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g:: zg{:c;\:;héi;ernadette, » Ez a lapszamunk elsdsorban az egészségi allapotot tlikrozo adatgyljtés-
rél sz6l. Az Eurépai Unio egészségligyi orszagjelentései valéban tikrot
tarnak az egészségpolitikusok, kildnésen a dontéshozok elé. A nyilva-
nos és szamos forumon kommentalt, hazank egészségligyi rendszerét
targyilagosan minositd, szenvtelen orszagjelentés nem lehet k6z6mbos
az egészségligyben dolgozdk - orvosok, szakdolgozok - szamara, de
a betegek és a veszélyeztetettek szamara is méltanyos, ha el tudjak
helyezni esélyeiket a lehetdoségek széles skalajan. Kilonos jelentdséget

Adokedvezmény a sulyos ad ennek az 6sszehasonlitasnak, ha latjak, hogy a reumatoldgiai beteg-

fogyatékossaggal élG izileti és ségek terén milyen szervezett adatgyiijtés folyik.

gerincbetegek szamara Nemcsak az Ugynevezett regiszterek, hanem a programszeriien gy(ij-

Toth Gabor 5 | tott, areu matologiai betegségek terheit 6sszegy(jtd, globalis és eurdpai
programok is arra utalnak, hogy a reumatologiai betegek allapota, a
lehetséges ellatashoz val6é hozzaférése nagyon szoros 6sszefliggést mu-
tat az egyes orszagok gazdasagi teljesitoképességével. A jo egészség-
politika a hatranyos helyzeten belll is segithet a korrigal6 intézkedések
meghozatalaval.

Nemzetkozi jelenség, hogy a kronikus, az életmindséget ronté beteg-
Magyarorszag egészségligyi ségek enyhitésére fordithatoé forrasok az elosztaskor hatranyban van-
orszagprofilia 2017 7 | nak, a halalozasra vezetd okok elharitasa elényt élvez, kiilonésen az e

téren inkabb veszélyeztetett tarsadalmakban. A nemzetkdzi reumatolé-
gus szervezetek e téren legfobb feladatuknak tekintik, hogy a dontésho-
zOkat tajékoztassak a reumatolégiai betegségek egyéni és tarsadalmi
terheirdl.

Nagy szlikség van ra, hogy hazankban is sziilessenek a reumatolégi-
ai teruletet elemzd, tényfeltard adatgyljtések.

Beszamolo a Betegszervezetek
Akadémiaja Tudasborzéjérdl Dr. Hodinka Laszlo
Weisz Lajos 16 szerkeszto
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Adatbazisok és regiszterek

Az egészséglgyi ellatas soran egy adott intézmény-
ben szamos adat képzddik, melyeket a mindség-
biztositas, a szakmai ellatas szinvonalanak eme-
Iése miatt tarolni szlkséges. Egészségugyi adat
az érintett testi, értelmi és lelki allapotara utald
mindennem( adat. Személyazonosité adat tObbek
kozOtt a csaladi és utbnév, a leanykori név, a nem,
a szlletési hely és id6, az anya leanykori csaladi
és utdneve, a lakbdhely, a tartézkodasi hely, és a
TAJ-szam.

Az intézményi és allami adatbazisokban létre-
jott egészséglgyi és egyéb személyes adatok az
eredeti cél mellett orvosi kutatasokat is szolgal-
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hatnak, melyekre adatvédelmi és kutatasengedé-
lyezési jogszabalyok érvényesek. A személytelen,
tudomanyos kozlemények egészségligyi adatainak
metaanalizise nem mindsul kutatasnak, ezért nem
engedélykoteles.

Szakmai regiszterek

Az egészségugyi szakmai regiszterek prospektiv,
tervezett vizsgalatok végzésére alkalmas olyan
adatbazisok, melyek pontosan meghatarozott kri-
tériumok alapjan egészséglgyi és demografiai ada-
tokat gyUjtenek tudomanyos, népegészséglgyi és/
vagy finanszirozasi célbal.
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Az arthritisek kezelésében a biologiai terapia
0j korszakot nyitott meg. Randomizalt, kontrollalt
klinikai gyogyszervizsgalatok korlilményei kozott
igazolt a biologiai terapia koltséghatékonysaga.
A mindennapi gyakorlat soran a nagyobb betegsza-
mot feloleld epidemioldgiai adatok a nemzetkozi
regiszterekbdl ismertek, ezeknek a kutatasoknak
az eredményeibdl pontosabban lehet kdvetkeztetni
a biol6giai terapiak valos koltséghatékonysagara.

A biologiai terapia eredményességének epide-
mioldgiai elemzésére hasznalhato regiszterek ada-
tainak elemzésére az EULAR altal is tdmogatott
nemzetkdzi munkacsoport alakult, melynek magyar
munkacsoport is tagja. A bioldgiai terapias regisz-
terekbe bekerllt betegek jellemzbinek keresztmet-
szeti 0sszehasonlitasa céljabdl onkényesen Kkiva-
lasztva a 2008-ban az elsd biologiai terapiat kapo
5320 rheumatoid arthritises (RA) betegek adata-
it elemezték 14 eurbpai orszag biolégiai terapias
regiszterében. A hazai munkacsoport ebben egy
arthritis centrum regiszterével vett részt.

Az egyes eurdpai regiszterek adatait féleg azért
nehéz osszehasonlitani, mert az egyes orszagok
biologiai terapia inditasanak protokollja kilonbozik
egymastol. Ezért a biologiai terapia elkezdésekor
mért betegségaktivitas, betegségidétartam, si-
lyossag és az ezekkel is Osszefliggd mellékhata-
sok gyakorisaga nehezen vetheté Ossze. Putrik P
vezetésével 46 eurbpai orszagban hasonlitottak

0ssze a biologiai terapia indikacidjanak elbirasait
és finanszirozasi protokolljat. 10 eurbpai orszag-
ban nem finanszirozza a tarsadalombiztositas a
biologiai terapia koltségeit, mig az elemzésben
részt vevd orszagok felében a hazankban is eldirt
két szintetikus DMARD hatastalansaga szikséges
a biologiai terapia megkezdéséhez. Elsésorban az
egyes orszagok gazdasagi mutatoi hataroztak meg
a bioldgiai terapia finanszirozasanak el6irasait.

Az eurbpai munkacsoport adatai szerint az
egyes orszagokban a regiszter hasznalata altala-
ban d6nkéntes volt, és minden vizsgalt regiszterben
a biologiai terapia indikacidja a szintetikus DMARD
hatastalansaga volt. Mig Hollandiaban, Svédor-
szagban, Svajcban a napi rutin ellatas adatai ke-
ralnek be a regiszterbe, addig Angliaban tervezett,
prospektiv kohorsz vizsgalat adatainak elemzésére
hasznaljak a regisztert. Spanyolorszagban egy bio-
|6giai terapias centrum minden betege, mig hazank-
ban egy arthritis centrumbdl a regiszter kitoltését
vallalo orvosok betegei kerlltek be az adatbazis-
ba. A regiszterbe kerulésnek ezek a kulonbségei is
nehezitik az adatok 6sszehasonlithatésagat. Emel-
lett figyelembe kell venni az egyes orszagok eltérd
terapias protokolljait, napi gyakorlatat, gazdasagi
és kulturalis kulonbségeit is.

Az elsd biologiai terapia kezdetekor a betegség
jellemzoit 6sszevetve a legalacsonyabb betegség-
aktivitassal Finnorszag, Norvégia, Svajc betegei
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kerlltek be a regiszterbe, mig a legmagasabb be-
tegségaktivitast Csehorszag, Szlovakia, Anglia be-
tegei mutattak. Magyarorszagon a finanszirozasi
protokolinak megfeleléen a sorban a 4. legmaga-
sabb betegségaktivitast mértuk.

A mellékhatasok eléfordulasa a regiszterbe ke-
ruléskor tapasztalt tarsbetegségekkel mutatott po-
zitiv O0sszefuggést. Az egyes orszagokban észlelt
tarsbetegségek Osszehasonlitésa a betegségek
kiilonb6z6 definicidja miatt nehézkes.

A munkacsoport tovabbi célkitlizése volt az
eurépai biolégiai terapias regiszterekben gydjtott
adatok harmonizaci6ja az adatok Osszehason-
lithatosaganak céljabdl, amihez tovabbi kozos
fejlesztés szlkséges. A munkacsoportban vald
részvétellnk lehetdvé tette a hazai adatok Ossze-
vetését mas eurdpai orszagokkal, és megallapit-
hatjuk, hogy a biologiai terapia kezdetekor a ma-
gas betegségaktivitas (DAS[28]: 6,2) a jellemzb6 a
hazai betegekre, a betegek atlagéletkora (51 év),
betegséguk fennallasanak ideje (9 év) a tobbi or-
szagokéval 0sszehasonlitva atlagos, és gyakoribb
volt a methotrexat alkalmazasa (79%). A tapasz-
talatok alapjan azbta tovabbfejlesztettik a regisz-
tert, és kiegészitettik olyan adatokkal, melyeket
mas adatbazis regisztral, igy a corticosteroid egy-
idejli hasznalatat, a tarsbetegségeket, dohanyzasi
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szokasokat is 0sszegydjtottik. A tablagépen torté-
n6 adatgyljtés eldnye, hogy a beteg az onkitoltds
kérddiveket varakozas kozben ki tudja tolteni, a napi
betegellatas keretében az orvos csak az elvarhatd
legszukségesebb adatokat rogziti. A személyes és
egészséglgyi adatok ezutan az intézményen belul
adatbazisba tovabbithatdok. Tudomanyos feldolgo-
zas vagy tobb centrum adatainak 0sszesitése cél-
jabol mar csak személyi azonositét nem tartalmazoé
adatokat dolgozunk fel az ETT-TUKEB engedélyével.
Epidemiolégiai kutatasokra és a biologiai terapiak
nagy betegszamot feldlelé obszervacids vizsgala-
tara egységes orszagos regiszter létrehozasara
lenne szukség.

