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Egészségiigyi orszagprofilok sorozat

A State of Health in the EU (Egészségligyi helyzet az
Eurdépai Unidban) egészségligyi orszagprofiljai szakpolitikai
szempontbdl relevans révid attekintést nyudjtanak az EU/
Eurépai Gazdasagi Térség egészségligyi helyzetérdl és
egészségligyi rendszereirdl. Az orszagprofilok orszagok
kozotti 6sszehasonlitas mentén emelik ki az egyes orszagok
sajatossagait és kihivasait. A cél, hogy a kélcsonds tanulas
és az dnkéntes infromacidcsere eszkdzével tamogassak a
politikai dontéshozokat és véleményvezéreket. A sorozat
kezdete 6ta el6szor az egészségligyi orszagprofilok 2023.
évi kiadasa kulon fejezetet szentel a mentalis egészségnek.

Az orszagprofilok az OECD (Gazdasagi Egyuttmikodési

és Fejlesztési Szervezet) és a European Observatory on
Health Systems and Policies (Egészségligyi Rendszerek és
Politikdk Eurépai Megfigyel6kdzpontja) k6z6s munkajanak
eredményeként jottek |étre, az Eurdpai Bizottsaggal
egylttmUkodésben. A munkacsoport kdszénetet mond a
Health Systems and Policy Monitor haldzatnak, az OECD
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Egészségligyi Bizottsagdnak és az egészségligyi rendszerek
teljesitményértékelésével foglalkozd eurdpai unids szakértdi
csoportnak értékes észrevételeikért és javaslataikért.

Az adatok és informaciok forrasai

Az egészségligyi orszagprofilokban szerepld adatok és
informaciok féként az Eurostatnak és az OECD-nek
eljuttatott hivatalos nemzeti statisztikakon alapulnak,
amelyeket hitelesitettek a legmagasabb szint{ adat-6ssze-
hasonlithatdsag biztositasa érdekében. Az adatok alapjaul
szolgald forrasok és modszerek elérhet6k az Eurostat
adatbdzisaban és az OECD egészségligyi adatbazisaban.
Bizonyos tovabbi adatok az Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), a European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC, Eurdpai Betegségmeg-
el6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont), a Health Behaviour

in School-Aged Children (HBSC) és az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) forrasaibdl, valamint egyéb nemzeti
forrasokbdl szarmaznak.

Eltéré megjegyzés hianydban a szamitott unids atlagok
a 27 tagdllam sulyozott atlagai. Az uniés atlag Izland és
Norvégia adatait nem tartalmazza.

E profil véglegesitésére 2023 szeptemberében kerilt sor a
2023. szeptember els6 felében hozzaférhetd adatok alapjan.

Demografiai és tarsadalmi-gazdasagi kontextus Magyarorszagon, 2022

Demografiai tényezék
Népesség
A 65 év feletti népesség aranya (%)
Termékenységi rata' (2021)
Tarsadalmi-gazdasagi tényez6k
Egy fére juté GDP (PPP EUR?)
Relativ szegénységi arany? (%)
Munkanélkiliségi rata (%)

Magyarorszag EU
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1. Az egy fdre juto sziletések szama a 15-49 év k6z6tti nék kérében. 2. Vdsarlderd-paritds (PPP): pénznemek dtszdmitdsdra alkalmazott ardnyszam,
amely kiegyenliti a kiilénbdzd valutdk eltérd vasdrlderejét, kikiiszébolve az orszagok drszinvonaldban mutatkozo kilénbségeket. 3. A rendelkezésre
dllo ekvivalens medidnjévedelem kevesebb mint 60%-dbdl €16 személyek szdma. Forrds: Eurostat adatbdzis.

Felelésségkizaro nyilatkozatok: Ezen munka megjelenéséért az OECD fétitkara véllal felel6sséget . Az itt kifejtett vélemények és alkalmazott érvek nem feltétlendl
tlikrozik az OECD tagorszagainak hivatalos allaspontjat. Az Egészségiigyi Rendszerek és Politikdk Eurépai Megfigyel6kozpontjanak kiadvanyaiban kifejtett nézetek és

vélemények nem feltétlendl képviselik a résztvevd szervezetek hivatalos dllaspontjat.

Ez a munka az Eurdpai Unié pénzligyi tamogatasaval késziilt. Az itt kifejtett nézetek semmiképpen sem tekinthet6k az Eurépai Unid hivatalos véleményének.

A ko6z6s kiadvanyban hasznalt orszagok és terlletek neve és dbrazoldsa a WHO gyakorlatat kéveti.

Az OECD-re vonatkozd terileti felel6sségkizarasok: Ez a dokumentum, valamint az abban szerepl6 adatok és térképek nem érintik semmilyen tertlet statuszanak vagy
szuverenitasanak meghatdrozdsat, a nemzetkdzi hatarok és hatarvonalak kijel6lését, valamint barmely terilet, varos vagy teriilet elnevezését. Tovabbi kiilonleges felelds-

ségkizaro nyilatkozatok itt érhetdk el.

A WHO-ra vonatkozo teriileti felel§sségkizarasok: Az alkalmazott megnevezések és a jelen anyag bemutatdsa nem jelenti a WHO részérél semmilyen vélemény kinyilva-
nitdsat barmely orszag, terilet, varos vagy terilet jogi statuszaval, hatésagaival, illetve hatdrainak vagy hatdrainak kijelélésével kapcsolatban. A térképeken a pontozott és
szaggatott vonalak olyan hozzavetéleges hatarvonalakat jelolnek, amelyekkel kapcsolatban még nem biztos, hogy teljes egyetértés van.

© OECD és az Egészségiigyi Vilagszervezet (az Egészségiigyi Rendszerek és Politikdk Eurépai Megfigyel6kozpontjanak befogadd szervezeteként és titkarsagaként) 2023.


https://oecdcode.org/disclaimers/cyprus.html
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Vdltozdsok a sziiletéskor varhato dtlagos

élettartamban

Az egészségligyi helyzet magyarorszagon

Miutan 2000-t81 kezd6dben kozel két évtizeden &t az EU atlagat
meghaladdan nétt a sziiletéskor varhato élettartam, 2019 és 2022 kozott
Osszességében 0,3 évvel csokkent a varhato élettartam Magyarorszagon.
Ez a Covid19-vilagjarvany idején az EU-ban tapasztalt atlagos csokkenés
felét jelenti. 2022-ben a sziiletéskor varhaté élettartam 76,2 év volt, ami az

otodik legalacsonyabb szint az EU-ban.
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Kockazati tényezdk

A magyarok tobbet dohdnyoznak, és nagyobb mértékben elhizottak, mint

a tobbi unids polgar. Ezzel szemben a lakossag kdrében az unids atlagnal

kisebb mértékd a tulzott alkoholfogyasztas. A legalacsonyabb jovedelmU

kvintilisben é18k sokkal nagyobb valészinliséggel dohanyoznak és hiznak
el. Mig a legmagasabb jovedelmi kvintilisbe tartozé magyarok kétszer

nagyobb valészinliséggel szamolnak be tulzott alkoholfogyasztasrdl, mint

a legalacsonyabb kvintilisbe tartozok.
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Az egészségligyi rendszer

Bar az Gsszes egészségligyi kiadés folyamatosan nd, 2021-ben, az egy fére
jutd 1 866 EUR 0sszeggel, Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok nem
érik el az unids atlag felét. Az egészségligyre forditott kozfinanszirozas
aranya Magyarorszagon (a folyd egészségiigyi kiadasok 72,5%-a) szintén

joval az unids atlag alatt van (81,1%).

Eredményesség

Az elkerlilhet6 halalozas aranya
Magyarorszagon sokkal magasabb,
mint az EU-ban: a 100 000 fére

jutd megeldzhetd (megelézéssel
elkertilhetd) és kezelheté (kezeléssel
elkertilhetd) halalozas aranya
egyarant kozel kétszerese az

unioés atlagnak. Miutan tobb éve
folyamatosan csokkent, 2020-ban
megugrott a megel6zhet6 halalozas,
mivel a Covid19-nek tulajdonithat6
halélesetek megel6zhetének
mindsiilnek a halalozasi statiszti-
kakban.
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HozzaférhetGség

A jovedelmekre és életkoriil-
meényekre vonatkozo unios
statisztikai adatok szerint az orvosi
vizsgalatok iranti kielégitetlen
igényekrol beszamol6 magyarok
aranya 2022-ben az unios atlag
alatt volt. Emellett a sajat bevallas
szerint kielégitetlen egészségligyi
sziikségletek tekintetében a magas
jovedelm és az alacsony jovedelmi
csoportok kozotti kiilonbség
Magyarorszagon sokkal kisebb volt

az uniés atlagnal.
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a kielégitetlen egészségligyi sziikségletekrél
beszdmoldk %-os ardnya, 2022

Reziliencia (ellenallé és alkalmaz-
koddképesség)

Az egészségligyre forditott
kozkiadasok novekedése Magyar-
orszagon 2016/17 és a Covid19-vi-
lagjarvany kezdete kozott a GDP
novekedési rataja alatt maradt.

A népegészségligyi sziikséghelyzet
idején az egészségligyi rendszer
tadmogatédsara forditott kiadasok
jelent&s novekedése azt jelenti,
hogy a kozkiadasok novekedeési
rataja 2020-ban és 2021-ben messze
meghaladta a korabbi évekét.
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Reflektorfényben a mentdlis egészség

Becslések szerint 2019-ben a magyarok 14%-a élt mentélis egészségligyi problémaéval, szemben az EU-ban mért
17%-kal. A mentéalis egészségligyi problémakkal kiizd6 magyarok ardnya nagyjabdl hasonld az uniés atlagokhoz,
Magyarorszagon valamivel kevesebb szorongést és depressziét diagnosztizaltak. Annak ellenére, hogy 2020 éta
jelent&s csokkenés kovetkezett be, a 100 000 fére vetitett ongyilkossagi arany a férfiak korében Magyarorszagon az
egyik legmagasabb az EU-ban. A magyar valaszaddk szerint a Covid19-vilagjarvany soran tapasztalt, kielégitetlen
egészségligyi szlikségletek mintegy 15%-a kapcsolodott a mentalis egészségligyi ellatashoz.
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2 Az egeszsegligyi helyzet

Magyarorszagon

Magyarorszagon a sziiletéskor varhaté élettartam
négy és fél évvel alacsonyabb az uniés atlagnal

2022-ben Magyarorszagon /6,2 év volt a sziiletéskor
varhatdé élettartam, amely az 6todik legalacsonyabb
az EU-ban és a tobbi visegradi orszagban (Csehorszag,
Lengyelorszag és Szlovakia) mérttdl is elmarad.

A Covid19-vilagjarvanyt megelézéen kozel két
évtizede fokozatosan kozelitett az unios atlaghoz,
€s 2019-re a sziletéskor varhaté élettartam 76,5 év
volt, amely nem egészen 6t évvel kevesebb, mint

az uniés atlag. A Covid19-viladgjarvany kitorését
kovet8en azonban a szililetéskor varhatd élettartam
2019 és 2021 kozott tobb mint két évvel csdkkent

Magyarorszagon (1. abra), ami két évtized alatt a
legnagyobb megfigyelt csokkenés. 2022-ben aztan
ismét négy és fél évvel unids atlag alatt volt. Mas
uniés orszadgokhoz hasonléan Magyarorszagra is
igaz, hogy a férfiak élettartama altaldban rovidebb.
2022-es adatok szerint a magyar férfiak varhatéan
atlagosan 6,8 évvel kordbban halnak meg, mint a nék.
Ez a varhat6 élettartam tekintetében megmutatkozé
nemek kozotti kulonbség (amely kozel 1,5 évvel
haladja meg az uniés atlagot) kiilondsen a kockazati
tényez&knek - f6ként a dohanyzasnak és a tulzott
meértéki alkoholfogyasztasnak — valé nagyobb kitett-
ségnek tulajdonithato (1asd a 3. szakaszt).

1. abra. A varhato élettartam tébb mint két évvel csékkent a Covidi19-vilagjdarvany kezdete utdan
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Megjegyzések: Az unids dtlag sulyozott. A 2022. évi adatok az Eurostat el6zetes becslései, amelyek eltérhetnek a nemzeti adatoktdl, és amelyek
felilvizsgdlat tdrgydt képezhetik. Az irorszdgi adatok 2021-re vonatkoznak.
Forras: Eurostat adatbdzis.

Osszes halaleset 16%-at tette ki: ezek 75%-a 65 éves és
annéal id8sebb személyeknél fordult eld.

