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Osszefoglalas magyarul

OSSZEFOGLALO

Az eurdpai orszagok az elmult évtizedekben nagy el6relépést tettek a népesség egészsége terén. A
szuletéskor varhaté élettartam az Europai Unié (EU) tagallamaiban 1980 6ta tobb mint 6 évvel nétt,
2010-ben elérte a 79-et, mikdzben a korai halalozas jelentés mértékben csdkkent. Ezen évek tébb mint
haromnegyede varhatdan az aktivitads korlatozasa nélkil élhetd le. A varhaté élettartam névekedése a jobb
élet- és munkakorilményekkel, valamint bizonyos, az egészségre kihatd magatartasformakkal
magyarazhatd, de koszonheté még az ellatdsokhoz valé kdnnyebb hozzaférésnek és az ellatas
minéségének, ezt mutatja példaul a szivroham vagy agyvérzés utani halalozasi arany jelentds
csokkenése.

Az egészséglgyben elért szamos javulas jelentds kdltségvonzattal jart. 2009-ig Eurdpa orszégaiban a
kiaddsok az egészségugyben nagyobb Utemben ndvekedtek, mint a gazdasag egyéb teriletein, és az
egészségligyi agazat a bruttd hazai termék (GDP) egyre ndvekvé hanyadat kototte le. 2008-ban a
pénzlgyi és gazdasdgi valsag kibontakozasat kdvetben sok eurdpai orszagban csdkkentették az
egészséglgyi kiadasokat azon széles korl eréfeszitések részeként, hogy a nagy koltségvetési hiany és
ndvekvé GDP-aranyos allamaddssag mellett is lehetséges legyen az orszag iranyitasa. Habar ezek a
csokkentések elkerilhetetlenek voltak, néhany intézkedés hatdssal lehet az egészségugyi rendszerek
alapvetd céljainak megvalositasara. Ezért fontos az egészség, valamint az egészségligyi rendszerek
mutatéinak folyamatos figyelemmel kisérése; jelzi a valtozé gazdasagi korilményeknek és az
egészseéglgyi szakpolitikai intézkedéseknek az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésre, a minéseégre
és egészsegugyi eredményekre gyakorolt lehetséges rovid és hosszu tavu hatésait.

A "Health at a Glance: Europe" ("Egészségligyi pillanatkép Eurépaban”) masodik kiadasa: ismerteti
Eurépa 35 orszagaban az egészséglugy és az egészségugyi rendszerek kivalasztott mutatéinak
legfrissebb 6sszehasonlité adatait — az Eurdpai Unié 27 tagallamaban, 6t tagjeldlt orszagban és harom
EFTA orszdgban — 2010-ig bezardlag. A mutatok kivalasztdsanak alapjaul az eurdpai kdzdsségi
egészségugyi mutatok (ECHI) szolgaltak, amelyeket az Eurdpai Bizottsag fejlesztett ki tampontként az
egészseégligyi statisztikak fejlesztéséhez és a kapcsolddo jelentéstételhez. Ezenfellil a kiadvany részletes
informaciokat nyujt az egészségligyi kiadasok és a finanszirozas terén jelentkez® tendenciakrél az OECD,
az Eurostat és a WHO éves kdzos egészséguligyi szamlak kérddivének eredményeinek felhasznalasaval.
Tartalmaz egy Uj, az egészségligyi ellatas mindségérdl szold fejezetet is, amely tikrozi az OECD
egészségugyi ellatds minéségi mutatdi nevil projekt keretén belll tett el6relépést. Az ebben ismertetett
adatok nagyrészt a hivatalos nemzeti statisztikakbdl szarmaznak, amelyeket vagy kulén-kulén, vagy az
OECD-vel, az Eurostattal vagy a WHO eurdpai szervezetével egylttmikodve gydjtdttek, valamint tébb
orszagra kiterjed6 felmérésekbdl, mint példaul az iskolaskorti gyermekek életmdédjanak egészséges vagy
egészségtelen voltardl sz6l6 tanulmanybdl.