Irodalom

Kearsley-Fleet, L., Gati, T., Rojkovich, B., et al.: The
EULAR Study Group for Registers and Observational
Drug Studies: comparability of the patient case mix
in the European biologic disease modifying anti-
rheumatic drug registers. Rheumatology 2015, 54,
1074-1079.
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gerincbetegek szamara

Betegtarsaink folyamatosan érdeklédnek a jog-
szabalyokban rogzitett adokedvezmények igénybe-
vételének lehetOségeirbl, a jogszabalyi feltételek
értelmezésérdl. Korabbi lapszamainkban allasfog-
lalasokat ismertettink e targyban. Az alabbiakban
ismét osszefoglaljuk a hatalyos rendelkezéseket.
Felhivjuk a figyelmet, hogy sajat esetlkre vonatko-
z6an tajékozodjanak a jogszabalyok mellékleteiben
is megfogalmazott feltételek teljesllése feldl.

Altalanos informacié

Az Osszevont adbalap adoéjat csokkenti a sullyos
fogyatékkal él6 maganszemélynél az errél szoblo
igazolas alapjan a fogyatékkal vald élet kezdd
napjanak hoénapjatol, ezen allapot fennalla-
sa idején havonta, az adb6év els® napjan érvé-
nyes havi minimalbér 5%-anak megfelel6 Osszeg.
Az 6sszevont adbalap adojat csokkentd kedvezmény
igénybevétele szempontjabol sllyos fogyatékkal élo-
nek kell tekinteni azt a személyt, aki a 335/2009.
(XI1.29.) Kormanyrendelet mellékletében meghata-
rozott betegségek valamelyikében szenved, vagy a
mellékletben meghatarozott valamely fogyatékkal
él, és ez kulon jogszabalyban foglaltak szerint meg-
allapitasra kerult.

Tobb reumatolégiai betegség szerepel a melléklet-
ben

Kulonb6z6 kortani hatterl kategoriakba sorolva, de
reumatolégiai vonatkozas( fogyatékossaggal jard
betegségek és allapotok talalhatok a melléklet-
ben, igy: izlileti zsugorodas, merevség, felnbtt- és
gyermekkori izuleti és gerincgyulladasok, sulyos
immunbetegségek, gyulladasos bélbetegségek,
csontelhalas. Ezeket az orvosi dokumentaciojuk-
ban szerepl6 Betegségek Nemzetkodzi Osztalyozasai
rendszere (BNO) ,M” kezdetd szamkodjai alapjan
tudjak azonositani.

A kedvezmény igénybevételére jogosult az a
személy is, aki fogyatékossagi tamogatasban része-

sul. A kedvezmény igénybevétele szempontjabodl
a sllyos fogyatéknak mindsuld betegség, illetve
fogyaték megallapitasara, és az allapot végleges
vagy atmeneti jellegének meghatarozasara szakam-
bulancia, vagy korhazi osztaly szakorvosa jogosult.
Az err6l sz6l6 igazolast tehat a szakambulancia
szakorvosa, vagy a jogosultsagot megallapité szak-
orvosi dokumentacié alapjan a beteg haziorvosa
allitja ki. Az ideiglenes igazolast évente kell kiallita-
ni, az adéévben fennall6é salyos fogyatékot megala-
pozd betegségrol, illetve a fogyatékrél. Ha a fogya-
ték véglegességét allapitjak meg, akkor végleges
igazolast allitanak ki. Tehat az aktiv munkavallalé
(SZJA-t fizetd) betegtars szerezze szerezze be az iga-
zolast haziorvosatol, s jelezzék konyvelgjiiknek, hogy
a kedvezményt igénybe szeretnék venni! (Ugy tudjuk,
hogy ezt visszamendleg is lehet érvényesiteni, még-
pedig 6t ad6évre visszamenden.) Ez a kedvezmény
havonta legalabb 4000-5000 Ft kedvezményt jelent
a betegtarsainknak.

A sllyos fogyatékossag miatt levonhato 6sszeg

Silyos fogyatékossag esetén orvosi igazolas, haté-
rozat alapjan havi 5250 forinttal (az ad6év elsd nap-
jan érvényes havi minimalbér (105000 Ft) 5%-aval
lehet csOkkenteni az add Osszegét mindazokra a
hénapokra, amelyekben a fogyatékos allapot leg-
alabb egy napig fennallt. E sor ,c” oszlopaba tehat
annyiszor 5250 forintot — legfeljebb 63 000 forintot
— lehet beirni, ahany hénapig fennallt a fogyatékos-
sag. Az orvosi igazolast vagy a hatarozatot nem kell
csatolni, csak megorizni. Akinek az allapota végle-
ges, és korabban mar kiadtak az errél sz6l6 igazo-
last vagy hatarozatot, nem kell Gjat kérnie, kivéve,
ha Il. tipusl diabeteses betegségben szenved.

A vonatkoz6 jogszabalyok:

a 335/2009. (XIl. 29.) Kormanyrendelet az 6sszevont
adéalap adojat csokkenté kedvezmény igénybevéte-
le szempontjabol sulyos fogyatékossagnak mindsiilé
betegségekrol
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A jogszabaly mai napon hatalyos allapotat figyelem-
be véve, a hozzatartozd6 mellékletekkel egyuttesen
érvényes.

A 49/2009. (XII. 29.) EiiM rendelet a sulyos fogyaté-

kossag mindsitésérdl és igazolasarol

A jogalkotd a személyi jovedelemadordl szol6 1995.

évi CXVII. torvény 81. § (2) bekezdésében kapott

felhatalmazas alapjan, az egészséglgyi miniszter

feladat- és hataskorérdl sz616 161,/2006. (VIl. 28.)

Kormanyrendelet 1. § a) pontja szerinti feladatko-

romben eljarva a kovetkezoket rendeli el:

1. § (1) Az Osszevont adobalap adbjat csOkken-
t6 kedvezmény igénybevétele szempontjabdl
stlyos fogyatékossagnak mindsuld betegsé-
gekrol sz6l6 335/2009. (XIl. 29.) Kormany-
rendelet (a tovabbiakban: Kr.) mellékletében
meghatarozott betegség, illetve fogyatékossag
megallapitasara és az allapot végleges vagy
atmeneti jellegének meghatarozasara szak-
ambulancia vagy korhazi osztaly szakorvosa
jogosult.

(2) Az O6sszevont adobalap adodjat csokkentd
kedvezmény igénybevételére jogositd, a mel-
IEkletben meghatarozott adatokat tartalmazd
igazolast

a) szakambulancia vagy korhazi osztaly szak-
orvosa, vagy

b) a jogosultsagot megallapitd (1) bekezdés
szerinti orvosi dokumentéacid alapjan a beteg
valasztott haziorvosa allitja ki.

(3) Az Gsszevont adobalap adodjat csokkentd
kedvezmény — az (1)—(2) bekezdésben megha-
tarozottaktol eltéréen — a Kr. 1. § (2) bekez-
dése alapjan a fogyatékossagi tamogatast
megallapitd hatarozattal is igénybe vehetd.

2. § (1) Az ideiglenes igazolast évente kell kiallitani
az adb6évben fennalld, az 6sszevont addalap
adojat csokkentd kedvezmény igénybevétele
szempontjabol sdlyos fogyatékossagot meg-
alapozb betegségrol, illetve fogyatékossagrol.
(2) Ha az 1. § (1) bekezdése alapjan a fogya-
tékossag véglegességét allapitottak meg, a
szakambulancia vagy korhazi osztaly szakor-
vosa, vagy a beteg valasztott haziorvosa vég-
leges igazolast allit ki.
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3. § (1) Ez a rendelet 2010. januar 1§én Iép hatalyba.

(2) Az e rendeletben foglaltakat a 2010. janu-
ar 1-jétél keletkezett jovedelmek tekintetében
kell alkalmazni.
(3) Akinek a végleges sulyos fogyatékossa-
gat e rendelet hatalybalépését megel6zéen
a személyi jovedelemadordl sz6ld 1995. évi
CXVII. torvényben foglaltaknak megfeleléen
mar igazoltak, a korabban kiadott és e rende-
let hatalybalépését megel6z6 napon hatalyos
igazolasa — ide nem értve az (5) bekezdés-
ben foglalt esetet — e rendelet hatalyba-
|épését kovetden is hatalyosnak tekinten-
db, helyette Uj igazolast nem kell kiallitani.
(4) Az e rendelet hatalybalépését megel6zéen
kiallitott, az allapot ideiglenességét megallapi-
16 igazolas utoljara a 2009-es adb6évre vonat-
koz6an hasznalhato fel az 6sszevont adbalap
adojat csokkentd kedvezmény igénybevételére.
(5) A Il. tipusl diabeteses beteg — ide nem
értve a Kr. alapjan adokedvezmény igénybevé-
telére jogosult Il. tipust diabeteses beteget —
részére a sllyos fogyatékossag minésitésérol
és igazolasarol sz616 15/1990. (IV. 23.) SZEM
rendelet alapjan kiallitott igazolas az 6ssze-
vont adbalap adodjat csokkentd kedvezmény
igénybevételére utoljara a 2009-es adbévre
vonatkozbéan hasznalhat6 fel.

Melléklet a 49/2009. (XIl. 29.) EiiM rendelethez
Az 6sszevont adoalap adojat csokkentdé kedvezmény
igénybevételére jogosito igazolas adattartalma

A kovetkez6 adatok elengedhetetlenek az Igazolas

kiallitasahoz:

* a sllyosan fogyatékos személy természetes sze-
mélyazonosité adatai, lak6helye, adbazonositd
jele,

e az igazolas Kkiallitasat megalapoz6 szakorvosi
dokumentacié kiadasanak datuma,

* a sllyos fogyatékossag véglegességének vagy
ideiglenes jellegének megallapitasa.

