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Osszefoglalé

A draga egészségugyi rendszer nem feltétlenll biztositja a legjobb mindségl ellatast, allapitia meg az
OECD Health at a Glance 2009-es tanulmanya.

Az Uj, nemzetkdzi 6sszehasonlitasra szolgald mindségi indikatorok fejlédést jeleznek az olyan sulyos
betegségek kezelése terén, mint pl. a daganatos megbetegedések. Mindazonaltal az olyan kronikus
betegségek, mint pl. az asztma vagy diabétesz névekvé aranyanak ellenére, az ilyen betegségek
elldtasa sok orszagban elmarad a jO gyakorlattdl, rosszabb egészségi allapotot és magasabb
egészségugyi kiadasokat eredményezve.

Az Egyesiilt Allamok és Kanada j6 rakellatassal rendelkezik, tbben vesznek részt a sziirévizsgalaton,
mint mas orszagokban, megmentve szamos daganatos beteget. Japanban szintén magasabb a rak
tulélési aranya, mint a legtébb orszagban. Hollandia, Olaszorszag, Svajc és Németorszag j6 alapellatast
biztosit, csokkentve a kronikus betegek (pl. asztma vagy diabétesz betegek) koltséges kérhazi ellatasat.
Ugyanakkor egyetlen OECD-orszag sem nyUjt magas minéségi ellatast minden terileten.

,vannak lehet6ségek minden orszag szémara, hogy fejlesszék az egészségigyi rendszerik
teliesitményét, és ezek a fejlesztések nem szilkségszeriien jelentenek magasabb kiadasokat” —
nyilatkozta az OECD f6titkara, Angel Gurria.

A Health at a Glance 2009 attekinti az olyan problémak, mint a szivroham vagy a stroke akut ellatasat,
és ramutat arra, hogy a szivinfarktussal korhazba szallitott betegek kevesebb, mint 5%-a hal meg a
betegfelvételt kovetd 30 napon belil. Izland, Dania, Svédorszag és Norvégia teljesit a legjobban,
mintegy 3% kortli halalozasi ratakkal. Az egészséguigyi ellatas elképesztd gyorsasaggal fejlédik néhany
teriileten: az elmult 5 évben példaul sokkal tobben élik tul a stroke-ot.

A Health at a Glance ravilagit arra, hogy az USA tobbet kolt az egészségugyre, mint barmely mas
orszag (2007-ben 7290 USD-t egy fére). Ez majdnem két és félszer annyi, mint az OECD-éatlag (2984
USD), vasarléerdparitassal kiigazitva. Luxemburg, Norvégia és Svajc szintén sokkal tobbet koltenek,
mint az OECD-éatlag. A skala masik végén Torokorszag és Mexiko helyezkedik el, ahol az egészségugyi
kiadasok az OECD-atlag kevesebb, mint harmadat tették ki.

A Health at a Glance-ben bemutatott kulcsfontossagu indikatorok informaciét biztositanak az egészségi
allapotra és az egészséget meghatarozd tényezdkre vonatkozoan, beleértve a gyermek és felnétt
obezitast is, amelyek nagy valdszinliséggel magasabb egészségugyi kiadasokhoz vezetnek az
elkovetkezendd évtizedekben. Az Uj kiadas az ellatashoz vald hozzaférésre vonatkozoan is tartalmaz
adatokat, bemutatva, hogy az dsszes OECD-orszag univerzélis vagy kozel univerzaélis lefedettséget
biztosit az egészségiigyi szolgaltatasok nagy részére vonatkozoan, az Egyesiilt Allamok, Mexiké és
Torokorszag kivételével.

Forras: http://www.oecd.org/document/14/0,3343,en_2649_34631_44216846_1_1_1_1,00.html

A tovabbiakban a kiadvany néhany fejezetét ismertetjiik. Torekedtiink a magyar adatokat tartalmazd
abrak bemutatasara. Ahol magyar adatsor szerepelt, de az &brdn Magyarorszag nem, ott a magyar adat
abrazolasat (OECD adatsorhdl, OECD atlaggal val6 dsszehasonlitasban) mi végeztiik el.

ESKI Egeszségugyi Rendszertudomanyi Iroda




OECD Health at a glance 2009

A kiadvany néhany fejezetének ismertetése
Egészségi allapot

Az OECD-orszagokban az atlagos sziiletéskor varhato élettartam a teljes lakossagra nézve 79,1 év volt
2007-ben, ami tébb mint 10 éves nyereséget jelent 1960 éta. Az OECD-orszagok kozel felében a
szilletéskor varhato élettartam 2007-ben meghaladta a 80 évet. Japanban volt a legmagasabb a
varhaté élettartam, 82,6 év. A skala masik végen Torokorszag all (73,2 év), és Magyarorszagon pedig a
masodik legalacsonyabb a sziletéskor varhatd élettartam (73,3 év). Mikdzben Magyarorszédgon a
varhato élettartam mérsékelten novekedett 1960 ota, Torokorszagban jelentGsen ndvekedett, igy
gyorsan fel fog zarkdzni az OECD-atlaghoz.

A magasabb nemzeti jovedelmet (amelyet egy fére jutd GDP-ben mérnek) altalaban magasabb
szilletéskor varhatd élettartammal tarsitjak, habar az Gsszefliggés kevésbé hangsulyos a nemzeti
jovedelem magasabb szintjein. A hasonl6 egy fore juto jdvedelemmel rendelkezd OECD-orszagokban is
jelentds kulonbségek lehetnek a varhatd élettartamban. Pl. Japan és Spanyolorszag magasabb, az
USA, Dénia és Magyarorszag pedig alacsonyabb varhat6 élettartammal rendelkezik, mint amilyet az
egy fére jutd GDP indokolna.

1. abra: Sziiletéskor varhato élettartam és egy fére juté GDP,
2007 (vagy a legutolsé rendelkezésre all6 év)
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A magasabb egészséglgyi koltekezést altalaban magasabb sziletéskor varhaté élettartammal
tarsitjak, habar ez az Osszefliggés kevésbé hangsulyos a magas egy fbre jutd egészségugyi
kiadasokkal rendelkezd orszagokban. Japan és Spanyolorszag kivételt képez a viszonylag magas
varhaté élettartam miatt, az USA, Dania és Magyarorszag viszont magas egészségugyi kiadasai
ellenére alacsonyabb vérhato élettartamot mondhat magéénak.
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2. abra: Sziiletéskor varhato élettartam és az egy fore juté
egészségligyi kiadasok 2007-ben (vagy az utolsé rendelkezésre allé évben)
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Az egy fore jutdo GDP eltérései befolyasolhatjiak mind a varhat6 élettartamot, mind az egy fére jutd
egészseégugyi kiadasokat. A nemzeti jovedelem és az egészségugyi Osszkiadasok mellett szamos
egyéb tényezd is magyarazhatja a varhatd élettartamban megmutatkozé eltéréseket az orszagok
kézott.

A korai halalozas minden orszagban magasabb a férfiak korében, az OECD atlag a férfiaknal 2006-
ban majdnem kétszerese volt, mint a ndknél (4853 elveszitett életév 100 ezer férfira, vo. 2548
elveszitett életév 100 ezer ndre). A 70 éves kor elétt elveszitett potencialis életévek f6 okai a férfiak
esetében elsésorban klls6 okok, beleérive a baleseteket és er0szakot (29%), a rakot (20%) és a
keringési betegségeket (16%). A ndknél a f6 okot a rak (31%), a kllsé okok (17%) és a keringési
betegségek (12%) képezik.

A férfiak korében Svédorszagban és Izlandon volt a legalacsonyabb a korai halélozas 2006-ban, a
nbk esetében pedig Japanban és Olaszorszagban. Mexikéban és Magyarorszagon volt a legmagasabb
a korai haldlozas mind a ferfiak, mind a nbék esetében, 2-2,5 szerese a legalacsonyabb korai
halalozassal rendelkezé orszag szintjének. Az USA-ban szintén magas a korai halalozas ratéja — 30%-
kal az OECD-atlag folétt van a férfiak, 43%-kal a nék esetében.
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3. abra: Potencialisan elveszitett életévek, ndk és férfiak,
2006 (vagy a legutols6 elérheté év)
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Az OECD-orszagokban éatlagosan felére csokkent a korai halalozas 1970 ota. A korai halélozasban
tapasztalhato csokkenés sokkal gyorsabb volt a nék, mint a férfiak esetében 1970 és az 1990-es évek
eleje kdzott, de azdta az elveszitett életévek atlagos rataja hasonlé mértékben csokken a férfiak és nék
esetében. Kordbban a gyermekhalandosag az egyik f6 tényezd, ami hozzajarult a korai halalozas
csokkend trendjéhez. Mostanaban a szivbetegségekbél eredé haldlozas csokkenése a felnbttek
korében jelentésen hozzajarult a korai halélozas csokkenéséhez szamos orszagban.