"A Health at a Glance: Europe 2012" ("Egészségugyi pillanatkép Eurépaban -2012"): Eurdpa
orszagaiban 6t atfogd témakorben ismerteti a tendenciak idébeli alakulasat és a felmertilé kiilonbségeket:
1) a népesség egészségi allapota; 2) az egészséget veszélyeztetd kockazati tényezék; 3) az
egészséglgyi ellatas rendszereinek eréforrasai és tevékenységei; 4) a kronikus és akut allapotok
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elldtasanak minésége; valamint 5) egészséglgyi kiadasok és finanszirozasi forrasok. A kuldnbségeket
valamelyest meg is indokolja a jelentés, hattér-informacidkat szolgaltatva ezzel a tovabbi kutatasok és
elemzések szamara az ilyen eltérések mogottes okainak jobb megértése érdekében, és szakpolitikai
lehet6ségeket dolgoz ki a jobb eredményeket elérd orszagoktdl vald kildonbségek csdkkentése céljabol.
Sok mutatd biztosit orszagonkénti lebontdst nemek és életkor szerint, és néhany tovabb van bontva
bevétel vagy végzettségi szint szerint. E mutatok szerint ugyanannyi eltérés lehetséges egy orszégon
belll a nemzeti szintnél alacsonyabb régidk, a tarsadalmi-gazdasagi csoportok vagy etnikai/faji csoportok
szintjén, mint orszagok kozotti szinten.

Az egészségi allapot jelentés
meértékben javult Eurépa orszagaiban
annak ellenére, hogy a kiilbnbségek
tovabbra is megmaradtak.

+ A sziletéskor varhat6 élettartam az Unio tagallamaiban 1980 és 2010 kdzdott tdbb mint 6 évvel nétt.
Az Eurdpai Unidban a sziletéskor varhaté atlagos élettartam a 2008 és 2010 kdzotti harom éves
id6szakban férfiak esetében 75,3 év, n6k esetében 81,7 év volt. A varhaté élettartam a nék
esetében Franciaorszagban volt a legnagyobb (85 év), a férfiak esetében pedig Svédorszagban
(79,4 év). A n6k sziletéskor varhato élettartama az Unidban Bulgaridban és Romaniaban volt a
legalacsonyabb (77,3 év), a férfiaké pedig Litvaniaban (67,3 év). Az Unio tagallamai k6z6tt a
sziletéskor varhaté legmagasabb és legalacsonyabb varhato élettartam kozotti eltérés nék
esetében kozel 8 év, férfiak esetében 12 év (1.1.1 dbra).

« Az Eurépai Uniéban a szuletéskor varhato, egészségben eltoltott életévek, azaz az aktivitas
korlatozasa nélkiil leélt évek szama 2008 és 2010 kdzott nk esetében 62,2, férfiak esetében 61 év
volt. A nemek kdzétti eltérés itt sokkal kisebb, mint a varhato élettartam esetében, ami azt mutatja,
hogy a nék életének nagyobb hanyada telik aktivitasuk valamiféle korlatozasa mellett. A
szlletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek szama a nék esetében Maltan, a férfiak
esetében pedig Svédorszagban volt a legtébb, és a Szlovak Kbéztarsasagban volt a legkevesebb
mind a nék, mind a férfiak esetében. (1.1.1. abra).

+ Eurépa orszagaiban a 65 éves korban varhato élettartam is |ényegesen megnétt: ez az Eurépai
Unidban 2008 és 2010 kdzott a férfiak esetében atlagosan 16,5 év, a n6k esetében 20,1 év. A
szuletéskor varhaté élettartamhoz hasonléan a 65 éves korban varhato élettartam szintén
Franciaorszagban volt a leghosszabb a nék esetében (23,2 év), de a férfiak esetében is (18,7 év).
A 65 éves korban varhato élettartam az Eurdpai Uniéban a ndk esetében Bulgéariaban volt a
legrévidebb (16,9 év), a férfiak esetében pedig Lettorszagban (13,2 év) (1.2.1. abra)

« A varhaté élettartam tovabbra is nagyon egyenlétlenil oszlik meg az egyes tarsadalmi-gazdasagi
csoportok kézott. A magasan képzett személyek nemuktél figgetlendl valészinilleg tovabb élnek; a
Cseh Koztarsasagban példaul egy 65 éves, magasan képzett férfi varhatdéan hét évvel tovabb él,
mint egy vele azonos koru alacsonyan képzett férfi (1.2.3. dbra).

« A varhat6 élettartam orszagok kézotti eltéréseit befolyasold, szamos egészségligyi és nem
egészségugyi tényez6 szerepét nehéz felbecsiilni. A magasabb nemzeti jévedelem altalaban
Osszefliggésben van a hosszabb (egészséges) varhaté élettartammal, bar ez az 6sszefliggés a
magasabb jovedelmi kategdriakban kevésbé kifejezett, azaz kevésbé ,téril meg” (1.1.2. abra).

