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Orosz Eva

MEGALLITHATO-E A MAGYAR
EGESZSEGUGY LESZAKADASA
A VISEGRADI ORSZAGOKETOL?*

A magyar egészségiigy vélsigjelenségei mogott hosszabb tavi, aggasztd tren-
dek htzédnak meg: az elmult évtizedben a magyar egészségiigy leszakadd
palyara sodrédott — nem csak a fejlett EU orszdgokhoz, hanem a t6bbi viseg-
radi orszdghoz képest is. A tanulmdny ezt a folyamatot tdrja fel az egészségiigy
raforditdsait és eredményességét jellemzd alapvetd indikdtorok elemzésével.
Kiugréan rossz a helyzetiink az elkeriilhetd (kezelhetd és megelézhetd) hald-
lozds esetében, amely mutaték dtfogdan jellemezik az egészségiigyi rendsze-
rek mkodésének eredményességét is. Ennek egyik alapvetd oka a cikk 4ltal
részletesen dokumentélt forrdskivonds az egészségiigybdl, aminek emberéle-
tekben mért kovetkezményei is megbecsiilheték. Szélesebb perspektivabdl te-
kintve, a cikk azt is bemutatja, hogy az egészségiigy kedvezdtlen folyamatai
részét képezik a gazdasdgi és tirsadalmi felzdrkézdsunk megtorpandsinak.
Mindezek tiikrézédnek a lakossdg kozérzetében is: egy nemzetkdzi felmérés
szerint 2017 tavaszdn a magyar lakossdg szerint az egészségiigy problémdi
jelentették orszdgunk szdmdra a legstlyosabb kihivdst.

Bevezeté

Az egészségligy mikodési zavaraira utalé esetek mindennapos tapasztalatunkkd
véltak. Nemcsak a sajtéban, hanem sziikebb vagy tdgabb kérnyezetiinkben is ta-
lalkozhatunk ezekkel a konkrét, az egyéneket érzelmileg is érintd, felhdboroddst
keltd esetekkel. Tarsadalmi méretekben ezt jol tiikrozi, hogy az Eurépai Unié 4l-
tal rendszeresen végzett Eurobarometer felmérés' szerint 2017 tavaszdn a magyar
lakossdg szerint az egészségiigyi és szocidlis elldtérendszer problémdi jelentették
a legstlyosabb kihivdst Magyarorszdgon (European Commission, 2017). A ldt-
haté vdlsdgjelenségek mogote hosszabb tavi, aggaszté trendek hizédnak meg.
A magyar egészségiigy szdmos alapvetd jellemzdjét tekintve — nemcesak a fejlett

* A 2017. évi Onkormdnyzati Egészségiigyi Napokon tartott eldadds (2017. augusztus 31.) kibévitett
véltozata.
1 Az Eurobarometer felmérés eredményeirdl késbb részletesebben is lesz sz6 a tanulmdnyban.
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EU orszdgoktdl, hanem a t6bbi visegrddi orszdgtdl is — leszakadé pélydra sodré-
dott.

A tanulmdny célja, hogy a fenti dllitdst bizonyitsa és a leszakadé pdlya néhdny
alapvetd Gsszetevdjét elemezze. A tanulmdny elsd része bemutatja, hogy az egész-
ségligy kedvezdtlen trendjei részét képezik a gazdasigi és tarsadalmi felzdrkézds
megtorpandsinak — annak, hogy Magyarorszdg szélesebb értelemben véve is le-
szakad¢ palydra keriilt az elmult évtizedben (Melldr, 2017; Tolgyessy, 2017). Ezt
kovetden az egészségiigyi kiaddsok és az egészségi édllapot alakuldsdt elemzem.
Végezetiil azt mutatom be, hogyan tiikr6z8dnek ezek a folyamatok a lakossdg-
nak az egészségligyre vonatkoz6 véleményében. Fontosnak tartom hangstlyozni,
hogy a leszakad6 pdlya az orszdg relativ helyzetére vonatkozik. Ha csak a sajdt
korabbi helyzetiinkhoz viszonyitunk, akkor szimos vonatkozdsban a gazdasigi
helyzet és az egészségi édllapot javuldsdrdl beszélhetiink: példdul az elmule évek-
ben 2-3 szdzalékos volt a gazdasdgi novekedés és novekedett a sziiletéskor varhatd
élettartam is. A javulds mértéke azonban kisebb volt anndl, hogy a relativ helyze-
tiinkben is javulds kovetkezhetett volna be. A jovébeli trendek pedig — tekintettel
arra, hogy az EU15 és a V3 orszdgokhoz hasonlitott relativ helyzetrdl van szé —
nemcsak Magyarorszdg teljesitményének, hanem a t6bbi orszdg teljesitményének
az alakuldsdtdl is fuggnek.

Az egészségi dllapot és az egészségligyi rendszer kiilonboz8 osszetevdinek
a nemzetkozi dsszehasonlitdsakor dltaldban az EU15? orszdgok vagy az EU or-
szdgok dtlagdhoz (EU28) szoktunk viszonyitani. A visegrddi orszdgokkal valé
osszehasonlitds egy lényeges aspektussal egésziti ezt ki. A visegrddi orszdgok
kozel azonos fejlettségi szinten voltak a 80-as évek végén, tovdbbd a széles ér-
telemben vett intézményi 6rokségiik is hasonlé volt. Igy az elmdlt évtizedben
az EU15 orszdgokhoz valé felzdrkdzdst tekintve Magyarorszdgon és a tobbi V32
orszdgban kibontakozott — szimos fontos dsszetevben eltérd irdnyt — trendek
azt tiikrozik, hogy a hasonlé torténelmi 6rokség talajdrél nemesak egy haladdsi
irdny volt lehetséges. Azaz indokolt annak a feltételezése, hogy a kovetkezékben
vézolt magyarorszagi trendek bekovetkezése nem volt sziikségszer(i.

Néhdny esetben — a nemzetkdzi helyzetiink drnyalt bemutatdsa érdekében
— bevontam az 4sszehasonlitdsba Romdnidt és Bulgdride is. Az adatok ugyanis
azt jelzik, hogy bizonyos vonatkozdsokban sokkal kézelebb vagyunk Romdnia
és Bulgdria helyzetéhez, mint a V3 orszdgokhoz, vagy a jelenlegi trendek alapjin
egy ilyen helyzet kialakuldsa valészintsithetd.

A tanulmdnynak nem célja, hogy dtfogd elemzést adjon a magyar egészség-
tigy mtikodési zavarairél4. Szemléletesen szélva: a tanulmdny ,fekete dobozként”
kezeli az egészségiigy mikodését. A ,fekete doboznak” egyrészt az inputjdrdl,
midsrészt pedig az eredményérdl (outcome-jardl) lesz csak szé. Arra vonatkozéan,

Az Eurépai Unié — 2004-es bdvitése el8tti — tagdllamai.
A visegradi orszdgok Magyarorszdgot kivéve (azaz Csehorszdg, Lengyelorszdg és Szlovdkia).
Erre, illetve egy-egy részteriiletre vonatkozdan szdmos, a szélesebb kézonség szdmdra is elérhetd irds
és interju ldrott napvildgot az elmule hénapokban is (Uj Egyenl8ség, 2017; Lantos, 2017).
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hogy mi torténik a ,fekete dobozon” beliil, hogyan, milyen mikodési mecha-
nizmusokon keresztiil haszndlja fel a rendszer az inputokat és ez milyen médon
hat a rendszer ,,outcome”jdra, csak néhdny utaldst teszek. A lakossdg egészségi
dllapotdt jellemz8 néhdny alapvetd indikdtor leir6 elemzése mellett csak dltaldnos
osszegzését adom a lehetséges befolydsold tényezéknek, de nem térekedtem az
osszefliggések szdmszer(sitésére. Mindezek kovetkeztében az olvaséban jogosan
maradhat hidnyérzet. Ugy vélem azonban, hogy a tanulmény f§ céljanak elérés-
hez, a magyar egészségiigy leszakadd palydra sodréddsdnak a bizonyitdsdhoz és
dokumentdldsdhoz a bemutatott elemzések elégségesek.

