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2000 és 2010 kozott
Magyarorszagon a Szii-
letéskor varhatoé élettar-
tam novekedett: a férfi-
aknak és n6knek egyiit-
tesen 2,6 évvel jobbak
az életkilatasai, mint az
évtized elején.

A 2011-es életkilatasok
tekintetében ugyanak-
kor Magyarorszag az EU
tagallamai kozott mind-
ossze Litvaniat, Lettor-
szagot, Romaniat és
Bulgariat el6zi meg.

A hazai lakossag egész-
ségiigyi allapota nem-
zetkozi osszehasonli-
tasban évtizedek ota ki-
rivoan rossz.

Az EU 2004 utan felvett
orszagai a GDP szazalé-
kaban kifejezve mintegy
harmadaval koltenek
kevesebbet egészség-
ligyre a korabban felvet-
teknél.

A KSH adatai szerint
2011-ben Magyaror-
szagon 34 736 orvos
dolgozott és 1780 betol-
tetlen allas volt. Uniés
atlagban a szazezer
lakosra jut6 dolgozo
orvosok szama 2011-ben
346 16 volt, Magyaror-
szagon 296 6.

2011-ben a hatésagok
1200 orvosnak adtak ki
kiilfoldi munkavallalasi
szandékot jelzo6 igazo-
last, akiknek 70 szaza-
1éka negyven évesnél
fiatalabb. Az ut6bbi 5
évben a tavozo orvosok
szama 70 szazalékkal
naott.
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EGESZSEGUGY

A Kormdny T/13099. szamon nyujtotta be az egyes egészségiigyi
és egészségbiztositasi targyu torvények modositasarol szolo tor-
vényjavaslatot. Az alabbi osszedllitds egészségiiggyel kapcsolatos
informdciokat, hazai és nemzetkozi statisztikai adatokat tartal-
maz.

Az egészségiigy fogalma, az egészséghez valo jog

Az , eQészség” sz6 hallatan els6ként a betegség hianyara gondolunk, a
kozvélekedés pedig az egészségi allapotot gyakran az orvoslas mind-
ségével azonositja. Az ugynevezett funkcionalis modell az egyén tes-
ti, lelki, szocialis miikodésének épségeként definidlja az egészséget,
nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyaként (lasd. Egész-
ségiigyi Vilagszervezet - WHO definicio).

Magyarorszag Alaptorvényének XX. cikk elsd bekezdése szerint min-
denkinek joga van a testi és lelki egészséghez. A WHO Alkotmanya
(1948. évi XII. térvény az Egészségiigyi Vilagszervezet Alkotmanya-
nak becikkelyezésérol) kimondja, hogy a kormanyok feleldsek allam-
polgaraik egészségért, ,, amelynek csak akkor tesznek eleget, ha megfe-
lelo egészségiigyi és szocialis intézkedéseket foganatositanak”. Szamos
egyéb nemzetkdzi nyilatkozat is elismeri az egészséghez valo alapvetd
jogokat, példaul a WHO 1998-as Kozgytilésén elfogadott nyilatkozata
(Ottawai Karta).

A 19. szazad végén, a 20. szazad els6 felében az egészségiigyi ellatas
els6sorban a fert6z6 betegségek és az akut esetek kezelését jelentette.
A 20. szazad masodik felére a tarsadalmi jol-1ét az atlagéletkort jelen-
tdsen megnovelte, igy nott az egészségligyben ellatott, allando kezelés-
re szorul6 kronikus betegek szama.

Az egészségi allapot olyan folyamatokkal fiigg Gssze, amelyek nem
kozvetleniil az egészséget célozzak. Ilyen példaul a gazdasagi ndveke-
dés, az életviszonyok javulasa, a munkanélkiiliség csokkenése. Az el-
mult években azonban az egészségiigy koltségei vilagszerte gyorsab-
ban emelkedtek, mint a GDP. A globalizacio ellenére az orszagok
kozotti kiillonbségek fokozatosan nonek és egyes orszagok egészségpo-
litikdjanak kézéppontjaba egyre inkabb az egészségligyi kiadasok visz-
szafogasa keriilt. A 21. szazadra azonban nyilvanvalova valt, hogy
még a gazdasagilag legtehetésebb orszagok sem képesek a korsze-
ri egészségiigyi ellatas szakmai és lakossagi igényeit teljeskoriien
biztositani.

