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Az egészség a tarsadalom kozjavainak egyike, hiszen fogyasztasabol senki nem zarhat6 ki. Az
egészséghez vald jog egyike a legfobb emberi jogoknak, nemzeti szinten pedig alkotmanyos
jogként' biztositott. Ugyanakkor kozgazdasagi szempontbol az egészség egy kiilonleges
joszag, mert nem helyettesitheto drucikk, hianya lerombolja az egyén jovedelemtermeld
képességét.

megerdsitették a korabbi kartdkban és deklaraciokban (Ottawa 1986, Jakarta 1997, Bangkok
2005) megfogalmazott értékeket, miszerint ,,a jo egészségi dllapot egyuttal eldsegiti a
tarsadalmi jolétet a gazdasagi fejlodésre, versenyképességre és termelékenységre kifejtett
hatasa révén. A jol teljesité egészségiigyi rendszer hozzdjarul a gazdasdgi fejlodéshez és a

joléthez” *

1. Az egészségi allapot Magyarorszagon nemzetkozi
O0sszehasonlitasban

Magyarorszag demografiai és egészségligyi mutatoi kozismerten rosszak. Szdmos tanulmany
¢és adatgytijtés is arra a kovetkeztetésre jutott, hogy Magyarorszagon az egészségi allapotot
jellemz6 mutatok igen kedvezétlen képet festenek. Az OECD 2008. évi tanulmanya’
Magyarorszagot a kiemelkedden rossz egészségi allapotii orszagok kozé sorolta Csehorszag,
Lengyelorszag, Torokorszag és Mexikoé tarsasagadban. Az Eurdpai Unioban az elmult negyven
évben tartds és jelentds novekedést figyelhettink meg a sziiletéskor varhaté élettartamok’
vonatkozasaban. Ez a kijelentés a 2004-es bovitéssel, valamint a kés6bb csatlakozott orszagok
esetében is érvényes azzal a kitétellel, hogy itt a ndvekedés a *90-es évek elejétdl, kozepétol
figyelhetd meg. Mivel ez a ndvekedés nagyjabol azonos iitem, ezért a varhato ¢€lettartamok
tekintetében a régi és 10 tagorszagok kozott a kiillonbség nem igazan valtozott.
Magyarorszadgon a varhat6 élettartam mar igen régota alacsonyabb, mint a hasonl6 fejlettségii
visegradi orszadgokban, s ez a lemaradas a *90-es évek kozepéig csak novekedett. Az utobbi

években azonban némi javulas figyelheté meg, ennek ellenére 2008-ban is jelentdsen

' A Magyar Koztarsasag Alkotméanyarol szolo 1949, évi XX. tv.

2 WHO, 2008: Tallinni Karta: Egészségiigyi Rendszerek az Egészségért és Jolétért

3 Health status determinants: lifestyle, environment, health care resources and efficiency ECO/WKP(2008)35 2008

* A varhato élettartam egy standardizalt, ugyanakkor széleskériien elfogadott mutatd, mely atfogdé modon ad informaciot a

tarsadalom adott idGpontbeli egészségi allapotardl. Ez hasznalatos arra, hogy egyetlen szdmmal jellemezziik egy-egy
populacid egészségi allapotat, de leginkdbb mégis az egészségi allapotban bekovetkezd hosszabb tava valtozasok
bemutatasara alkalmas.
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rovidebb életre szamithatnak a magyarorszagi lakosok, mint akéar a visegradi orszagokban
¢lok. 2008-ban Magyarorszagon a sziiletéskor egy atlagos ember 74,2 év hosszusagu ¢€letkorra
tervezhet, ezzel szemben az atlagos unios polgar 79,3 évre, ugyanakkor az utobbi évtizedben

csatlakozott allamokban is 74,8 év a varhato élettartam.

1. sz. dbra
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Forras: European Health Database

A vérhatd élettartamok alakulasa a férfiak és ndk esetében eltérd képet mutat (1. sz.
melléklet). A nék esetében a *70-es évek elejétdl a sziiletéskor varhato élettartamok évrdl évre
stabilan novekszenek. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a fejlettebb unios tagallamok
esetében a ndk varhatd életkora 1970-tdl a *90-es évek elejéig gyorsabb litemben ndvekedett,
igy a kezdeti 2,7 év kiilonbség a vizsgalt id6szak alatt 6,4 is volt, s jelenleg 5,4 év koriil van.
A ndk varhato élettartama a 2008-as évben Magyarorszagon 78,3 év, az EU-ban 82,3 év, és az
Uj tagallamok esetében is 78,9 év. A stabil novekedés azonban csak arra volt elég, hogy a
visegradi orszdgokhoz képest mar a *70-es évek elején meglévd lemaradas ne ndvekedjen
tovabb (3. sz. melléklet).

A férfiak varhat6 élettartamainak alakuldsa még kedvezotlenebb képest fest. Az 1970-es évek
elején a varhatd élettartamok Magyarorszagon €s a visegradi szomszédok esetében tobbé-
kevésbé azonosak voltak, s a fejlettebb unios tagorszagoktdl is csak nagyjabol 2 évnyi volt az
elmaradas, hasonléan, mint a nék esetében. Azonban mig a nyugat-eurdpai orszagokban a
férfiak esetében is stabilan novekedett a varhatd élettartam, addig a visegradi orszagokban a

tendencia ellentétes irdnyt vett, kiilonosképpen Magyarorszag esetében, ahol 1993-ban a
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férfiak 9 évvel rovidebb életkorra szdmithattak, mint szerencsésebb nyugat-eurdpai tarsaik
(2008-ban ez a kiilonbség 8,2 év). 2008-ban a magyar férfiak varhat6 ¢lettartama 6,2-el
kevesebb, mint az unios atlag (2. sz. melléklet).

A varhato élettartamok mellett igen fontos mutatd az egészségben varhaté élettartam (mely
morbiditasi és mortalitasi informaciokat is tartalmaz), mert alapvetéen ennek a varhatd
¢lettartamhoz viszonyitott ardnya hatarozza meg a gazdasagi potencialt, valamint befolyasolja
az egészségligyi és mas kozkiadasok nagysagat. A varhato élettartam ndvekedésével ugyanis
a tarsadalom tovabb oOregszik, s ha ezt nem koveti az egészségben eltdlthetd életévek
novekedése, akkor mind az egészségiigyi ellatd rendszer, mind a nyugdijrendszer tovabbi
nyomas ald keriil. A nék esetében az egészségben eltolthetd évek szama a varhato élettartam
74%-anak felel meg, mig a férfiaknal ez a mutatd 79,3%. A férfiak tehat kevesebbet élnek
ugyan, de azt jellemzden egészségesebben, mint a nék. A férfiak esetében egészségben
eltolthetd életévek és a varhatd életévek ardnya az Eurdpai Unidban atlagosan 80% felett
mozog, mig a ndknél 75% koriil van (4-5. sz. melléklet).

Az egyes életkorokban varhato élettartam még részletesebb képet ad egy adott tarsadalom
adott pillanatbeli egészségi 4allapotarél. Magyarorszagon jellemzd, hogy a vizsgalt
orszagokhoz képest varhato élettartamokban mutatkoz6 lemaradas az aktiv korosztily
esetében még erdteljesebb. A 45 éves korosztdlynak mar a rosszabb egészségi allapot miatti
magasabb halalozasi valdsziniiség kovetkeztében joval gyengébb ¢letkilatasokkal kell
szembenéznie, mint az unids tarsaknak. A megallapitds fokozottan érvényes a 65 éves
korosztalyra (6. sz. melléklet).

Az egészségi allapotra vonatkozd kovetkeztetéseket a haldlozasi valosziniiségek
vizsgalatabol is le lehet vonni. Az europai orszagok esetében nyugatrol kelet felé haladva a
100 ezer lakosra vetitett kor standardizalt haldlozasi mutatd (SDR) novekszik’. A halalozasi
mutatonk mar a 30-as korosztaly esetében kiemelkedik az eurdpai atlagbol, de a 41 évesektol
kezdddden egészen a 73 éves korosztalyig igen magas, sot 58 éves korig a kiilonbség még
novekszik is (7. sz. melléklet).

Az europai atlaghoz képest kirivoan magas haldlozasi aranyok alapvetden a rossz egészségi
allapotnak koszonhetoek. A rosszindulatu daganatos megbetegedésekben 40%-kal, a keringési
rendszer megbetegedéseiben 93%-kal, a légzérendszer betegségei miatt 7%-kal, az
emésztorendszer betegségei miatt pedig 126%-kal magasabbak a haldlozasi mutatoink, mint

az uni6s atlag (8. sz. mellékletben).

> The European Health Report 2009, WHO

Az egészség az egészségiigyi rendszer 324 ZOLD GAZDASAGELENKITES
fejlesztésének makrogazdasagi szempontjai Lélegzet Alapitvany,2010



A halalozasi mutatok egy specialis valtozata a korai haldlozés, amelybdl az elkeriilhet6
halalozas® kapcsolhatd Ossze az egészségiigyi rendszer miikodésével, mindségével,
hatékonysdgaval. Magyarorszadg a 2000-2002. évi adatok felhasznalasaval késziilt nemzetkdzi
Osszehasonlitdsban a ndk kozott 13. helyen, a férfiak esetében a 14. helyen szerepelt a 14
eurdpai orszag rangsoraban (9. sz. melléklet). 2001-2008 kozott az elkeriilhetd halalozas (a
100 ezer fore juto 75 év alatti személyek esetében) a noéknél 20, a férfiaknal 17%-kal’
csokkent, azonban az 0sszes korai haldlozasban képviselt részaranyuk alig valtozott (4, illetve

2%pont csokkenés) (10. sz. melléklet).

® Elkeriilhetének azok a haldlozasok tekintheték, amelyek megfelels orvosi beavatkozéssal elkeriilhetdek lennének, amely
indikatorok az egészségiigyi ellatds mindségének, igénybevételének is a jellemzdi. (A mutatd természetesen koriiltekintd
értékelést igényel, mivel egyes indikatoraira a tarsadalmi, gazdasagi helyzet stb. is befolyast gyakorol) Az elkeriilheté
halalozéasok, megbetegedések, fogyatékossag megeldzése stratégiai iranyhoz a klasszikus értelemben vett masodlagos
megel6zési programok, a magas kockazatti csoportok korében végzett megeldzési tevékenységek tartoznak: a sziv- és
érrendszeri betegségek megelézése, a daganatos betegségek terjedésének fékezése, a lelki egészségvédelem megerGsitése, a
mozgasszervi betegségek megel6zési és gondozasi programjai €s az AIDS-prevencio.

7 Forras: Egészségjelentés - 2010 (Egészségmonitor Kft)
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2. Az egészségi allapotot befolyasolo fobb tényezok

Az egészség egy olyan allapot, mely rendkiviil sok tényezd kedvezd egyiittes hatdsanak
eredményeként valosul meg. Az egészségi allapotunkat befolyasolja szocidlis helyzetiink,
gazdasagi lehetdségeink, a kornyezet mindsége, amelyben éliink, az egészségiligyi rendszer
allapota, az ahhoz val6 hozzéaférhetdség, a genetikai alloméanyunk, az egyéni életvezetésiink és
sok egyéb valtozd. Az egészségi allapotra hatd fobb faktor-csoportokat mutatjuk be a teljesség
igénye nélkiil, elsésorban azokat, melyek hatdsmechanizmusa bizonyos modon az

egészségiigyi rendszer miikodésén keresztiil is érvényesiil.

2.1. Az életmodot reprezentalé fobb indikatorok (néhany kiemelkedo
halandodsagi tényezd) szerinti nemzetkozi 6sszehasonlitas

A WHO egészségiigyi jelentése szerint hét életmddbeli, illetve magatartasbeli kockéazat tehetd
magas vérnyomds, dohanyzas, talzott alkoholfogyasztds, magas koleszterinszint,
egészségtelen taplalkozas és elégtelen fizikai aktivitds. A tanulmanyunkban az életmod
egészségre gyakorolt hatasat kiemelten kezeljiilk, mert Magyarorszagon ezen a teriileten
végzett fejlesztések jelentds javuldst hozhatnak az egészségi allapotban.

A dohanyzas az az életmodbeli rizikofaktor, amely az eurdpai térség orszagainak tobb mint a
felében a betegségterhek kialakulasahoz leginkabb hozzajarul. Egyes tanulmanyok szerint a
dohanyzashoz kotheté megbetegedések a rendszeresen dohanyzok mintegy felének a halalat
okozzék, melyet a tiidordk miatti mortalitds és a dohanyzasi prevalencia kozotti szignifikdns
kapcsolat is jelez. Az eurdpai régioban a dohanyzas tehetd feleldssé az elhaldlozasok 25, az
elvesztett életévek 17%-aért’. Raadasul a dohanyzas altal okozott elhalalozasok a leginkabb
megeldzhetok, hiszen nem csak az egyén feleldssége jelentds, hanem a korményzati, fiskalis
¢és egy¢b intézkedések is hatdsos fogyasztaskorlatozo hatéssal lehetnek.

A dohanyzashoz kotheté 100 ezer fore vetitett standardizalt haldlozasi mutato
Magyarorszagon (431,54/100 ezer f6) 2008-ban még mindig majdnem a dupldja az unios
dtlagnak (217,93/100 ezer 16), de 20%-kal az ujonnan csatlakozott orszagok atlagat, valamint
a tobbi visegradi orszag értékeit is meghaladja. A dohanyzéas okozta halalozas folyamatosan

csokkend tendencidt mutat. 1980 és 2008 kozott az unidban atlagosan 40%-kal csokkent

& WHO 2009: European Health Report 2009
9
Ua.
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dohanyzashoz kothetd haldlozas, Magyarorszagon csak 25%-kal, mig Csehorszag esetében
50%-os a javulas. A vizsgalt orszagokkal 6sszehasonlitva mind a férfiak, mind a ndk esetében
csOkkend tendencidt allapithatunk meg, azonban a vizsgalt iddszakban a férfiaknal
valamelyest jobban csokkent a haldlozés, ami azonban még igy is a ndk korében bekovetkezd
halalozési arany duplaja (11-13. sz. melléklet). A dohanyzok aranya a vizsgalt allamok
korében Magyarorszagon a legmagasabb (14. sz. melléklet). A haztartasi kiadasok 3,5%-at
koltik dohanytermékekre, mig az unidban ez csak 1,8%, amely nem csak relative, de abszolut
értelemben is jelentdsebb fogyasztast jelent (15. sz. melléklet).

Az alkoholfogyasztasi szokasok nem csupan az egyén életmodjarol szolganak informéacioval,
hanem az adott tarsadalom lelkidllapotat is leképezik. Az alkoholkérdés egyre fontosabb
témava valik az Europai Unidban, mert tobb fejlett orszagban is emelkedik az
alkoholfogyasztds ¢és az ennek kovetkeztében, illetve ezzel kapcsolatban bekovetkezd
betegségek. Az Unidban a haldlozas mintegy 8, az egészségkarosodassal korrigalt életévek
(DALY'"") 14%-aért az alkohol a felelés. Magyarorszagon az alkoholfogyasztassal
kapcsolatba hozhat6 haldlozasok az elmult 30 évben mintegy 36%-kal csokkentek,
ugyanakkor az Uni6 fejlettebb tagallamaiban a cs6kkenés tobb mint 55%. A férfiak korében
az alkoholfogyasztas is magasabb, mint a nék esetében. Magyarorszagon az alkohol miatti
elhaldlozas kétszer olyan gyakori, mint datlagosan az Unioban, de a mutaté még a visegradi
orszagokkal 6sszehasonlitva is magasnak mondhaté (16 -17. sz. melléklet).

Az egészségtelen étkezési szokasok, valamint a mozgéasszegény életmod olyan életstilusbeli
rizikofaktorok, amelyeknek a hatasat az elhizasban lehet leginkdbb tetten érni. Ugyanakkor az
elhizast okozd életstilusbeli faktorok jobb megértése érdekében vizsgaljak a magas energia-
bevitelt, a cukorfogyasztast, a fizikai aktivitast stb. A WHO adatai szerint a tulsuly és az
elhizas a dohanyzas mellett a masodik legfontosabb megelézhetd kockéazati tényezd. Az
eurdpai régioban a felndttek 30-80%-a talsulyos, azonban még veszélyesebb, hogy a

1

gyermekek estében az ardny 60% felett van.'' Az elhizds okozta betegségek kezelése

orszagaiban a nemzeti Ossztermék (GDP) 1%-at is elérik, s a fejlett orszagok esetében
novekvod problémat jelent. Magyarorszagon a legutobbi adatok szerint a felnétt lakossagnak

52%-a tulsulyos vagy elhizott. A visegradi, illetve egyes, jobb egészségi mutatokkal

Y'DALYs (Disability-Adjusted Life Years, azaz Egészségkdarosoddsal korrigdlt életévek) egyetlen mutatoban dsszegzi a korai
halalozas kovetkeztében elvesztett életéveket (YLL — Years of Life Lost), tehat a mortalitast, és a karosodott egészségi
allapotban leélt éveket (YLD — Years Lived with Disability), vagyis morbiditast. Egy DALY egyenld egy olyan életévnyi
veszteséggel, amit teljes egészségben lehetett volna megélni. Ezt a mutatot a betegségteher (burden of disease) mérésére,
annak szamszerusitésére alakitottak ki.

" WHO 2009: European Health Report 2009
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rendelkezd orszdgokhoz képest Magyarorszagon az elhizottsdg és tulsulyossag magasabb
ardnyban van jelen (18. sz. melléklet). A KSH 2009. évi felmérése'” szerint Magyarorszagon
a 15 év feletti lakossag 53,7%-4nak a kivanatosnal magasabb a testsilya a BMI index'”
szerinti méréssel.

A fent targyalt rizikofaktorokat életstilusként értelmezve hajlamosak vagyunk ezeket
kizarolag az egyén felelosségi korébe utalni, holott ezen viselkedési mintdk alakitasdban is
fontos szerep jut a tarsadalom egészének ¢és a kormanyzatnak is. A tarsadalom az egészségre
karos szokéasok korlatozasat akar civil kezdeményezéseken alapulva, kozvetleniil az egyén
felelosségteljes magatartasanak hangsulyozasaval, akar a kormanyzati politika szintjén, a
jogszabaly-alkotas 1épésein keresztiil is befolyasolhatja.

Az Eurdpai Unidban kedvezd tapasztalatok mutatjak, hogy az egyéni viselkedésmintak
befolydsolasaban a kormanyzat akar fiskélis eszkozokkel is jelentds sikereket érhet el az
egészségre karos termékek fogyasztasanak csokkentésében, illetve a fogyasztas lehetdségének
korlatozasa, tiltdsok, biintetések, oktatds, 0Osztonzé programok stb. segitségével.
Osszességében az egészséges életmodra vald dsztonzésnek széles korben, tobb politikaban is

meg kell jelennie.

2.2. Oktatas

Az oktatds és az egészségi allapot kozotti pozitiv korrelacid széles korben ismert tény,
azonban a kapcsolat irdnyat tekintve mar megoszlanak a vélemények: mind az oktatas
szinvonala, mind a végzettség szintje determinalhatja a jobb egészségi allapotot, hiszen a
tanultabb emberek 4ltaldban egészségesebb és tudatosabb életet élnek'!, de legalabbis
mindenképpen jobb szocidlis helyzetben vannak, mint az iskol4dzatlanabb rétegek.
Ugyanakkor az oktatdsban résztvevok aktualis egészségi allapota is hatassal van a késébbi
eredményeikre, ugyanis az egészségi allapot maga is befolyasolja az iskolapadban eltoltott
évek szamat, valamint azt, hogy ott az egyén milyen teljesitményt képes nyujtani. A
varhatéan hosszabb élet szintén pozitivan befolyasolja a tanuldsba vald egyéni befektetés
igényét. Az oktatds szerepének targyaldsakor hangsulyozni kell annak egészen kozvetlen
hatasat is, hiszen maga a képzés tartalmazhat olyan elemeket, amelyek az egészségesebb

¢letmddra, az egészséggel kapcsolatos ismeretekre koncentral. A kapcsolatok Osszetettsége, a

12 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 1338//2008/EK rendelete a népegészségre és munkahelyi egészségre és biztonsagra
vonatkoz6 k6zosségi statisztikarol értelmében a KSH 2009 6szén hajtotta végre az elsé nemzetkozileg standardizalt Eurdpai
lakossagi egészségfelmérést (ELEF).