Ideiglenes igazolas Kkiallitdsa esetén az igazolas

hatalyanak megallapitasa:

e az igazolas kiallitasanak datuma,

 az igazolast kiallitd szakorvos/haziorvos alairasa.

Javasoljuk, hogy részleteiben tajékozodjanak a jog-

szabalyok alkalmazhat6sagarol sajat esetlkben.
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egeszseglugyi orszagprofilja

2017~

Osszefoglalo

Az elmdlt 15 évben tapasztalt javulas ellenére a
varhaté élettartam Magyarorszagon tovabbra is
évekkel elmarad a legtdbb unids orszaghoz képest.
Jelentés kllonbségek figyelheték meg a kiilonbozo
tarsadalmi-gazdasagi csoportok egészségi allapo-
tdban, amelyek oka a kockazati tényez6knek vald
nagyobb mértékl kitettségben, valamint az egész-
ségugyi ellatashoz valé hozzaférés terén tapasz-
talhaté egyenlbtlenségekben keresend6. A magyar
egészséglgyi rendszer alulfinanszirozott, az egy
fére jutd egészséglgyi koltés csupan korllbelll az
unids atlag fele.

Hatékonysag

A bizonyos terlleteken megfigyelt csokkenések
ellenére Magyarorszag az egyik olyan unids orszag,
ahol a legmagasabb a gyogyitassal elkerllhetd
halalozasok aranyszama, ami azt jelzi, hogy bbven
van javitanivald a hatasos egészséglgyi ellatashoz
vald idObeni hozzaférés terén életveszélyes allapo-
tok esetén.

Hozzaférés

Magyarorszagon az egészségugyi ellatashoz vald
hozzaférés esélyegyenldéségét akadalyozza a zseb-
bél fizetett kiadasok (kdzvetlen lakossagi hozzajaru-
las) magas szintje. Viszonylag nagyszamu alacsony
jovedelm{ magyar haztartas szamol be kielégitetlen
egészségligyi szikségletekrol.

Reziliencia

Az egészséglgyi rendszer folyamatos alulfinanszi-
rozottsaganak a kezelése elengedhetetlen feltétele
annak, hogy a teljes népesség szamara javuljon a
j6 min8ségl ellatashoz vald hozzaférés. Az alapella-
tas megerositése, valamint a megel6zés a legfébb
kihivas a népesség egészségi allapotanak javitasa,

valamint az egészség terén mutatkozo egyenlbtlen-
ségek csOkkentése érdekében.

Egeészségi allapot

2015-ben a szuletéskor varhatd élettartam 75,7 év
volt Magyarorszagon, ami emelkedést jelent a
2000-ben mért 71,9 évhez képest, de még mindig
kozel 6t évvel elmarad az unids atlagtol. A nemek és
a tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozotti kuldnbség
jelentds: a legalacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezd magyar férfiak atlagosan kilenc évvel
kevesebbet élnek, mint a legmagasabb iskolai
végzettséggel rendelkezd férfiak. Ez a kilonbség
leginkabb az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi cso-
portokhoz tartozok korében megfigyelhetd sziv- és
érrendszeri betegségek és rak miatti magasabb
halalozasi ratanak tudhato be.

Kockazati tényezok

2014-ben a magyar felnbttek tobb mint egynegyede
napi rendszerességgel dohanyzott. Az alacsony isko-
lai végzettséggel rendelkezOk korében a dohanyzas
tobb mint kétszer gyakoribb, mint a legmagasabb
iskolai végzettséggel rendelkezbk korében. NOtt az
elhizas gyakorisaga, és 2014-ben a magyar felndt-
tek tobb mint egyotdde talsllyos volt. A serdildk
korében megfigyelt artalmas alkoholfogyasztas szin-
tén fontos kockazati tényez6: a magyar 15 évesek
38%-a életében mar tobb alkalommal volt részeg
(szemben a 25%-0s unios atlaggal).

Egeszséegiigyi kiadasok

Magyarorszagon az egészséglugyi kiadasok joval az
uniés atlag alatt vannak, és az utbbbi évtizedben
tovabb nétt ez a kllonbség. 2015-ben Magyaror-
szag fejenként 1428 eurdt koltott az egészségugyre
(@ GDP 7,2%-a), ami korulbelll fele a 2797 eurbs
unidés atlagnak (a GDP 9,9%-a). Az egészségugyi
kiadasok csupan kétharmada szarmazik allami

* OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Magyarorszag: Egészségugyi
orszagprofil 2017, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels. http://dx.doi.org/10.1787/9789264285231-hu
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forrasokbol. A zsebbdl fizetett kiadasok (kdzvetlen
lakossagi hozzajarulas) magas szintje hozzajarul
ahhoz, hogy viszonylag magas azoknak a haztarta-
soknak az aranya, amelyek katasztrofalis egészség-
ugyi kiadassal szembesulnek.

Bar tortént némi el6relépés, a varhato élettar-
tam Magyarorszagon alacsonyabb, mint a legtobb
unios orszagban

A szuletéskor varhatd élettartam kozel négy évvel,
75,7-re emelkedett 2000. és 2015. kozott, azon-
ban még mindig 6t évvel az unios atlag alatt van,
ami 80,6 év. Tovabbra is jelentds a nemek kozotti
kilonbség a varhatd élettartam tekintetében. A
magyar férfiak esetében a szlletéskor varhato
élettartam csaknem hét évvel roévidebb, mint a ndk
esetében (72,3 év, szemben a ndk 79,0 évével). A
varhatd élettartam tekintetében szamottevd elté-
rés mutatkozik a kilonb6z6 tarsadalmi-gazdasagi
csoportok kozott. 25 éves korban azon férfiak és
nék korében, akik nem szereztek kozépfokl vég-
zettséget, tobb mint 10 évvel alacsonyabb, mint
a fels6fokl (egyetemi) végzettséggel rendelkezOk
korébenl. Ez féként az olyan kockazati tényezok,
mint a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az elhi-
zas magasabb el6fordulasi gyakorisaganak tudhato
be, amely miatt magasabb a sziv- és érrendszeri
betegségekbdl és a rakbol eredd halalozas.

A sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a rak
jelenti tovabbra is a fo halalokot

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek jelentik tovabbra is a f6 halalozasi okot a nék
és a férfiak korében egyarant. 2014-ben ezek a
betegségek okoztak 35000 nd (az 6sszes halal-
eset 55%-a) és tobb mint 27000 férfi (az 6sszes
halaleset 45%-a) halalat. Magyarorszagon a sziv- €s
érrendszeri betegségek altal okozott haldlozasok
(standardizalt) aranyszama 2014-ben tobb mint
kétszerese volt az unioés atlagnak, ami leginkabb
a dohanyzas és az elhizds magasabb eléfordulasi
gyakorisaganak, valamint az ezen allapotok miatti
korhazi kezeléseket kovetd magasabb halalozasi
aranyszamoknak volt tulajdonithaté. A masik veze-
t6 halalok a magyar ndk és férfiak korében a rak.
2014-ben kozel 15000 nd és 18000 férfi halt meg
rakban (az 6sszes halaleset 23%-a, illetve 29%-a).

A konkrétabb halalokokat vizsgalva azt latjuk,
hogy Magyarorszagon szamos haldleset megval-
toztathatd életmodbeli kockazati tényezokhoz kap-
csolodik. Az ischaemias szivbetegségek messze
a legtobb halalesetet okoztak 2014-ben, utanuk
kovetkezett a szélités és a tidérak. Az EU-ban
Magyarorszagon a harmadik legmagasabb a tido-
rak miatti halalozasi aranyszam, ami egyértelmiien
mutatja a folyamatosan magas dohanyzasi arany
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hatasat. Az Alzheimer-betegség és mas demenciak
miatti halalesetek szama szintén gyorsan emelkedik
Magyarorszagon, ami a népesség eldregedését, a
jobb diagnosztizalast, a hatékony kezelések hianyat,
valamint a pontosabb koédolast tlkrozi. Ugyanakkor
az ongyilkossaghol és az balesetekbdl szarmazo
haladlesetek szamaban 2000 6ta megfigyelt csOk-
kenés azt jelzi, hogy pozitiv fejlemények torténtek e
konkrét népegészségugyi kérdések kezelése terén.

A mozgasszervi és a mentalis egészségi problé-
mak a rossz egészségi allapot f6 meghatarozoi

A sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a rakos
megbetegedések mellett Magyarorszagon a moz-
gasszervi problémak, a mentalis egészségi problé-
mak és a cukorbetegség gyakorolja a legnagyobb
hatast a funkcidvesztéssel korrigalt életévekre.

Ezenfelll az utébbi években a népesség eldre-
gedése is hozzajarult a demenciak jelentette teher
novekedéséhez. Az eurbpai egészségfelmérésbol
szarmaz06, onbeszamolasbdl szarmazé adatok alap-
jan minden harmadik magyar magas vérnyomasban
szenved, é€s minden huszadiknak asztmaja van.
Ugyanakkor a kronikus depresszié 6nbeszamolason
alapulo el6fordulasi gyakorisaga csupan kb. 5%,
ami az unids atlag (7%) alatt van, ez azonban az
allapot alacsonyabb aranyban tortén6 felismerésé-
nek is tulajdonithaté.

Az elmiilt évtizedben megkétszerezodott az uj HIV-
fertozések és AIDS-esetek szama

Habar Magyarorszagon a bejelentett 0j HIV-fertdzé-
sek szama az uni6s atlag alatt van, aggodalomra
ad okot, hogy az elmult évtizedben tébb mint két
és félszeresére emelkedett ezeknek az eseteknek
a szama (100000 fos népességen belll 1 eset
2005-ben, mig 2,7 eset 2015-ben) (ECDC/WHO,
2016). Az Uj eseteket foként a 20-49 év Kkozotti
felnOttek korében észlelték, és a fertézés elsdsor-
ban férfiak kozotti szexualis kapcsolat Gtjan terjedt,
ami fokozottabb erbfeszitéseket kovetel meg a
megeldzo intézkedések 6sztdnzése terén. Az Gj HIV-
fert6zések szamanak novekedése az Uj AIDS-esetek
szamanak emelkedését eredményezte.