Az egészségiigyi szolgaltatas profit- és fogyasztas-orientalt lett; az
orvostudomany diagnosztikus €s terapias fejlédése korlatlan lehetdsé-
geket biztosit. Az orvosilag lehetséges, a tdrsadalmi igény és a gazda-
sagilag megengedhetd koriili kérdések szama egyre nd.


http://www.who.int/en/
http://www.who.int/en/
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=140968.248458
http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=180.210
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
http://www.parlament.hu/internet/plsql/ogy_irom.irom_adat?p_ckl=39&p_izon=13099
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SEMMELWEIS TERV

A kormany 2011 janiusaban elfogadott egész-
ségligyi programja, a Semmelweis Terv és a
hazai szakirodalom altal felvetett f6 problé-
mak az egészségiigyben a kovetkezok:
alulfejlett intézményrendszer, koordina-
latlan fejlesztések, kevés befektetés az inf-
rastruktira megujitasaba;
olcsd és rossz mindségii anyagok, elavult
eszkozok alkalmazasa;
az emberi eréforrasok maximalison tuli
kihasznalasa, az orvos-ellatottsagban je-
lentkezé kedvezdtlen tendenciak (orvos-
elvandorlas, haziorvosi rendszer hianyos-
sagai stb.) feler6sodése valamint az orsza-
gos ¢€s nemzetkozi Osszehasonlitasban is
alacsony bérezés;
az orvosi technolégia ¢és koltségeinek
gyorsabb {itemii novekedése a GDP-hez
viszonyitva;
a szocialis problémak medikalizaciéja (a
szocialis ellatasra szoruld esetek korhazi
felvétele), amelynek oka elsdsorban a szo-
cialis ellatorendszer fejletlensége;
az ellatd rendszer résztvevoi kozotti par-
beszéd €s érdekegyeztetés hianya.

A fogyasztd nem érdekelt a takarékossagban,
a szolgaltatonak viszont érdeke a fogyasztas
novelése, a koltségesokkentés pedig politikai
kockazat. gy az egészségiigy szerepléi sza-
mara —  fogyaszto/beteg,  szolgalta-
to/beszallitd, finanszirozé/allam — az érdekel-
lentétek feloldhatatlannak latszanak.

A Semmelweis Terv stratégiai prioritasai:
olyan forrasteremtési stratégia kidolgozasa,
amely biztositja a fenntarthato egészségiigyet,
a fekvObeteg-ellatorendszer 4talakitasa és a
jarobeteg-szakellatas fejlesztése.

AZ EGESZSEGUGY FINANSZIROZASA
MAGYARORSZAGON ES AZ EU-BAN

2011-ben az egészségiigyre forditott kiada-
sok aranya a GDP szazalékaban 7,8 szaza-
1ék volt, amellyel Magyarorszag az OECD-
orszagok kozott a legrosszabbul finansziro-

zottak kozé tartozik, viszont az EU kozossé-
gét tekintve a kozépmezdényben helyezkedik
el. Az Eurépai Unid tagallamai kozott ennél
alacsonyabb értéken Lengyelorszag és Esztor-
szag (6,9 és 5,9%) all, a legnagyobb osszeget
Hollandia, Franciaorszag ¢és Németorszag
(11,9; 11,6 illetve 11,3%) kolti egészségiigyi
célokra.

Az OECD-adatai szerint 2011-ben az egy
fore jutd osszes egészségiigyi kiadas USA
dollarban (USD) az OECD-orszagok atlaga-
ban 3322, az EU-ban 3231 USD volt. Az
unio6 tagallamai kozott a legnagyobb Gsszeget
Németorszag (4 495 USD) forditja egészség-
tigyre, a legkevesebbet Magyarorszag (1 689
USD), Lengyelorszag és Esztorszag (1 452
illetve 1 303 USD).

Az OECD Health Data 2013 szerint 2000 ¢és
2009 kozott a legtobb orszagban az egészség-
igyi kiadasok novekedése volt jellemz6, Ma-
gyarorszdgon atlagosan évente 2,8 szazalék,
ami azonban a 4,4 szazalékos OECD-, és a
4,6 szazalékos unios atlag alatt maradt. 2010-
ben a novekedés lelassult, s6t unids szinten
0,6 szazalékos visszaesés volt tapasztalhato.

A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTA

A felndtt népesség egészségi allapotanak két
legfontosabb jellemzdje a varhato élettar-
tam, valamint a megélt életévek soran elérhe-
t6 életmindség.

Az EU adatai szerint a sziiletéskor varhato
élettartam 1980 és 2010 kozott a tagallamok
atlagaban tobb mint hat évvel ndtt, Magyaror-
szagon 2,6 évvel. A 2011l-es életkilatasok
tekintetében a férfiak Svédorszagban szamit-
hatnak a leghosszabb ¢letre, ahol kilenc évvel
¢lnek tobbet, mint Magyarorszagon (71,2), a
nok esetében Franciaorszag all az €len, ahol a
hazankénal (78,7) hét évvel magasabb a szii-
letéskor varhato atlagos élettartam.