2006-ban a mortalitas legjelentésebb oka az OECD orszagokban a kardiovaszkularis
megbetegedések voltak, az dsszes halaleset 36%-aért tehetdk feleléssé. A keringési rendszer szamos
megbetegedését tartalmazzak, igy az ischemids szivbetegségeket és a stroke-ot. Az ischemias
szivbetegség az dsszes haldlozas 16%-at okozta. Ugyanakkor az ischemias szivbetegségbdl szarmazd
halalozasok jelentésen valtoznak az OECD-orszagok kozott. Kozep-Kelet-Eurépaban a legmagasabb
az ischemias szivbetegséghdl eredd mortalitds, Szlovakiaban mind a nék, mind a férfiak esetében,
amelyet Magyarorszag és Csehorszag kovet. Az ischemias mortalitds aranya szintén magas
Finnorszagban, Lengyelorszagban és az USA-ban, sokkal magasabb, mint Japanban és Koreaban,
ahol a legalacsonyabb az ilyen tipusu halalozasok aranya. A két azsiai orszagot 4 eurdpai orszag
koveti: Franciaorszag, Spanyolorszag, Portugalia és Olaszorszag.
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1980 ota az ischemias szivbetegség mortalitasa csaknem minden OECD-orszagban csokkent. A
legnagyobb mértéklii  csokkenés Daniaban, Hollandidban, Svédorszagban, Norvégiaban és
Ausztraliaban kovetkezett be. Szamos tényezbének kdszonhetd ez a valtozas, igy pl. a dohanyzas
csokkenésének, valamint az ischemias szivbetegségek fejlettebb orvosi kezelésének. Ugyanakkor
Magyarorszagon és Lengyelorszagban néttek az ischémias szivbetegségbdl eredd halélozasi ratak.

A stroke az Gsszes halalozas 9%-at okozta az OECD-orszagokban 2006-ban. A stroke mortalitasi
ratdk Magyarorszagon, Portugaliaban, Csehorszagban a legmagasabbak. A legalacsonyabb a stroke
mortalitds Svajcban, Franciaorszagban, Kanadaban és az USA-ban.

4. dbra: Ischemias szivbetegségbdl
ered6 mortalitas, 2006
(vagy a legutdobbi elérheté év)

5. abra: Stroke mortalitasi ratak,
2006 (vagy a legutols6 elérheté év)
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A daganatos megbetegedések a masodik 6 halalokot képezik az OECD-orszagokban a keringési
rendszer megbetegedései utan. 2006-ban atlagosan az dsszes halélozés 27%-at okoztak. 2006-ban a
rak mortalitdsi aranyok Mexikdban, Svédorszagban, Izlandon és Finnorszagban voltak a

legalacsonyabbak, Magyarorszagon, Szlovakidban, Lengyelorszagban és Csehorszagban pedig a
legmagasabbak.




G OECD Health at a glance 2009

Bl KutatGintézet

A tidérak még mindig a leggyakoribb halalokot képezd raktipus a férfiak kdzott az 6sszes OECD-
orszagban (kivéve Mexikdban és Svédorszagban), és a ndk korében is az egyik leggyakoribb
daganatos halalokot jelenti. 2006-ban a tludérakbdl eredd halalozasok a férfiak korében
Magyarorszagon, Lengyelorszagban, Szlovakiaban, Csehorszagban, Hollandiaban, Gérégorszagban és
Koredban voltak a legmagasabbak. Ezen orszdgok mindegyikében relative magas a dohanyzo férfiak

aranya. A férfiak korében a tlidérakbél eredé halalozas Mexikéban és Svédorszagban alacsony.

6. abra: Az dsszes daganatos 7. abra: Tiidorak mortalitasi ratak, férfiak
megbetegedés mortalitasi ratai, férfiak és és nok , 2006
nék, 2006 (vagy a legutolsé elérheté év) (vagy a legutolsé elérhetd év)
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A 30 OECD-orszag felében, a felnGtt lakossag legalabb %-e sajat egeszsegi allapotat jonak, nagyon
jonak vagy kivalonak értékelte. Uj-Zélandon, Kanadaban és az Egyesult Allamokban a legmagasabb
azoknak az embereknek az aranya, akik egészségi allapotukat jonak vagy nagyon jonak ertékelték.

Spanyolorszagban és Finnorszagban a felnétt lakossag mintegy kétharmada értékeli jonak vagy
nagyon jonak egészségi allapotat. A skala masik végén Japan, Szlovakia, Portugalia, Magyarorszag és

Korea &llnak, ahol a lakossag kevesebb, mint fele értékelte jonak vagy nagyon jonak egészségi
allapotat.

Az orszagon belli kilonbségeket vizsgalva megallapithato, hogy a férfiak sokkal inkabb értékelik
egészségi allapotukat jonak vagy jobbnak, mint a nék, és kilondsen igaz ez Magyarorszagra, Koreara,
Portugaliara, Spanyolorszagra és Torokorszagra. Csak Ausztraliaban, Uj-Zélandon és Finnorszagban
értékelték a nék nagyobb aranyban jonak az egészségi allapotukat, mint a férfiak. Nem meglepd, hogy
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az egészségi allapot mindsitése a kor ndvekedésével romlé tendenciat mutat. Sok orszégban a pozitiv
értékelés 45 éves kor utan mutat markans csokkenést, majd egy Ujabb csdkkenés figyelheté meg 65
éves kor utan. Az alacsonyabb képzettséggel vagy jovedelmi szinttel rendelkezd egyének kevésbé

pozitivan nyilatkoznak egészségi allapotukrol, mint a magasabb képzettségi vagy jovedelml emberek
minden OECD-orszagban.

8. abra: Az egészségi allapotukat
jonak értékeld egyének szazaléka,
nék és férfiak egyiitt, 2007 (vagy az

utolsé elérhet6 évben)

9. abra: Nemek kozotti kiilonbségek az
egészségi allapotukat jonak értékeld felndttek
szazalékaban, 2007 (vagy a legutolsé
rendelkezésre all6 évben)
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Egészségligyi ellatas

A fejezet Osszehasonlitast kdzdl az OECD orszagok kiilonbdzd egészséglgyi szolgaltatasainak és
javainak rendelkezésre bocsatasarol és felhasznalasarol.

A fébb egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatos indikatorok kdzott szerepelnek az alapellatés és a
korhazak altal nyujtott szolgaltatasok indikatorai, valamint az orvosi konzultaciok szintjei és trendjei.

A korszer(i technikai eszkdzokkel (MRI, CT) valé felszereltség elteriedése az egyik f6 tényezéje az
egészségugyi kiadasok névekedésének az OECD orszégokban. A kérhazi tevékenységek szektora az

egészsegugyi raforditasok legnagyobb részét igényld szektor, sok orszag a fekvébeteg-ellatasra forditja
egészségugyi dsszkiadasanak 35-40%-at.
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A korhazi szolgaltatasok kozott a kérhazi agyak szama, elérhetGsége és kihasznaltsaga, majd a
korhazbol valdé hazabocsatasok, az atlagos kérhazi apolasi id6 kerll ismertetésre. Az ellatas
mindségére vonatkozo fejezet ezt kiegészitve vizsgalja azokat az okokat, amelyek a hospitalizaciéhoz
vezettek, és esetleg elkertlhetOek lettek volna, nevezetesen a kronikus betegek szinvonalasabb
ellatasaval.

A fejezet kovetkez6 indikator-csoportja specialisan bizonyos nagy szamban alkalmazott és magas
koltségli eljarasokkal foglalkozik. Ezek kozé a beavatkozésok kozé tartoznak a revaszkularizacios
eljarasok, mint az ischemiés betegeknél alkalmazott szivkoszoruér bypass graft és a szivkoszoruér
angioplasztika, a vesedializis és a vesetranszpantacid, a csaszarmetszes és a szlrkehalyog-miitétek.
Ezekkel kapcsolatban kimutathatd volt, hogy nagy és sok esetben megmagyarazhatatlan eltérések
vannak a kilonb6z6 orszagok kozott az eljarasok alkalmazasaban.

