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Health at a Glance: Europe 2014

Osszefoglalas magyarul

Eurépa orszagai jelentés eredményeket értek el a lakossag egészségugyi helyzetének javitasa terén,
az egészségi allapotot illetben viszont még mindig léteznek komoly egyenlétlenségek az orszagok kdzott
és az egyes orszagokon belll egyarant. A szlletéskor varhaté élettartam az Eurdpai Unié (EU)
tagallamaiban atlagosan tdbb mint 6t évvel ndvekedett 1990 6ta, bar a legmagasabb és legalacsonyabb
varhato élettartammal rendelkez6 orszagok kdzotti kilénbség tovabbra is kérilbelll nyolc év maradt. Az
egyes orszagokon belll tartésan nagyok az egyenlétlenségek a kulonbdzé tarsadalmi-gazdasagi
csoportok tagjai kdzott, mivel azok, akik magasabb szintl végzettséggel rendelkeznek és jobban
keresnek, jobb egészségnek dérvendenek és néhany évvel tovabb is élnek, mint hatranyosabb helyzetl
honfitarsaik. Ezen aranytalansagok sok tényez6héz kapcsolédnak, beleértve néhany, az egészségugyi
rendszeren kivul all6 tényez6t, mint példaul a kdérnyezetet, amelyben élink, az egyéni életmddot és
viselkedést, valamint az egészségugyi ellatashoz valé hozzaférésben és annak minéségében
megmutatkozd kildnbségeket.

A Health at a Glance: Europe 2014 [Egészségugyi pillanatkép Eurépaban 2014] cim( kiadvany a
legfrissebb adatokkal szolgal az egészségugyi allapotokrdl, az egészséget veszélyeztetd kockazati
tényez6krél és a j6 minbségl ellatashoz vald hozzaférésrél az 6sszes EU-tagéllamban, a tagjeldlt
orszagokban (Albania kivételével, az adatokhoz valé korlatozott hozzaférés miatt), és az Eurdpai
Szabadkereskedelmi Tarsulas (EFTA) orszagaiban. Az indikatorok kivalasztasa leginkabb az Eurdpai
Bizottsag altal kidolgozott eurdpai alapvetd egészségugyi mutatokon (ECHI) alapszik. Ez a kiadas egy, az
ellatashoz valé hozzaféréssel foglalkozo Uj fejezetet is tartalmaz, amely — ahol csak lehet — értékeli a
gazdasdagi valsag lehetséges hatasait a pénzigyi és foldrajzi akadalyokra, valamint a varakozasi id6ket
illetéen.

A varhaté élettartam tovabbra is né, de az egyenlétlenségek is
megmaradtak

A szlletéskor varhato élettartam az Unio tagallamaiban 1990 és 2012 kdz6tt tébb mint 5 évvel nétt,
és jelenleg 79,2 év. Ennek ellenére a legmagasabb varhato élettartammal rendelkezé orszagok
(Spanyolorszag, Olaszorszag és Franciaorszag) és a legalacsonyabb varhaté élettartammal
rendelkezd orszagok (Litvania, Lettorszag, Bulgaria és Romania) kézotti kildnbség nem csokkent
1990 ota.

+ A 65 éves korban varhato élettartam is jelentésen nétt, 2012-ben az EU-n belll dtlagosan 20,4 év
volt a n6knél, és 16,8 év a férfiaknal. A 65 éves korban varhaté élettartam esetében kortlbelll 6t év
az eltérés a legmagasabb és legalacsonyabb varhaté élettartammal rendelkez8 orszagok kozott.

« A magasan képzett férfiak és nék altalaban néhany évvel tovabb élnek, és jobb egészségnek is
orvendenek. Néhany kdzép- és kelet-eurdpai orszagban példaul a 65 éves, magas szinti
végzettséggel rendelkez6 férfiak varhatdan négy—hét évvel tovabb élnek alacsonyan képzett
tarsaiknal.
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« Az EU orszagaiban a ndk atlagosan hat évvel élnek tovabb férfitarsaiknal. Ez a nemek kdzotti
kiilénbség viszont az egészségben eltdltott életéveket figyelembe véve (amely az aktivitas
korlatozasa nélkil leélt éveket jelenti) csupan egy év.

A gazdasagi valsag egészségugyi allapotokra valé kihatasanak
értékelése
+ A valsag kiuldnbdzdképpen hatott ki a népesség egészségugyi allapotara és a halandésagra. Az
Ongyilkossagi rata kismértékben emelkedett a valsag kezdetén, jelenleg azonban ugy tinik,
visszatért a valsag el6tti szintre. A kdzlekedési balesetekbdl szarmazé halalesetek szama
gyorsabban cstkkent a valsagot kdveté években, mint azt megelézden. A lakossag

légszennyezésnek valo kitettsége is csdkkent a valsagot kdvetd években, bar néhany
légszennyezb anyag aranya ugy tlinik, emelkedésnek indult azéta.

« A gazdasagi valsag az elhizas hosszu tavu névekedésében is kozrejatszhatott. Az EU
tagallamaiban atlagosan hatbdl egy felnétt volt tulsulyos 2012 kérnyékén, mig 2002 koéril ez az
arany nyolcbdl egy volt csak. Egyes orszagokbdl szarmazoé adatok dsszefiiggést mutattak ki a
pénzigyi nehézségek és az elhizas kozott: az idészakosan pénzlgyi nehézségekkel kiizdé
emberek, jovedelmiktél és vagyonuktol fliiggetlenil, fokozott kockazatnak vannak kitéve. Az
elhizas a hatranyos helyzetl csoportok kérében is elterjedtebb.