Eltéré trendek a gazdasdgi novekedésben
és versenyképességben

A gazdasdg és az egészségiigy kozott kétirdnyu a kapcsolat. Az egészségligyre for-
dithat6 kozkiaddsokat jelentésen befolydsolja, de nem determindlja az orszdgok
gazdasdgi fejlettsége és novekedése. Ugyanakkor a népesség egészségi dllapota
befolydsolja a hosszt tdvi gazdasigi fejlédést — a rossz egészségi dllapot a fejls-
dési potencidl egyik korldtozé tényezdje lehet. A gazdasdg fejlettsége (1 fére jutd
GDP) és novekedési titeme 4ltaldban meglehetdsen széles mozgdsteret biztosit
a kormdnyzatoknak, amelyen beliil a kormanyzat dltal meghatdrozott prioritdsok-
0l fiigg az egészségligyre forditott kozkiaddsok nagysdga és novekedési titeme.
A magyar GDP névekedési titemének az EU orszdgokhoz viszonyitott alakuldsa
azt titkrozi, hogy Magyarorszdg gazdasdgi felzdrkézdsa a 2000-es évek kozepén
megtorpant és relativ helyzete az elmult 15 évben lényegében viltozatlan maradt.
Ugyanebben az idészakban a tobbi V3 orszdgra a felzdrk4z6 trend volt a jellemzd:
jelentdsen javitottak a relativ helyzetitkon. Hasonlé trend volt jellemz8 — alacso-
nyabb fejlettségi szinten — Romdnidra és Bulgdridra is, aminek kovetkeztében, ha
a jelenlegi trendek folytatédnak Romdnia hamarosan lehagyhatja Magyarorszd-
got az 1 f8re juté GDP tekintetében. Az 1. dbra a vizsgalt orszdgoknak az EU28-
hoz viszonyitott relativ helyzetét mutatja. Hasonl6 képet kapunk, ha Németor-
szdgot vessziik viszonyitdsi alapnak. Az is ldthatd, hogy a magyar gazdasdg elmult
években tapasztalhaté — a kordbbi évekhez képest — magasabb novekedési titeme
nemzetkozi 6sszehasonlitdsban nem volt elegendd elmaraddsunk mérsékléséhez,
ugyanis elmaradt a V3 orszdgok novekedési titemétdl.

A 2000-es évektdl egyre inkdbb teret nyer az az dlldspont, hogy az egy fére
juté GDP alakuldsa meglehetdsen korldtozott informdciét nydjt csak a gazdasdg
dllapotdrol, fejlédési potencidljardl és a tdrsadalom jélétérdl (Stiglitz et.al, 2010).
Szdmos kutatds és nemzetkozi projekt torekszik arra, hogy — a tdrsadalom j6lé-
térél és a gazdasdg dllapotdrdl drnyaltabb képet adé — komplex indikdtorrend-
szereket alakitson ki, tovdbbd ezek alapjdn rendszeresen adatokat és elemzéseket
kozoljon. Ezek koziil az egyik legjelentdsebb a globdlis versenyképességi index,
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amelyet 2005 6ta tesz kozzé a World Economic Forum (World Economic Forum,
2017). Ez a komplex indikdtor> alkalmas arra, hogy az orszdgok relativ helyzetét
és annak véltozdsdt jellemezze a fejlddési potencidljuk és a gazdasig mindségi
jellemz6i alapjdn.

1. dbra: Az egy f8re juté GDP alakuldsa (PPPs, EU28 =100), 2006-2016
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Adatok forrdsa: Eurostat: GDP per capita in PPS (http:/ec.europa.eu/eurostat/web/products-
datasets/-/tec00114)

1. tablézat: A magyar gazdasdg helyzete a globdlis versenyképességi index alapjin

Kritikus komponensek
Globilis versenyképességi index L
(helyezés az orszdgok rangsoréban) Intézmények Innovicié és
piacfejlettség
2005-2006 2011-2012 2015-2016 2016-2017 | 2016-2017 2016-2017
HU 35 48 63 69 114 97
Ccz 29 38 31 31 54 35
PL 43 41 41 36 65 55
SK 36 69 67 65 102 57
BG 61 74 54 50 97 71
RO 68 77 53 62 92 100

3 sub-index, 12 pillér, 105 indikator
Adarok forrdsa: World Economic Forum, 2006, 2012, 2016, 2017

5> A globdlis versenyképességi index hdrom f8 8sszetevéje: a gazdasdg miikddésének alapvetd feltételei,
a hatékonysdgnovekedés tényezdi, valamint az innovicié és piaci fejlettség. Mindegyik 8sszetevének
tobb pillére (indikdtorcsoportja) van. A 12 pillér dsszesen 114 egyedi indikdtort tartalmaz (mindegyik
pilléren beliil 6-12 indikdtor taldlhatd).
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A globilis versenyképesség adatai alapjan talzds nélkiil dllithatd, hogy a 2000-
es évek kdzepéhez képest drdmai véltozdsok kdvetkeztek be a magyar gazdasig
nemzetkozi téren elfoglalt helyzetében (amit a GDP adatok dnmagukban nem
képesek tiikrozni). 2005-2006-ban még a 35. helyen élltunk a globdlis ver-
senyképesség rangsordban, kozel Csehorszdg utdn és valamivel Lengyelorszag és
Szlovikia elétt. Tovdbbd lényegesen jobb helyzetben, mint Romdnia és Bulgdria.
A 2016-2017-es felmérésben Magyarorszdg — pozicidja fokozatos romldsa kovet-
keztében — a 69. helyre szorult vissza. Ekozben a tobbi vizsgalt orszdg kedvezdbb
helyzetbe keriilt, mint ahol a 2010-es évek elején dlltak — azaz vdltoztatni tudtak
a vélsdg utdni években dtmenetileg romlé nemzetkdzi pozicidjukon®. A globalis
versenyképességi index szdmitdsdhoz kialakitott 12 pillér koziil Magyarorszdg
helyzete kiilondsen kedvezdtlen az intézmények” (114. hely), az innovécié és az
tizleti kornyezet fejlettsége (97. hely), tovdbbd az ,egészség és elemi oktatds” hely-
zetét® (78. hely) tekintve. Mindhdrom teriileten lényegesen rosszabb volt a relativ
helyzete, mint a globélis versenyképesség egészét tekintve (World Economic Fo-
rum, 2017a, 2017b).

Nagysdgrendi kiilonbség az anyagi deprivacié mértékében

A fejlett orszdgokban az elmult évtizedek egyik meghatdrozé — a politikai stabi-
litdsra és a gazdasdgra is kihat6 — tdrsadalmi folyamata volt a térsadalmi egyen-
l6tlenségek novekedése. Az 1980-as és 1990-es években végbement gazdasigi
névekedés egyiltaldn nem vezetett a jolét dltaldnos névekedéséhez, hanem azt
a tdrsadalmi egyenlétlenségek jelentds novekedése kisérte (OECD 2011). A tar-
sadalmi polarizdcid, dezintegricié fokozottan veszélyezteti az alacsonyabb tdrsa-
dalmi stdtusza egyének fizikai és mentdlis egészségét. Az egészségi dllapot egyen-
18tlenségeit befolydsold egyik meghatdrozé tdrsadalmi tényezd a szegénység kiter-
jedtsége és mélysége. A szegénységben?, stlyosan deprivalt koriilmények kozott
élék egyrészt fokozottan ki vannak téve egészségkdrosité tényezéknek, mdsrészt
kisebb az esélyiik arra, hogy megbirkéznak ezekkel a kockdzatokkal. A szegény-
ség (a jovedelmi szegénység és az anyagi deprivéltsdg) noveli az egészségi dllapotra
kozvetleniil kihaté kockdzatokat (rosszmindségii lakdskortilmények, egészségte-

6 A legutébbi 2017-18-as jelentés szerint Magyarorszdg a 60. helyre keriilt. Ugyanakkor a t5bbi orszdg
helyzete is javult vagy nem médosult — igy az el8z8ekben vézolt trendek sem médosultak. .

7 Az intézmények komplex indikédtora 21 indexen alapul, amelyek a gazdasdgi intézmények fejlettsége
(pl. stabil tulajdonjog, kormdnyzati tisztvisel8k déntéseinek elfogulatlansdga stb.) mellett a tdrsadalom
olyan jellemz8it is tiikrozik, amelyek eléfeltételei a jol miikodd piacgazdasignak (pl. bizalom a politi-
kusokban stb.).

8 A globdlis versenyképességi index szdmitdsandl is figyelembe veszik, hogy a népesség jé egészségi 4l-
lapota alapvetd feltétele a hosszid tavi gazdasdgi fejlddésnek: az index szdmitdsihoz kialakitott 12 pillér
egyike az ,egészség és elemi oktatds”

9 A szegénység jellemzésére az Eurostat statisztikdiban haszndlt mutaték a jévedelmi szegénység (at-
risk-of-poverty / mobetary poverty), az anyagi deprivécié és a stlyos anyagi deprivécié (Eurostat, 2013)
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len tdpldlkozis stb.). A stlyosan deprivélt koriilmények kozote élékre fokozottan
jellemz8 a stressz és ugyanakkor az azt enyhiteni tudé tdrsadalmi tdmogatds hi-
dnya. Mindezek a kériilmények névelik az egészségkdrosité magatartdsi mintdk
kovetésének valdszintiségér.

A gyermekkori szegénység stlyos kockdzat a gyermekek egészségi dllapotd-
ra. Tovdbbd a gyermekkori szegénység és az azzal Gsszefligg rosszabb egészségi
dllapot negativ spirdlt indithat el. A gyermekkorban kialakulé gyengébb fizikai
és mentélis egészségi dllapot szdmos mechanizmuson keresztiil kihat arra, hogy
milyenek lesznek az egyének lehetdségei felnSttkorban. A kevésbé fejlett (kevésbé
egészséges) gyerekek rosszabbul teljesitenek az iskoldban, az iskolai teljesitmény
pedig negativ hatdssal lesz munkaerépiaci esélyeikre és ezdltal a jovedelmiikre. Az
igy kialakul6 deprivaltsdg pedig a csalddokon beliil ismét dt6roklédik a fiatalabb
generdciokra. Mindezeket a folyamatokat litnunk kell a 2. és 3. tdbldzarok sze-
génységre vonatkoz$ adatai mogott.