Az utébbi 20 évben, az USA-ban és az OECD-orszagokban végzett kutatdsok kimutattak, hogy
bizonyos orvosi kezeléseket vagy sebészeti eljarasokat nem megfeleléképpen vagy tulzott mértékben
alkalmaznak, azaz az eljaras kockazata nagyobb, mint a haszna. Masrészt bizonyos szolgaltatasok pl.
a fert6z6 betegségek megel6zésére szolgald immunizalas esetén a nem elégséges alkalmazas is
eléfordul. Az Ellatds hozzéférhetésegérdl” szolo fejezet a szolgaltatdsok igénybevételének
egyenlétlenségérdl kdzol informaciokat a kiilonbozé tarsadalmi-gazdasagi csoportok vonatkozasaban.

Sok orszagban komoly kutatas folyt a belgyogyaszati és sebészeti eljarasok ratainak regionalis
eltéréseivel kapcsolatban, ami jelzéssel szolgélhat a szolgaltatasok tulzott vagy nem elégséges
alkalmazasat illetéen az egyes orszagokban. Az USA egyes allamai kozotti nagy eltérésekrél érkeztek
jelentések az olyan sebészeti beavatkozasok vonatkozésaban, mint a térdprotézis-mitét és a
szivsebészeti eljarasok, és ezeket nem tamasztotta ald egyértelmiien az igények kildnbozdsége.
Foldrajzi eltérések jelentkezhetnek a hospitalizacioban és az orvosi vizitek szdmaban is, és erre sem
talalhato megfelelé magyarazat.

A fejezet utolsé része a gyogyszerfogyasztassal foglalkozik, kilonds tekintettel a diabetes, illetve a
depresszid kezelésére szolgald szerek, a koleszterinszint-csokkentbk és az antibiotikumok
fogyasztaséra. Ezek esetében is eléfordulhat tulzott vagy nem elégséges alkalmazas, és eltérések
jelentkeznek az egyes orszagok gydgyszerrendelése kozott.

A népegészségulgyi szolgaltatasok — mint az immunizalas és a rakszrés — ratait a fertdz6 betegségek
és a rakos megbetegedések ellatasanak mindségi indikatoraiként az ,Ellatas mindségérdl” sz6l6 fejezet
ismerteti.

Orvosokkal valé konzultaciok

Orvosi konzultaciéra orvosi rendel6kben, a kérhazak ambulancidjan vagy bizonyos esetekben a
betegek lakasan kertilhet sor. Sok eurdpai orszagban a betegeket a kapudri szerepet ellatd haziorvos
utalhatja csak tovabb, mas orszédgokban a betegek kozvetlentl fordulhatnak szakorvoshoz.

Az orvosi konzultaciok egy fére jutd ardnya évente meghaladja a 11-et Japanban és a Cseh
Koztarsasagban, és a magyar statisztika is megkozeliti ezt, ugyanakkor konzultacié kevesebb, mint
haromszor fordul el6 Mexikoban és Svédorszagban. Az OECD atlag évente kozel 7 konzultacio/fé. Azok
az orszagok, ahol az orvosok dijazasa szolgaltatasonként torténik, altalaban atlagon fellli konzultaciés
rataval rendelkeznek, és ennek forditottja érvényes ott, ahol az orvosok fizetésben részesulnek, de a
tendencidban mas tényez0k is szerepet jatszhatnak. Svédorszagban példaul a névérek alapellatdsban
betolt6tt fontos szerepe is vezethet az orvosok kisebb mérvii felkereséséhez.

Az orvosi konzultacidk atlagos szama a legtobb orszagban nétt 1990 6ta, és ez a tendencia kilondsen
érzékelhetd volt Mexikoban, ahol az 1990-es érték még meglehetésen alacsony volt. Svédorszagban a
konzultaciok szama stagnalt, ugyanakkor Kanadaban és az Egyesult Kiralysagban évente 1%-o0s
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visszaesés volt tapasztalhatdo 1990 és 2007 kozott. A konzultaciok szamaval kapcsolatos adatok az
orvosok produktivitdsara vonatkozoan nem jelzés értékiiek bar az OECD-orszagok kozotti eltérések
kilencszeresek is lehetnek.

Orvosi technolégiak

A modern orvosi technoldgiék elterjedése az egészségugyi kiadasokat ndveld egyik legfobb tényez6 az
OECD orszagokban. Az utébbi 15 évben egyre inkabb elérhetbekké valnak a CT scannerek-kel és az
MRI egységekkel végzett vizsgalatok. Japan MRI és CT scannerei-nek lakossaghoz viszonyitott aranya
a legmagasabb, ezt kovetik az USA és Ausztralia ratai. Magyarorszag ellatottsaga ilyen téren az egyik
legkevésbé kedvez6 az OECD orszagok kozott.

Mindazonaltal forditott korrelacié van a nagyberendezések elérhetésége és alkalmazasanak intenzitasa
kozOtt, igy azokban az orszagokban (tobbek kozott Magyarorszagon és Belgiumban), amelyek
viszonylag kevés MRI-vel és CT-vel rendelkeznek, a nagyberendezések alkalmazasa intenzivebb.

10. abra: Az MRI egységek 1 milli6 11. abra.: A CT scanner-ek 1 millié lakosra
lakosra juté szama, 2007 juté szama, 2007
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1- csak a korhazi berendezések (Franciaorszagban kis szamu kérhazon kiviili berendezés is)
2- azon kérhazak szama ahol legalébb 1 berendezést jelentettek
3- csak a Medicare altal téritett MRI-k
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Kérhazi agyak

Az akutkérhazi agyak egy fore jutd aranya 2007-ben Japanban és Koreaban volt a legmagasabb
(7/1000), és jéval meghaladta az OECD-éatlagot Ausztriaban és Németorszagban.

Az akutkérhazi agyak szama az utdbbi id6ben csokken a legtdbb OECD-orszagban. Tébb orszagban az
agyak szamanak csokkenése, igénybevétellk novekedésével jart egyutt.

12. dbra: Akut kdrhazi agyak/1000 f6 1995-ben és 2007-ben
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13. dbra: Az akut kérhazi agyak igénybevétele
(agykihasznaltsag) 1995-ben és 2007-ben
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Korhazbal vald tavozasok

A kérhazbdl valo tavozasok fontos mutatoi a kérhazi tevékenységnek. A korhazbdl vald tavozas ratai a
legmagasabbak Ausztriaban és Franciaorszagban, a legalacsonyabbak Mexikdban és Kanadaban. Az
utobbi idében Kanadaban a nappali korhazi ellatas igénybevételével csokkent a hospitalizacio, igy a
kérhazbdl vald tavozasok szama is Kanadaban.

Az OECD orszagokban a hospitalizacié legfébb okat 2007-ben a keringési rendszer betegségei
képezték, és az ebbdl az okbol torténd koérhazi kezelés, valamint a daganatos betegségek uténi
tavozasok ratajaban Ausztria allt az élen. Magyarorszag rataja is az elsék kozott szerepelt a két mutatd
vonatkozasaban a keringési problémak és a rakos megbetegedések nagyfoku el6fordulédsa miatt.

Atlagos kérhazi tartozkodasi id6

2007-ben az aktiv ellatast nyujtd korhazak atlagos tartozkodasi ideje néhany északi orszagban volt a
legrévidebb, és Japanban volt a leghosszabb (19 nap). Az OECD atlag 6,5 napot tett ki. Az aktiv
betegellatas atlagos tartézkodasi ideje szinte minden OECD orszag viszonylatdban csokkent (8,7 nap
volt 1995-ben, 6,5 nap 2007-ben). A csokkenés kildndsen azokban az orszagokban volt szamottevd,
amelyek 1995-ben viszonylag magas értéket jeleztek, igy Magyarorszag is.

14. abra: Atlagos apolasi id6 az aktiv osztalyokon, 1995-ben és 2007-ben
Napok

1995 m 2007

Kardiolégiai eljarasok

A szivbetegség a hospitalizacié és a halalozas legfébb oka az OECD orszagokban. Jelentds eltérések
adédnak az orszagok kozott a szivkoszoruér-bypass és az angioplasztika alkalmazéasaban.
Németorszagban, az USA-ban és Belgiumban volt az eljarasok lakossaghoz viszonyitott aranya a
legnagyobb 2007-ben.
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A veseelégtelenség kezelése

A kezelésben részesiild, végsé stadiumban lévé veseelégtelenségben szenvedd betegek (ESRF) rataja
évente kozel 6%-kal nétt az utdbbi két évtizedben az OECD orszagokban. 2007-ben Japan és az USA
ratdi voltak a legmagasabbak. A legtobb OECD orszagban az ESRF betegek kezelése
vesetranszplantacio helyett tobbségében dializissel torténik.

