetlenné valik az
orvoshiany

A mukodési engedéllyel rendelkezo
orvosok életkor szerinti megoszlasa
koresoport 2011 2012 2013 204 2015

M4 104

108 o4 113 112

25-20 2050 2 380 2736 3 096 3462
30-34 2483 2 460 2455 2 468 2504
33-39 2 656 2762 2742 288 2000
4045 3 036 2 968 27192 282 2604
4649 33 3385 3333 337 2055
30-54 3908 3802 3757 3725 3281
35-39 4 276 413N 4 426 4 318 3786
60-64 3258 3452 3603 33 3632
63-69 2349 25335 2747 2 855 2416
T0- 1951 2236 2749 3234 2343
20462 30529 31454 32801 30083

Az egészségligyi elldtasban a szakdolgozdk szama alacsonyabb mint az unids atlag

7.13. Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Osszefoglalas:

Bar a magyar lakossag egészségi allapotanak mutatdi rosszabbak, mint az unids atlag az orszag
abszolut és relativ értelemben is kevesebbet fordit az egészségiigyre, mint az unids atlag.
Ugyanakkor a rendelkezésre all6 sziik6s forrasok felhasznaldasa nem optimalis, és nem hozza azokat
az eredményeket, melyek a raforditasok alapjan elvarhaté lenne. Jelentds kiilonbségek vannak a
hozzaférésben féldrajzi anyagi és iskolazottsagi szempontbdl, mely a rendszer diszfunkcionalitasat
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