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A Health at a Glance: Europe 2018 6sszehasonlito
elemzéseket tartalmaz az uniés polgarok egészségi
allapotardl, valamint a 28 unids tagallam, 5 tagjeldlt
orszag és 3 EFTA-orszag egészséglgyi rendszereinek
teljesitményérél. Ez jelenti a State of Health in the
EU tuddsataddsi kezdeményezés els§ [épését.
E kiadvany két részbdl all: az I. rész két tematikus
fejezete kozil az els6 a jobb mentalis egészség
el@segitését célzd, dsszehangolt eréfeszitések sziik-
ségességére Osszpontosit, mig a masodik a felesle-
ges egészséglgyi kiaddsok csokkentésére iranyuld
lehetséges stratégidkat vazolja. A Il. rész bemutatja
az egészségi allapot, a kockazati tényezék és az
egészségligyi kiadasok f6 mutatdinak legujabb
trendjeit, valamint az eurdpai egészséglgyi
rendszerek hatékonysaga, hozzaférhet6sége és
rugalmassaga terén elért elérehaladast.

A MENTALIS EGESZSEG JAVITASANAK
ELOTERBE HELYEZESE

A mentalis egészség nagyon fontos az egyéni jollét-
hez, valamint a tarsadalmi és gazdasagi életben valo
részvételhez. A legfrissebb becslések mégis azt mu-
tatjak, hogy 2016-ban az unids orszdgokban leg-
aldbb minden hatodik embernek, tehat mintegy
84 milli6 embernek volt valamilyen mentélis
egészségi problémaja. Emellett 2015-ben az unids
orszagokban tobb mint 84 000 ember halt meg
mentalis betegség vagy ongyilkossag kovetkezté-
ben.

A mentalis betegségek jelent6s gazdasagi és tarsa-
dalmi koltségekkel jarnak.

»Becslések szerint a 28 unids orszagban a mentalis
megbetegedések koltségei Gsszesen a GDP tdbb
mint 4%-at, azaz 600 millidard EUR feletti Osszeget
tesznek ki.”

190 milliard EUR (azaz a GDP 1,3%-a) az egészség-
Ugyi ellatds kozvetlen kiadasa, 170 millidrd EUR
(a GDP 1,2%-a) a tarsadalombiztositasi programok
koltsége, mig 240 milliard EUR (a GDP 1,6%-a) az
alacsonyabb foglalkoztatottsdg és termelékenység
miatt felmerilé munkaerdpiaci kozvetett koltségek
mértéke.

A mentalis betegség sulyos egyéni, gazdasagi és
tarsadalmi terhei nem elkertlhetetlenek. Sok euro-
pai orszag rendelkezik programokkal és szakpoliti-
kakkal a kilonboz8 életkord emberek mentdlis
betegségének kezeléséhez. Ennélazonban még sok-
kal tobbet lehet tenni a mentalis egészség kezelése
és el6émozditasa terén.

A FELESLEGES KIADASOK CSOKKENTESE

AZ EGESZSEGUGY! RENDSZEREK
HATEKONYSAGANAK ES RUGALMASSAGANAK
JAVITASA ERDEKEBEN

Felesleges koltségek akkor mertlnek fel, amikor
a pacienseken szlikségtelen vizsgalatokat vagy
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kezeléseket végeznek, illetve amikor a minGségének
romlasa nélkil kevesebb és olcsdbb erdforrasokkal
is biztosithato lenne az ellatas.

JAz egyes orszagokbdl szdrmazé bizonyitékok
szerint az egészségligyi kiadasok akar egyttdde
felesleges és jobban felhasznalhaté lenne.”

A felesleges kiaddsok csdkkentése nem csupan az
egészségligyi rendszer rugalmassagat javitja,
hanem a hatékony ellatashoz valé egyetemes hoz-
zaférés elérését és fenntartasat is segiti.

A kérhdzakban sok betegfelvétel elkerilhetd lenne
a krénikus allapotok jobb kozosségi gondozasa
révén. Az asztmahoz és cukorbetegséghez hasonlo
allapotok miatti, potencidlisan elkerilhetd betegfel-
vételek évente tdébb mint 37 millié agy-napot
kdtnek le az Unidban. A sziikségtelendl késleltetett
elbocsatasok is sokba kertilnek a kérhazaknak, és a
jobban rdszoruld betegek elél sok, mar elbocsat-
haté paciens foglalja az dgyakat.