Csaszarmetszések

2007-ben a csaszarmetszések aranya - Hollandia 14%-os értékétél Olaszorszag és Mexiko kozel 40%-
os ratéjaig terjedben - jelentds eltéréseket mutatott az OECD orszagok kozott. Magyarorszag 30% kordli
rataja szintén magas volt, az OECD orszagok 26%-os statisztikajahoz képest. Az OECD tagéallamokban
1997 ota tapasztalhato a csaszarmetszések ratdjanak gyors (évente kdzel 4%-0s) ndvekedése, bar a
szakmai szervezetek ezzel szemben a vaginalis uton torténé szllés elétérbe helyezését
szorgalmazzak.

Sziirkehalyog-miitétek

Az utobbi 20 évben, a nappali ellatdsban végzett sebészeti eljarasok szama folyamatosan nétt az
OECD orszagokban, és az operaciok kozul a szlrkehalyog-miitét valt a leggyakoribb beavatkozassa. A
szirkehalyog-m(tétek aranya igen széles skalan mozog (a Mexiké vonatkozasaban regisztralt 59/100
000-t6l 1722/100 000-ig terjed Belgiumban).

A szlrkehalyog-miitétek szama ndvekedett az utdbbi évtizedben az OECD-orszédgokban. Ezeknek a
beavatkozasoknak tobb mint 90%-at nappali ellatéds keretében végzik, jollehet ez az elldtasi forma
viszonylag kevessé elterjedt Lengyelorszagban és Magyarorszagon.

15. abra: A sziirkehalyog-miitétek szama/100 000 lakosra szamitva,
1997-ben és 2007-ben

m Egynapos esetek szama 2007-ben Fekv6betegek 2007-ben ¢ FekvBbetegek és egynapos esetek 1997-ben

100 000 lakosra
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Gyogyszerfogyasztas

A gydgyszerfogyasztas nemcsak a gydgyszerkiadasok, hanem a gydgyszerek mennyiségét tekintve is
nd az OECD orszagokban. A gyogyszerfogyasztas emelked6 tendenciajahoz a lakossag eloregedése
mellett a gyogyszerfelirasi szokasok is hozzajarulnak.

Nagy eltérések mutatkoznak az orszagok kozott a diabétesz kezelésére szolgald szerek
fogyasztasaban, igy Izland statisztikdja harmada Finnorszag, Németorszag és Gordgorszag hasonlo
statisztikajanak. Ugyanakkor Izlandon a legnagyobb mértéki az antidepresszansok fogyasztésa, ebben
a tekintetben Magyarorszag statisztikaja a legalacsonyabbak kozott szerepel, bar az utébbi 7 évben
jelentds emelkedést mutat. A koleszterinszint csokkentd szerek alkalmazéasaban is nagy eltérések
jelentkeznek az orszagok kozott. A legalacsonyabb német adattél a legmagasabb ausztrélig, angol
adatig

Az antibiotikumok tulzott fogyasztasanak karos voltat felismerve, sok orszag kampanyt inditott az ilyen
gyogyszerek fogyasztasanak csokkentésére. Igy sok orszagban stagnal, sét csdkken az antibiotikum-
fogyasztas.

Az ellatas minésége

Sok OECD orszag készit jelentést az ellatds mindségérdl, més orszagok viszont nem rendelkeznek
megfelel6 infrastrukturaval az ilyen szintli adatkezeléshez. Nemzetkdzi viszonylatban dsszehasonlithatd
adatok szlikségesek az egészségugyi ellatds megszervezését és finanszirozasat alatamaszto tényez6k
vizsgélatahoz.

Az OECD-nek az Egészségiigy Mindségi Indikatoraira vonatkozd, HCQI projektie az egészségugyi
rendszerek szintjén alakit ki minéségi indikatorcsoportokat. Az OECD megkdzelitésének céljia az
orszagos és a nemzetkdzi testlletek tevékenységének kiegészitése és koordinalasa. Mas
kezdeményezésekkel egyltt ez a megkdzelités megfeleld eszkozt biztosit a dontéshozoknak és mas
illetékeseknek az orszagok kozotti tudomanyos ismeretanyag bévitéséhez. Mind a 30 OECD tagallam, 5
nem tagallamként egyuttmikodé Eurdpai Uniés orszaggal és Szingapurral kozosen vesz részt a
projektben.

Kréonikus betegségek ellatasa

Elkeriilhet6 betegfelvételek: légzbészervi betegségek

Az asztma gyermekkorban a leggyakoribb kronikus betegség, és prevalenciaja az utdbbi évtizedekben
egyre nb. Az USA-ban az 1980-as évek 6ta az asztma prevalencidja megkétszerez4dott, jelenleg 9%-ot
ér el. Itt a legmagasabb a korra standardizalt betegfelvételek arédnya. Az Eurdpai Régioban
megkozelitbleg 30 millié asztmas beteg él, és a betegség a gyermekek minimum 25%-anal
feln6ttkorban sem mulik el.

A kronikus obstruktiv tlidébetegség (COPD) jelenleg a negyedik vezeté halalok a vilagon.
Legjelent6sebb rizikofaktora a dohanyzés, mely az esetek 80-90%-at okozza. Mintegy 11,2 milli6
amerikainak van mar kialakult COPD-je, és 24 milli6 a korai stadiumban 1év0k szama.

Az alapellatasban az asztma kezelése gyulladascsokkentokkel és horgotagitokkal nagymértékben meg
tudja elézni az allapotromlast, a COPD is stabilizalhatd, igy az ezek miatt a betegségek miatt torténd
nagyfoku hospitalizacio az alapellatds nem megfelel voltat jelzi.

Elkeriilheté betegfelvételek: a cukorbetegség szovédményei

Az obezitas ratainak emelkedésével, a cukorbetegség a 21. szazad egyik legnagyobb egészségugyi
kihivasava valt. A betegség vilagszerte 150 millio felnbttet érint, és ez a szédm el6relathatdlag
megkétszerezddik az elkovetkezd 25 évben. Az OECD orszagokban becslések szerint a diabetes
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prevalencidja a 20-79 éves lakosok tobb mint 6%-at fogja érinteni 2010-ben, és a lakossagot érintd
szazalékaranya 5%-tol (Izland-Norvégia) 10%-ig (Mexiko, USA) terjed.

A diabetes okoz legnagyobb aranyban latasvesztést a fejlett orszagokban, és a végsé stadiumban Iévé
vesebetegség leggyakoribb oka az USA-ban, Eurdpaban és Japanban. A II. tipusu diabetes-ben
szenvedd betegek esetében a kardiovaszkuléris betegségek rizikoja 2-4-szeresére emelkedik.

Az életmod megvaltoztatasaval bizonyitottan megel6zhetd a kér kialakulasa a betegség altal fokozottan
veszeélyeztetett embereknél. Az empirikus adatok szerint azonban kevesen véltoztatnak életmodjukon,
pedig ezzel a ldbamputaciok is megel6zhetbek lennének.

Elkeriilhet6 betegfelvételek: Pangasos szivelégtelenség, magas vérnyomas

A pangasos szivelégtelenség (CHF) prevalenciaja becslések szerint 5% korlli Portugalidban és
Daniaban, illetve 3% az Egyesult Kiralysagban. Ezek a ratak el6relathatolag tovabb fognak emelkedni a
jovében. A vazodilatatorokat és bétablokkolokat alkalmazd ambuléns kezelés kombinalva pl. a
kontrollalt mozgassal kimutathatoan javitotta a tulélési ratakat. A betegséggel kapcsolatos hospitalizacio
ratdja Lengyelorszagban és USA-ban volt a legmagasabb, meghaladta a 440/100 ezer f6t, és ezzel
majdnem kétszerese volt az OECD atlaganak 234/100 ezer fének.