Magyarorszagon a haldlesetek jelentSs részét az
ischaemids szivbetegség vagy a stroke okozza

A sziv- és érrendszeri betegségek, mint az ischaemias
szivbetegség és a stroke a vezetd halalozasi okok,
amelyek a 2021-ben Magyarorszagon regisztralt
halélesetek tébb mint 40%-at tették ki. A Covid19-vi-
lagjarvanyt megel6z6 években a varhato €lettartam
novekedését Magyarorszagon elsésorban a keringési
betegségek és kisebb mértékben a rak okozta
halédlozasok csokkenése okozta. A rakos megbete-
gedésbol fakadd halalozasok kézott tovabbra is a
tiddrak a leggyakoribb, amelyet a vastagbélrak és

az emlorak kovet (2. abra). A vilagjarvany masodik
évében Magyarorszag kézel 25 000 Covid19 okozta
megeroOsitett halalesetrél szamolt be, ami 2021-ben az

A megnovekedett ardnyu mortalitds tdgabb mutatdja,
amely egy a vilagjarvany el6tti 6téves idészak
(2015-19) adataibdl kalkulalt alapszintet meghalado
haléleseteket jelenti (az okuktél figgetlentl),
atfogdbb képet nyujt a vilagjdrvany hatdsardl. 2020
€s 2022 kozott a Magyarorszagon bekovetkezett,
megkozelitdleg 43 350 tobblethaldlozas a halalozasok
11,1%-4t teszi ki a torténelmi bazishoz képest, ami
valamivel elmarad a tobblethalilozas 12,6%-0s
atlagos unios valtozasatol. Mas visegradi orszagokhoz
hasonléan Magyarorszagon is 2021-ben nétt a
legnagyobb mértékben (19%) a tobblethaldlozas.
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2. dbra. 2021-ben a sziv- és érrendszeri betegségek feleltek a legtobb haldlesetért

20,5 %, Ischaemids szivbetegség

6,9 %
Agyi érkatasztrofa (stroke)

31% /

423 %
Kolorektalis (vastagbél) ;3o Keringési 43 %

Hasnyalmirigy rendszer Az emésztérendszer betegségei

14 %
Eml6
. 16,0 %
0.8 % COVID-19
Prosztata 6sszes
197 % elhalaloza 3,4 %
51% Rékos betegségek o
Tidé 155 621 Kiilsé okok 0,5%
Kozlekedési balesetek
26 %
Cukorbetegsé
gece 43%
56 % Légzbszervi betegségek 1.0 %
em Balesetek
Alzheimer-kor és mas .
demenciak .. 1’,0 % ,
31% Ongyilkossag
0,8 % Kronikus obstruktiv léguti
Tidégyulladas betegség (COPD)
Megjegyzés: A COPD a krdnikus obstruktiv tiidébetegségre utal.
Forrds: Eurostat adatbdzis (az adatok 2021-re vonatkoznak).
A tobblethalalozas jelent8s novekedése nagyrészt becslések szerint 100 000 fére vetitve a férfiak kérében
azzal magyarazhatd, hogy egyetlen éven belil - 786, mig a n6k korében 528 rakos megbetegedést
tavasszal, majd télen - két jelentés Covid19-hullam jelent - mindketté meghaladja a vonatkozé uniés
tort ki. atlagot. A rakos megbetegedések eléfordulésara
vonatkozé viszonylag magas becslések részben a
A tiid6- és a vastagbélrdk a f6 rakos megbete- lakossag kockazatos egészségmagatartasat, példaul a
gedések Magyarorszdgon dohényzast és az alkoholfogyasztast tikrozhetik (lasd

a 3. szakaszt). Magyarorszagon a vezetd rakdiagnozis
a nbk esetében az emldrak, a férfiak esetében pedig a
prosztatarak, amelyet a tidd- és a vastagbélrak kovet
mind a férfiak, mind a nék esetében (3. 4bra).

A Koz0s Kutatdkozpont korabban azt jelezte elére a
koréabbi évek eléfordulési tendenciéi alapjan, hogy
Magyarorszagon 2022-ben varhatéan tobb mint

62 000 Uj rakos megbetegedés fog eléfordulni. Ez a

3. dabra: 2022-hben Magyarorszdgon tébb mint 62 000 uj rakos megbetegedésre lehetett szamitani

Egyéb Prosztata Egyéb Emi6

. Férfiak
Leukémia IE3Zemm 32450 Gj

Gyomor ¢ esetek
Vese

Hasnydlmirigy

Nok
. W 30 059 Uj
» Méhnyak esetek
Tudé Petefészek
TGd6
Hasnyalmirigy

18%

Hélyag Pajzsmirigy
Kolorektalis (vastagbél) Méh Kolorektdlis (vastagbél)
Eletkor szerint standardizalt arany Eletkor szerint standardizalt arany
(valamennyi rakos megbetegedés): 786 100 000 lakosra vetitve (valamennyi rakos megbetegedés): 528 100 000 lakosra vetitve
EU-atlag: 684 100 000 lakosra vetitve EU-atlag: 488100 000 lakosra vetitve

Megjegyzések: A nem melanoma bérrak nem tartozik ide; a méhrak nem foglalja magdban a méhnyakrdkot.
Forrds: ECIS— Eurépai rakinformdcics rendszer.
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A 65 év feletti magyarok koziil sokan krénikus
betegségben szenvednek és fogyatékossaggal
élnek

Az elmult évtizedben Magyarorszagon az idésebb
populacié iranyaba vald gyorsabb litem{ demografiai
elmozdulas ment végbe. A 65 évesek és annal
id8sebbek aranya a teljes népesség egyhatodarél
(2012) 2020-ra tobb mint egyotodére emelkedett. Ez
az arany az eldrejelzések szerint 2050-re tobb mint
egynegyedre ng, ami némileg elmarad az eldre jelzett
unios atlagtol.

2020-ban Magyarorszagon a 65 éves nék tovabbi
18 évre szamithattak, mig a férfiak elérelathatdlag
tovabbi 14 évet élhettek; ezek az adatok tobb mint
harom évvel elmaradnak az adott unios atlagtol.

A 65 éves magyar férfiak és nék az unios atlagnal
alacsonyabb ardnyban élnek hatralévd életiikben
egészségl problémaktol és fogyatékossagoktol
mentesen, és Magyarorszagon belul regionalis
kilonbségek is vannak: a varosi teriileteken
(killondsen Budapesten) é16 idéskoruak egészsége-
sebbek, mint a vidéki teriileteken él6k. A 65 éves vagy
annél idésebb magyar férfiak kozel fele és a nék tobb
mint kétharmada szamolt be arrél, hogy tobbszoros
krénikus betegségben szenved, ami az uniés orszagok
kozott az egyik legmagasabb arany. Hasonléképpen, az
EU-ban Magyarorszagon a legmagasabb azon 65 éves
és id6sebb férfiak és nék aranya (36%, illetve 46%),
akik a mindennapi életiik alapvet6 tevékenységeiben
valo6 valamely akadélyoztatottsagrél szamolnak be (pl.
oltoztetés és zuhanyozas) (3. dbra).

4. abra: A 65 év feletti magyarok kérében az EU-ban az egyik legmagasabb a multimorbiditas és a
mindennapi élet tevékenységeiben valo akaddlyoztatottsag ardnya

A 65 éves korban varhato élettartam és az egészségben toltott életévek szama

m Egészségben toltott életévek szama m Varhato élettartam, akaddlyoztatott tevékenységvégzési képességgel
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A 65 éves és annal id6sebb, tobbszoros kronikus
betegséghben szenveddk aranya

Férfiak N6k
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Magyarorszag EU

Napi tevékenységvégzési képességiikben
akadalyoztatott 65 éves és annal idosebb
személyek

Férfiak N6k
50 %

40 %
30 %
20 %

10 %
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Magyarorszdg EU

Magyarorszdg EU

Forrdsok: Az Eurostat adatbdzisa (a vdarhatd élettartamra és az egészségben eltdltétt életévekre vonatkozdan) és a SHARE felmérés 8. hulldma (a kronikus
betegségekre és a mindennapi tevékenységekben vald akaddlyoztatottsdgra vonatkozéan). Az adatok 2020-ra vonatkoznak.
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3 Kockazati tenyezdok

Az életmodbeli (egészségmagatartasi) és
kornyezeti kockazati tényezdk az 6sszes haldlozas
t6bb mint feléért felelések

2019-ben Magyarorszagon a haldlesetek mintegy fele
az életmdédbeli kockazati tényezdknek volt tulajdo-
nithaté (5. 4bra). Ebben az évben az dsszes haldleset
kézel egynegyede (24%) az egészségtelen étrendnek
volt tulajdonithaté, ami meghaladja az uniés atlagot
(17%). A dohanyzas, beleértve az aktiv és a passziv
dohéanyzast is, az dsszes halaleset tovabbi 21%-at

okozta, mig a haldlesetek 7%-a az alkoholfogyasz-
tasnak, 2%-a pedig a mozgésszegény életmddnak
volt tulajdonithaté. A finomrészecskék (PM,s) és

az 6zonnak valé kitettség formajaban jelentkezé
légszennyezés dnmagéban az 0sszes halaleset
mintegy 7%-aért volt felel&s, ami az uniés atlagnal
(4%) jelent8sen magasabb arany. A légszennyezés
okozta halalesetek a legtobb esetben a keringési
és légzbszervi megbetegedésekhez, valamint a rak
bizonyos tipusaihoz kapcsolédnak.

5. abra: A nem megfelel6 étrend és a dohanyzds néveli a halalozdsi ardanyt Magyarorszdgon

Taplalkozasi kockazatok
Magyarorszag: 24 %
EU: 17 %

EU: 17 %

Dohanyzas
Magyarorszag: 21 %

2

Alkohol
Magyarorszag: 7 %
EU: 6 %

P
i

Légszennyezés
Magyarorszag: 7 %
EU: 4 %

/

Mozgasszegény életmod: Magyarorszdg: 2 % EU: 2 %

Megjegyzések: Az e kockdzati tényez6khoz kapcsolddo haldlesetek szama sszességében alacsonyabb, mint az egyes tényezdkhdz kapcsolddd esetek
Osszege, mivel ugyanaz a haldleset t6bb kockdzati tényezének is tulajdonithatd. A tdpldlkozdsi kockdzatok 14 tényezébdl dlinak, mint példdul az alacsony
gylmdlcs- és zéldségfogyasztds és a magas cukrozottital-fogyasztds. A légszennyezés a finomrészecskéknek (PM.s) és az 6zonnak valo kitettségre utal.
Forrdsok: IHME (2020), Global Health Data Exchange (a becslések 2019-re vonatkoznak).

A dohdnyzas aranyanak elmult években tapasz-
talhaté cs6kkenése ellenére a magyarok a
leger6sebb dohanyosok k6zétt vannak az EU-ban

2019-ben a magyar felnéttek mintegy negyede szamolt
be arrdél, hogy napi szinten dohanyzik. A dohanyzasi
arany, Bulgaria utan, Gérogorszagban és Magyar-
orszagon volt a masodik legmagasabb az EU-ban'.

A dohéanyzas az elmult két évtizedben lassabban
mérséklédott Magyarorszagon, mint szamos mas
uniés orszagban. Mig a 2010 és 2014 kozott bevezetett
0sszehangolt intézkedések észrevehetd csokkenést
eredményeztek, a tendencia azéta megfordult, és a
hevitett dohdnytermékek gyorsan teret nyertek (Jod

et al., 2024). Magyarorszagon a dohanyzok aranya
jelent8s kilonbségeket mutat a nemek szerint: a
magyar férfiak kozel egyharmada szamolt be arrél,
hogy 2019-ben naponta dohanyzott, szemben a nék
korulbelil egyotodével. A serdulék korében is magasak

az aranyok: 2022-ben a 15 évesek 29%-a szamolt be
arrdl, hogy az elmult hénapban dohanyzott, ami
meghaladja a 17%-0s unios atlagot. Az Eurépai Unid
Birésaganak itéletét kovetden Magyarorszag 2021-ben
jelent8sen megemelte a legtobb dohanytermék
jovedéki addjat annak érdekében, hogy megfeleljen

az unios rendeletek altal a dohanytermékekre el&irt
minimumkovetelményeknek, mivel Magyarorszagon a
dohany- és mas nikotintermékekre vonatkozé korabbi
adémeértékek alacsonyabbak voltak (Eurépai Unib,
2021).

A tulzott alkoholfogyasztas tovéabbra is fontos
népegészségligyi probléma

A 15 éves vagy annal id6ésebb magyarok altal évente
atlagosan fogyasztott tiszta alkohol mennyisége
2021-ben 10,4 liter volt. Ez az adat 2000-hez képest
csokkenést jelent, viszont 5%-kal meghaladja az
uniés orszagok egy fére jutd atlagos fogyasztasat.

