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Egészségugyi korkép 2015
OECD-mutatok

Osszefoglalas magyarul

Az Egészségugyi korkép 2015 cimi kiadvany az OECD-orszagok, a tagjeldlt orszagok, valamint
a legjelentdsebb feltdrekvé gazdasagok lakossaganak egészségi allapotat és egészségigyi rendszereinek
teljesitményét hasonlitja 0ssze. Az idei kiadvany két Uj elemet is tartalmaz, melyek: az OECD-orszagok
komparativ teljesitményét Osszegz®, egészségi allapotra és egészséglgyi rendszerekre vonatkozo
eredménymutatok (lasd az 1. fejezetben), valamint egy kilén fejezet, amely az OECD-orszagok
gyogyszerkiadasai terén megfigyelhetd legfrissebb trendeket targyalja. Az alabbiakban a kiadvany
legfontosabb megallapitasai olvashatok.

Az Uj gyogyszerek a gyogyszerkiadasok nbvekedését eredményezik, ha a politika nem alkalmazkodik
A gyogyszerekre forditott kiadasok az OECD-orszagokban mintegy 800 milliard USD-ra rugtak
2013-ban. Ez az Osszes egészségugyi kiadas atlagosan mintegy 20%-at teszi ki, ha a korhazak
gyogyszerfogyasztasat is hozzaadjuk a kiskereskedelmi szektorban regisztralt
gyégyszervasarlasokhoz.

+ A kiskereskedelmi gydgyszerkiadasok névekedése az elmult években az OECD-orszagok
zObmében lelassult, mig a kérhazak gyégyszerekre forditott kiadasai altalaban véve néttek.

+ A szlikebb rétegeket és/vagy komplex betegségeket célzé uj, kdltséges, specialis gyégyszerek
megjelenése Uj vitat inditott a gydgyszerkiadasok hosszu tavu fenntarthatésagarol és
hatékonysagardl.

A varhat6 élettartam nbévekedése folytatddik, am széles kérii kiilbnbségek figyelhet6k meg az egyes
orszagok és szociodemografiai csoportok kbzott
+ A varhato élettartam folyamatosan né az OECD-orszagokban, évente atlagosan 3-4 hénappal
emelkedik. 2013-ban a szuletéskor varhato élettartam atlagosan 80,5 év volt, azaz 1970 éta tébb
mint tiz évvel emelkedett. Japan, Spanyolorszag és Svajc vezet6 helyen all abban a nyolc
OECD-orszagbdl allé csoportban, amelyben a varhato élettartam immar meghaladja a 82 évet.

« Az elmult néhany évtizedben a varhato élettartam a legjelentésebb feltérekvé gazdasagokban, mint
példaul Indiaban, Indonéziaban, Braziliaban és Kinaban is nétt, és gyorsan kozelit az
OECD-atlaghoz. Sokkal csekélyebb mértékil volt azonban a fejlédés példaul Dél-Afrikaban (féként
a HIV/AIDS-jarvany miatt), valamint az Orosz Foderaciéban (féként a férfiak kdrében tapasztalhato
kockazatnével6 magatartasok ndévekedése miatt).

+ Az OECD-orszagokban a ndk varhato élettartama 5 évvel magasabb a férfiakénal, bar ez
a kulénbség 1990 6ta 1,5 évvel csdkkent.

+ A legmagasabb iskolai végzettséggel rendelkez8k varhaté élettartama atlagosan hat évvel haladja
meg a legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezékét. Ez a kildénbség kuléndésen hangsulyos
a férfiak esetében, ahol az atlagos eltérés majdnem nyolc év.
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Az OECD-orszagokban még soha nem volt ilyen magas az orvosok és az apolék szama
+ Az orvosok és apolék szama szinte minden OECD-orszagban nétt 2000 éta, mind abszolut
szamban, mind egy f6re vetitve. Kiiléndsen gyors ndvekedés volt tapasztalhaté néhany olyan
orszagban, ahol 2000-ben még viszonylag alacsony volt az orvosok szama (pl. Térokorszagban,
Koreaban, Mexikdban és az Egyeslilt Kiralysagban), de azokban az orszagokban is erételjes volt
a novekedés, ahol mar eleve viszonylag nagy szamban dolgoztak orvosok (pl. Gérégorszagban,
Ausztriaban és Ausztraliaban).

+ A ndvekedést a belfoldi egészséglgyi- és apoloképzb programokban résztvevd tanuldk szamanak
bbévilése, valamint — a rovid tavu igényekre reagalva — az OECD-orszagokban dolgozé kulféldén
képzett orvosok és apoldk szamanak névekedése 6szténdzte.

- Az OECD atlagat tekintve minden altalanos orvosra ketténél tobb szakorvos jut. Az altalanos
orvosok szamanak lassu névekedése szamos orszagban aggalyokat vet fel a teljes népesség
elsddleges ellatashoz valé hozzaférésével kapcsolatban.