A magasvérnyomas-betegség a felnéttek leggyakoribb krénikus betegsége, melynek globalis
prevalenciaja 2000-ben 26%-ot tett ki. A magas vérnyomassal valé hospitalizacié nagyon magas mért
értékek esetén az akut komplikaciok, mint a szivelégtelenség vagy a haemorragias stroke magas
kockazatanak elkerulésére szolgal. Ugyanakkor a magasvérnyomas korhazi felvétele elkerilhet6 és a
korhazi felvételi indikator az alapellatas fejlettségét jelzi.A magas vérnyomas hospitalizacioja az OECD
orszagokban atlagosan 84/100 000, de Ausziria és Lengyelorszag rataja ennek négy-, illetve
haromszorosa, ugyanakkor az Egyesult Kiralysag és Spanyolorszag ratai a legalacsonyabbak.

Aktiv ellatas

Akut szivizom-infarktusnak (AMI) tulajdonithato korhazi halalozas

Az AMI halalozasi ardnya 2003 és 2007 kozott minden OECD orszagban csokkent. Az AMI
kezelésében is jelentds valtozasok voltak a elmult évtizedekben, pl. bevezették a koronaria ellatas
egységeit az intézményekben (1960-as évek) és a koronarias véraramlas gyors helyreallitasat szolgalo
kezeléseket a 80-as években.

Az akut szivizom-infarktus ellatasaban a trombolysis és az aszpirinnel, béta blokkoléval val6 idében
torténd kezelés bizonyitottan javitia a tulélési ratakat. Az AMI-val kérhézba utalt betegek korhazi
mortalitasat vizsgaltdk a korhazi felvétel utani 30 napon belil. Az atlagos standardizalt rata 5% alatt
marad, a legnagyobb értéket Korea mutatja (8,1%), Szlovakia értéke 7,6%, a legalacsonyabbat Izland
(2,1%) és Svédorszag (2,9%). Az OECD étlaga 4,9%-os.

Agyvérzésnek tulajdonithaté korhazi halalozas

Az agyvérzés a harmadik leggyakoribb halalok a fejlett ipari orszagokban. Az esetek 85%-at ischaemias
agyveérzés okozza, melynek révén megszinik az agy bizonyos teruletének a veérellatottsaga. Mig az
ischaemiads agyvérzés atlagos mortalitasi rataja 5%-o0s, addig az Egyesdlt Kiralysag (9,0%) és Izland
(2,3%) rétéi kozott négyszeres eltérés mutatkozik.

A haemorragias agyvérzés atlagos rataja 19,8%, korulbelll négyszerese az ischaemias agyverzés
ratdjanak. Az agyvérzések mindkét tipusanal jelentkezé 30 napon bellli kérhazi mortalitds kordlbeldl
15%-kal csdkkent az OECD orszagokban 2002 és 2007 kozott.

Mentalis problémak ellatasa

Elére nem tervezett, ismételt korhazi felvétel mentalis problémak miatt

Az egész vilagon a schizophrenia és a bipolaris zavar szerepel a rokkantsagot kivalté 10 legfébb ok
kozott. Az elmeegészségugyi ellatds prioritast élvez szamos OECD orszagban. A 70-es években
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kezdbdott a mentalis betegek kezelésében a nagy pszichiatriai kérhazakbdl a kozosségi ellatas
iranyaba torténd elmozdulas. Azonban kevés orszag rendelkezik olyan egészségugyi informacios
infrastruktaraval, amely kdvetni tudja a betegeke az ellatas valtozatos szintjein. Az elére nem tervezett,
ismételt korhazi felvételek rataja mutatia az ellatds koordindlasaban jelentkezé hianyossagokat.
Schizofrenia esetén ezek a ratdk az északi orszagokban a legmagasabbak, ugyanakkor a Szlovak
Koztarsasag, az Egyestlt Kiralysag, Spanyolorszag és Olaszorszag ratéi a legalacsonyabbak. A
bipolaris zavar trendjei is hasonldan alakulnak. Az északi orszagok 30 ismételt hospitalizacié/100 beteg
kordli ratéi itt is messze meghaladjak az OECD atlagot 18/100.

Onkoldgiai ellatas

A méhnyakrak sziirdvizsgalata, tulélési aranya és mortalitasa

A méhnyakrak kialakuldsa rendszeres szlrévizsgalatokkal tobbségében megelézheté. Az OECD
orszagok meéhnyakrak-sz(ird programokat vezettek be, de ezek periodicitasa és célcsoportjai
nagymértékben kilonboznek. A human papilloma virus mint rakkeltd tényez6 ellen mar oltas is
rendelkezésre all. A méhnyakrak ellatasaban jelentkezé kilonbségeket harom mutato jelzi: a 20-69
éves nok szlirésének ratai, az 6téves tulélési raték és a mortalitasi ratak.

Az OECD orszagok sz(irési ratai nagy kulonbségeket mutatnak. A célcsoport sziirése 80%-os az USA-
ban és az Egyesiilt Kiralysagban. Az OECD véleménye szerint Japan és Magyarorszag sz(irési ratai
orszagos program hianyaban (2000, 2003 és 2006-ra vonatkozo6 adatok) nagyon alacsonyak.

16. dbra: Méhnyakrak-sz(irésen részt vevo 20-69 éves nék aranya, 2000-ben, 2003-ban és 2006-ban
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Szinte minden orszag 60%-osnal nagyobb arényu otéves tulélést regisztralt 2002 és 2007 kdzott, és a
tulelési ratak Lengyelorszag 50,1%-o0s adatatél Korea 76,5%-0s adatéig terjedtek. Az 1997-2002 és
2002-2007-es id6szakban az Otéves relativ ratak a legtobb orszagban emelkedtek, bar a javuld
tendencia tobbnyire statisztikailag nem szignifikans.

A mortalitasi ratak a legtobb OECD orszagban csokkentek 1995 és 2005 kdzétt. A javulé tendencia az
eredetileg magas mortalitasi aranyl orszagokban - Mexikoban és tobb kozép- és kelet-eurdpai
orszagban - volt a legérzékelhetébb.

17. abra: Méhnyakrak mortalitasi rata 1995-2005 ko6zott

100 000 ndre jutd korra standardizalt rata
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Az emlérak sziirdvizsgalata, tulélési aranya és mortalitasa

Az eml6rak a ndk leggyakoribb rakos megbetegedése. A népegészségugyi beavatkozasok és a
technoldgiai elérelépések, mint a sugarterapiaval kombinalt emlémegtarté mitétek és a rutin adjuvans
kemoterapia megnovelte a varhaté élettartamot.

Az emlérakra vonatkozd egészségiigyi szolgaltatasokban mutatkozé kildnbségeket harom mutaté jelzi:
az 50-69 éves nék mammografias szlrésének ratai, a relativ talélési ratak és a mortalitasi ratak. A
klinikai vizsgélatok kimutattak az emléréksziirés és kezelés hatékonysagat a tulélés rataiban
megmutatkoz6 ndvekedéssel.
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18. abra: Az 50-69 éves n6k mammografias sztlirése 2000 — 2006
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A sz(irésen részt vett nék szazaléka

Hollandiaban és Finnorszégban az 50-69 éves nék kdzel 90%-a vesz részt évente szlrévizsgalaton,
viszont a Szlovak Koztérsasagban és Japanban mindéssze 20%-uk.

Az dtéves relativ tulélési rata némi javulast mutatott 1997 és 2002, valamint 2002 és 2007 koz6tt szinte
valamennyi orszagban, bar a javulas altaldban statisztikailag nem szignifikans, viszont jobban
érzékelhetd a kelet-eurpai orszagokban, ahol eredetileg alacsonyabbak voltak a betegség tulélési
ratai. Sok OECD orszag tulélési rataja 80% folotti, és ez az arany az USA-ban a 90%-ot is meghaladja.

Az emlérék mortalitas ratai a legtébb OECD orszagban csdkkennek, kivéve Koreat és Japant, ahol az
emldrak mortalitas a legalacsonyabb, és a valtozasok igen kismértékiek.
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19. abra: A ndk emlérak mortalitasa 1995 és 2005 kozott
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1- Izland és Luxemburg ratai 3 éves atlagon alapulnak

A vastagbélrak tulélési aranya és mortalitasa

A vastagbélrak a daganatos megbetegedések harmadik leggyakoribb formaja néknél és férfiaknal
egyarant. Bizonyitott tény a rutin vastagbéltiikrozés és a székletvizsgalatok klinikai haszna, ugyanugy
mint az el6rehaladott stadiumban végzett sebészeti beavatkozasoké és a kemoterapiaé. Bar szamos
OECD orszagban szervezett sz(rési programok bevezetésére kerll sor, a vastagbélrak szlirésére
vonatkozéan nemzetkOzi Osszehasonlitds még nem tortént. A betegség kimenetelét Otéves relativ
tulelési ratak és mortalitasi ratak jelzik.