1 Egy mdsik forrds — az Eurobarométer felmérése — alapjdn a dohdnyzdk ardnya 2020-ban 28% volt Magyarorszdgon, ami szintén magasabb az uniés
dtlagndl (25%), de t6bb orszdgban mért eredmény volt magasabb a magyar ardnyndl.
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6. abra: A legtobb életmoddal kapcsolatos egészségiigyi kockazati tényezé gyakrabban fordul elé

Magyarorszdagon, mint mds unios orszagokban

Dohanyzas (serdilékortak)

Gyumolcs- és zoldségfogyasztas (felndttek)

Z6ldségfogyasztas (serdil6kordak)

Gyumolcsfogyasztas (serdilékordak)

Testmozgas (felnéttek)

Testmozgas (serdllékoruak)

Dohanyzas (felnéttek)

Iszakossag (serdulékoruak)

2

Tulzott alkoholfogyasztas (felndttek)

Tulsuly és elhizas/obezitas (serdiilékordak)

Elhizds/obezitds (feln6ttek)

Megjegyzések: Minél kbzelebb helyezkedik el a pont a kézépponthoz, anndl jobban teljesit az adott orszdg az unids orszagokkal 6sszevetve. Egyik orszdg
sincs a feheér ,célteriileten” beliil, mivel minden orszdgban van még hova fejlédni minden teriileten.
Forrdasok: Az OECD szdamitdsai a 2022-es HBSC-felmérés alapjan a serdiilékoriak mutatdi tekintetében,; valamint az EHIS 2019 alapjdn a felnéttekre

vonatkozd mutatdk esetében.

Ugyanakkor a tulzott alkoholfogyasztas? a feln6ttek
korében kevésbé elterjedt, mint az EU-ban (6. abra).
Bar a magyar serduildk korében 2010 6ta csokken a
tulzott alkoholfogyasztéas aranya, tovabbra is komoly
aggodalomra ad okot. 2022-ben Magyarorszagon a

15 évesek 37%-a szamolt be arrdl, hogy élete soran
tobbszor volt mar ittas, mig az EU-ban ez az arany 18%
volt.

Az elhiz3s (obezitas) jelentds népegészségiigyi
probléma Magyarorszagon

A 2019-es, onbevallason alapulé adatok szerint a
magyar lakossag tobb mint egyharmada tulsulyosnak,
24%-a pedig elhizottnak minésilt. Az elhizas aranya
meghaladta a 16%-0s uniés atlagot, és a 2014-es
21%-hoz képest is nétt. Az elhizas magyarorszagi
eléfordulasi gyakorisagéra vonatkozo, az emberek
testtomegindexének tényleges mérésén alapuléd adatok
meég ennél is magasabb aranyokat jeleznek: 2019-ben a
népesség egyharmada (33%) volt elhizott, ami a 2009.
évi 29%-hoz képest novekedést jelent. Ez a tendencia
kilonodsen aggaszté a férfiak korében, mivel esetiikben
2009 és 2019 k6z0tt 26%-16] 36%-ra nétt az elhizas
eléfordulasi gyakorisaga, mikozben az a nék korében
meglehetdsen stabil maradt. A talsullyal kapcsolatos
problémak a serdiilék korében is hasonléan sulyosak.
Felmérési adatok szerint 2022-ben a 15 éves magyarok
25%-a volt tulsulyos vagy elhizott, ami a negyedik
legmagasabb arany az EU-ban.

Részben a taplalkozasi szokasok magyarazzak az
elhizottsag egyre novekvo eléfordulasat Magyaror-
szagon. 2019-ben a feln&ttek minddssze 8%-a szamolt

be napi 6t adag gytimolcs- és zdéldségfogyasztasrol,
ami alacsonyabb, mint a 2014-es (10%) és az uniés
atlag (12%). Ezzel szemben a testmozgas szintje mind
a serdilk, mind a felndttek esetében viszonylag
magasabb, mint unioés tarsaiké.

A tarsadalmi-gazdasagi koriilmények stlyosbitjak
az életmaddbeli kockazati tényezdket

Csaknem minden més unioés orszaghoz hasonléan
Magyarorszagon is szamos életmoédbeli kockazati
tényez6rél elmondhatd, hogy jellemz&en tarsadal-
mi-gazdasagi gradienst kévet. 2019-ben a legala-
csonyabb jovedelmi kvintilisbe tartozo felnéttek 36%-a
szamolt be napi dohanyzéasrdél, szemben a legmagasabb
kvintilisben €l6k 17%-aval. Ez a dohanyzasi arany
tekintetében megmutatkoz6 jovedelemkiilonbség a
legnagyobb az EU-ban. A feln&ttek esetében az elhizas
terén is nagy a kiilonbség: a legalacsonyabb jovedelmi
kvintilisbe tartozék kérében kozel kétszerese annak a
valészinlisége, hogy elhizottak, mint a legmagasabb
kvintilisben él6k korében.

2 Afelnéttek esetében a tulzott alkoholfogyasztds hat vagy tébb szeszes ital egyetlen alkalommal térténd elfogyasztdsdt jelenti.
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4 Az egeszseglgyi rendszer

Magyarorszag egyetlen egészségbiztositasi alappal
rendelkez6 tarsadalombiztositasi rendszert
miikodtet

A magyar egészségligyi rendszer erésen centralizalt.
A magyar egészségligyi rendszerben a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) kezeli az
egységes egészségbiztositasi alapot. Az alap szinte
teljes kord fedezetet nyjt, egyetemes hozzaférést
biztositva, bar a népesség mintegy 5%-a, azaz a
kulfoldon dolgozé polgarok és az allandoé lakcimmel
nem rendelkez&k biztositasi statusza nem egyértelmd.
Az egészségligyi rendszer iranyitasat a kozelmultban
(2020-ban) az Emberi Eréforrdsok Minisztériumébdl a
Beligyminisztériumba helyezték at.

A masodlagos és harmadlagos ellatas nyujtasa
tobbnyire a kozellatas keretében biztositott, az
onkormanyzatok és a kozponti kormanyzat kozott
oszlik meg, a maganszolgaltatok szerepe csekély.

A helyi 6nkorményzatok feladata az alapellatas
megszervezése, ahol a haziorvosi szolgaltatédsokat
els6sorban egyéni, maganpraxisok nyujtjak. A 2022
decemberében elfogadott Uj reformmal mindazonaltal
a kormany célja, hogy az alapellatasi praxisok
hatdrainak meghatarozasaval kapcsolatos feleldsséget
koézpontositsa a dontési jognak helyi 6nkormanyza-
toktdl az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsaghoz vald
athelyezésével, tovabba a haziorvosok szamara
pénzigyi 6sztonzdket biztositott praxiskdzdsségek
létrehozasanak 0sztonzése érdekében (lasd az 5.3.
szakaszt). Néhany telepulés szakrendelének nevezett

sajat jarobeteg-szakellatassal is rendelkezik, ahol

a kilonbozd orvosi szaktertileteken nyujtanak
masodlagos jarébeteg-ellatast a helyi lakosoknak.
Egyeztetések zajlanak a szakrendel6k irdnyitasanak
koézpontositasardl, de a helyi onkormanyzatok
dontenek arrdl, hogy atadjak-e ezeket a kdzponti
korményzatnak.

Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok
lassan, de folyamatosan névekedtek az elmult két
évtizedben

Magyarorszag 2021-ben GDP-jének 7,4%-4t forditotta
az egészségligyre, szemben a 11,0%-0s unios atlaggal.
Miutan 2019 és 2020 kozott a folyd egészségligyi
kiadasok éves novekedési titeme magas, 11,9%-0s volt,
2020-21-ben 7,7%-ra lassult. Az egy f6re jutd 1 866
eurds (vasarlderd-kiulonbségekkel kiigazitott) 6sszeget
tekintve, Magyarorszag az egy fére jutd kiadasok unios
atlagadnak kevesebb mint felét kolti egészségligyre

(7. dbra). Az egészségligyre forditott kozfinanszirozas
aranya az elmult évtizedben fokozatosan nétt,

és 2021-ben 72,5%-ot tett ki, szemben a 81,1%-0s

unioés atlaggal. Kovetkezésképpen a zsebbdl fizetett
kozvetlen lakossagi hozzajarulasok magas volt,
ugyanebben az évben 25%-ot tett ki, szemben a
15%-0s uniés atlaggal (14sd az 5.2. szakaszt). A zsebbdl
fizetett kozvetlen lakossagi hozzajarulas meghatarozé
a jarébeteg-ellatas, a gyégyszerek, az orvostechnikai
eszkozok és a fogaszati ellatas vonatkozasaban (lasd
az 5.2. szakaszt).

7. abra: Az egészségiigyi kiadasok Magyarorszdagon az egyik legalacsonyabbak az EU-ban

m Kormdnyzati és kotelez6 rendszerek

Egy fére jutd vasarléeré-paritds (PPP)
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Megjegyzés: Az unids dtlag sulyozott.

Onkéntes rendszerek és zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajaruldsok

A GDP részaranya (2021)
11,0%

7.4%

EU Magyarorszag

Forrds: Az OECD 2023-as egészséglgyi statisztikdi (az adatok 2021-re vonatkoznak, kivéve Mdlta esetében [ahol 2020-ra]).
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Uj intézkedések a paraszolvencia visszaszoritisa
érdekében

A paraszolvencia megsziintetése évek 6ta vitatott
targykor, mivel a igazsagossag, a betegségek
koltségterhelése elleni védelem, az atlathatésag és

a hatékonysag javitasanak akadalyaként tekintenek
ra (Gaal et al., 2021). Az egészségligyi dolgozdk

Uj foglalkoztatasi statusza szabalyozasanak
részeként a kormany 2021-t6l kezd6d6en harom

év alatt tobb mint kétszeresére novelte az orvosok
hivatalos fizetését, mig a paraszolvencia nyujtasat
és elfogadasat — a kis értékl ajandékok kivételével

- blincselekménnyé nyilvanitotta (lasd alabb és 5.2.
szakasz). Mindazonaltal az Eurobarométer 2022.

évi felmérésének eredményei azt mutattak, hogy a
magyarok tobbsége elfogadhaténak tartja, hogy a
kozszolgaltatasok igénybevételéért ajandékot adjanak
vagy szivességet tegyenek (Eur Commission, 2022a)°.

Az egészségiigyi kiadasok legnagyobb részét a
fekvGbeteg-ellatas teszi ki

2021-ben Magyarorszag egészségligyi kiadasainak
korulbelil egyharmadat (31%) forditotta a fekvdbe-
teg-ellatasra, ami magasabb, mint az unids atlag (28%).
Magyarorszag 29%-ot fordit a jarobeteg-ellatasra, ami
megegyezik az uniés atlaggal (8. abra). Tekintettel
arra, hogy Magyarorszag teljes egészségligyi kiadasa
viszonylag alacsony, a jarébeteg-ellatashoz kapcsolodd
gybgyszerek és orvostechnikai eszkdzok — amelyek
ara az egységes piacon belili arhoz kozelit — az
egészségligyi kiadasok 25%-at emésztették fel, ami
joval magasabb, mint az unios atlag (18%). Ezzel
szemben Magyarorszag kiadasainak csupan 4%-at
forditotta a tartés dpolas-gondozasra, ami joval
elmarad a 16%-o0s uniés atlagtol.

8. abra: Magyarorszdag minden kategdriaban kevesebbet kolt egy fére vetitve, mint az unios atlag

Egy fére jutd vasarloeré-paritas (PPP) m Magyarorszag mEU
4500

4028
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2500

2000

1500

3%

4%

m Fekvébeteg

8%
m Jarébeteg

Gyogyszerek
Megel&zés

Tartos apolds-
gondozas

Admin. és egyéb

1000 697
500
0 I
Osszes kiadds FekvGbeteg- Jarébeteg- Gyogyszerek és Megel6zés* Tartos Adminisztracio
szakellatas' szakellatas? orvostechnikai apolds-gondozas® és egyéb®

eszkozok?

Megjegyzések: 1. Magdban foglalja a kérhdzakban és mds intézményekben nydjtott gydgyito-rehabilitacios eljardsokat. 2. Magdban foglalja az otthoni
dpolds-gondozdst és a kisegitd szolgdltatdsokat (pl. betegszdllitds). 3. Csak a jarébeteg-elldtdsi piacot tartalmazza. 4. Csak a szervezett megel6zési
programokra forditott kiaddsokat foglalja magdban. 5. Csak az egészségligyi komponenst tartalmazza. 6. Magdban foglalja az egészségligyi rendszer
irdnyitasdt és igazgatdasat, valamint egyéb kiaddsokat. Az unids dtlag sulyozott.

Forrds: Az OECD 2023-as egészségligyi statisztikdi (az adatok 2021-re vonatkoznak, kivéve Mdlta esetében [ahol 2020-ra)).