A magyarok kozott a jo egészségi allapotrol besza-
molok aranya az otodik legalacsonyabb az Union
beliil

A magyarok alig tobb mint fele (56%) tartja gy,
hogy j6 egészségi allapotban van, ami az egyik leg-
alacsonyabb arany az EU-ban. A férfiak gyakrabban
tartjak magukat egészségesnek: 60%-uk szamolt
be arrdl, hogy j0 egészségi allapotnak orvend,
szemben a nbk 54%-aval. A tarsadalmi-gazdasagi
csoportok kozott mar nagyobb kulonbség figyelhe-
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t0 meg: a legmagasabb jovedelemmel rendelkezd
o0todbe tartozok csaknem haromnegyede (72%), mig
a legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezd 6tddbe
tartozoknak csupan kb. a fele (52%) szamolt be jo
egészségi allapotrol.

A hatranyos szocialis helyzet noveli a kockazati
tényezoknek valo kitettséget

Magyarorszagon a varhato élettartam és az egyéni-
leg érzékelt egészség kozotti allandd eltérés rész-
ben a fokoz6dd tarsadalmi-gazdasagi egyenlotlen-
ségekkel magyarazhat6. 2007 6ta nott a jovedelmi
egyenlbtlenség és a (relativ) szegénységi arany
(OECD, 2016). N6tt a szocialisan hatranyos helyzet-
ben IévOk szama: a magyarok 35%-a él anyagi nél-
kul6zésben, ezen belll pedig 19% sulyos nélkulo-
zésben3, szemben a 17%-0s, illetve a 10%-0s unios
atlaggal. A rosszabb élet- és munkakorulmények, a
nagyobb stressz és az egészségtelen életvitel miatt
ezek az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi csopor-
tokba tartoz6 emberek sokkal inkabb ki vannak téve
karos kockazatoknak.

Az egészségtelen életmod nagymeértékben hozza-
jarul Magyarorszagon a kedvezotlen népegészség-
ugyi mutatokhoz

Magyarorszagon a betegségek okozta 0sszes teher
40%-a — a funkciovesztéssel korrigalt életévekben
mérve 2015-ben — az egészségtelen életmddnak
tulajdonithaté. Az EU-ban ez a negyedik legma-
gasabb arany Romania, Bulgaria és Litvania utan.
A taplalkozasi kockazatok, a dohany és alkohol-
fogyasztas, valamint a mozgas hianya a legfébb
egészségmagatartasi kockazati tényezd, amely
Magyarorszagon hozzajarul a funkcidvesztéssel kor-
rigalt életévek elvesztéséhez.

Kockazati tényezok

Az anyagi nélkulozés aranyat az emberek tobbsége
altal a megfeleld életvitelnez kivanatosnak, sot
szukségesnek tekintett fogyasztasi cikkek megfi-
zetésére vald képtelenség alapjan mérjuk, kilenc
mutatdé mentén. Sdlyos anyagi nélkul6zés akkor
all fenn, amikor valaki képtelen megfizetni a kilenc
mutatd kozul legalabb négynek a koltségét.

A magyarok Europa leger6sebb dohanyosai kozott
vannak

A magyar felnbttek tébb mint negyede (26%) napi
rendszerességgel dohanyzik, ami ugyan csokkenést
jelent a 2000-ben tapasztalt 30%-hoz képest, de
még mindig a harmadik legmagasabb aranynak
szamit az uniés orszagok kozott. Csaknem minden
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harmadik magyar férfi, illetve minden 6todik magyar
n6 napi rendszerességgel dohanyzik; ez az eltérés
a tldorak okozta magas halalozasi aranyszamokban
is tlkrozodik. Ezenfelll Magyarorszagon a dohany-
zas gyakoribb a legalacsonyabb iskolai végzettség-
gel rendelkezOk korében, ahol a dohanyzok aranya
tobb mint kétszer annyi, mint a legmagasabb iskolai
végzettséggel rendelkezdk kozott. Magyarorszagon
a 15 éves serdlil6k korében is az unios atlag feletti
a rendszeresen dohanyzOok aranya (20%, szemben
a 14%-0s unios atlaggal), ezen belll pedig tobbé-
kevésbé azonos a magyar lanyok és filk aranya.

A felnottek korében lassan csokken az alkoholfo-
gyasztas, aggasztdo azonban a serdiillok korében
megfigyelt nagyivas

Az egy felnGttre jutd alkoholfogyasztas (értékesitési
adatok alapjan mérve) 2000 o6ta lassan csokken,
de 2014-ben még mindig magasabb, mint az unids
orszagok tobbségében, és kb. 10%-kal magasabb,
mint az unios atlag (egy felndttre jutd 10,9 liter,
szemben a 10,0 literes uniés atlaggal). A serdlldk
korében megfigyelt talzott mértékl alkoholfogyasz-
tas egyre nagyobb népegészséglgyi problémat
jelent. 2013-14-ben Magyarorszagon tizb6l négy
15 éves szamolt be arrdl, hogy életében mar leg-
alabb kétszer volt részeg, ami a masodik legmaga-
sabb arany az EU-n belll (Dania utan), és magasan
az unids atlag felett van (25%).

A magyar feln6ttek tobb mint egyotode tilsilyos

A felnGttek kozott az elhizas gyakorisaga a 2000-
ben mért 18%r6l 2014-re 21%ra emelkedett, ami
a harmadik legmagasabb arany az EU-n belul Malta
és Lettorszag utan4d. A legalacsonyabb jovedelmi
csoportba tartozok korében minden negyedik, mig
a legmagasabb jovedelmi csoportba tartozok kdzott
minden hatodik felndtt talstlyos. A tllsdly és az
elhizas a 15 évesek korében is az uniés atlag
felett van, és 2001-2002 o6ta tdbb mint 50%-kal
nott (12%-r6l 19%-ra 2013-14-ben). Ugyanakkor a
testmozgas terén Magyarorszag viszonylag jobban
teljesit, mint mas orszagok, a felnbttek és a ser-
duldk tekintetében egyarant. A felnbéttek csaknem
kétharmada szamol be arrdl, hogy heti rendsze-
rességgel legalabb mérsékelt testmozgast végez,
ami megkozeliti az unids atlagot. A férfiak kozott
tobben szamolnak be heti rendszerességgel végzett
testmozgasrol, mint a nék kérében (69%, szemben
a ndk 58%-aval). Ez az eltérés megfigyelhetd a
15 éves serdilék korében is. Mikdzben csaknem
minden negyedik 15 éves fil szamol be arrdl, hogy
rendszeres testmozgast végez, addig tiz lany kozul
csupan egy mondja el magarél ugyanezt.
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A magyarorszagi egy szolgaltatasvasarlora épiilo
rendszer nagymértékben centralizalt

Magyarorszag egy szolgaltatasvasarlora épuld rend-
szerrel rendelkezik, amelyben a kdzponti kormanyzat
meghataroz6 szerepet jatszik. A kdzponti kormany-
zat csaknem kizar6lagos hataskorrel rendelkezik a
stratégia meghatarozasa, valamint a szabalyozas
terén. Szigorl ellenbrzést gyakorol a bevételek
beszedése felett, meghatarozza a szolgaltatas cso-
magot, elkésziti a koltségvetést, allokalja a pénz-
Ugyi forrasokat, szerzédéseket kot és finansziroz. Az
1993 oOta az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) kezelésében all6 Egészségbiztositasi Alap a
legfontosabb finanszirozasi alap az egészséglgy-
ben. 2017- ben, a kdzpontositasi folyamat része-
ként az OEP-et integraltdk az Emberi Er6forrasok
Minisztériumaba, és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel® nevet kapta.

Magyarorszag viszonylag keveset kolt az egész-
ségiigyre

2015-ben Magyarorszag fejenként 1428 eurdt kol-
tott az egészséglgyre (vasarlderbd-paritason szamol-
va), ami kb. az uniés atlag fele. A GDP egészségugyi
kiadasokra forditott része minddssze 7,2% volt, ami
csOkkenést jelent a 2005-0s 8,0%-hoz képest. Ez
az arany sokkal alacsonyabb, mint a 9,9%-0s unioés
atlag. Az elmdalt évtizedben az egy fore jutd egész-
ségugyi kiadas lassi nOvekedése leginkabb a kozki-
adasok szigoru fékentartasanak volt koszonhetd. Az
egészséglgyi kiadasban vallalt allami részesedés
2005. és 2015. kozoétt négy szazalékponttal 67%-
ra csokkent, ma pedig a hatodik legalacsonyabb
az EU-n belll. Az egészségugyi kiadas fennmaradod
harmadat a haztartasok foként zsebbdl fizetik (koz-
vetlen lakossagi hozzajarulas). Az Egészségbizto-
sitasi Alap koltségvetésének f6 bevételi forrasai
a kovetkezOk: a) egészségbiztositasi jarulékok és
cimkézett munkaltatéi szocialis hozzajarulasi adod
(2016-ban az osszes allami egészségugyi koltés
72%-a); b) altalanos adbébevételek (21%); valamint
c) egyéb bevételek (7%, amelybdl 1,5%-pontot az
5.1. szakaszban leirt népegészségugyi termékado
tesz ki) (Eurbpai Bizottsag, 2016).