Minden orszagban javul a tulélés arénya, bar a novekedd tendencia sokszor statisztikailag nem
szignifikans. A legujabb adatok szerint Japan relativ tulélési rataja a legmagasabb (67%), és ezt koveti
Izland és az USA, a 65%-ot meghaladd statisztikajukkal. A legalacsonyabb tulélési ratéval (38%)
Lengyelorszag rendelkezik, bar a tulélési ratak javulasa az utobbi idében kulonsen a kelet-eurdpai
orszagokban tapasztalhato.

Az utobbi tiz évben csokkent a vastagbélrak okozta mortalitdas az OECD orszégok tobbségében. Az
1995-2005 kozotti idészakban Magyarorszagon volt a legnagyobb a vastagbélrdk halélozasi aranya
(31,9100 ezer fére), ugyanakkor az OECD atlag 19,0/100 ezer f6 volt. Mig Korea statisztikaiban az
utobbi id6ben ndvekedés volt tapasztalhatd, és ez valdszinlleg a nyugati tipusu étrend gyors
elterjedésének tulajdonithatd, ezek a ratak igy is az OECD orszagok legalacsonyabb ratai kozé
tartoznak.

A kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban ndvekedtek a betegség mortalitasi ratai, de a relativ talélésre
vonatkozo statisztikak jobban tukrozik a betegség ellatasanak szinvonalat.
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Fert6z6 betegségek ellatasa

A gyermekek immunizalasara vonatkoz6 programok

A gyermekek immunizélasa az egyik legkoltség-hatékonyabb egészségpolitikai intézkedés. A
szaméarkohogés és a kanyaro, valamint a tetanusz és a diftéria elleni véddoltas szinte minden orszag
véddoltas programjanak része. 2007-ben, a WHO ajanlasanak megfeleléen tobb mint 170 orszag vette
be oltasi programjaba a hepatitis B elleni immunizalast is.

A gyermekek kanyaro és szamarkohogeés elleni, valamint diftéria és tetanusz elleni atoltottsdga magas
az OECD orszéagokban. A 2 éves gyermekek atlagosan tébb mint 90%-a részesul az eldirt vakcinakban,
és ez az arany az 0sszes orszag viszonylataban 75% folotti.

A hepatitis B elleni atlagos atoltottsag 95%-ra tehetd. Magyarorszagon a gyermekek szamarkohdogés és
kanyaré elleni immunizalasa 99,9%-os.

Az OECD orszéagokban a hepatitis B eléfordulasa alacsony, 2,5/100 ezer lakos, ez aldl csak Ausztria,
Torokorszag és Izland képez kivételt 8-9,1-10,6/100 000 ratajaval. Magyarorszag rataja 0,8/100 000 f6.

Az id6sek influenza elleni oltasa

Az influenza vilagszerte gyakran eléfordulo fert6z6 betegség, amely minden korosztalyt érint. Az idések
és a kronikus betegek fokozottan veszélyeztettek a betegség szovédményei éaltal. A szezonalis
influenza elleni immunizalas az el6zé évtizedben terjedt el az OECD orszagokban.

2007-ben a 65 éven fellliek 56%-a volt influenza ellen beoltva, ugyanakkor nagyon eltéré az orszagok
k6z0tt az atoltottsag aranya: 24% a Cseh Koztarsasagban és 78% Ausztrélidban.

Mig az OECD étlag jelentésen emelkedett 1998 és 2003 kozott, 2003 és 2007 kozott viszonylag stabil
maradt. Az influenza kulondsen virulens torzsei pandémiat is okozhatnak, és ezzel a lakossag sokkal
szélesebb koreit érinthetik, mint a szezondlis influenza.A vakcinélas jelenti a lakossag epidémiak és
pandémia elleni vedelmének leghatékonyabb eszkozét. Magyarorszagon a 65 évesnél idésebb lakosok
influenza elleni atoltottsaga 34,2%-os volt 2007-ben.

20. abra: A 65 évesnél idésebbek influenza elleni atoltottsaga, 2007-ben
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Az ellatas elérhetdsége

Minden OECD orszag fontos egészségpolitikai célkitlizése az alapvetd egészségugyi szolgaltatdsok
adekvat elérhetéségének biztositasa az egyének sziikségleteit figyelembe véve. igy az egészségiigyi
ellatas elérhetdségének monitorozasa lényeges tényezdje az egészségugyi rendszerek teljesitményét
értékel6 tevékenysegnek.

Az ellatas elérhetoségében jelentkezé problémak

A legtobb OECD tagallam lakosainak tobbsége nem jelez problémat az ellatas elérhet6ségében.
Mindazonaltal néhany orszag lakossaganak jelentés hanyada szerint problémak adodtak a
szolgaltatasok elérésében 2007-ben. Ennek harom potencialis oka kozul a leggyakoribb a kezelések
kéltsége, mely leginkabb Portugalidban, Lengyelorszagban jelentkezett. A varakozasi idé tobbnyire az
olasz, lengyel, svéd és angol lakosokat érintette, és a kezelésre vald utazas a norvég allampolgarok
szaméra jelentett gondot. Magyarorszagon a harom ok kozll a kezelések koltsége jelentkezett
szamottevdébben.

21. abra: A kozvetlen kiadasok aranya a
haztartasok fogyasztasahoz viszonyitva 2007-ben

a haztartasok fogyasztasanak szazalékaban
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Egészségiligyi fedezet

2007-re, az OECD orszagok tobbségében megvaldsult az alapvetd szolgaltatasokra forditott
egészséglgyi kiadasok atfogd vagy majdnem éatfogd fedezete. A fogaszati és a gyogyszerkiadasok
vagy részleges fedezetben részestinek, vagy kivil esnek a fedezet korén.

Mexiké 2011-re tervezi lakossaga atfogd fedezetének megvalésitdsat, Torokorszagban 2008-ban
hoztak torvényt a lakossag teljes korl biztositasdra. Az USA lakosainak 58%-a 2007-ben
maganbiztositas révén allt fedezet alatt. Ugyanebben az évben 26 OECD orszag kozil 7-ben
rendelkezett a lakossag tobb mint fele maganbiztositassal.

Kozvetlen lakossagi kifizetések

Az OECD orszagokban kozvetlenil a betegek alljak az egészségugyi kiadasok atlagosan 18%-at. Ezek
a kiadasok nagy eltéréseket mutattak a kulonb6z6 orszédgokban, igy kevesebb mint 2%-at tették ki a
haztartasok fogyasztdsanak Hollandidban és Franciaorszagban, viszont majdnem 6%-at Svajcban és
Gordgorszagban. Magyarorszagon ez az arany 3,5%, az OECD étlaga 3,0% volt 2007-ben.

Orvosellatottsag foldrajzi teriiletek szerint

Az OECD orszagokban igen valtoz6 az 1000 f6re jutd orvosok szama. Az erre vonatkoz6 adat
kevesebb mint 2/1000-tél (Térokorszag, Korea, Mexikd) tobb mint 4/1000-ig (Belgium, Gorogorszag)
terjed.

Egyenlétlenségek az orvosi konzultaciok szamaban

13 eurdpai orszag vizsgalatabdl kitlint, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd lakosok
gyakrabban fordulnak szakorvoshoz, mint az alacsonyabb végzettségiiek, és ugyanez az dsszefiiggés
volt kimutathaté mas orszagoknal is (pl.Magyarorszagon) a GP-k felkeresésében. A vizsgalatok
eredményei szerint az ellatas kozvetlen koltségei mellett, a GP-k szerepe és az alapellatas
szervezettsége is szerepet jatszik a tarsadalmi egyenlétlenségek csokkentésében.

Egyenlétlenségek a fogorvosi konzultaciokban

Az utdbbi idében jelentkezd jelentds elbrelépéesek ellenére, tovabbra is komoly problémak mutatkoznak
a fogorvosi ellatas igénybevételében az OECD orszagokban. A fogszuvasodas, a fogagybetegségek és
a fogak elvesztése szinte minden felnéttet és az iskolasgyermekek 60-90%-at érintik.