Az allami és maganszolgaltatdk vegyes Osszetétele
miatt az orvosok és az dpolok tébbféle munkat
végeznek az dgazatokon beliil és azok kozott

Sok mas uniés tagallamhoz hasonléan Magyaror-
szagon is sok éve problémat jelent a munkaeréhidny.
Az orvosok szama 2000 6ta tobbé-kevésbé az 1000
lakosra jutd 3,0 6 kortl ingadozott, majd 2021-ben
elérte az 1000 lakosra juté 3,3 f&t, amely elmarad az
1000 lakosra juté 4,1-es uniés atlagtél. 2021-ben 1000
lakosra vetitve 5,3 apol6 volt, amely joval elmarad az
1000 lakosra juté 8,5-es unios atlagtol (9. abra).

A munkaer6hidny a mas eurdpai orszagokba iranyuld,
magasabb bérezés céljabdl torténd kivandorlashoz és

bizonyos mértékig a maganszektorhoz kapcsolédik
(Gaal et al., 2021). A maganszektor béviilésének
kovetkeztében gyakori, hogy az orvosok és az apoldk
tobb munkahelyen is dolgoznak a kézszféraban és
agazatokon ativelGen is. Az egészségligyi dolgozdk
foglalkoztatési statuszarol szélo, 2020-ban kiadott

Uj jogszabalyt szamos tényez6 indokolta, tébbek
kozott a kévetkezok: a maganszektor névekedése és
0sszefonddasa az allami rendszerrel; az egészségligyi
dolgozok elégedetlensége a munkakoriilményekkel
és az alacsony bérezéssel; valamint a paraszolven-
Cciarol szol6 vita. Uj szabalyokat vezettek be a koz- és
a maganszektor szétvalasztasara, bar azokat csak
részben valositottdk meg. Példaul, mig az eredeti terv

3 Eznemcsak az egészségligyi szolgdltatdsokhoz kapcsolodik, hanem az adminisztrativ szolgdltatdsok szélesebb kérd tendencidjat tiikrézi.
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szerint az orvosoknak valasztaniuk kellett volna a
koz- és a maganszektorban végzett munka kozott,
végul csak a részmunkaidds foglalkoztatast kell

bejelentenilk az Orszagos Korhazi Féigazgatosag altali
jovahagyés céljabol, amelyet gyakorlatilag mindenki
megkapott.

9. abra: Az orvosok és apolok szama Magyarorszagon elmarad az unios atlagtol

Gyakorld apoldk 1000 fére vetitve
20

Orvosok Alacsony Fi @

18 Apolék Magas

16

2 Orvosok Alacsony
Apolék Alacsony

2,0 2,5 3,0 35 4,0

Orvosok Magas
NO % Apolék Magas

EU-atlag: 8,5

EL@

Orvosok Magas
Apoldk Alacsony

EU-atlag: 4,1

4,5 5,0 5,5 6,0 6,5
Praktizalo orvosok 1000 fére vetitve

Megjegyzések: Az dpoldkra vonatkozo adatok az dpolok valamennyi kategdridjdt tartalmazzdk (nem csak azokat, akik megfelelnek a szakmai képesitések
elismerésérél szolo unids irdnyelvnek). Gérégorszdgban az apoldk szama alulbecsilt, mivel csak a kdrhdzi dolgozdkat tartalmazza. Portugdliaban és
Gérégorszagban az adatok a praktizdldsra engedélyt kapé minden orvosra vonatkoznak, ami a praktizald orvosok szamanak nagymeértekd tulbecslését

eredményezi (Portugdlidban pl. kérilbeliil 30%-kal).

Forrdsok: Az OECD 2023-as egészséglgyi statisztikdi (az adatok 2021-re vagy a legkdzelebbi rendelkezésre dlld évre vonatkoznak).

5 Az egeszsegugyi rendszer

teljesitmenye

5.1 Eredmeényesség

A megel6zhet6 halalozasi arany Magyarorszagon
az egyik legmagasabb az EU-ban

A megeldzhetd halalozasok aranya Magyarorszagon

az elmult évtizedben csokkent, és 2019-ben 100 000
lakosra vetitve 315 volt, bar ugyanebben az idészakban
tovabbra is az egyik legmagasabb maradt az EU-ban.
Ez 2020-ban 100 000 fére vetitve 350 haldlesetre
emelkedett, ami részben azzal magyarazhato, hogy

a Covid19-nek tulajdonithaté halaleseteket 2020 6ta
megel6zhetének mindsitik a haldlozési statisztikakban
(10. abra). Magyarorszagon 2020-ban a megelézhetd
halalozas harom vezetd oka a tlidérak (18%), az
ischaemias szivbetegség (15%) és az alkohollal
kapcsolatos betegségek (11%). Az EU-n belill Magyar-
orszagon a legnagyobb a megelézhet6 tiidérak okozta
halalozasok aranya.

A megel6zhet6 haldlozashoz hasonléan a kezelhetd
okokbdl bekovetkezd haldlozas is viszonylag magas
Magyarorszagon. Bar az elmult évtizedben az arany
100 000 lakosra vetitve csokkent, és 2019-ben 173

volt, 2020-ban 180-ra emelkedett. A hdrom vezetd

ok az ischaemias szivbetegség (29%), amely az egyik
legmagasabb arédny az EU-ban, a vastagbélrak (16%) és
a stroke (11%).

Az egészségligyi rendszer megel6z6 egészségligyi
ellatas felé t6rténd elmozditasat célz6 korabbi

Ot nemzeti egészségligyi program aktualizalasa
folyamatban van

A magyarorszagi megel6z6 ellatas javitasa érdekében
az emberi eréforrasok minisztere 2019-ben 6t nemzeti
egészségligyi programot hirdetett meg a 2019-22-es
id6szakra, amelyek a gyermekegészséguigyre, a sziv-
és érrendszeri betegségekre, a mentalis egészségre,
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10. abra: Az elkeriilheté haldlozas aranya Magyarorszagon a harmadik legmagasabb az EU-ban

Arany 100 000 fére vetitve

m Megel6zhetd haldlozas

Kezelhet6 haldlozas
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Megel6zheté halalozas Kezelheté halalozas
Tuddrak
18% Egyéb [N EEINIES
5 27% szivbetegség
Egyéb 29%
36%
Halalozas | aEEUES Halalozas
szivbetegség
33 017 15% 16 921
Emlérak
Kronikus 8%
obstruktiv Vastagbélrak
léguti Hipertonias 16%
betegség betegségek
(COPD) Covid19 9%
) 1% Magyarorszag

Megjegyzések: A megelézhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet féként népegészségligyi és elsédleges prevencids beavatkozdsokkal el lehetett volna
keriilni. A kezelhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet féként egészségligyi beavatkozdsokkal, tébbek k6zott szlréssel és kezeléssel el lehetett volna keriilni.
Mindkét mutatd a korai (75 év alatti) haldlozdsra utal. A listdk az egyes betegségekbdl (pl. ischaemids szivbetegség, stroke, cukorbetegség és hipertonia)
eredd haldlesetek felét a megelézhetd haldlozdsok kézé soroljdk, a mdsik felét pedig a kezelhetd okoknak tulajdonitjdk, igy ugyanazt a haldlesetet nem

szamoljdk kétszer. A COPD a krdnikus obstruktiv tiddbetegségre utal.
Forrds: Eurostat adatbdzis (az adatok 2020-ra vonatkoznak).

a vaz- ésizomrendszeri, valamint a rakos megbete-
gedésekre terjedtek ki. 2023-ban bejelentettek egy
Uj nemzeti egészségligyi program kidolgozésara
iranyuld kezdeményezést, de az 0j tervek még
kezdeti szakaszban vannak. A népegészségiigy és a
megeldzés javitasara iranyuld egyéb kiemelt szakpo-
litikai programok kozé tartozik a népegészségligyi
termékadé kiterjesztése olyan termékekre, mint az
alkoholos uiditéitalok, valamint a sportlétesitmé-
nyekbe tervezett 83,5 millidrd HUF (229 milli6 EUR)
0sszegl beruhazas.

Az influenza elleni immuniziciés arany az idésebb
népesség korében tovabbra is az uniés atlag alatt
marad

Magyarorszagon a (65 évesnél id6sebb) idések kérében
az influenza elleni véd&oltasok ardnya a 2000-es

évek eleje 6ta lassan csokkent, és tovabbra is az

uniés atlag alatt marad. A Covid19-vilagjarvany elsé
évében jelentdsen nétt, a 2020. évi 23,6%-16l 2021-ben

30,5%-ra. 2022-ben azonban ismét 22,3%-ra csokkent,
amely 2003-ig visszatekintve a legalacsonyabb
magyarorszagi arany, és amely Luxemburg utan a
masodik legalacsonyabb az EU-ban.

Ezzel szemben a human papillomavirus (HPV) elleni
immunizaciés arany viszonylag magas. 2022-ben a 15
éves lanyok 80%-a kapta meg a HPV elleni védoltas
ajanlott adagjat. Ez a 2017. évi 74%-hoz képest
novekedést jelent, és joval meghaladja a 2022. évi
63,4%-0s unids atlagot.

A Covid19-vilagjarvany tovabb rontotta a mar
egyébként is cs6kkend emlérak- és méhnyakrak-
szlirési aranyt

Magyarorszagon mar a Covid19-vilagjarvany eldtt

is csokkent az emlé- és méhnyakrak szlirési aranya.
A virus terjedésének megfékezése érdekében
végrehajtott korlatoz6 intézkedések, példaul az 6sszes
onkoloégiai szlirési tevékenység 2020. marcius kozepi,
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majd 2021. aprilisi ideiglenes felfiiggesztése miatt
ezek a szlirési aranyok tovabb romlottak. A 2019. évi
adatok szerint az 50-69 év kozotti ndk 39,1%-a vett
részt emlérakszlrésen az el6zd két évben; ez az arany
a vilagjarvany alatt 2020-ban 33,7%-ra, 2021-ben pedig
29,8%-ra csokkent (11. dbra). A 20 és 69 év kozotti

nok korében végzett méhnyakrakszlirések aranyat
vizsgalva 2019 és 2021 k6zott ugyanez a fokozatos
csOkkenés figyelheté meg. 2018-ban vastagbélrakra
vonatkozé szliréprogramot vezettek be az 50-70
évesek korében. 2021-ben a szlir6programban vald
részvétel aranya 2,8% volt, amely a vastagbélrak-
szlrésre vonatkozdan adatokat k6716 16 unids orszagéi
kozul a legalacsonyabb.

A szlirésen valo részvétel terén figyelemre méltd
kilonbségek vannak az képzettségi és jovedelmi
szintek kozott. Példaul a 20-69 év kozotti, felséfoku
végzettséggel rendelkezd nék 72,5%-a szamolt be
arrol, hogy az elmult két évben legalabb egyszer
hozzafért a méhnyakrakszliréshez. A 20-69 év kozotti,
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6 nék
esetében az onbevallas szerinti arany csak 45,7%
volt. A jovedelmi szintek tekintetében ugyanez a kép
rajzolédik ki, mivel a magasabb és az alacsonyabb
jovedelemmel rendelkezd ndk kozotti kiilonbség
szintén markans (75,1%, illetve 50,8%).

11. dbra: Az eml6- és méhnyakrdksziirés aranya csdkkent, és az unios atlag alatt van

Emlod Méhnyak Kolorektalis (vastagbél)
az 50-69 éves korl nék %-os aranya a 20—-69 éves korl nék %-os ardnya i/j—cf(sj_a:gneyvaes kordak :E/Iuagyarorszag
100
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Megjegyzés: Az ardnyok a célcsoportokon beliil az elmult két évben szirésen dtesett személyek ardnydra vonatkoznak.
Forrds: Az OECD 2023. évi egészséqgligyi statisztikdi (a nemzeti programok adatai alapjdn)

Folyamatban vannak uj, a rdksziirési szolgal-
tatasok bovitésére iranyulé tervek

2022-ben sor kertlilt a magyarorszagi szlirési rendszer
felulvizsgalatara. A fejlesztésre szorulo teriiletek
kozé soroltak a jogosultak korének bovitését, a szlirés
gyakorisdganak maédositasat és az elektronikus
behivérendszer hasznélatat; ezek elfogadasa jelenleg
a Beligyminisztérium iranyitasa alatt zajlik. Emellett
2023-ban a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
szakértéi munkacsoportot bizott meg azzal, hogy
vizsgélja feliil a szlirési szolgaltatasok jelenlegi
megszervezését, és dolgozzon ki javaslatokat a
rakmegel6zés hatékonysaganak és eredményeinek
javitasara. A munkacsoport javaslatai a meglévé
stratégiak modositasat és a kisérleti projektek
orszagos szintl bévitését szorgalmazzak. A tervek
szerint a 30 év feletti néket 6tévente HPV-alapu
vizsgélatra hivjdk. Ugyancsak tervezik a tidédaganat,
valamint a gyomor- és prosztatardk megel6z6
szlrésének megszervezését, valamint a sztomato-on-
kologiai szlirés bevezetését.