2. tabldzat: A stlyos deprivécidban él8 16 évesnél fiatalabb népesség ardnya (%)

2007 2010 2013 2016
EU27 10,1 9,7 11,0 8,8
Bulgdria 57,7 45,3 46,4 35,7
Romdnia 42,5 35,8 37,2 30,0
Magyarorszig 24,0 28,9 35,8 21,3
Csehorszdg 9,9 8,6 6,9 6,3
Lengyelorszdg 22,0 14,7 11,5 5,4
Slovdkia 15,7 13,2 12,7 9,7
Svédorszég 3,4 1,2 1,9 0,6

Adarok forrdsa: Eurostat: Material deprivation statistics

3. tabldzat: A sdlyos deprivécidban él8 népesség ardnya (%)

2007 2010 2013 2016
EU27 9,2 8,3 9,6 7,7
Bulgéria 57,6 45,7 43,0 31,9
Romidnia 38,0 30,5 29,8 23,8
Magyarorszag 19,9 21,6 27,8 16,2
Csehorszdg 7,4 6,2 6,6 4.8
Lengyelorszig 22,3 14,2 11,9 6,7
Slovakia 13,7 11,4 10,2 8,2
Svédorszdg 2,2 1,3 1,4 0,8

Adatok forrdsa: Eurostat: Material deprivation statistics
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A szegénység (stlyos anyagi deprivécié) mértékét tekintve Magyarorszdg és a
tobbi visegrddi orszdg kdzott nagysdgrendi kiilonbség van. A 2016-os adatokbdl
az orszdgok két egymdstol élesen elvélé csoportja azonosithatd. A V3 orszdgok-
ban a stlyos deprivdciéban él8k ardnya a gyermekek és a teljes népesség esetében
is alatta marad a 10 szdzaléknak, és kozel dllnak az EU27 4tlagdhoz (Csehorszdg
helyzete pedig kedvez8bb az dtlagndl). A mdsik orszdgcsoportban a gyermek-
szegénység 20-35 szdzalék kozott volt 2016-ban, a teljes lakossdg esetében pedig
a népesség 16-32 szdzaléka stlyosan deprivéle koriilmények kozoee éle. Magyaror-
szdg, Romdnia és Bulgdria tartoznak ebbe a csoportba.

A V3 orszégokban mind a gyermekek, mind a teljes lakossdg esetében fo-
kozatosan csokkent a stlyos deprivaciéban él8k ardnya és 2016-ban az EU 4t
laghoz viszonyitott relativ helyzetiik 1ényegesen kedvez8bb volt, mint 2007-ben.
Magyarorszdgon 2013-ig drimai médon névekedett a szegénység. Az ezt kovetd
javulds csak ahhoz volt elégséges, hogy 2016-ra a relativ helyzetiinket — az dtlagtl
valé lemaraddsunkat — tekintve visszakeriiljiink a 2007-es szintre.

Forrdskivonds a magyar egészségiigybdl

Az egészségiigyi kiaddsok alakuldsinak a nemzetkozi 6sszehasonlitdsdt megeld-
z8en el8szor csak a magyarorszdgi trendeket tekintem 4t. Az elmilt évtizedben
a magyar kormdnyok az egészségiigyre lényegesen kevesebbet forditottak anndl,
mint amennyit a gazdasdg 4llapota — a 2008-as vélsdg ellenére is — megengedett
volna. A gydgyité elldtds szempontjébdl a kozkiaddsokon beliil az Egészségbiz-
tositasi Alap (E. Alap) természetbeni kiaddsainak meghatdrozé a szerepe. Ezen
kiaddsok redlértékének a drasztikus csokkentése mér a valsdg kitorése eléet, 2007-
ben elkezd8dott — az dllami kéltségvetés konszoliddcidjat célz6 program részeként.
Ezt kovetden is tovabb csokkent az egészségligyi kozkiaddsok redlértéke 2012-ig
(2. dbra). Ekkor redlértékben 24 szdzalékkal kevesebb forrds jutott az E. Alapbél
finanszirozott ellitdsokra, mint 2006-ban. A 2. dbrén a GDP és az E. Alap trend-
vonalai egyértelmlien mutatjik, hogy az egészségiigyi kiaddsok visszaesése mé-
lyebb volt, a felzdrkézds pedig lassabb, mint amit a gazdasdg alakuldsa lehetévé tett
volna. Az E. Alap természetbeni kiaddsai 2016-ban is csak a 10 évvel kordbbi érték
93,5 szdzalékdrt érték el, mikdzben a GDP értéke mér 6,5 szdzalékkal meghaladta
a 2006-os szintet. A két gorbe kozotti teriilet nagysdga érzékelteti a forrdskivonds
mértékét. Az E. Alap kiaddsaihoz hasonlé trendet, de kisebb mértékii csokkenést
figyelhetiink meg a szélesebb kategéridnak szdmit6 folyd egészségiigyi kozkiadd-
sok esetében is!©.

10° A foly6 egészségiigyi kozkiaddsok az E. Alap természetbeni kiaddsain kiviil tartalmazzak a kézponti
kormdnyzat (pl. ment8szolgdlat, prevenciés programok stb.) és a helyi énkormédnyzatok egészségiigyi
kiaddsait — kivéve a beruhdzdsokat (amelyek nem tartoznak a folyé kiaddsok korébe).
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2. 4dbra: A GDD, az egészségligyi kozkiaddsok és az E. Alap
természetbeni kiad4sai redlértékének alakuldsa (2006 =100)
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Adatok forrdsa: OEP: Az Egészségbiztositdsi Alap koltségvetésének pénzforgalmi teljesitése;
OECD HealthData: koézkiadds adatok; KSH: GDP adatok

A forrdskivonds viszonyitdsi alapja a bdzisév (2006) természetbeni kiaddsai-
nak a GDP-hez viszonyitott ardnya, a mértéke pedig az az dsszeg, amivel az egyes
évek tényleges kiaddsai elmaradtak ahhoz képest, mintha a bdzisév kozkiadds/
GDP ardnya véltozatlan maradt volna (3. 4bra). Ezt a megkozelitést a nemzetkozi
trendek is indokoljik: a 2006-2016 kozotti idészak egészét tekintve az EU orszé-
gok tobbségében az egészségiigyi kozkiaddsok GDP-hez viszonyitott részardnya
novekedett vagy szinten maradt — azaz indokolt feltételezniink, hogy a szinten
tartdsra a magyar kormdnyzatnak is lehetdsége lett volna.

3. dbra: Forrdskivonds: az E. Alap természetbeni kiaddsainak
csokkenése a 2006. évi E. Alap / GDP ardnyhoz képest

2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

0,0

-50,0 -

€  -100,0 -

8

T -150,0

©

S 2000
-250,0
-300,0

Adatok forrdsa: OEP: Az Egészségbiztositdsi Alap koltségvetésének pénzforgalmi teljesitése,
KSH: GDP adatok
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Az E. Alap természetbeni kiaddsai 2006-ban a GDP 4,8 szdzalékit, a forrds-
kivonds mélypontjdn, 2015-ben a GDP-nek csupdn 4 szdzalékdt, 2016-ban pedig
4,4 szdzalékar éreék el. Ha az elmiilt évtizedben fennmaradt volna a 2006-os ardny,
akkor a 2007 és 2016 kozotti id8szak egészét tekintve kb. 1863 Md forinttal tobb
forrds jutott volna egészségligyi ellitdsra. Mdsképp fogalmazva: az elmuale 10 év-
ben végbement forrdskivonds nagysdga kb. 1863 Md Ft-ra becsiilhetd.

Az egészségligyi kozkiaddsok eltéré trendjei

A magyarorszagi egészségligyi kozkiaddsok trendje alapvetden eltér a V3 orszdgo-
kétdl. Ezt egyértelmten tiikrozi a kiaddsok éves novekedési liteme és az egy fére
juté egészségligyi kozkiaddsok relativ értékének az alakuldsa (4. tébldzat).

A 2006 és 2015 kozotti iddszakban az egészségiigyi kozkiaddsok alakuldsic
alapvetSen befolydsolta, hogy milyen mértékben érintette az adott orszdgot a
2008-as vilsdg, milyen médon ment végbe a vélsdgbdl valé kildbalds, tovabbd
a gazdasdgi nehézségek idszakdban a kormdnyzatok milyen mértékben mérlegel-
ték az egészségiigyi kiaddsok tulzott visszafogdsdnak lehetséges kovetkezményeit.

A 2006 és 2015 kozotti idSszakban az OECD-be tartozé 35 orszdg koziil
csupdn négyben volt negativ az egészségiigyi kozkiaddsok dtlagos éves noveke-
dési titeme. Ezek az orszdgok a kévetkez8k (az orszdgok utdn zdrdjelben az éves
novekedési titem szerepel): Gordgorszdg (-6,0%), Magyarorszdg (-0,7%), Olasz-
orszag (-0,7%), Portugdlia (-0,8%). Az OECD orszdgok tobbségében novekedtek
az egészségiigyi kozkiaddsok, de a vilsdg elStti évtizednél 1ényegesen alacsonyabb
mértékben: az dtlagos éves novekedési titem 1 és 3 szdzalék kozotti volt. Az Euré-
pai orszdgok koziil az egészségligyi kozkiaddsok 4 szdzalékot meghaladé dtlagos
éves novekedési {iteme csak Esztorszégban, Lengyelorszdgban és Szlovdkidban
volt megfigyelhetd.

