Tobb pénz, jobb egészség?

Egészségiigyi kiadasok és egészségi allapot osszefiiggései
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2 Bevezetés

Régota vitatott tény, hogy egy orszag gazdasagi fejlettségét mennyiben befolyasolja
lakosainak egészségi allapota. A XX. szazad kdzepéig ugyanis a gyogyitd orvosi
kezelések csak kis mértékben jarultak hozza az elhaldlozési arany csokkentéséhez, de
az elmult évtizedekben e hozzajarulas mértéke mar jelentdsen novekedett. Ennek f6
oka a technologia fejlddése.

A gazdasag és az egészségiigy kolcsondsen hatnak egymasra, hiszen ha egy tarsada-
lom egészségi allapota jo, akkor gazdasagi teljesitoképessége is varhatoan jobb lesz.
Ahhoz azonban, hogy egy orszag lakossaga egészséges legyen, jol kell miikodnie a
gazdasagnak, mert igy a dontéshozok tobbet tudnak az egészségiigyi ellatorendszerre
forditani.

A gazdasagi novekedés, illetve a jolét a jovedelmeken keresztiil két moédon jarul hoz-
za a lakossag egészségének javuldsdhoz. Kozvetlen hatasként javitja a csaladok
anyagi helyzetét, ez pozitivan hat a bioldgiai fennmaradasra, masrészt a tarsadalmi
részvétel révén, az €letkoriilmények befolyasoldsaval, a biztonsagérzet ndvelésével.
Azonban nem minden allam képes polgarainak egyforma lehetdségeket biztositani.
Mind a lakossag egészségi allapotat, mind pedig az egészségiigyi kiadasokat tekintve
nagy kiilonbségek lathatok az egyes Eurdpai Unids orszadgok kozott. Ezen tulmenden
pedig az Eurépai Union beliil is nagy kiilsnbségek lathatok az EU15" és az EU10?
orszagai kozott. Az egészségligyl kiadasok minden eurdpai orszagban novekednek,
gyakran a gazdasag novekedését meghaladdan, amelynek hatisira né az egészség-
tigyi kiadasok GDP- aranya.

Magyarorszag a GDP-aranyos egészségligyl célzati kiadasokat tekintve elmarad
ugyan az atlagtél, de ez nem jelentds, azonban a legtobb egészségiigyi indikator terén
az Eurdpai Unio orszagai kozott az utolsé helyet foglaljuk el. Ez pedig arra utal,
hogy nem elsésorban az egészségiigyi kiadasok nagysaga, hanem azok elosztasa je-

lent problémat.

! Belgium, Franciaorszag, Hollandia, Luxemburg, Németorszag, Olaszorszag, Dania, irorszag, Egyesiilt
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Az Uni6 tagallamaiban jelentds reformfolyamatok mentek végbe az utobbi években,
illetve vannak folyamatban a mai napig is. Azonban tobb hatastanulmany is azt az
eredményt mutatja, hogy ezek csak kis mértékben fejtenek ki pozitiv hatést a lakos-
sag egészségi allapotara.

Ahhoz, hogy egy orszag lakosainak egészségi allapotardl képet kapjunk fontos vizs-
galni a népesség sziiletéskor varhato atlagos élettartamat, legfobb haldlokokat, és

tobbek kozt a jovedelmi viszonyokat.

2.1 Vizsgalat célja

Kutatasom {6 céljaul az egészségiigyi kiaddsok abszolut és relativ nagysaganak, va-
lamint Osszetételének vizsgalatat tiiztem ki Gsszevetve azt a lakossag egészségi alla-
potaval. Ezeket hazadnkban és a tobbi Europai Unids orszagban is kivanom vizsgalni.
fgy a kapott adatok Gsszevetésével képet kaphatok az egyes orszagok egészségiigyi
rendszerér6l, annak hatékonysagarol, az egészség gazdasagra gyakorolt hatasarol.
Ehhez sziikséges az adott tarsadalmak fogyasztasi szerkezetének vizsgilata, a ma-
gan- ¢s kozkiadasok megoszlasanak kimutatasa.

Az adott orszag fogyasztasi szerkezete, egészségiigyi célzatli kiaddsainak vizsgélata
mellett fontosnak tartom a jogszabalyi hattér, egészségpolitikai hattér vizsgalatat is
az adott orszag egészségligyi rendszerének megismerése érdekében.

Feltételezésem szerint Magyarorszagon az egészségligyl kiadasok meghaladjak a
gazdasagi fejlettségiink altal indokoltat, az egészségi allapot mutatdi viszont jocskan
elmaradnak attol. A legtobb betegség- és haldlozasi mutatd alapjan a legrosszabb
pozici6 jut Magyarorszagnak az Eurdpai Unidn beliil, annak ellenére, hogy a korhazi
agyak szama, kihasznaltsaga, valamint az ezer lakosra juté orvosok szama joval ala-
csonyabb az Unids atlagnal. Valészintisithetd, hogy azokban az orszagokban, ahol
tobbet koltenek prevenciora jobb a lakossag egészségi allapota, ez pedig pozitivan
hat a gazdasagra is. Az egészségiigyre forditott kiadasok, az egészségiigy hatékony-
saga, valamint az egy fore jutd termelés és jovedelmek, azaz az egészségi allapot €s a

fejlettség, versenyképesség kozott szoros kapcsolat mutathat6 ki.



3  Egészségpolitikai hattér

Magyarorszagon az Alkotméanyban rogzitett, hogy az orszag teriiletén ¢éloknek joga
van ,,a lehetd legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez”, melyet a ,,munkavéde-
lem az egészségligyi intézmények és az orvosi ellatas megszervezésével, a rendszeres
testedzés biztositasaval, valamint az épitett és a természetes kornyezet védelmével”
kell megvalositani.

Az Eurdpai Unids szabalyozasok kozt is taldlunk erre vonatkozo leirast: ,,Az egés-
zség magas szintli védelmét kell biztositani az dsszes kdzosségi politika és tevékeny-
ség kialakitdsdban ¢és megvalositdsdban” Amszterdami Szerz6dés (1997)
152.cikkelye. (1)

A magyar egészségligyi ellatas 1975 6ta allampolgari jogon jart, a rendszervaltaskor
azonban jarulékfizetési kotelezettségen alapuld biztositasi jogviszonyhoz kototték.

A jarulékfizetési kotelezettség aloli kivételeket fokozatosan sziikitették, mig a bizto-
sitas lefedte a tarsadalom egészét és 1996 ota gyakorlatilag minden allampolgér biz-
tositott. Eszerint minden Magyarorszagon €16 magyar allampolgar jogosult a kotele-
z0 egészségbiztositas természetbeni egészségligyi szolgaltatasaira, amely az egészsé-
gi allapot altal indokolt mértékben vehetd igénybe. A kotelezd egészségbiztositas
ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIII. torvény gyakorlatilag a prevencios ellatasoktol
a rehabilitacios ellatasokig minden egészségiigyi szolgaltatast a biztositasi rendszer
részéve tesz.

Az egészségiigy alaptorvénye ¢€s legfontosabb keretszabalyait leird egészségiigyi
torvény, ez az 1997.¢vi CLIV. tv.

A torvények értelmében ma az egészségiigy osztott, tobbszereplds rendszer, melynek
szereploi az onkormanyzatok, az allam, az altala fenntartott engedélyezd-feliigyeld
hatosag, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) és finanszi-
rozo6 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP).

A finanszirozési rendszer miikodésének elve, hogy a miikddési kiadasok az OEP-et
terhelik, mig a felhalmozasi (felujitas, fejlesztés) kiadasokat a tulajdonosok (6nkor-
manyzatok, allam) viselik. Az egészségligyi kiaddsok donté hanyada az allamhéztar-

tasbol szarmazik.



Az egészségligyi rendszer fejléddésének wjabb allomésa volt az intézményi torvény
(2003. évi XLIII. tv.) megsziiletése, melynek célja az volt, hogy az egészségligyi
ellatorendszer korszeriisitése érdekében 1j tipusu, de a gazdasagi €let mas teriiletein

mar jol ismert mitkodési formakat vezessen be.

3.1 Europai Unios szabalyozas

Az egészségligy terén lényeges valtozast az Europai Uniorol szold 1992-ben 1étrejo-
v6 Maastrichti Szerz8dés hozott. A Maastrichti Szerz8dés - kiegészitve a Romai
Szerzédést — az Unid kozos cselekvési menetrendjébe beilleszti, hogy a Kozosség
feladata a hozzajarulas az egészségvédelem magas szintjének eléréséhez. A Maast-
richti Szerzédés (2) altal modositott alapitod szerzddés X. cime foglalkozik a népegés-
zségiigy témakorével (129. cikk), melyen beliil a Kozdsség egyiittmiikddésre hivja
fel a tagallamokat az egészségvédelem terén, €s sziikség esetén tevékenységiik tamo-
gatasaval hozzajarul az emberi egészségvédelem magas szinvonaldnak biztositasa-
hoz, elémozditasahoz.

A Romai Szerzddés 1997-es modositasa az Amszterdami Szerzodés, mely mar jelen-
tékenyebb mennyiségli egészségligyi szabalyozast tartalmaz. Az Amszterdami Szer-
z0dés f0 jelentdsége az Alapitd szerzOdés atszamozasa, a kordbbi X. cim helyett, a
XIII. cim rendelkezik a népegészségiigyrdl (152. cikk). Elséként kiemeli, hogy va-
lamennyi kozdsségi politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran
biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét.

A 2001-ben Iétrejott Nizzai Szerzddés (3) nem tartalmaz az egészségiigyet érint6 cik-
kekben mddositast, fontos teriilete azonban, hogy 144. cikke megteremti az tigyneve-
zett nyitott koordinaciés mechanizmus jogi alapjat (Open Method of Coordination).
Az egészségiigyet érintd teriiletek koziil az ellatorendszerek és a tartds apolas terén
biztositja a tagallamok egyiittmukodését.

Az Eurdpai Unio6 joganyaganak vizsgalataban utolso helyen all a Lisszaboni Szerzé-
dés (4), mely a kudarcba fulladt Eurdpai Alkotmany helyébe 1épett. A Lisszaboni
Szerzddés tobb ponton érinti az egészségiigyet, els6ként az Unid hataskoreinek sza-
balyozasakor. Eszerint, az Unio a tagallamokkal megosztott hataskorrel rendelkezik a
kozegészségiigy terén jelentkezd kozds biztonsagi kockazatok vonatkozasaban. Va-

lamint az Unid hataskorrel rendelkezik a tagallamok dontései, intézkedéseit tamoga-



to, Osszehangolo, vagy kiegészitd intézkedések végrehajtasara az emberi egészség
védelme és javitasa terén (2c. és 2e. cikk). A Lisszaboni Szerzddés a népegészségiigy
terén kiszélesiti és pontositja az unios hataskort és ezen beliil a Parlament hataskorét,
valamint azt, hogy mire terjed ki a tagallamok hataskore. A tagallami hataskort az
egészségiigyi szolgaltatasok €s az orvosi ellatas miikodtetésében, és a hozzajuk ren-
delt er6forrasok megjelolésében hatarozza meg. Az Unids hataskort a szerz6dés ki-
terjeszti a hataron atlépd egészségiigyi veszélyek elleni fellépésre (jarvanyok, do-
hanyzas, tulzott alkoholfogyasztds) a hatar menti egylittmtikodés fejlesztésére, vala-
mint gyogyszerekkel kapcsolatos intézkedések meghozatalara. A hatar menti
egyiittmiikddés tekintetében az Unid Osztdnzi az egészségiigyi szolgaltatasok egy-
mast kiegészito jellegének javitdsara iranyulo egyiittmiikodést. Az egészség védelmét
és javitasat 06sztonzé intézkedések kiegésziilnek azzal, hogy ennek kiemelt teriilete a
hatarokon at terjedd sulyos betegségek elleni kiizdelem, valamint a hatarokon at ter-
jed6 sulyos egészségligyi veszélyek figyelemmel kisérése, az ilyen veszélyek korai
eldrejelzése, €s azok elleni kiizdelem.

Végigtekintve az unios szerzddéseken megéllapithatjuk, hogy a kdzosség elsddleges
joganyagaba az egészségligy a szocialpolitika valamint a munkajog hatarteriileteként

kertlt be.