Az Egészségbiztositasi Alap koltségvetése tobb
mint 30 kisebb keretre, Ggynevezett kasszara tago-
l6dik (pl. jarobeteg-szakellatas, akut fekvObeteg-
ellatasok), amelyek teljes mértékben kormanyzati
ellendrzés alatt alinak. Minden kassza felllrdl korla-
tos, és az egyes kasszakhoz tartoz6 finanszirozasi
technikak biztositjak, hogy az elére meghatarozott
koltségvetési plafont nem |épik tll. A koltségvetési
korlatok betartasara valé képtelenség elsdsorban
az egészséglgyi szolgaltatok szintjén jelenik meg.
A kérhazak tartésan fennalld adéssagallomanya és
a beszallitok kifizetésében jelentkezd nehézségek
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az egészséglgyi rendszer strukturalis alulfinanszi-
rozottsagara utalnak, amelyek rendszerszintli haté-
konysagi problémakkal parosulnak.

Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés gya-
korlatilag egyetemes

A jogszabalyi keret alapjan a teljes magyar lakossag
kotelezben részese a tarsadalmi egészségbiztosita-
si rendszernek. A 2007. évi jelentds koltségvetési
megszoritasokat és az azt kdvetd évben bekdvetke-
z6 gazdasagi valsagot kovetben azonban sor kerllt
a lakossag tarsadalombiztositasi jogosultsaganak
szisztematikus vizsgalatanak bevezetésére, amely
az egészségugyi ellatasok igénybevételekor online
torténik. 2015-ben a lakossag kb. 5%-a tisztazat
lan egészségbiztositasi statusszal rendelkezett. A
legtobb esetben ennek az volt az oka, hogy ezek az
emberek nem fizették be a tarsadalombiztositasi
jarulékaikat. Ugyanakkor azonban ezekt6l a bete-
gektdl sem tagadhatd meg a sziikséges ellatas.

A kozfinanszirozott szolgaltatas csomag széles
korii ugyan, de nem mindenre kiterjedo

A szolgaltatascsomagrol kdzponti szinten hoznak
dontést, és azt a gybdgyszerkészitmények pozitiv
jegyzéke, valamint az orvosi eljarasok negativ jegy-
zéke hatarozza meg. Azoknak, akik a tarsadalombiz-
tositasi rendszeren kivili szolgaltatokhoz fordulnak
ellatasért, vagy a juttatasi csomag meghatarozott
korlatain kivil es6 szolgaltatadsokat vesznek igény-
be, példaul nem orvos altal nydjtott pszichotera-
pids szolgaltatast, ezt zsebbdl kell megfizetnilk.
JelentOs erdfeszitések torténtek annak érdekében,
hogy az 0j technolbdgiak (gyogyszerkészitmények,
eljarasok és orvostechnikai eszkozok) bevonasara
a rendelkezésre alld legjobb bizonyitékok alap-
jan kerlljon sor, kuldonoés hangsllyt helyezve az
egészséglgyi technologia értékelésekre. Habar a
szolgaltatascsomag tekintetében altaldaban nem
kerul sor negativ kiigazitasra, a gazdasagi valsagot
kovetden kevés G technoldgia kerilt befogadasra.
gy a dohanyzok magas aranya ellenére a magyar
hatésagok egy egészségugyi technologiaértékelést
kovetben kizartak a dohanyzasrol leszoktatd termé-
keket a tamogatotti korbdl részben a tébbletkoltsé-
gek miatt, részben pedig azért, mert a hatésagok
nem akartak precedenst teremteni

Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas még min-
dig erosen korhazkozpontii

Habar torténtek erdfeszitések az indokolatlan kor-
hazi bennfekvések visszaszoritasa érdekében, az
egészséglgyi ellatds még mindig erbésen korhaz-
kozpontld. Mikbézben az akut ellatashoz tartozd
korhazi agyak szama 2000 6ta 30%-kal csOkkent,



X 1.

az osszes korhazi agy szama az unibs atlag felett
van (2015-ben 699 agy jutott 100000 lakosra,
szemben az 515 agyas unids atlaggal). 2015-ben
a magyar betegek atlagosan 9,5 napot toltottek
korhazban, ami az egyik leghosszabb iddszaknak
szamit az EU-n belll. A kbérhazi elbocsatasok szama
szintén az unids atlag felett van, 2015-ben 1000
lakosra 200 elbocsatas jutott, szemben a 173-as
unioés atlaggal. Mivel a korhazak tdbbsége allami
tulajdonban van, lehetdség van tovabbi kézpontilag
iranyitott intézkedésekre annak érdekében, hogy
hatékonysagjavulast érjenek el a magyar korhazi
rendszerben

Az egészségiigyi munkaerd-allomany idosodik,
mikozben a fiatal orvosok és apolok egyre mobi-
labbak

Magyarorszagon az orvosok szama elmarad az
unids atlagtoél (1000 lakosra 3,1 orvos jut, szemben
a 3,6-0s unids atlaggal), csaklgy, mint az apolok
szama (1000 lakosra 6,5 apol6 jut, szemben a
8,4-es unids atlaggal). Az orvosoknak csak egy
kis hanyada haziorvos (csupan kb. 12% 2010-ben,
ami a legutdbbi rendelkezésre all6 év). Ezenfelll
a haziorvosok kozel fele 60 év feletti, mig csupan
10%-a fiatalabb 40 évesnél, és ez tényezd varha-
téan tovabb csOkkenti majd az alapellatashoz vald
nyugdijba vonulasat kovetben. A korhazak és egyéb
egészséglgyi szolgaltatok terlleti koncentracidja is
befolyasolja az ellatashoz valo hozzaférést, igy kulo-
nosen a szakellatashoz, de az alapellatast biztosito
szolgaltatokhoz vald hozzaférést is. A vidéki terlle-
teken mar kihivast jelent a haziorvosok foglalkozta-
tasa, és ez még nagyobb problémat fog jelenteni,
amikor majd 0j orvosokat kell talalni az ezeken a
terlleteken jelenleg ellatast nyGjtd sok-sok hazi-
orvos helyébe, aki az elkovetkezendd években fog
nyugdijba vonulni. Magyarorszag 2004-es eurdpai
uniés csatlakozasa is novelte a magyar orvosok
mobilitasat, akik nagy szamban hagytak el az orsza-
got, hogy kulfoldon vallaljanak munkat. Ez leginkabb
a kozszférat érintette, és azt eredményezte, hogy
hiany keletkezett az egészségligyi szakemberekbdl,
amit tovabb sllyosbitott a folyamatosan boviild
maganszektor, amely egyre nagyobb szamban vonz-
za magahoz az orvosokat és apolokat

A haziorvosok szerepét jradefinialtak a legutobbi
reformok soran

Az alapellatas biztositasa a helyi dnkormanyzatok
felel6sségi korébe tartozik, és magaban foglalja a
haziorvosi szolgaltatasokat, a védondi szolgalta-
tast, az iskolai egészséglgyi szolgaltatasokat és az
Ugyeleti ellatast. Az alapellatast foként haziorvos
nyljtia, a betegek pedig szabadon valaszthatjak
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meg a nekik megfeleld haziorvost, és évente egy-
szer orvost is valthatnak. A terlleti ellatasi kotele-
zettséggel rendelkezd haziorvosok nem utasithatjak
vissza a koOrzetlkbe tartozd betegeket, és elmé-
letben kapudri szerepet toltenek be a szakorvosi
ellatas vonatkozasaban. Az azonban, hogy nincs
semmilyen 0sztonzés arra, hogy az alapellatasban
definitiv (befejezett) ellatast nydjtsanak, meggyengi-
tette ezt a kapudri szerepet, és azt eredményezte,
hogy gyakran szukségtelenul utaljak be a betegeket
szakorvosi ellatasra, illetve koérhazba. 2009-ben
eredményalapi finanszirozasi technikat vezettek be
a ,jo0” alapellatas Osztonzése érdekében. A 2015-
ben megalkotott Uj jogszabaly is kisérletet tett az
alapellatas megerdsitésére a haziorvosok felada-
tainak Ujradefinialasaval (tobbek kozoétt hangsualyt
helyezve a betegségek megeldzésére), a praxisko-
z0sségek és Egészségfejlesztési Irodak tamogata-
saval, valamint a finanszirozasi technikak felllvizs-
galataval. E reformok ellenére a haziorvosi ellatast
elsdsorban tovabbra is fejkvota illetve koltségvetés
alapjan finanszirozzak.

Az egészségiigyi rendszer teljesitménye
HATEKONYSAG

A gyogyitassal elkeriilheto halalozas magas szint-
je arra hivja fel a figyelmet, hogy hianyossagok
vannak az idében torténd, jo mindségi ellatasok
nydjtasa terén

Magyarorszag az 6todik legmagasabb szintl gyogyi-
tassal elkerlilhetd halalozasi aranyszamrol szamol
be az EU-n belll, Bulgaria, Lettorszag, Litvania és
Romania utan. Annak ellenére, hogy tortént némi
javulas az elmdlt évtizedben, a gyogyitassal elkerul-
hetb halalozasi aranyszam a magyar nok és férfiak
korében egyarant az unids atlag kétszeresének
felel meg. Az ischaemias szivbetegségek az 6sszes
gyogyitassal elkeriilhetd halaleset 43%-aért voltak
felelések, majd ezek utan kovetkezett a szélités
(17%) és a vastagbélrak (11%).