A gyogyszerek terén a pazarlas minél eredménye-
sebb csokkentése és a gydgyszerkoltségekbdl
szarmazé érték optimalizalasa is fontos az egészség-
Ugyi rendszerek hatékony és fenntarthatdo mikodé-
séhez. E célt kildénboz8 szakpolitikai 6sztonzék
tdmogathatjak, tobbek kozott: (1) gyogyszerek
kivdlasztdsa dr-értékarany alapjan, egészséglgyi
technoldgiaértékelésen keresztll, amelybe beletar-
toznak a gydgyszerek hatdsspektrumanak, beszer-
zésének és arképzésének szempontjai; (2) megtaka-
ritasi lehet8ségek kiaknazasa a generikus és
biohasonlé gyogyszereknél; (3) az észszer( gyogy-
szerfelirds dsztonzése; (4) orvosi elGirasok betarta-
sanak javitasa.

A VARHATO ELETTARTAM UNIOSZERTE
TOVABBRA IS NAGY EGYENLOTLENSEGEKET
MUTAT, ES SOK UNIOS ORSZAGBAN LASSULT
A NOVEKEDESE

A 2001 és 2011 kozotti évtized sordn minden unids
orszagban legaldbb 2-3 évvel nétt a varhato élettar-
tam, a novekedés Uteme azonban 2011 &éta sok
orszagban, kilondésen Nyugat-Eurdpdban jelentd-
sen lelassult, 2011 és 2016 k6zott pedig fél évnél is

alacsonyabb volt. Ugy t(inik, hogy e jelenség mogott
a keringési betegségek miatti haldlesetek csokke-
nési itemének lassuldsa és az id8sek haldlozasi ara-
nyanak id6szakos, részben az egyes éveket jellemzd,
komoly influenzajarvanyok miatti ndvekedése all.

»Az alacsony iskolazottsagl emberek varhatéan hat
évvel révidebb ideig élnek, mint a magas iskolazott-
sdguak.”

A varhatd élettartam nem csupan a nemek, hanem
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint is nagy
egyenl6tlenségeket mutat. Az unids atlagot nézve
az alacsony iskoldzottsdgl 30 éves férfiak mintegy
8 évvel rovidebb ideig élnek, mint az egyetemi (vagy
annak megfelel§) végzettségliek, mikozben a nék
korében csak mintegy 4 év ez az ,oktatasi szaka-
dék”. Ezek a kuldnbségek leginkdabb a kockazati
tényezbknek vald kitettség eltéréseit tikrozik, de
az elldtdshoz valé hozzaférés egyenlGtlenségeit is
jelzik.

NAGYOBB HANGSULY HELYEZESE A KOCKAZATI
TENYEZOK MEGELOZESERE

A legtobb unids orszagban mind a gyermekek, mind
a feln6ttek korében cstkkent ugyan a dohanyzék
aranya, azonban tovabbra is naponta dohanyzik a
feln6ttek korulbelll egydtode, a kevésbé korszerd
dohanyzasellenes politikdt folytatd orszagokban
pedig az egynegyede.

Az alkoholellenes politikdak hatdsara tobb orszagban
Osszességében csokkent az alkoholfogyasztas, de
a kamaszok és feln6ttek sulyos alkoholfogyasztdsa
tovabbra is fontos kozegészségligyi kérdés. Az unids
orszagokban a kamaszok koézel 40%-a szamol be leg-
aldbb egy el6z86 havi ,,rohamivasrél”, a 20-29 éves
fiatal férfiak kozil pedig tobb mint 40% ismeri ezt el.

»,Hat ember koézil legalabb egy tulsulyos az unios
orszagokban, tdrsadalmi-gazdasagi helyzet szerint
nagy egyenl6tlenségek mellett.”

A feln6ttek elhizottsaganak gyakorisaga tovabb
novekszik a legtobb unids orszdgban, hat ember
kdzul mar legaldbb egy tulsulyos. Az elhizottsag el6-
forduldsanak egyenlétlensége tovabbra is markans:
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az alacsonyabb iskoldazottsagu felndtteknél 20%,
a magasabb iskoldzottsdguaknal viszont csak 12% a
tulsulyosak aranya.