A politikai prioritdsokat egyértelmiien tiikrozi, hogy az éves koltségvetési ki-
addsoknak mekkora hdnyaddt forditjék a kormdnyzatok az egészségiigyre. Ma-
gyarorszag esetében ez az indikdtor alig éri el a 10 szdzalékot — ezzel messze alatta
maradunk Csehorszdg és Szlovékia valamint az EU15 szintjének (4. #dblizar).
Nem csak a koltségvetéshez viszonyitva, hanem a GDP-hez viszonyitva is 1énye-
gesen alacsonyabb ndlunk az egészségiigyi kozkiaddsok ardnya.

A Magyarorszdg és a V3 orszdgok kozotti alapvetd kiilonbséget jelzé mdsik
mutatd az egy fére jutd egészségiigyi kozkiaddsok — EU15 orszdgokhoz viszo-
nyitott — relativ értéke!l, illetve annak a vdltozdsa. Ennek az indikdtornak az
alakuldsa azt mutatja meg, hogy kozelebb keriilt-e az adott orszdg kiaddsainak
a szintje a legfejlettebb EU orszdgokéhoz — azaz felzdrkézé trend jellemzé-e az
adott orszdgra vagy éppen ellenkezéleg. Erdemes a 90-es évek elejétél, azaz a poli-

1A relativ érték” azt jelenti, hogy minden évben az EU15 dtlag szdzalékdban fejezziik ki a vizsgdle
orszdgok kiaddsdnak szintjét. Azaz minden évben EU15 =100.
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tikai rendszervaltds idészakdtdl vizsgalni ezt a kérdést. A vizsgdlt idészak egészét
tekintve Magyarorszdg esetében jelentésen novekedett, a tobbi V3 orszdg eseté-
ben pedig csokkent a kiilonbség az EU15 dtlagihoz viszonyitva (4. dbra).

4. tébldzat: Az egészségligyi kozkiaddsok néhdny alapvetd
indikdtora a visegrddi orszdgokban (2006/2007, 2015)

HU (o74 PL SK EUI5
Osszes kormanyzati kiad4s | 2007 50,1 40,0 43,1 36,3 44,9
a GDP %-dban 2015 | 50,0 42,1 41,6 456 @ 483
Ei kiadds a kormdnyzati 2007 9,9 16,4 10,4 16,7 14,9
kiaddsok %-4ban 2015 | 10,6 182 11,2 157 147
Eu kozkiadds a GDP 2006 5,5 5,4 4,0 4,8 6,7
%-dban 2015 4,8 6,0 4.4 5.5 7.5
Egy fre juté cgészségiigyi | 2006 | 43,5%  547%  26,2%  39,0%  100%
kdzkiadds (EU15 =100) 2015 | 38,5%  61,3%  36,0% 49,6%  100%
Eii kozkiadds éves dtlagos | 2005—
novekedési iiteme 2015 0,5 1.8 5.2 49 1,2

Adatok forrdsa: OECD, Government at a Glance dataset, 2017

4. 4bra: Az egy f8re jutd egészségiigyi kozkiaddsok relativ
értékének az alakuldsa, 19922016 (EU15=100)
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Adatok forrdsa OECD HealthData, 2017

1992-ben a magyarorszdgi egy fére jutd egészségiigyi kozkiaddsok az EU15
szintjének 47 szdzalékdr éreék el, 2015-ben pedig mdr csak 38 szdzalékdt. Ugyan-
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ebben az idészakban Csehorszdg az EU15 szintjének 42 szdzalékdrdl 61 szdza-
lékdra zdrkdzote fel. Az egy fére jutd cseh egészségiigyi kozkiaddsok 1996-tdl
kezdve —a 2002 és 2006 kozotti id8szak kivételével — 40—60 szdzalékkal megha-
ladtdk a magyar kiaddsok szintjét. Magyarorszdg és a V3 orszdgok egymdstol el-
kanyarodé pélydit mutatja a Szlovékidval val6 6sszehasonlitds is. A két orszdgban
1997-ben kozel azonos szinten voltak az egy fére jutd egészségiigyi kozkiaddsok.
2000 és 2006 kozott Magyarorszdg relativ helyzete valamivel jobb volt, mint
Szlovikidé. 2006 és 2009 kozote Szlovdkidban kiemelkedd mértékben noveked-
tek az egészségligyi kozkiaddsok, aminek kovetkeztében 2014-re Szlovakia elérte
az EU15 szintjének 50 szdzalékdt. Az egy f8re juté szlovdk kiaddsok a 2008 utdni
idészakban 20-30 szdzalékkal meghaladték a magyar kiaddsok szintjét.

A 4. dbra j6l szemlélteti, hogy a V3 orszdgokra a felzdrkézé trend volt a jel-
lemz3, mikdzben a magyar egészségiigy esetében az egészében leszakadé trenden
beliil megfigyelhetSk kisebb dtmeneti felzdrkéz6 szakaszok. Egy ilyen figyelhe-
t6 meg 2015-ben és kiilondsen 2016-ban, amikor szdimottevéen ndvekedtek az
egészségligyi kozkiaddsok. Azt csak néhdny év mulva tudjuk megmondani, hogy
jelenleg ismét egy dtmeneti ingadozdsrdl van-e sz6, vagy egy tartds felzdrkdzds
kezdetérél.

Az egészségligyi rendszer miikodésére forditott megfeleld forrdsok alapvetd
(sziikséges, de nem elégséges) feltételét jelentik annak, hogy az egyének megfele-
16 id8ben hozziférjenek a j6 mindségl, adekvit egészségiigyi szolgdltatdsokhoz.
A forrdskivonds ennek a lehetSségét dssa ald, egyrészt a humdn erdforrdsok,
madsrészt a tdrgyi feltételek oldaldrdl. A forrdskivondsnak a lakossdg szdmdra is
leginkdbb lithaté kévetkezményei: az orvosok elvdndorldsa, az orvoshidny (be-
leértve az iires haziorvosi korzeteket is), a varélistdk novekedése, a kérhazi el-
ldtds koriilményeinek rosszabboddsa. A vilsgjelenségek mdsik csoportja nem
szdmszer(sithetd, de érzékelhetd: az orvos—beteg kapcsolat véltozdsa; a kiégés,
a kildtdstalansdg novekedése az egészségiigyi dolgozdk korében; a korrupcid, a
bizalomhidny a rendszer minden lényeges pontjin; és nem utolsé sorban a hi-
teles, redlis jovékép hidnya. Altaldnosan fogalmazva: a hozzdférés és a mindség
kiilonbségei megengedhetetleniil nagyok a jelenlegi magyar egészségiigyben. Pél-
ddul 2015-ben a vdrakozasi idSt (az dsszes vardlistdt egytitt) tekintve a legjobb
és a legrosszabb helyzetli megyék kozott 4-5-sz6ros volt a kiilonbség (28 és 154
nap) (AEEK, 2016). Az egyes beavatkozdsokat tekintve: 2015-ben a vérakozdsi
idé megyék kozotti kiilonbsége 11,7-szeres volt a sziirkehdlyog-miitét, 4,4-szeres
a csipOprotézismiitét és 5,4-szeres a térdprotézismiitét esetében. A hozziaférés és
mindség problémadi jelentds hatdst gyakorolnak a népesség egészségi dllapotara.
A magyar politikai és gazdasagi elit, illetve az egészségligyi szakma kevésbé td-
jékozott része is hajlamos még mindig azt gondolni, hogy az egészségiigyi el-
ldtds csak csekély mértékben befolydsolja az egészségi dllapot alakuldsdt. Ez
a nézet azonban t6bb évtizeddel ezeldtti helyzetet tiikrdz. A nemzetkozi szintéren
a 2000-es évek elsd felében jelentds szemléletvéltds kovetkezett be: a kordbban
elsésorban kéltségvetési teherként interpretdle egészségiigyi kiaddsokkal kapcso-
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latban a hossza tdva gazdasigi novekedésben jdtszott szerepiikre helyez8dott 4t
a hangsuly (European Commission, 2013). Toviabbd domindns nézetté vilt, hogy
az egészségligyi szolgéltatdsok szerepe joval nagyobb a népesség egészségi dllapo-
tanak az alakuldsdban, mint 40-50 évvel ezel6tt (Figueras et al., 2008).

Az egészségi dllapot: javulé mutaték, roml6 relativ helyzet

Egy orszdg lakossdga egészségi dllapotdnak valtozdsdt és annak részeként a tdrsa-
dalom kiilonb6z8 csoportjai kozotti egészségegyenldtlenségek alakuldsdt szamos
tényezd befolydsolja. A szakirodalom ezeket a tényez6ket hirom nagy csoportba
sorolja (Solar O, 1. 2010; WHO, 2008):

e strukturdlis tényez8k (gazdasdgi, tdrsadalmi, szocidlpszicholdgiai tényezdk és
az ezeket befolydsolé kormdnyzati cselekvés, tovabbd a népesség jovedelem,
iskoldzottsdg, foglalkozds szerinti rétegzédése);

e az egészségi dllapotra kozvetleniil hat6 kockdzati tényezdk (kdrnyezeti 4real-
mak, stressz, tdpldlkozds, egészségkdrositd szokdsok stb.); és

e az egészségligyi rendszer miikddése (pl. a megel6z8 programok épp a legve-
szélyeztetettebb csoportokat nem érik el, az elldtdshoz valé hozziférésben és
mindségben meglévd 6ridsi egyenlStlenségek stb.).