3 BMI index: Az elhizas mértékére altalanosan elfogadott testtémegindex, amely a tulsilyossagot 25 feletti értékekre
hatérozza meg.

' OECD 2008: Health Status Determinants: Lifestyle, environment, health care resources and efficiency
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valtozok sokfélesége az oktatds egészségre gyakorolt hatasanak egyetlen kvantitativ
mutatoval vald mérését nem teszi lehetdvé, sokkal inkabb kvalitativ vizsgalatokra van
szlikség. (Az iskoldzottsdg Magyarorszagon nem rosszabb, mint a kornyezd allamokban, az
egészségi allapot mégis sokkal rosszabb.) (19. sz. melléklet). Mindenesetre az oktatas szerepe
az egyéni ¢letmdéd megvalasztdsaban igen erételjes, ezért a rossz egészségi mutatokkal
rendelkezd tarsadalmak dontéshozodinak kiemelt figyelmet érdemes forditani a fejlesztés ezen

a csatornan keresztiil torténd tdmogatasara.
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3. Az egészségiigyi ellatas rendszere

Az egészségiigyi rendszer miikodtetésének {6 célja, a WHO szerint, hogy javitsa a lakossag

115

egészségét, megovja Oket az egészség megromlasanak kovetkezményeitdl ” és teljesitse

méltanyolhato elvarésait.

3.1. Az egészségiigyi ellatorendszer fobb jellemzoi, problémai

A rendszervaltas idészakaban Ujraszabalyozott egészségligyi feladatokbol dllami feladatként
hataroztdk meg a kozegészségligyi, jarvanyligyi és egészségvédelmi tevékenység iranyitasat
¢s feliigyeletét, valamint az egészségiigyi ellatas feliigyeletét. A gyogyito-megeldzo ellatasok
szervezése az elldtasi kotelezettség elvén az Alkotmanyban és az Onkormanyzati
torvényben'® deklaralt jog és kotelezettség."”

Az egészségligyi ellatorendszer a rendszervaltds Ota — a kimutathatod fejlédése ellenére is —
miikodésében az eredményességét, hatékonysagat is befolyasolo, ellentmondasokkal terhelt,
megoldatlan szakmai €s szervezési problémakkal kiizd.

1) A haziorvosi ellatdsban a szambeli hidny ¢és a teriileti hozzaférés egyenldtlensége
fokozodik (évek ota betdltetlen korzetek, a nyugdij-koru orvosok egyre nagyobb
szama, az utanpodtlads hidnya, a haziorvosi praxisok ataddsanak megoldatlansaga); a
feladatellatasban a definitiv ellatds hianya, a kapudr-funkcié hidnyossaga, a szakmai
szinten-tartas problematikéja tapasztalhat6.(20. sz. melléklet).

2) A jarobeteg-szakellatasban a klinikai szakteriileteken az esetszamok az évek soran
alig valtoztak, azon szakmapolitikai deklaracio ellenére, mely szerint a korhaz helyett
ezen a szinten kell (kellene) a definitiv szakellatast biztositani. A gondozoi ellatds
terliletén az esetszamok csokkenését nem kovette a feladatok, szerepek ,.Ujra-
gondolésa” annak ellenére sem, hogy a jelenlegi morbiditasnak, azaz a civilizacios

betegségeknek (sziv- €s érrendszeri megbetegedés, hypertonia, diabétesz, COPD,

5 http://'www. emro.who.int/ Az egészségiigyi rendszer részeként a hagyoményos gyogyitd rendszerek mellett a
népegészségligy, egészségiigyi kutatas, oktatds, informatika, egészségbiztositas sorolhatd. A vizsgalatokban a jelenlegi
egészségligyi rendszerstrukturat tekintettiik.

191990. évi LXV. tv. a helyi énkormanyzatokrol

7 Magyarorszagon ma az egészségiigyi alapellatas megszervezésért a telepiilési dnkormanyzatok a feleldsek, szakellatas
tekintetében pedig a varosi, keriileti, megyei, fovarosi dnkormanyzatnak van intézmény-fenntartasi kotelezettsége, kotelezd
vagy Onként vallalt feladatként. Az egészségiigyi szolgaltatok az OEP-pel kotott kapacitas-lekotési és finanszirozasi
szerz6dés szerint — a tertileti ellatasi kotelezettség alapjan — részesiilnek miikddési finanszirozasban.
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mozgasszervi-megbetegedések stb.) megfelelé esetek gondozasa nem kell6en
megoldott (21. sz. melléklet).

3) A fekvbbeteg ellatasban az orvosi technoldgia gyors fejlodése altal lehetové tett
rovidebb ellatasi idok kihasznalasara és/vagy a progresszivitas alacsonyabb
fokan is ellathaté esetek rendszerszeri bevezetésére nem keriilt sor. (Példaul a
2007. évi hazai Osszes miitéthez képest az egynapos esetek 8%-0s részaranya
nemzetkdzi viszonylatban alacsonynak tekinthetd. Danidban, Finnorszagban,
Hollandidban ez az ardny meghaladja a 40%-ot.). A fekvdébeteg ellatisban a kérhazi
ossz-agyszam — a 2007. évi drasztikus csokkentés utan — éri el az EU-s atlagot. A
100 ezer lakosra jutd aktiv 4gyszdm 413,4-re csokkent, amely 4,5%-kal magasabb az
unid 2006. évi atlaganal (22. sz. melléklet).

4) Az Eurdpai Egészségi Fogyasztoéi Mutatot (Euro Health Consumer Index, EHCI'®)
2005 ota évenként allitjdk Ossze, mely a fogyasztd szemszogébdl rangsorolja az
europai egészségiigyi rendszercket. Magyarorszag rangsorban elfoglalt helyét
Osszefoglaldoan a kozépmezOnybdl az utols6 harmadba torténd visszaesés jellemzi.
Eldrelépés tapasztalhatd a betegjogok, a betegtdjékoztatds, a gyogyszeriigy teriiletén,
azonban a varakozasi idok (héaziorvosi, szakorvosi hozzaférés, nem silirgés miitétek,
rakterapiak, CT, illetve MRI), valamint a teljesitmény indikatorok (szivinfarktus,
gyermekhalandosag, rakbetegek 5 éves talélése, MRSA fert6zés stb.) 2008-hoz képest
csOkkend pontszamai eredményezték a visszaesést (23. sz. melléklet).

5) Az egészségiigyben foglalkoztatottak szamat — a gazdasagi torvényszeriiségek
(kereslet-kinalat) mellett — alapvetden meghatarozza, hogy a feladatellatas biztonsaga
érdekében az allam, az Alkotmanyban vallalt kotelezettségének megfelelden, a
tevékenység gyakorlasanak feltételeit jogszabalyokban rogziti', amely mind targyi,
mind személyi feltételekre kiterjed. Az egészségiligyben betoltott allasok szama 2006.
évig novekvo, 2007. évtol csokkend tendencidji, amely a struktiramoédositas, valamint
a finanszirozas romlasa miatt kovetkezett be. A 2008. évben az egészségiigyi agazat a
foglalkoztatottak 4,5%-at alkalmazta. Az egészségligy foglalkoztatasi problémai a
1étszamhiany mellett a munkakori, terlileti, szakmacsoportos, életkor szerinti

strukturalis problémakat is jelentenek:

A vizsgalat 2005-ben 12 orszdgban 20 indikator alapjan indult. 2006-ban 26 orszagban 28 indikatort mértek, 2009-ben mar
31 orszagban 38 indikator vizsgalatat végezték. Az elemzést fiiggetlen kutatointézet (Health Consumer Powerhouse) végzi.
Az indikatorokat 6 f0 csoportba soroljak: beteginformacio és betegjogok, e-egészségiigy, varakozasi iddk, teljesitmény
(kimeneti indikatorok), a szolgaltatasok tipusa és elérhetdsége, valamint a gyodgyszeriigy.

1% 60/2003 ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyljtasahoz sziikséges minimum feltételekrdl
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a. A 2008. évben az agazatban a betoltott allashelyek szama 4,7%-kal
alacsonyabb volt a minimum feltétel szerint sziikséges létszamnal (24. sz.
melléklet).

b. Eurdpdban atlagosan 32 orvos jut tizezer lakosra, hazdnkban ez 1,6 fovel
kevesebb. A dolgozd orvosok teriileti megoszlasa azonban nem egyenletes,
amely kovetkeztében sériil a betegek ellatasa soran az esélyegyenldség ¢és a
hozzaférhetéség. Tovabbi problémét jelent, hogy egyes szakmdkban az
orvoshidny mértéke atlagot meghaladd (pl. radioldgia), masrészt varhatoan
novekedni fog a hiany szakmacsoportok szdma az aktiv orvosok eloregedd
korfajat figyelembe véve (25-26. sz. melléklet).

c. A szakdolgozdi létszamban jelentds 1étszamesokkenés kdvetkezett be az utdbbi
é¢vekben, amellyel parhuzamosan a munkakort betolté szakképzettek
részaranya a kozel 100%-os szintrél 98,1%-ra csokkent (27. sz. melléklet). 4z
dpoloellatottsag az unios atlagtol jelentosen elmarad.

Az egészségiigy humadanerdforrds problémait sulyosbitjdk az egészségiigyi rendszer
finanszirozési anomalidi, mely jelentdsen rontja a kereseti viszonyokat, igy tovabbi
munkaerdhidnyt generdl. Az alacsony keresetek nem versenyképesek a nyugat-
europai, szintén orvos- és apolohiannyal kiizd6, de lényegesen jobb jovedelmi
viszonyokat biztositdé rendszerekkel. A szakorvosi jovedelem Magyarorszagon az
atlagjovedelem masfélszerese, szamos nyugati orszdgban ez négy-0tszords, de a
cseheknél is haromszoros kiildnbséget jelent.?

6) Az eszkozfejlesztések finanszirozadsa, a dudlis finanszirozasnak megfeleléen, a
tulajdonos feladata. Az egészségiigyi Aagazat koltségvetési beszamoldinak®!
feldolgozasa alapjan lathatd, hogy az intézményi felhalmozasi kiadasok® a 2006-
2007. években 35 milliard Ft koriili értéken stagnaltak, amely a koltségvetési
intézmények koltségvetési kiadasainak 5% koriili értéke. A fejlesztési sziikséglet
azonban minden vagyonelem tekintetében ennél nagyobb mértékii:

a. A vagyonkataszter mindsitése alapjan a fekvdbeteg intézmények beépitett
térfogatanak — 2006. évi allapot szerint — 17%-a szanaland6 vagy teljes

rekonstrukciora szorul, itt talalhato az agyak 18%-a.

20 Forras: Vitan feliil Hogyan tovabb egészségiigy? AMCham Hungary 2010 aprilis Kiilénszam

21 Katd és Tarsa 2003. Kft: Az egészségipar és az egészségiligyi rendszer szerepe és hozzajarulasa a nemzetgazdasag
teljesitményéhez II. kotet

22 A tényleges eszkozfejlesztés ennél nagyobb értékii, mivel a kiaddsi adatok a téritésmentes atvétel adatait nem
tartalmazzak.
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b. Az orvostechnikai eszkozok szdméanak novekedése ellenére az eszkdzok
atlagos ¢életkora tovabb romlott, hasonléan a korhaztechnikai ¢és
szamitastechnikai eszk6zokhoz (28. sz. melléklet).

7) A hazai egészségiigyi rendszer tarsadalombiztositds alapi, amelynek forrasai az

Egészségbiztositasi Alapban mint allami garanciaval mikodé elkiilonitett pénziigyi
alapban koncentralodnak. Az Egészségbiztositasi Alap finanszirozasat a kilencvenes
é¢vek eleje oOta a foglalkoztataspolitika dominalja. Ennek a legfontosabb
kovetkezményei a meredeken csokkend jarulékszint™ és az Egészségbiztositasi Alap
fokozatosan adoalapu finanszirozasa (29. sz. melléklet). Mig a munkaltatok
szerepvallalasa nagymértékben csokkent a forrasok eldteremtésében, addig a lakossag
terhelése jelentdsen megnétt. A kdzponti koltségvetés hozzajarulasanak elvi alapjai
attekinthetetlenek és nehezen ellendrizheték, amivel sulyos kéarok keletkeznek az
ellatoérendszer szinvonalanak kozép és hossza tavu fenntarthatésagaban.
Az Egészségbiztositasi Alap felhasznalasaban a természetbeni ellatdsok nomindlisan
kozel 6tszords (4,7) novekedése, 0sszehasonlité arakon szamolva, 1994-hez képest
csak 9,2%-0s novekedést jelent, azaz real-értéken a 2008. évi 1 136 340 millidrd Ft
1994. évi 4ron csak 276 880,5 milliard Ft felhasznalast™ jelentett az egészségbiztositas
korébe tartozd természetbeni ellatasokra (30. sz. melléklet). A koltségvetés
Egészségbiztositasi Alapra tervezett eldiranyzatainak tartasat az intézmények szamara
a szakellatasban a teljesitményvolumen-korlat (tvk) bevezetésével biztositottak. A
teljesitménykorlat alkalmazéasa kettds hatdsu: részben a varakozasi idok novekedtek,
részben az egészségiigyi ellatas jellegébdl adodoan az intézmények nem finanszirozott
ellatasokat is végeznek, amely likviditasi helyzetiiket tovabb rontja.

8) A konvergencia-program forraskivonasa, az aktiv fekvd kapacitdsok csokkentése és a
lényegében valtozatlan struktira egylittesének eredményeként az egészségiigyi
intézmények a szallitd allomanyvaltozassal korrigalt szakagazatonkénti miikodési
fedezete” mind a fekv, mind pedig a jarobeteg (alap- és szakellatas) ellatas esetében
negativ szaldot mutatott 2007-ben (31. sz. melléklet).

A fenti tendencidk a 2009. év végére az intézményrendszer jelentds eladosodasat
eredményezték, amelyet csak a finanszirozas-valtozas (3 honap helyett 2 honapos csuszassal

torténd finanszirozas) egy havi tobblete mérsékelt, hatdsa azonban iddleges. A tartos

2 A tarsadalombiztositdsi rendszerli eurdpai orszdgokkal (14 db) dsszehasonlitva az egészségiigyi jarulékszint a 9. a
csokkend rangsorban szemben a nyugdijjarulék elsé helyével.

* http://www.eski.hu/new3/adatok/adatok _tablazatok.php

5 Kato és Tarsa 2003. Kft: Az egészségipar és az egészségiigyi rendszer szerepe és hozzajarulsa a nemzetgazdasig
teljesitményéhez I1. kotet; az agazatba sorolt kdltségvetési szervek beszdmold adatai feldolgozasa alapjan
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likviditasi problémak azt jelzik, hogy egyrészt az intézményrendszer a jelenlegi forrasokbol
nem finanszirozhatd, masrészt — a konvergencia program altal kivont forrasok miatti
teljesitménykorlatozas kovetkeztében — romlott az ellatdshoz vald hozzaférés iddintervalluma,

hosszu varolistak alakultak ki.

3.2. A prevencio és a népegészségiigyi ellatasok jellemzdi, raforditasai
(nemzetkozi 6sszehasonlitasban)

Az egészséget meghatarozo tényezok tobbsége az egészségligyi szektor kompetenciajan kiviil
esik, sok esetben mas agazatok (oktatas, kultara, kornyezetvédelem, kozlekedés, foldmiivelés
¢s vidékfejlesztés, pénziigyi tervezés, gazdasdg, ifjisagvédelem, sport, munka vilaga)
hataskorébe tartozik. Fontos tehat, hogy eredményes ¢és hatékony agazatkozi
egylttmiikddéseken alapulva fogalmazddjanak és valosuljanak meg az egészségligyon kiviili
agazatok népegészségiligyi vonatkozasu fejlesztési iranyai, feladatai. Ezért kiilondsen fontos
volt, hogy a rendszervaltds iddszakaban az 0j egészségiligyi rendszer dallami feladatként
deklaralta a kozegészségiigyi, jarvanyligyl és egészségvédelmi tevékenység irdnyitasat és

feliigyeletét, valamint az egészségiigyi ellatas feliigyeletét.

A népegészségligy sokrétii tarsadalmi tevékenység, melynek célja az egészség megdrzésének
¢s a betegségek megeldzésének segitségével javitani a lakossag egészségi allapotat, azaz a
lakossag egészségi allapotanak és az erre hatod kockazati tényezdknek a figyelemmel kisérése

¢s elemzése, valamint az egészségfejlesztés eldsegitése.

F0 teriiletek:

11 Kozegészségligy, melynek prioritdsai koziil kiemelhetd a Velesziiletett (fejlodési)
Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa (VRONY)™.

1 A jarvanyligyben a védooltassal megeldzhetd fertdzobetegségek teriiletén
Magyarorszag olyan eredményeket ért el, melyre joggal lehet biiszke, a 99% koriili
atoltottsagra, valamint arra, hogy a véddoltassal megelézhetd gyermekkori fert6zd
megbetegedéseket sporadikus szintre szoritotta.

] Az ANTSZ és az OEFI tobb népegészségiigyi program koordinalasara kapott

felhatalmazast:

% Ez a nyilvantartasi rendszer teszi lehetévé a kérnyezeti artalmak okozta genetikai mutaciok kutatasat és megel6zését, a
fejlodési rendellenességek kiszlirését.
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0 ,,A hosszu tavh egészségfejlesztési politika alapelveirdl szolo program 1994-

ben: a népegészségiigy prioritasai az ezredforduloig™’.

0 ,Egészségiink jovéije: az egészség megdrzés stratégiaja 2010-ig”.%*
0 ,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010”.%, melynek

részeként népegészségiigyi (célzott) sziirévizsgalati programok indultak™.
0 A prevencios programokban a 2003. évi adatokhoz képest javulas allapithato
meg a mammografids, méhnyakrak-szlirdvizsgalatokon val6 részvételben.
A programok végrehajtasat, eredményeit idOszakonként és részteriiletenként értékelték,
azonban a komplex vizsgalatokat, értékeléseket lehetetlenné teszi, hogy nincsenek orszagos
szinten monitorozott adatok, vagy ha vannak is, azok elemzése nem megoldott. Ezenkiviil a
programok tartalmi attekintése alapjan lathatd, hogy a prioritdsok gyakran valtoznak, amely a
programok hatékonysagat jelentdsen rontja.
A megelézésre, kozegészségligyi szolgalatokra forditott kiaddsok a 2003-2007. év kozott
foly6 aron Iényegében valtozatlan nagysagrendet képviseltek (100,9%), egyetlen kiugrd év
(2005) kivételével (108%), ami a tobb éves programok esetében szakmailag és hatékonysagat

tekintve is negativan értékelhets’".

3.3. Az egészségiigyre forditott koltségek és szerkezetiik {koz és magan;
szolgaltatas jellege (HC), szolgaltatok (HP)} nemzetkozi
o0sszehasonlitasban32

A nemzeti egészségiigyi rendszerek helyzetét nemzetkozi Osszehasonlitasokban egy igen
leegyszerlisitd mutatoval is szoktak jellemezni, az egészségiigyre forditott kiadasok GDP-hez
viszonyitott aranyaval. Az azonos nagysagu GDP-aranyos egészségiigyi kiadasszint is eltérd
egészségi kimeneteket eredményezhet a forrdsok felhasznaldsanak hatékonysagtol és

elosztasatol fiiggden.

27 A Kormany 1030/1994 (IV. 29.) Korm. hatrozata a hosszu tava egészségfejlesztési politika alapelveirdl

% Egészségiink jov6je (FACT Intézet) - késziilt a Népjoléti Minisztérium megbizasabol

% 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat

301997, évi CLIV. térvény szerint a célzott sziirbvizsgalat — olyan a céllakossig meghatarozott korcsoportjaira kiterjedd,
szakmailag indokolt gyakorisaggal végrehajtott, az egészségiigyi ellatdo rendszer altal kezdeményezett népegészségiigyi
tevékenység, amely az egészségiigyi ellatd rendszerbe integraltan, kdzponti koltségvetésbdl finanszirozottan mitkodik.