A sziv- és érrendszeri betegségek esetében nyiij-
tott akut ellatas mindsége alacsonyabb, mint mas
unios orszagokban

A korhazi kezelést kovetben szivinfarktus (akut sziv-
izomelhalas) vagy szélutés (stroke) miatt bekovet-
kezb halalesetek az akut ellatas minéségére utalo
mutatdok. 2014 masodik felében Magyarorszagon
a szivinfarktus miatt korhazi ellatasban részesilé
betegek 15%-a 30 napon belul meghalt. Ez a har-
madik legmagasabb arany az EU-ban. Masrészrol
azonban javult a szélutés (stroke) miatt koérhazi
kezelésben részesulok talélési aranya, ami koze-
lebb all az uniés atlaghoz.
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Az alacsony lakossagi atsziirtségi arany, valamint
a rakos meghetegedésekhez kapcsolodo ered-
mény mutatok kérdéseket vetnek fel a rakbetegek
ellatasnak mindségével kapcsolatban

Az EU-n belll Magyarorszagon a legmagasabb a
halalozasi arany a rakbetegségek tekintetében,
ami kérdéseket vet fel a megel6zéssel, a korai
felismeréssel, valamint a magas szinvonall rakbe-
tegellatas elérnet0ségével kapcsolatban. Bizonyos
rakbetegségek, igy a méhnyak-, az eml6- és a
vastagbélrak mar korai stadiumban felismerhetok,
amennyiben megfeleld szlrési programok allnak
rendelkezésre, novelve ezaltal a talélés esélyeit.
Magyarorszagon mar mikodnek nemzeti szintl sz{-
rési programok az emlérak és a méhnyakrak vonat-
kozasaban, és hamarosan bevezetésre kerlUl az
orszagos vastagbélrak-szliroprogram is. A meglévo
programok ellenére jelentés mértékl egyenlbtlen-
ségek figyelhetdk meg a kilonb6z6 térségekben és
tarsadalmi-gazdasagi csoportokban a szlrésekhez
vald hozzaférés terén, az emlérak és a méhnyakrak
tekintetében pedig tovabbra is viszonylag alacso-
nyak az atszlrtségi aranyok. 2015-0s adatok szerint
a célcsoportba tartozdé magyar nék (45-65 éves kor-
osztaly) kevesebb mint a fele (47%) esett at emlo-
szlirésen az el6z6 két év soran.6 A méhnyakrak-
szlirés esetében még alacsonyabb volt a részvétel.
Az elmalt évtizedben 40% koruli szinten stagnalt a
méhnyakrak-szlirésen rendszeresen részt vevd nok
aranya, ami a legalacsonyabb arany az EU-n beldul.

Az elkeriilhetdo korhazi kezelések magas aranya

azt mutatja, hogy van még tovabbi lehetéség az
alapellatas fejlesztésére

A koérhazi agazat visszaszoritasa és a betegek minél
alacsonyabb szinten, az alap-, illetve a jarobeteg-
szakellatas keretében, nydjtott ellatasa érdekében
tett erbéfeszitések ellenére a magyar egészség-
Ugyi rendszer tovabbra is er6sen korhazkozpontd
(5.3. szakasz). Az egy orvosos haziorvosi praxisok
tllsdlya az alapellatasban, amihez hozzajarul az
haziorvosok gyenge kapubri szerepe és az 6szton-
zés hianya arra, hogy korhazon Kivul nydjtsanak
befejezett ellatast, akadalyozza az alapellatas ered-
ményességének és hatékonysaganak novekedését.
Az olyan jorészt ambulans ellatas keretében is
kezelhetd allapotok miatti korhazi felvételek, mint
amilyen az asztma és a kronikus obstruktiv tid6-
betegség (COPD), a pangasos szivelégtelenség és
a cukorbetegség, informaciot nyljtanak az alapel-
latas minOségérdl, mivel az ilyen korhazi kezelések
elkerllhetdk az alapellatasban nydjtott megfeleld
kezelés esetén. A magyarorszagi adatok felhivjak
a figyelmet az alapellatas megerésitésének a lehe-
tOségeire, annak érdekében, hogy a betegek jobb
ellatasban részesulhessenek a kdrhazon Kivul.

n d e n K i

n e k

Osszességében elmondhatd, hogy ez EU-ban
Magyarorszagon a masodik legmagasabb az ambu-
lans ellatasban is karbantarthaté allapotok miatti
kérhazi kezelések aranya, ami nagyrészt a panga-
sos szivelégtelenségben, COPD-ben és asztmaban
szenved0d betegek gyakori korhazi kezelésének tud-
hatd be. Magyarorszag a viszonylag jobban teljesité
orszagok kozott van a cukorbetegek kérhazon kivuli
kezelése terén, mivel e terlleten a kérhazi kezelé-
sek aranya korulbelll az unibés atlag felét teszi ki.

A megel6zhet6 halalesetek szama az egyik legma-
gasabb az EU-n beliil, kiilonosen férfiak esetében

A megeldzhetd haldlozas, igy a tudorak, az alkohol-
lal 6sszefliggd allapotok és a kozlekedési balesetek
miatti halalesetek azt jelzik, hogy Magyarorszag
szamara tovabbra is kihivast jelent a korai halal-
esetek szamanak csokkentése. 2000 6ta az Unid
tobbi orszagahoz képest Magyarorszagon messze
a legmagasabb a tlidérak miatti halalozas férfiak
és nok korében egyarant, ami a dohanyzok magas
aranyat tukrozi. 2014-ben kétszer annyi férfi halt
meg tldérakban, mint nd. Az alkoholfogyasztashoz
kothetd halalesetek szama Magyarorszagon a har-
madik legmagasabb az EU-n belll, a koz(ti balese-
tek miatti halalozasi arany pedig joval az unios atlag
felett van.

A megel6zésre iranyuld egészségpolitikai intézke-
dések hatasa korlatozott

2005 o6ta az Osszes egészségugyi kiadason belul
Magyarorszag kozel a felére csokkentette a meg-
elézéssel kapcsolatos kiadasokat, és 2015-benaz
Osszes kiadas csupan 2,6%-at forditotta megelbzési
programokra. A korabbi népegészségugyi progra-
mok, amelyek sokszor igen ambiciozus célokat
hataroztak meg, tobbnyire nem valosultak meg
a gyakorlatban. Ezek a programok sok esetben
elbuktak az agazatok, az orszagos és helyi szintek,
valamint a kilonb6z6 szakmai csoportok kozot-
ti megfeleld koordinaciés mechanizmusok hianya
miatt, vagy egyaltalan meg sem valdsultak. Ezenfe-
IUl a rendszervaltas ota elfogadott népegészségugyi
programok, amelyek hangsllyoztak az egészsé-
gi egyenlbtlenségek kezelésének szllkségességét,
nem elemezték megfeleléen azok okait, és nem
dolgoztak ki megfeleld stratégiakat azok hatékony
kezelésére. Pozitiv példaként emlithetd ugyanakkor,
hogy az egészséges taplalkozasra vald 6sztdonzés
érdekében 2011-ben Magyarorszag népegészség-
ugyi termékadot vezetett be. A szabalyozas kiterjed
emellett az élelmiszerek maximalis transzzsirsav-
tartalmanak korlatozasara, valamint a kozétkezte-
tésre vonatkozo6 taplalkozas-egészséglgyi szabalyok
modositasara is. A hatasvizsgalatok azt mutatjak,
hogy a fogyasztok Ugy reagaltak erre az adodra, hogy
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olcsObb, sokszor egészségesebb termékeket valasz-
tanak, és csokkentették az egészségtelen élelmi-
szerek fogyasztasat. A népegészséglgyi termékado
emellett bevételt teremtett a magyar egészségugyi
rendszer megerdsitésére iranyuld kilonb6z6 intéz-
kedések tamogatasara, igy példaul az egészségugyi
szakembereknek fizetésének megemelésére.

Az elmlt 15 év soran Magyarorszag megerésitet-
te az antimikrobialis rezisztencia elleni kizdelemre
iranyuld nemzeti stratégiait is.

HOZZAFERHETOSEG

A kielégitetlen egészségiigyi szilkségletek szintje
viszonylag alacsony Magyarorszagon, viszont nagy
eltérés mutatkozik a kiilonb6z6 jovedelmi csopor-
tok kozott

Az EU adatai alapjan 2015-ben a magyarok viszony-
lag kis hanyada, 6sszesen kevesebb mint 3%-a
szamolt be orvosi vizsgalat vagy kezelés iranti kielé-
gitetlen szikségletrdl (ez az uniés atlag alatt van).
Az ellatashoz valo hozzaférést akadalyozo tényezdk
azonban leginkabb a legalacsonyabb jovedelemmel
rendelkezd csoportot érintik: az alacsony jovedelem-
mel rendelkez6k 6,8%-a, mig a legmagasabb jove-
delemmel rendelkezdk 0,8%-a szamolt be kielégitet-
len egészséglgyi sziikségletekrdl, a legnyomdbsabb
okként anyagi akadalyokat megjeldlve. Az elbre
tervezett (elektiv) sebészeti beavatkozasok, igy a
szlrkehalyog, a térd-, és csipOprotézis mitétek
esetében az utdbbi években csdkkent a varakozasi
id6. Ugyanakkor azonban jelentbs terlleti eltérések
figyelhetok meg az ezekkel a beavatkozasokkal
kapcsolatos varakozasi idOk tekintetében: tdbb
mint haromszoros a kulénbség a leghosszabb és a
legrovidebb varakozasi idot jegyzo térségek kozott.