A tervek kozott szerepel az elkeriilhetd kérhazi
felvételek csokkentése
Krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD), kongesztiv

szivelégtelenség, asztma vagy cukorbetegség esetén
a korhazi felvétel elkertilhetének tekinthetd, mivel az

ilyen betegségekben szenvedd betegek jarobeteg-ella-
tasban hatékonyan kezelhet&k. Az elkertilhetd kérhazi
felvételek magas szdma miatti orszagos kezdemé-
nyezés fogalmazddott meg a COPD-s betegek kérhazi
tartozkodasanak csokkentésére. Az EU technikai
tamogatasi eszkozének segitségével Magyarorszag
jelenleg egy Uj finanszirozasi és klinikai irdnyitasi
modell kialakitasan dolgozik, kotegelt finanszirozast
alkalmazo6 kisérleti projektek keretében. Ezeket az
intézkedéseket még nem terjesztették ki rendszer-
szinten. Az alapellatas atszervezésére (egyéni helyett
praxiskozosségek kialakitasara) irdnyuld torekvé-
seknek is célja, hogy noveljék a betegek korhazi ellatas
nélkili, eredményes ellatasdnak megvaldsitasat (lasd
a 4. szakaszt).

5.2 Hozzaférhetdség

A kielégitetlen egészségiigyi szilikségletek
viszonylag alacsonyak

2022-ben az EU-SILC felmérésben a magyar
lakossagnak csak 1,4%-a szamolt be arrél, hogy a
koltségek, az utazasi tavolsag vagy a varakozasi id6
miatt orvosi vizsgélatra vagy kezelésre iranyuld,
kielégitetlen egészségiigyi sziikséglete volt

(12. abra), annak ellenére, hogy bizonyos szolgal-
tatasok esetében magas a zsebbdl fizetett kdzvetlen
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lakossagi hozzgjarulés (lasd a 4. szakaszt). Mas unios
orszagokhoz hasonldan a kielégitetlen egészségiigyi
szlikségletek onbevallas szerinti szintje az alacsony és
a magas jovedelemmel rendelkezdk korében is eltérd
(2,1%, illetve 0,9%), bar a kilonbség Magyarorszagon
altalaban sokkal kisebb, és mindkét csoport atlaga

az uniés atlag alatt van. A fogorvosi ellatas iranti
kielégitetlen igények nagyobb kilonbséget mutatnak a
jovedelmi csoportok kozott: az alacsony jovedelmiek
2,6%-a szamolt be elmaradt ellatasrdl, szemben a
magas jovedelmiek minddssze 0,6%-aval.

12. abra: Az alacsony jovedelmii magyarok
nagyobb valdsziniiséggel szamolnak be kielégi-
tetlen egészségiigyi sziikségletekrol

magas jovedelem @ Teljes népesség @ alacsony jovedelem

Esztorszag —@—©@
Gorogorszag @ o
Finnorszag —@—@
Lettorszag @ L J
Romania —@————@
Szlovénia L J
Izland —@—©@
Franciaorszag —@—@
Litvania L J
Portugdlia &—@— @
Szlovékia —0—@
irorszag —0—0
Lengyelorszag [ L J
EU| &0—©
Dénia o0

Olaszorszag 0@
Svédorszag -0
Magyarorszag 20
Horvatorszag & @—@
Spanyolorszdag @
Belgium ©-@—@
Bulgiria ©-@—@
Norvégia @@
Ausztria (@9
Luxemburg (@@
Németorszag @
Malta @
Csehorszag @
Hollandia @

Ciprus @
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
a kielégitetlen egészségligyi sziikségletekrél beszdmolok %-os

Megjegyzések: Az adatok az orvosi vizsgdlatra vagy kezelésre vonatkozd,
a kéltségek, az utazdsi tavolsdg vagy a vdrakozdsi idd miatt kielégitetlen
igényekre vonatkoznak. Az adatok orszdgok kézotti ésszehasonlitdsdt
kellé kériltekintéssel kell elvégezni, mivel némileg eltéréek az alkalmazott
meérési eszkozok.

Forrds: Eurostat adatbdzis, az EU-SILC alapjdn (az adatok 2022-re
vonatkoznak, kivéve Norvégidt és Izlandot, amelyek esetében 2020-ra,
illetve 2018-ra).

A Covid19-vilagjarvany soran tobb egészségligyi
ellatas nélkiil maradt betegrél szamoltak be
Annak ellenére, hogy az dnbevallas szerint altaldban
kevés egészségligyi sziikséglet marad kielégitetlen,
tudomanyos bizonyitékok utalnak arra, hogy a
Covid19-vilagjarvany alatt ezek szdma jelentdsen
emelkedett. Szamos Eurofound-felmérés* megalla-
pitotta, hogy 2021 tavaszan a magyarok 35%-a szamolt
be arrdl, hogy a vilagjarvany elsé 12 hénapjaban

volt kielégitetlen egészségligyi ellatasi igénye, ami
jelent&sen meghaladja a 17%-0s uniés atlagot.
Szemben azonban azzal az uniés tendenciaval, hogy
a kovetkez6 évben néttek a kielégitetlen igények,
ezek ardnya Magyarorszagon 28%-ra csokkent; ez
azonban tovabbra is meghaladta az unioés atlagot (18%)
(Eurofound, 2022). A magyarok altal emlitett, kielégi-
tetlen egészségligyi szlikségletek aranyat, legalédbbis
részben, magyarazhatja a tervezett (elektiv) mitétek
2020 novembere és 2021 méajusa kozotti ideiglenes
felfliggesztése, valamint a rendelkezésre all6 korhazi
agyak korlatozottsaga a vilagjarvany bizonyos
hullamai soréan.

A szinte teljes népességi lefedettség ellenére is
vannak kisebb hianyossagok

A NEAK szinte teljes kor( ellatést biztosit a

lakossag 95%-a szamara. A népesség fennmaradd
5%-anak biztositasi statusza nem tisztdzott. Ezek
tulnyomérészt olyan kiilfoldon é16 polgarok,

akik a lakéhelytik szerinti orszagban részesiilnek
egészségligyi ellatasban, illetve olyan polgarok, akik
nem rendelkeznek Magyarorszagon allandé lakcimmel
(l4sd a 4. szakaszt). 2019-ben a kormany bevezette

a tdrsadalombiztositas ellatdsaira jogosultakrol,
valamint ezen ellatédsok fedezetérdl szo6ld torvényt. E
jogszabaly értelmében a biztositassal nem rendelkezd
betegeknek — a stirgbsségi ellatas kivételével - téritést
kell fizetniiik a kezelésért, vagy le kell mondaniuk az
ellatasrol.

Azok a népességcsoportok, akik nem férnek hozza
Magyarorszag tarsadalombiztositasi rendszeréhez —
példaul a nem unids didkok — a NEAK-nal kéthetnek
biztositast a felnéttek esetében a havi minimalbér
50%-aban, a gyermekek és a nappali tagozatos
hallgatok esetében pedig annak 30%-aban meghata-
rozott éves 6sszegii biztositasi dij ellenében. A szolgal-
tatdsi csomag azonban korlatozott a tarsadalombiz-
tositasi rendszer altal biztositottakéhoz képest, mivel
nem tartalmazza a fogorvosi ellatast és a hataron
atnyulo kezelési szolgaltatasokat.

Magyarorszag szolgaltatasi csomagja széles kordi,
de a fogaszati ellatast és a gyogyszereket nem
fedezi teljes mértékben

A magyar allampolgarok szolgéltatasok széles koréhez
férhetnek hozza a jogszabélyban el&irt szolgal-

tatdsi csomagban, amely az egészségiigyi ellatas
valamennyi szintjére és a gyogyszerekre is kiterjed.

4 Az Eurofound felmérésébél szarmazo adatok a modszertanok eltérései miatt nem hasonlithatok éssze az EU-SILC felmérés adataival.
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A jarébeteg-ellatas és a gyogyszerek allamilag fedezett
kéltségeinek aranya azonban elmarad az egészségugyi
kozkiadasok unids atlagatédl, mig a fogorvosi ellatés
esetében nagyjabdl megegyezik azzal. 2021-ben
Magyarorszagon a fogorvosi ellatas az igénybe vevd
altali kozvetlen fizetés 12%-4t tette ki. Ennek egyik
magyarazata az, hogy a fogorvosi szolgaltatasokat
nem tartottak fenn ugyanolyan mértékben, mint mas
szolgaltatasi terlleteket, és az ilyen szlkségletek
kielégitése terén nagyobb hangsulyt kapott az egyéni
felelsségvallalas.

Magyarorszag szolgaltatasi csomagja a gyégyszeripari
termékek pozitiv jegyzékét tartalmazza, és 2023-ban
mintegy 4050 gyogyszer szerepel a listan. A markéas
termékek helyett a generikus termékek fogyasz-
tasanak novelését célzé szakpolitikai programok
célja a koltségek csokkentése és a gydgyszerekhez
valoé hozzaférés javitasa. E téren a két £6 eljarasmaod
a generikus helyettesités és a hatéanyag-alapu
gyogyszerfeliras, amelyek mindegyike onkéntes
alapon miikodik Magyarorszagon, bar a generikus
gybégyszerek hasznalatat 6szténzo szakpolitikai
programok vannak érvényben. A NEAK példaul

finanszirozasi 6sztonzdket biztosit a gydgyszertarak
szamara a generikus gyégyszerek hasznalatara.

A zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzaja-
ruldsok elsésorban a gyégyszerekre és a jarébe-
teg-ellatasra iranyulnak

2021-ben Magyarorszag 0sszes egészségugyi
kiadasanak 25%-at tette ki a zsebbdl fizetett
kozvetlen lakossagi hozzdjarulasok mértéke, ami
joval meghaladja a 15%-0s unioés atlagot (13. abra).

A zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulasok
mértéke 2021-ben alacsonyabb volt, mint az eléz6 két
évben, ami részben a Covid19-hez nem kapcsol6déd
ellatés zavarait, illetve a betegeknek az egészségiigyi
ellatasok igénybevételére vonatkozé torekvésében a
vilagjarvany idején bekovetkezett valtozast tiikkrozte.
A zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulasok
legnagyobb részét a jardbeteg-ellatas keretében
rendelt gyégyszerekre forditjak (48%), ami a magas
tarsfinanszirozasi aranynak tudhaté be. Magyar-
orszagon a zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi
hozzajarulas masik jelentds része (24%) a jarébeteg-el-
latasra iranyul, ami a magan egészségugyi szolgal-
tatésok fokozott igénybevételét tiikrozi.

13. abra: A jarobeteg-ellatds keretében rendelt gyogyszerekre forditott, zsebbdl fizetett kozvetien
lakossagi hozzajarulasok alegmagasabbak az EU-ban

A zsebbdl fizetett kozvetlen
lakossagi hozzajarulas funkciok
szerinti megoszlasa

Az egészségiigyi kiadasok
teljes aranya

Onkéntes egészségbiztositas 3 %

[

Fekvébeteg 10 %

Magyarorszag Jarébeteg-ellatas 24 %

Gyodgyszerek 48 %
Kormanyzati/
kotelezd

rendszerek 72 % Fogdszat 12 %

Zsebbd| fizetett kdzvetlen —Egyéb 5%

lakossagi hozzajaruldsok 25 %

Tartos apolas-gondozas 1%

A zsebbdl fizetett kozvetlen
lakossagi hozzajarulas funkciok
szerinti megoszlasa

Az egészségiigyi kiadasok
teljes aranya

Fekvébeteg 6 %
Jarobeteg-ellatas 20 %

Onkéntes egészségbiztositas 4 %

EU /

Gyodgyszerek 24 %

Fogaszat 10 %

Korményzati/
kotelezd
rendszerek 81 %

Tartos dpolas-
gondozas 24 %

Egyéb 15 %
Zsebbdl fizetett kozvetlen
lakossagi hozzajaruldsok 15 %

Megjegyzések: VHI: énkéntes egészségbiztositds (voluntary health insurance), amely eqyéb dnkéntes elélegfizetési rendszereket is magaban foglal. Az unids

atlag sulyozott.

Forrdsok: Az OECD 2023-es egészségligyi statisztikdi; Eurostat adatbdzis (az adatok 2021-re vonatkoznak).