3! Forras. SHA Magyarorszag 2007

32 Az egészségiigyi kiadasok finanszirozasi, funkcié és szolgaltatas szerinti jellemzéit az OECD Egészségiigyi Szamlak
Rendszere (tovabbiakban SHA) alapjan mutatjuk be.
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Magyarorszagon a GDP-aranyos egészségligyi kiadasok (amely tartalmazza a folyd mukddési
¢s beruhazasi kiadasokat) 1ényegében megfelelnek az OECD atlagnak annak ellenére, hogy
2005. évi 8,3% 2007-re — a konvergencia programban meghatarozottakkal 6sszhangban —
7,4%-ra csokkent”. (A visegradi orszagok hasonlé adataihoz képest magasabb a GDP-
aranyos raforditas) (32. sz. melléklet). A 2007. évi 1 388 US $ PPP/f6 egészségiigyi kiadassal
hazank a 24. helyre csuszott vissza az OECD orszagok rangsoraban.

Az OECD eurodpai orszagai egészségligyi kiaddsainak finanszirozdsdban meghatarozd az
allamhéztartas; a valasztott rendszertdl filiggéen tarsadalombiztositds vagy adorendszerii
modell alkalmazasa torténik. Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok 70,3%-at
finanszirozza az allamhaztartas, dontéen az Egészségbiztositasi Alapon keresztiil (33. sz.
melléklet). (Ez GDP-aranyosan 5,2%, amely az el6z6 évekhez képest jelentds visszaesés.) A
kézel 30%-os maganfinanszirozasndl magasabb arannyal az OECD orszagok kozott
Eurépaban csak Svéjc rendelkezik. A visegradi orszagok kozott hasonld mérték csak
Lengyelorszagban talalhaté. Csehorszagban a legalacsonyabb aranyu (15,3%) a
maganfinanszirozas Eurépaban. Magyarorszagon azonban kiemelkedden magas a haztartasok
kozvetlen finanszirozasa (25,7%, a magéanfinanszirozds 86%-a), az egészségpénztar,
biztositointézet, non-profit szervezet altal finanszirozott kiadasok a visegradi orszagokéhoz
képest ugyan jelentések, a nyugat-eurépai orszagok tobbségéhez képest (példaul
Franciaorszagban vagy Németorszagban) azonban alacsonyak.

Az egyes szolgéltatastipusokra forditott kiadasok szerkezetét vizsgalva megallapithato, hogy
hazénkban a gyogyitd és rehabilitacios ellatas keretében nyujtott szolgaltatdsokra forditodik
az egészségligyi kiadasok fele, amely az eurdpai OECD orszagok kozott a legalacsonyabb
arany (Lengyelorszagban és Csehorszagban is 55,1% és 57,65%). A szolgéltatok szerinti
megoszlasa alapjan lathatd, hogy Magyarorszagon a korhazakra forditott kiadasok az OECD
orszagok kozott a magasabb részaranyuak kozé tartozik, a gydgyito, rehabilitacids, apolasi és
kiegészité™ szolgaltatasok kozel 60%-a (57,8%). Ezzel parhuzamosan az ambulans ellatast
nyujtod szolgaltatokra forditott kiaddsok aranya az alacsonyabbak kozé tartozik. Legmagasabb
és kiugrd a gyogyszerre és egyéb gyogyaszati termékekre, gyogyaszati segédeszkdzokre
forditott kiadasok ardnya (36,1%). Az egészségiigyi iranyitasra forditott kiadasok aranya
alacsony (1,3%), ennél alacsonyabb csak hdrom orszdgnal mutathatd ki. A megel6zésre és
kozegeészségiigyi szolgaltatasokra forditott kiadasok részardnya 4,15%, amely nemzetkozi

Osszehasonlitdsban kozepesnél jobbnak tekinthetd, masfélszerese Lengyelorszag ¢és

33 Az adatok forrasa: OECD Health Data 2009 - Frequently Requested Data
3* Kiegészit szolgaltatasok az SHA besorolas szerint a klinikai laboratorium, képalkoto diagnosztika, mentészolgalat és
betegszallitas, vérellatas és egyéb szolgaltatasok.
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Csehorszag hasonld értékeinek (Finnorszag 5,77%, 5,08%). Az erre forditott kiadasokbol a
kozegészségligyi programok biztositdsanak irdnyitasat szolgald szervezetek 2,9%-os
részesedést mutatnak az Osszes egészségiigyi kiadasbol.

Az egészségiigyi beruhdzasok nagysaga a folyd kiadasokhoz viszonyitottan Magyarorszagon
3,49%-0s, amely kozepesen alacsonynak mindsithetd (6sszehasonlitasként: Hollandia 8,8%,

Lengyelorszag 6,7%, Csehorszag 3,4%) (34-35-36. sz. melléklet).

3.4. Az egészségiigyi rendszer hatékonysaga

Az egészségiigyi rendszer hatékonysaga a rendelkezésre allo forrasok optimalis felhasznalasat
jelenti ugy, hogy a maximalis eredmények valosuljanak meg. Az erdéforrasok felhasznaldsa
akkor tekinthetd hatékonynak, ha a technikai és az allokécios hatékonysag kovetelményei
egylittesen teljeslilnek. Az egészségiigyi rendszer technikai hatékonysaga — a kibocsatas
mennyiségéhez ¢és a raforditashoz viszonyitva — jelentésen javult. A szolgaltatasok
mennyisége®® (finanszirozott eset, jarobeteg beavatkozas) a teljesitménykorlat merevvé
valasaig (2007) jelentésen emelkedett, mikdzben a raforditas realértéke (jard és fekvo kassza
— 1995. évi arakon egészségiigyi arindexszel korrigaltan) csak kis mértékben emelkedett®®. Az
ellatas mindségének alakuldsa a bonyolultsaga, kialakulatlan mddszerei miatt nehezebben
értékelhetd, azonban a leggyakrabban alkalmazott mutatok esetében (haldlozasi, elkeriilhetd
halalozasi mutatok) kismértékii javulas 1athato.

Az egészségiigyi rendszer allokacids hatékonysaga — a rendszer eréforrasait ugy hasznaljak
fel, hogy az a tarsadalmilag maximalis hasznossagot eredményezze — tovabbi kutatdsokat
igényel, az azonban egységes véleménynek tekinthetd, hogy az allokdcios hatékonysag
javithato.

Az egészségligyl rendszer muikodését nemzetkdzi Osszehasonlitasban vizsgalo OECD
tanulmany’’ szerint a magyar egészségiigyi rendszer hatékonysaga a vizsgalt orszagok kozott
a rangsorban az utolso helyen talalhato.

A kutatas megallapitotta, hogy az eréforras-raforditas hatékonysaganak novelésével atlagosan
3 évvel lenne novelhetd a varhato élettartam, mig az egészségiigyi kiadasok 10%-os

novelésével csak 3-4 honapos ndvekedés varhato.

35 Az esetszam és beavatkozas szam novekedésében szerepet jatszott a teljesitmény finanszirozas indukélta adatmanipulacio
is.

3% Szigeti Szabolcs Hatékonysag és annak kormanyzati észlelése az egészségiigyi reform soran IME VIIL évf. 6.sz.

37 Health status determinants: lifestyle, environment, health care resources and efficiency ECO/WKP(2008)35 2008; Vitrai
Jozsef A magyar egészségiigy tiszta Amerika IME VII. évfolyam 8.szdm
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3.5. A gazdasagi fejlettség és az egyenlotlenségek (gazdasagi, egészségiigyi)
hatasa az egészséget reprezentalé6 mutatok alakulasaban

Az egészségiigyi ellatas igénybevételében mutatkozd egyenlétlenségeket az egészségi
allapotbdl fakado sziikséglet mellett a tarsadalmi gazdasagi egyenldtlenségek (nem, jovedelmi
viszonyok, iskolai végzettség), valamint az orvos elérhetdsége és az egyén igénybevételi
hajlandosaga befolyasolja. A hazai vizsgalatok™® kimutatték:

1 A haziorvosi vizitekre nem, a szakorvosi vizitekre azonban tendenciaszertien jellemzé
volt a jovedelmi egyenldtlenség. A haziorvosokat inkabb az alacsony jovedelmiiek, a
szakorvosokat inkabb a magasabb jovedelmiiek keresték fel, hasonléan az EU15-6k
12 orszagahoz.

1 Az iskolazottsag novekedésével és a funkcionalitis csokkenésével® nétt az esély az
alapellatas igénybevételére, igy ez a fajta egyenldtlenség némileg tompult az utolséd
felmérések szerint, azonban jelentds kiilonbség volt kimutathatd a nemek szerinti
igénybevételi esélynél.

1 A jardbeteg ellatas esetében az iskolai végzettség és a jobb jovedelmi viszonyok
novelték az igénybevételi esélyt. Az OEP finanszirozasi adatainak ellatottakra vetitett
mutatdi azonban kistérségi egyenldtlenségeket is kimutattak.

A fekvébeteg ellatasban a sziikségletek korra, nemre standardizalt kistérségi adatai szerint a
betegekre vetitetten nem jelentések az egyenldtlenségek. Az Egészségbiztositasi Feliigyelet
megbizasabol™ 2009-ben végzett elemzés adatai szerint nagy eltérések tapasztalhatok a
kistérségek kozott az egynapos ellatdsokra elszamolt teljesitményekben (sulyszdmokban), mig
egy nagysagrenddel kisebbek a fekvObeteg ellatds atlagos kistérségi stlyszdmaiban. Az
egyenlbtlenségek nagy része a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel, illetve az ellatasi
kapacitasok elérhetdségével, mindségével hozhatd Osszefiiggésbe. A tarsadalmi-gazdasagi
tényezok hatasa foképp a daganatos betegek egynapos beavatkozdsainadl jatszik donto
szerepet a kistérségi egyenlotlenségek kialakulasaban, az ellatasi kapacitasok elérhetosége —
mindkét ellatasi formaban — inkabb a keringési betegek ellatasanak finanszirozasaban okoz
egyenlotlenséget.

A kutatas talan legfontosabb tanulsaga, hogy a sziikségletre torténd korrekcioé utan megmaradt
igénybevételi egyenldtlenségek nemcsak etikai szempontbdl, hanem a hatékonysag

szempontjabol is hatranyosak. Az igénybevétel sziikségletre korrigalds utan megmaradt

38 KSH 1994; magyar Haztartasi Panel 1996; OLEF 2000; 2003; OEP adatok elemzése (Boncz ¢s munkatarsai; 2004, 2006),
Egészségjelentés -2010 (Egészségmonitor Kft)

3% A funkcionalitas csokkenése: az idéskori, kevésbé egészséges allapot

0 aBgészségmonitor Kft: Sziikségletre korrigalt ellatasi igénybevétel egyenlétlenségei EBF 2009.
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egyenlbtlensége arra mutat rd ugyanis, hogy az atlagos sulyszam kistérségenként eltérd
értekét — az egészségligy mikodtetésének céljatol €s az altalanos elvarasoktol eltéréen — nem
a lakossag ellatasi sziikséglete hatdrozza meg. Az elkeriilhetd haldlozasban tapasztalhatod
kistérségi egyenldtlenségek mindkét nem esetében szoros kapcsolatot mutatnak a tarsadalmi-

gazdasagi helyzettel (37. sz. melléklet). halad

3.6. A gazdasagi fejlettségiinkhoz és az egészségiigyre forditott
kiadasokhoz mérten rossz egészség-mutatok kozti ellentmondas és a
gazdasagi fejlodésre gyakorolt hatas

Az egészségligyl rendszer a tarsadalom egészségi allapotat befolydsold tényezdknek csak
egyik szegmensét adja, azonban az egészségromlas megallitisaban jelentds szerepe van.*'
Magyarorszag gazdasagi teljesitoképességéhez képest az eurdpai atlagos értékekhez kozeli
forrasokat hasznal fel az egészségiigyi rendszerének mikddtetésére, azonban az orszag
egészseégi allapotat jellemzé mutatdi Europa legrosszabb értékei kozé tartoznak. (A mutatok
kedvezdtlen alakulasat természetesen az egészségiigyi rendszeren kiviili tarsadalmi,
gazdasagi, ¢letmodbeli tényezdk is befolyasoljak.)

Az eurdpai atlaghoz kozelitd GDP-aranyos raforditasok ellenére a korai haldlozason beliili
elkeriilheté haldlozas aranya az elmult tiz évben alig valtozott. Az egészségiigyi rendszer
hatékonysaga — foként az elmaradt reformok miatt — nem javult. Kénnyen belathat6, hogy az
egészségiigy hatékonysaga — 0ijabb erdforrasok bevonasa nélkiil is — javithato lenne az ellatasi
egyenlbtlenségek csokkentésével, az egészségligyi rendszer korhaz-centrikussaganak
mérséklésével, koltségkiméldbb lakossag kozeli ellatasok javitasaval.

A nem megfeleld egészségi allapot miatti nemzetgazdasagi veszteségek gazdasagi ndvekedést
gatld hatdsa ¢és a demografiai helyzet tovabbi, sulyosbitd kovetkezményei miatt
elengedhetetlen az egészségiligyet kiemelt dgazatként kezelni, amely megkdveteli az agazat

komplex, stratégai szemléletii helyzetelemzését és legfontosabb céljainak meghatarozasat.

I A WHO legujabb kutatasai szerint a varhato ¢lettartam javuldsanak koriilbelill fele az egészségiigyi ellatas fejlddesének
volt koszonhetd az eurdpai régioban (Forras: Orosz Eva: Felzarkozunk vagy lemaradunk IME VII. évf. Egészség
gazdasagtani kiilonszam 2008 okt.).
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4. Az egészségbe torténo befektetés lehetséges célrendszer és
raforditasi sziikséglet

A WHO Makrogazdasagi és Egészségiigyi Bizottsaganak 2002. évi jelentése Ota az
egészségiiggyel kapcsolatos kérdések makrogazdasagi hatasai fokozott figyelmet valtanak ki.
Az addigi és azota folyd kutatdsok megerdsitették, hogy az egészségi allapot javitdsaval a
gazdasagi novekedés javithatdo. A jobb egészségi allapot a munkaerd mindségi jellemzdit
javitja, noveli a termelékenységet. Az egészség hidnyanak gazdasdgra gyakorolt hatdsa
részben a kiesd bruttdé hazai termékkel jellemezhetd alacsonyabb gazdasagi potencialt és
abbol eredd negativ gazdasagi hatdsokat eredményez, részben pedig ki kell emelni a negativ
tarsadalmi hatasok kozérzetre és életmindségre gyakorolt hatasat is.

Az egészség javitasaban résztvevd agazatok, az egészségipar agazatai a magyar gazdasag
fejlodése szempontjabol sok tekintetben olyan kiemelt értékeket hordoznak, amelyek a
gazdasag versenyképességét jelentdsen javitjak.

Az egészséget meghatarozo tényezok (humadanbioldgiai jellemzok, kornyezet, életmod,
egészségiigyi  ellatds) teljesitményének javitasa mindenképpen  egészségorientalt
multiszektoralis gazdasagpolitikat igényel, amely az egészséget kozvetett modon
befolyasolo tarsadalmi és egyéni tényezok feltételrendszerének, kockazatanak

vizsgalatat, szabalyozasat, befolyasolasat biztositja.

4.1. Az egészségiigyi rendszer fejlesztési stratégiajanak célteriiletei

Magyarorszagon a gazdasagi novekedés alacsony mértéke, illetve a demografiai helyzet mind
rovid, mind hosszl tavon sziikségessé teszi az egészségiigyi rendszer komplex, hosszu tava
fejlesztését a tarsadalom egészségi allapotanak javitasa érdekében.

Az egészségiligyi rendszer kimeneti teljesitményének ndvelése az ellatds mindségének,
hozzaférésének ¢s a kiadasaival kapcsolatos tényezOknek egylittes javitasaval valdsithatd
meg, amely megkdveteli az egyes tényezdket jellemzd indikatorok gytijtési rendszerének
kialakitasat®, rendszeres elemzését is.

Az egészségiigyi rendszer fejlesztésének stratégiai célja a tarsadalom egészségének javitasa az

egészségligyl rendszer altal befolyasolhatd elemeken keresztiil. A lakossag egészségiigyi

2 Nemzetkozi gyakorlatban mind a WHO, mind az OECD rendelkezik folyamatosan fejlédé indikatorrendszerrel.
Magyarorszag tagsagabol eredden szolgaltat adatokat mindkét szervezet felé, azonban a szolgaltatott adatok egyes esetekben
csak a nemzetkdzi adatok kozott lelhetok fel. (SHA)
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allapotat jellemzé mutatok koziill Magyarorszag szamara a varhaté élettartamban valo
lemaradas csokkentése, a korai halilozas és ezen beliil is az elkeriilheto halalozas
csokkentése, az egészségben eltoltott varhaté élettartam novelése tekintheté elsédleges
célnak. Ezen indikatorok valtozasaban bar tobb, egészséget meghatarozd tényezd is szerepet
jatszik, a tagan értelmezett — hazai intézményrendszerben az egészségiigyi agazat részét
képezd — népegészségiligy €s a gyogyitd ellatast folytatd egészségiigyi rendszer is jelentOs

hatast gyakorol, fejlesztésiik nélkiil a tarsadalom egészségi allapotdban javulas nem varhato.

4.1.1. Az egészségiigyi rendszer fejlesztésének rovid, kozép és hosszia
tava iranyai

Az egészségiigyi rendszer milkddési zavarainak megolddsa — nemzetkdzi tapasztalatok
alapjan — az egészségiigyi rendszer fejlesztését szolgalod rovid, kozép és hosszl tavia célok
kijelolése ¢és megvalositisa mentén hajthatdé végre. (A célok meghatarozasanal
peremfeltételként kezeltiik, hogy a népegészségiigy allami feladat, a gyogyito tevékenységek

biztositasi korbe tartozé szolgaltatasainak kore pedig nem valtozik.)

Rovidtavon megvaldsithato célok
Az egészségiigyi rendszer fejlesztésének rovidtava céljai két aspektusban hatarozhatok meg.
Egyrészt fontos feladat a jelenlegi egészségiigyi rendszer miikodoképességének fenntartasa,
masrészt elengedhetetlen a fejlesztési stratégia és a megvalositds modszerének a kidolgozésa:
1. Az egészségiigyi rendszer fenntarthatésaga elsddlegesen az intézményrendszer
miikodoképességének megoérzéséhez sziikséges tobbletforrasok biztositasat jelenti. A
finanszirozési rendszer valtozésa a 2 honapra torténd finanszirozasra valo atallassal
parhuzamosan a finanszirozott teljesitményvolumenek csokkentetését hozta magaval.
Ez egyben azt is jelenti, hogy az adott lizemmérethez tartoz6 teljesitmények a
tényleges igényektol fliggetlentil alacsonyabb szinten keriiltek meghatarozasra. Ez a
magas allando koltségek miatt még a leghaté¢konyabb gazdalkodas mellett is
szlikségszerlien eladosodési folyamatot indukal (munkabér, infrastruktira koltségei)
az intézmények szamara. Emellett az egészségligyi szolgaltatas jellegébdl adoddan —
az akut ellatdsok nagysagrendjétdl fiiggden és az intézménytipusonként eltérd

mértékben — a biztositottak szamara nem finanszirozott ellatdsok nyujtasara keril sor.

Az el6zd évekhez képest is alacsonyabban meghatarozott teljesitmény-korlat (tvk)
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noveli a biztositottak varakozasi idejét, a varolistdk hosszat (38. sz. melléklet).

A tartalékait felélt egészségiigyi rendszer a felmeriild ellatasi igényeket az ellatas

mindségének romlasa mellett tudja csak teljesiteni, eladosodasaval pedig a beszallitd

egészségipari ¢és mas agazatok fizetOképességét rontja, a kisvallalkozasok 1étét
veszélyezteti.