AZ EGESZSEGUGY!I RENDSZEREK HATEKONY-SA-
GANAK EROSITESEVEL CSOKKENTHETO
A KORAI HALALOZAS

»Jobb népegészségiigyi szakpolitikaval, illetve haté-
konyabb és idében nyujtott egészségligyi ellatassal
2015-ben tébb mint 1 200 000 életet lehetett volna
megmenteni az uniés orszdgokban.”

2015-ben tébb mint 1,2 millidan haltak meg az
unids orszagokban olyan betegségek és sérilések
miatt, amelyek erésebb népegészségligyi szakpoli-
tika, illetve hatékonyabb és id6ben nyujtott egész-
séglgyi ellatas mellett elkertlhetdk lettek volna.

Az elmult néhany évben Eurdpa egyes részein Ujra
megjelentek a véddoltassal megelézhet betegsé-
gek, ravilagitva az 6sszes unids orszagban él6 6sszes
gyermek megfelel§ atoltottsaganak fontossagara.

Az unids orszagokban 2016-ban a becslések szerint
790 000 ember halt meg id§ el6tt dohanyzas, karos
mértékd alkoholfogyasztds, egészségtelen étrend
és a fizikai aktivitas hidnya miatt.

Az elmult évtized soran a legtdbb unids orszagban
javult az életveszélyes allapotok stirgésségi ellatasa-
nak mindsége. Kevesebben halnak meg (2005-h6z
képest 2015-ben atlagban 30%-kal) a szivinfarktus
vagy (ugyanezen id6szakban tobb mint 20%-kal)
a stroke gyanujaval korhazba kerdlt paciensek kozil.
A slrg@sségi ellatds minésége terén azonban nem
csupdan az orszagok, hanem az egyes orszagok kor-
hdazai kozott is nagyok az egyenl&tlenségek.

A lakossagi sz(ir6programoknak, valamint a hatéko-
nyabb és idében nyujtott elldtasnak kdszénhetben
jelentds elbrelépés tortént a rdkos megbetegedé-
sek gondozasa terén is. A kilonb6z6 raktipusok tul-
élési ardnya soha nem volt még ennyire magas,
azonban sok orszdgban még jelentésen javithatd a
daganatos betegek gondozasa.

AZ EGESZSEGI EGYENLOTLENSEGEK CSOKKEN-
TESE SZEMPONTJABOL ALAPVETO FONTOS-
SAGU AZ ELLATAS EGYETEMESSEGE

»Az unids orszagokban altaldban alacsony szintl a
nem teljesllt egészségligyi ellatdsi igények aranya,
de az alacsony jévedelm( haztartdsok a magas jove-
delm( haztartdasoknal otszér gyakrabban jeleznek
nem teljesilt igényeket.”

A nem teljesilt egészségligyi ellatdsi igények a hoz-
zaférhet8ség fontos mérdszamat jelentik. Kozel-
multbeli felmérési adatok szerint a lakossag
korében altaldban alacsony és az utdbbi tiz évben
csokkenést mutat a nem teljesilt ellatdsi igényeket
jelz6k szamaranya. Az alacsony jovedelm( haztarta-
sok azonban a magas jovedelm{ haztartdsoknal
mégis 6tszor nagyobb eséllyel jeleznek nem telje-
silt igényeket, f6leg anyagi okok miatt.

Az egészségligyi szolgdltatdsoknak a megfizethets-
ség mellett hozzaférhetének is kell lennilk, az em-
berek altal igényelt helyen és id6ben. Bar az elmdult
évtized alatt az orvosok és dpoldk szama csaknem
minden unids orszagban ndétt, kilondsen a vidéki
és tavoli terlleteken gyakran tapasztalhatd a hazi-
orvosok hianya.

Az elbre tervezett sebészeti beavatkozasok hosszu
varolistdi sok unids orszagban fontos szakpolitikai
kérdést jelentenek, mert gatoljdk az id6ben nyujtott
elldtdshoz vald hozzaférést. Az elmult évek sordn
sok ilyen orszagban lett rosszabb a helyzet a varako-
zasi id6k terén, mivel a mutétek iranti kereslet
gyorsabban nétt, mint a kinalat.

AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREK RUGALMASSA-
GANAK EROSITESE

Az egészségligyi rendszereknek hatékonyabban kell
reagalniuk az egészséglgyi ellatasi igények demo-
grafiai valtozasok miatti megvaltozdasara, és jobban
ki kell aknazniuk az Uj digitalis technoldgia lehet&sé-
geit a megel§zés és az ellatds erdsitéséhez.
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Az egészséglgyikiaddsok 2017-ben a teljes EU GDP-
jének 9,6%-at tették ki, mig ez az ardany 2008-ban
8,8% volt. A népesség eloregedése nem csupan a
jovébeli egészségligyi ellatasi igények, hanem a tar-
tés apolds- gondozas irdnti kereslet névekedését is
jelenti. A tartds apolds-gondozas kiadasai varhatdan
gyorsabban nének majd, mint az egészséglgyi ella-
tas kiadasai.

»Az Uj digitalis technoldgidkkal elGsegitheté az egész-
ségesebb Gregedés és az emberkdzpontubb ellatas.”

Az j digitalis technoldgidk nagyszer( lehet6ségeket
kindlnak az egészséges dregedés elbsegitéséhez és
a hatékonyabb, emberkdzpontubb ellatds eléréseé-
hez. Az unids orszagokban egyre elterjedtebb
az elektronikus egészséglgyi nyilvantartds és az
e-recept alkalmazasa, és mind tdobb unids lakos
hasznal internetet egészségligyi informaciok
beszerzéséhez és egészségligyi szolgaltatasok eléré-
séhez, bdr életkortél és tarsadalmi-gazdasagi
csoporttol fuggben léteznek egyenlStlenségek.

A népesség eldoregedése miatt az egészséglgyi
rendszerekben mélyrehatd atalakitdsok sziksége-
sek, a korhazak slrg6sségi ellatdsara vald 6sszpon-
tositds helyett integrdltabb és emberkdzpontubb
kozosségi ellatas kialakitasara kell torekedni. Sok
unids orszag mar tobb mint egy évtizede megkezdte
az atalakitdsokat — példdul a kérhazi kapacitasok és
atlagos tartdzkoddsi id6k csokkentésével és a kozos-
ségi elldtds javitdsaval —, de mindez tovabbi
folyamatos és tartods eréfeszitést igényel.

HIVATKOZASOK

AZ EGESZSEGUGY!I HELYZET NYOMON
KOVETESE ES JAVITASA AZ EUROPAI UNIOBAN

A Health at a Glance: Europe 2018° program az
eredménye az OECD és az Eurdpai Bizottsag kozotti
folyamatos és szoros egylttmikodésnek, amely az
egészségligy terén rendelkezésre allo orszagspecifi-
kus és unids szintl tuddsbdzis javitasat célozza
az State of Health in the EU elnevezés(i bizottsagi
kezdeményezés részeként.

Az Eurdpai Bizottsag 2016-ban inditotta el az State
of Health in the EU kezdeményezést, hogy ezaltal
segitse a tagdllamokat a polgarok egészségének és
az egészségligyi rendszereik teljesitményének javi-
tasadban. A Health at a Glance: Europe 2018 az elsé
terméke a kétéves kezdeményezésnek, amely min-
den paros évben atfogd adatokat és 6sszehasonlitd
elemzéseket biztosit az egészség és az egészségligyi
rendszerek er@sségeinek és fejleszthetd terlletei-
nek a meghatarozasahoz.

A kezdeményezés masodik Iépését a minden unids
orszaghoz kialakitott egészségligyi orszagprofilok’
jelentik. Az orszagprofilok kovetkezd kiaddsa, az
European Observatory for Health Systems and
Policies, kdzbdsen jelenik majd meg a 2019-es
adatokrdl, és minden egyes orszag sajatos jellem-
z8it és kihivasait fogja kiemelni. Az Eurdpai Bizottsag
altal a profilokkal egylitt el6terjesztett kisérd jelen-
tés utdan a kezdeményezés utolsé |épését a tagalla-
mokkal vald 6nkéntes adatcserék jelentik. Mindez
lehet6séget biztosit egyes kihivasok és lehetséges
szakpolitikai valaszok részletesebb megvitatasara.
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"Ebben a lapszamban olvashatd a magyar orszagprofil
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