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Az Health at a Glance: Europe 2018 6sszehasonlitd elemzéseket tartalmaz az unids polgarok egészségi allapotarol,
valamint a 28 unids tagallam, 5 tagjelolt orszag és 3 EFTA-orszag egészségligyi rendszereinek teljesitményérél. Ez
jelenti az State of Health in the EU tudaskozvetitési kezdeményezés elsd lépését. E kiadvany két részbél all. Az |.
rész két tematikus fejezete koziil az elsé a jobb mentdlis egészség eldseqitését célzd dsszehangolt eréfeszitések
szilkségességére 0Osszpontosit, mig a masodik a felesleges egészségiigyi kiaddsok csokkentésére iranyuld
lehetséges stratégidkat vazolja. A Il. rész bemutatja az egészségi allapot, a kockazati tényezék és az egészségligyi
kiadasok f6 mutatdinak legujabb trendjeit, valamint az eurdpai egészségiigyi rendszerek hatékonysaga,
hozzaférhetdsége és rugalmassaga terén elért elérehaladast.

A MENTALIS EGESZSEG JAVITASANAK ELOTERBE HELYEZESE

e A mentdlis egészség nagyon fontos az egyéni joléthez, valamint a tdrsadalmi és gazdasagi életben valo
részvételhez. A legfrissebb becslések mégis azt mutatjak, hogy 2016-ban az unids orszagokban legalabb
minden hatodik embernek, tehat mintegy 84 milli6 embernek volt valamilyen mentdlis egészségi problémaja.
Emellett 2015-ben az unids orszagokban tébb mint 84 000 ember halt meg mentalis betegség vagy
ongyilkossag kovetkeztében.

»Becslések szerint a 28 uniés orszagban a mentdlis megbetegedések kéltségei 6sszesen a GDP
tébb mint 4%-dt, azaz 600 milliard EUR feletti 6sszeget tesznek ki”

o A mentalis betegség jelentés gazdasagi és tarsadalmi koltségekkel jar. Becslések szerint a 28 unids orszagban
a mentalis megbetegedések koltségei 6sszesen a GDP tébb mint 4%-at, azaz 600 milliard EUR feletti 6sszeget
tesznek ki. 190 milliard EUR (azaz a GDP 1,3%-a) az egészségiigyi ellatas kozvetlen kiadasa, 170 milliard EUR
(@ GDP 1,2%-a) a tarsadalombiztositasi programok koltsége, mig 240 milliard EUR (a GDP 1,6%-a) az
alacsonyabb foglalkoztatottsag és termelékenység miatt felmerild munkaerdpiaci kozvetett koltségek
mértéke.

e A mentdlis betegség sulyos egyéni, gazdasagi és tarsadalmi terhei nem elkertilhetetlenek. Sok eurdpai orszag
rendelkezik programokkal és szakpolitikakkal a kiilonboz6é életkori emberek mentalis betegségének
kezeléséhez. Ennél azonban még sokkal tobbet lehet tenni a mentalis egészség kezelése és elémozditasa terén.

A FELESLEGES KIADASOK CSOKKENTESE AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREK
HATEKONYSAGANAK ES RUGALMASSAGANAK JAVITASA ERDEKEBEN

~AZ egyes orszdgokbol szarmazoé bizonyitékok szerint az egészségiigyi kiadasok akar egyétide
felesleges és jobban felhaszndlhato lenne”
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e Felesleges koltségek akkor mertilnek fel, amikor a pacienseken szilikségtelen vizsgalatokat vagy kezeléseket
végeznek, illetve amikor kevesebb és olcsébb eréforrasokkal is biztosithatdé lenne az ellatds. Az egyes
orszagokbol szarmazd bizonyitékok szerint az egészségiigyi kiadasok akar egyotdode felesleges, és az ellatas
mindségének romlasa nélkil csokkentheté vagy elkeriilhet6 lenne. A felesleges kiadasok csokkentése nem
csupan az egészségligyi rendszer rugalmassagat javitja, hanem a hatékony ellatashoz valéd egyetemes
hozzaférés elérését és fenntartasat is segiti.