A fenti szdmos tényezd egymdssal ellentétes irdnyba is hathat — az egészségi
allapot alapvetd, dtfogé indikdtorai, igy a vdrhatd élettartam alakuldsa is az ere-
déjiiket titkkrozik. Azaz a vérhat6 élettartam névekedését egyardnt befolydsoljdk
a strukeurdlis tényez8k (pl. a jovedelmi egyenlStlenségek novekedése), a kozvet-
len kockdzatok (pl. a tépldlkozdsi szokdsok véltozdsa) és az egészségligyi rendszer
miikddése (pl. a vdrakozisi listdk hosszdnak novekedése). Lehetséges, hogy egy
adott idészak szerény méreékii javuldsa egyes tényezdk jelentds pozitiv hatdsdnak
és mds tényezdk negativ hatdsdnak az eredgjét jelenti.

A magyar népesség vdrhaté élettartama a 90-es évek kzepe!'? 6ta ismét né-
vekszik, ami elsésorban a sziv- és érrendszeri haldlozdsok csokkenésének koszon-
heté (KSH, 2015; Bélint—Kovdcs, 2015). Ennek a pozitiv trendnek a mértéke
azonban nem volt elégséges ahhoz, hogy nemzetkozi dsszehasonlitisban Magyar-
orszdg relativ helyzetén javitson. Tovébbra is a magyar népesség egészségi dllapota
az EU-orszdgok kozott az egyik legrosszabb. A helyzet stlyossdgdt mutatja, hogy
az egészségi dllapot szdmos alapvetd mutatéjdban — igy a 40 éves korban varha-
t6 tovdbbi élettartam esetében — nemcsak az EU15 dtlagdhoz képest nagyobb

12 A férfiak varhat6 élettartama — kiilondsen a 40 éves korban varhaté élettartam — az 1960-as évek ko-
zepén indult cs6kkenésnek, ami drdmai mértékben erésdott fel az 1990-es évek elején egészen 1993-ig.
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még mindig a lemaraddsunk, mint amekkora az 1980-as évek végén volt, hanem
a tobbi visegrddi orszdghoz képest is'? (5. tdbldza?).

5. tabldzat: A 40 éves korban virhaté élettartam alakuldsa

Férfiak Né
1989 2015 2015-1989 1989 2015  2015-1989
EU15 35,0 40,4 5,4 40,6 44,7 4,1
Bulgdria 31,6 33,2 1,6 37,1 39,5 2,4
Romidnia 31,8 33,6 1,8 36,4 40,0 3,6
Magyarorszdg 29,0 33,7 4,7 36,2 39,8 3,6
Csehorszdg 30,6 37,0 6,4 37,0 42,3 5,3
Lengyelorszdg | 30,2 35,3 5,1 37,7 42,4 4,7
Slovakia 29,9 34,8 4,9 37,5 41,2 3,7
Ausztria 34,5 40,0 5,5 40,3 44.4 4,1

Adatok forrdsa: Eurostat Database: mortality statistics

2015-ben a 40 éves magyar férfiak életkildtdsa 6,7 évvel volt rovidebb, mint az
EU15-orszdgokban €16 férfiaké és 3,3 évvel révidebb, mint a cseh férfiaké. (1989-
ben 6,0 és 1,6 év volt a kiilénbség, ugyanebben a sorrendben). A nék esetében is
nagyobb a kiildnbség, mint amekkora az 1980-as évek végén volt: 2015-ben az
EU15-orszdgok dtlaga és Magyarorszdg kozott a nék 40 éves korban vérhaté élet-
tartamdban 4,9 év volt a kiilonbség, mig 1989-ban 4,4 év. A cseh és magyar nék
40 éves korban védrhat6 élettartamdban 0,8 évrél 2,5 évre novekedett a kiilonb-
ség. Még élesebb megvildgitisba keriil Magyarorszdg relativ helyzetének romldsa,
ha az 8sszehasonlitdsba a visegradi orszdgok mellett bevonjuk Bulgdridt és Romi-
nidt is (5. tdbldzat). A 80-as évek végén a 40 éves korban vdrhaté élettartam kozel
azonos volt a 6 vizsgilt orszdgban (Magyarorszdgé volt a legrosszabb). A férfiak
esetében — az orszdgok gazdasdgi fejlettségével ellentétben — Bulgdria és Romdnia
volt a legkedvezdbb helyzetben. Az elmdlt 15 évben minden orszdgban néveke-
dett a virhaté élettartam — de meglehet8sen kiilonboz8 mértékben. gy 2015-ben
jol lithaté médon kirajzolédik két csoport. Az elsé csoportba sorolhaté bolgir,
romdn és magyar férfiak vdrhat6 élettartama kozel azonos volt. A mdsik csoport-
ba a V3 orszdgok sorolhaték, amelyekre az elsé csoporténdl [ényegesen magasabb
virhaté élettartam jellemz8. Ugyanez mondhaté el a nék varhat6 élettartamdnak
az alakuldsdrdl is. Az 1989 és 2015 kozotti véltozds mértékét mutaté adatokbdl
jol ldthatd, hogy ebben az id8szakban csak Csehorszdgnak, a nék esetében pedig
Csehorszdgnak és Lengyelorszdgnak sikeriilt csokkentenie lemaraddsdt az EU15

13- Azért a 40 éves korban vdrhaté élettartamot és nem a sziiletéskor vdrhaté élettartamot haszndltam
az életkildtdsok sszehasonlitdsdra, mert a sziiletéskor vdrhat6 élettartam alakuldsdt jelentdsen befo-
lydsolja a csecsemd8halandésdg alakuldsa. A csecsemdhalandésdg javuldsa esetén akkor is né a vdrhaté
élettartam, ha a kdzépkort népesség varhatd élettartama nem viéltozik.
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dtlagdtol, az 8sszes tobbi orszdg még tdvolabb keriilt tdle. A kozépkorti népesség
vérhatd élettartama szempontjdbdl nem a visegrddi orszdgokkal, hanem sokkal
inkdbb Bulgdridval és Romdnidval tartozunk egy csoportba.

Az egészségi dllapot mésik alapvetd, dtfogd mutatdja a korai (idé elérti) hald-
lozds, amelynek egyik lehetséges mutatdja: egy adott életkor (65, 70 vagy 75 év)
elétt bekovetkezd haldlozdsok 100 ezer fére juté rdtdja. A korai haldlozds mésik
mérészdma: a potencidlis elvesztett életévek szima (PYYL: potential years of life
lost), amely a limitként valasztott életkor eléte bekovetkezett haldlozdsok miatt
elvesztett életévek szdmdt, illetve 100 ezer fdre jutd rdtdjét mutatja. A 6. tdbldzat
adatai rdvildgitanak, hogy a korai haldlozds esetében lényegesen rosszabb a rela-
tiv helyzetiink, mint a haldlozds egészét tekintve (mind a 75 évesnél, mind a 65
évesnél fiatalabb népesség esetében)' (6. tdblizat). A 65 évesnél fiatalabb — azaz
a munkaképes kort — népesség haldlozasi helyzetében mutatkozé lemaraddsunk
gy is interpretdlhat6, hogy a gazdasigi fejlédés human eréforrdsainak egyik alap-
vetd sszetevéjében sokkal kedvezdtlenebb a helyzetiink mind az EUI5 orszdgo-
kénal, mind a V3 orszdgokéndl.

6. tabldzat: Az egészségi dllapot néhdny alapvetd indikdtordnak relativ éreékei

EUI5 4tlaga=1
Magyarorszdg relativ
HU CZ PL SK értéke
Csehorszag=1

2014 2001 2011 2014
Halaloz4si rdta
(standardizalt) 1,54 1,31 1,31 1,43 1,10 1,18
Idé elétti haldlozds
(PYLL/O—74 &v) 1,89 1,27 1,76 1,68 1,48 1,49
Halalozasi ’réta: ,65 évnél 2.1 1,34 1.8 173 1,50 1,57
fiatalabb népesség
Megeldzhetd haldlozés 2,14 1,38 1,43 1,81 1,46 1,55
Kezelhetd haldlozis 2,61 1,73 1,67 2,38 1,47 1,51

Adatok forrdsa: Eurostat Database: causes of deaths

Az adatok egyértelmiien jelzik, hogy az egészségi dllapot osszes vizsgdlt in-
dikdtora esetében rosszabb volt a helyzetiink 2014-ben, mint az tobbi visegrddi
orszagé (Id. a 6. tdbldzat bal oldali része). Tovabbd az osszes vizsgdlt indikdtor
esetében rosszabbodott Csehorszdghoz képest a helyzetiink (1d. a 6. tdbldzat jobb
oldali része). Példdul a 65 évesnél fiatalabb magyarorszdgi népesség haldlozési
ratdja 2001-ben 50 szdzalékkal, 2014-ben pedig 57 szdzalékkal volt magasabb
Csehorszdgénal. A kezelhetd haldlozds rdtdja 2011-ben 47 szdzalékkal, mig 2014-

14 Ez utébbi adat minden korcsoportot és haldlokot magaban foglal.

16 esély 2017/6



Orosz Eva: Megallithat6-¢ a magyar egészségiigy leszakaddsa a visegradi orszagokétol?*

ben 51 szdzalékkal volt magasabb ndlunk, mint Csehorszdgban. (Lengyelorszdg-
hoz és Szlovakidhoz viszonyitva vagy nem véltozott vagy szintén rosszabbodott
a helyzetiink a vizsgélt id8szakban.)