4 Az egészségiigyi rendszer finanszirozasa

Az egészségiigy finanszirozasanak alapvetden harom tipusat kiilonboztetjiik meg:

1. maganbiztositas (ez foként az USA-ban jellemzd)

2. tarsadalombiztositas

3. koltségvetésbal torténd finanszirozas
Valojaban ezek a rendszerek nem kiilonithetdek el teljesen egymadstdl, hiszen egy
allamban sem miikodik tisztan egyik sem, csak valamely rendszer talstilyarol beszél-
hetlink. Az egészségligyi rendszerek mindig tobbcsatornas finanszirozasuak.
Hazankban a tarsadalombiztositds 1988-ig a kozponti kdltségvetés része volt, majd
1989. januar 1.-jén létrehoztdk a kdzponti koltségvetéstdl elkiiloniilt Tarsadalombiz-
tositasi Alapot, valamint annak kezel6jét, az Orszagos Tarsadalombiztositasi Féigaz-
gatosagot. 1993-ban a Tarsadalombiztositasi Alap kettévalt, igy 1étrejott a Nyugdij-

biztositasi Alap, valamint az Egészségbiztositasi Alap. Ezzel egy iddben az Orszagos



Tarsadalombiztositasi Foigazgatosag is kettévalt, megalakult az Orszagos Nyugdij-
biztositasi Foigazgatosag, illetve az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar. A Nyug-
dijbiztositasi Alap €s az egészségbiztositasi Alap feliigyeletét a Kormany, az ONYF
¢s az OEP iranyitasat a Kormany szakminiszter atjan latja el.

Az ONYF és az OEP feladata a szamukra jogszabalyban meghatarozott igazgatasi és
hatosagi feladatok ellatasa, a teriiletei és egyéb igazgatasi szerveik kdzvetlen iranyi-
tasa, a mas szervek altal végzett ellatast megallapitd és folyositd tevékenység elle-
ndrzése stb.

Az egészségiigyi rendszer finanszirozdsa Magyarorszdgon dontd részben kozforréas-
bol (adok és jarulékok) szarmazik és csak kisebb részben magéanforrasbol torténik
jarulékok. A legnagyobb stlyu kozforras az igynevezett E.alap, amely a munkaltatok
¢s a munkavallalok altal az egészségbiztositasi alapba fizetett egészségbiztositasi
jarulék valamint a munkaltatok altal fizetett egészségiigyi hozzajarulasbol adodik
Ossze. Természetesen a szocialis ellatdsban részesiilok utan is torténik jarulék fizetés
a kozponti koltségvetés terhére, ezt az adott onkorményzat finanszirozza.

A kozponti koltségvetés egészségligyi célzati kiadasai ezen kiviil a tulajdondban
1év6 egészségligyl intézmények fenntartasa, valamint az dnkormanyzatok altal pa-
lyazhat6 cél- és cimzett tamogatasi rendszer miitkodtetése. Magyarorszagon az egés-
zségligyi kozkiadasok finanszirozasa a kozponti és az dnkormanyzati koltségvetés,
valamint az Egészségbiztositasi Alap terhére torténik. Ebbdl az alapot kezeld OEP-
kassza adja a legnagyobb részt.

A kozkiadasok legnagyobb tételét (34%) a fekvObeteg ellatas alkotja, ezen beliil a

maganfinanszirozas részaranya igen alacsony.

4.1 Kaoltségmegoszlas a tarsadalombiztositas és a betegek kozott

A legtobb orszagban, igy Magyarorszagon is megoszlanak az egészségiigyi kiadasok
az allami és a maganszektor kozott.

Az allami kiadasok képezik az 6sszkiadas 71,9%-at, amibdl legnagyobb részt az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar ad (60,1%), a korményzati kiadasok aranya pedig
11,8%-os, ez tovabbi két részre dnkormanyzati €s kozponti koltségvetési részre osz-
lik.



Az egészségligyi magankiadasokat (28,1%) a maganbiztositas (1,5%), vallalatok,
nonprofit szervezetek (3%) és a haztartasok (23,7%) kozvetlen kiadasai teszik Ki. (5)
Ezek koziil a haztartdsi magankiaddsok tovabbi négy tényezdre bonthatok: a tarsada-
lombiztositas korébe nem tartoz6 szolgéltatasok vasarlasa, koltségmegosztas a tarsa-
dalombiztositassal, koltségmegosztas a maganbiztositassal, illetve az informalis kia-
dasok. Az informalis kiadasok kozé sorolhatjuk a szamla nélkiili pénzmozgasokat,
valamint a halapénzt is. A koltségmegosztas széles korben jellemzd az OECD orsza-
gok egészségiigyére. Minden OECD orszdgban ilyen modon finanszirozott a gyogy-
szer ellatas, illetve a fogorvosi ellatas. Az alap-, jaro- és fekvobeteg ellatas pedig
minden orszagban nagyrészt allami finanszirozasu.

Az egészségligyi magankiadasok Osszetétele Csaba Ivan (6) kutatasa szerint Magya-

rorszagon a kovetkez6képpen alakul:

Egészségiigyi magankiadasok osszetétele %-os megoszlas
1%

2%2\%_\ 2% ﬁé/: M gyogyszer
H fogorvos
W optika
B halapénz

B maganorvos

m gyogyfurdd
utazas
term.gydgyasz
segédsezkoz

vizitdij

(Ebben a kimutatdsban még szerepel az azdta mar megsziint vizitdij, de lathatjuk,
hogy az Gsszes kiadasbol nem jelentds, minddssze 2%-0t tett ki.)

A diagram j6l mutatja, hogy gyogyszerre koltiink a legtobbet, mig prevencios jellegli
szolgaltatasokra (gyogyfiirdd, utazas) csak nagyon kis szazalékot.

A felmérés szerint a hdlapénz arany sem til magas, mindossze 7%, de ennél valoszi-
nlileg 1ényegesen tobb, hiszen err6l nem mindenki besz¢l nyiltan. A halapénzként

kifizetett Gsszeg atlagosan éves szinten a kovetkezOképpen alakul, héaziorvosnak



adott 0sszeg 6787Ft, jarobeteg ellatasért fizetett halapénz 14418Ft, mig fekvdébeteg
ellatasért 19738Ft-ot fizetlink évente. (ldsd melléklet 1. szamu abra)

»A maganfinanszirozas a haztartdsok diszponabilis jovedelmébdl az egészségiigyre
forditott kiadasokat fedi le.”(Kincses Gyula) (7)

A maganfinanszirozast a teher jellege szerint két f6 részre oszthatjuk. Egyik jelentds
tényez0 az tigynevezett Out of pocket (,,zsebbdl finanszirozott™) kiadas, masik pedig
a szervezett magankiadasok. Az utobbi kategoriaba tartoznak az onkéntes biztosita-
sok, valamint a szervezett egészség-célu el6takarékossag.

A koz- és maganfinanszirozas arany Magyarorszagon kozepesen alacsonynak mond-
hat6, de igen magas a ,,zsebbdl fizetés” aranya, az onkéntes kockazat-kezelés szintje
viszont alacsony. Az ,,out of pocket” fizetés Svajcban a legnagyobb aranyu, ez a
39%-0s maganfinanszirozasbol 31%-ot tesz ki, a maganbiztositoi kifizetések pedig
Hollandiaban a legmagasabbak (28%-bdl 20%), hiszen itt ez az uralkod6 finansziro-
zasi forma. Magyarorszagon a 25%-o0s maganfinanszirozasbol mintegy 24% a zseb-
bél fizetés aranya, ezzel Eurdpai szinten Lengyelorszag utan a masodik helyet foglal-
juk el.

A demografiai folyamatok, a technolégiai fejlodés egyre szélesebbre nyitjak a kozfi-
nanszirozas lehetdségei €s a sziikségletek kozti ollot. Ez pedig a maganfinanszirozas
¢és az egyéni feleldsség szerepének erdsddését okozza.

A magankiadasok kor és nem szerinti megoszlasanak vizsgalatabol lathatd, hogy
legtobbet a 65 év feletti nOk koltenek egészségligyre, mig legkevesebbet a 18-34 év
kozotti férfiak.
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5 Egészségiigyi kiadasok

Az egészségligyi ellatds az elmult évtizedekben dinamikus valtozasokat indukalt a
tarsadalmi fejlédésben és az innovacioban egyarant. Mivel egyes tarsadalmak egés-
zségi allapota latvanyosan, masoké lassabb iitemben javult, sét bizonyos szempontok
szerint stagnalt, az orszagok kozotti egyenldtlenségek mérése egyik kiemelt feladata-
va valt a statisztikdknak. Ennek egyik 1ényeges eszkdze az egészségiligyi raforditdsok
megfigyelése €s szambavétele, mivel ez azon mutatdk egyike, amely az adott tarsa-
dalom egészségi allapot javitasara forditott kiadasokat tiikrozi. Ezen kiadasok nagy-
sagat az adott orszag ,,brutté hazai termékéhez” (Gross Domestic Product; GDP)
viszonyitjak.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont altal 2005-ben készitett Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés (OLEF) (8) szerint Magyarorszagon a feln6tt lakossag sajat egés-
zségével kapcsolatos kiadasa 233 milliard forintot tett ki gyogyszerkiadasok nélkiil.
Ez az 6sszeg 2000-ben 185 milliard forint volt. Ez azt jelenti, hogy a lakossag egés-
zségligyi kiadasa 25%-kal emelkedett a harom év alatt, amely 5%-os realérték nove-
kedést jelent.

Az egészséggel kapcsolatos kiadasok elemzésekor kiilon vizsgaljak a prevenciora és
kiilon a gyogyitasra forditott Osszeget. Ezek megoszlasa a kovetkezdképpen alakul,
egészség meglrzeésre, prevenciora a kiadasok kb. 40%-at, mig az egészség helyrealli-
tasara 60%-at forditjak.

2003-ban a lakossag fogaszati ellatasra az 6sszkiadasok negyedét (57 milliard Forint)
koltotte, meghataroz6 még az optikai kiadasok (15%) aranya, illetve az egészség-
megOrzést szolgdlod kiadasok szintén 15%-os ardnya. Ezeken kiviil a felmérés azt
mutatta, hogy viszonylag magas a héalapénzre forditott kiaddsok aranya, ez 13%-0s.
(lasd melléklet 2. szamu abra)

Természetesen, mint minden mast az ilyen jellegli kiaddsokat is tobb tényezd befo-
lyéasolja, ilyenek példaul az egyén neme, iskolai végzettsége, anyagi helyzete, gazda-
sagi aktivitasa, stb.

Az egészségiigyre forditott kiaddsok vizsgalata a kozfinanszirozott egészségiigyi

ellatasok mellett a lakossag kozvetlen kifizetései szempontjabol is sziikséges.
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A Kozponti Statisztikai Hivatal évrdl évre becsli tobb mas kiadasi csoport mellett az
egy fore jutd egészségiigyi kiadasok nagysagat is, ez 2002-ben 19304 forint volt.
Persze jelentds kiilonbségeket eredményez a jovedelmi helyzet, gyermekek szadma,

haztartasfo életkora szerint.

Az egészségiigyi kiaddsok alakuldsa, 1993-2002 (milliard forint)
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Forras: OECD?® Health Data 2004

Az egészségiigyi kiadasok 1993-t6l 2002-ig 276 milliard forintrél 1300 milliard fo-
rintra emelkedtek. Ezen id6szak végén azonban realértéken csak 33%-kal haladtak
meg az 1993. évi szintet, ami csupan atlagosan évi 3%-os ndvekedést jelentett.
Magyarorszagon az egészségiigyi kiaddsok GDP-aranyos nagysaga 1994 és 1997
kozott 8,3%-161 6,9%-ra csokkent, majd 2002-re 7,8%-ra emelkedett. Ezzel szemben
az EU15 orszagaiban az egészségiigyi kiadasok a GDP 8,5-9%-4at tették ki ugyanezen
1d6szak alatt.

A kozfinanszirozott egészségiigyi ellatasokra forditott allami kiaddsok aranya az
EU1S5 orszagaiban atlagosan 77%-ot tettek ki, Magyarorszagon ez az arany 1993 ¢s
2002 kozott folyamatosan csokkent. Amig a kozkiadasok 1993-ban az 6sszes kiadas

87%-at tették ki, addig 2002-ben ez mar 70%-ra csokkent.