+ Egyre elterjedtebbek az olyan krénikus betegségek, mint a cukorbetegség, az asztma és a
demencia, aminek oka vagy a jobb diagnoézisban, vagy pedig az alapbetegségek gyakoribb
eléfordulasaban keresendd. Az Eurépai Unidban 2011-ben a 20 és 79 év kdzottiek tobb mint 6%-a,
vagyis 30 millid ember volt cukorbeteg (1.14.1. abra). A kronikus betegségek jobb kezelése sok
unids orszagban mar az egészségpolitika prioritasai kdzé tartozik.

Valtoznak az egészségre hato kockazati
tényezdbk

+ A legtdbb eurdpai orszagban cstkkent a dohanyaruk fogyasztasa, ami a figyelemfelkelté
kampanyoknak, a reklamtilalmaknak és a magasabb ado6ztatasnak tulajdonithaté. Svédorszagban
és lzlandon a napi rendszerességgel dohanyzé felnéttek aranya 15% alatt van, szemben az
1980-as 30%-o0s adattal. A skala tuls6 végén Gorogorszag talalhatéd, ahol 30% feletti a napi
rendszerességgel dohanyzo felnéttek aranya. Bulgariaban, irorszagban és Lettorszagban tovabbra
is magas a dohanyzék aranya (2.5.1. dbra).
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+ Sok eurépai orszagban az alkoholfogyasztas is csdkkent. A reklamozas visszaszoritasa, az
értékesités korlatozasa és az addztatas mind hatékony médszernek bizonyultak. A
hagyomanyosan bortermel6 orszagok, mint Franciaorszag, Olaszorszag és Spanyolorszag
esetében az egy fbre jutd fogyasztas 1980 ota jelentésen csdkkent. Az egy f6ére jutd
alkoholfogyasztas tobb orszagban — beleértve Ciprust, Finnorszagot és irorszagot — jelentésen
emelkedett (2.6.1. abra).

« Az Eurépai Uni6 orszagaiban a felnétt lakossagnak mar 52%-a tulsulyos, ebbdl 17% elhizottnak
tekinthetd. A 27 tagu Unio tagorszagai kdzul a tulsulyosak aranya orszagos szinten 18 orszagban
50% felett van. Ezek az aranyok Franciaorszagban, Olaszorszagban és Svajcban alacsonyabbak,
habar ezekben az orszagokban is emelkedés tapasztalhat6. Az elhizds gyakorisaga — amely az
egészségre nagyobb kockazatot jelent, mint a tulsuly — 8%-t6l (Romania és Svajc) 25%-ig
(Magyarorszag és az Egyesiilt Kiralysag) terjed. Tobb eurdpai orszagban 1990 6ta duplajara nétt
az elhizottsag aranya (2.7.2. abra). Az elhizottsag névekedése valtakozé mértékben minden
népesseégi csoportot érint. Az elhizottsag gyakoribb a hatranyos helyzeti tarsadalmi csoportok és
kuléndsen nék esetében.

Az egy fére jutd orvosok és névérek
Szama majdnem minden orszagban
magasabb, mint valaha, de a jelenlegi
és a jévbében varhato orvos- és
néveérhiany aggodalomra ad okot

« Az egészségugyi ellatashoz vald megfeleld hozzaférés biztositasa minden unids tagorszag
alapvet6 politikai célja. Ez tdbbek kozo6tt azt kdveteli meg, hogy megfelelé szamu egészségugyi
szolgaltaté legyen a megfelel6 helyeken, akik el tudjak latni a népesség sziikségleteit. Sok
orszagban aggodalomra ad okot az orvosok és névérek szamanak cstkkenése annak ellenére,
hogy az egészséguigyi kdzkiadasok jelenlegi csokkentése miatt — legalabbis idészakosan — a
kereslet is csOkkent.

+ 2000 6ta az egy fére jutd orvosok és névérek szama majdnem minden unios tagallamban
ndvekedett. Az orvosok szama az Eurépai Uniéban atlagosan a 2000-es 1 000 fére esé 2,9-rél
2010-ben 3,4-re emelkedett. A nbvekedés kildndsen gyors volt Gérdgorszag és az Egyesult
Kirdlysag esetében (3.1.1. abra).

+ Az altaldnos orvosok és a szakorvosok aranya majd minden orszagban olyan iranyban valtozott,
hogy jelenleg tobb a szakorvos (3.1.2. abra) Ennek magyarazata a hagyomanyos ,csaladi
orvoslasi” gyakorlat irdnti érdekl6dés csokkenése lehet, és ehhez jarul még az altalanos és a
szakorvosok kozott a dijazas tekintetében tapasztalhaté eltérés. Az altalanos orvosok szamanak
lassu névekedése, illetve csdkkenése tobb orszagban aggodalomra ad okot bizonyos népességi
csoportoknak az alapellatashoz valé hozzaférése tekintetében.