A hazai kedvezétlen mutatok egyik f6 oka a
magas ugynevezett korai (65 éves életkor
elott bekovetkezd) halalozasok aranya. A
WHO aranyszamainak alapjan Litvania ¢és
Lettorszag utan hazankban halnak meg a leg-


http://www.kormany.hu/download/3/c4/40000/Semmelweis%20Terv%20szakmai%20koncepci%C3%B3%202011.%20j%C3%BAnius%2027..pdf#!DocumentBrowse
http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata.htm

jegyzet 2013/50.

Egészségii
8 susy 2013. november 21.

foszolg

tobben id6 elétt, 2010-ben a meghaltaknak
tobb mint negyede tartozott ebbe a csoportba.

A hazai lakossag egészségi allapotara vonat-
koz6 adatok azt mutatjadk, hogy a magyar
lakossag fiatalabban betegszik és hama-
rabb hal meg, mint az eurdpai orszagok
tobbségében ¢lok, ¢és kevesebb egészséges
életévre is szamithat.

AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS
ALAPPILLEREI

A KSH adatai szerint 2011-ben Magyaror-
szagon a szazezer lakosra juté dolgozo or-
vosok szama 296 f6, unios atlagban 346 {6
volt. A legtobb orvost Gorogorszagban fog-
lalkoztatjak (614 f6), a skala masik végén
Lengyelorszag all (219 £6).

Az orvosok szama Magyarorszagon, 2002-2011

adolgozo
OrVoSOK ——-

szama
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2011-ben a szakképesitést szerzett orvosok
szama hazankban 1431 {6 volt. Tekintve,
hogy az elmult években kevesebb orvos végez
(évente 1200-1400 f6), mint ahdny allds mar
most sincs betoltve (1800 iires allas), és hogy
a dolgoz6 orvosok tobbsége elmult 50 éves,
az orvoshiany az egészségiigy minden teriile-
tén jelentkezett és varhatéoan évrdl évre néni
fog.

Tovabbi problémat jelent az egészségiigyi
szakemberek egyre nagyobb mértékii elvan-
dorlasa: a legtobben Nagy-Britanniaban,
Németorszagban, ¢s Ausztriaban kapnak al-
last. Az EU szerint Europaban 2020-ra
egymilli6 egészségiigyi szakember hianyzik
majd.

Haziorvosok

A hazai haziorvosi rendszer miikodését a rom-
16 feltételrendszer, finanszirozasi nehézségek,
az eloregedd orvostarsadalom és az emelkedd
betoltetlen praxisszam jellemzi. 2011-ben az
alapellatashoz sziikséges allasok szama az
orszagban 7098, a betoltott allasok szama
6984 volt. Az adatok szerint szoros Osszefiig-
gés mutathato ki az adott térség lakossaganak
egészségi allapota és betoltetlen praxisok ara-
nya kozott. Egy haziorvos, illetve hazi gyer-
mekorvos a praxisaban atlagosan 1600 lako-
sért felelds, de a praxisok nagysaga igen val-
tozo.

Jarébeteg-szakellatas

Magyarorszagon a rendel6intézetekben és a
korhazak ambulancidjan végzett szakvizsga-
latok szama az elmult években jelentésen
megnott: 2008-ban az esetszam 70 millio ko-
riil volt, 2011-ben pedig 73 millio fo6lé emel-
kedett. A teljesitett évi szakorvosi munka-
orak szama a jarobeteg szakellatasban 2011-
ben t6bb mint 18 millié 6ra volt.

Korhazi ellatas

A magyar adatok szerint a korhazi ellatas
2010-ben 71 537 engedélyezett agyon tortént,
2011-ben kis csokkenés volt tapasztalhato
(71 497 agy). Az eurdpai tendencianak meg-
felelo agyszamcsokkenés cgybeesett a kor-
hazi kezelések atlagos tartamanak csokkené-
sével és az egynapos vagy ambulans ellatas-
ban végzett sebészeti beavatkozasok szama-
nak novekedésével.

A korhazi apolas atlagos tartama napban
kifejezve Magyarorszagon 2011-ben 7,9 nap
volt. Az EU orszagainak atlaga 8,1 nap (leg-
kevesebb Daniaban, 4,7 nap, a legtobb Cseh-
orszagban és Németorszagban, 10 nap koril).