Az évente ajanlott fogorvosi konzultacidk/ egy fére jutd aranya 2007-ben nagy eltéréseket mutatott az
OECD orszagok viszonylataban, Japanban tobb mint 3-ra, ugyanakkor Mexikéban 0,1-re volt tehetd.
Mindemellett az OECD-atlag 1,3 konzultaciét tett ki. Altalaban véve a fogorvosok szadmanak
novekedése maga utan vonja a konzultaciok szamanak novekedését is.

Fogészati ellatast féként maganorvosok nyujtanak. A kezelések koltségesek, atlagosan az OECD-
orszagok egészségugyi dsszkiadasainak 6%-at, illetve a magankiadasok 16%-at teszik ki.
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22. abra: Fogorvosi konzultaciok/fé6 2007-ben
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Egyenlétlenségek a raksziirésben

A rékos megbetegedések jelentik a masodik legfébb halalokot az OECD orszagokban, ahol a
halalesetek 26%-at okoztak 2006-ban. A sziirévizsgalatok ratai nagy kilénbségeket mutatnak foldrajzi
terliletenként, és kiilonbdzd tarsadalmi-gazdasagi csoportok szerint az OECD orszagokban. Jollehet
egy ideje léteznek méhnyakréksz(ird programok Mexikéban, ezek elérhetésége és koltségtéritése
tovabbra is problematikus.

Szamos tarsadalmi-gazdaséagi jellemzd — igy a jovedelem, az életkor, az iskolazottsag foka, stb. -
szerepel a szirdvizsgalatok igénybevételét elbrejelzd tényezOk kozott. Az egyenlbtlenségek
leklizdéséhez az irdnyelvek és az intézkedések célzottabb megtervezése szlkséges.
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Egészségiigyi kiadasok és finanszirozas
Egy fore juté egészségiigyi kiadasok, USD PPP

Az egy fbre jutd egészségugyi kiadasok tekintetében az OECD tagorszagok kozott jelentdsek a
kiildnbségek. Tovabbra is az Amerikai Egyesiilt Allamok kolt messze a legtobbet, 2007-ben 7290 USD-t
(PPP). Ez az OECD orszagok atlaganak 2,5 szerese. Norvégia és Svajc az USA koltés 2/3-at forditja
egészséglgyre, ez az OECD atlagnal 50%-kal tobb. A legtobb észak- és nyugat-eurdpai orszag,
Kanada és Ausztrélia USD PPP-ben 3000 és 4000 kozotti nagysagrendet kolt, az atlag 100-130%-ét.
Magyarorszag egy fére jutd egészségiigyi kiadasa 1388 USD PPP, kozvetlen eléttiink van
Csehorszag és Szlovakia, mig Lengyelorszag, Mexiko és Torokorszag mogottink van a sorban.

23. abra: Egy fére juto egészségiigyi kiadas, allami és magan, 2007
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1- az egészséguigyi kiadasok a biztositottakra vonatkoznak ( nem a lakossagra)
2- folyo kiadasok

Ha az egészségugyi kiadasok allami és magankiadasra tagolddasat tekintjik, lathato, hogy az USA-ban
tovabbra is a maganszektor a meghatarozé a finanszirozasban, de a magas 0sszes kiadasnak
kdszonhetben az orszag allami kiadasi is magasabbak a legtébb OECD orszagénal.

Svajcban is jelentds a maganszektor szerepe, ugyanakkor Daniaban a kiadasok zome allami.

Az egy fbre jutd egészségugyi kiadas 1997-2007 kozott real értéken 4.1%-kal nétt évente. A legtobb
orszagban 2001-2002-ben volt a ndvekedés csuUcspontja, napjainkra lassulas figyelheté meg.
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Osszehasonlitasképpen: 1997-2007 koztt a gazdasagi novekedés éves iiteme atlagosan 2,6%.
Altalaban azokban az orszagokban volt a legjelentdsebb az egészségiigyi kiadasok ndvekedése,
amelyek nagyon alacsony bazisrél indultak (pl. Torokorszag, Korea). Mas orszagok, pl. frorszag,
Egyeslilt kiralysag politikai célkitlizései az egészségigyre forditandd allami kiadasok ndvelésére
iranyultak. Ezekben az orszadgokban az 0sszes egészségugyi kiadas ndvekedése meghaladta a
gazdasagi ndvekedést. A legalacsonyabb volt az egy fére jutd egészséglgyi kiadas ndvekedés
Németorszagban, 1,7%, a tanulmany ezt a szigoru koltségkorlatozo politikanak tudja be (koltségvetesi
vagy kiadasi korlatok a szektor, vagy a szolgaltatbk szaméra, referencia arrendszer a gyogyszerek
esetében, racionalis gydégyszerfelirasi gyakorlat, korhazi agyak szamanak csokkentése, koltséges
orvosi berendezések szdmanak korlatozasa stb.). Magyarorszagon az egy fore juté egészségiigyi
kiadasok novekedése 1997 és 2007 kozott 3,7% volt.

24, abra: Az egy fore jut6 egészségligyi kiadasok és a GDP
atlagos éves real névekedése, 1997-2007
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25. abra: Egy fére jut6 egészségiigyi kiadasok
atlagos éves real novekedése, 1997-2007, (%)
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Egészségiigyi kiadasok a GDP szazalékaban

A GDP szézalékaban kifejezve 2007-ben az OECD atlagaban a GDP 8.9%-at koltotték egészségiigyre.
Az elmult 10 évben Magyarorszag és Csehorszag kivételével az egészséguigyi kiadasok ndvekedése a
GDP ndvekedésénél magasabb volt, igy az egészségugyi kiadasok GDP-n bellli ardnya ndvekvo. A
részesedés ndvekedése a 2008-ban kezdddott recesszio utan is fennmaradt, 2009-ben széles kdrben
elterjedtté valt. Magyarorszagon az arany 2007-ben csokkent.

26. abra: Egészségiigyi kiadasok a GDP széazalékaban
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(ESKI &bra OECD adatok alapjén)
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OECD Health at a glance 2009

2007-ben az egészséquigyi kiadasok részesedése a GDP-bdl a torok és mexikoi kevesebb, mint
6%-t6l az amerikai 16%-ig terjedt. Az USA utéani legmagasabb arany Franciaorszagban (11.0%), -

Svéjcban (10.8%), és Németorszagban (10.4%) volt. Magyarorszag 2007-ben a GDP 7,4%-at koltotte
egészségiigyre, ez az OECD atlag alatti mérték.

27. abra: Osszes egészségiigyi kiadas

28. abra: Folyo egészségligyi kiadasok
a GDP szazalékaban, 2007
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Osszes egészségulgyi kiadas

folyo egészséglgyi kiadas mindkét abran

az allami és magan folyd kiadasok (beruhazasok nélkiil)

az egészségligyi kiadasok a biztositottakra vonatkoznak (nem a lakossagra)
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Az egészségugyi kiadasok mértékének értékeléséhez a GDP-n bellli arény és az egy fére jutd
egészségulgyi kiadas egyittes vizsgalata a megfeleld. Vannak olyan orszagok, amelyek a GDP relative
magas részét forditjak az egészségigyre, egy fére jutd koltésik pedig lehet viszonylag alacsony. PI.

Portugalia és Ausztria egyarant a GDP kb. 10%-at forditja az egészséglgyre, az egy fore jutd kiadas
Ausztridban 70%-kal magasabb, mint Portugaliaban.
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Allami és maganfinanszirozas az egészségiigyben

Az allami kiadasok aranya a GDP-hez viszonyitva a francia 8,7%-t6l a koreai és mexikéi 3,7% és
2,7%-ig terjed. Az atlag: 6,4%, a magyar adat: 5,2%

Az egészségugy f0 pénzigyi forrdsa az OECD-ben az allam, kivéve az USA-t és Mexikét. Az allami
finanszirozas aranya az Gsszes egészségugyi kiadason belil atlagosan 73% volt 2007-ben, 1990 6ta
valtozatlan. 80% folotti az arany Luxemburgban, Csehorszagban, az északi orszégokban (kivéve
Finnorszag), az Egyesilt Kiralysagban, Japanban, irorszagban és Uj-Zélandon. Némi konvergencia is
megfigyelhetd: a korabban magas allami kiadas-aranyu Lengyelorszagban és Magyarorszagban az
arany csokkent (70% koriilire), az alacsony allami kiadas-arannyal jellemezheté Portugaliaban és
Torokorszagban pedig nétt az llam szerepvallalasa a finanszirozasban (71% kortlire).