2. Az akut likviditasi ellatasi gondok kezelése mellett ki kell dolgozni az ellatorendszer

a. komplex, hosszi tavl népegészségiigyi stratégia kidolgozasat (a nemzetkozi

tapasztalatok szerint 20-25 éves idotav utan eredményezhet pozitiv trendet),

crer

3. Az egészségkdzpontu, multiszektoradlis gazdasagpolitika érvényesitéséhez sziikséges

miikodési mechanizmusok kialakitasa szintén elengedhetetlen.

Kozéptavon megoldando feladatok

tapasztalatokban rejlé lehetdségek elemzésével, tovabbfejlesztési lehetoségek figyelembe
vételével javasolt elvégezni. Ez feltételezi a szigetszertien meglévd szakmai, egészség-
gazdasdgtani, egészségiigyi technologiai, finanszirozasi elemzések komplex felhasznaldsat, az
ellatorendszer input €s output elemeinek, mikddési és fejlesztési folyamatainak egységes
szemléletii értékelését, valamint szakmai konszenzus kialakitasat a fejlesztések irdnyat,
modszerét illetden. A egészségiigyi rendszer fejlesztési iranyai, f6 elemei:

1. Az egészségligyi ellatorendszer hozzaférési esélyegyenldségének javitisa, kapacitasi
(huménerdforras, targyi feltételek) oldalrdl torténd bovitése a lakossag kozeli ellatasok
gazdasadgosan mukodtethetd szervezeti egységeinek jjaszervezésével, bovitésével, a
definitiv ellatdsok novelésének igényével. A lakossag kozeli, elsddlegesen az
alapellatasok feladatkorének és feltételrendszerének bdvitése a kapcsolodo
népegészségligyi, szocialis feladatokkal.

2. Az ambulans ellatds (haziorvosi és jarobeteg szakellatds) fejlesztése, amely a
szolgaltatdsok kompetenciakorének bovitését (megeldzés, gondozés, rehabilitacio
terliletén) a progresszivitasi szintek ¢és szakmai integracid figyelembevételével
szervezi Ujja. A tobbszintli jarobeteg szakellatdsban a progresszivitasi szintek

meghatarozasanal kiilon figyelmet kell forditani a magas eszkdz- és szaktudas igényti

Az egészség az egészségiigyi rendszer 342 ZOLD GAZDASAGELENKITES
fejlesztésének makrogazdasagi szempontjai Lélegzet Alapitvany,2010



szakmai specialitdsok, szubspecialitasok korére, ahol a varhatd esetszdmok
figyelembevételével javasolt a szolgaltatdsok megszervezése.

3. A jol mikodo siirgdsségi ellatas hozzajarul az egészségiigyi rendszer biztonsdgahoz,
hatékonysagahoz. A  siirgdsségi ellatdas rendszerének fejlesztésénél célként
fogalmazhaté meg az egységes rendszerként kezelés, amely a felesleges
parhuzamossagokat kikiiszoboli €és kiilonosen a korhazi rendszeren beliill miikddo
rendszer progresszivitdsi szintjeinek, miikodési (targyi, személyi) feltételeinek
egyenetlenségeit attekintve ujjaszervezi.

4. A fekvobeteg ellatd intézményrendszer szolgaltatasi korének, progresszivitasi
szintjének 1jragondolasa, intézményrendszerének megujitasa oly moddon, hogy
orvosilag eredményesen és gazdasagilag hatékonyan miikodtethetd legyen.

5. Az ellatasok mindségligyi kovetelményeinek, személyi, targyi ¢és informatikai
minimum feltételeinek régzitése, biztositdsa, folyamatos szdmonkérése, a szakmai
protokollok elkészitése ¢és alkalmazasa. Az ellatasi felel6sség meghatarozasa, a
hozzatérési szabalyok (betegutak, orvosvalasztas, stb.) rendszerbe foglalasa.

6. Meg kell hatidrozni az 4allam szerepét és feleldsségvallalasat az egészségiigyi
ellatasban. A miikddés és fejlesztés kozfinanszirozasi rendszerének ujragondolasa, az
Egészségbiztositasi Alaptol, a tulajdonosi kotelezettségtdl kezdddden az egyes
beavatkozasok finanszirozéasaig. A finanszirozasi rendszernek szektorsemlegesen kell
miikddnie, azonban érdekeltté kell tennie az egészségiigyi szolgaltatdst nyljtokat az
egészségiigyi rendszer hatékonysaganak novelésében, a mindségi mutatdk
(indikatorok) alakuldsdban. A maganfinanszirozas csatorndiban a haztartasok
kozvetlen hozzdjarulasi aranydnak csokkentése sziikséges az egészségpénztari
kiegészitd biztositasok aranyanak egyidejii novelése mellett, amely igy e csatornak
szabalyozasi elemeinek ujragondolasat is igényli, a halapénzszerli forrasok
mérséklésének igényével egyiitt.

7. Az egészségligyi ellatas €s a szocialis szféra kapcsolddo teriileteinek nemzetgazdasagi
¢s lakossagi szempontil attekintésével olyan 4gazatkézi integraciot javasolt
megvalositani, amely az igénybevevo lakossag, a szolgéltatast nyujtd szervezetek és a
nemzetgazdasag szintjén is a leghatékonyabb ellatasban valo érdekeltséget biztositja.

8. Agazati humaner6forras-politika kialakitasa, megvaldsitasa, amely az egészségiigy
mint életpalya és hivatds vonzova tételével biztositja mind orvosi, mind szakdolgozo6i
korben a humdan erdforras rendelkezésre allasat. A jovedelmi viszonyok rendezése

mellett tartalmaznia kell a képzés, tovabbképzés teriiletén fennallo fesziiltségek
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kezelését, a munkafeltételek javitasat. Elengedhetetlen az egészségiigyi ellatas
nyujtasaban résztvevok kompetencia szintjének wjraszabalyozasa, amely a feltételek
biztositdsa esetén, egyes teriileteken jelentkez0 munkaerShiany csokkentését is
eldsegitheti. Szabalyozni sziikséges az orvosi feladatellatas kozalkalmazotti statuszon
kiviili lehetséges formainak megoldasait, beleértve a halapénz révén torténd

finanszirozas csokkentését is.

Hosszi tavon megoldandé feladatok

A lakossag egészségi allapotanak javitdsat az egészségligyi rendszeren kiviili elemek
tekintetében csak hosszi tava programok révén lehet eldsegiteni. Az egészségi allapot
javitasdhoz olyan egészségiigyi (népegészségiigyi) stratégia kialakitdsa és megvalositasa
sziikséges, amely a nemzetgazdasdg minden teriiletén és szintjén az egészségorientalt
miikddés és fejlesztés prioritasat biztositja.

A népegészségiligyi program stratégiai elemei a jelenlegi programok céljaival részben
azonosak:

1 Az egészséget tdmogato tarsadalmi kornyezet kialakitésa.

1 Az egészséges ¢letmod programjai, az egészség kockdzati tényezdinek csokkentése.

1 Az elkeriilhetd haldlozasok, megbetegedések, fogyatékossag csokkentése. (A sziv- €s
érrendszeri betegségek megeldzése, a daganatos betegségek terjedésének fékezése, a
lelki egészségvédelem megerdsitése, a mozgasszervi betegségek megeldzési ¢€s
gondozasi programjai és az AIDS-prevencio.)

1 Az egészségi allapot monitorozasanak rendszere és folyamatos mitkodtetése.

'] Nemzetgazdasagi  szakpolitikak, stratégidk egészségorientalt feliilvizsgalata,
korrekcioja, érvényesitéséhez sziikséges mitkddési mechanizmusok kialakitasa.

Az eddigi népegészségligyi programok tapasztalatai alapjan javasolhatd a népegészségligyi
programok rovid (egy éves) ¢és kozéptavi iddszakokra bontasa, ami a végrehajtas
eredményességét segiti, valamint a felmeriild problémakat a kialakitott monitor rendszer
keretei kozott szisztematikusan mérheti.

Az egészséget meghatarozd tényezOk jelentds része népegészségiigyi feladatként is
értelmezhetd. Fontos tehat, hogy eredményes és hatékony agazatkozi egyiittmiikodéseken
alapulva fogalmazodjanak és valosuljanak meg az egészségiigyon Kiviili agazatok

népegészségiigyi vonatkozasu fejlesztési iranyai, feladatai.
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4.1.2. A célok eléréséhez sziikséges allami tobbletraforditas rovid (2
év), kozép (3-5 év) és hosszabb (5-10 év) tavon

Az egészségligyl rendszer fejlesztése a fenti célok mentén csak tobbletraforditasokkal
valosithaté meg.
Az OECD tanulméany®® modellszamitasa szerint a sziiletéskor varhaté élettartamot:

— 2 évvel roviditették meg az OECD atlagnal alacsonyabb egészségiigyi kiadasok,

— az alacsonyabb egy foére jutd6 GDP érték 0,8 évvel csokkentette a varhatd

élettartamot™.

A modell adatai alapjan Magyarorszagon 3,1 évvel csokkent a varhatd élettartam a modellben
nem szerepld, egy-egy orszagra jellemzd tényezOk — mint példaul az egészségiigyi

intézményrendszer felépitése — kdvetkeztében.

A tobbletraforditasok korrekt meghatarozasahoz az e kutatasban rendelkezésre allo ido
nem elégséges, ezért csak az egészségiigyi rendszer miikodéképességének megorzéséhez
sziikséges forrasigényre tesziink javaslatot.

1. A finanszirozds kéthavi cstszassal torténd folyositdsara valo atallas miatt a jard és
fekvé szakellatds egyhavi poétlolagos kifizetésben részesiilt. A 39,5 milliard Ft
(novemberi teljesitményfinanszirozas) mellett azonban a  teljesitményvolumen-
korlatot a 2008. évi tvk oly mértékli korrekcidjaval allapitottdk meg, hogy a
fekvobeteg ellatasban az elérhetd teljesitmény® a 2008. év 91%-a — a jarobeteg
ellatasban 88%-a —, amely teljesitménycsdkkenés a jelenlegi alapdijakkal szamitottan
40 milliard forintot tesz ki. Figyelembe véve az intézmények nem finanszirozott
teljesitményét, valamint az egészségligyi arindex alakulasat (106,5%), a
Korhazszovetség altal, az eladésodédsi hullam megakadélyozasahoz becsiilt 60-
65 millidard Ft mindenképpen sziikséges az intézményrendszer szamdra a
mikddoképesség fenntartasa érdekében.

2. A jelenlegi struktaraji egészségiigyi rendszer a hatdlyos szabdlyozés szerint 4,7%-0s
létszdmhidnnyal mikodott 2008-ban. A 1étszdmhiany becsiilt forrdssziikséglete
27,3 milliard Ft (39. sz. melléklet). A 1étszamhidny azonban a jelenlegi jovedelmi

viszonyok alapjan nem tolthetd fel, valamint tovabbi elvandorlds varhaté orvosi

* Health status determinants: lifestyle, environment, health care resources and efficiency ECO/WKP(2008)35

“ Megjegyzendd, hogy a lakossag egészségi allapota nem mindig mutat szoros osszefiiggést a GDP mértékével.
Példaul Kubaban magasabb a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, mint az Amerikai Egyesiilt Allamokban.

* 11 havi teljesitmény alapjan szamitott, mivel a 2009. oktober honap més finanszirozasi rendszer szerint keriilt kifizetésre.
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korokben és szakdolgozoi teriileteken egyarant. Az orvosok jovedelmi viszonyainak
javitdisa a cseh adatok®® szerinti mértékre 33,6 milliard Ft nettd potlolagos
forrassziikséglettel jar, a szakdolgozok jovedelmének atlagosan 50%-0s novelése
pedig 46,8 milliard Ft nettd potlolagos forrasbevonast jelentene.

A foglalkoztatdshoz kapcsolodo forrassziikséglet bemutatdsara végzett szamitasok,
valamint a foglalkoztatds anomaliai alapjan a jovedelmi viszonyokban jelentds emelés
csak kozéptavon és kidolgozott humaéneréforras stratégia mentén javasolhato. Ez
elésegithetné az ellatorendszer fejlesztésével kapcsolatos valtozasokban az érdekeltség
kialakitasat, masrészt tartos megoldas csak egységes agazati humanerdforras politika

mentén érheto el.

A kozéptavu fejlesztési koncepcio miikodési forrasigényét jelen kutatas keretei kozott
nem lehet meghatarozni. A  kozéptava  koncepcid  forrassziikségletének
meghatarozasahoz az egészségiigyi ellatorendszer komplex elemzése, a javasolhato
fejlesztési iranyok szakmai, szervezeti modellezése, eréforras-atcsoportositasnak, tobblet
eréforras bevonas sziikségletének becslése csak tovabbi, nagyobb idéraforditast biztosito

kutatas alapjan lesz lehetséges.

4.2. A tobbletraforditasok eredményeként keletkez6 nemzetgazdasagi
haszon

A tarsadalom egészségének javulasabol ereddé nemzetgazdasagi haszon szamszerli becslésére
tovabbi kutatasok sziikségesek. Egyiittesen kell vizsgédlni, hogy a tarsadalom egészségét
jellemzé mutatok javitdsa milyen réaforditds mellett milyen gazdasagi eldnyoket
eredményezhet. A tarsadalom egészségének javitdsa az egészségre hatd tényezok komplex,
nemcsak az egészségiigyre vonatkozd elemeibe vald befektetést igényel. A tovabbiakban a
jelenleg rendelkezésre 4ll6 informéciok, adatbazisok felhaszndlasaval mintegy jelzésértékkel
mutatjuk be az egészség, illetve az egészségiigyi rendszer fejlesztésének a nemzetgazdasag

egyes gazdasagi jellemzdire gyakorolt hatasat.

4.2.1.Hozzajarulas a brutt6 hazai termék (GDP) novekedéséhez

A sziiletéskor varhato ¢lettartamokat ¢és kiemelten a korai halalozasban tapasztalhatd

tendencidkat vizsgalva megallapithato:

# Csehorszagban az orvosok bére a nemzetgazdasagi atlagbér haromszorosa.
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— Az elmult 15 évben a varhato ¢lettartamok tekintetében megfigyelheté novekedés a
vizsgalt orszdgok esetében Magyarorszagon a legnagyobb iitemii, de még igy is 2025-ig
eltartana, mire az Eurdpai Unid régi 15 tagallamanak jelenlegi atlagos értékét elérnénk. A
hasonlé gazdasagi fejlettségli csehorszagi mutato elérése is 9 évbe telne. Ismerve azonban
az egészségligyi, népegészségiigyi rendszeriink jelenlegi allapotat, jo esély van arra, hogy
ezek javitasaval gyorsithatd a novekedési iitem, s hamarabb is behozhat6 a lemaradas.

— Magyarorszagon példaul a korai halalozas miatt évente a GDP 2,0%-4nak ¥’ megfelel6
bruttd hazai termék eldallitdsa nem torténik meg. Amennyiben Magyarorszagon is hasonld
lenne a haldlozasi minta, mint mondjuk Csehorszag esetében, ugy az aktiv koru
lakossagbodl kozel 100 ezer halmozott ¢letévvel kevesebb veszteséggel kellene szdmolni,
amely 1,17%-0s GDP aranyos veszteségnek felel meg, szemben a jelenlegi 2%-kal (40. sz.
melléklet).

— A betegségek, melyek hosszii tavon gatoljdk az egyént abban, hogy munkat tudjon
vallalni, még ennél is tekintélyesebb mértékben rontjak a gazdasagi teljesitményt. 2007-es
magyarorszagi rokkantsagi*® adatokon szamolva a GDP mintegy 3,41%-a esett ki a
termelésbol. Nemzetkozi 6sszehasonlitdshoz nem allnak rendelkezésre mas orszagok ilyen
tipust adatsorai. A tartds betegséggel kiizdok és a rokkantak alloméanya elérhetd adatai
kozott kapcesolatot feltételezve, lehetdséget kapunk arra, hogy megbecsiiljiik az egészségi
allapot javulasa kovetkeztében csokkend termeléskiesés nagysagat. Amennyiben a
magyarorszagi népesség a cseh mintdhoz hasonld egészségi allapotban volna, akkor 1,2
szazalékponttal alacsonyabb GDP veszteséggel kellene szdmolnunk. Tehat a cseh
egészségi allapot elérésével a tartos betegségek kovetkeztében kiesett termelés mar csak a
GDP 2,24%-a* lenne (41.sz. melléklet).

— A rovid tavi megbetegedések okozta termelékenység-veszteséget a tdppénzes adatok
alapjan becsiiltiik. A nemzetkozi adatok ismeretében elmondhato, hogy Magyarorszagon a
tappénzt igénybe vevok ardnya nem haladja meg az unids atlagot. Ez nem azt jelenti, hogy

a rovidebb lefutast betegségek kevésbé érintik a magyarorszagi lakossagot, hanem hogy

472008-as adatokkal szamolva

* A rokkantnyugdijban részesiild, aktiv kort népességet tekintettiik annak a csoportnak, akik a betegségiik miatt kiesnek a
termelésbol. Természetesen korrigdltuk a szdmokat azon létszdmmal, akik rossz egészségi allapotuk ellenére munkat
vallaltak.

# A vizsgalt unids allamok esetében nem alltak rendelkezésre rokkantsagi adatok, csak a tartés megbetegedések teljes
populacidhoz viszonyitott aranya. Ez 10 éves korcsoportonként volt elérhetd, igy csak az aktiv koru tartds
megbetegedésekben szenveddk szama szamolhato ki. Az igy kapott szamot a ténylegesen rokkantak szamahoz hasonlitva arra
jutunk, hogy a tartdsan betegek 19%-a tartozik a rokkantak csoportjahoz is. Ezt az aranyt allandonak feltételezve, a cseh
mintaval kiszdmoljuk, hogy mennyi ember lenne tartdsan beteg Magyarorszagon, ha jobb volna az egészségi allapot. Ezt a
19%-o0s arannyal megszorozva azt kapjuk, hogy mintegy 100 ezer fovel csokkenne a rokkantak szdma. Ez pedig mar csak
2,24%-o0s GDP aranyos termelés veszteséget jelent a korabbi 3,41%-al szemben.
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foglalkozatasi kérdések allnak a dolog mogott. Vagyis ezen a teriileten is van lehetdség az

egészségi allapot javitdsara. Az azonban mar nem varhatd, hogy a tappénzes adatokban

szdmottevd javulads kovetkezne be. A rovid tava megbetegedések a 2007-es adatok szerint

2,15%-0s GDP-aranyos termelékenység-veszteséget okoznak.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy az egészségiigyi mutatokat nemzetkdzi mércével

mérve a Magyarorszaggal egy csoportba sorolt Csehorszag eredményeinek az elérése is

mar énmagaban 2% GDP veszteség elkertilését tenné lehetdve.

1. sz. tablazat

GDP veszteség Magyarorszagon a hazai és csehorszagi egészség mutatok alapjan

2007-2008

) Elveszett Kiesett GDP A GDP Cseh

Megnevezes munkanapok (nap) | (milliard Ft) aranyaban halalozasi

P P 4 aranyokkal
Aktiv koru haldlozas 59 756 829 530,83 2,00% 1,17%
Tappénz* 61394 752 545,38 2,15% 2,15%*
Rokkantsag 97 527 422 866,35 3,41% 2,24%
Osszesen 59 756 829 1942,56 7,56% 5,56%

* a tappénz esetében nem szamolunk javuldsi lehetGséggel (2007.évi adatok)

A gazdasagi fejlédésre, a GDP nagysagra gyakorolt hatas vizsgalatanal figyelembe kell venni,

hogy az egészségiigyi agazat is részt vesz a GDP eldallitdsaban, sot az agazat fejlodése hatast

gyakorol az egészségipar mas dgazatinak fejlodésére is.