Az egészségligyi rendszer hatdsa az egészségi dllapotra

Az elkeriilhetd haldlozds koncepcidja az 1990-es évektdl van jelen a nemzetkozi
szakirodalomban (Mackenbach—Bouvier-Colle—Jougla, 1990) — egyik megkoze-
litésként egy olyan mérési mddszer kialakitdsinak céljaval, amivel dtfogé médon
jellemezhetd lenne az egészségiigyi rendszerek miitkodésének az eredményessége.
Az elkeriilhetd haldlozds azokat a haldlokokat veszi csak figyelembe, amelyek
esetében optimdlisan m(ikodd elldtdssal és eredményes megelézéssel elkeriilhe-
t8 lenne bizonyos életkor eldtt a haldlozds. Az elkeriilhetd (avoidable) haldlo-
zds két (egymdst részben dtfedd) tipusa a kezelhetd (amenable) és a megelézhetd
(preventable) haldlozds: az elsd azokat a haldlokokat veszi figyelembe, amelyek
esetében optimdlisan mikods elldtdssal, a mdsodik pedig azokat, amelyek ese-
tében eredményes megelézéssel elkeriilhetd lenne a haldlozds. Az Eurostat 4l-
ldspontja szerint az elkeriilhetd (kezelhetd és megelézhetd) halélozds, ha ,nem is
tekinthetd a tagdllamok egészségiigyi elldtdsa mindségének definitiv mérészdmd-
nak, bizonyos mértékben jellemzi az egészségiigyi rendszer teljesitményét és mi-
ndségét, valamint széles értelemben vett népegészségiigyi politikdjit” (Eurostat,
2017)."> Magyarorszég relativ helyzete kiilonosen rossz az elkeriilhetd haldlozds
mutatdinak az esetében: mig 2014-ben az dsszes haldlokot tekintve a magyar
(standardizdlt) haldlozdsi réta 1,5-szerese volt az EU15-orszdgok haldlozdsi réta-
jinak, addig a kezelhetd haldlozdsi rdta 2,6-szerese, a megel6zhetd haldlozds ra-
tdja pedig 2,1-szerese (6. tébldzat). Azaz kiugréan magasabb a haldlozds azokban
a haldlokokban, amelyekre jelentds hatdst gyakorol az egészségiigyi rendszer ma-
kodése. Az elkeriilhetd haldlozds teriiletén Csehorszdghoz és Lengyelorszdghoz
viszonyitva lényegesen rosszabb, Szlovdkidhoz viszonyitva pedig kismértékben
rosszabb a helyzetiink, mint a halandésdg egészét tekintve.

Az elkeriilhetd (kezelhetd és megel8zhetd) haldlozds fontossdgdt jol érzékelteti
az Eurostat-nak az EU egészére vonatkozé becslése (Eurostat, 2017). Ezek szerint
2014-ben az EU-ban kériilbelil 1,2 milli6 75 év alatti ember halt meg elkeriilhe-
t6 haldlokok miatt: 562 ezer kezelhetd haldlokok, 1 millié pedig megelézhetd ha-
ldlokok miatt. (A két kategéria dtfedi egymdst — mivel néhdny betegségbdl eredd
haldlozds egyardnt tekintheté megel6zhetének és kezelhetének is — ezért nagyobb
az Osszegiik az elkeriilhetd haldlozdsokéndl.) Az 6sszes 75 év alacti haldlozds 1,7

15 Nyilvdnvaléan nem relis az a feltételezés, hogy elérheté egy olyan 4llapot, amikor adott életkor
el8tt egydltaldn ne fordulna el8 ezen okokbdl haldlozds, de az elkeriilhetd haldlozds nagysdgrendjének
id8beli vagy térbeli 8sszehasonlitdsa jél jellemzi az egészségiigyi rendszerek miikddésének az egészségi
dllapotra gyakorolt hatdsdt.
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millié volt, igy elméletileg a 75 év alatti haldlozdsok kb. 70 szdzaléka jél mikods
egészségligyi elldtdssal és hatdsos prevencidval elkeriilhetd lett volna.

Magyarorszdgon 2014-ben a 0—74 éves korban meghaltak szdma 59137 £6
volt. Koziilik kezelhetd haldlokok miatt 24 058, megel6zhetd haldlokok miatt
pedig 37983 6 halt meg. A két kategéria kozotti dtfedést kikiiszobolve, kb. 48
ezer volt az elkeriilhetd haldlozdsok szdma. Azaz a 75 évesnél fiatalabban meghal-
tak kb.79 szdzaléka elkeriilhetd haldlokok miatt halt meg. Az 8sszes haldlozdshoz
(126 ezer 6) viszonyitva: a haldlozdsok 38 szdzalékdt az elkeriilhetd haldlozdsok
tették ki. Ez az ardny is jelzi az egészségligyi rendszer jelentds szerepét az egész-
ségi 4llapot alakuldsaban. Ha a kezelhetd és megel8zhetd haldlozdsok ardnya
a csehorszdgihoz hasonlé lett volna, akkor a 48 ezer haldlozds helyett kb. 30 ezer,
ha az EU15 szintjén lettiink volna, akkor pedig kb. 20 ezer haldlozds kovetkezett
volna be. A kiilonbség — bizonyos leegyszerisitéssel — interpretdlhaté a rosszabbul
miikodéd egészségligyi rendszeriink emberéletekben kifejezett ,koltségére” vonat-
kozé becslésként is. Ennek az adatnak a nagysdgrendjét akkor tudjuk igazdn ér-
zékelni, ha figyelembe vessziik, hogy hasonlé veszteség minden évben bekovetke-
zik. Példdul a 2011-2014-es idészakot'® tekintve, ha a magyar egészségiigy elérte
volna legaldbb a cseh egészségligy teljesitményének a szinvonaldt, akkor kb. 70
ezerrel kevesebb 75 évesnél fiatalabb honfitdrsunkat veszitettiik volna el a vizsgilt
négy éves idészak egészét tekintve.

Az Eurostat adatai csak részlegesen adnak lehetdséget a kezelhetd és meg-
elézhetd haldlozds f6 dsszetevdinek!” (az egyes haldlokok szerinti) részletes dssze-
hasonlitdsra — ugyanis a standardizédlt haldlozdsi rdtdkra vonatkozé adatok a 65
évesnél fiatalabb, illetve a 65 évesnél id8sebb népességet kiilonboztetik meg. Igy
a 7. tdbldzatban kozolt kezelhetd haldlokokra vonatkozd 6sszehasonlitds csak a
65 évesnél fiatalabb népességre vonatkozik. (A kezelhetd haldlozdsra vonatkozdan
akkor kapndnk teljes képet, ha a 6574 éves korcsoportot is magukba foglalndk
az adatok.)

A relativ helyzet romldsa eltéré mértéki(i volt az egyes haldlokok esetében
és voltak olyan haldlokok, ahol a relativ helyzetiink nem véltozott vagy javult.
A relativ helyzet romldsa jelents mértéki volt bizonyos kezelhetd haldlokok — igy
az ischeamids szivbetegségek és a vastagbél- és végbéldaganatok — esetében (7.
tdblizat).

16 Az Eurostat adatbazisiban csak a 2011-14-es idészakra érhetdk el orszdgonként a kezelhetd és meg-
elézhetd haldlozdsokra adatok. A becsléshez hasznalt adatok forrdsa: (http://appsso. eurostat. ec. europa.
eu/nui/show. do?dataset=hlth_cd_apr&lang=en)

17" Az EU-ban a kezelhetd haldlozdsok 77 szdzaléka kovetkezd hat haldloknak tulajdonithaté (csokkend
fontossdgi sorrendben): ischaemids szivbetegségek, cerebrovasculdris betegségek, a vastag- és végbél
rosszindulatti daganatai, mellrdk, magasvérnyomds betegségek és tiiddégyulladds. Az ischaemids sziv-
betegségek tették ki a kezelhetd haldlozdsoknak a 31 szdzalékdt. A megelézhetd haldlozds tobb mint 73
szdzaléka a kovetkezd okoknak tulajdonithaté (csékkend fontossdgi sorrendben): ischaemids szivbeteg-
ségek, tiid8rdk, balesetek, alkohollal 8sszefiiggd betegségek (kivéve an. kiils§ okok), vastag- és végbél
rosszindulatd daganatai, szdndékos 6nértalom, mellrdk.