* OECD- Organization for Economic Co-operation and Development
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Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésének kb. egyotodét teszi ki a gyogyszerek
¢és gyogyaszati segédeszkdzok tdmogatdsara forditott 6sszeg. A lakossagi gyogyszer-
forgalom a targyalt id0szakban atlagosan 20%-kal, 66 milliard forintrol 409 milliard
forintra emelkedett. A lakossagi téritési dij a gydgyszerforgalom 23%-at tette ki.

Az egészségligyi kiadasok szintjét nem a sziikségletek hatarozzak meg, hanem az
egészségiigyi kapacitdsok nagysaga, az alkalmazott technologidk spektruma, az
igénybevétel szabalyozottsaga, az egészségiigyi rendszer Osszetettsége, a koz- és
maganfinanszirozas aranya, teriiletei.

A kiadéasok nagysagat szamos tényezo befolyasolja, de ezek koziil az egyik legfonto-

sabb egyértelmiien az adott orszadg gazdasagi fejlettségi szintje.

A kiadasokat befolyasold tényezdket két f6 csoportra oszthatjuk.

* A betegeket kozvetleniil érintd A kiadasok tovabbi csoportja az

tényezok: egészségiigyi ellatas kinalatahoz
» A kezelést igénylo betegek koltsé- kapcsolodik:
geitdl > Az egészségiigyi dolgozok bére,
» Az apolast mennyire tudjak felval- fizetése
lalni > Gyogyszerek, kezelések, technolo-
a csaladtagok giak koltsége
» A lakossag elvarasaitol > Tokekoltség, melyet a kamatlab
» A f0ldrajzi szétszorodottsagtol: befolyasol
az alacsony népsiirliségi tertilete- > A kutatas-fejlesztés koltsége, ame-
ken lyet az EU torvényhozasa hataroz
nehezebb és koltségesebb meg

az egészseégligyi ellatas biztositasa

Magyarorszadgon az egészségiigyi kdzkiadasok finanszirozasa a kdzponti kdltségve-
tésbdl torténik.

A kozponti alrendszer funkcionalis kiadasai kozt szerepelnek az egészségiigyi kiada-
sok. Ennek varhato 6sszege 2013-ban 2017,1 milliard forint (2012-ben 1932,6 Mrd
Ft volt). A gybdgyitdo-megeldz6 ellatas 2013. évre tervezett eldirdnyzata 880,6 milliard
forint, ez kozel 56 milliard forinttal tobb, mint 2012-ben. (ldsd melléklet 3. szamui
abra)

Ezt a novekedést a kovetkezo tényezOk okozzak: 2013. évre tervezett béremelés fe-
dezete, haziorvosi, fogorvosi, védondi ellatasok finanszirozasi dijainak emelése,
tobbletkapacitasi igényt jelentd fejlesztések koltségei, ritka betegségek kezelésére
szolgalo gyogyszerek koltségei, siirgdsségi fix dijak emelése.
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Ezeken kiviil egyéb fejlesztések is torténnek az egészségiigyon beliil, ilyenek példaul
a mentés fejlesztése, otthoni szakdpolas vizitdijanak emelése, EuroTransplanthoz
torténd csatlakozasbol adodo tobblet koltségek.

5.1 Regionalis kiilonbségek Magyarorszagon

Magyarorszag régidi kozott sok mas mellett az egészségiigy teriiletén is nagy kii-
16nbségek vannak, ezt irja le egy Palocz Eva 9
altal készitett tanulmdny is. Az egy fOre jutd bruttdé hazai termék a Kozép-
Magyarorszagi régioban, Budapestet magaban foglalva 2003-ban t6bb mint kétszere-
se volt az Eszak-Magyarorszagi régioénal. A masodik legfejlettebb Nyugat-
Dunantali régidban is csak kétharmada az egy fore juté GDP a kozép-
magyarorszaginak.

Természetesen ezek a kiilonbségek megmutatkoznak az egészségi allapot regionalis

mutatoiban is.

Az egy fore juto GDP a magyarorszagi régiokban, ezer Ft
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Ko6zép-Magyarorszagon, illetve Budapesten a tobbi régidhoz képest magas a dagana-
tos megbetegedések szama, mig viszonylag atlagosnak mondhat6 az emésztérendsze-

r1, alacsonynak a keringési és 1égzérendszeri halalokok aranya az 6sszes haldlokok
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kozott. A kozepesen fejlett régiok értékei atlagosnak mondhatok, egyediil az emész-
torendszeri megbetegedések szama magas. A legkevésbé fejlett régiokban a keringé-
si, valamint a 1égzdérendszer betegségei atlag felettiek. A megbetegedések megjelené-
sének eltérése megmutatkozik a tappénzesek aranyat illetden is. A tappénzen 1évok
aranya napi bontasban Eszak-Magyarorszagon a legmagasabb (3,6%). a tappénzesek
magasabb aranya negativan hat az adott térség gazdasagara, mind az egészségiigyi
kiadasokat tekintve, mind pedig az ottani vallalatok versenyképességét nézve. Egy-
részt az adott munkaltatonak akkor is vannak koltségei, ha a dolgoz6 nem termel,
tehat ha minden egy¢b tényez6 megfeleld, akkor is magasabb koltséggel tud eldalli-
tani egy terméket, mint az a vallalat ahol nincsenek plusz kiaddsok a dolgozo beteg-
sége miatt. Masrészt a termelékenység is alacsonyabb, kutatdsok bizonyitjak, hogy
egy optimalis vallalat, ahol soha senki nem beteg, kozel négy szézalékkal tobb ter-
méket allitana el6, mint egy tipikus Eszak-Magyarorszagi vallalat.

Az egészségi allapotban tapasztalhato kiilonbségek az ellatas szinvonaldban is meg-
mutatkoznak, az ellatas szintje lényegesen jobb az egyébként is jobb helyzetben 1évo
régiokban.

Ezek a regionalis kiilonbségek 1ényegében az orszagok kozti eltérések regionalis
leképezddése. Az alacsonyabb fejlettségli régidkban ugyanis nagyjabodl a fejlettségi
elmaradassal 0sszhangban rosszabbak az egészségi mutatok, magasabb a halandosag

¢s az orszagos atlagot meghaladé a tappénzen 1évok aranya.

5.2 Nemzetkozi osszehasonlitas

»Az egészségligy globdlis egyenldtlenségei a gazdasag egyenldtlenségeinél is mé-
lyebbek.” irja egyik tanulmanyaban Orosz Eva. (10)

A vilag kiilonboz6é gazdasagi fejlettségli teriiletei kozti kiillonbséget érzékeltetik a
kovetkezd adatok: 2002-ben a 25 legmagasabb jovedelmii orszagaban élt a vilag né-
pességének 16%-a, ezen orszagok adjak a vildag GDP-jének 80%-at, a betegség-
teherbdl valo részesedésiik 10%, mig az 0sszes egészségiigyi kiadasbol 88% a része-
sedésiik az alacsony ¢és kozepes jovedelmii orszagokkal szemben. (Gottret and
Schieber, 2006).

A fejlett orszagok egészségligyi rendszereinek fejlodése szempontjabol a
IL.vilaghabora utani idészak két alapvetden kiilonboz6 szakaszra oszthatd: az expan-

zi6 és a kiadas korlatozas iddszakara. A 70-es évek kozepéig tartd expanzid idosza-
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kaban az elsddleges cél az egészségligyi szolgaltatasokhoz val6d hozzajutas volt, fiig-
getleniil az egyén jovedelmi helyzetét6l. Ebben az idészakban latvanyosan néttek az
egészseégligyl kiadasok is, aminek ndvekedésében tobb tényezd jatszott szerepet. A
gazdasagi fejlodés, iskolazottsagi szinvonal emelkedése mind a vérhatd élettartam
emelkedését eredményezték tobb régioban is. Ezzel egylitt azonban emelkedett a
kronikus megbetegedések, balesetek, pszichés betegségek szama is. A fejlett orsza-
gokban 1j ,,népbetegséggé” valt az elhizas.

Ezzel parhuzamosan azonban a szegényebb régiokban Gjra megjelentek a mar meg-
szlintnek hitt jarvanyos megbetegedések.

Az egészségkarositd életmod (dohanyzas, kabitdszer hasznalat, alkoholfogyasztas) és
a hozzajuk kapcsolodo gazdasagi érdekeke is globalizalodtak. Ugyanis mikdzben a
fejlett régiokban elsdsorban kormanyzati intézkedések révén sziikiil a dohanypiac, a
fejlodo orszagokban ez jelentdsen boviilt. Mindezek mellett jelentds hatdssal birnak a
kornyezetszennyezddésbdl, urbanizaciobol eredd karositd hatasok is. Az 1970-es
években a vilag népességének 38%-a élt varosokban, ez 2008-ban mar 50%-ot tett ki.
A vérosi népesség egy harmada ¢l nyomornegyedekben nélkiilozve az egészséges
¢let alapvetd feltételeit, a tiszta ivovizet, alapvetd higiénids feltételeket. Ezeken a
helyeken €l a migrans népesség jelentds része (a 2000-es évek kdzepén kb. 200 mil-
li6 6) akik sokszor ki vannak zarva az adott orszag alapvetd egészségiigyi ellatasai-
bol is (WHO, 2008).

A fejlett orszadgok tarsadalmainak el6regedése egyszerre hathat a forrasok relativ
sziikiilésére €s az egészségligyi szolgaltatasok irdnti sziikségletek ndvekedésére. Az
ENSZ eldrejelzése szerint 2050-ben a jelenlegi fejlett orszagok lakossaganak 30-
40%-a 60 ¢év feletti (10-15%-a 80 ¢év feletti) lesz (United Nations, 2006). Az egés-
zségligyi rendszer, egészségiigyi technologia fejlodési iranyai jelentésen befolyasol-
hatjak, hogy az 1d6s6d6 népesség sziikségleteinek kielégitése milyen mértékben fog-
ja a kiadasokat novelni.

A technolégiai fejlédés az egyik meghatdrozo tényezdje annak, hogy a GDP névekvo
része forditddik az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasara.

Az elmult két évtizedben nemzetkozileg az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszo-
nyitott aranyanak novekedése volt megfigyelhetd. Az EU15 atlagaban a GDP 9,05%-
at koltik egészségiigyre, mig az Gjonnan csatlakozott orszagokban ez az arany 6,4%-
0s. Az allami kiadasok a kelet-kozép-eurdpai régioban az 6sszes kiadas koriilbeliil

78%-at fedezik (Magyarorszagon ez az arany 70%). Vasarloerd-paritdson szamolva
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az egy fore jutd egészségiigyi kiadadsok az EU15-ben atlagosan 2364 USD-t, az ujon-
nan csatlakozott orszagok atlagaban 780 USD-t tettek ki. A 2007-ben csatlakozott

két orszag ennél kevesebbet kolt egészségiigyre.

GDP-ardnyos egészségiigyi kiadasok Europaban (2009)
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5.3 Egy fore juté éves fogyasztasi szerkezet

Az optimalis fogyasztasi szerkezet kozgazdasagi értelemben az a joszagkombinécio,
amely adott jovedelem ¢és arak mellett a maximalis sziikségletkielégitést teszi leheto-
ve.

A fogyasztasi kiadasok egy fére jutd havi dsszege 2012-ben 65790 forint volt, ami
valtozatlan aron szamitva az el6z6 évhez viszonyitva 2,1 %-kal kevesebb. Ugyaneb-
ben az évben a haztartdsok havi fogyasztasi kiadasai koziil csupan az egészsegligyi

kiadasok emelkedtek realértéken 1,0%-kal.
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Fogyasztasi focsoportok Egy fore juto fogyasztas, forint
2011 2012
¢lelmiszerek ¢és alkoholmentes italok 15335 16158
szeszes italok, dohanyaruk 2065 2176
ruhazat és labbeli 2018 1919
lakasfenntartas €s haztartasi energia 17081 17843
lakberendezés, haztartasvitel 2240 2214
egészségiigy 2737 2865
kozlekedés 6917 7288
hirkozlés 4241 4325
kultara, szérakozas 3933 3937
oktatas 375 374
vendéglatas, szallashely-szolgaltatas 2474 2581
egyeb termékek és szolgaltatasok 4129 4110
minddsszesen 63544 65790

Forras: Statisztikai tiikor; Haztartasok havi fogyasztasa, 2012

Egy haztaras fogyasztasat meghatdrozza az egyének jovedelmi viszonya is. A jove-
delmi 6tod szerinti fogyasztasi szerkezet azt mutatja, hogy a legszegényebb haztarta-
sok fogyasztéasi szinvonal és szerkezete jelentdsen eltér a leggazdagabbétol.