e A korhazakban sok betegfelvétel elkeriilheté lenne a krénikus allapotok jobb kézésségi gondozasan keresztiil.
Az asztmahoz és cukorbetegséghez hasonld allapotok miatti, potencidlisan elkerlilheté betegfelvételek évente
tobb mint 37 milli6 agy-napot kotnek le az Unidban. A sziikségtelenil késleltetett elbocsatdsok is sokba
kerlilnek a korhazaknak, és a jobban raszoruld paciensek eldl sok, mar elbocsathaté paciens foglalja az
agyakat.

e A gydgyszerek terén a pazarlds minél nagyobb cstkkentése és a gydgyszerkoltségekbdl szarmazd érték
optimalizalasa is fontos az egészségligyi rendszerek hatékony és fenntarthaté mikodéséhez. E célt kilonbozd
szakpolitikai 0sztonzék tamogathatjak, tobbek kozott: (1) ar-érték arany biztositasa egészséqlgyi
technoldgiaértékelésen keresztiil a gydgyszerek kivalasztdsa, hatasspektruma, beszerzése és arképzése terén,
(2) a megtakaritasi lehet6ségek kiaknazasa a generikus és biohasonld gydgyszereknél, (3) az észszerl
gydgyszerfelirds 0szténzése; és (4) az orvosi eléirdsok betartdsanak javitasa.

UNIOSZERTE TOVABBRA IS NAGY EGYENLOTLENSEGEKET MUTAT A VARHATO ELETTARTAM
ES SOK UNIOS ORSZAGBAN LASSULT A NOVEKEDESE

e A 2001 és 2011 kozotti évtized sordan minden unids orszagban legaldbb 2-3 évvel nétt a varhato élettartam, a
novekedés (teme azonban 2011 6ta sok orszagban, kilondsen Nyugat-Eurdpaban jelentésen lelassult,
2011 és 2016 kozott pedig fél évnél is alacsonyabb volt. Ugy tlnik, hogy e lassulds mogdtt a keringési
betegségek miatti halalesetek csékkenési (itemének lassuldsa és az idések haldlozasi aranyanak idészakos,
részben az egyes éveket jellemz6 komoly influenzajarvanyok miatti névekedése all.

»AZ alacsony iskoldzottsagu emberek varhatoan hat évvel révidebb ideig élnek, mint a magas
iskoldazottsaguak”

e A varhatd élettartam nem csupan a nemek, hanem a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint is nagy
egyenlétlenségeket mutat. Az unids atlagot nézve az alacsony iskolazottsagu 30 éves férfiak mintegy 8 évvel
rovidebb ideig élnek, mint az egyetemi (vagy annak megfeleld) végzettségliek, mikdzben a nék korében csak
mintegy 4 év ez az ,oktatdsi szakadék”. Ezek a kiilonbségek leginkabb a kockazati tényezdknek vald kitettség
eltéréseit tikrozik, de az ellatashoz vald hozzaférés egyenlétlenségeit is jelzik.

NAGYOBB HANGSULY HELYEZESE A KOCKAZATI TENYEZOK MEGELOZESERE

e A legtdbb unidés orszagban mind a gyermekek, mind a felnéttek korében csokkent ugyan a dohanyzdk aranya,
azonban tovabbra is naponta dohanyzik a felnéttek kortlbellil egyotode, a kevésbé korszer(i dohanyzasellenes
politikat folytatoé orszagokban pedig az egynegyede.

e Az alkoholellenes politikak hatasara tobb orszagban Osszességében csokkent az alkoholfogyasztds, de a
kamaszok és felnéttek sulyos alkoholfogyasztasa tovabbra is fontos kozegészségligyi kérdés. Az unids
orszagokban a kamaszok kozel 40%-a szamol be legalabb egy elézé havi ,rohamivasrol”, a 20-29 éves fiatal
férfiak kozll pedig tébb mint 40% ismeri ezt el.

»Hat ember kéziil legalabb egy tilsiilyos az uniés orszdagokban, tdrsadalmi-gazdasdgi helyzet
szerint nagy egyenlétlenségek mellett”

e A felnéttek elhizottsaganak gyakorisaga tovabb ndvekszik a legtobb unids orszagban, hat ember kdzil mar
legaldbb egy elhizott. Az elhizottsdag egyenlétlensége tovabbra is markdns: az alacsonyabb iskolazottsagu
feln6tteknél 20%, a magasabb iskolazottsaguaknal viszont csak 12% a tulsulyosak aranya.

AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREK HATEKONYSAGANAK EROSITESEVEL CSOKKENTHETO A
KORAI HALALOZAS

»~Jobb kézegészségiigyi politikaval, illetve hatékonyabb és idében térténé egészségiigyi ellatassal
2015-ben tébb mint 1 200 000 életet lehetett volna megmenteni az uniés orszdgokban”
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e 2015-ben tobb mint 1,2 millidan haltak meg az uniés orszagokban olyan betegségek és sérlilések miatt,
amelyek erésebb kézegészségligyi politika, illetve hatékonyabb és idében térténé egészségligyi ellatas mellett
elkerilhetdk lettek volna.

e Az elmult néhany évben Eurdpa egyes részein Ujra megjelentek a véddoltassal megelézheté betegségek,
ravilagitva az 6sszes unids orszagban élé dsszes gyermek megfelelé atoltottsaganak fontossagara.

e Az uniés orszagokban 2016-ban a becslések szerint 790 000 ember halt meg id§ elétt dohanyzas, karos
mérték(i alkoholfogyasztas, egészségtelen étrend és a fizikai aktivitas hianya miatt.

o Az elmult évtized sordn a legtdbb unids orszagban javult az életveszélyes allapotok slirgésségi ellatasanak
mindsége. Kevesebben halnak meg (2005-h6z képest 2015-ben atlagban 30%-kal) a szivinfarktus vagy
(ugyanezen id6szakban tébb mint 20%-kal) a stroke gyanujaval kérhdzba kerdilt paciensek kozil. A slirgésségi
ellatas mindsége terén azonban nem csupan az orszagok, hanem az egyes orszagok kérhdzai kozott is nagyok
az egyenl6tlenségek.

e A lakossdagi szlréprogramoknak, valamint a hatékonyabb és idében torténé ellatasnak kdszonhetben jelentds
el6relépés tortént a rakos megbetegedések gondozdsa terén is. A kiilonbozé raktipusok tulélési aranya soha
nem volt még ennyire magas, azonban sok orszagban meég jelentésen javithaté a rakos megbetegedések
gondozasa.

AZ EGESZSEGI EGYENLOTLENSEGEK CSOKKENTESE SZEMPONTJABOL ALAPVETO
FONTOSSAGU AZ ELLATAS EGYETEMESSEGE

»AZ unios orszagokban dltalaban alacsony szintii a nem teljesiilt egészségiigyi ellatasi igények
ardanya, de az alacsony jévedelmii haztartdésok a magas jévedelmii haztartdasoknal &tszér
gyakrabban jeleznek nem teljesiilt igényeket”

e A nem teljesiilt egészségligyi ellatasi igények a hozzaférhetéség fontos mérészamat jelentik. Kozelmultbeli
felmérési adatok szerint a lakossag korében altalaban alacsony és az utébbi tiz évben csokkenést mutat a nem
teljeslilt ellatdsi igényeket jelzék szamaranya. Az alacsony jovedelmd haztartdsok azonban a magas jévedelmt
haztartasoknal mégis 6tszér nagyobb eséllyel jeleznek nem teljesiilt igényeket, féleg anyagi okok miatt.

e Az egészségligyi szolgdltatasoknak a megfizethetdség mellett hozzaférhetdnek is kell lennitik, az emberek altal
igényelt helyen és idében. Bar az elmult évtized alatt az orvosok és apoldk szama csaknem minden unios
orszagban nétt, killondsen a vidéki és tavoli terlileteken gyakran tapasztalhatd a haziorvosok hianya.

e Az el6re tervezett sebészeti beavatkozasok hosszU vardlistai sok unids orszagban fontos szakpolitikai kérdést
jelentenek, mert gatoljdk az id6ben torténd ellatashoz valé hozzaférést. Az elmult évek soran sok ilyen
orszagban lett rosszabb a helyzet a varakozasi idék terén, mivel a mUtétek iranti kereslet gyorsabban nétt,
mint a kinalat.

AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREK RUGALMASSAGANAK EROSITESE

e Az eqgészségiigyi rendszereknek hatékonyabban kell reagalniuk az eqgészségiigyi ellatasi igényeknek a
demografiai valtozasok miatti megvaltozasara, és jobban ki kell aknazniuk az Uj digitalis technologia
lehetdségeit a megelézés és az ellatas erdsitéséhez.

o Az egészséglgyi kiadasok 2017-ben a teljes EU GDP-jének 9,6%-at tették ki, mig ez az arany 2008-ban 8,8%
volt. A népesség eldoregedése nem csupan a jovébeli egészségligyi ellatasi igények, hanem a tartés apolas-
gondozas iranti kereslet ndvekedését is jelenti. A tartds apolds-gondozas kiadasai varhatéan gyorsabban nének
majd, mint az egészségligyi ellatas kiadasai.

»AZ Uj digitdlis technoldgidkkal el6segitheté az egészségesebb dregedés és az emberkézpontiibb
ellatas”

e Az Uj digitalis technoldgiak nagyszer( lehet6ségeket kindlnak az egészséges oregedés eldsegitéséhez és a
hatékonyabb és emberkdzpontubb ellatas eléréséhez. Az unids orszagokban egyre elterjedtebb az elektronikus
egészségigyi nyilvantartds és az e-recept alkalmazasa, és mind tébb unids lakos haszndl internetet
egészségiigyi informacidk beszerzéséhez és egészséqgligyi szolgdltatasok eléréséhez, bar életkortol és
tarsadalmi-gazdasagi csoporttdl fiiggden léteznek egyenldtlenségek.
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e A népesség eloregedése miatt az egészségligyi rendszerekben meélyrehatd atalakitdasok sziikségesek, a
kérhazak siirg8sségi ellatdsdra vald dsszpontositas helyett integraltabb és emberkdzpontibb kézosségi ellatas
kialakitasara kell torekedni. Sok unidés orszag mar tébb mint egy évtizede megkezdte az atalakitdasokat -
példaul a kdrhazi kapacitasok és atlagos tartézkodasi idék csdkkentésével és a kozosségi ellatas javitasaval -,
de mindez tovabbi folyamatos és tartds eréfeszitést igényel.

AZ EGESZSEGUGYI HELYZET AZ EURGPAI UNIOBAN NYOMON KOVETESE ES JAVITASA

Az Health at a Glance: Europe 2018 az eredménye az OECD és az Eurodpai Bizottsag kozotti folyamatos és szoros
egylttmukodésnek, amely az egészségligy terén rendelkezésre allé orszagspecifikus és unids szintll tudasbazis
javitasat célozza az State of Health in the EU elnevezés( bizottsagi kezdeményezés részeként.

Az Eurdpai Bizottsag 2016-ban inditotta el az State of Health in the EU
kezdeményezést, hogy ezaltal segitse a tagallamokat a polgarok egészségének és az
egészséglgyi rendszereik teljesitményének javitasaban. Az Health at a Glance: Europe
az elsd terméke a kétéves kezdeményezésnek, amely minden paros évben atfogd
adatokat és osszehasonlitd elemzéseket biztosit az egészség és az egészségiigyi
rendszerek erésségeinek és fejleszthetd terlileteinek a meghatdrozasahoz.

A kezdeményezés masodik [épését a minden unids orszaghoz kialakitott egészségiigyi
orszdgprofilok jelentik. Az orszagprofilok kovetkezd kiadasa az European Observatory
for Health Systems and Policies kdzosen keril majd megjelentetésre 2019-ben, és
minden egyes orszag sajatos jellemzdit és kihivasait fogja kiemelni. Az Eurdpai
Bizottsag altal a profilokkal egyiitt eléterjesztett kisérd jelentés utan a kezdeményezés
utolsd lépését a tagallamokkal torténd énkéntes adatcserék jelentik. Mindez
lehetdséget biztosit egyes kihivasok és lehetséges szakpolitikai valaszok részletesebb
megvitatasara.

Informaciok: ec.europa.eu/health/state/summary hu.
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