Az egészségligyi kiadasok csokkentek vagy lassabban

novekedtek a gazdasagi valsagot kovetden

2009 és 2012 kozott a realértelemben vett (tehat inflacidhoz igazitott) egészségligyi kiadasok az
EU tagallamai felében csokkentek, a toébbi tagallamban pedig jelentésen lassabban ndvekedtek. A
egészseégugyi kiadasok 2000 és 2009 kdzott — a 4,7%-0s éves ndvekedés ellenére — atlagosan évi
0,6%-kal estek vissza. Ez az egészségugyi dolgozék szamanak és fizetésének csokkentésére, az
egészségbiztositasi pénztaraknak fizetett jarulékok csdkkenésére, az alacsonyabb
gyogyszerarakra, valamint a paciensek altal fizetett hozzajarulasok dragulasara vezethetd vissza.

- Bar az egészségugyi kiadasok 2012 6ta tébb orszagban (példaul Ausztriaban, Németorszagban és
Lengyelorszagban) szerény mértékben névekedtek, tovabbra is csdkkennek Gordgorszagban,
Olaszorszagban, Portugaliaban és Spanyolorszagban, valamint a Cseh Kdztarsasagban és
Magyarorszagon.

Az egyetemes egészségugyi ellatas tovabbra is lehetové teszi az
ellatashoz valé hozzaférést

- Alegtébb EU-tagallam egyes alapvetd egészségligyi szolgaltatasok esetében fenntartotta az
egyetemes (vagy majdnem egyetemes) egészségugyi ellatast, Bulgaria, Goérogorszag és Ciprus
kivételével, ahol a lakossag jelentds része nem rendelkezik betegbiztositassal. Viszont még
ezekben az orszagokban is tettek Iépéseket afelé, hogy a biztositassal nem rendelkezék is
részeslljenek egészségugyi ellatasban.

« Az egészséguigyi ellatashoz valé hatékony hozzaférés biztositasa az egészségligyi szolgaltatdk
szamanak, jellegének és eloszlasanak helyes aranyatdl fligg. Az egy fére juté orvosok és apoldk
szama tovabb nétt majdnem minden eurdpai orszagban, bar tovabbra is aggalyos az orvosok
egyes kategoriainak hianya, igy példaul a haziorvosoké a vidéki és félreeso térségekben.

+ Az EU-tagallamokban 2000-ben atlagosan 2,9 orvos jutott ezer fére, ez az arany 2012-re 3,4-re
ndvekedett. Ez a ndvekedés kiemelked6en magas volt Gérdgorszagban (leginkabb a gazdasagi
valsag el6tt) és az Egyesiilt Kiralysagban (50%-o0os emelkedés 2000 és 2012 kdzott).

« Az orvosok slirliségi eloszlasa minden tagallamban nagyobb a varosi térségekben. Sok eurdpai
orszag pénzugyi 6sztdnzdkkel probalja az orvosokat a rosszul ellatott térségekbe vonzani és ott
tartani.

+ Az egészséglgyi szolgalatoknal fellépd hosszu varakozasi id6 szamos eurdpai orszagban fontos
politikai kérdésnek szamit. A nem vészhelyzeti sebészeti beavatkozasok esetén a varakozasi idék
nagy valtozatossagot mutatnak.
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Az ellatas minésége a legtobb orszagban javult, viszont még

mlndlg vannak kulonbségek

Az olyan életveszélyes allapotok, mint a szivroham, az agyvérzés vagy a rak kezelésében
bekovetkezett eredményeknek kdszonhetéen a tulélési arany a legtdbb eurdpai orszagban
ndvekedett. A szivroham kérhazi felvétel utani mortalitasa atlagosan 40%-kal, az agyvérzésé tébb
mint 20%-kal csokkent 2000 és 2011 kozott. Az alacsonyabb mortalitas a jobb slirgésségi ellatasrol
€s az agyvérzésre specializalddott részlegekhez valé jobb hozzaférésrdl tanuskodik.

« Arak legtébb fajtadjanak — igy a méhnyakrak, a mellrak és a végbélrak — tulélési aranya is javult a
legtobb allamban. Ugyanakkor a méhnyakrak tulélési aranya Ausztridhoz és Svédorszaghoz képest
tébb mint 20%-kal, a mellrak tulélési aranya pedig Svédorszaghoz képest csaknem 20%-kal volt
alacsonyabb Lengyelorszagban.

« Az alapellatas is javult a legtdébb orszagban. Ezaz olyan kronikus betegségek, mint az asztma vagy
a cukorbetegség elkeriilhetd korhazi felvételeinek csékkenésébdl latszodik. Viszont az alapellatas
terén a draga korhazi felvételek csokkentése tekintetében még tovabbi eredményeket kell elérni.

+ A népesség eloregedése az elkdvetkezd években tovabb fogja névelni az egészségligyi, valamint a
hosszu tavu ellatérendszerek iranti igényt. A Gazdasagi és Pénzligyi Féigazgatdésag 2012-es
becslése szerint az egészségugyi ellatasra koltott kormanyzati kiadasok 2010 és 2060 kdzott
atlagosan a GDP 1-2%-aval fognak névekedni az EU tagallamaiban, és hasonl6 névekedés
varhato a tartos apolas-gondozasra koltétt allami kiadasok esetében is. A szigoru koéltségvetési
megszoritasok kdzepette a kihivas abban rejlik, hogy az egész népesség szamara, megfizethetd
aron fenntartsuk a magas szinvonalu ellatashoz valé hozzaférést.

This translation was undertaken by the European Commission.
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