2. sz. tablazat

Az egészségligyi és egészségipari agazatok GDP termeléséhez val6 kozvetlen és halmozott, termelési
kapcsolatokon keresztiil torténé hozzajarulasa

Az egészségipar 2000. 2005. 2007.
3 égafatainak . Az egészségipar végsé felhasznalasi célu
Agazat reszesed:s;)%; GDP-bél kibocsatasanak a halmozott/kdzvetlen brutté
hozzaadott érték tartalom indexei
(valtozatlan aras adatok felhasznalasaval)

Egészségiigy 3,2% 1,29 1,28 1,38
Gydgyszeripar 1,1% 1,58 1,23 1,24
Gyogyszer és gydgyaszati cikk kereskedelem 0,8% 1,56 1,35 1,40
Orvosi gép miszer* 0,2 1,61 1,54 1,45
Egészségturizmus 0,5% 1,77 1,67 2,13
Miszaki kutatds 0,3% 1,54 1,44 1,47
Egészséges életmdd termékei, szolgéltatasai 01 2,56 2,94 3,00
Egészségipar agazatai 6,3% 1,47 1,35 1,44

Nemzetgazdasag 6sszesen 1,52 1,52 nem ért.

Forrds: Kato és Tarsa 2003. Kft: Az egészségipar és az egészségligyi rendszer szerepe és hozzajarulasa a

nemzetgazdasag teljesitményéhez 2009.
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Az egészségipar agazatainal halmozott bruttdé hozzdadott érték hatds mutathat6 ki, azaz az
agazat oly mértékben beagyazédott a gazdasag szerkezetébe, hogy az agazatai végso
kibocsatasahoz mas agazatokban 1,47-szer (2000), illetve 1,35-szor (2005) annyi brutto
hozzaadott értéket generalt, tehat az egészségipar agazatainak termelési kapcsolatokon

keresztiil realizal6odé hatasaval egyiittes brutté hozzaadott érték aranya 8,3%.

4.2.2.Hatas a foglalkoztatottsagra

Az egészségmutatok javuldsa a foglalkoztatds bdvitésének lehetdségét biztositja. A
csehorszagi mutatok elérése esetén példaul 230 ezer fo tobbletfoglalkoztatas valna lehetdve,
amely természetesen a gazdasdg munkaerd felszivd képességén, annak szerkezeti
sajatossagain is mulik.

Az egészségi mutatok javitasa érdekében az egészségligyi rendszer fejlesztési iranyai alapjan
kettds tendencia vazolhatd fel. A jelenlegi szolgaltatdsi korbol hianyzo 1étszam podtlasa a
forrasok rendelkezésre alldsa esetén az egészségiigyi rendszer biztonsagos, jO szinvonalu
mitkddéséhez mindenképpen sziikséges. Az agazati humdnerdforras stratégia kidolgozasa,
megvalositasa lehetdséget adna a feladataranyos 1étszambdvitéshez. Masrészt az egészségiigyi
technolodgia fejlddésében vannak olyan tendencidk, amely a felhaszndlt human erdforras
igényt csOkkenthetik. Az ellatérendszer fejlesztési irdnyai azonban a foglalkoztatas
szerkezetében mindenképpen valtozast igényelnek, amely a munkavégzési kompetenciak, a
munkakorok térbeni elrendezédésében valtozast hozhatnak. Kiilon ki kell emelni a lakossag
kozeli ellatasok iranti igény novekedését, amely az egyébként foglalkoztatas
szempontjabol hatranyos térségekben is tobblet munkaeré igénnyel jelentkezik.
Masrészt az egészségiigy szolgaltatasai irant megnyilvanulé Kkeresletet olyan

foglalkoztatasi stabilitas jellemzi, amely a piaci szektor hullamzasainak nincs kitéve.

4.2.3.Az allamhaztartasi mérlegre gyakorolt hatas

Az egészségligyl rendszer kozOsségi raforditasa az  allamhaztartason  keresztiil
finanszirozodik. A biztositds alapt egészségiigyi rendszer és a szolidaritason alapuld, az
Alkotmanyban rogzitett hozzaférés hazai gyakorlata komoly fesziiltség forrasa volt az elmult
években. Az egészségiigyre forditott kdzkiaddsok 2006. évi 5,9%-0s GDP-részaranyanak
5,2%-ra csokkenése 2007-re az egészségiigyi ellatd rendszer pénziigyi ellehetetlentilését

eredményezte, amely az ellatds mindségi mutatdinak romldsaban is megmutatkozott. Az
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egészségiigyi kozkiadasok novelése azonban csak egy hatékonyabban miikodo
ellatorendszerben hasznosul a tarsadalmi céloknak megfeleléen. Ezért az egészségiigyre
forditott kozkiadasok ndvelése az ellatorendszer hatékonysagat noveld atalakitassal egyiitt
javasolhato.

A kozkiadasok novelése természetesen noveli az allamhaztartas forrasigényét, amelynek a
fedezetét a tarsadalom egészségének javulasa teremtheti meg, mint az egészségbe torténd
hosszt tavu befektetés. A tarsadalom egészségi allapotaban csak hosszabb tdvon remélhetd
valtozéas, ennek eléréséhez azonban az egészségligyi rendszer fejlesztéséhez sziikséges
forrasokat biztositani kell. A rovid tavon jelzett forrasigény csak az ellatorendszer mitkodési
zavarait csokkentheti, az ellatorendszer atalakitasdhoz kapcsolodo, kozéptava program
megvalositasdhoz sziikséges ,,egyszeri” forrassziikséglet eredményezhet egy hatékonyabban,
eredményesebben miikodo egészségligyi ellatorendszert.

Az egészségligyi kozkiadasok novelése a termelési kapcsolatokon keresztiil az egészségipar
€s mas beszallitoé agazatok bruttd hazai termékét noveld hatasa (2. sz. tdblazat) mint mar rovid
tavon rendelkezésre all6 fedezet javithatja az allamhdéztartasi egyenleget.

Az éllamhaztartisra gyakorolt hatdsndl figyelembe kell venni mint a befektetés
forrasigényének csokkentd tényezdjét:

— az egészségligyi agazatban foglalkoztatottak mint adofizetdk az allami bevételekhez
atlathatdan és jelentds mértékben hozzajarulnak (39. sz. melléklet),

— a haztartdsok kozvetlen kiadasaibol a halapénz jellegl kifizetéseket szabalyozott és
ellendrizhetd rendszerek felé terelésével (biztositas, pénztirak) az allamhaztartas
bevételei emelkedhetnek, az igy rendelkezésre allo forrdsok visszaforgathaték az
ellatorendszerbe, szemben a jelenlegi gyakorlattal, amely ezeket a forrasokat
személyes fogyasztassa konvertalja.

A fenti tényezok szamszeri hatasainak kimutatasa csak kiilon kutatasok utan lehetséges.

4.2.4. A nemzetgazdasag novekedése szempontjabol fontos mas
jellemzo6k

A tarsadalom egészségének prioritasként kezelése, az egészségiigyi rendszer hatékonysaganak
javuldsa 0sztonzé hatast lehet az innovaciora. Az egészségligyi rendszer képessé valhat
(mind pénziigyi, mind szervezeti vagy szemléleti oldalarol) az egészségiigyi innovacio gyors

befogadasara, alkalmazéasara. A korszerli diagnosztikai €s terapias eszkozok, gyogyszerek
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egyrészt a korai felismerésbdl, a rovidebb ideji apolasbol adoddan, masrészt a kiesd
munkaid6 csokkenése kovetkeztében egészségligyl koltségelonyoket ¢és alacsonyabb
tarsadalmi koltségeket eredményezhetnek. A jogilag és mddszertanilag szabéalyozott egészség-
gazdasagtani elemzések és a kapcsolodd dontések révén csokkenthetok a bekeriilési idok,
amely 0sztonzden hathat az egészségipar innovacios folyamataira is. Az egészség tarsadalmi
jelentéségének felismerése, valamint a kozgazdasz kutatasok szerint az egészség mint a
gazdasagi novekedés bazis-innovaciodi, az egészségipar mint mega-iparag teriiletérdl varhatok,
ami az egészségipar ¢s az egészségligy innovacios lehetdségeit erdsitik.

Az egészségligyi agazat importigényessége a nemzetgazdasagi atlagnal Iényegesen
alacsonyabb, azonban ndvekvd tendencia lathato és prognosztizalhato (42.sz. melléklet).

Az egészségligyi dgazat energiaigényességét ¢és varhatd alakulasat jelentdsen befolyésolja az
infrastruktura elhanyagoltsaga, a korszerl eljarasok, eszkdzok cseréjének lehetdsége, amely
az agazat szamara komoly tartalékként jelentkezik az energiaigényesség nodvekedésének

mérséklésében (43.sz. melléklet).

Az egészségi allapot javitdsa Magyarorszagon nem csupan az Alkotmanyban foglaltak
teljesitése miatt, hanem jol felfogott gazdasagi érdekbdl is sziikséges. Hangstlyozva, hogy az
egészségi allapot fejlesztése multiszektoralis, konzisztens egészségpolitika meglétével
biztosithatd, az egészségligyi rendszeriink fejlesztése pedig — egyrészt annak alacsony
hatékonysaga, masrészt az egészségi allapot javitdsdban jatszott komoly szerepe miatt —
elengedhetetlen. Az egészségiigyi rendszer komplex fejlesztése elengedhetetlen, amelynek
Osszhangban kell lennie a népegészségiigyi és kapcsolddd (pl. szocidlis) agazatkozi
fejlesztésekkel. Az optimalis eredményeket biztositod fejlesztések csak részletesen kidolgozott,
a hatdsokat széleskoriien elemzd, az egyes teriiletek kozotti Osszefiiggéseket felmérd

kutatasok és széleskorl tarsadalmi egyeztetés utan lehetséges.

Budapest, 2010. majus hé
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Mellékletek

1. sz. melléklet

Férfiak és nék sziilletéskor varhato élettartamainak kiilonbsége (1970-2008)
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2. sz. melléklet

Szliletéskor varhato élettartam (1970-2008), férfiak
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3. sz. melléklet

Sziiletéskor varhato élettartam (1970-2008), nék
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4. sz. melléklet
Varhato- és egészségbhen varhato élettartamok (2007), nék
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Forrds: Eurostat 2010
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5. sz. melléklet

Varhato- és egészségben varhato élettartamok (2007) , férfiak

Szlovakia

Lengyelorszag

Magyarorszag

Csehorszag
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0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

m Varhato élettartam - férfiak M Egészséghen varhato élettartam - férfiak

Forras: Eurostat 2010

6. sz. melléklet
Az egyes életkorokban varhaté atlagos élettartam nemek szerint

; , Sziiletéskor ! 15 a &
Orszag Ev éves korban
férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né
Ausztria 2008 77,9 83,4 77,2 82,6 63,3 68,7 34,6 39,3 17,8 21,2
Belgium 2004 | 76,2 82,0 75,5 81,3 61,6 67,4 33,2 38,2 16,6 20,3
Bulgaria 2006 69,3 76,4 69,0 76,2 55,3 62,5 27,4 33,5 13,2 16,3
Ciprus 2007 78,2 82,5 77,4| 818 63,6 68,0 35,1 38,6 17,6 19,8
Csehorszag 2007 73,8 80,3 73,1 79,5 59,3 65,6 30,8 36,3 15,2 18,6
Dénia 2006 76,2 80,8 75,5 80,0 61,6 66,1 32,9 36,8 16,4 19,2
Egyesiilt Kirdlysag 2007 77,7 81,9 77,1 81,3 63,3 67,4 34,7 38,2 17,7 20,3
Finnorszég 2007 76,1 83,2 75,3 82,4 61,5 68,6 33,3 39,4 17,2 21,4
Franciaorszag 2006 77,5 84,6 76,8 83,9 63,0 70,0 34,5 40,8 18,3 22,8
Gorogorszag 2007 77,2 82,0 76,5 81,2 62,6 67,4 34,3 38,0 17,5 19,5
Hollandia 2007 78,2 82,7 77,6 81,9 63,7 68,1 34,7 38,7 17,2 20,8
Horvétorszag 2006 72,6 79,4 71,9 78,8 58,1 65,0 29,7 35,6 14,3 17,8
frorszag 2006 77,5 82,2 76,8 81,5 62,9 67,6 34,2 38,3 16,8 20,3
Lengyelorszag 2007 71,0 79,9 70,5 79,3 56,7 65,5 28,9 36,3 14,6 19,0
Luxemburg 2006 76,9 82,3 76,1 81,4 62,3 67,6 33,8 38,3 17,3 20,6
Magyarorszag 2008 69,8 77,8 69,2 77,2 55,4 63,3 27,1 34,2 13,6 17,5
Németorszag 2006 77,2 82,4 76,5 81,7 62,6 67,8 33,8 38,5 17,2 20,5
Norvégia 2006 78,3 83,0 77,6 82,2 63,8 68,3 35,1 39,0 17,8 20,9
Olaszorszag 2006 78,6 84,3 77,9 83,6 64,1 69,7 35,3 40,3 18,0 21,9
Oroszorszag 2006 60,5 73,3 60,2 72,9 46,6 59,3 22,7 31,6 11,4 15,7
Portugalia 2004 | 74,9 81,6 74,3 80,9 60,5 67,1 32,7 38,0 16,3 19,8
Roménia 2008 69,8 77,3 69,6 77,0 56,0 63,3 28,1 34,3 14,7 17,2
Spanyolorszag 2005 77,1 83,8 76,4| 83,1 62,6 69,2 34,1 39,9 17,3 21,4
Svdjc 2007 79,6 84,5 78,9 83,8 65,1 70,0 36,2 40,6 18,5 22,3
Svédorszag 2006 78,9 83,2 78,1 82,4 64,3 68,5 35,3 39,1 17,8 21,0
Szlovdkia 2005 70,3 78,2 69,9 77,7 56,1 63,9 27,9 34,7 13,4 17,3
Szlovénia 2007 74,8 82,1 74,0 81,4 60,1 67,6 31,9 38,2 16,0 20,3
EU-27 2007 76,0 82,2 754 | 815 61,6 67,6 33,1 38,4 16,9 20,5
Magyarorszag az EU27 %-ban 90,1% 94,6% 91,7% | 94,7% | 89,9% 93,6% | 81,9%| 89,1% 80,5% | 85,4
Forras:KSH Egészségiigyi Evkényv 2008
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7. sz. melléklet
Halalozasi valdszin(iségek, 100 ezer lakosra vetitett kor-standardizalt halalozasi mutaté (f6)
Megnevezés 1997 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 @ 2006 | 2007 | 2008

EU 27 : 7219 706,2| 723,0| 7050 674,0| 670,3 640,9 6243

EU 15 689,7 | 654,2| 639,2| 636,1 639,9| 609,4 6058 576,5 5599

Belgium 715,00 : : : 11 639,20 : : :

Bulgaria 1239,8 | 1152,7 | 1084,6 | 1102,9 1 1089,2 | 1056,3 | 1065,5 | 1046,3 A 1028,5 :
Csehorszag 961,1 893,0 877,5| 8809 899,3| 851,7 8378 7893 7671 747,1
Dania 805,6 | 753,8| 749,5  752,8  734,5| 707,1| 684,5 6826 : :
Németorszag 724,5| 675,0 657,1 6605 664,7| 628,2| 620,1 596,2 5850 5824
Esztorszég 1144,2 1 1109,4  1116,6 | 1090,9 1066,6 | 1028,5 994,2| 9759 959,6 893,8
frorszég 832,7| 790,3| 746,2 717,0 6859 | 658,3| 611,9| 621,4| 601,0 5682
GOrogorszag 695,7| 704,6 6794 6748 673,6| 663,7| 6383| 6170 623,1 595,7
Spanyolorszag 639,6 | 611,8| 596,2 | 593,0 600,3| 565,5| 568,7| 532,3| 534,2 5201
Franciaorszag : : 609,8 607,1| 616,6 | 564,0 566,4| 5388 521,8 :
Olaszorszég 636,1 596,8 585,0| 571,5 586,6: : 516,7 | 511,6 :
Lettorszag 1195,7 | 1125,8 | 1148,3 | 1127,0 | 1114,3 | 1091,1 | 1108,7 | 1113,1  1095,3 1006,8
Litvania 1065,1 | 972,9 | 1037,9 | 1021,9 | 1007,3 | 1017,2 | 1081,4 | 1091,0 1095,8 1033,8
Luxemburg 708,5 6754 670,7| 664,7 706,1| 614,8 611,4| 6149 : :
Magyarorszag 1141,2 | 1096,1 1035,4 1034,4 1047,7 | 1009,5 | 1015,3  969,0 962,6 926,1
Malta 736,8| 706,9 668,7 6714 6825| 6279 6295 6274 589,6 :
Hollandia 702,3 | 692,7 680,5 6783 666,1 6304 6155 5959 571,99 566,0
Ausztria 709,4| 657,2 632,4 6493 6509 | 617,7| 607,4 5813 562,1 557,2
Lengyelorszag : 938,9| 911,7| 890,4 892,4 870,7| 860,8| 841,3 836,3 :
Portugalia 808,5| 755,7| 736,1 729,1 730,8| 674,1| 689,9| 6385 :

Romania : 1109,5  1110,5 | 1143,3 | 1121,3 | 1072,9 | 1064,1 | 1025,8 | 979,1 :
Szlovénia 866,4  800,3| 784,1| 777,3 793,5| 7356 727,5| 6789 669,5 633,55
Szlovakia 1022,9 1 1003,3 | 990,6 | 971,7 974,1| 945,6  956,4| 930,4 917,0 8878
Finnorszag 740,2 | 703,4 677,5| 6758 660,0| 6369 6209 6051 6024 586,8
Svédorszag 631,9 604,5| 599,5| 5986 582,2| 568,6 5605/ 547,3 5413 :

Egyeslilt Kiralysag 733,3 676,1 683,4| 679,3 676,4| 648,5  636,1 608,33 | 598,7
Forras: Eurostat, 2010

8. sz. melléklet

Standardizalt halalozas 100 ezer f6re halalokok szerint 2007
1200,0
1000,0
800,0
= 600,0
400,0
200,0
0,0
EU 27 EU15 Csehorszag | Magyarorszag | Lengyelorszag Szlovakia
mEgyéb 103.4 104 63,4 89,2 1231 65,2
mKlsd okok 387 32,8 51,6 62,5 59,8 52,2
mEésztirendszer betegségei 31,9 27,7 36,7 72,2 38,2 52,4
W Légzdrendszer betegségei 44,9 44,2 41,2 48,0 41,4 53,8
mKeringésirendszer hetegségei 2327 186,0 3703 449.8 365,2 489,0
mRosszindulati daganatok 172,7 165,2 2039 2409 208.6 2044
Forrds: Eurostat 2010
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9. sz. melléklet

Az egészség az egészségiigyi rendszer

Az 6sszes korai és elkeriilhetd halalozas az EU tagorszagaiban (2002)

Megnevezés Standardizalt halalozasi arany 100 000 f6re (2000/02)
Osszes korai Elkeriilhet6 Elkeriilhet6
halalozas halalozas részaranya
N6k
Spanyolorszag 184 72 39%
Finnorszag 219 77 35%
Franciaorszag 208 78 38%
Svédorszag 220 78 36%
Olaszorszag 197 81 41%
Ausztria 225 90 40%
Németorszag 236 92 39%
Hollandia 260 100 39%
Portugilia 245 103 42%
Egyesult Kiralysag 268 105 39%
irorszag 287 114 40%
Lengyelorszag 333 130 39%
Magyarorszag 410 184 45%
Csehorszag 313 238 76%
Férfiak
Svédorszag 366 91 25%
Finnorszag 493 131 26%
Hollandia 447 131 29%
Egyesilt Kiralysag 437 132 30%
irorszag 504 140 28%
Olaszorszag 399 144 36%
Franciaorszag 485 150 31%
Németorszag 472 150 32%
Ausztria 456 151 33%
Spanyolorszag 440 153 35%
Portugalia 535 194 36%
Csehorszag 661 234 35%
Lengyelorszag 794 260 33%
Magyarorszag 931 379 41%

Forras: Egészségjelentés 2010 (Egészségmonitor Kft)
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10. sz. melléklet