Az egészségiigyi szolgaltatasok és a gyogyszer-
készitmények elérhet6ségét korlatozza a zsebbol
fizetett kiadasok magas szintje

Az ellatashoz valé hozzaférést akadalyozza a for-
malis és informalis magan egészséglgyi kiadasok
magas aranya. A zsebbdl fizetett kiadasok, amelyek
magukban foglaljak a kozfinanszirozott ellatasok
esetében fizetendd onrészt, a szolgaltatas csomag-
ba nem tartozo ellatasokért fizetett dijat, valamint a
paraszolvenciat, Magyarorszagon az 6sszes egész-
séglgyi kiadas 29%-at teszik ki, vagyis a 15%-0s
unids atlag csaknem kétszeresét, mint ami az uniés
orszagok tObbségében megfigyelhetd. A magyar
haztartasokkal kapcsolatban végzett felmérés alap-
jan a gyogyszerek aranya az 6sszes zsebbdl fizetett
kiadason belll 2004 6ta 70% felett van, ami arra
utal, hogy a gyogyszerkészitmények elérhetbsége
tekintetében problémak lehetnek. A paraszolven-
cia mar régbota fontos szerepet jatszik a magyar
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egészséglgyben, és a becslések szerint az 6sszes
egészséglgyi kiadas legalabb 2,1%-at teszik ki; ez
az arany sokkal magasabb, mint a legtobb unids
orszaghan. A paraszolvencia gyakorlata az 1950-es
évek elejéig vezethetd vissza, és mélyen beagya-
zodik a magyar egészséglgyi rendszerbe, mint a
gyorsabb hozzaférés és a jobb mindségl ellatas
biztositasanak informalis eszkdze. A paraszolven-
ciat ezenfelll kozvetve, érvként is alkalmazzak a
kormanyok arra, hogy az egészséglgyi dolgozok
hivatalos jovedelmét tartdésan alacsonyan tartsak.
Az egyértelm( és kovetkezetes jogi keret hianya
tovabbra is teret enged a paraszolvencia elfoga-
dasanak, és életben tartja ezt a gyakorlatot. Sza-
mos magyar haztartds tesz erOfeszitéseket azért,
hogy leklzdje az ellatas igénybevételét gatld pénz-
ugyi akadalyokat, aminek az az eredménye, hogy
Magyarorszagon jelentésen magasabb azoknak a
haztartasoknak az aranya, amelyek katasztrofalis
egészséglgyi kiadassal szembesulnek7, mint a leg-
tobb olyan uniés orszagban, amelyre vonatkozban
adatok allnak rendelkezésre. 2014-ben az 6sszes
magyar haztartas 7,4%-a szembesult katasztrofalis
egészséglgyi kiadassal.

Ez az arany 25% felett volt az alacsony jovede-
lemmel rendelkezd haztartasok korében. Arrél sem
szabad megfeledkezni, hogy ezek az adatok nem
veszik figyelembe azokat az embereket, aki anyagi
okok miatt nem veszik igénybe a szikséges egész-
ségugyi ellatast.

Ugy tiinik, hogy az utébbi idoben tortént jelentds
mértékii fizetésemeléseknek koszonhetden csok-
kent az egészségiigyi dolgozok kivandorlasa

Az egészséglgyi szakemberek hianya tovabbra is
korlatozza az ellatashoz vald hozzaférést, kulo-
nosen a kozfinanszirozott egészségligyben és a
vidéki térségekben. 2011-ben a magyar kormany
bevezette a rezidens 6sztondijprogramot, amelynek
keretében havi emelést ajanlottak fel azoknak a
rezidens orvosoknak, akik kotelezettségvallalast
tettek arra vonatkozbdan, hogy a kozszféraban dol-
goznak szakvizsgajuk megszerzése utan. 2012-ben
tovabbi haroméves id6szak keretében, fokozatosan
nydjtandd 20%-0s fizetésemelést adott a kormany
a rendszerben mar dolgozd orvosok és apoldk sza-
mara. Azbta a programot kiterjesztették szinte az
0sszes szakemberre és orvosi szakterUletre, koztlk
azokra, amelyeken jelenleg hiany mutatkozik, illetve
a kozeljovbben hiany varhato. Az elmult 6t-hat évben
tobbszér megemelték az allamilag finanszirozott
intézményekben munkat vallaldo egészséglgyi dol-
goz0k, igy kuldnodsen az orvosok fizetését, és 2017
0szén varhatoan Ujabb fizetésemelésre keril sor.
Egyéb szakpolitikai intézkedésekkel egyutt a
béremelések és a rezidens 0Osztondijprogram az
egészségligyi munkaerd novekedését eredményezte
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2011 o6ta. Ezeknek az intézkedéseknek a finansziro-
zasa érdekében a kormany cimkézett adokat veze-
tett be, tObbek kozott az egészségtelennek tartott
élelmiszerekre és italokra kivetett népegészségugyi
termékadot (5.1. szakasz). Habar nehéz mérni
azt, hogy a felsorolt intézkedések Osszességében
milyen hatast gyakoroltak az egészséglgyi szakem-
berek elvandorlasara, a Magyarorszagon dolgozo
orvosok munkafeltételeinek javitasara iranyuld ero6-
feszitések eredményeképp kevesebb orvos tavozik.

REZILIENCIA (ELLENALLO-, ES ALKALMAZKODO-
KEPESSEG)

Torténtek ugyan lépések a korhazi agazat hateé-
konysaganak javitasa érdekében, de tovabbi fel-
adatok varnak megoldasra

A magyar korhazi agazat méretének csokkentése
érdekében tett erbfeszitések ellenére az egészség-
Ugyi rendszer tovabbra is tllsagosan kérhazkozpon-
th. Az 1990-es évek eleje 6ta a magyar szakértdk
egyetértenek abban, hogy a megorokolt 140 korhaz-
b6l legalabb 30-40 kisebb kérhazat be kellene zarni
az ellatas mindsége és a hatékonysag javitasa érde-
kében. A magyar koérhazi agazat méretének csok-
kentése érdekében tett ezen erdfeszitések ellenére
az egészségugyi rendszer tovabbra is tdlsagosan
koérhazkozpontld. Ez részben annak tulajdonithato,
hogy az ebbe az iranyba mutatd kormanyzati refor-
mok megvalositasat akadalyozta az egész korhazak
bezarasa ellen folytatott politikai lobbitevékenység.
2006-ban a korhazi agazat atszervezése az akut
ellatasi kapacitds csOkkentését eredményezte
14 koérhazban az orszag kildnb6zd pontjain, és
osszesen korilbelll 10000 koérhazi agy szlint meg.
A korhazi agyak szamanak csokkenésén kivul azon-
ban ennek az atszervezésnek nem volt szamottevd
hatasa. Magyarorszag tovabbra is azok kozott az
orszagok kozott van az Unidban, amelyek a legma-
gasabb a korhazban ellatott esetek szama, ahol a
korhazi elbocsatasi aranyok joval meghaladjak az
uniés atlagot, és ahol az elmdlt évtizedben folya-
matosan nott (és nem csokkent) az atlagos korhazi
tartézkodasi id6. A hatékonysag novelhetd lenne
azzal, hogy bizonyos sebészeti beavatkozasok, igy
a szlrkehalyogm{itét és a mandulam(tét esetében,
az operaciot egynapos ellatasként végeznék. E
tekintetben Magyarorszag elmarad a legtobb unids
orszagtol. 2015-ben a nemzeti szakértbk altal egy-
napos sebészet keretében elvégezhetbnek tartott
beavatkozasoknak kevesebb mint a felét, (46%-
at) végezték el ténylegesen egynapos sebészeti
ellatdas soran Mikézben ma mar az Unid szamos
orszagaban szinte minden szlirkehalyogmditétet
egynapos sebészeti ellatas keretében végeznek el,
Magyarorszagon ez az arany még mindig csak 54%.
Ez részben az egynapos sebészeti ellatasra torté-
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n6é attéréshez szilkséges beruhazasok késésének
tulajdonithatd, amelyekre a szlkos koltségvetési
keretek miatt sokszor nem jut elég pénz.

A gyogyszerkészitményekre forditott allami és
zsebbol fizetett kiadas egyarant magas

A gyogyszerkiadasok fékentartasa alapvetd kihivast
jelent mind a koltségvetés, mind pedig a magyar
haztartasok szamara. 2015-ben Magyarorszag az
egészséglgyi kiadasainak 29%-at gyogyszerkészit-
ményekre forditotta, ami az unios atlag kétszerese.
A magyar haztartasokkal kapcsolatban végzett fel-
mérés alapjan 2014-ben a magyarok zsebbdl fize-
tett kiadasainak 70%-at gyogyszerkészitményekre
koltotték. A kozbeszerzés fejlesztésével csokkent-
heté lenne a gyogyszerkészitmények ara. Tovabbi
lehetéségek rejlenek a generikus készitmények
piaca fejlédésének nagyobb mértékl kiaknazasa-
ban. Habar az utdbbi években a gybdgyszerpolitika
0sztonozte a generikus készitmények felirasat és
alkalmazasat, a generikus készitmények piacanak
részesedése alacsonynak tlinik (habar ezt nehéz
pontosan megitélni friss és nemzetkozi szinten
0sszehasonlithaté adatok hianyaban).

A kronikus betegségekben szenvedok ellatasanak
koordinacidja tovabbra is alacsony szintii

Az ellatas koordinacidjanak javitasa, kilondosen a
kronikus betegségek esetében, lehetdséget jelent-
het a magyar egészségligyi rendszer hatékonysa-
ganak tovabbi ndvelésére. Jelenleg azonban még
mindig korlatozottak a krénikus betegségektdl szen-
vedd lakossag gyorsan novekvé hanyadanak sze-
mélykozpontl ellatdsahoz szikséges kapacitasok.
Emiatt a kronikus betegségektdl szenveddk sokszor
kérhazba kerllnek olyan helyzetekben is, amikor az
allapotuk az alapellatasban is kezelhetd lenne (5.1.
szakasz). Az ellatasra vonatkozo iranyelvek alkalma-
zasaval, valamint az 6sszetett szUkségletekkel ren-
delkezd, tobb betegségben szenvedd kronikus bete-
gek betegltjanak koordinacibjaval javithaté lenne
az ellatds min6sége és hatékonysaga egyarant.
Magyarorszagon mar kidolgoztak néhany erre szol-
galo eszkozt, igy példaul az ellatas integralasara és
a szakrendelOk felhasznalasara a komplex ellatasi
sziukségletekkel rendelkezd betegek nyomon kove-
tésében, de ezek telijes korl végrehajtasara még
nem kerUlt sor.