A tavkonzultaciék szdma tovabb nétt a
vilagjarvany idején

A Covid19-vilagjarvany alatti mobilitasi korlato-
zdsokra valaszul a tavellatas lehetdvé tétele érdekében
feloldotték azt a kdvetelményt, miszerint orvosi
konzultacidkat csak a beteg fizikai jelenlétében
lehetett végezni. Ennek célja az volt, hogy a fert6zés
kockazatdnak minimalizaldsa mellett fenntartsak a
betegellatas szinvonalat. Ezenkivil az orvosok mellett
az 4poldkra is kiterjesztették azon egészségiigyi
dolgozdk korét, akik tavkonzultaciét végezhetnek
(OECD/EU, 2022). Ezeket a valtozasokat tikrozi a
vildgjarvany elsd két évében folytatott tavkonzul-
tacidk szama. Egy Eurofound-felmérés kiemeli, hogy
2020 juniusaban/juliusaban a megkérdezett felndttek

30%-a szamolt be arrdl, hogy a viladgjarvany kezdete
Ota részt vett online vagy telefonos tavkonzultaciéban.
2021 februarjara/marciusara ez az arany 45%-ra nétt
(14. abra).

A szakpolitikai programok célja az egészségiigyi
munkaerShidny enyhitése és a megtartdsi arany
javitasa

A magyarorszagi munkaerdhiany részben a

mas eurépai orszagokba torténd kivandorlashoz
kapcsolédik. Erre valaszul a kormany szamos
programot vezetett be a megtartasi arany novelése
érdekében, és csokkent is azon orvosok szama, akik
hivatalos igazolast kérnek szakmai képesitésiik
kilfoldon torténd elismertetéséhez. 2011 6ta a
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14. dbra: A tavkonzultaciok szama Magyarorszagon 2021 elején meghaladta az unios atlagot
Azon felnéttek %-os ardnya, akik a vildgjarvany kezdete dta orvosi konzultdciéban vettek részt 2020. junius/ jalius e 2021. februdr/marcius
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Megjegyzések: Az unids dtlag sulyozott. Ciprus, Lettorszdg és Mdlta 2021. évi adatainak, valamint Luxemburg 2021. és 2020. évi adatainak megbizha-

tésdga az alacsony mintavételi szam miatt alacsony.
Forrads: Eurofound (2022).

rezidensek Osztondijra is palyazhatnak, ha vallaljak,
hogy a végzettségiik megszerzését kovetden 10

évig Magyarorszagon dolgoznak. Az egészségiigyi
szakemberek is tobbszor részestltek béremelésben,
legutébb a 2020-as Uj egészséglgyi kozalkalmazotti
szerz6dés keretében, amely hdrom éven keresztil
(2021 és 2023 kozott) fokozatos béremelést biztosit
az orvosok, fogorvosok és gyogyszerészek szamara.
Egy 2022. évi modosités lehetdségeket vezetett be az
orvosok jo teljesitményének akar 40%-os béremeléssel
torténd jutalmazésara, valamint a nem jél teljesiték
fizetésének akar 20%-os csokkentésére, bar ennek

alkalmazédsara még nem keriilt sor (lasd a 4. szakaszt).

Az Uj javadalmazasi csomagra vonatkozd jogsza-
balynak fontos részét képezi a paraszolvencia
kifejezett tilalma, amely ma mar boértonblintetést
vonhat maga utan. Az orvos-slirliség Magyaror-
szagon belll a varosi és a vidéki tertletek kozott nagy
eltéréseket mutat.

5.3 Reziliencia

Az elmult évtizedekben a Covid19-vilagjarvany
okozta az egészségligyi rendszerek legjelent&sebb
diszrupciéjat. Ravilagitott az orszagok veszélyhelyzeti
felkésziiltségi stratégidinak sebezhetdségére és
kihivésaira, valamint arra, hogy milyen mértékben
képesek egészségligyi szolgaltatadsokat nyujtani
lakossaguknak. A vilagjarvany tartds kovetkezmé-
nyeire — valamint mas kézelmultbeli valsagokra,
példaul a megélhetési koltségekre nehezedd nyomaéasra
és az olyan konfliktusok hatasara, mint az Ukrajna
elleni habort - valaszul az orszagok olyan szakpo-
litikai programokat valésitanak meg, amelyek
enyhitik a szolgaltatasnyujtasra gyakorolt folyamatos
hatasokat, beruhaznak az egészségligyi rendszerek
helyreallitasaba és rezilienciajaba®, javitjak az
egészségligyi agazat kritikus teriileteit, és megerdsitik
felkészultségliket a jovSbeli sokkhatésokra.

A koérhazi tevékenység lelassult a vilagjarvany
alatt

Magyarorszag, felismerve az egészségiigyi ellatas
kérhazcentrikussagat, 2000 éta fokozatosan csokkenti
a korhazi agyak szamat. A 2021-es, 1000 lakosra
vetitve 6,8 agyas kérhazi agystirliséggel azonban még
mindig jéval meghaladja az 1000 lakosra vetitve 4,8-as
uniés atlagot. A Covid19-vilagjarvany alatt a rendel-
kezésre all6 agyak kihasznaltsagi aranya az ellatas
elhalasztasa miatt meredeken csokkent: a 2019. évi
63,8%-161 2021-ben 51,5%-ra esett vissza. Az aranyok
mindkét évben joval elmaradtak az uniés atlagtol.
Hasonléképpen, a kérhazi elbocséatasok szama is
jelentdsen csokkent 2020-ban: Magyarorszag 2021-ben
2019-hez képest 35%-kal kevesebb fekvibeteg-elbo-
csatast regisztralt 100 000 lakosra vetitve, ami most
az uniés atlag alatt van, szemben a korabbi évekkel,
amikor is joval tobb fekvbeteg-elbocsatas tortént.

A sebészeti tevékenységet a vilagjarvany osszeflig-
gésében vizsgalva megéallapithato, hogy a volumen
Magyarorszagon az egész EU-hoz hasonléan csokkent.
Hasonl6 tendencidk figyelhet6k meg példaul a csip6-
és térdprotézisek, valamint az emlémitétek esetében,
bar Magyarorszagon a vilagjarvany el6tt és alatt e
kategéridk mindegyikében kevesebb mitétet regiszt-
raltak. Az unids atlagokkal ellentétben azonban a
sebészeti aktivitas 2021-ben tovabb csokkent.

A tervezett (elektiv) sziirkehalyog-, csip6- és
térdmiitétek terén tovabbra is az elmaradasok
ledolgozasaval kiizdenek

Mivel az egészségiigyi rendszer Covid19-re adott
valaszanak részeként szamos nem stirgdsségi szolgal-
tatést felfiiggesztettek, megnovekedett a varakozasi
1d8 a szuirkehalyog-, valamint a csip&- és térdpro-
tézismutétre. A legnagyobb novekedés a szuirkeha-
lyog-miitétek esetében kdvetkezett be: 2020-ban a
betegek 42,2%-anak kellett harom hénapot vagy annal

5 Ebben az 6sszefliggésben az egészseéqligyi rendszer reziliencidjdat ugy hatdroztak meg mint a sokkhatdsokra valo felkésziilés, azok kezelése (megeldzés,
kivédes, alkalmazkodds és dtalakulds) és az azokbdl vald tanulds képességét (az egészsegligyi ellatorendszerek teljesitményértéekelésével foglalkozd unios

szakeértdi csoport, 2020).
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hosszabb id6t varnia az eljarasra (szemben a 2019. évi
6,7%-kal). Ez az arany 2022-ben 32,7%-ra csokkent.

Csip8- és térdprotézisre is tobb betegnek kellett tovabb

varnia, és a varakozasi id6 mindkettd esetében még
2022-ben is magasabb volt, mint 2019-ben (15. abra).

15. abra: A Covid19-vilagjarvany alatt Magyarorszagon nétt a tervezett (elektiv) miitétek varakozdsiideje

Sziirkehalyog-miitét

A 3 hénapnal hosszabb ideig varakozok %-os ardnya

100 M_H

—

70
60

90
80

50
40
30
20
10
0 . : : . . . . .

CsipOprotézis miitét

Térdprotézis miitét

e Magyarorszdg — e=@=mlengyelorszdg — em@mmSzlovénia

c——=C o9

—"e

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019
Forrds: Az OECD 2023-es egészseqglgyi statisztikdi.

A 60 éves és annal id6sebbek korében viszonylag
alacsony volt a Covid19 elleni emlékeztetd oltasok
aranya

A Covid19 elleni oltasi program kezdeti, 2021-es
magyarorszagi bevezetése sikeres volt: az els¢ oltas
felvételének aranya magas volt, amely az év nagy
részében lépést tartott az uniods atlaggal, majd 2021
decemberében a felndtt lakossag korében elérte a
70%-ot. A j6 atoltottsag fenntartasa azonban kihivast
jelentett, kiilonosen a kiszolgaltatottabb idésebb
korcsoportok korében: a méasodik emlékeztetd oltast
felvev6k aranya a 60 éves és annal id6sebbek korében
nagyon alacsony, 2022 végén minddssze 12% volt (az
unios atlag 36%).

Az egészségligyi ellatas kozfinanszirozasanak
fokozatos novekedése a vilagjarvany alatt élénkiilt

Magyarorszagon az egészségligyre forditott
kézkiadasok a 2018/2019-es id6szak kivételével 2012
6ta minden évben novekedtek. 2019 és 2020 kozott
jelent8sen, 15,4%-kal néttek, mivel a korméany a
Covid19-vilagjarvanyra valo reagalas érdekében
gyorsan szabaditott fel kozfinanszirozasi forrasokat
az egészségligy szamara. Ugyanakkor a gazdasagi
tevékenységnek a kijarasi korlatozasok és mas
jarvanyugyi intézkedések hatasara bekovetkezett
visszaesése a GDP 4,5%-0s csokkenését eredményezte
(16. abra). 2020/2021-ben az egészségiigyre forditott
kozkiadasok ismét nagyobb mértékben néttek, mint a
GDP, bar a gazdasagi tevékenység ismét fellendiilt, és a
kulonbség sokkal kisebb volt.

A Helyreallitasi és Ellenalléképességi Eszk6zbdl
szarmazo6 finanszirozas jelentds forrasokat biztosit
Magyarorszag szamara az egészségiigyi rendszer

s 2

korszer{isitéséhez
Helyreallitasi és Ellenalléképességi Terve alapjan
Magyarorszagot 5,8 millidrd EUR illeti meg (ami a GDP

2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

16. abra: Az egészségiigyi kozkiaddasok 2020-ban
megugrottak annak érdekében, hogy felkészitsék
az egészségiigyi rendszert a Covid19-jarvdny elleni
kiizdelemre
==Q=Fgészségligyre forditott kozkiadasok = GDP
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Forrds: Az OECD 2023-es egészséqligyi statisztikdi.

valamivel kevesebb mint 4%-anak felel meg). Célja,
hogy e finanszirozas valamivel tobb mint egyotodét
(22%) — 6sszesen 1,3 millidrd eurdt - egészségiigyi
beruhazasokra forditsa. Az egészségugyi agazat
digitalizalasa a terv egyik 6 prioritasa (17. abra),

és magaban foglalja az egészségligyi intézmények
informaciétechnolégiai infrastrukturaja fejlesz-
tésének finanszirozasat, a telemedicina megoldasok
fejlesztését, a tovabbfejlesztett mobilegészségligyi
alkalmazasok bevezetését, valamint az iddseket
szolgald egészségligyi tavieliigyeleti digitalizacids
programot. Az egyéb beruhazasok az egészségligyi
infrastruktura és felszerelések korszerUsitésére, a
kérhazi halézat keretében nyujtott szolgaltatasok
megerGsitésére, valamint az alapellatas és a megel6z8
létrehozéasa révén torténd megerdsitésére 6sszpon-
tositanak (European Commission, 2022b). Jelenleg a
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forrasok folyésitasa 27 ,szupermérfoldké” végrehaj-
tasatdl fugg, amelyek koziil tobb a korrupcidellenes
intézkedésekre, a kdzbeszerzésre, az igazsagszol-
galtatas fliggetlenségére és a jogallamisagra iranyul
(Eurdpai Parlament, 2023).

Ezeket a beruhézasokat kiegésziti az unios kohézids
politika 2021-2027-es programozasi idészakra
vonatkozé megvaldsitdsa, amelyen keresztiil

Magyarorszag 6sszesen 154 millié EUR-t fog beruhazni
egészségligyi rendszerébe. Az EU jelent8s 0sszegl
(85%) tarsfinanszirozast fog nyujtani az Eurépai
Regionalis Fejlesztési Alapon (ERFA) keresztill a
szolgaltatas mindségének korszerd infrastruktu-
ra-fejlesztés révén térténd javitasa érdekében, hogy a
megcélzott térségek lakosai szamara elérhetévé valjon
a megfeleld ellatas®.