29, 4bra: Allami kiadasok az dsszes egészségiigyi kiadas szazalékaban, 2007
(tarsadalombiztositas és allami koltségvetés)
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1- folyo egészséguigyi kiadasok

Az allami finanszirozas a meghatarozé az egészségugyi szolgaltatasok finanszirozasaban
(atlagosan 78%-os aranyban, Magyarorszagon 77,6%-ban). Ha az egészséglgyi szolgéltatasokat
tovabb bontjuk, egyes terlleteken (pl. fogaszat) mar 2/3 aranyban maganfinanszirozassal
talalkozhatunk. A termékek (gyogyszerek) finanszirozasa OECD atlag szintjén 55%-ban torténik allami
forrasbol, Magyarorszégon 57,9%-ban.

A magankiadasok tobb mint 2/3-a out-of-pocket kifizetés (beleértve a koltségmegosztasokat,
halapénzt is). Egyes kelet-eurépai orszagok korében jellemzd a halapénz. A maganbiztositasokra
kifizetett 0sszegek aranya az egészségugyi kiadasokon belll atlagosan 5-6%. Jelentés az USA-ban
(35%), Németorszagban (9,3%), Kanadaban (12,8%), Franciaorszégban (13,4%)
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30. abra: Out-of-pocket kiadasok és a maganbiztositas kiadasai, 2007
(az osszes egészségiigyi kiadas szazalékaban)
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2007-ben a gyogyitd és rehabilitacios ellatas (jaro- és fekvibeteg ellatés) a folyd egészségugyi
kiadasok 60%-at tette ki. A jaré-és fekvibeteg ellatés koltségeinek megoszldsa az ellatas intézményi
hatterétdl fugg. Az OECD atlag: 29:31%. PI. Ausztriaban és Franciaorszagban a fekvébeteg ellatas
kiadasai tobb mint harmadat teszik ki az Osszes egészségugyi kiadasnak, Portugalidban és
Spanyolorszagban, ahol az el6z6khdz képest a kérhazi szektor kevésbé hangsulyos, ez az arany 25%,
Szlovakiaban 23%. Magyarorszag az egészségligyi kiadasok 29%-at kolti a fekvobeteg, 26%-at a
jardbeteg ellatasra.

Nagyok a kilonbségek a hosszu tavl apolasra forditott 6sszegekben. Azokban az orszagokban,
ahol az idGsek ellatasa intézményi forméban jellemzd, pl. Norvégia, Dénia, ez az arany 26-21%, ahol
foként a csalddok korében oldjak meg az ellatdst, pl. Portugalia, Korea, az arany 1-2%.
Magyarorszagon az arany 3%.

A kiadasok jelentés kategoridja az egészségiigyi termékek csoportja, amely féként a
gyogyszereket tartalmazza. Erre az OECD atlagaban a kiadasok 21%-at forditjak.
Magyarorszagon és Szlovakiaban a legmagasabb ez az arany, 36-38%. Legalacsonyabb pedig
Luxemburgban, Svajcban, Norvégiaban, Uj-Zélandon és Daniaban (11-13%).

Az egynapos sebészet tobb orszagban novekvé szeletet hasit ki az egészségiigyi
kiadasokbdl. Franciaorszagban a gyogyitasra forditott kiadasok 11%-at teszi ki. Ausztriaban,
Belgiumban az arany 1%. Magyarorszagon tobb orszaghoz hasonléan 2%.
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Az egészseégugyi kiadasok vizsgalata betegségek és korcsoportok szerint fontos lehet az lakossag
eloregedésének az egészségugyi kiadasokra gyakorolt hatdsanak és a betegségstruktiraban
bekovetkezd valtozasok kovetkezményeinek értékelésében, a kiadasok jovobeli tervezésében. Hat
fédiagndzis szerint vizsgalva a korhazi kiadasokat 1athatd, hogy a keringési rendszer megbetegedései,
a daganatok, a mentalis és viselkedési zavarok gydgyitdsa az Osszes kérhazi koltségvetés 40%-at
teszi ki. Magyarorszag a kérhazi kiadasok negyedét a keringési rendszer betegségeinek gyogyitasara
forditja, ami az ischemias szivbetegségek és a stroke kimagasldéan rossz magyar halalozasi rataja
ismeretében nem meglepd.

31. abra: F6 diagnosztikai kategériak szerinti korhazi fekvobeteg kiadasi aranyok az 6sszes
korhazi kiadasokhoz viszonyitva, 2006
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A 65 év felettiek korhazi ellatasa tobbszordse a 15-64 éves korosztalyra forditott kiadasokénak.

Egészségiigyi szolgaltatasok kereskedelme, gyogyturizmus

Az egészségugyi szolgaltatdsok nemzetkdzi kereskedelme és annak egyik legfontosabb része, a
gyogyturizmus novekvé figyelemnek Orvend Ugy az elemz6k, mint az egészségpolitikusok,
egészségugyi szakemberek, turisztikai fejlesztési- és kereskedelmi ugynokségek részérdl egyarant. A
téma ismeretéhez viszonylag kevés adat all rendelkezésre.

A legszélesebb korben jelentett dsszehasonlithatd adat a fizetési mérlegen belilli egészséggel
kapcsolatos utazés tétele. A definici6 szerint ez azokat a javakat és szolgéltatdsokat tartalmazza,
amelyeket az egészségugyi okbdl utazok megszerezte, magukéva tettek.. Ez viszonylag jol fedi a
gyogyturizmus tartalmat, de nem tartalmazza azoknak az utazéknak az egészségugyi kiadasait, akik
nem egészségugyi okbdl utaztak, de mégis egészséglgyi szolgaltatast vettek igénybe. Hasonloképpen
nem tartalmazza a hataron atnyulé olyan egészségugyi szolgaltatasokat, mint az orvosi laborat6riumi
szolgéltatasok, a telemedicina, vagy az idészakosan kiilféldre tdvozo egészségugyi dolgozdk altal
nyUjtott szolgéltatasok. A kereskedelem nyelvén egészséggel kapcsolatos utazasbél export akkor
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keletkezik, ha a hazai egészségugyi szolgaltatd kulfoldinek nyujt egészségugyi szolgaltatast (raadasul
olyan klféldinek, aki kifejezetten ezzel a céllal utazott). Importrél pedig akkor beszéliink, ha klfoldi
szolgaltatonal veszlnk igénybe egészséguigyi szolgaltatast.

Az OECD orszagok kb. felebdl szarmazd adatokbdl az latszik, hogy 2007-ben az export és az import is
kb. 5 millidard USD volt. A definicié és a mérési mddszer miatt ez az dsszeg jelentésen alulbecsdilt.
Vilagos ugyanakkor, hogy a gyogyturizmus az egészségugyi szektor egészén belil a legtobb orszagban
marginalis, de novekvd mértéki. A Németorszag altal jelentett adat alapjan pl. a folyd egészségugyi
kiadasok 0,5%-at teszi ki az egészséggel kapcsolatos kereskedelem. 2004-2007 kozott azonban évi
atlagban 13%-kal novekedett.

Az USA messze a legnagyobb exportdr, 2007-ben 2,3 md USD értéket jelentett. Csehorszag,
Torokorszag, Belgium exportja 300 millio USD folotti. A magyar adat 211 millio USD. A 20 orszag éltal
jelentett 4,6 milliard dolléros importban Németorszag vezet 1,5 md USD importjaval. Az USA és
Hollandia600 milli6 USD folotti importot jelentett. Az import novekedése az OECD orszagokban
jelentésen magasabb az export ndvekedésénél, amely a nem OECD orszagok altal exportalt
egészséguigyi szolgaltatasok novekvé jelentdségére hivja fel a figyelmet.

32. abra: Egészséggel kapcsolatos utazasok exportja milli6 USD-ban
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Azon amerikaiak szamanak novekedése ellenére, akik kilfoldon keresnek gyogyulast, az USA az
egészséglgyi szolgaltatasokban nettd exportér. (Kozel-Keletrdl, Dél-Amerikabdl, Kanadabdl érkeznek
betegek kilonboz0 motivacioval, vagy az amerikai egészségugyi intézmények aktiv marketingje miatt,
vagy a vardlistak elkerllése, a magas szintil ellatas, vagy csak a sajat hazajaban nem hozzaférhet
ellatas igénybevétele céljiabdl.) Az USA export névekedése érdekes mddon 2007-ben csokkent,
részben amiatt, hogy nétt az amerikai egészségugyi intézmények altal étrehozott kilfoldi korhazak
szama.

Forras: Health at a Glance, 2009. OECD indicators
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