18 esély 2017/6


http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_apr&lang=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_apr&lang=en

Orosz Eva: Megallithat6-¢ a magyar egészségiigy leszakaddsa a visegradi orszagokétol?*

7. tabldzat: A 65 évesnél fiatalabb lakossdg relativ haldloz4si ratdi 2001, 2014

Keringési Ischeamias Vastagbél- és
7 41 o 12 2] %k
brendsz,er‘ Daganatok szivbetegség® végbél . Tiidérik
etegségei daganatok
EU15=1

2001 2014 2001 2014 2001 2014 2001 2014 2001 2014

CZ/EU15 1,8 1,9 1,4 1,2 1,9 2,0 2,0 1,5 1,6 1,0
PL/EUI15 2,2 26 L5 1,4 1,9 1,7 1,3 L5 L7a 1,6
SK/EU15 | 2,4 2,5 L5 L5 24 27 20 21 1,4 1,1
HU/EU15 | 2,7 33 L9 20 27 35 21 26 26 20
BG/EU15 | 3,8 5,1 1,2 L5 23 26 1,3 1,6 1,2 1,4
RO/EU15 | 3,3 3,5 1,4 L7 28 32 1,1 1,5 1,6 1,6
Magyarorszdg relativ értékei (viszonyitds alapja: CZ, PL, SK)
HU/CZ 1,52 1,74 1,33 1,69 145 1,72 1,04 1,77 1,60 2,57
HU/PL 1,22 1,26 130 1,39 144 2,09 165 1,78 143 1,66
HU/SK L12 1,33 1,25 1,35 1,15 1,29 1,04 1,25 1,84 244

* kezelhet6 haldlokok;
** megel8zhetd haldlokok
22005-6s adat
Adatok forrdsa: Eurostat Database, causes of deaths

Az adatok egyértelmien jelzik, hogy ezeknek a betegségeknek a megelézése és
kezelése teriiletén a magyar egészségiigy teljesitménye (hozzaférhetdsége, az elld-
tds mindsége) tévolabb keriilt mind a fejlett orszdgoktol, mind a tobbi V3 orszdg-
t0l, mint ahol a 2000-es évek elején volt. Ugyanis Magyarorszdgénil lényegesen
kedvezdbben alakult a V3 orszdgok relativ helyzete az EU15 dtlagahoz képest: az
ischeamids szivbetegségek esetében Lengyelorszdg relativ helyzetében kismértéki
javulds, a mdsik két orszdg esetében kismérték(i romlds, a vastagbél- és végbélda-
ganatok vonatkozdsiban Csehorszdg esetében lényeges javulds, a masik két orszdg
esetében kismérték(i romlds kovetkezett be. Az sszes vizsgdlt haldlok esetében
Magyarorszdg helyzete mindhdrom midsik visegrddi orszdghoz képest romlott.
Példdul az ischeamids szivbetegségbdl eredd haldlozds (a 65 évesnél fiatalabb la-
kossdg esetén) Magyarorszdgon 2001-ben 45 szdzalékkal volt magasabb, mint
Cscehorszdgban, 2014-ben pedig mar 72 szdzalékkal. (Lengyelorszdg esetében
a megfelel§ adatok: 44 szdzalék és 2,09-szeres; Szlovakia esetében pedig: 15 szd-
zalék és 29 szdzalék.)

Az EU egészét tekintve a megel8zhetd haldlozdsok 17 szdzalékdt a tiidérak
miatti haldlozds teszi ki. A 65 évnél fiatalabb népesség korében a tiid6rak miatti
haldlozds kiugréan magas volt Magyarorszdgon mind 2001-ben mind 2014-ben
(7. tébldzat). 2014-ben 44,4 haldlozds jutott 100 ezer 65 évnél fiatalabb lakosra.
Ez 50 szdzalékkal magasabb volt, mint az utdnunk kévetkezé Horvdthorszdgban
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és Romdnidban (ahol 29,0 és 28,1 volt ez az adat). Az elmult 15 évben Magyar-
orszégon csak minimdlis mértékben csokkent a tiidérdk miatti haldlozds, a t6b-
bi V3 orszdg (kiilonosen Csehorszdg és Szlovakia) jelentésen tudta csékkenteni
— igy a kiilonbség jelentSsen névekedett: a magyarorszdgi haldlozds 2001-ben
1,6-szerese, 2014-ben pedig 2,6-szerese volt a csehorszdginak.

Ismét fontosnak tartom hangsilyozni, hogy meg kell kiilonboztetniink a
magyar adatok dnmagdban vett alakuldsdt és Magyarorszdg relativ helyzetének
az alakuldsdt. A leggyakoribb elkeriilhetd haldlokok esetében a magyar adatok
onmagdban vett alakuldsa dltaldban javuldst mutat, mig a relativ helyzetiink
a legtobb haldlok esetében romlott vagy vdltozatlan maradt. Példdul 2001 és
2014 kozott a 65 évesnél fiatalabb népesség ischeamids szivbetegségekbdl eredd
haldlozdsi rétdja ndlunk is csokkent: 73,7-rél 53,6-ra (100 ezer lakosra vetitve).
A relativ helyzetiink azonban jelentés mértékben romlott annak kovetkeztében,
hogy mind a fejlett orszdgok, mind a V3 orszdgok lényegeseb jobban ki tudtik
hasznélni az orvostechnol6gia nytjtotta lehet8ségeket a betegség megeldzésében
és kezelésében. Ezt titkkrozi, hogy az EU orszdgok tébbségében 40-50 szdzalékos
volt az ischeamids szivbetegségek haldlozdsi rdtdjanak a csokkenése (a 65 évesnél
fiatalabb népesség korében), a magyarorszdgi haldlozds csak 27 szdzalékkal csok-
kent. A tanulmdnyban vizsgélt tobbi volt-szocialista orszdg esetében is 35-50
szdzalékkal csokkent a haldlozds, tovibbd 2014-ben Bulgdria és Romdnia relativ
helyzete is kedvez8bb volt, mint Magyarorszdgé (2001-ben Romdnia még ked-
vezbtlenebb helyzetben volt).

A kezelhetd haldlozdst 4ltaldnosan véve két alapvetd tényezd befolydsol-
ja: idében hozzdjutnak-e a betegek az elldtdshoz és az adekvir elldtdst kapjik-e
a betegek. A kezelhetd haldlozis teriiletén a relativ helyzetiink kedvezétlen ala-
kuldsa azt jelzi, hogy ezekben a tényez8kben sokkal stlyosabbak a problémdink,
mint az dsszehasonlitds alapjdul vélasztott EU15 és V3 orszdgokban. Az adatok
természetesen nem mutatjak, hogy milyen teriileteken legstlyosabbak a prob-
lémak. Altaldnosan fogalmazva, a hozziférést és a mindséget is befolydsoljik a
kovetkezd tényezdk: az alapelldtds elérhetdsége és mindsége, az alapelldtds és
a szakelldtds koordindltsdga, illetve a kapacitdsok (technoldgia, humdn eréforrds).
Tovabbd a hozzdférésben és a mindségben eltéré méreékd kiilonbségek lehetnek
az egyes orszdgokon beliil. Az egyes orszdgokon beliili egyenlétlenségek méreé-
ke pedig kihat az orszdgok kozotti egyenlStlenségekre is. Mindezek a tényez8k
jelent8s mértékben fiiggnek az egészségiigyre forditott kozkiaddsok nagysdgdtdl
és a forrdsok felhaszndldsdnak a médjdtdl — illetve azoknak a hosszabb id8szakon
keresztiili alakuldsdtol.
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Az egészségligy helyzetének tiikroz6dése
a tarsadalmi kozérzetben

Az elébb vézolt folyamatokat tiikrozi a tdrsadalomnak az egészségiigyi rendszer-
rel kapcsolatos kdzérzetében végbement negativ irdnyu valtozds is. Az Eurostat
4ltal minden év tavaszdn és 8szén elkészitett Eurobarometer felmérés'® adatai le-
hetéséget adnak arra, hogy nyomon kisérjiik, hogyan vilt egyre inkdbb a magyar
tdrsadalom megitélésében az egészségiigy helyzete az orszdg legfontosabb problé-
méjévd. Ha évatosak vagyunk, akkor ,egyik legfontosabb” problémdrdl beszé-
liink ,a legfontosabb” helyett — ugyanis a médszer, a kérdések megfogalmazisa
bizonyos mértékben befolydsolhatja a kapott eredményeket. Az Eurobarometer
2010 és 2017 kozotti eredményei egyértelmien mutatjik, hogy ebben az idészak-
ban a magyar lakossdg 4ltal az egészségiigy helyzetérdl alkotott kép drdmai mé-
don viltozott meg. 2010 &szén a felmérésben felsorolt problémak koziil még csak
az 5. helyre keriilt az egészségligy, ami az elégedetlenségnek inkdbb egy alacso-
nyabb szintjét titkkrozi. 2014 8szére mar a 3. helyre keriilt a problémadk sordban (de
a stlya jelent8sen elmaradt a munkanélkiiliség mogott), 2016 tavaszdra pedig az
egészségligy helyzete vélt a magyar lakossdg altal legfontosabbnak tartott problé-
mév4. Erdemes azt is meggondolni, hogy megelézte a bevdndorlds, a munkanél-
kiiliség, gazdasdgi helyzet, megélhetési koltségek, tovdbbd a nyugdij problémdjat.
Azt, hogy ez az eredmény nem volt véletlen, j6l mutatja, hogy az egészségiigy
megtartotta az elsé helyét a legutébbi két felmérés alkalméval is. 2017 tavaszdn
a gazdasdg és tdrsadalom 13 felsorolt problémdja koziil a magyar lakossdg 40
szdzaléka tartotta az egészségligyet a legstilyosabb problémdnak. Ezek az adatok
jol tikrozik, hogy a tdrsadalom széles rétegeinek személyes tapasztalatdt jelentik
az egészségligy mikodési zavarai, az elldtdshoz valé hozzéférés akaddlyai és az
elldtds min8ségével kapcsolatos problémdk.