A haztartasok Osszes fogyasztdsa 2012-ben nomindlértéken a legalsd jovedelmi
otodben 34479, mig a legfelsé jovedelmi 6tédben 123388 forint volt. 2012-ben to-
vabb nyilt az oll6 a legszegényebb ¢és a legjobb anyagi helyzetben 1évé haztartasok
kozott, amit az is mutat, hogy a csaladok fogyasztasanak volumene az als6 jovedelmi
otodben sokkal nagyobb mértékben (5,1%-kal) csokkent, mint a legfelsd 6todben
(1,1%-kal). Az als6 jovedelmi otddben ¢€lok kiadasaik joval nagyobb hanyadat
(61,8%) forditjak a létfenntartasra, mint a legjobb anyagi koriilmények kozott €16k,
akiknél ez Osszes kiadasuk 42,9%-at teszik ki. Mivel az als6 jovedelmi 6todben 1évo
haztartdsok kiaddsainak nagy részét a létfenntartas felemészti, igy csak kevés jut
egészségiigyre, oktatasra, ami pedig tovabb rontja ezen csaladok munkaerdpiaci
helyzetét.

Az Eurdpai Uni6 tagjainak fogyasztasi szerkezetét 6sszehasonlitja az OECD minden

évben megjelend nemzeti szamla kiadvanya.
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A héztartasok fogyasztasi szerkezetét kiilonbozd vetiiletben vizsgalhatjuk. A kiada-
sok rendeltetése szerinti osztdlyozasara a Classification of Individual Consumption
by Purpose (COICOP) biztosit lehetdséget.

A 2006-os adatok alapjan lathatjuk, hogy a héztartasok egészségiigyi kiaddsai az
EU15-orszagaiban és Magyarorszagon kozel azonos aranyt mutatnak. Az EU1S5 étla-
gaban 3,5%-0s, Magyarorszagon pedig 3,4%-0s a haztartasok egészségiigyi célzati
kiadasainak aranya.

A fogyasztasi kiadasok szerkezetének orszadgok kozotti eltéréseit sok tényezd befo-

lyéasolja, ezek koziil a legfontosabbak:

adott orszag gazdasagi fejlettsége

- az orszagok arszerkezete

- természeti adottsagok

- népesség fogyasztasi szokasai, hagyomanyai
- adott orszag idegenforgalmi szerepe

- alakossag korstrukturaja

- ahaztartasok atlagos 1¢lekszama.

6 Egészségi allapotot meghatarozo tényezok

Az egészségligy hozzajaruldsa a lakossag egészségi allapotahoz régota vitatott, a XX.
szazad kozepéig ugyanis a gyogyitd orvosi kezelések csak kis mértékben jarultak
hozza az elhalalozasi ardny csokkentéséhez, azonban az elmult évtizedekben e hoz-
zajarulas mértéke jelentdsen ndvekedett.

Szamos kockazati tényezd befolyasolja a lakossag egészségi allapotat. Sziikséges e
kockézati tényezOkre odafigyelni mind az egyén, mind a tarsadalom, mind pedig a
gazdasag szempontjabol. Hiszen betegség esetén romlik az egyén életmindsége a
munkdjat nem tudja kelld hatékonysaggal végezni, ez pedig csaladi és tarsadalmi
szinten is tobblet terhet jelent. Nehézséget jelenthet a csalad szdmara a kiesett jove-
delem, illetve a gyogyitas koltségei. A munkaltatdé szamara is kiesést jelent, mivel
potolni kell a munkdjabol tdvolmarado beteg alkalmazottat. Az dllam szamara pedig
a beteg mar nem potencialis ado- és jarulékfizetd, viszont ellatasra szorul, ami szin-

tén pénzbe kertil.
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Az egészségi allapotot befolyasold tényezdk tehat nem csak az egyént, de az egész
tarsadalmat terheld kockazati tényezok is.

A kockazati tényezoket két f6 csoportra oszthatjuk. Az egyik csoportba tartoznak
azok a tényezok, amelyeket az egyén nem képes befolyasolni, ilyenek a velesziiletett
genetikai adottsagok, €letkor, nem. A masik 1ényeges csoportot pedig azok a ténye-
z0k alkotjak, amelyeket az egyén hoz létre, illetve altala befolyasolhatok, ilyenek az
¢letmoddal Osszefiiggd szokasok, fizikai aktivitds, élvezeti szerek fogyasztasa. Eze-
ken kiviil természetesen maga az egészségiligyi rendszer is hatdssal van az egyének
egészségi allapotara. Hiszen egy alulfinanszirozott, rosszul szervezett, kevésbé fel-
szerelt intézményi rendszerben kevésbé hatékony a betegek cllatasa, nehezebb a
gyogyulas folyamata, illetve megfeleld prevencids programok hidnyaban tobb a
megbetegedések szama.

Az egészséget meghatarozo tényezok koziil leginkdbb befolydsold az életmdd és a
genetikai adottsagok (43%), mig legkisebb hatdsa az egészségiigyi ellatdsnak van
(11%). 27%-ban pedig egyéb befolyasold tényezOk vannak hatassal az egyén egés-
zségi allapotara. (lasd melléklet 4. szamu dbra)

A magyar lakossag egészségi allapota mind a kdrnyezd orszdgokhoz viszonyitva,
mind az eurdpai orszagok tekintetében igen kedvezdtlen, €s a lakossag egészségi
allapotaban tapasztalhatd egyenl6tlenségek is jelentosek. (11)

Az eurdpai orszagok nagy eldre Iépést ettek az elmult évtizedekben a népesség egés-
zsége terén. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam az Eurdpai Uni6 tagallamaiban
1980 ota tobb mint 6 évvel emelkedett, 2010-ben elérte a 79-et, mikozben a halaloza-
si statisztikdk jelentdsen javultak. Ezen évek tobb mint haromnegyede véarhatéan az
aktivitas korlatozasa nélkiil élhetd le. A vérhato élettartam ndvekedése a jobb élet- és
munkakdriilményekkel, valamint bizonyos, az egészségre kihaté magatartasformak-
kal magyarazhat6, de kdszonhetd még az ellatasokhoz valo konnyebb hozzaférésnek
¢és az ellatas mindségének, ezt mutatja példaul a szivroham vagy agyvérzés utani ha-
lalozési arany jelentds csokkenése.

A Health at a Glance: Europe (Egészségiigyi pillanatkép Europaban) (12) masodik
kiadasa ismerteti Eurdpa 35 orszadgaban az egészségligy €s az egészségligyi rendsze-
rek bizonyos mutatoinak Osszehasonlitd adatait 2010-ig bezardlag. A mutatok kiva-
lasztasanak alapjaul az eurdpai kdzosségi egészségiigyi mutatok (ECCHI) szolgaltak,
amelyeket az Europai Bizottsag fejlesztett ki tampontként az egészségiigyi statiszti-

kak fejlesztéséhez és a kapcsolddd jelentéstételhez. Az ebben ismertetett adatok
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nagyrészt a hivatalos nemzeti statisztikdkbol szarmaznak, amelyeket vagy kiilon-
kiilon, vagy az OECD-vel, az Eurostattal vagy a WHO eurdpai szervezetével
egylttmikodve gytijtottek, valamint tobb orszagra kiterjedo felmérésekbol.

Szintén a Health at a Glance altal kiadott Europe 2012 (egészségiigyi pillanatkép
Europaban 2012) pedig Eurdpa orszagaiban 6t atfogd témakorben ismerteti a tenden-
cidk idébeli alakulasat és a felmeriild kiilonbségeket:

1. a népesség egészségi allapota,

2. az egészséget veszélyeztetd kockazati tényezok,

3. az egészségligyi ellatas rendszereinek eréforrasai €s tevékenységei,

4. kréonikus és akut allapotok ellatdsanak mindsége,

5. egészségiigyi kiadasok és finanszirozasok forrésa.

6.1 Sziiletéskor varhato atlagos élettartam

Az egészségi allapot mérésének egyik jellemzé mutatoja a sziiletéskor varhatd atla-
gos ¢lettartam. Ez a mutat6 egy demografiai adat, amelyet az élvesziiletések halalo-
zasi ¢életkoranak atlagabol szamitanak, nem szamolva az egy évnél fiatalabbak elha-
lalozasat.

A sziiletéskor varhat6 €lettartam az Eurdpai Unio tagallamaiban 1980 és 2010 kozott
tobb mint 6 évvel nétt. Az Unidban a sziiletéskor varhato atlagos élettartam a vizs-
galt harom éves iddszakban férfiak esetében 75,3 év, nék esetében pedig 81,7 év
volt. Ez a mutatd legmagasabb Szlovéniaban, Csehorszagban, Maltan és Cipruson,
legalacsonyabb a balti allamokban és Magyarorszdgon. Annak ellenére, hogy Ma-
gyarorszag Eurdpan beliil ilyen kedvezotlen helyet foglal el e mutatot tekintve, vi-

lagviszonylatban a kdzépmezdnybe tarozik.
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Jelentds hatasa van az eurdpai egészségiigyi, illetve hossza tava ellatast nyujtod rend-
szerekre, hogy a sziiletéskor varhato élettartam novekedésével az egészségben eltdl-
tott élettartam novekedik-e. Hiszen a varhatd életkor kitolodasa teher az egészség-
ligyi és szocialis rendszerekre abbodl a szempontbol, hogy egyre tobb idds ember ella-
tasat kell megoldani.
A sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakulasat az egyéni mutatok mellett gazda-
sagi, politikai tényezok is befolyasoljak. Tobb nemzetkdzi és hazai kutatas is igazolta
az orszagon beliili régios kiilonbségeket. A regiondlis kiilonbségek magyarazatara
felallitott regresszids elemzés sordn a Spanyol kutatatok azt allapitottak meg, hogy az
iskoldzottsagnak, a munkanélkiiliségi ratanak, a dohanyzasnak és az alkoholizmus-
nak van kiilondsen nagy szerepe a varhato ¢€lettartam kiilonbségeinek megallapitasa-
ban. (Gutierrez-Fisac-Gispert-Sola)
A kistérségi varhato élettartam kiilonbségeket nemzetkozi és hazai tapasztalatok
alapjan nyolc valtoz6 csoportba oszthatjuk:

- kulturalis toke (az iskolazottsagi szinttel mérhetd)

- gazdasagi tOke (gazdasagi fejlettség szintjével mérhetd)

- tarsadalmi téke

- etnikai szegregacio

- infrastrukturélis ellatottsag

- az egeészségiigyi ellatorendszer kiépiiltsége, elérhetdsége

- akistérségi telepiilésszerkezet sajatossagai

- akistérség térbeli elhelyezkedése, tdvolsdga a centrumoktol
Fontos azt is figyelembe venni, hogy a varhat6 élettartam-kiilonbségeket kialakito

tényezok egymassal is szoros Osszefiiggésben allnak, sok esetben feltételezhetd az
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ok-okozati kapcsolat, példaul az iskolai végzettség fiiggvénye lehet az egyén gazda-
sagi helyzete.

A kistérségi kiilonbségeken tul eltérés mutatkozik a férfiak és ndk sziiletéskor varha-
to atlagos ¢élettartamaban is. Mindkét nemet tekintve megallapithato, hogy a Nyugat-
Magyarorszagi és a Kozép-Magyarorszagi, beleértve Budapestet is, régiokban a leg-
magasabb a sziiletéskor varhato élettartam. (ldsd melléklet 5.szamu dbra)

Megyei szinten vizsgalva legmagasabb ez az érték mindkét nem tekintetében Buda-
pesten (férfiaknal 70,54 év, néknél 77,79 év), legalacsonyabb pedig, szintén mindkét
nem esetében Borsod-Abatj-Zemplén megyében (férfiaknal 66,37 év, ndknél 75,89
év).

A ,,World Health Statistics 2010 szerint Magyarorszagon 2008-ban a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam férfiak kozott 70 év, ndknél pedig 78 év volt, ez atlagosan
74,23 évet jelent orszagos szinten. Ugyanebben az évben az Eurdpai Unid atlaga
79,31 év vollt.

Az egészségiigyi technoldgia fejlddésének hatdsira egyre emelkedik a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam nagysdga, tehat az egészségiigyi ellatasnak is nagy szerepe
van ezen mutatd valtozasaban. Ezt tiikkrozi a 2008 nyaran a Tallini konferenciéra ké-
szilt tudomanyos dokumentumként elfogadott Tallini Karta is. ,,Az egészségiigyi
szolgéltatasok hatasa is jelentds. Az erre vonatkoz6 Osszefliggések komplexek, de
konzisztensen azt mutatjdk, hogy az elmult évtizedekben a varhatd élettartam no-
vekményének koriilbeliil a fele tudhaté be az egészségiigyi ellatas javulasanak.”