Az 6sszes korai és elkeriilhetd haldlozas valtozasa Magyarorszagon, 2001-2008

Ev NGK FERFIAK
Osszes korai Elkeriilhet6 Elkeriilhet6 Osszes korai Elkeriilhet6 Elkeriilhet6
halalozas halalozas részaranya haldlozas haldlozas részaranya
Standardizalt halalozasi arany 100 000 fére
2001 417 163 39% 931 267 29%
2002 410 159 39% 929 261 28%
2003 411 158 38% 932 268 29%
2004 398 151 38% 855 240 28%
2005 394 143 36% 898 250 28%
2006 374 135 36% 859 236 27%
2007 381 132 35% 856 232 27%
2008 363 128 35% 822 222 27%

Forrds: Egészségjelentés 2010 (Egészségmonitor Kft)

11. sz. melléklet

Dohanyzashoz kothetd standardizalthalalozasi mutato (1980-2008), (/100e f6)
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Forrds: European Health Database, 2010
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12. sz. melléklet

Dohanyzashoz kotheté standardizalthalalozasi mutato (1980-2008), nék {/100e f6)
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Forrds: European Health Database, 2010

13. sz. melléklet

Dohanyzashoz kothetd standardizalthalalozasi mutato (1980-2008), férfiak (/100e f6)
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Forrds: European Health Database, 2010
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14. sz. melléklet

A dohdanyosok aranya a 15 éven feliili lakossagon beliil

Megnevezés 2007 2009 (ELEF)*
Csehorszag 25,4

Magyarorszag 30,4 314
Lengyelorszag 29,0

Szlovakia 28,0

Finnorszag 20,6

Svédorszag 15,9

Forras: WHO, European Health Database, 2010, OECD 2009

*KSH Egészségtiukor 2010

15. sz. melléklet

A dohdanytermékekre forditott haztartasi kiadasok a teljes kiadas %-aban

Megnevezés | 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
EU27 2,0 2,0 2,0 2,1 2,1 2,0 2,0 1,9 1,9 1,9
EU15 1,9 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,9 1,9 1,9 1,8
Csehorszag 4,1 3,6 3,4 3,6 3,8 3,6 3,6 3,5 3,7 3,9
Magyarorszag 2,8 3,0 3,0 3,0 3,0 2,9 2,8 3,1 3,4 3,5
Lengyelorszag 3,2 3,0 2,9 2,9 2,9 2,9 3,0 3,0 3,0 2,9
Szlovakia 2,7 2,0 1,9 2,0 2,1 2,1 2,1 2,0 2,1 1,9

Forras: Eurostat, 2010

16. sz. melléklet

Alkoholfogyasztashoz kdthetd standardizalt halalozasi mutato (1980-2008), (/100e f6)

"—C—Csehorszég
—B— Magyarorszag |
—+— Lengyelorszag |

—— Szlovakia
—e— EU

EU15

—EU12

300
250
200
150
100
50
0 T
o o
o @
5 &
- o

1982
1983

1984
1985

1986
1987

1988

1989
1990
1991
1992

1993
1994
1995

1996
1997

19938
1999

2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006 |
2007
2008

Forras: European Health Database, 2010
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17. sz. melléklet

Alkoholfogyasztas (fé/liter)

Megnevezés 1970 | 1980 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007
Csehorszag 11,7 11,3 11,5 11,8 12,0 11,9 12,1
Finnorszag 5,8 7,9 9,5 8,3 8,6 10,0 10,1 10,5
Magyarorszag 11,5 14,9 13,9 12,2 12,0 13,0 13,2
Lengyelorszag 8,3 8,2 8,4 9,1 9,9 10,3
Szlovékia 12,8 14,5 134 10,3 8,9 9,0 8,6 8,9
Svédorszag 7,2 6,7 6,4 6,2 6,2 6,6 6,9 6,9
Egyesult Kirdlysag 71 9,4 9,8 9,4 10,4 11,4 11,0 11,2

Forras: OECD 2009

18. sz. melléklet

A tulsulyos és elhizott feln6tt lakossag aranya a teljes lakossaghoz viszonyitva

Megnevezés Részarany (%) Ev
Csehorszag 52,0 2005
Magyarorszag* 53,7 2009
Ausztria 47,7 2006
Lengyelorszag 45,3 2004
Szlovékia 46,2 2007
Finnorszag 48,9 2007
Svédorszag 44,0 2007

Forras: OECD Health Data 2009 - Frequently Requested Data
*KSH Egészségtiikor 2010

19. sz. melléklet

Megnevezés 25 éven feliili lakossag aranyaban
Alapfoku Kozépfoku oktatas Fels6foku oktatds
oktatas
Csehorszag 31,7 58,6
Magyarorszag 59,2 30,7 10,1
Lengyelorszag 44,3 47,8
Szlovakia 38,6 50,9
Finnorszag 45,1 37,9 17,1
Svédorszag 32,4 43,0 23,0

Forras: WHO 2009, European Health Report 2009
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20. sz. melléklet

Alapellatas

Haziorvosok szama (f6)

Terilet 1999. | 2000. 2001. | 2002. | 2003. | 2004. 2005. 2006. | 2007. | 2008.
Mind&sszesen Terllet 5178 | 5159| 5133 |5125|5106| 5046| 5018| 5002|4969 | 5001
Kozép-Magyarorszag (Budapest, Pest
megye) 1476 1467 1459 | 1451 1433 1446 1450 | 1426 | 1432
K6zép-Dunantul (Fejér, Komarom-
Esztergom, Veszprém) 558 550 549 | 553 | 545 535 537 531| 533 | 531
Nyugat-Dunantul (Gyér-Moson-Sopron,
Vas, Zala megye) 511 514 513| 515| 512 507 507 503| 507| 501
Dél-Dunantul (Baranya, Somogy, Tolna
megye) 550 545 544 | 542 | 543 536 514 514| 518 | 522
Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abatij-
Zemplén, Heves, Nograd megye) 651 645 640| 637| 634 625 626 606 | 611| 619
Eszak-Alféld (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) 744 755 744 | 736| 738 723 712 717 | 709| 721
Dél-Alfold (Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad
megye) 688 683 684 | 691| 689 687 676 681| 665| 675

Haziorvosokhoz bejelentkezettek atlagos szama (fG)
Teriilet 2000. 2001. |2002.|2003.| 2004. | 2005. | 2006.|2007. | 2008.
Mindosszesen Terllet 1647 1662167111680 1709| 1717|1733|1751|1740
K6zép-Magyarorszag (Budapest, Pest megye) 1557 1579|1601|1607| 1650| 1657|1674|1706|1721
K6zép-Dunantul (Fejér, Komarom-Esztergom,
Veszprém) 1703 1711(1702|11736| 1785| 1774|11808|1802|1818
Nyugat-Dunantul (Gy6r-Moson-Sopron, Vas,
Zala megye) 1665 1680(1682|1689| 1704| 1706|1721|1713(1737
Dél-Dundantul (Baranya, Somogy, Tolna megye) 1551 1549|1565|1561| 1572| 1592|1617 (1616|1603
Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abatj-Zemplén,
Heves, Négrad megye) 1738 1757117601769 | 1789| 1779|1830|1807|1767
Eszak-Alféld (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) 1734 1769(1792|11792| 1824| 1854|1844|1897|1855
Del-Alfold (Bacs-Kiskun, Bekes, Csongrad megye) | 4 g6 | 1670|1658|1669| 1689| 1703|1690|1734 1682
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Haziorvosok betegforgalma (eset)

Betegforgalom tipusa 2003. 2004. 2005. | 2006.év | 2007.év | 2008.év
(haziorvosoknal)
rendelésen megjelentek 50918616 | 52447657 | 54290662 | 57390565 |45757008 | 47 839 191
lakason tortént beteglatogatas | 5054 311 4 835 269 4659130 | 4207359 | 2912631 2958972
szakrendelésre iranyitas 7415 828 7 944 595 8376722 | 9150001 | 10705272 | 11500228
EKG, rtg., labor 3943616 4265 108 4511316 | 4680339 | 4681893 5303 192
egyéb 3472212 3679 487 3865406 | 4469662 | 5352636 | 5750114
Let';‘l’gsbemg gyogyintézetbe 386 043 413 837 416903 | 437373 | 421829 | 432815
preventiv latogatas 95 863
szaktana?sadason tortént 167 480 188 502 188 438
bemutatds
egyéb forgalom 140 658 286 674 179 429 25086 3445 5705
Hazi gyermekorvosok szama (fG)
Teriilet 2000. | 2001. | 2002. | 2003. | 2004. | 2005. | 2006. | 2007. | 2008.
ev ev ev ev ev ev ev ev ev
Mind&sszesen Terllet 1570 | 1580 | 1579 | 1582| 1577| 1571 | 1557 | 1554 | 1559
K6zép-Magyarorszag (Budapest, Pest megye) 524 | 525| 523| 523| 522| 523| 521| 521| 526
K6zép-Dunantul (Fejér, Komarom-Esztergom,
Veszprém) 170| 167| 167| 168| 167| 168| 166| 165| 164
Nyugat-Dunantul (Gyér-Moson-Sopron, Vas, Zala
megye) 138| 139| 140| 140| 141| 140| 138| 137| 136
Dél-Dunantul (Baranya, Somogy, Tolna megye) 149 147 149 150 145 144 144 144 146
Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abauj-Zemplén,
Heves, Négrad megye) 162 162| 164| 166| 166| 167| 159| 162| 162
Eszak-Alféld (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) 217 | 223| 221 219| 219| 217| 219| 213| 212
Dél-Alfold (Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad megye) 210 217 215 216 217 212 210 212 213
Egy hazi gyermekorvoshoz bejelentkezettek atlagos szama (f6)
2003. | 2004. | 2005. | 2006. | 2007. | 2008.
Megnevezés év év év év év év
Minddsszesen Teriilet 942 941 939 | 947| 940 939
K6zép-Magyarorszag (Budapest, Pest megye) 908 911 916| 931| 922 931
K6zép-Dunantul (Fejér, Komarom-Esztergom, Veszprém)
965 971 949 | 960| 959 962
Nyugat-Dunantul (Gy6r-Moson-Sopron, Vas, Zala megye) 931 919 924| 929| 939 938
Dél-Dunantul (Baranya, Somogy, Tolna megye) 887 901 894 | 887| 882 863
Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Négrad megye) 938 935 018 953| 936 920
Eszak-Alfold (Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye) 1000| 1004| 1000| 986| 994| 1004
Dél-Alfold (Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad megye) 996 972 983 | 981| 960 940
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Haziorvosi praxis, hazi gyermekorvosi praxis (2008)

Hazi
Haziorvosi | gyermekorvosi
praxisok praxisok
Teriilet Praxis tipusa szama (db) szama (db)

K6zép-Magyarorszag (Budapest, Pest | Minddsszesen Praxis tipusa 1447 528

megye) Sajat praxis 1432 526

Helyettesitésben ellatott praxis (van orvos) 4 1

Helyettesitésben ellatott praxis (nincs orvos) 11 1

K6zép-Dunantul (Fejér, Komarom- Minddsszesen Praxis tipusa 548 165

Esztergom, Veszprém) Sajat praxis 531 164
Helyettesitésben ellatott praxis (van orvos) 7

Helyettesitésben ellatott praxis (nincs orvos) 10 1

Nyugat-Dunantul (Gyér-Moson- Minddsszesen Praxis tipusa 509 137

Sopron, Vas, Zala megye) Sajat praxis 501 136

Helyettesitésben ellatott praxis (van orvos) 2 1
Helyettesitésben ellatott praxis (nincs orvos) 6

Dél-Dunantdl (Baranya, Somogy, Minddsszesen Praxis tipusa 538 150

Tolna megye) Sajét praxis 522 146
Helyettesitésben ellatott praxis (van orvos) 1

Helyettesitésben ellatott praxis (nincs orvos) 15 4

Eszak-Magyarorszag (Borsod-Abauj- | Minddsszesen Praxis tipusa 655 165

Zemplén, Heves, Nograd megye) Sajat praxis 619 162

Helyettesitésben ellatott praxis (van orvos) 3 2

Helyettesitésben ellatott praxis (nincs orvos) 33 1

Eszak-Alféld (Hajdu-Bihar, Jasz- Minddsszesen Praxis tipusa 752 219

Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar- | Sajat praxis 721 212

Bereg megye) Helyettesitésben ellatott praxis (van orvos) 4 1

Helyettesitésben ellatott praxis (nincs orvos) 27 6

Dél-Alféld (Bacs-Kiskun, Békés, Minddsszesen Praxis tipusa 696 214

Csongrad megye) Sajat praxis 675 213
Helyettesitésben ellatott praxis (van orvos) 4

Helyettesitésben ellatott praxis (nincs orvos) 17 1

Osszes praxis 5145 1578

Mind6sszesen Teriilet sajat praxis 5001 1559

Helyettesitésben ellatott praxis (van orvos) 25 5

Helyettesitésben ellatott praxis (nincs orvos) 119 14

Forrds: KSH Tajékoztatasi adatbazis
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21. sz. melléklet

Jarébeteg szakellatas 6sszefoglalé adatai®

Megnevezés 2000 2005 2007 2008
Finanszirozott szolgaltatok év végi szama 411 457 412 412
Esetek szama, ezer 59 404 73 687 59 543 62 380
ebbdl gondozdintézeteknél - 3811 3148 2811
Beavatkozasok szama, millié 324,3 348,8 287,2 324,8
ebbdl: gondozdintézeteknél - 51 4,3 4,0
Szaz lakosra jutd esetek szama 582 731 592 621
Szaz lakosra jutd beavatkozdsok szama 3176 3458 2 856 3236
ebbdl Labor diagnosztika 6sszefoglalé adatai
Finanszirozott szolgaltatdok év végi szama 289 254 233 224
Esetek szama, ezer 11128 14 046 11 165 12123
Beavatkozasok szama, millié 106,8 162,4 124,8 145,1
Szaz lakosra jutd esetek szama 109 139 111 121
Szaz lakosra jutd beavatkozasok szama 1 046 1610 1241 1 446

a)Tartalmazza a laboratériumi diagnosztika adatait.
Forrds: KSH Tajékoztatasi adatbazis
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22. sz. melléklet

Fekvdbeteg ellatdas néhany mutatdja nemzetkozi 6sszehasonlitdsban

Kérhazi

Szazezer Szézez_er ] ’épolés

Ry lakosra juté atlagos

Orszag Ev kl’a kosra jut6 Ev aktiv kérhazi Ev tartama

orhazi agyak 4gyak aktiv
szama szama osztalyokon
(nap)
Ausztria 2007 776,3 2007 638,9 2007 5,8
Belgium 2007 525,1 2007 470,2 2006 7,0
Bulgéria 2007 636,4 . .
Ciprus 2006 3715 2006 350,8 2006 5,8
Csehorszéag 2007 810,5 2007 595,5 2007 7,7
Déania 2007 349,5 2004 310,7 2005 35
Egyesiult Kirdlysag 2004 389,7 . .

Finnorszag 2007 682,5 2007 233,6 2007 4,0
Franciaorszag 2006 716,8 2005 364,7 2005 5,9
Gordgorszag 2006 481,7 2006 394,4 2004 57
Hollandia 2007 480,8 2007 340,2 2006 6,6
Horvatorszag 2007 534,6 2007 352,4 2007 7,5
frorszag 2006 533,9 2006 274,2 2006 6,4
Lengyelorszag 2006 516,2 2006 410,8 . .
Luxembourg 2004 626,7 2004 503,6 1998 7,7
Magyarorszag 2008 707,5 2008 442.,4 2008 5,5
Malta 2007 780,3 2007 269,4 2007 43
Németorszag 2006 829,1 2006 572,9 2006 7.9
Norvégia 2007 391,2 2007 284,2 2007 5,0
Olaszorszéag 2006 393,9 2006 336,3 2005 6,7
QOroszorszag 2006 965,9 2006 931,3 2006 115
Portugélia 2006 345,4 2005 298,5 2005 7,1
Roménia 2006 654,3 2006 505,2 . .
Spanyolorszag 2006 337,0 2006 271,0 2006 6,6
Svéjc 2005 553,9 2005 364,8 2005 8,5
Svédorszag .. 2005 282,3 2007 6,0
Szlovékia 2007 678,8 2007 601,6 2007 7,8
Szlovénia 2007 466,2 2007 376,7 2007 55
EU-27 2007 570,2 2006 395,4 2006 6,5

Forras: KSH; European Health for All Data Base, World Health Organization Regional Office for Europe, Updated: August

2009.

23. sz. melléklet

Euro Health Consumer Index alakulasa - Magyarorszag és a Visegradi orszagok - 2005-2009

Magyarorszag Lengyelorszag Csehorszag Szlovakia Elsé helyezett

Ev Helyezés Pont | Helyezés | Pont | Helyezés| Pont | Helyezés Pont | Orszag Pont
2005. 10 35 12 25| n.a n.a Hollandia 48
2006. 14 453 21 409 22 403 23 369 | Franciaorszag 576
2007. 24 513 27 447 15 612 23 532 | Austria 806
2008. 14 647 25 511 16 640 22 556 | Hollandia 839
20009. 20 633 26 565 17 667 28 560 | Hollandia 863

Forrds: www.healthpowerhouse.com
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24. sz. melléklet

Az dllasok szama az egészségiigyi ellatasban szakfeladat és munkakéri csoport szerint, 2008

P . Gyogyszerészi ’Egyeblegyete[m" Szakdolgozoi allasok Gaﬂzdas.agll, rlmfszakl, Kisegit6 (fizikai) -« iz H:any az
Orvosi allasok szama 114 . végzettséghez kotott , tigyviteli allasok P . Osszes allas osszes
allasok szama P . szama p allasok szama
allasok szama szama szakfela-
miikédés- miikédés- miiko- m{iko- miiko- m{iko- m{iko- daton
Szakfeladat déshez déshez déshez déshez déshez foglalkoz-
hez hez . A P P . L
a . - 2 betol- sziiksé- _— sziiksé- _— sziiksé- - sziiksé- —— sziiksé- —— tatott
sziikséges | betoltott | sziikséges . betoltott betoltott betoltott betoltott betoltott o
il [ tott ges ges ges ges ges %-ban
hianyzé hidnyzo o, e e e e
. . hianyzé hianyzé hianyzé hianyzé hidanyzé
létszam létszam ez Y et oo s P
létszam létszam létszam létszam létszam
Orvostudomanyi kutatas és kisérleti fejlesztés 0,3 114,9 5,0 25,5 -5,0 94,4 -6,3 103,8 -0,7 37,5 0,0 15,5 -6,7 391,5 -1,7%
Kozigazgatas dsszesen 0,0 25,6 0,0 5,0 -1,0 23,0 0,0 18,0 3,1 122,0 -4,6 76,4 -8,6 270,0 -3,2%
Egyetemi és f6iskolai oktatas 28,1 12151 0,0 19,0 -35,7 618,8 12,4 952,9 4,0 305,9 9,9 362,9 18,7 3474,6 0,5%
Aktiv fekv6beteg-ellatas -912,6 | 10792,3 52,3 307,0 -30,7 706,0 | -2454,9 | 40969,0| -388,0 7707,3| -888,8| 12584,0| -4727,3| 730656 -6,5%
Rehabilitacidt, utokezelést és gondozast nyujtd
fekvbeteg-ellatas -70,1 563,5 0,5 14,5 -7,0 103,1 -159,2 3993,2 -15,5 655,7 -12,8 811,2 -264,0 6141,1 -4,3%
Kronikus korhazi fekvébeteg-ellatas -66,1 375,7 0,0 5,8 -1,0 59,2 -244,3 3844,8 -7,2 229,8 -34,7 528,8 -353,4 5044,1 -7,0%
Haziorvosi szolgalat -65,6 7004,7 0,0 2,1 0,0 21,8 -7,9 8024,7 0,3 419,6 -8,6 796,6 -81,8 16 269,4 -0,5%
Kiegészit6 alapellatasi szolgaltatasok (pl. fizikotherapia,
kislabor) 22,0 71,2 - -1,0 54,7 5,2 459,4 0,0 44,9 -1,5 44,2 0,7 674,4 0,1%
Jardbetegek gondozointézeti ellatasa -29,8 335,4 - -4,8 58,3 -40,0 795,2 -3,6 35,7 -3,7 73,5 -81,9 1298,1 -6,3%
Foglalkozas-egészségligyi ellatas -11,3 941,2 - -1,0 15,8 -4,5 965,1 2,6 72,5 0,0 23,6 -14,2 2018,2 -0,7%
Jarébetegek szakorvosi ellatdsa -415,4 8929,8 -0,3 28,2 -40,8 391,4 -547,0 15 408,3 -63,0 1745,4 -101,6 1573,3| -1168,0 28 076,4 -4,2%
Fogorvosi ellatds -50,7 4671,0 0,0 1,0 0,5 36,5 -37,1 4393,7 -2,6 327,3 -8,2 184,8 -98,1 9614,2 -1,0%
Védoénéi szolgalat 0,8 6,2 - 0,0 1,0 -128,0 4793,0 -0,2 40,8 -3,8 224,8 -131,3 5065,8 -2,6%
Kozegészségligyi és jarvanylgyi ellatas -24,5 269,5 -3,2 27,8 -13,2 247,8 -19,1 1243,0 -7,2 425,8 -10,3 381,7 -77,4 2595,6 -3,0%
Ment§szolgalat 37,6 350,4 0,0 0,0 1,0 5,0 -401,5 3247,4 -151,0 396,3 -307,6 2620,8 -821,5 6619,9 -12,4%
Vérellatas -17,5 109,2 0,0 5,0 1,8 77,8 -116,5 983,5 -7,3 203,8 -14,5 138,0 -154,0 1517,2 -10,2%
Anya-, gyermek- és csecsemdvédelem -19,5 159,2 - 0,0 3,0 -30,0 250,6 0,0 4,5 0,0 47,8 -49,5 465,1 -10,6%
Egészségugyi ellatds egyéb feladatai -34,7 906,6 -6,0 224,3 1,1 278,2 -55,6 3188,0 -3,9 820,2 -56,6 1080,9 -155,6 6 498,1 -2,4%
Nem kiemelt szakfeladatok -12,6 307,7 -1,0 21,0 -5,5 134,6 10,8 3 466,6 3,8 509,1 -4,0 576,3 -8,5 5015,4 -0,2%
Osszesen -1665,5 37 149,3 -57,3 686,2 -142,3 2930,2 | -4223,5 97 100,1 -642,4 14103,7 | -1451,2 22 145,1 | -8182,3 | 174114,6 -4,7%