A szazezer lakosra juto korhazi agyak szama
Magyarorszagon 2011-ben 719, ami az EU
atlagat tekintve (540 agy) fels6-kozépmezonyt
jelent. A korhazi agyak szama Németorszag-
ban a legmagasabb (822) és Svédorszagban a
legalacsonyabb (271).

Magyarorszagon a gyégyintézeti halalozasi

szamadatok nagymértékli romlasa figyelhetd
meg az elmult idészakban: 2008-ban 3,1%
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volt, 2010-ben nem mutatott jelentésebb no-
vekedést, de 2011-ben 8,9 szazalékra nétt. Az
elmult évtizedben a legtobb fejlett orszagban
gyorsan javult az uj diagnosztikai technolé-
giak (pl. komputertomografia, magneses re-
zonancia vizsgalat) elérhetésége. Hazankban
az egymilli6 lakosra jut6 CT- ¢és MRI-
vizsgalatok szama 2009-ben 7,2 és 2,8 volt,
ami joval az OECD atlaga (22,1 és 12,0) alatt
maradt.

GYOGYSZERIPAR, GYOGYSZERELLATAS

Az Eurostat adatai szerint a vilagban a leg-
tobb gyogyszert az EU-ban gyartjak ¢s for-
galmazzak: az uni6 teljes kiilkereskedelmi
forgalmanak 5,8 szazalékat jelenti, Magyaror-
szagon ez az arany 3,7 szazalék, a forgalom-
ban az export dominalt. 2009-ben Magyaror-
szag 2275 millié eurd értekli gyogyszert ex-
portalt, az import 2 042 millié eurdt tett ki. A
behozatal 83 szdzaléka unids tagallambol
szarmazik, a kiilfoldon eladott gyogyszer tobb
mint felét union beliili orszagba szallitjuk.

A Szazadvég Gazdasagkutaté Zrt. 2010-ben
készitett jelentése Szerint a Magyarorszagon
eloallitott gyogyszerek vilagszerte (kozel 80
orszagban) forgalomban vannak és a hazai
gyogyszerellatasban is jelentds az aranyuk. A
gyogyszeripari nagyvallalatok 2010-ben
1063,0 milliard forint hozzaadott értékkel

Forrasok:

ASZ,2011.

Készitette: Csako Beata

Tarsadalmi helyzetkép. Egészségiigy (KSH, 2010)

Egészségiigyi statisztikai évkonyv, 2011 (KSH, 2012)

Forgacs Ivan: Miért nincs (soha) elég pénz az egészségiigyre? — IME, 2013. 7. szam

Egylitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szamara 2008-2013 (Fehér konyv)

Health at a Glance — Europe 2012 — OECD 2012

Eurobarométer a betegek egészségiigyi ellatasba vald bevonasarol 2012.

WHO European health for all database (HEA-DB)

1126. ASZ jelentés a haziorvosi ellatas miikddésének és pénziigyi feltételrendszerének ellenSrzésérél.

jarultak hozza a nemzetgazdasag teljesitmé-
ny¢hez (ez az orszag Osszteljesitményének 4,7
szazaléka).

Gydgyszertarak, gyégyszertari forgalom

2000-tdl folyamatosan né a hazai gyogyszer-
tarak szama, 2011-ben 2506, tobbségében
kozforgalmu gyogyszertar mikodott.

Gyodgyszerekre, gyogyaszati segédeszkozok-
re az OECD-orszagok koziil Magyarorsza-
gon koltenek a legtobbet, 2009-ben az
egészseégligyl kiadasok kozel harmadat fordi-
tottak ilyen célra, ami az OECD-orszagok
atlaganak duplaja (azaz a magyar haztartasok
gyogyszerkiadasai a 2000. évi 2,2 szazalékos
részesedésrdl 2009-re 3,3 szazalékra emelke-
dett). Ekozben a gyogyszerek, gyogyaruk
fogyasztoi ara az utdobbi 10 évben megkét-
szerezddott, a rendszervaltas ota pedig kozel
hetvenszeres volt a dragulas.

Az WHO egy tanulmanya (Rational use of
medicines) szerint egyre nagyobb problémat
jelent a tal sok gyogyszer fogyasztasa, az an-
tibiotikumok ¢€s az injekcidk tulzott alkalma-
zdsa ¢S a szakszerlitlen Ongyogyitas. A
gyogyszerek nem megfeleld alkalmazésa
ugyanis egészségkarosodast okozhat, de
anyagi veszteségeket is el6idéz, mert a beteg-
ségek elhuzodasa miatt az USA-ban évente 5
milliard USD, Eurdpaban 9 milliard EUR
gyogyszerkiadashoz vezethetnek.

E-mail: infoszolg@parlament.hu
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