(Figueras, 2008.)

6.2 [Egészségben eltoltott évek szama

A sziiletéskor varhato élettartamon tal az egészségi allapot jellemzésére alkalmas
mutatd az egészségben eltoltott évek szama is. Ez a mutatét masképp ,,betegségtol
mentesen eltoltott varhato élettartamnak™ nevezi a szakirodalom. Az erre vonatkozo
adatok azt mutatjak, hogy egy adott életkorti személy varhatéan hany évet fog beteg-
ségtdl mentesen, egészségesen eltdlteni. Az egészségben eltoltott évek mutatdja az
eurdpai strukturalis mutatok egyik alapvetd fontossagi mérdszama. Az egészségi

atmenet altalanos modellje (WHO 1984) tulélési gorbékkel abrazolhatd. Haromféle
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¢letszakasz kiilonboztethetd meg: a teljes €lethossz, ezen beliil a korlatozottsdg men-
tes és a kronikus betegségektol mentes varhat6 élettartam.
A mutatot az alabbiakra hasznaljak:

- az egészségnek, mint termelékenységi/gazdasagi tényezoének a nyomon kove-

tésére

- az ¢letmindség fogalmanak bevezetésére

- az 1d6s munkavallalok foglalkoztathatosaganak mérésére

- az egészseégligyl ellatdshoz vald hozzaférés, illetve az ellatas mindsége €s

fenntarthatosaga terén elért elérelépés nyomon kovetésére.

Az egészségesen varhato élettartam fliggetlen a népességszamtodl €s a népesség kor-
Osszetételétol, ami lehetdvé teszi az 6sszehasonlitast a kiilonb6zo tarsadalmi csopor-
tok kozott éppagy, mint az orszagok kozott.
Az egészségesen varhato élettartamok szamitasa leggyakrabban a Sullivan mddszer
szerint torténik (Sullivan 1971). A napi tevékenységekben vald korlatozottsag (a
mindennapi tevékenységben egészségi ok miatti tartésan fennalldé korlatozottsagot
értve ez alatt), a kronikus betegség valamint az onértékelésen alapulo egészség egy-
séges meréset tlizte ki célul az Eurdpai Mini Egészségmodul (MEHM) beillesztése a
SILC (Statistisc on Income and Living Conditions) Eletkériilmény és Jovedelemsta-
tisztikai felmérésbe, ezt a felmérést hazankban a VEKA (Valtozo Eletkoriilmények
Adatgytijtése) végezte. A mutatot a 2004-ben a lisszaboni célkitlizések megalapoza-
saul szolgald strukturalis indikatorok egyikévé valasztottak ,,Healthy Life Years”
(HLY) néven.
A SILC adatok felhasznalasaval 2005-ben bevezetett 1j szamitasok azt mutatjak,
hogy 2010-ben egy 65 éves nd vagy egy férfi életének 32 illetve 38%-at toltheti
korlatozottsagmentesen. 2010-ben a Magyarorszagi HLY értékek férfiaknal 3,1 nok-
nél 3,3 évvel maradtak el az EU25 atlagatol, amely 9,0 év volt ndknél, 8,7 év férfi-
aknal.!
2008-ban a sziiletéskor varhatd, egészségesen eltoltott évek szama a férfiak esetében
54,7, a n6knél 58,3 év. a férfiak életiik 79 szdzalékat ¢lik le egészségesen, mig a ndk
csak a 75 szazalékat. Ezt a kiilonbséget az okozhatja, hogy a ndk sziiletéskor varhato
atlagos ¢€lettartama magasabb a férfiakénal.
Egy ma 35 éves magyar férfi eldtt még 22,6 egészségben eltoltott év all, ezutan 8,3

évet mozgasaban korlatozottan, 6tot pedig jelentdsen korlatozva fog élni.

23



Egy 35 éves magyar n6 25,6 egészségben eltoltott évet remélhet még, azaz harommal
tobbet, mint a hasonlo koru férfiak. Mozgasaban korlatozva 11,6, jelentésen korla-
tozva pedig 6,7 év all eldtte.

Ahogy az el6zdleg vizsgalt sziiletéskor varhato atlagos élettartamban, gy itt is mu-
tatkoznak régids kiilonbségek. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a varha-
to élettartam és az egészségben eltdltott évek szdma is a telepililések méretével és
fejlettségével parhuzamosan emelkedik, legtovabb a budapesti ndk €s férfiak élnek,
és 6k a legtovabb egészségesebbek is. Ezeken kiviil 6sszefiiggés mutathato ki az is-
kolai végzettség és az egészségben eltoltott évek szama kozott is. Az iskolai végzett-
ségnek a betegség idOszakanak kezdetére elsddleges a hatdsa abban az értelemben,
hogy ,,legkorabban” az alapfokl végzettségiiek betegszenek meg, ,,legkésébb” pedig

a fels6foku végzettségliek.

N6 fels6f.

NG kozépf.

N6 alapfoku

Ffi felsof.

Ffi kdzépf.

Ffi alapfoku

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

O egészségesen B betegségben

Forras: Tarsadalmi ellatorendszerek, 2006. KSH kiadvany alapjan

6.3 Vélt Egészségi allapot

A VeIt egészség az egészségi allapot jellemzésének olyan eszkdz, amely az egészségi
allapot onértékelésén alapul, azon, hogy milyen az egyének véleménye sajat egés-
zségi allapotukrdl, ez az élet mindségének egyik legaltalanosabban hasznalt kifejezo-
je. Ez nem fligg Ossze szorosan a tényleges (orvosilag megallapithatd) egészségi al-
lapottal. Az onértékelést jelentdsen befolyasolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kul-

turélis helyzete, tarsadalmi rétege, iskolai végzettsége, foglalkozasa, jovedelme, la-
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kohelye (varos/falu), és még sok mas tényezd. a hatranyos helyzetli tarsadalmi réte-
gekhez tartozo, az alacsonyabb muveltségi fokt, a szerényebb jovedelmd, a kis tele-
piiléseken €16 emberek kedvez6tlenebbiil itélik meg sajat egészségi allapotukat, mint
az ezekbdl a szempontokbol jobb helyzetben 1évék. Mindezen befolyéasold tényezok
ellenére a nemzetkozi gyakorlatban a vélt egészség vizsgalatara elfogadott és rend-
szerese alkalmazott indikatora a lakossag egészségi allapotanak.

A VeIt egészség mérésére kérddiveket alkalmaznak, amelyben egy altalaban 4-10
fokozatl skalan jelolik meg a valaszadok, hogy mennyire elégedettek egészségiikkel.
Magyarorszagon a lakossag vélt egészségérdl eldszor 1994-ben késziilt felmérés, de
az Osszehasonlitast korlatozza, hogy az akkori kérdés még csak négy valasz leheto-
séget tartalmazott. A megkérdezett 15-64 éves népesség korében 18,4% volt az egés-
zségiiket nagyon jonak és 2,5% a nagyon rossznak tartok aranya. A 2009.évi felmé-
résben részt vevok korcsoportjat a 15 évvel azel6tti meghatarozasahoz igazitva némi-
leg javult az elégedettség, mivel az ELEF-ben kiss¢ magasabb volt a nagyon jo és
alacsonyabb a nagyon rossz kategériak aranya.

Az egészségi allapot az életkor novekedésével altalaban romlik. Mig a fiatalabb va-
laszadok 87%-a érzi magat jol, az idOsebbek korében ez az arany mar joval keve-
sebb. A 65 ¢éven feliiliek 35%-a és a 75 éven feliiliek 40%-a elégedetlen egészségé-
vel.

A Magyarorszagi ardny lényegesen magasabb értéket mutat az EU27 orszagainak
atlaganal, ahol a lakossag minddssze 9,5%-a tartja rossznak vagy nagyon rossznak az
egeszseégét. A jelenleg rendelkezésre allo, nemzetkozi Gsszehasonlitasra alkalmas,
az alapvetden az ¢életkoriilményeket vizsgalo SILC-felmérés 2008.évi adatai szerint a
magyar lakossagban 19,2% az egészségiiket rossznak vagy nagyon rossznak tartok
egyiittes ardnya. Mikozben a magukat betegnek gondolok aranyét tekintve az utolso
eldtti helyen allunk, az egészségiliket nagyon jonak tartok ardnya alapjan nyolc or-
szagot sikeriilt magunk mogé utasitani, koztik pl. Németorszagot is. Ez amiatt is
meglepd, mivel az egészség megitélésében a jovedelmi viszonyok alapjan kimutatha-
to kiilonbségek vannak. A vélt egészségi allapot nagyobb aranyban mutat j6 megité-
1ést a lakossag fels6 jovedelmi 6todében, a rossznak vélt egészségi allapot pedig je-

lentOsebb a lakossag also jovedelmi 6todében.
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Forras: KSH VEKA adatfelvétel, 2008-2010-es idészakra

6.4 Halalozasok a gyakoribb halalokok szerint

A haldlokokra vonatkozo statisztika az egyik legrégebb oOta késziild egészségiigyi
statisztika, amely tajékoztatast nyujt az idobeli és térbeli alakulasrdl, valamint a tag-
allamok kozott megfigyelhetd kiilonbségekrdl. A haldloki statisztika kulcsszerepet
jatszik a lakossag egészségi allapotaval kapcsolatos altaldnos informacids rendszer-
ben. E statisztika felhasznalhatd annak megallapitasara, hogy mely megel6z6 €s or-
vosi-gyogyaszati intézkedésekkel, valamint kutatasi beruhazasokkal novelhet6 a né-
pesség varhato élettartama. A népesség korében bekovetkezd haldlozasok é€s a hatte-
riikben all6 halalokok 6sszekapcsolasa révén felmérhetd a kiilonbozd konkrét beteg-
ségek és egyéb okok altal eldidézett halal kockazata. Ezek a szamadatok azutan to-
vabb elemezhetdk életkor, nem allampolgéarsag €s régid szerint a standardizalt hala-
lozési arany hasznalataval.

Egy a WHO megbizasabol készitett tanulmany szerint Eurdépaban a nem fert6zd
megbetegedések jelentik a legnagyobb betegségterhet. Ezek koziil is a sziv- és ér-
rendszeri betegségek, illetve a pszichés betegségek képezik a legfobb problémat. A
négy leggyakoribb kockazati tényezd pedig a diabetes, az elhizas, a dohanyzas és
alkoholfogyasztas, valamint az alapbetegségként is nagyon gyakori magas vérnyo-
mas.

Az EU27 egészére vonatkozo 2010-es adatok szerint a keringési rendszer betegségei
¢s a rosszindulata daganatok voltak messze a leggyakrabban el6forduld halalokok

Eurépaban. 2000 és 2010 kozott 10,9%-kal csokkent az EU27 halalozasi aranya a
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rosszindulatu daganatok tekintetében, és ennél joval nagyobb visszaesést regisztral-
tak az ischaemias szivbetegségek ¢és a kozlekedési balesetek okozta haldlozasok te-
rén, amely esetében az Gsszesitett arany tobb mint 30%-kal csokkent. (Eurostat adat)
Az ischaemias szivbetegségek tekintetében 100 000 lakosra atlagosan 76,5 halalozas
jutott az EU27-ben 2010-es adatok alapjan. Az ischaemias szivbetegségek altal oko-
zott haldlozasok ardnya a balti tagallamokban, Szlovakidban és Magyarorszagon volt
a legmagasabb (100 000 lakosra t6bb mint 200 halalozas jutott). Franciaorszagban,
Portugalidban, Hollandidban, Spanyolorszagban ¢s Luxemburgban volt ez az arany a
legalacsonyabb, itt 100 000 lakosra minddssze 50 halalozas jutott.

A rosszindulatu daganatok okozta megbetegedés jelentés halalok, 100 000 lakosra
atlagosan 166,9 halalozas jutott az EU27-ben 2010-ben. E betegségtipus Magyaror-
szagon, Szlovakidban, Lengyelorszdgban, Szlovénidban, a Cseh Koztarsasagban,
Lettorszagban és Litvanidban a leggyakoribb. Ezekben az orszdgokban a 100 000
lakosa juté halalozasok szama meghaladta a 190-et.