+ Szintén aggaszté a névérek szamanak lehetséges cstkkenése, amely a jovében fokozddni fog,
mivel egyre né a névérek iranti igény, és ahogyan idéstdik a ,baby boom” generacid, a névérek
kérében valdsagos nyugdijazasi hullamok tapasztalhatok. Az elmult évtized soran az egy fére jutod
névérszam majdnem minden unids orszagban emelkedett (3.3.1. abra). A névekedés kiiléndésen
nagy volt Daniaban, Franciaorszagban, Portugaliaban és Spanyolorszagban. Néhany, a gazdasagi
valsag altal leginkabb érintett orszagban azonban csokkent az alkalmazott névérek szama.
Esztorszagban 2008-ig nétt a névérek szama, azéta viszont csdkkent, 2008-ban az 1 000 fére jutd
névérszam 6,4 volt, mig 2010-ben csak 6,1.

Az ellatas minGsége a legtdbb eurdpai
orszagban javult, habar minden orszag
Javithat a kronikus betegségekben
Szenveddk elkertiilhetd korhazi
beutalasanak terén

+ Minden jelentéstevé eurdpai orszagban elérelépés tapasztalhatd az olyan életveszélyes
betegségek kezelésében, mint a szivroham, az agyvérzés és a rak. A szivinfarktusos (heveny
szivizomelhalas) betegek korhazi felvételét kdvetd halalozasi aranya 2000 és 2009 kdzott majdnem
50%-al (4.3.3. abra), az agyvérzéses betegek esetében tdbb mint 20%-al (4.4.3. abra) csdkkent. Ez
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a javulas az akut ellatas javulasat, és egyes orszagokban, mint Dania és Svédorszag esetében a
specialis, agyvérzés-ellatasra szakosodott egységekhez valo jobb hozzaférést tikrozi.

- A rakos megbetegedések kilonféle tipusainak a tulélési aranya a legtdébb orszagban szintén javult,
ami a korabbi felismerésre és a kezelés nagyobb hatékonysagara vezethetd vissza (4.7.2. és 4.8.2.
abra) Mig a mellrak tulélési aranya a Cseh Koztarsasagban és Szlovéniaban 80% alatt marad, az
1997 és 2002 kdzotti és a 2004 és 2009 kdzotti idészakban tdbb mint 10 szazalékponttal nétt.
Ebben a két orszagban a vastagbélrak tulélési aranyanak terén is lényeges elbrelépés
tapasztalhat6 (4.9.2. abra).

+ Az egészséglgyi alapellatas minésége nehezebben kisérhetd figyelemmel, mert ezen a terlleten a
legtobb orszagban kevesebb adat all rendelkezésre, mint kérhazi szektorban. Az elkertlhetd
kérhazi beutalas gyakran hasznalt mutaté az alapellatdshoz vald hozzaférés problémaja vagy az
ellatas mindsége és folytonossaga esetén. Altalanos egyetértés uralkodik a tekintetben, hogy az
asztma és a cukorbetegség a sulyosbodas és a koltséges kérhazi ellatas elkerlilése érdekében
nagyrészt ellathaté megfelel6 alapellatasi beavatkozasok altal. Mig az asztma miatti kérhazi
beutalasok szama bizonyos orszagokban alacsony, mas orszagokban, mint a Szlovak
Koztarsasagban, magas (4.1.1. abra). Minden eurdpai orszagban tul sok a kontrollalatlan
cukorbetegség miatti kérhazi beutalas (4.2.1. abra).

Sok eurdpai orszagban lassult vagy
csOkkent az egészséqligyi kiadasok
névekedése

« Az egy fére jutd egészségligyi kiadasok ndvekedése — visszaforditva a folyamatos névekedés
iranyvonalat — 2010-ben majdnem minden eurdpai orszagban realértéken lassult vagy csokkent. A
gazdasagi valsag altal leginkabb érintett orszagokban (pl. Esztorszagban, Izlandon) mar 2009-ben
elkezdték csdkkenteni a kiadasokat, amit 2010-ben a névekvé koltségvetési nyomas és a
GDP-aranyos allamaddssag névekedésének hatasara nagyobb mértékl csokkenés kovetett. Az
Unidban az egy f6re jutd egészségugyi kiadasok 2000 és 2009 kozott realértéken atlagosan évi
4,6%-al néttek, ezt 2010-ben 0,6%-0s csdkkenés kovette (5.2.2. abra).