Az egészségiigy nemcsak Magyarorszdgon keriilt ebbe a , kitiintetett pozici-
6ba” a 28 EU tagdllam koziil 10 orszdgban a leggyakrabban emlitett probléma
volt, 16 orszdgban pedig a 3 leggyakrabban emlitett probléma kozott szerepelt.
Fontos kiemelni, hogy Csehorszdgban egyetlen idépontban sem keriilt a legfon-
tosabbnak tartott problémak kozé az egészségiigy. Az okok kozott vitathatatlanul
szerepel az a tény, hogy az elmult évtizedekben Csehorszdg lényegesen nagyobb
forrdsokat forditott kozpénzekbdl az egészségiigy finanszirozdsdra, mint a tobbi
visegrddi orszdg, ezdltal a tdrsadalombiztositds magasabb szinvonala elldtdst tud
nyujtani.

18 Az Eurobarometer felmérés egyik fontos kérdése: hogy az EU orszdgok dllampolgirai mely problé-
mékat tartjik az orszdguk eléte 4116 legfontosabb kihivdsnak. Egy vdlaszadd két problémit jelslhet meg
az elére felsorolt vélaszok koziil.
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Zir6 gondolatok

Szélesebb perspektivdbdl nézve a tanulmdnyban vézolt folyamatok Gjabb — az
egészségi dllapotra és az egészségiigyre vonatkozdé — adalékot jelentenek ahhoz,
hogy a 2000-es évek kozepétdl egyre inkdbb manifesztdlédott a rendszervalto-
zéskor kezd8dott Gjabb gazdasdgi-tdrsadalmi felzdrkézasi kisérlet eddigi kudarca.
Errél az utébbi idében szdmos tanulmdnyt olvashattunk (Jakab — Urbdn, 2017).

Az elmilt évtizedek a V3 orszdgokban sem voltak problémamentesek. Azon-
ban, ha arra a kérdésre kell vilaszt adnunk, hogy az egészségi dllapot és az egész-
ségligy alapvetd mutatdit tekintve tévolabb vagy kozelebb keriiltek-e a fejlett
Eurépai orszdgokhoz, a V3 orszdgokra a felzdrkézds tendencidi (vagy bizonyos
mutatdk esetében a relativ helyzetitk meg6rzése) a jellemz8. Magyarorszdg eseté-
ben pedig az EU15 dtlaghoz képest a leszakadds tendencidi figyelhetdk meg (vagy
bizonyos mutat6k esetében a relativ helyzetiik megérzése). Ennek kovetkeztében
a vizsgalt indikdtorok tobbsége esetében Magyarorszdg helyzete mindhdrom md-
sik visegrddi orszdghoz képest romlott. Ennek mértéke kiilondsen jelentds volt
az egészségligyi rendszer dtfogd teljesitményét jelzd elkeriilhetd haldlozds kérébe
tartoz6 (a 7. tabldzatban kozolt) néhdny haldlok esetében.

Tekintettel arra, hogy a 80-as évek végén a visegrddi orszdgok (Magyaror-
szdgot is beleértve) megkozelitéen azonos fejlettségi szinten voltak, tovdbbd az
dllamszocialista politikai és gazdasdgi berendezkedés hasonlé intézményi 6rok-
séget jelentett, megfogalmazhaté az dllitds, hogy az dllamszocialista mult stlyos
oroksége nem tette eleve lehetetlenné a felzdrkézds irdnydba mutaté trendeket.
A magyardzatot arra, hogy a magyar egészségiigynek a fejlett orszdgok egész-
ségiigyéhez torténd felzdrkézdsa megtorpant és szdmos tekintetben leszakadé
trendek bontakoztak ki, elsésorban a kormdnyzati politikikban, a politikai elit
kormdnyzati magatartdsiban, a kormdnyzds és a politikai berendezkedés intéz-
ményi jellemzdiben kell keresniink. Természetesen, ahogy a rendszervaltds utdni
idészak egészében a felzdrkézds és lemaradds tendencidi vdltakoztak, a jelenlegi
trend is megfordulhat. Tovdbbd nyilvinvaléan a gazdasdg és tdrsadalom kiilén-
b6z6 teriiletein ellentétes irdnyt trendek lehetnek jelen — azaz a gazdasdg teriile-
tén esetleg meginduld felzdrkézdsbdl sem kovetkezne automatikusan felzdrkézds
az egészségi dllapot teriiletén.

A magyar gazdasdg és egészségiigy kozotti kapesolat egyik sajétos elemét je-
lenti, hogy az elmdlt évtizedben az egészségiigy volt az egyik legf6bb vesztese az
eltorzult dllami forrdselosztdsnak. A rendszervéltozds 6ta a magyar gazdasdgpo-
litikdt az dgynevezett ,,hizd meg — ereszd meg” (stop-go) szakaszok jellemezték:
a vélasztdsi években az édllam talkoltekezett, amit az dllamhdztartdsi egyensily
megingdsa, majd az egyenstlytalansdgra vdlaszul adott restrikcié kovetett. En-
nek is szerepe volt abban, hogy a magyar gazdasdg kiilonésen sériilékennyé vl
a2008-as gazdasdgi vilsdg id6szakdban: a kiilsé, stlyos visszaesést a kormdnynak
nem volt lehetdsége ellenstilyozni, hanem azt még fokoz6 kiigazitdsokra kénysze-
riilt (Oblath — Palécz, 2013). Tovabb4 a vilsdgbdl nagyon lasst volt a kildbalds:
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az egy fére juté GDP szintje (redlértékben) csak 2014-ben érte el Gjra a 2008-as
szintet. Az egészségiigy (az oktatdssal egyiitt) a ,stop” és a ,,go” szakaszoknak
egyardnt vesztese volt: a megszoritdsok ezeken a teriileteken ardnytalanul nagyok
voltak, mig a ,,go” szakaszokban a kormdnyzatok elsésorban azokon a teriilete-
ken novelték a kiaddsokat, amelyeket az egyének kozvetleniil a sajét zsebiikon
érzékelni tudnak (nyugdijemelés, csalddi adékedvezmény, lakdstdmogatds, rezsi-
csokkentés stb.).

Nem tulzds azt dllitani, hogy az egészségligybdl tortént forrdskivonds kovet-
kezményei emberéletekben mérhetdk. Példdul a 2011-14-es id8szakot tekintve,
ha legaldbb a cseh egészségiigy teljesitményének a szinvonaldt elérte volna a ma-
gyar egészségligy (azaz a kezelheté és megel8zhetd haldlokok miatti haldlozd-
si ratdnk azonos lett volna), akkor kb. 70 ezerrel kevesebb 75 évesnél fiatalabb
honfitdrsunkat veszitettiik volna el a vizsgilt négy éves iddszak egészét tekintve.

A cimben feltett kérdésre természetesen csak feltételes vélaszok és szcendridk
fogalmazhatdk meg. Az egészségiigyi kozkiaddsok alakuldsdndl lithattuk, hogy
2015-ben és kiilondsen 2016-ban az egészségligyi kozkiaddsok redlértéke mar
névekedett. A tdrsadalom és az egészségiigyi dolgozdk elégedetlensége azonban
nem csokkent, sét a lakossdgé inkdbb tovdbb novekedett. Nagy a veszélye annak,
hogy a gyors pozitiv hangulatvéltdst remél$ politikai déntéshozok arra a (téves)
kovetkeztetésre jutnak, hogy tobbletforrdsokkal nem lehet az egészségiigyben
eredményt elérni. Annak a beldtdsdra lenne sziikség, hogy egy évtizedes sulyos
forrdskivondst és annak hatdsdra kiélez8dott problémdakat nem lehet egyik naprdl
a mdsikra megsziintetni. Tovdbbd az egészségiigyi kozkiaddsok tobb évig tartd
lényeges novelése és azzal pdrosuld — az elérhetdségre és a mindségre hatni tudé
— Osszehangolt intézkedések sziikségesek ahhoz, hogy olyan pozitiv tendencidk
tudjanak kibontakozni, amelyek javitani tudjék a tdrsadalom elégedettségét az
egészségliggyel. Ha ez nem valdsul meg, akkor nagy a kockdzata a tanulményban
vézolt tendencidk er8sodésének, az egészségi dllapot leszakadé trendjei folytatd-
ddsdnak — ami a hosszt tdvi tdrsadalmi-gazdasdgi fejlédés egyik alapvetd felté-
telét rombolnd tovébb.
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