Fontos megemliteni a leggyakoribb haldlokok kozt a kiils6 haldlokokat, ebbe a kate-
goriaba tartozik a szadndékos Ondrtalom (Ongyilkossag) és a kozlekedési balesetek
altal okozott halalozasok. az 6ngyilkossag nem tartozik a vezetd halalokok kozé, de
tarsadalmi szempontbol fontos e mutatd vizsgalata is.

2010-ben a legalacsonyabb Ongyilkossagi aranyt Gorogorszagban (100 000 lakosra
jutd 2,9 halalozés) és Cipruson (3,8) jegyezték fel. Az ongyilkossag tekintetében a
haldlozasi arany Litvanidban az EU27 atlaganak kozel haromszorosa volt (28,5),
Magyarorszagon pedig mintegy a duplaja 21,7 eset volt.

Ebben a kategoridban vizsgalt masik kiilsé halalok a kozlekedési baleset. Kozlekedé-
si balesetek ugyan napi szinten torténnek, az altaluk okozott halalozasok szama
azonban nem érte el az Ongyilkossagok gyakorisagat 2010-ben az EU27 atlagdban
(100 000 lakosra 6,5 halalozas jutott).

A nemek tekintetében is kimutathatok kiilonbségek. 2010-ben az EU27 halalozasi
aranyai a mellrdk kivételével valamennyi haldlok tekintetében magasabbak voltak a
férfiak, mint a n6k esetében. Az ischaemiés szivbetegségek tekintetében a halalozési
arany férfiak esetében kétszer akkora volt (105,7), mint ndk (53,1) esetében.

Az oOngyilkossag okozta halalozasok gyakorisaga minden tagallamban kovetkezete-
sen nagyobb férfiak esetében.

A vizsgalt leggyakoribb haldlokokkal egyiitt dsszesen 8 haldlokot sorolnak a legy-
gyakrabban el6fordulok kozé:
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* Rosszindulatu daganatos megbetegedések
* Szivinfarktus
* Egy¢b ischaemias szivbetegség
* Agyér betegség
» Légzodszervrendszeri megbetegedések
*  Mjj betegség
*  Motoros jarmiibalesetek
» Szandékos Onartalom
(lasd melléklet 6. szamu dbra)

7  Betegségek koltségei

Az egészségligyi dontéshozok és az ellatast végzd szakemberek elsddleges célja
olyan egészségligyi beavatkozasok alkalmazédsa, amely a lehetd legnagyobb egés-
zségnyereséget nyljtja a lakossag szadmara. A rendelkezésre all6 eréforrasok azonban
végesek. Igy a dontéshozokat az alternativ beavatkozasi lehetéségek valasztasara
kényszeritik. E valasztas hattereként a beavatkozasok koltségeit és a beavatkozasok-
nak koszonhetd egészségnyereséget az egészség-gazdasagtani elemzések eredményei
alapjan hasonlitjak ossze.

A betegség valamint a rossz egészségi allapot koltségeket von maga utdn, melyeket
koltségelemz6 tanulméanyok segitségével dsszesitenek. Ezek a tanulméanyok pénziigyi
kategoridkra forditjak le a betegségek karos hatasait, rizikofaktorait. A betegségek
koltségeit harom f6 komponensre osztjak:

1. Kozvetlen koltségekre, amelyek az egészségiigyre harulnak a megel6zés, di-
agnozis, kezelés kapcsan. Ide tartoznak példaul a mentdk, a fekvo- és
jarobetegellatas, a rehabilitacio, a gydgyszerek koltségei.

2. Kozvetett koltségekre, amelyek jellemzOen a beteg termelékenységi potenci-
al-veszteségét jelentik. Ezek egységes mérése nagyon nehéz, tobb modszer
alapjan mérik, illetve probaljak eldre jelezni. Néhany ilyen koltség-
tanulméany a jovObeni jovedelmek, keresetek kiesésére koncentral anélkiil,
hogy figyelembe venné, hogy a keresetek a jovoben emelkedhetnek. Més ta-
nulmanyok a fizetési hajlanddésag modszerét alkalmazzak, azaz azt nézik
meg, hogy az egyén egy bizonyos egészségi allapotban mennyi pénzt hajlan-
do felaldozni a jobb egészségi allapot elérése érdekében.

3. A koltségek harmadik komponense az eszmei, kézzel foghatatlan koltségeket

jelenti. Ezek azok, amelyek a betegségeknek az egyénre €s a csaladjara gya-
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korolt pszichés hatasat jelentik. Nyilvanvaloan ezek koltségekre gyakorolt

hatasat a legnehezebb megitélni.
Természetesen az egészségnek, betegségnek az egyén szintjén is jelentds gazda-
sagi hatdsai vannak. Lényeges hatdsa van a munkaerdpiaci részvétel szempontja-
bol, hiszen az egyén egészségi allapota nagyban befolyasolja termelékenységét és
munkaerdkinalatat. Nem csak a munkadrak szamara van hatassal, hanem a nyug-
dijba vonulas id6pontjat is befolyasolja. A rossz egészségi allapot a termelékeny-
ség csokkenése révén negativ hatast fejt ki az egyén jovedelmére is, ami pedig
tovabb ronthatja egészségi allapotat. A Munkakoriilményeket vizsgalo 2. Europai
Kutatas szerint az EU régi tagallamaiban a dolgozok 40%-a allitotta, hogy az el-
mult egy évben legalabb egyszer hianyzott munkahelyérdl betegség miatt. A kér-
déivre adott valaszokbol kideriilt, hogy a munkahelyi balesetek, munkaval kap-
csolatos betegségek vagy egyéb egészségiigyi problémak miatt egy dolgozo atla-
gosan 7,3 munkanapot veszitett el. A betegség miatti tavollét kdzvetlen koltsége
a tappénz, kozvetett koltsége pedig a hidnyzas miatti termelékenység veszteség.
Az egyén egészségi allapota azonban nemcsak sajat, hanem a vele egy héztartas-
ban ¢él6k munkaerdpiaci helyzetére is hatassal van. Meglepd, de a kutatas ered-
ményei azt mutatjak, hogy a férfiak hajlanddak jelentésen csokkenteni munka-
oraik szamat, amennyiben hazastarsuk apolasra, gondozésra szorul. ezzel szem-
ben a nék férjiik betegsége esetén tobbet dolgoznak, hogy tobb pénzt keressenek.
Ennek elsdsorban a nemek csaladon beliili egyenlétlen szerepe az oka, valamint a
férfiak és nok eltéré6 munkaerépiaci helyzete. Mivel altalaban a férfi a csalad-
fenntart6, annak lebetegedése esetén nagyobb sziikség van a pdétlolagos jovede-
lemre, mint a feleség egészségi allapotanak romlésa esetében. Az egyén egészsé-
gi allapotanak romldsa tehdt mindenképpen hatassal van a csaladtagok
munkaerdpiaci helyzetére is. Alapvetden két eset lehetséges, az egyik, hogy a
haztartas tobbi tagja tobb munkat vallal, hogy a jovedelem kiesést potolni tudjak,
valamint a kezelés koltségeit el tudjak teremteni. A masik esetben pedig a csa-
ladtagok csokkentik munkadraik szamat, hogy el tudjak latni a beteget.
Mivel az egészségiigyi szolgaltatasok iranti igény egyre no, és a rendelkezésre al-
16 er6forrasok sziikosek, a prioritasok felallitasa az egészségiigyi dontéshozatal
alapvetd kérdésévé valt, mar nemcsak etikai, de finanszirozasi kérdések felveté-
sével.

Az alabbi esettanulmany (13) e problémakorrel kapcsolatos példat mutat be.
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Jaymee Bowen 6téves kora ota szenvedett akut limphoid leukaemiaban, csontve-
16 transzplantacidban részesiilt, ezt kovetden panaszmentes lett. 1995 januarja-
ban, 10 évesen akut myeloid leukaemiat diagnosztizaltak nala. Az Addenbrokes
¢s a Royal Marsden korhaz szakorvosai nyolc hét talélést josoltak neki, vélemé-
nylik szerint az egyetlen lehetséges kezelés, az intenziv kemoterapia és a masodik
csontveld-transzplantacio sikere kétséges volt, és a megterheld beavatkozasok
nem szolgaltak az O érdekeit. A kislany édesapja nem volt hajlandd elfogadni az
ellatas megtagadasat, és tovabbi szakorvosi véleményeket kért Nagy-Britanniabol
és az Egyesiilt Allamokbol. Egy londoni maganspecialista hajlando lett volna ke-
zelni a kislanyt, de a Cambridge-i és a Huntingdoni Egészségiligyi Hatosag meg-
tagadta a sziikséges 75,000 Font kezelési koltség megtéritését. Jaymee apja meg-
tdmadta az elutasitd hatdrozatot a Legfelsdbb Birdsagon. A Birdsdg kimondta,
hogy az egészségiigyi hatosagnak feliil kell birdlnia hatarozatat, az itélete ellen
azonban fellebbezést nyujtottak be.

Az ligy nagy nyilvanossagot hozott, egy névtelen adoméanyoz6 vallalta a kérdéses
beavatkozas koltségének kifizetését. Az intenziv kemoterapia csak korlatozott si-
kerrel jart, igy a specialista ugy dontott, hogy Jaymee az orvosilag reméltnél jo-
val hosszabb ideig €lt, 1996 majusdban halt meg.

Ez az eset etikai, finanszirozasi és szabalyozasi kérdéseket is felvet. Ha gazdasa-
gossagi kérdéseket is figyelembe vesziink nehéz eldonteni, hogy mi a fontosabb.
Igazsagos dolog-e az egyéni sziikségletek kielégitése a kozosség rendelkezésére
allo forrasokbol, annak nagyaranyl felhasznéalasaval, ha bizonytalan a kezelés
eredménye. Megtagadhato-e az ellatds, ha az egyén életesélyeit bizonyithatéoan
csak csekély mértékben javitja?

Nagy koltség igényti, kisérleti orvosi beavatkozédsok finanszirozhatok-e a k6zos-
ségi forrasokbol?

A priorizalas, forrasallokacio szempotrendszerének megalapozottsaga, nyilvanos-
sdga, az eljarasrend szabalyozdsa, fellebbezési lehetdség biztositasa is jelentds
kérdések a témaval kapcsolatban.

nagyobb hangsulyt fektetnek a gazdasagi szempontok mellett a tarsadalmi prefe-
rencidk figyelembevételére. Az Eurdpai Unidban ennek példai a népegészségiigyi

kérdésekkel kapcsolatos Eurobarometer felmérések.
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Egy széleskorii Egyesiilt Kiralysagbeli felmérés a kiillonbozo egészségiigyi szol-
galtatasok rangsoroldsaval kapcsolatos tarsadalmi preferencidkat kivanta kideri-
teni. Az alabbi lista a csoportképzés €s a rangsorolas egy lehetséges példajat mu-
tatja:

1. Eletet veszélyeztetd megbetegedések kezelése gyermekek esetében

2. Specialis ellatas és fajdalomcesillapitas haldoklok esetén

3. Sztirévizsgalatok €s véddoltasok

4. Sebészeti beavatkozasok, melyek mindennapi feladatok elvégzését teszik lehe-
tové (pl.: csipOprotézis beiiltetése)

5. Korzeti védonoi és kozosségi ellatasok

6. Pszichiatriai szolgaltatdsok

7. High-tech sebészet, szervatiiltetés

8. Egészségfejlesztés, egészségnevelés az egészséges ¢letmadd, prevencid érdeké-
ben

9. Korasziilott intenziv ellatas 680 g alatti, kis talélési eséllyel rendelkezd ujszii-
16ttek részére

10. Hosszu idejli korhézi ellatas 1ddsek szamara

11. Termékenységi kezelések

12. Eletet veszélyezteté megbetegedések kezelése 75 évesek és idésebbek eseté-

ben

7.1 Betegegyiittmiikodés gazdasagtani hatasa

Az egészség-gazdasagtani vizsgalatok egyik legfontosabb célja a mindennapos egés-

zségiigyi ellatds szdmara az eréforras allokdcios dontések segitése, ezért sziikséges,

hogy ezen elemzések figyelembe vegyék azokat a tényezdket, amelyek a klinikai

vizsgalatok és a mindennapi orvosi gyakorlat kozti eltérést okozzak. Ez az eltérés

szamos tényezOre vezethetd vissza, amelyek a klinikai vizsgalatok és a valds gyakor-

lat eltéré kortilményeibdl adodnak. Az egyik ilyen fontos koriilmény a betegek tera-

pias egyiittmiikddése, az tigynevezett compliance.