Forras. KSH Egészségligyi évkonyv 2008 és szamitott adatok
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25. sz. melléklet

Orvosok és orvosi allasok szama (2008)

Ev Az Orvosok A dolgozé Ures

végén . (?rsza’g?s’ orvosok Engedélyezett | Betoltott | Ures allasok

Nyilvantartasaban (%)

szerepl6 orvosok

szama aranya szama | aranya orvosi allasok szama

tizezer tizezer
lakosra lakosra

1970 22 796 22 20877 20,2 24 848 22 969 1879 7,6
1980 30071 28,1 26 898 25,1 29 996 28 157 1839 6,1
1985 33516 31,7 29524 27,7 32170 30423 1747 5,4
1990 37 255 35,9 32883 31,7 34548 32 868 1680 49
1995 42 489 41,2 | 34634 33,6 34210 31575 2635 7,7
1998 45786 44,5 | 36143 35,2 33119 30718 2401 7,2
1999 46 560 45,4 | 36386 35,6 33083 30021 3062 9,3
2000 39078 38,3 [ 30695 30,1 33354 30534 2820 8,5
2001 39 648 39,0 | 33088 32,5 33313 30586 2727 8,2
2002 40 829 40,3 37 295 36,8 33533 30944 2589 7,7
2003 41778 41,3 38 241 37,8 33537 31105 2432 7,3
2004 42 659 42,2 38877 38,5 33693 31143 2550 7,6
2005 35395 35,1 [ 32563 32,3 37204 34911 2293 6,2
2006 37 220 37,0 [ 35572 35,3 38756 36 563 2192 5,7
2007 35763 35,6 32202 32,1 37 895 36 262 1632 4,3
2008 39 409 39,3 | 36088 36,0 38 815 37 149 1666 4,3

Forras: KSH Egészségiigyi Evkdnyv 2008
26. sz. melléklet

Orvosok szama 100 000 f6re vetitve Magyarorszagon és az EU-ban (2000-2007)

Evek Magyarorszag EU27 EU15 EU12
1990 280 289 303 244
1995 296 285 294 254
2000 313 307 321 258
2001 316 312 327 260
2002 319 316 330 265
2003 325 318 331 267
2004 334 321 336 265
2005 278 320 338 253
2006 304 321 338 256
2007 278 322 253
2008 309

Forras:KSH; European Health for All Data Base, World Health Organization Regional Office for Europe, Updated: August
2009.
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27. sz. melléklet

Az egészségiigyi szakdolgozdk allasainak szama, a vdllalkozék aranya és a munkakorre elGirt

szakképesitéssel rendelkez6k aranya munkakoronként, 2006-2008

Szakdolgoz6i munkakorok 2006 2007 2008 2006 | 2007 | 2008
betdltott ebbél: betoltott ebbdl: betdltott ebbdl: munkakorre elGirt
osszes vallalkozék osszes vallalkozék osszes véllalkozok szakképesitéssel
allasok aranya, % allasok aranya, % allasok aranya, % rendelkezék aranya, %
szama szama szama
Diplomas apold 3689,2 43 3682,6 3,7 3866,1 3,1 99,3 99,9 99,2
Intenziv betegellatd szakapold 1850,4 0,5 1714,2 0,9 1577,5 1,1 97,6 99,2 98,4
Pszichiatriai és mentalhigiénés 1452,7 1,1 1449,9 1,3 1135,2 2,2 98,5 98,9 98,8
szakapold
Kérzeti-kdzosségi szakdpold 5154,3 4,6 4556,1 3,8 4423,9 3,0 996 | 99,1 | 99,4
Foglalkozas-egészségligyi szakapold 772,3 15,7 851,2 11,6 870,6 11,7 98,9 98,4 98,2
Egyéb szaképold 9283,3 2,6 8 496,1 3,7 8436,2 3,2 985 | 99,4 | 97,2
Apolo 11362,8 1,2 10572,4 2,1 11 169,5 2,2 98,8 | 99,7 | 99,5
CsecsemG- és gyermekapold 4174,0 0,8 3621,1 0,7 3338,8 0,6 99,1 98,8 99,3
Altaldnos dpol6 és altalanos asszisztens 11817,4 1,7 13 057,0 1,4 12 297,9 1,4 97,1 98,8 98,9
Apola’si asszisztens 23714 0,4 2179,3 0,4 22425 0,2 71,7 92,0 89,5
Fogaszati asszisztens 4269,9 2,6 4415,4 2,5 4.340,5 1,7 98,4 98,3 98,3
ROntgenasszisztens 3468,8 2,8 3239,3 3,4 3209,6 3,8 95,6 99,9 99,0
Laboratériumi asszisztens 4003,1 0,5 3392,8 0,7 3446,6 1,2 97,4 99,4 99,2
Gyogyszertari asszisztens 932,4 0,9 818,8 1,0 798,0 1,6 98,6 99,8 99,2
Egyéb asszisztens 4601,8 1,4 4981,6 3,5 4616,3 3,9 97,9 | 986 | 986
Anesztezioldgiai szakasszisztens 1256,5 0,8 1139,5 1,4 1269,4 3,6 98,8 99,8 99,4
M(itGs szakasszisztens 2181,9 0,5 1956,7 0,8 1998,6 1,2 98,6 99,4 97,6
Egyéb egészséglgyi szakasszisztens 3911,1 1,6 3165,8 2,2 2972,4 2,7 98,9 99,2 99,4
Dietetikus 614,1 2,7 508,5 3,8 559,6 4,4 96,9 | 99,6 | 99,5
Egészségneveld 190,0 3,8 166,9 3,2 172,3 4,2 985 | 99,4 | 99,5
Egészségligyi szakoktato 223,6 3,9 131,0 6,5 128,2 3,4 99,6 99,3 100,
0
Gondozd/szakgondozd 580,9 2,8 838,7 1,3 658,2 0,9 96,1 98,3 99,7
Gyogytornasz 22773 16,3 2236,1 18,1 2513,1 19,6 98,4 99,7 99,3
Kozegészségligyi és jarvanyligyi 12251 0,1 1016,1 0,0 1015,8 0,0 99,9 100, 100,
felugyel6 0 0
Mentétiszt 634,3 9,1 683,5 12,7 610,1 9,9 99,7 100, 99,9
0
Ment&apolo 3168,4 2,3 27239 39 2506,3 2,3 67,5 100, 99,5
0
Gyodgy-, sport-, furdésmasszér 1299,6 14,1 1446,8 14,5 1429,9 16,5 98,1 98,6 99,5
Sziilészné 1952,2 0,1 1577,2 0,7 1631,8 0,1 99,4 | 99,7 | 99,5
Védéné 5365,9 1,2 5348,6 1,6 5274,5 1,6 99,9 [ 100, [ 99,6
0
Egyéb (orvosirnok, beteghordo, bonc- 9083,7 1,3 8112,5 2,7 8591,2 2,8 82,7 94,2 92,4
mester/boncsegéd m(itGssegéd stb.)
Osszesen 103 167,9 2,4 98 079,3 2,9 97 100,1 3,0 95,5 98,7 98,1
Forras: KSH Egészségiigyi Evkonyv 2008
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28. sz. melléklet
A fekvGbeteg osztalyt tartalmazd épiiletek atlagéletkora 65 év, amely 28 és 94 év kdzott széradik.

Agyszam megoszlasa az épiiletek miiszaki allapota alapjan

Megnevezés Szandlandé | Rekonstrudlandé | Feldjitand6 | Karbantartandé | Egyitt
(%)
Megyék onkormanyzatai 2 16 23 59 100
Megyei Kérhaz 3 14 23 60 100
Févarosi dnkorm. 1 18 33 48 100
Onkorm. ésszes 2 16 25 57 100
Kozponti ell. intézetek 2 8 50 40 100
Egyetemek 0 22 34 44 100
Egyéb 2 19 43 36 100
Osszesen 2 16 29 53 100

Forras: Dr. Marialigeti Janosné: Orvos- és Korhaztechnikai Intézet (ORKI) éplletkataszter-elemzése, készilt: 2007. augusztus
(kézirat)

A gép miiszer eszk6zallomany atlagos életkora

Megnevezés 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Orvostechnikai eszkdz 10,11 10,7 11,29 11,24 11,65 11,65 11,86 11,74

Korhaztechnikai eszkodz n.a 9,47 10,6 10,62 11,32 11,47 12,17 11,32

Szamitas- és lgyv.techn. 6,56 7,16 7,89 7,74 8,17 8,38 8,79 8,81
Forras: EMKI

Az életkor adatokat 6sszehasonlitva a nemzetkézileg elfogadott aldbbi maximdlis élettartamokkal jél lathato,
hogy eszkozeink ,tulkorosak” voltak 2001-ben is és ez a szakadék tovabb névekedett:

[1 Orvostechnikai eszkozokre moralisan 5 év, fizikailag 10 év;

[J Szamitds- és lgyvitel-technikai eszkozokre moralisan 1-2 év, fizikailag 3 év.
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29. sz. melléklet

Tarsadalombiztositasi jarulékok nemzetkézi 6sszehasonlitasban

Megnevezés — 0 0 =
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> & s%w |8 3
z = = &
Ausztria 31,85 9,05 13 22,8 9 31,50% 41,40%
Belgium 28,51 | 12,15 10 | 16,36 13 12,70% NA
Csehorszag 46,7 18,7 2 28 2 9,40% 10,60%
Esztorszég 35 13 8 22 10 NA NA
Franciaorszag 32,36 | 15,81 5 | 16,55 12 5,10% 6,40%
Hollandia 44 | 19,35 1| 24,65 6 4% | 6,2%(2002)
Horvatorszag 40,5 15,5 6 25 5 NA NA
Lengyelorszag 39,62 12,1 12 | 27,52 3 11,30% 16,10%
Litvania 32,78 | 6,58 14 | 26,2 4 NA NA
Luxemburg 28,1 12,1 11 16 14 20,60% 22,70%
Magyarorszag 45,92 | 12,42 9 33,5 1 10,80% 15,20%
Németorszag 37,82 | 17,92 3 19,9 11 9,30% 12,10%
Szlovakia 41,6 17,6 4 24 8 | 9,2%(2005) | 12,3%(2005)
Szlovénia 37,47 | 13,12 7 | 24,35 7 NA NA

Forrds: Szigeti (2009, Egészségligyi Gazdasagi Szemle)

30. sz. melléklet

Természetbeniellatasok és egyes dsszetevdinek alakulasa valtozatlan aron
{1994-2008)
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gyogyfirdo gyogyszer gyogyaszati segédeszkoz

Természetheni ellatasok gyogyité-megeldzo

Forras: http://www.eski.hu/new3/adatok/adatok_tablazatok.php
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31. sz. melléklet

Szallitéallomannyal korrigdlt mikodési fedezet szakdganként

1999-2007
15000
10000
5000
b
2 0
E
-5 000
-10000
-15000
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
B Fekvébeteg szakdg | 8089 | 3861 | 1798 | 7802 | 9545 | 5544 | 1644 | -244 | 9534
W Jarébeteg szakdg | -3244 | -3410 | -3796 | -4239 |-5341 | -6077 | -6326 | -5708 | -6 961
Fogdszatiszakdg | -117 | -154 | -77 | -131 | -124 | -61 | -181 | 49 | -141

Forrds:Kato és Tarsa 2003. kft: Az egészségipar és az egészségligyi rendszer szerepe és hozzajarulasa a nemzetgazdasag
teljesitményéhez 2009.
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32. sz. melléklet

Az egészségiigyi kiadasok alakulasa a GDP %-ban

2004 2005 2006 2007 2005 2006 2007
Megnevezés
el6z6 év =100%
Ausztrdlia 8,79 8,73 8,74 .. 99,3% 100,1%
Ausztria 10,41 10,37 10,23 . 99,6% 98,7%
Belgium .. 10,55 9,99 10,16 94,6% 101,8%
Csehorszag 7,37 7,24 6,98 6,77 98,3% 96,4% 97,0%
Dania 9,45 9,49 9,62 9,76 100,4% 101,4% 101,5%
Esztorszag 5,14 5,02 5,08 5,31 97,8% 101,1% 104,6%
Finnorszag 8,24 8,45 8,32 8,19 102,7% 98,4% 98,4%
Franciaorszag 11,01 11,10 11,02 11,02 100,9% 99,3% 99,9%
Hollandia 9,97 9,83 9,73 9,74 98,6% 99,0% 100,1%
Izland®! 9,90 9,44 9,14 9,30 95,4% 96,8% 101,8%
Japan 8,04 8,16 8,08 .. 101,5% 99,0%
Kanada 9,81 9,90 10,03 10,12 100,8% 101,3% 100,9%
Korea 5,33 5,69 6,03 6,29 106,7% 106,0% 104,4%
Lengyelorszag 6,20 6,21 6,20 6,43 100,2% 99,8% 103,7%
Magyarorszag 8,05 8,32 8,05 7,40 103,4% 96,8% 91,9%
Németorszag 10,56 10,67 10,55 10,43 101,0% 98,9% 98,9%
Norvégia 9,65 9,09 8,65 .. 94,2% 95,1%
Portugalia 9,98 10,17 9,93 . 101,9% 97,7%
Spanyolorszag 8,19 8,28 8,35 8,46 101,2% 100,9% 101,2%
Svdjc 11,30 11,24 10,84 10,81 99,4% 96,4% 99,7%
Svédorszag 9,20 9,16 9,07 9,07 99,6% 99,0% 100,1%
Szlovénia 8,37 8,38 8,30 .. 100,2% 99,0%
Uj zéland 8,43 8,77 9,21 9,04 104,0% 105,1% 98,1%

c) adatok nem az SHA rendszer szerint kerlltek kimutatdsra
data extracted on 26 Jan 2010 10:42 UTC (GMT) from OECD.Stat
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Egészségligyi kiadasok, 2007

Orszag Egy fére juto egészségugyia) GDP szazalékaban
Osszes kiadas ebbdl: Osszes ebbél:
kézkiadas kiadas kézkiadas

Ausztria 3763 2 875 10 8
Belgium 3595 [ ” 10,2 [
Csehorszag 1626 1385 6,8 5,8
Dania 3512 2968 9,8 8,2
Egyesiilt Kiralysag 2992 2 446 8,4 6,9
Finnorszag 2 840 2120 8,2 6,1
Franciaorszag 3601 2844 11,0 8,7
Gordgorszag” 2727 1646 9,6 5,8
Hollandia 3837 |7 1769 | 9 9,8 [ ” 559
irorszag 7 3424 2762 7,6 6,1
Izland 3319 2739 9,3 7,7
Lengyelorszag 1035 733 6,4 4,6
Luxemburg 4162 [ P9 3782 | 79 7,3 | D@ 6,6 | ™°
Magyarorszag 1388 980 7,4 5,2
Németorszag 3588 2758 10,4 8,0
Norvégia 4763 4005 8,9 7,5
OIaszorszégd 2 686 2 056 8,7 6,7
Portugalia 2150 | ® 1538 | © 99 [ 719
Spanyolorszag 2671 1917 8,5 6,1
Svajc 4417 [ ® 2618 | ” 10,8 | 64 |”
Svédorszag 3323 2716 9,1 7,4
Szlovakia 1555 1040 7,7 5,2
Torékorszag 618 | 7 441 | 577 41 "

a)Va'sa’1rIc’>er6—parita’1son szamitott adatok, USD/PPP.
®lBecsiilt adat
9 Azon orszagok, amelyek az egészségligy pénziigyi eréforrasai keletkezésének és felhasznalasanak elemzésére nem az
OECD 4éltal kidolgozott
Egészségligyi Szamlak Rendszerét (SHA) hasznaljak.
92002. évi adat
®12006. évi adat
92005. évi adat
Forras: OEP Statisztikai Evkonyv 2008
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33. sz. melléklet

Az egészségiigyre forditott folyé (HC 1-HC.9)kiadasok finanszirozdk szerinti megoszlasa, 2007

. H.F.1. HF11: HF12: H.F.2. HF21- HF23: HF24: HF25: HF3: HFO: Osszes
Allamhaz- | Kormany- | Tarsada- Magan HF22: Haztarta- | Non-profit | Tarsasa- | Kulfold nec koltség
tartas zat lombizto- Egészség- sok szerveze- gok HF.1-HF.3
Megnevezés sitas pénztarak tek
és
biztosito-
intézetek
Ausztralia (2006-07) 69,21 69,21 0,00 30,79 7,94 19,31 e 3,55 e 100,00
Ausztria (2006) 77,09 30,47 46,62 22,91 4,87 16,70 1,20 0,15 100,00
Belgium 75,12 12,38 62,75 24,88 5,61 19,00 0,27 0,00 0,00 100,00
Kanada 69,52 68,04 1,48 30,48 13,40 15,60 e 1,48 e 100,00
Csehorszag 84,69 537 79,32 15,31 0,22 13,63 1,09 0,37 0,00 | 0,00 100,00
Dania 83,80 83,80 0,00 16,20 1,71 14,42 0,07 0,00 0,00 100,00
Finnorszag 74,44 59,02 15,42 25,56 2,24 20,01 1,21 2,10 100,00
Franciaorszag 78,85 5,33 73,53 21,15 13,52 6,85 0,13 0,65 100,00
Németorszag 77,33 7,17 70,16 22,67 9,59 12,30 0,41 0,37 100,00
Magyarorszag 70,28 10,01 60,27 29,72 1,18 25,76 1,80 0,98 - 100,00
Izland 82,51 55,53 26,98 17,49 16,04 1,45 100,00
Japén (2006) 80,89 15,69 65,20 19,11 2,62 15,43 . 1,06 - 100,00
Korea 56,95 11,48 45,47 43,05 4,40 38,05 0,46 0,14 100,00
Hollandia 82,04 5,39 76,65 17,96 6,20 6,02 3,24 2,50 0,00 100,00
Uj-zéland 78,93 69,80 9,13 21,07 4,95 15,11 1,01 0,00 0,00 | 0,00 100,00
Norvégia (2006) 83,34 69,79 13,55 16,66 . 16,45 e 0,21 0,00 100,00
Lengyelorszag 70,53 8,04 62,50 29,47 0,58 25,89 0,99 2,01 - 100,00
Portugalia (2006) 71,20 70,31 0,89 28,80 4,30 23,94 0,33 0,23 100,00
Spanyolorszag 71,37 66,37 4,99 28,64 6,08 21,81 0,74 0,00 0,00 100,00
Svédorszag 82,10 82,10 N 17,90 0,21 16,62 0,23 0,85 M 100,00
Svajc 59,27 16,51 42,76 40,73 9,20 30,57 0,97 . . 100,00
Esztorszéag 76,07 11,09 64,99 23,93 0,30 22,21 0,03 1,08 0,33| 0,00 100,00
Szlovénia 72,45 1,82 70,63 27,53 13,79 12,46 0,04 1,25 0,02| 0,00 100,00
Forrds:
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34. sz. melléklet