17. abra: A Helyredllitasi és Ellenalloképességi Terv finanszirozasanak nagy része az infrastruktira korsze-

riisitésére és az egészségiigyi dgazat digitalizaciojara fog iranyulni

Az egészségligy
A 21. szdzadi egészségligy feltételeinek kialakitdsa — digitalis dtalakulasanak tavfeligyelet program

egyéb infrastruktura és felszerelés tamogatdsa
EUR 505 495 000 EUR 250 491 000

Az egészségligyi alapellatas
fejlesztése
EUR 183 225 000

A 21. szdzadi egészségligy
feltételeinek kialakitasa —
Uj beruhazas

EUR 137 472 000

Egészségligyi

az idésgondozdsban
EUR 229158 000

Megjegyzések: Ezek az adatok az eredeti Helyredllitdsi és Ellendlloképességi Tervre vonatkoznak. A terv folyamatban lévé felilvizsgdlata hatdssal lehet
annak mértékeére és dsszetételére. A diagram olvashatdsdgdnak javitdsa érdekében egyes elemeket csoportositottunk.
Forrdsok: Eurdpai Bizottsdag — Helyredllitdsi és rezilienciaépitési eredmeénytabla, Eurostat adatbdzis.

Az irdnyitas nagyobb fokl kézpontositasa
kulcsfontossagu eszkozként jelenik meg az
egészségligyi rendszer hatékonysaganak
javitasaban

A magyarorszagi egészségligyi rendszer iranyitasa

a kozelmultban a Beligyminisztérium felel8sségi
korébe keriilt (1asd a 4. szakaszt). Ezzel a kompeten-
ciavaltassal az egészségligyi rendszer hatékony-
saganak javitasa az elkovetkezd évek egyik kiemelt
szakpolitikai prioritdsava valik. 2022 decemberében a
magyar Orszaggyilés szdmos intézkedést elfogadott
az egészségligyl rendszer atszervezése és az iranyitas
kozpontositasa érdekében. Ezek kozott szerepeltek az
alapellatassal kapcsolatos dontéshozatal kézpontosi-
tésara, a kérhazakon belili tartés apoléasi-gondozasi
osztalyok szocialis ellatérendszerbe valé athelye-
zésére, az allami mentdszolgalatnak az tigyeleti
slirg6sségi szolgaltatasok nyujtasara vald igénybe-
vételére, a dontéshozatal megyei szintre torténd
kézpontositasara és a megyei kérhazak iranyitési
hataskorének meger&sitésére, valamint a védénodi
szolgaltatasok irdnyitasanak kézpontositasara
vonatkozé tervek.

Nem minden szerepl6 tamogatja a jelenlegi reform-
csomagot. A Magyar Orvosi Kamara kiiléndsen
kifogasolta az egészségligyi rendszer tovabbi kozpon-
tositasat, és 2023 januarjaban alternativ szakpolitikai
csomagot terjesztett el6, amely az alapellatas és a
fogorvosi szolgaltatasok megerdsitésére, a szakorvosok
munkakoriilményeinek kdnnyitésére és a kapcsolodd

6  Ezek az unids kohézids politikai adatok a 2023. szeptemberi helyzetet tiikrézik.

egészségligyi szakemberek fizetésének novelésére
Osszpontositott. A Magyar Orvosi Kamaraban valéd
kotelez tagsagot a kormany 2023 februarjaban
megszuntette.

Széleskorii alapellatas reform

A 2022-es reformcsomag keretében a kormany
felhatalmazast kapott az 1 200 regisztralt felnott
vagy 600 gyermekbetegnél kevesebbet ellatéd praxisok
bezarasara (2028-ig kell végrehajtani), valamint az
alapellatasi praxisok hatarainak 4jboli meghata-
rozasara, ami korabban a helyi énkorményzatok
feligyelete ala tartozott. Ezek a fejlemények olyan
egyéb intézkedéseket kdvetnek, amelyeket 2021-ben
vezettek be annak érdekében, hogy a héaziorvo-
soknak nyujtott tovabbi kdzvetlen kifizetések révén
0sztonodzzék a praxiskdzosségek kialakitasat, és
noveljék ezek szerepét. Az alapellatésbeli praxis-
kozosségek magukban foglalhatjak tébb haziorvos,
gyermekorvos és alapellatdst nyujtéd fogorvos egytitt-
mikodését a kronikus betegségben szenvedd betegek
integralt ellatasanak javitdsa érdekében, amely soran
egyre nagyobb mértékben vonhatnak be méas szakem-
bereket, példaul dietetikusokat, gyégytornaszokat,
véddéndket és pszicholégusokat, valamint szakellatast
és kozosségi szintl egészségfejlesztési és megel$zo
szolgaltatasokat, példaul szlirévizsgalatokat.
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Az orvosi diplomét szerz6k szdma fokozatosan
ndtt

Magyarorszagon a frissen végtett apolék szamanak
novekedése az elmult évtizedben valtozo volt, és
2016 utan altalaban meghaladta az uniés atlagot. A
18. abran bemutatott 2021. évi meredek csokkenés

a jelentéstétel valtozasat tikrozi, amely azéta nem
terjed ki az ambuléans &dpoldkra és a harom évnél
rovidebb idétartamu programokban részt vevokre.
fgy a 100 000 lakosra vetitve 36 frissen végzett apolot

mutatd 2021. évi adat szerint a legutébbi magyar-
orszagi arany az uniés atlag (44/100 000) alatt volt.

Az orvosi diplomat szerz6k szama 2010 6ta
fokozatosan nétt Magyarorszagon, és 2021-ben 100 000
lakosra vetitve 16 f6 volt, amely arany megkdze-
litette az unids atlagot (100 000 fére 18). Fontos

kérdés azonban, hogy az Gjonnan végzett orvosok a
kozszféraban helyezkednek-e el, vagy a maganszek-
torban, vagy kilfoldon fognak-e praktizalni.

18. dbra: Magyarorszag a kézelmultig gyorsabban tudta névelni az apoloi, mint az orvosi végzettséget

szerzok szamat
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Megjegyzés: A Magyarorszdgon dpoldi diplomdt szerzékre vonatkozé adatok 2021-ben megszakadnak.

Forrdsok: Az OECD 2023-es egészségligyi statisztikdi; Eurostat adatbdzis.

Magyarorszagon az antibiotikum-fogyasztas
szintje viszonylag alacsony

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) komoly
népegészségligyi problémat jelent az EU-ban:
becslések szerint az EU/EGT-térségben mintegy 35 000
haléleset torténik antibiotikum-rezisztens fertézések
miatt (ECDC, 2022) és az egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos koltségek mintegy 1,1 milliard EUR-t
tesznek ki évente (OECD/ECDC, 2019). Mivel az antibi-
otikumok tulrendelése és tulzott emberi felhasznalasa
jelentdsen hozzdjarul az antibiotikumokkal szemben
rezisztens baktériumok kialakuldsidhoz, az antibioti-
kum-fogyasztasi adatok hasznos eszkozt jelentenek
az antimikrobidlis rezisztencia kockazatanak és a
megfelel6 hasznalatot elésegité programok hatasos-
saganak értékeléséhez.

2021-ben Magyarorszagon az antibiotikum-fo-
gyasztas 1000 lakosra vetitve 10,8 meghatarozott napi
adagot tett ki, amely elmarad az uniés atlagtol (14,4)
(19. abra), és fele az olyan orszagok antibiotikum-fo-
gyasztasanak, mint Bulgéaria és Roménia. A WHO
,2hozzaférhetd” (access), ,odafigyeléssel alkalmazando”
(watch) és ,tartalék” (reserve) antibiotikum-kategé-
ridira lebontva, Magyarorszagon a korlatozott szamu
javallatra fenntartott (,odafigyeléssel alkalmazando”)
antibiotikumok fogyasztasa nagyjabol megegyezett
az uniés fogyasztasi atlaggal, mig a széles kérben
elérhetd, elsdként és masodikként alkalmazott
(,hozzaférhetd”) antibiotikumok fogyasztasa joval
alacsonyabb volt. Az antibiotikum-fogyasztas

tendenciaja Magyarorszagon lassan, de fokozatosan
csokkent az elmult évtizedben. Az antibiotikum-re-
zisztencia egyik mutatéja azonban azt mutatja, hogy
Magyarorszagon a 2021-ben vizsgalt vérmintaval
rendelkezd betegek korében a meticillinrezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) miatt regisztralt
véraramfert6zések szintje meghaladta az uniés
atlagot.

19. dbra: Magyarorszagon az antibiotikum-fo-
gyasztas joval az unios atlag alatt van

—0— Magyarorszdg -—e=— lengyelorszag Szlovdkia ——e—EU

Napi terdpids ddézis 1000 lakosra naponta
25
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Megjegyzések: Az unids dtlag nem sulyozott. Az adatok csak a lakossdgi
(jarobeteg) fogyasztdsra vonatkoznak.
Forrds: ECDC ESACG-Net.
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6 Reflektorfenyben a menta

egeszseg

A mentalis egészségligyi problémak mértéke
Magyarorszagon aranyait tekintve alacsony, mégis
sokakat érint

Az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME,
Egészségligyi Mérési és Ertékel Intézet) becslései
szerint 2019-ben a magyar lakossag 14%-a kiizdott
mentalis egészségligyi problémaéval, szemben az
EU-ban mért 17%-kal (20. abra). A mentélis betegségek
gazdasagi koltségei jelentdsek, a kdzvetlen és
kozvetett koltségek a becslések szerint Magyar-
orszagon a GDP 3,1%-at teszik ki, ami 2015-ben

kozel 3,5 milliard EUR-t jelentett (OECD/EU, 2018).
Magyarorszagon a leggyakoribb mentalis zavarok

a szorongasos és depresszids zavarok (a becslések
szerint mindkettd a lakossag 4%-4at érinti), valamint
az alkohol- és kabitészer-fogyasztassal osszefliggd
zavarok (3%).

20. abra: A mentdlis egészségiigyi zavarok
legnagyobb részét a depresszios és a szorongdsos
zavarok teszik ki

m Bipolaris zavar és skizofrénia Depresszids zavarok
m Egyéb mentdlis zavarok Szorongdsos zavarok
m Alkohol- és kdbitdszer-fogyasztdssal 6sszefliggd zavarok

18 %
16 %
14 %
2%
10 %
8 %
6 %
4%
2%
0 %

Magyarorszag EU
Forrds: IHME (az adatok 2019-re vonatkoznak).

Az alacsony jovedelmii csoportok gyakrabban
szadmolnak be depressziorol

A 2019. évi eurdpai egészségligyi felmérés adatai azt
mutatjak, hogy Magyarorszagon a legalacsonyabb
jovedelmi kvintilisbe tartozék gyakrabban szdmoltak
be depressziordl (a férfiak 4,8%-a és a nék 7%-a),

mint a legmagasabb jovedelmi kvintilisbe tartozék

(a férfiak mindossze 1,3%-a és a nék 3,1%-a). Ezek a
jovedelmi csoportok kozotti kiillonbségek azonban
mind a magyar férfiak, mind a n6k esetében kisebbek
az uniés atlagnal (21. &bra).

Az alacsony jovedelem és a rossz mentalis egészségi
allapot kozotti kapesolat a Covid19-viladgjarvany soran
mindvégig fennallt. A felmérés adatai azt mutattak,
hogy a bizonytalan anyagi kortilmények kozott él6knél

IS

21. dbra: Az alacsony jovedelmii csoportokba
tartozo férfiak és n6k nagyobb valdsziniiséggel
szamolnak be depressziorol

Férfiak N6k

A felnétteknek %-a o alacsony jovedelem & magas jovedelem
14
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Magyarorszag EU Magyarorszag EU

Megjegyzés: A magas jovedelem a legfelsé jovedelmi kvintilisbe (a
népesség legmagasabb jévedelemmel rendelkezé 20%-a), mig az alacsony
jovedelem az also jovedelmi kvintilisbe (a népesség legalacsonyabb
jovedelemmel rendelkezé 20%-a) tartozo emberekre vonatkozik.

Forrds: Eurostat adatbdzis (az EHIS 2019 alapjdn).

nagyobb volt a depresszi6 kockazata. Az Eurofound
,Elet, munka és Covid19” elnevezésii felmérése
(Eurofound, 2021) szerint Magyarorszagon a pénzigyi
nehézségekkel kiizd6 haztartasokban él6k 58,4%-a
volt kitéve a depresszié kockazatanak, szemben az
ilyen nehézségekkel nem kiizd6kkel, ahol ez az arany
29,7%. Ezek az ardnyok alacsonyabbak voltak az uniés
atlagnal.