A beteg egyiittmiikodés leirasara szamos kifejezést hasznal a szakirodalom, az angol

nyelv leggyakrabban a compliance, adherence, persistence fogalmakat haszndlja.
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Legszélesebb korben hasznalt kifejezés azonban a compliance, melynek szlikebb és
tdgabb definicidja is 1étezik. A sziikebb értelemben vett compliance a kovetkezokép-
pen irhato le: ,,a javasolt gyogyszeres terapia €s a valosan végrehajtott gyogyszersze-
dés kozotti megfelelés mértéke”. Tagabb értelemben pedig a gyodgyszeres terapia
végrehajtasanak mindségérél beszélhetiink. a definicio lehetévé teszi a compliance
szdmszerusitését, mivel két iddsor all rendelkezésiinkre, egyik a javasolt terapia, ma-
sik pedig a beteg altal végrehajtott gyogyszerszedés.

A persistence fogalma a terapia melletti kitartasra utal, ennek vizsgalata kronikus
betegségeknél, tartds gyogyszerszedésnél jelentds.

A kérdéskor egészét atfogd fogalom pedig az adherence, mely a javasolt gydgyszeres
terdpia beteg altali betartdsanak mindségére utal. ez a fogalom nem szdmszeriisithetd,
leginkdbb mindségi leirasra alkalmas.

A WHO a kovetkezdképpen irja le ezt a fogalmat: ,,az egyén terapias magatartasanak
— gyogyszerszedés, diétabetartas és/vagy életmod valtoztatas — az egészségiigyi ella-
tast nyujtdé (és az egyén altal elfogadott) ajanlasaival vald Osszhangja.” (WHO
Adherence Report 2003)

A beteg egyiittmiikodést szamos modon mérik, ezek koziil néhdny a beteg naplo,
kérddiv, terapias gyogyszerszint monitorozas, kozvetlen megfigyelés, stb.

Az alabbi tablazatban lathatunk néhany példat a betegmegfigyelés modszereibdl.
(14)

Egyszeri mérés

Folyamatos mérés

Nem megbizhato

interju
tablettaszamlalas

gyogyszertari adatok

betegnaplo

retrospektiv kérddiv

Megbizhato

terapiads gyogyszerszint

monitorozas (TDM)

Directly Observed
Therapy

elektronikus monitorozas

A nem megfeleld beteg egyiittmiikodés rontja terdpia sikerességét. A kovetkezmé-
nyek pedig a minimalistdl a katasztrofalisig terjedhetnek, természetesen ez fiigg a
betegség sulyossagatol, az esetleges kisérd betegségektol, a terapia megvaltoztatasa-
nak mértékétdl. Gyakran eléfordul, hogy a beteg a diagnézis feldllitdsa ellenére el
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sem kezdi a javasolt terapiat, vagy ha elkezdi, egy id6 utan abba hagyja a gyogysze-
res terapiat. Ezekbdl értelemszertien kovetkezik a diagnozis felallitdsanak koltségei
elvesztegetett er0forrassa valnak.

A terapia megtagadasanak, a gyogyszerek be nem szedésének, vagy a szedés modja-
nak megvaltoztatasanak jelentds gazdasagi kovetkezményei vannak. Hiszen ha a
beteg egyén nem szedi be a kezel6orvos altal felirt gyogyszert, vagy nem az eldirt
mennyiségben szedi a vart hatds elmarad. A csokkent vagy teljes eredménytelenség
pedig gyakoribb orvosi konzultaciot, esetleg gyakoribb és hosszabb koérhazi kezelést
von maga utan. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy gazdasadgossagi szempontbol is
fontos a betegek pontos felvilagositasa a terapiaval kapcsolatban.

A csokkent beteg egyiittmiikddés altalanos gazdasagi hatdsat bizonyitja, hogy Onta-
rio (Kanada) allamban 735 millié $-ra, mig az USA egészében 13,35 milliard dollar-
ra becsiilik a non-adherence okozta éves kozvetlen koltségeket (Sullivan), ami az
éves egészségligyi kiadasok 0,8-1,7%-at teszik ki.

Annak ellenére azonban, hogy j6 néhany kutatds kimutatta a beteg egyiittmiikddés
mértékének komoly hatésa lehet klinikailag és gazdaséagilag, a beteg egyiittmiikodés

mégsem illeszkedik rutinszeriien az egészség gazdasagtani vizsgalatokba.

7.2 Nemzetkozi osszehasonlitas

Az egyének jo egészségi allapota az adott orszag gazdasidga szamara is elonyt jelent,
ezért a fejlett orszagok jelentds pénzosszegeket forditanak az egészség javitasara és a
betegségteher csokkentésére. Az egészségiigyi rendszer fenntartasa, finanszirozasa
azonban nem konnyti dolog, ezért a dontéshozok gyakran végeznek Gsszehasonlitast
kiilonb6z6 orszagok egészségligyi kiaddsaiban. Az Osszehasonlitdsok javithatjdk az
egészségiigyi rendszer hatékonysagat €s finanszirozasat. Egyre nagyobb a kereslet a
betegség koltség (cost of illnes, COI) tanulmanyok irant, ezek részletes leirast adnak
a betegségek pénziigyi terheirdl a kereslet és a kinalat jellemzdi alapjan. A COI vizs-
galatok segitik a dontéshozokat a jovObeni egészségligyi koltségek eldrevetitésében
¢s a forrasallokacié dontéseiben. Az egészségiigyi koltségeket nem pusztan betegség
szerint mérik, hanem a szolgéltato, a kor €s a nem szerint is.

Az OECD-allamok egészségligyi kiadasainak 0sszehasonlithatosaga érdekében 1étre-

jOtt az egészségligyi szamlarendszer bevezetése.
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Ezen COl-vizsgalat kozé tartozik a GDP-aranyos kiadasok vizsgalata, melyet egy
korabbi fejezetben mar targyaltam.

A betegségek koltségei jelentds valtozatossagot mutatnak a kiilonb6zé orszagokban.
Valamennyi orszagban a keringési megbetegedések €s az emésztési rendszer beteg-
ségei képezték az elsédleges koltség elemeket. A mentalis betegségek kiadasai Hol-
landiaban értek el magas szintet.

Az apolas és a lakohelyen torténd ellatas helyzetképe szintén nagy eltéréseket mutat

a betegségek koltségeinek megoszlasaban.

8 Egészség hatasa a gazdasagra

Mar régota ismert és bizonyitott tény, hogy egy orszag gazdasagi novekedése eldse-
giti a lakossag egészségi allapotanak javulasat. A gazdasagi novekedés, illetve a jolét
a jovedelmeken keresztiil két modon jarul hozza az egészség javulasdhoz, egyrészt
kozvetlen hatdsa van azokra a feltételekre, amelyek pozitivan befolyasoljak a biolo-
giai fennmaradast, valamint az egészséget. Masrészt a tarsadalmi részvétel révén, az
¢életkoriilmények befolyasolasaval, a biztonsagérzet ndvelésével.
A gazdasagi novekedés - melyet altalaban GDP-ben mérnek- a tokeallomanytol és a
termelékenységtdl fiigg. ez utdbbit pedig nagymértékben befolydsolja a human tdke,
melynek egyik rendkiviil fontos alkotdeleme az egészség.
Az egészség négy csatornan keresztiil jarul hozza a gazdasagi novekedéshez:

- magasabb termelékenység

- magasabb szintli munkaerd kinalat

- magasabb képzettségi szint

- tobb lakossagi megtakaritas.

Az egészséges egyének nyilvanvaldan tobbet €s jobban tudnak teljesiteni, mint beteg
tarsaik. Az egészség hatdsa a mukaerdkindlatra mar nem ilyen egyértelmii. A jo
egeészseégi allapot csokkenti a betegen toltott napok szamat, igy tobb id6ét lehet mun-
kara, valamint szabadidds tevékenységre forditani. Ugyanakkor az egészség a
munkaerdkindlatot kdzvetetten, a bérekre, preferencidkra €s a varhato élettartamra
gyakorolt hatdsan keresztiil is befolyasolja. Amennyiben a bérek a termelékenység-

tol figgnek, és az egészséges dolgozok produktivabbak, mint a betegek, akkor a jobb
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egészségi allapot varhatoan noveli a kereseteket és ez altal azokat az 6sztonzoket,
melyek elésegitik a munkaerdkindlat novekedését.

A human téke-elmélet szerint a képzettebb egyének egyben produktivabbak is, igy
tobb pénzt tudnak keresni. Minthogy az egészséges és jol taplalt gyermekek kogniti-
vabbak, iskolai teljesitményiik magasabb, j6 egészségi allapotuk kdzvetleniil hozza-
jérul a jovObeni magas termelékenységiikhoz. Ezen tulmenden a jo egészségi allapot
Osszefiigg a magasabb varhato élettartammal, az egészségesebb egyének pedig na-
gyobb hajlanddsagot mutatnak arra, hogy oktatasba és képzésekbe fektessenek be,
mivel a megszerzett tudasuk gylimolcsét még sokaig élvezhetik.

A munkaerdpiaci helyzet mellett tehat az oktatasra is hatassal van az egészségi alla-
pot. Az egészség befolydsolja a megtakaritdsok nagysagat is, hiszen nyilvanvalo,
hogy a hosszabb, egészségesebb életre valo kilatas noveli a megtakaritasi hajlando-
sagot. A j6 egészségi allapotban 1év6 embereknek szélesebb az id6horizontja, megta-
karitasi hajlandosaguk ebbdl kovetkez6en valdszintileg magasabb lesz.

2001-ben a Makrogazdasagtani ¢és Egészségiligyi Bizottsag (Commission On
Macroeconimics and Health, CMH) kozzétette a WHO megbizasabol készitett jelen-
tését az egészség €s a gazdasagi novekedes kozotti Osszefliggésrdl, valamint az egés-
zségbe valo befektetés sziikségességérdl. Az elemzések becslései alapjan a sziiletés-
kor varhato élettartam 10%-os ndvekedése varhatéan legalabb 0,3-0,4 szdzalékpont-
tal noveli az éves GDP-t. A tanulmény végkovetkeztetése az volt, hogy a fejlédo
orszagokban épp ezért nélkiilozhetetlen az egészségbe valo befektetés, mert a létfon-
tossagu egészségiigyi ellatdsba vald beruhdzas milliok szdmara eldsegitené a sze-
génységbdl vald kiemelkedést, és az altalanos gazdasagi fejlddéséhez is jelentds mér-
tékben hozzajarulna.

Az egészségi allapot — melynek tipikus mutat6i a varhato élettartam és a felndttkori
halanddsag — a gazdasagi novekedés jelentds és mérhetd eldrejelzdjeként mutatkozik
meg minden olyan tanulmanyban, amely a szegény €s gazdag orszagok gazdasagi
fejlédése kozotti kiilonbségeket igyekszik feltarni. A kutatok sokkal inkabb a fejlédo,
mint a fejlédésben 1évo orszagokra koncentraltak az egészség gazdasagi hozzajarula-
sdnak kérdésében. Azok a tanulmanyok, amelyek az iparosodott orszagokat helyez-
ték a kozéppontba, ramutattak arra, hogy az egészség és a gazdasagi fejlodés kozott
nem mindenesetben pozitiv a kapcsolat, s6t lehet akar kifejezetten negativ is. Ez
utdbbi oka lehet a ndvekvd atlag életkor, igy ndvekszik a nyugdijas kortak szama, ez

pedig nagyobb terhet 16 a nyugdijkasszara. A nyugdijkorhatar emelésével tobb egés-
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zséges 1d6s ember maradhatna a munkaerdpiacon, igy érvényesiilne az egészség po-
zitiv hatdsa a gazdasagra.