Az egészségiigyre forditott kiadasok egészségiigyi feladatok szerinti megoszlasa 2007

HC1HC2: HC3: Tartds HC4: HC5: Jaré HC6: HC7: HC9: | HCTOT: | HCR1: | HCTOTHCR1
Gyogyaszati és apolassal Egészség- | betegeknek | Megel6zé | Egészsé | Egyéb | Osszes | Bruttd : Osszes
rehabilitaciés | kapcsolatos tigyi kiadott sés giranyit folyé | felhal- | kiadas HC.1-
ellatas apolasok kiegészit6 | gyogyaszati | kozegész- as és egész- | mozasi | HC.9; HC.R.1
Megnevezés keretében szolgélta- | termékek ségiigyi | egészsé ségiigyi | kiadas
nyujtott tasok szolgalta- | gbiztosi- kiadas
szolgaltatasok tasok tas HC.1-
HC.9
Ausztralia 70,52 0,52 6,22 18,11 1,73 2,90 100,00 6,14 106,14
Ausztria 60,14 13,20 3,00 17,90 2,01 3,75 100,00 5,17 105,17
Belgium 50,54 16,95 2,37 17,59 4,05 8,50 0,00 | 100,00 3,84 103,84
Kanada 45,91 14,95 6,18 21,34 7,28 3,77 0,57 | 100,00 4,85 104,85
Csehorszag 57,65 3,98 5,21 25,95 2,26 3,37 1,59 | 100,00 3,40 103,40
Dénia 58,07 21,36 4,69 13,23 1,45 1,21 100,00 4,47 104,47
Finnorszag 58,97 12,14 3,01 17,78 5,77 2,33 100,00 6,12 106,12
Franciaorszag 53,74 10,84 5,17 21,19 1,99 7,08 100,00 3,00 103,00
Németorszag 53,56 12,42 4,67 20,18 3,65 5,52 100,00 3,60 103,60
Magyarorszag 50,18 3,08 4,27 36,13 4,15 1,30 0,89 | 100,00 3,49 103,49
Izland 59,40 19,28 2,18 15,57 1,62 1,96 100,00 100,00
Japan 56,85 16,00 0,73 21,67 2,36 2,40 100,00 1,93 101,93
Korea 63,86 1,78 0,26 28,15 1,99 3,96 100,00 6,59 106,59
Hollandia 53,80 13,44 4,94 17,15 5,08 5,59 100,00 8,83 108,83
Uj zéland 57,37 13,82 4,68 11,58 5,09 7,45 0,00 | 100,00 0,00 100,00
Norvégia 50,49 26,35 6,42 13,89 2,02 0,82 100,00 6,50 106,50
Lengyelorszag 55,12 6,32 5,25 28,89 2,37 2,06 100,00 6,74 106,74
Portugalia 62,30 1,38 8,54 24,71 1,88 1,21 100,00 4,58 104,58
Spanyolorszag 55,98 9,02 5,16 24,00 2,50 3,34 0,00 | 100,00 3,57 103,57
Svédorszag 64,11 8,02 4,67 17,15 3,61 1,64 0,81 | 100,00 4,51 104,51
Svajc 57,81 19,39 3,29 12,22 2,32 4,98 100,00 100,00
Esztorszag 55,91 3,76 9,68 25,15 2,91 2,59 0,00 | 100,00 1,49 101,49
Szlovénia 55,96 8,46 2,95 24,15 4,08 4,40 100,00 571 0,11

a) 2006 évi adatok: Ausztralia, Ausztria, Japan, Norvégia, Portugalia
data extracted on 26 Jan 2010 10:35 UTC (GMT) from OECD.Stat
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35. sz. melléklet

Az egészségiigyre forditott folyo

megoszlasa, 2007

(HC.1-HC.9) kiadasok egészségiigyi

szolgaltatok szerinti

HP1: HP2: HP3: HP4: HP5: HP6: HP7: HP9: HPTOT:

Kérhazak | Apolé Ambulans Gyodgya- Kozegész- | Altalanos Egyéb | Kiilfold | Gsszes

ottho- egészség- szati ségligyi egészségira | agazatok folyo

nok és tigyi termékek | programok | nyitas és (a kiadas

Megnevezés bennla- ellatast kiskeres- | biztositasa | biztositas | gazdasag HP.1-

g kasos nyujté kedelme és és tobbi HP.9

ellaté szolgalta- egyéb iranyitasa része)
intéz- tok szallitoi
mények

Ausztralia (2006-07) 40,08 0,00 38,01 17,28 1,73 2,90 0,00 0,00 100,00
Ausztria (2006) 38,92 7,87 23,91 17,89 0,72 4,05 6,47 0,17 | 100,00
Belgium 29,90 11,10 29,79 16,59 4,34 7,91 0,37 100,00
Kanada 28,81 10,75 27,79 21,34 6,76 3,77 0,23 100,00
Csehorszag 45,38 1,37 23,96 21,35 0,19 3,58 0,75 100,00
Dania 46,23 12,41 26,24 13,23 0,17 1,49 0,08 0,15 100,00
Finnorszag 35,90 8,50 31,47 18,31 1,42 1,33 3,08 100,00
Franciaorszag 35,48 6,76 27,44 21,93 0,48 7,08 0,83 100,00
Németorszag 29,67 7,95 30,56 21,54 0,77 6,01 3,04 0,46 | 100,00
Magyarorszag 33,38 3,08 21,33 36,13 2,90 1,21 1,82 0,15| 100,00
Izland 41,41 11,68 27,77 15,57 1,62 1,96 100,00
Japan (2006) 66,31 3,06 27,89 16,11 2,36 2,40 100,00
Korea 39,42 0,17 31,58 22,85 1,20 3,96 0,60 0,22 | 100,00
Hollandia 36,85 11,98 23,95 16,44 1,59 5,59 2,63 0,97 | 100,00
Uj-ZéIand 36,82 8,61 31,40 11,52 2,67 7,46 1,52 0,00 100,00
Norvégia (2006) 38,16 17,36 27,31 13,55 1,64 .. 1,87 0,11 | 100,00
Lengyelorszag 32,32 1,30 28,85 28,59 1,34 2,07 5,48 0,06 | 100,00
Portugalia (2006) 37,18 1,75 33,70 24,70 0,01 1,21 1,29 0,17 | 100,00
Spanyolorszag 39,01 5,24 28,90 22,08 1,10 3,34 0,32 0,01 | 100,00
Svédorszag 46,78 20,18 17,09 0,95 1,85 9,91 0,13 | 100,00
Svdjc 35,41 17,20 31,86 9,09 0,00 6,45 100,00
Esztorszag 46,17 2,40 21,25 25,15 2,39 2,59 0,04 0,00 | 100,00
Szlovénia 39,08 5,22 24,87 23,62 0,61 4,46 1,40 0,73 | 100,00

data extracted on 26 Jan 2010 10:35 UTC (GMT) from OECD.Stat
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36. sz. melléklet

Egészségiigyi szolgaltatast nyujto szolgaltatdk kiadasai, az egészségiigyi kiadasok %-ban és

megoszlasuk szolgaltatdk szerint, 2007

HP1-HP3 szolgéltatok ;'::0:5‘(’ 'e°s H::é::gg;?y’;s

Megnevezés kiadiis:!ijzzoekg:z;:fi]gyi HP1: Korhazak bennlakasos ellaté ellatast nyujto
intézmények szolgaltatok

Ausztrélia (2006-07) 78,096 51,3% 0,0% 48,7%
Ausztria (2006) 70,695 55,1% 11,1% 33,8%
Belgium 70,785 42,2% 15,7% 42,1%
Kanada 67,335 42,8% 16,0% 41,3%
Csehorszag 70,71 64,2% 1,9% 33,9%
Dania 84,878 54,5% 14,6% 30,9%
Finnorszag 75,862 47,3% 11,2% 41,5%
Franciaorszag 69,679 50,9% 9,7% 39,4%
Németorszag 68,174 43,5% 11,7% 44,8%
Magyarorszag 57,79 57,8% 5,3% 36,9%
Izland 80,859 51,2% 14,4% 34,3%
Japén (2006) 97,255 68,2% 3,1% 28,7%
Korea 71,167 55,4% 0,2% 44,4%
Hollandia 72,779 50,6% 16,5% 32,9%
Uj-Zéland 76,834 47,9% 11,2% 40,9%
Norvégia (2006) 82,833 46,1% 21,0% 33,0%
Lengyelorszag 62,475 51,7% 2,1% 46,2%
Portugalia (2006) 72,625 51,2% 2,4% 46,4%
Spanyolorszag 73,149 53,3% 7,2% 39,5%
Svédorszag 66,965 69,9% | .. 30,1%
Svajc 84,467 41,9% 20,4% 37,7%
Esztorszag 69,824 66,1% 3,4% 30,4%
Szlovénia 69,174 56,5% 7,5% 36,0%
Forras: szamitott adatok OECD adatok alapjan
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37. sz. melléklet

A tarsadalmi gazdasagi helyzet alapjan csoportositott kistérségek lakossaganak korai haldlozasi

kockazata 2006-2008

NOK

FERFIAK

Standardizalt

Standardizalt

Standardizalt

Standardizalt

) ) ) halalozasi arany halalozasi halalozasi arany halalozasi
TARSADALMI-GAZDASAGI INDEX KATEGORIA 100 000 fére hanyados 100000 fére hanyados
[95%-0s konfidencia intervallum]
I 106,02 0,84 167,07 0,75
(legkevésbé deprivalt) [102,78-109,36] [0,81-0,86] [162,57-171,68] | [0,73-0,77]
1. 118,88 0,94 203,8 0,92
[115,45-122,41] [0,92-0,97] [198,84-208,88] [0,90-0,95]
. 122,82 0,97 218,66 0,99
[119,53-126,21] [0,95-1,00] [213,78-223,66] [0,97-1,01]
V. 136,35 1,08 240,41 1,09
[132,53-140,27] [1,05-1,11] [234,84-246,12] [1,07-1,12]
V. 148,02 1,17 269,73 1,22
(leginkabb deprivalt) [144,04-152,12] [1,14-1,21] [263,76-275,83] | [1,20-1,25]
Magyarorszag 126,35 1 220,65 1
[123,59-129,16] [216,63-224,75]
(V )Legkedvezétlenebb kistérségek/( 1)kevésbé
deprivalt kistérségek elkeriilhetd halalozasa
(szamitott adat) 140% 161,4%

Forrds: Egészségjelentés- 2010 Egészségmonitor kft (Fuggelék 31. sz. tabla)
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38. sz. melléklet

OEP FIFO, Szekszard —0—288;1:
2006.
2007.
Teljes HBCs esetszam orszagosan a kuraszerii ellatas teljesitményével egyiitt A
teljes HBCs eset = 4= 2010.
224 000
219 000 A
214 000 7%
209 000

/-//A\

199 000 - / / \\’
194 000

o | \\4 / b

184 000 4

o /N A
P

164 000 = /
» © 164989,1 \ /
-
4
159000 160110,1 V
154 000
jan. febr. marc. apr. maj. jan. jal. aug. szept. okt. nov. dec.
Forrds: OEP

Lélegzet Alapitvany « 1075 Budapest, Karoly krt. 3/a. - www.zoldneklennimegeri.hu

A kuratérium tagjai: Vida Gabor akadémikus (elnok), ]
Dr. Kemény Attila, Dr. Kerekes Sandor, Dr. Ligetvari Ferenc, Dr. Novak Agnes



39. sz. melléklet

A miikédéshez sziikséges hidanyzé létszam és allami forrasok 2008-ban
(a pénziigyi adatok ezer Ft-ban értendék)

Megnevezés Orvosi Gyogyszerészi Egyéb egyetemi Szakdolgozoi Gazdasagi, Kisegitd Osszes allas
allasok allasok szama végzettséghez allasok szama miszaki, (fizikai)
szama kotott allasok tigyviteli allasok
szama allasok szama szama
Hidnyz6 létszam (szamitott £5) 1 665,5 57,3 142,3 4223,5 642,4 1451,2 8182,3
Bruttd atlagbér/ho (2008) 373,908 301,623 211,526 174,409 273,801 131,953
Munkaad6 6sszes koltsége/ho 480,472 387,586 271,811 224,116 351,834 169,560
3 Allami forrassziikséglet/h6 800 226 22220 38 687 946 547 226 025 246 072 2279778
¥ Allami forrassziikséglet/év 9602 713 266 644 464 242 11 358 566 2712302 2952 867 27 357 335
SZIA 89,456 64,107 30,925 22,555 53,861 13,389
Jarulékok 170,129 137,238 96,244 79,356 124,579 60,039
3 Allami bevételek/hé 432339 11543 18 100 430418 114 633 106 562 1113595
3 Allami bevételek/év 5188 066 138 517 217 200 5165017 1375601 1278 740 13 363 140
Netto forras sziikséglet 4414 648 128 126 247 043 6193 550 1336701 1674127 13994 195

Forras: szakértGi becslés

Az orvosi jovedelem a nyugat-eurdpai orszagokban négy-6tszérosen meghaladja az adott nemzetgazdasagi
atlagkeresetet. Még Csehorszagban is haromszoros a kiilonbozet, mig Magyarorszagon csak kétszeres. Ahhoz,
hogy a cseh aranyt el tudjuk érni, mintegy 102 millidrd forint allami forrasra volna sziikség. Amennyiben az
dllamkasszaba visszakeriil§ jarulék és addbevételeket is figyelembe vessziik, akkor a sziikséges forrds csak 33,6
milliard forint.

A szakdolgozdi bérek versenyképes jovedelemmé valasat kdzel 50 %-os novelés mellett latjuk biztositottnak.

Pétldlagos bruttd forras sziikséglete 113 millidrd Ft, nettd forras sziikséglete 46,8 millidrd Ft.

Orvosi bérek forrassziikséglete az atlagkereset haromszorosa esetén
(pénziigyi adatok ezer forintban)

Megnevezés Megnovelt Jelenlegi
atlagbér atlagbér
Betoltott létszam (f6) 37 149,3 37 149,3
Brutté atlagbér (orvos)/hé 551,250 373,908
Munkaadd 6sszes koltsége/hd 708,356 480,472
3 Allami forrassziikséglet/hd 26 314915 17 849 189
¥ Allami forrassziikséglet/év 315 778 985 214 190 266
SZJA/hd 161,528 89,456
Jarulékok6hd 250,819 170,129
3 Allami bevételek/ho 15318 394 9643 396
3 Allami bevételek/év 183820730 115720 750
Netto forras sziikséglet 131 958 255 98 469 516
Potldlagos forras sziikséglet 101588 718
Nettd pétldlagos forras sziikséglet 33488 739

Forras: szakértGi becslés
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Szakdolgozoi béremelés forrassziikséglete kozel 50%-0s béremelés esetén

(pénziigyi adatok ezer forintban)

Megnevezés Megnovelt Jelenlegi
atlagbér atlagbér
Betoltott |étszam 97 100,1 97 100,1
Brutt6 atlagbér (szakdolgozd)/hé 250,000 174,409
Munkaadd 8sszes koltsége/hd 321,250 224,116
3 Allami forrassziikséglet/h6 31193 407 21761 686
£ Allami forrassziikséglet/év 374 320 886 261 140 232
SZJA 45,095 22,555
Jarulékok 113,750 79,356
3 Allami bevételek/hé 15 423 865 9895 568
3 Allami bevételek/év 185086385 | 118 746819
Netto forras sziikséglet 189 234 501 142 393 413
Potldlagos forras sziikséglet 113 180 653
Nett6 potldlagos forras sziikséglet 46 841 088
Forrds: szakértGi becslés
40. sz. melléklet
Korai haldlozas okozta GDP veszteség
Megnevezés GDP Adott évi Halmozott Elvesztett Elvesztett
(milliard Ft) korai elveszett GDP GDP
halélozas életévek (milliard Ft) (%)
(korrigalt)
2000 13 345,30 35574
2001 15 288,70 34 248 67 758
2002 17 219,40 34 164 95 948
2003 18 815,00 34 249 126 386
2004 20 803,80 33 887 152 652
2005 21 988,60 34 196 177 277
2006 23 755,50 33414 199 555
2007 25 408,10 33140 219 064
2008 26 543,30 31688 236 193 530,83 2,00%
2008/2000 198,90% 89,08%
cseh haldlozési aranyokkal szdmolva
2000 13 345,30 21592
2001 15 288,70 21259 41614
2002 17 219,40 21369 59214
2003 18 815,00 21845 78 557
2004 20 803,80 20963 94 310
2005 21 988,60 20817 108 598
2006 23 755,50 19 829 120243
2007 25 408,10 19 557 129 824
2008 26 543,30 18 966 138 243 310,69 1,17%
2008/2000 198,90% 87,84%
Forrds: szakértGi becslés
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41. sz. melléklet

Tartds megbetegedésben szenveddk aranya a kiilonb6z6 korcsoportokban (2008)

Megnevezés Teljes 15-24 év 25-34 év 35-44 év 45-54 év 55-64 év
népesség

EU 27 30,9 10,3 13,9 20,0 30,1 43,8

Csehorszag 27,7 6,9 9,9 15,1 26,9 39,4

Magyarorszag 38,0 8,8 15,0 24,8 42,0 58,4

Lengyelorszag 30,9 7,6 10,6 16,9 32,4 51,8

Szlovakia 29,5 9,7 11,4 17,8 28,6 45,9

Forras: Eurostat

42. sz. melléklet

Halmozott importigényesség (2000-2005)

0,4016
0,4500 0,3807
0,4000 0,3561
0,3500 /\ /
0,3000
0,2500 / \ 1516 / \ n"m11/
02000 \{v/ “\0,1668
0,1500
0,1000
0,0500
0,0000
Eodszséai Gvé . GVO‘?VSIC?;ES Orvosigép |Egészségturiz Muiszaki ;Iite;f;.(l Nemzetgazda
geszsegligy | Gyogyszeripar)  gYO8Y- miszer mus kutatas sagy
ker. term., szolg
2005 0,1543 0,3738 0,1366 0,3091 0,1546 01773 0,1995 0,3623
2000 0,1432 0.3807 0,1816 00,3561 0,1668 0,1768 0,2011 0,4016

Forras: Katd és Tarsa 2003. Kft Az egészségipar és az egészségligyi rendszer szerepe és hozzajarulasa a nemzetgazdasag
teljesitményéhez
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43. sz. melléklet

Egészségipar energiaigényessége a nemzetgazdasaghan (2000-2005)

0,0700

0,0600

0,0500

0,0400

0,0300

0,0200

0,0100

0,0000 ; - ;

Egészségiigy Gyég\;:zeripa Gg\,;o‘j%g\,;s.zgxs Oxg:lirép Egésirs]iituriz I:.(ﬂuﬁtsazta;ti ;itersrf;.d Nemszéegtgzazda
ker. term., szolg.

m2000 0,0177 0,0356 0,0252 0,0189 0,0293 0,0365 0,0288 0,0566
m2005 0,0227 0,0318 0,0184 0,0258 0,0293 0,0432 0,0288 0,0623

Forrds: Kato és Tarsa 2003. Kft Az egészségipar és az egészségligyi rendszer szerepe és hozzajaruldsa a nemzetgazdasag
teljesitményéhez
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