+ Az egészséglgyi kdzkiadasok csdkkenését olyan intézkedések soraval sikerllt elérni, mint a
munkabérek és/vagy a foglalkoztatas szintjének csdkkentése, bizonyos szolgaltatasok és
gyogyszerek haztartasok altali kbzvetlen megfizettetése és a korhazak koltségvetésének sulyos
megszoritdsa. A hatékonysag terén elérelépést jelentett a kérhazak dsszevonasa illetve a
fekvBbeteg-ellatas helyett a jarébeteg-ellatasra és az ambulans sebészetre torténé gyorsitott
attérés.

+ Az egészségugyi kiadasok negativ névekedése 2010-ben sok unibds tagorszagban az egészségugy
GDP-ben betoltott részaranyanak allandésulasat vagy kismérték(i cstkkenését eredményezte. Az
Unid tagallamaiban az egészségligyi kiadasok GDP-ben betoltott részaranya 2010-ben atlagosan
9% (nem sulyozott) volt (5.3.1. abra), ami a 2000-es 7,3%-hoz képest ndvekedést, de a 2009-es
9,2%-0s csucshoz képest enyhe cstkkenést jelent.

« Az egészséguigyi kiadasok GDP-ben betdltott részaranya 2010-ben Hollandiaban volt a legnagyobb
(12%), ezt kovette Franciaorszag és Németorszag (mindketté 11,6%-kal). Az egy f6re esd
egészségugyi kiadasok tekintetében az Unié tagallamai kdzil Hollandia (3 890 eurd), Luxemburg (3
607 eurd) és Dania (3 439 eurd) koltotték a legtdbbet. Oket Ausztria, Franciaorszag és
Németorszag kovette tobb mint 3 000 eurd/fé értékkel. E célra Bulgaria és Romania koltotte a
legkevesebbet, korilbelil 700 eurot.

+ Ciprus kivételével minden eurdpai orszagban az allami szektor képviseli az egészséguigyi ellatas 6
forrasat (5.6.1. abra). 2010-ben az uniés tagallamokban az egészséguigyi kiadasoknak atlagosan
majdnem haromnegyede (73%) volt allamilag finanszirozott. Az dllami finanszirozas aranya
Hollandiaban, a skandinav orszagokban (Finnorszag kivételével), Luxemburgban, a Cseh
Kdztarsasagban, az Egyesilt Kiralysagban és Romanidban tébb mint 80%-o0s. Ez az arany
Cipruson (43%), valamint Bulgariaban, Gérégorszagban és Lettorszagban volt a legalacsonyabb
(55-60%).

+ A gazdasagi valsag néhany orszagban kihatassal volt az allami és a maganfinanszirozas aranyara.
Néhany éaru és szolgaltatas esetében csokkentették az allami kiadasokat, és emellett gyakran
novelték a haztartasok altal kdzvetleniil kifizetett hanyadot. irorszagban 2008 és 2010 kdzbtt az
egészseégugyi kiadasok allami finanszirozasa majdnem 6 szazalékponttal csdkkent, jelenleg
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70%-on all, mikdzben a haztartasok kdzvetlen kifizetései néttek. Bulgariaban és a Szlovak
Kdztarsasagban is jelentds megszoritasok voltak.

« Az allami finanszirozas utan a legtobb orszagban az egészségligyi kiadasok finanszirozasanak f6é
forrasa a kdzvetlen kifizetés. A maganbiztositokon keresztiil torténd finanszirozas csak kevés
orszagban jatszik jelentés szerepet. 2010-ben a kdzvetlen kifizetések aranya Cipruson (49%),
Bulgariaban (43%) és Gorégorszagban (38%) volt a legmagasabb. A legalacsonyabb Hollandiaban
(6%), Franciaorszagban (7%) és az Egyesilt Kirdlysagban (9%) volt. Ez az arany az elmult
évtizedben kortlbelll az unids tagallamok felében emelkedett, leginkabb Bulgariaban, Cipruson,
Maltan és a Szlovak Koztarsasagban (5.6.3. abra).

« A gazdasagi valsag és a ndvekvd koltségvetési korlatok sok eurdpai orszag egészségugyi
rendszerére Ujabb nyomast gyakoroltak. Néhany, a valsag altal leginkabb érintett orszag az
egészseégugyi kozkiadasokat csdkkentd intézkedéssorozatot vezetett be. Fontos lesz kdzvetlen
figyelemmel kisérni az intézkedéseknek az eurdpai orszagok egészségligyi rendszereinek alapvetd
céljaira mint az ellatashoz valé megfeleld hozzaférésre és a min6ségi ellatasra gyakorolt révid és
hosszu tavu hatasat.
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