Az eurOpai ember egészségét fizikai, 6kologiai kornyezete is veszélyezteti, ami jo-
részt az ¢letmdd, és az eréforrasok felhasznaldsanak kovetkezménye. Az ember
egészsége fiigg a rendelkezésre allo élelmiszer mindségétdl, a levegdtdl és a lako-
helytdl. Hatassal van ra a zaj, a kozlekedés tultelitettsége, a balesetek és a nem meg-
felelO csatornarendszerek. A piac liberalizalasdnak névekedésével nagy mennyiségi,
nem megfelelen kezelt, esetleg lejart szavatossagu élelmiszer keriilt egyes orszagok,
koztiik Magyarorszdg belsd piacara is. Ezek kovetkezményeként emelkedett az
emésztorendszer megbetegedései, elsésorban a daganatos megbetegedések, ez pedig
Ujabb teher az egészségiigy szamara. (15)

Osszességében a bizonyitékok azt a hipotézist tAmasztjak ald, hogy az egészségnek
pozitiv hatasa van a gazdasagi eredményekre egyéni €s tdrsadalmi szinten egyarant.
Ezek gazdasdgban okozott hatdsa pedig visszahat az egyén egészségi allapotara

egyéni ¢és tarsadalmi szinten.

Eletmdéd Genetika

Termelékenység
Oktatas
\ Munkaerd
Egészségligyi kinalat
ellatas \
EGESZSEG 7 Oktatas
J6lét I \
Toékeképzodés
Tarsadalmi
tényezok
Kornyezet Gazdasagi
eredmények
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Az egészség és gazdasag kapcsolta szorosan kapcsolodik az Europai Unio Lisszaboni
programjahoz, melynek célkitlizése, hogy 2010-re tudas alapu gazdasagot fejlessze-
tokébe valo befektetés sziikséges, bar nem elégséges feltétele a gazdasagi versenyké-
pesség novelésének, s mivel az egészség a humantdke egyik legfontosabb alkotoele-
me, az EU régi és Uj tagallamai szaméra egyarant nélkiilozhetetlen az egészségbe

valo befektetés.

9 Eredmények értékelése, megbeszélés

Kutatasom {6 céljaul az egészségiigyi kiadasok abszolut és relativ nagysaganak, va-
lamint Osszetételének vizsgalatat tliztem ki 0sszevetve azt a lakossag egészségi alla-
potaval. Ezeket hazankban és a tobbi Eurdpai Unid vonatkozasaban is vizsgaltam,
Osszevetve tobb hazai és nemzetkozi szakirodalom eredményeit.

Els6 Iépésként fontosnak tartottam a szocialpolitikai, jogszabalyi hattér megvizsgala-
sat mind hazai, mind pedig Unids szinten.

Az egészségiigyi rendszerek finanszirozasat vizsgaltam a finanszirozés tipusa, kolt-
ségmegoszlas tekintetében. Nincs egységes finanszirozasi forma az Eurdpai Unid
orszagai kozott is, azonban egyik rendszer sem miikodik tisztan, hiszen atfedés van a
finanszirozasi rendszerek kozott.

Az egészségligyi kiadasok vizsgalataval folytattam a kutatést, itt elsésorban GDP-
aranyos kiadasokat vizsgaltam. Tobb hazai és nemzetk6zi szakirodalom eredményei-
nek Osszevetése alapjan megallapithatd, hogy az Eurdpai Unids tagéllamok GDP-
aranyos egészségiigyi célzatu kiadasa atlagosan 9%, ehhez képest Magyarorszagon
2009-es adatok szerint ez az arany 7,8% volt. Ezen vizsgalatok ravildgitottak a hazai
¢s nemzetkdzi szinten egyarant jelenlévo regiondlis kiilonbségekre.

Sziikségesnek tartottam az éves fogyasztasi szerkezet vizsgalatat is. Ezt a mutatot
KSH adatok alapjan a fogyasztasi szerkezet Osszetétele szerint vizsgaltam, hiszen
ebben talalhat6 a haztartdsok egészségiigyi célzatu kiaddsainak nagysaga.

Ahhoz, hogy egy orszag lakosainak egészségi allapotardl képet kapjunk meg kell
vizsgalni a lakossag erre vonatkozo mutatdt. Ezek elsdsorban a sziiletéskor varhato

atlagos ¢lettartam, az egészségben eltoltott évek szama, a szubjektiv érzésekre ha-
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gyatkozo, de fontos mutatd a vélt egészségi allapot, valamint a leggyakoribb halal-
okok vizsgalata. A mutatok pontos ismeretéhez tisztaztam azok meghatarozasait is.
Mivel az egészségiigyi kiaddsok legnagyobb része a gyogyitasra forditodik fontos
ismerni a betegségek koltségvonzatat, itt elsOsorban altalanossagban targyaltam a
betegség koltségeirdl, felosztva azokat kozvetlen, kozvetett és eszmei koltségekre.
Kevés tanulméany emliti a beteg egyiittmiikodés gazdasagtani hatasat, pedig ez sem
elhanyagolhat6 a kiaddsok szempontjabol. Hidba probal a kezeléorvos meggyodgyita-
ni valakit, ha a beteg nem tartja be az utasitasokat vagy megvaltoztatja azokat. Ebben
a fejezetben tobb beteg egyiittmiikodéssel kapcsolatos fogalmat tisztaztam.
Vizsgalatom f0 céljaként az egészségiigyi kiadasok és az egészségi allapot Osszefiig-
géseit hataroztam meg, igy elkeriilhetetlen volt az egészség gazdasagra gyakorolt
hatasanak vizsgéalata.

Osszességében a bizonyitékok az allapithaté meg, hogy az egészségnek pozitiv hata-
sa van a gazdasagi eredményekre egyéni és tarsadalmi szinten egyarant. Ezek gazda-
sdgban okozott hatdsa pedig visszahat az egyén egészségi allapotdra egyéni €s tarsa-

dalmi szinten.

10 Osszefoglalas

Az egészségiigy a nemzetgazdasag dinamikusan fejlodé htizoagazata, amely stratégi-
ai jelentGséggel bir. Az egyes orszagok, régiok nemzetk6zi munkamegosztasban el-
foglalt helyét nagyban befolyasolja az egészségiigyi szolgaltatasok mindsége, korsze-
risége.

Az egészségligy gazdasagélénkitd hatdsa megmutatkozik a munkahely teremtésével,
az egészségiigyi szolgaltatdsi piac novelésével, az egészségipar fejlesztésével. Az
egészségligyhoz valo korszer(i hozzaallas eldsegitheti az egészségiigyi rendszer fej-
16dését, amely igy a koltségvetés tdmasza lehet, ahelyett, hogy azt megterhelné. Az
igy fejlodo egészségiigy pedig fokozza a tékebefogadasi képességet, hiszen ez a ta-
gabb értelemben vett infrastruktira része. Mindezek alapjan tehat elmondhato, hogy
a magasabb szinvonalu egészségiigy nem csak kdvetkezménye a magasabb fejlett-
ségnek, versenyképes gazdasadgnak, hanem annak kivaltoja is lehet. Az egészségiigy
¢és a gazdasag tehat kolcsondsen hatnak egymaésra. A hatékony, jol miikodoé egés-
zségligy hatasara a humantdke egészségi allapotaban bekovetkezd pozitiv valtozés

javitja a versenyképességet, fokozza a gazdasagi termelékenységet. Ennek kovetkez-
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tében pedig emelkedik allami és egyéni szinten is a jovedelmi szinvonal, ami pedig
tovabbi forrasokat teremt az egészségiigy szamara.

Az egészség négy csatornan keresztiil jarul hozza a gazdasagi novekedéshez: maga-
sabb termelékenység, magasabb szinti munkaerd kinalat, magasabb képzettségi
szint, tobb lakossagi megtakaritds. A tarsadalmi-, gazdasagi allapot és az egészség
kozott tehat egyértelmli az Osszefiiggés. Ezt altaldban olyan, egymastol fliggetlen
mutatok hatarozzadk meg, mint a foglalkozasi statusz, a nem, az iskolai végzettség
szintje, a jovedelem ¢és a vagyoni helyzet. az egyén szintjén az iskolai végzettség
javitja a szocialis képességet, el0segiti az egészségesebb életvitelt azaltal, hogy tuda-
tosabba teszi a kockazatokat. Igy ezek kozvetetten, de hatassal vannak az egészség-
tigyi kiadasokra.

Mivel a gazdasagi jolét és az egészség kolcsondsen hatnak egymadsra, nyilvanvalo,
hogy a politikai dontéshozoknak, akiknek alapvetd érdeke a gazdasagi novekedés,
fontolora kellene venniiik az egészségbe valod befektetés sziikségességét. Az egés-
zségmegOrz0 egészségiigyi rendszer varhatéan csokkenti a jovOben az egészségiigyi
kiadasok nagysagat azéltal, hogy csokkenti alakossagot érintd betegségterhet. Az
egeszsegligyl rendszerbe vald beruhdzas tehat az egészségbe valod befektetés egyik

leghatékonyabb modjanak tekinthetd.
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10.1 Summary

Health care is the dynamic sector of the national economy thus it possesses strategic
significance. The position of particular countries and regions in the international
division of labour is largely influenced by the quality and modernity of health
services.

The effects of health on economic vitality is reflected in the creation of workplaces,
increasing health care services market, the improving of the health industry. The mo-
dern approach to health care can facilitate the development of the health system, so it
could be the mainstay of the budget instead of burdening that. Health developing this
way can enhance the absorption capacity of capital, as it is part of the broader
infrastructure. On the basis of all this, it can be said that the state of the art,
competitive economy not only results in a higher standards of public health, but also
triggers it. Health and economy thus interact. Positive changes in the health status of
human capital due to the efficient, effective healthcare will increase competitiveness
and enhance economic productivity. As a result, at state and individual level the
income standards will rise, which in return creates additional resources to the health
sector.

Health contributes to economic growth through four channels: higher productivity,
higher labour supply, higher level of education and more household savings. So it is
clear that there is connection between the socio-economic status and health. This is
usually determined by independent indicators such as employment status, gender,
level of education, income and property. At the individual's level education improves
social skills, promotes a healthier lifestyle by making the risks conscious. Therefore,
they, though indirectly, affect health expenditure.
Due to the interaction between the economic well-being and health, it is evident that
policy-makers who have a strong interest in economic growth should consider the
need to invest in health. The health care medical system is expected to reduce the
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magnitude of future health care cost by reducing the burden of disease on the
population. Investment in health system is therefore considered to be the most

effective way of investing in health.

11 Mellékletek

1. abra Halapénz fizetési gyakorisag

Jarobeteg Fekvobeteg Barmely or-
Haziorvos szakorvos koérhaz Vosi
TB ellatas
Igénybe vette 70,9% 46,9% 15,7% 75,6%
Halapénzt 15,3% 17,9% 49,5% 24,4%
fizetett
Atlag hala- 6787Ft 14418 Ft 19738 Ft 18473 Ft
pénz/év
Makro 6,0 Mrd Ft 9,8 Mrd Ft 12,0 Mrd Ft 27,7 Mrd Ft
adat/év

2. abra Az egészséggel Osszefiiggo osszkiadas megoszlasa kiadasi kategorian-

ként, 2003 (%) (OLEF 7. 4bra)
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3. abra Egészségbiztositasi Alap Gyogyito-megel6z6é kiadasainak alakulasa
2010-2013.években (Milliard Forint)
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4.abra A haztartasok fogyasztasi kiadasanak szerkezete rendeltetés szerinti bon-

tasban 2006-ban (szazalékban, folyo arak alapjan)
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COICOP-fécsoport EU 15 | Visegradi | Magyarorszag
orszagok

Elelmiszerek és alkoholmentes italok 12,1 18,9 16,9
Szeszes italok, dohanyaruk és kabitészerek 3,3 7.1 8,9
Ruhazat és labbeli 57 4,3 3,4
Lakasszolgaltatas, rezsi koltségek 21,9 22,8 18,5
Lakberendezés, lakaskarbantartas 6,4 5,0 6,3
Egészségiigy 3,5 3,4 3,6
Kozlekedés és szallitas 13,7 10,4 16,1
Hirkozlés 2,7 3,6 4,2
Szabadid6 és kultura 9,5 8,3 79
Oktatas 1,0 1,2 1,2
Vendéglatas és szallashely-szolgaltatas 9,0 4.3 51
Egyéb termékek ¢és szolgaltatasok 11,2 10,7 7,9

Hazai fogyasztasi kiadas dsszesen 100,0 100,0 100,0

5. abra Az egészségi allapotot meghatarozé tényezok

Kornyezeti
hatasok; 19%

Eletmod és
genetikai
tényezok;

43%;
Egyéb
hatasok; 27%
Egészségiigyi

ellatas; 11%

6. abra Sziiletéskor varhato atlagos életkor régios és nemenkénti bontasban



Forras: KSH Teriileti Statisztikai Evkonyv
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7. abra Halalozasok a gyakoribb halalokok szerint
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