Az utbbbi években Magyarorszag hozzalatott
informaciods infrastruktlraja megerositéséhez, és az
e-egészségligy bevezetése varhatoan elbsegiti majd
az ellatas 6sszehangolasat a kilonb6z6 szolgaltatok
kozott, miutdn 2017 oktdberében az informatikai
rendszer teljes mértékben miikoddképessé valik. Az
e-egészséglgy bevezetése a haziorvosok korében
Magyarorszagon megkozeliti az unios atlagot, és
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az egyik legmagasabb aranyl a szomszédos orsza-
gok kozott. Ennek eredményeképp a haziorvosok
konnyebben hozzaférhetnek betegeik elektronikus
egészséglgyi nyilvantartasaihoz, értesulhetnek az
elbocsatasokrol, nyomon kovethetik betegeiket, és
elektronikus recepteket allithatnak ki. Ugyanakkor
azonban még nem hataroztak meg azt, hogy milyen
mértékben kerulnek felhasznalasra ezek az informa-
ciok a rendszer teljesitményének értékelése soran
a szakpolitikai dontéshozok informalasa érdekében.

Elengedhetetleniil fontos a megfelelo szami és
Osszetételii egészségiigyi dolgozo képzéséhez és
megtartasahoz szilkséges 6sztonzok biztositasa

Az egészségugyi dolgozok folytatdodd kivandorlasa
az Unid mas orszagaiba, illetve a maganszféraba
valé attérése akadalyozni fogja az ellatashoz vald
hozzaférést a kozfinanszirozott intézményekben.
Ezért gondoskodni kell megfelelé szami Gj apolo-
rél és orvosr6l, aki majd azok helyébe |ép, akik az
elkovetkezd években varhatéan nyugdijba vonulnak.
2011 6ta a frissen végzett apoldk szama tobb mint
kétharmadaval n6tt Magyarorszagon. Ennél kisebb
nagysagrendben ugyan, de a friss orvosi diploma-
sok szama is emelkedett az utdbbi 6t évben. Ezek
a fokoz6do oktatasi és képzési erdfeszitések hoz-
zajarulnak majd a potlasi igények kielégitéséhez,
amennyiben a friss diplomasok Ugy dontenek, hogy
szakmai palyafutasukat Magyarorszagon valosit-
jak meg. Torténtek mar sikeres er6feszitések az
egészséglgyi szakemberek megtartasa érdekében,
munkafeltételeik és fizetéslk javitasa révén. Ezen-
felll az alapellatasi szolgaltatokat megcélz6 6szton-
z0k kerlltek bevezetésre a szolgaltatdsokhoz valo
hozzaférés javitasa érdekében, példaul az Ugyeleti
ellatds megerdsitésével. Ugyanakkor azonban a
megfeleld6 munkaeré biztositdsa érdekében még
nem kerult sor atfogd, az alapellatasban dolgozokra
Osszpontositd, a térségek kozotti kulonbségeket
figyelembe vevé emberier6forras-stratégia kidolgo-
zasara.

Az egészseégiigyi rendszer teljesitményének érteé-
kelése hasznos eszkoz a jovobeni tervezéshez

Magyarorszag 2013 6ta koveti nyomon és értékeli
egészséglgyi rendszerének teljesitményét gy, hogy
rendszerszint(i informaciokat gyljt 76 f6 mutatd
mentén. Az egészségugyi rendszer teljesitménye
értékelésének altalanos célja, hogy lehetévé tegye
a magyar hatdésagok szamara azoknak a kiemelt
terlleteknek a meghatarozasat, amelyeken a lakos-
sag ellatasi szUkségletei szempontjabol fejlesz-
tésekre van szikség a hozzaférés, a betegelége-
dettség (responsiveness) és az ellatds mindsége
tekintetében.
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Az elst atfogd jelentés a 2013-2015 kozotti idésza-
kot fedi le, és fontos Iépést jelent a magyar egész-
ségugyi rendszer teljesitménye értékelésének javi-
tasa terén (Gyenes, et al., 2016). Azonfelll, hogy
pillanatképet nylGjt a mai egészségugyi rendszer
teljesitményérdl, a jelentés értékes informaciofor-
rasként is felhasznalhaté a legfontosabb jovobeni
kihivasok meghatarozasa soran.

F6 megallapitasok

Magyarorszagon a varhato élettartam kozel négy
éwvel, 75,7-re emelkedett 2000 és 2015 kozott,
azonban még mindig 6t évvel az unids atlag alatt
van. Jelent6s eltérések vannak a férfiak és a nék
kozott a varhato élettartam tekintetében, és a fér-
fiak atlagosan csaknem hét évvel rovidebb ideig
élnek, mint a n6k. Még ennél is nagyobb eltérés
figyelhetd meg a varhato élettartamban a kilonbozd
tarsadalmi-gazdasagi helyzetli csoportok esetében:
a legalacsonyabb végzettséggel rendelkezb magyar
férfiak atlagosan kilenc évvel kevesebbet élnek,
mint a legmagasabb iskolai végzettséggel rendelke-
z6 férfiak. A nemek kozotti és a tarsadalmi-gazda-
sagi helyzet szerinti nagy eltérések nem Uj keletlek.
Az eltérések oka tovabbra is leginkabb abban kere-
sendd, hogy a férfiak nagyobb mértékben ki vannak
téve az egészséget fenyegetd kockazati tényezOk-
nek, dgymint a dohanyzas, a karos alkoholfogyasz-
tas és az elhizas. A magyar egészségugyi rendszer
alulfinanszirozott. Az egy fbére jutd egészséglgyi
kiadas a legalacsonyabbak kozott van az EU-n belul,
€s csupan az unids atlag felét teszi ki (Magyarorsza-
gon 1428 EUR/f6, szemben a 2797 eurés unids
atlaggal). Magyarorszagon az egészséglgyi kiada-
sok csupan kétharmada kozkiadas (szemben az EU
egészével, ahol ez az arany csaknem 80%-0s), igy a
rendszer nagymértékben a kozvetlen, zsebbdl fize-
tett lakossagi hozzajarulasra tdmaszkodik. Ebbdl
kovetkezbéen az alacsony jovedelemmel rendelkezd
haztartasok viszonylag magas aranyban szamolnak
be kielégitetlen egészséglgyi ellatasi szikségletek-
rol, anyagi okok miatt. Ezeknek a haztartasoknak
tobb mint 25%-a szembesll katasztrofalis egész-
séglgyi kiadassal, és ez az arany magasabb, mint
ami az uniés orszagok tobbségében megfigyelhetd.
A gybgyszerkészitmények jelentds aranyt képvisel-
nek a kozkiaddsokban és a haztartasok zsebbdl
fizetett kiadasain bellul egyarant. A gybdgyszerké-
szitményekre forditott kiadasok csokkenthetdk a
kozbeszerzés tovabbi fejlesztése és a generikus
készitmények felirasanak o0sztonzése révén. A rak-
betegségek ellatasanak eredményessége novelhetd
lenne jobb megelézéssel, korai felismeréssel és a
mindségi ellatashoz vald idébeni hozzaféréssel a
rak kilonbozo tipusai tekintetében. Magyarorszag
azon orszagok kozott van, amelyek a megel6zhetd
rakbetegségek (pl. tiidérak) és a kezelhetd rakbeteg-
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ségek (pl. emlé-, méhnyak- és vastagbélrak) miatti
legmagasabb halalozasi aranyszamokrél szamolnak
be. Orszagos programok mikoédnek a rendszeres
emlé- és méhnyakraksziirés eldmozditasa érdekeé-
ben, de a célzott korcsoportba tartozé6 ndk korében
tovabbra is alacsony a szlirésen résztvevok aranya.
2017 6szén Gj orszagos vastagbélrak-szlroprogram
keril bevezetésre. A rakbetegellatasra forditott
allami koltés novelése tovabbi eldrelépést tenne
lehetdvé a korai felismerés és kezelés terén, javitva
ezaltal a talélési mutatokat. A magyar egészségugyi
rendszer tovabbra is er6sen kérhazkodzpontd, amint
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azt a korhazi elbocsatasok, apolasi idok és kroni-
kus allapotok miatti, elkertlhetd korhazi kezelések
unidés atlagot meghalad6 aranyai mutatjak. Ez nem
csupan az alapellatast biztosito szolgaltatok gyenge
kapudri szerepére hivja fel a figyelmet, de arra is,
hogy hianyoznak a korhazon kivili megfeleld ellatas
nydjtasahoz sziikséges 0sztonzok és kapacitasok. A
kozosségi ellatas felé torténd elmozdulas az alapel-
latas megerositésével parhuzamosan nagyobb foki
esélyegyenléséget biztosithat az ellatashoz valo
hozzaférés tekintetében, valamint tovabbi hatékony-
sagnovekedést és mindségjavulast eredményezhet.

Beszamolo a
Betegszervezetek
Akadémiaja
Tudasborzejerol

A Betegszervezetek Akadémiaja keretében olyan
Ltudasborzére” kerllt sor ez év oktdber 6-an a
budapesti Lurdy Hazban, ahol a betegszervezetek
legégetbbb kérdéseire, igy tobbek kozott a palyazat-
irdsra, az orvos szakmaval torténé egylttmikodés-
re, az egészségértésre hatoé programok szervezésé-
re mutattak be jo gyakorlatokat. llyen talalkozo els6
izben jott 1étre Magyarorszagon.

A fentieken tdl hianypotld eldadasokat halhattak
a résztvevOk az e-recept bevezetésérodl, a kildonbo-

z6 szakmai szervezetekkel torténd egylttmiikodés
lehetOségeirdl.

Weisz Lajos
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Erdekes és j6l hasznosithato lehetdség volt a
személyes tapasztalatcserére, a mas betegszerve-
zetekkel valo kapcsolatfelvételre, a betegszerveze-
tek kiallitasainak megtekintése. Lehetéség volt az
orvosszakmai és mas egészséglgyi szervezetekkel
torténd talalkozasokra is.

A Reumabetegek a Célzott Terapiaért Egyesule-
tet Toth Gabor elndk, Parragh Tamas alelndk és a
szerzd képviselte.