Az utébbi id6ben bekovetkezett csokkenés
ellenére az 6ngyilkosségi rata a férfiak korében
Magyarorszagon az egyik legmagasabb az EU-ban

Magyarorszagon elérelépés tértént a torténelmileg
magas ongyilkossagi halalozasi ardnyok csdkkentése
terén. A férfiak és nék egytttes ongyilkossagi rataja
jelentésen csokkent, a 2000. évi 100 000 lakosra
vetitett 35,1-r61 2019-re 15,7-re. 2020-ban azonban
kismértékben ismét nétt, 100 000 lakosra vetitve
17,1-re, ami valdszintlleg a Covid19-vilagjarvany
mentalis egészségre gyakorolt kdros hatdsédnak
tudhato be. Ezen el6relépés ellenére a férfiak kérében
sokkal magasabb az 6ngyilkossagi arany, mint a nék
korében, és a mésodik legmagasabb az uniés orszagok
kozott. A nék dngyilkossagi ratéja a 2000. évi 100 000
lakosra vetitett 16,0-r6]1 2020-ra lassan 100 000 lakosra
vetitve 7,2-re csokkent (22. &bra).
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22. abra: A magyar férfiak korében csékkent az 6ngyilkossdgi arany, de tovabbra is magas
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Forrds: Eurostat adatbdzis.

A magyarok a vilagjarvany idején kielégi-
tetlen mentalis egészségligyi sziikségletekrol
szamoltak be

A mentalis egészségiigyi ellatds mind szervezetileg,
mind a finanszirozasi strukturék tekintetében

az egészségligyl és szocialis ellatérendszerbe
integralodik. Csaknem minden pszichiatriai osztélyon
(vagy pszichiatriai rendel6intézetben) rendelkezésre
allnak jarébeteg-ellaté kézpontok. 2022-ben 130
pszichiatriai és 19 ifjusagi- és gyermekpszichiatriai
jarobeteg-szakellatast nyGjté allami szolgéltatod
mikodott Magyarorszagon (Kozponti Statisztikai
Hivatal, 2023). Mindazonéltal az alulfinanszirozottsag
és a kapacitashiany a kezelések elhalasztasat, és az
ellatasnak — azok szdmara, akik meg tudjak fizetni

- a maganszektor irdnyaba valé eltolodasat eredmé-
nyezik.

A segélyvonalakat nem kormanyzati szervezetek
mikodtetik, és a kdzponti egészségligyi koltségve-
tésbdl csak korlatozottan (vagy egyaltalan nem) jutnak
tamogatéashoz. Jelenleg t6bb orszagos segélyvonal
mikddik, némelyikik szolgdltatasi halézatta szerve-
z6dott. E telefonos segélyvonalak jol képzett szakem-
bereket foglalkoztatnak, és alapvet részét képezik

a mentalis egészségligyi tdmogatasnak, a krizisi-
ntervenciénak és az dngyilkossag megelézésének.

A telefonos segélyvonalakat azonban nem épitették be
a klinikai gyakorlatokba (European Commission, 2013).

Sok mas uniés orszaghoz hasonléan a magyarok
kézil is sokan jelezték, hogy a Covid19-vilagjarvany
idején kielégitetlen mentalis egészségligyi szliikség-
leteik voltak. Egy 2021 tavaszan és 2022 tavaszan
végzett eurdpai szintl felmérés szerint a magyarok
31%-a szamolt be kielégitetlen egészségligyi sziikség-
letekrdl, amelyek kozel egyhatoda (15%) a mentalis
egészségligyi ellatashoz kapcsolédott (23. abra).

23. abra: Avilagjarvany idején Magyarorszdagon
a kielégitetlen egészségiigyi sziikségletek kézel
egyhatoda kapcsolodott a mentdlis egészségiigyi
ellatashoz

Egészségiigyi ellatas |
iranti ki nem elégitett |
igény I

ebbél mentdlis
egészségligyi ellatds iranti
kielégitetlen igény

Magyarorszag

EU

o

Megjegyzés: A felmérés vdlaszaddit arrdl kérdezték, hogy vannak-e
Jelenleg kielégitetlen egészséqligyi sziikségleteik, és ha igen, milyen tipusu
ellatdsra lenne sziikséglik, beleértve a mentdlis egészsegligyi ellatdst is.
Forrasok: Eurofound (2021, 2022).

Zajlik a 2030-ig tarté id6szakra sz6l6 1ij Nemzeti
Népegészségiigyi Program kidolgozasa

A magyar korméany 2018-ban fogadta el a 2019-22
kozotti idészakra vonatkozd nemzeti népegészségligyi
programokat és kapcsolédo szakpolitikai intézke-
déseket. Az 6t program egyike a mentalis egészségre
vonatkozé nemzeti program volt. A program révén

a helyi énkorméanyzatok onallésagot kaptak a helyi
egészségfejlesztési tervek kidolgozasara és végrehaj-
tasara. 2021-ben 110 egészségfejlesztéssel foglalkozd
hivatal mikédott az orszagban. Magyarorszagon
jelenleg folyik a Beliigyminisztérium altal megrendelt
Uj nemzeti népegészségiigyi program kidolgozasa.

A korabbi nemzeti programokhoz hasonléan az

0j program varhatéan magaban foglalja mentalis
egészséggel kapcsolatos szakpolitikai programokat,
beleértve a mentalis egészségfejlesztést is (a WHO
Eurdpai Regionélis Irodaja, hamarosan elkészil).
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7 FO megallapitasok

e A Covid19-vilagjarvany megszakitotta Magyaror-

szagon a varhat6 élettartam uniés atlaghoz valéd
fokozatos kozelitését, és a kiilonbség 2022-ben 4,5
év volt. A varhat6 élettartam vilagjarvany elétti
novekedése a keringési betegségek — Magyar-
orszagon a f6 halalozasi ok — és a rak miatti
halédlozas csokkenésének tudhaté be. A magyar
férfiak varhatdan kozel 7 évvel kevesebbet élnek,
mint a nék, ami nagyrészt annak tulajdonithato,
hogy a férfiak korében gyakrabban fordulnak el
kockazati tényezdk.

Magyarorszag népessége gyorsan oregszik:
2020-ban az orszag tébb mint egyotode volt

65 éves vagy annal idésebb, akik kéziil sokan
szamoltak be arrél, hogy tobb krénikus
betegségben szenvednek. Val6jaban az EU-ban
Magyarorszagon a legmagasabb a mindennapi

élet alapvetd tevékenységeinek végzésében valo
akadalyoztatottsagrél beszamold idésebb férfiak és
nék aranya.

A taplalkozasi kockazatok és a dohanyzas jelentds
népegészségiigyi kockazatot jelentenek Magyaror-
szagon: 2019-ben a magyarok az egyik legnagyobb
aranyban dohanyzé nemzet voltak az EU-ban.
Jelent6s a nemek kozotti killonbség, mivel a
magyar férfiak tobb mint egyharmada dohanyzik
naponta, szemben a nék tébb mint egyotodével.
Ezenkivil a mért elhizas (obezitas) a 2009-es
29%-16l 2019-re 33%-ra nott, és kulondsen a
serdilék korében aggodalomra ad okot: 2022-ben a
15 évesek 25%-a volt tulsulyos vagy elhizott. Mint
minden uniés orszagban, az egyes tarsadalmi-gaz-
dasagi csoportok kozott is jelentds kilonbségek
vannak a kockézati tényez&k hatédsa tekintetében.

Magyarorszagon az elmult években néttek az
egészségligyi kiadasok, amit a Covid19-vilag-
jarvanyhoz kapcsol6doé raforditasok taplaltak.
Mindazonaltal Magyarorszag 2021-ben az egy
fére jutd unids atlag kevesebb mint felét kéltotte
egészségligyre, amely a hatodik legalacsonyabb
érték az unids orszagok kozott. Bar 2021-ben
csokkentek az egészségligyi ellatasra forditott,
zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzaja-
rulédsok, 25%-os aranyuk joval meghaladta az
uniés atlagot (15%), ami annak kdszénhetd, hogy
szamos egészségligyi termék és szolgaltatas
esetében csak részleges a koltségtérités.

A haztartasok zsebbdl fizetett kozvetlen hozzaja-
rulasuk kozel felét gyogyszerekre forditjak.

e Magyarorszagon az ellatas nagymértékben figg

a kérhazaktdl, az agyslrliség joval meghaladja az
unios atlagot, és az egészségligyi kiadasok kozel
egyharmadat a fekv&beteg-ellatas finanszirozasa
teszi ki. A 2022 decemberében elfogadott, Uj,
széles korl egészségligyi reform az alapellatés
megerdsitését és a praxiskdzosségek 0sztonzését
tervezi, kilondsen a krénikus betegségben
szenvedd betegek integralt ellatdsanak javitasa és
a megel6z6 szolgaltatasok javitasa érdekében.

Magyarorszag Helyreallitasi és Ellenalloképességi
Terve mintegy 1,3 milliard EUR-t iranyoz el6 az
egészségligyi beruhazasok szamara. Ez magaban
foglalja az egészségiigyi létesitmények infrastruk-
turdjanak és berendezéseinek korszer(isitését,
valamint a nagyobb mérték{ digitalizaciéra valod
Osztonzést, kulonos tekintettel az informacidtech-
nolégiai keretek atalakitasara, a telemedicina és
tavfeligyeleti megoldasok fejlesztésére, valamint
a mobil egészségligyi alkalmazasok bevezetésére.
Az uniods kohézids politika keretében nyujtott
tdmogatas az infrastruktura fejlesztésére is
iranyul majd.

A magyarorszagi maganellatasi rendszer
novekedése miatt sok egészségligyi szakember
t6bb munkahelyen is dolgozik, mind az allami,
mind a maganszektoron belil. Emellett a
magasabb bérek és a jobb munkakérilmények
tovabbra is 0sztonzik a mas orszagokba vald
kivandorlast. A kormany részben kezelte

az egészségligyi munkaer6 megtartasaval
kapcsolatos kihivasokat az orvosok, fogorvosok

és gyogyszerészek jelentds béremelése révén,
amelyet az elmult hdrom évben fokozatosan
hajtottak végre. Az orvosok allami és maganszek-
torban vald egyidejd munkavégzésének megaka-
dalyozasara iranyuld egyéb intézkedések szintén a
szabalyozas részét képezték, bar azokat eddig csak
részben hajtottak végre.

Magyarorszagon a legnagyobb mentalis
egészséglgyi kihivéast a depresszids és
szorongasos zavarok jelentik, amelyek az
alacsonyabb jovedelmU csoportokat érintik
leginkabb. Az Ongyilkossagi rata a férfiak korében
Magyarorszagon az egyik legmagasabb az EU-ban.
A Covid19-vilagjarvany alatt a jelzett kielégi-
tetlen egészségligyi szikségletek mintegy 15%-a
mentalis egészségligyi ellatdshoz kapcsolddott.

A jelenleg kidolgozas alatt 4116, 2030-ig tartd
id&szakra sz6l6 Uj nemzeti népegészségligyi
program varhatéan mentalis egészségligyi szakpo-
litikai programokat is magéaban foglal majd.
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Az egészséqglgyi orszdgelemzések kulcsfontossagu elemei Az egészséglgyi orszagprofilok 2023. évi kiadasa szamos
az Eurdpai Bizottsag Egészséglgyi helyzet az EU-ban kritikus szempontot foglal magaban, tobbek k6z6tt a
cim{ ciklusanak, amely az Eurépai Unio pénzigyi kovetkezdket:

tdmogatasdval kidolgozott tudaskozvetitd projekt. 5 o R
az orszagon bellli jelenlegi egészségi allapot;

Ezek az orszagprofilok a Gazdasagi Egytttmikddési . az egészséget befolydsold tényezdk, kilonds

es Fejlesztesi Szervezet (OECD) és az Egészségugyi tekintettel az életmddbeli kockdzati tényezdkre;
Rendszerek és Politikak Europai Megfigyel6kdzpontja

kozotti, az Eurdpai Bizottsaggal fenntartott egyittmu-
kodési partnerség eredményei. A kvantitativ és kvalitativ
adatokat egyarant felhasznald kovetkezetes mddszertan

az egészséglgyi rendszer felépitése és felépitése;

az egészségligyi rendszer eredményessége, hozzafér-
hetésége és reziliencidja (ellenalld és alkalmazkoddkeé-

alapjan az elemzés az egyes EU-/EGT-orszagok legtjabb pességének értékelését);
egészségligyi szakpolitikai programalkotasi kihivasaira és - A sorozat elsé alkalommal szamol be az orszagon
fejleményeire terjed ki. bellli mentalis egészségi allapotrdl és a kapcsolédd

szolgdltatasokrol.
Az egészségligyi orszagelemzések legfontosabb megdlla-
pitasait kiegésziti az Eurdpai Bizottsdg dsszefoglald
jelentése.

Tovabbi informaciokért latogasson el a kévetkezd oldalra:
ec.europa.eu/health/state
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