A zsebbdl fizetett kiadasok tovabbra is akadalyozzak az ellatashoz valb hozzaférést

- Gordgorszag, az Egyesiilt Allamok és Lengyelorszag kivételével valamennyi OECD-orszagban van
univerzalis egészségbiztositas egy alapvetd szolgaltataskorre kiterjedéen. Goérégorszagban
a gazdasagi valsag kovetkeztében a tartdsan munkanélkiliek és az egyéni vallalkozok kérében
sokaknak megszlint az egészségbiztositasa. 2014 juniusatol kezdédéen azonban intézkedések
szulettek arra vonatkozdan, hogy az egészségbiztositassal nem rendelkezék is hozzaférhessenek
a receptre felirt gydgyszerekhez és a siirgésségi ellatasokhoz. Az Egyesiilt Allamokban
a megfizethetd ellatasrol szol6 térvény (Affordable Care Act) bevezetését kdvetben az
egészségbiztositassal nem rendelkezd lakossag aranya a 2013-ban regisztralt 14,4%-r6l 2014-ben
11,5%-ra csdkkent, és ez a csokkenés 2015-ben varhatdan tovabb folytatodik.

+ A haztartasok zsebbdl fizetett kiadasai akadalyozhatjdk az egészségugyi ellatashoz vald
hozzaférést. Az OECD-orszagok atlagat tekintve az egészségugyi kiadasok mintegy 20%-at
kézvetlendl a betegek fizetik; ez az arany Franciaorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban 10%-nal
kevesebb, mig Mexikdban, Koreaban, Chilében és Gérégorszagban tébb mint 30%.
Gaordgorszagban a kézvetlenll a haztartdsok altal fizetett egészségugyi kiadasok részesedése
2009 o6ta 4 szazalékponttal nétt az allami kiadasok csdkkentésével parhuzamosan.

« Az alacsony jovedelm( haztartasok a magas jovedelm( haztartasoknal négyszer—hatszor nagyobb
valészinliséggel szamolnak be anyagi vagy egyéb okok miatt ki nem elégitett szlkségletekrdl az
egészségligyi és a fogaszati ellatas terén. Egyes orszagokban, mint példaul Gérdgorszagban
a kielégitetlen egészségugyi ellatasi szukségletekrdél beszamolod lakossag aranya a gazdasagi
valsag idején tdbb mint a duplajara nétt.

Még mindig tul sok életet kbvetel az, hogy az ellatas szinvonala nem javul elég gyorsan
+ Az életet veszélyeztets allapotok — mint példaul a szivroham és a sztrok — hatékonyabb kezelése
az OECD-orszagok zomében alacsonyabb halalozasi ratakat eredményezett. 2003 és 2013 kdzott
a szivrohammal kérhazba felvettek halalozasi aranya atlagosan mintegy 30%-kal, a sztrokkal
felvetteké pedig mintegy 20%-kal csokkent. Az eddigi eredmények ellenére azonban sok orszagnak
még mindig van hova fejlédnie a sirg6sségi ellatasban alkalmazott legjobb gyakorlatainak terén
a szivrohamot és a sztrokot kdveté elhalalozas tovabbi csdkkentése érdekében.

+ Alegtdbb orszagban a tulélési arany is javult szamos raktipus esetében a korabbi stadiumban
torténd diagndzisnak és a hatékonyabb kezelésnek kdszénhetéen. Mellrak és vastagbélrak
esetében példaul az 1998 és 2003 kozotti idészakban diagnosztizalt és nyomon kdvetett betegek
Otéves relativ tulélési aranya az atlagos mintegy 55%-r6l tdbb mint 60%-ra nétt a tiz évvel késdbb
(2008 és 2013 kozott) diagnosztizalt és nyomon kévetett betegek kérében. Szamos orszag, mint
példaul Chile, Lengyelorszag és az Egyesult Kirdlysag azonban még mindig le van maradva
a kulonféle raktipusok diagndzisat kovetd tulélés terén a legjobb eredményeket elérék mogott.

« Az elsédleges ellatas szinvonala sok orszagban javult, amint ezt a krénikus betegségek miatti
elkeriilhet6 kérhazi beutalasok folyamatos csokkenése is mutatja. Ennek ellenére minden
orszagnak van még hova javitania az elsédleges ellatast a kdltséges kérhazi beutalasok tovabbi
csOkkentése érdekében, tekintettel a népesség dregedésére, valamint az egy vagy tébb krénikus
betegségben szenvedbk ndvekvé szamara.

+ Az egészséguigyi ellatas szinvonalanak mérésére a gydgyszerfelirasi gyakorlatok is alkalmazhatok
mutatészamként. Antibiotikumot példaul csak bizonyitékokon alapuléan sziikséges esetben kellene
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felirni, hogy csdkkenthet legyen az antimikrobdlis rezisztencia kialakulasanak kockazata. Az
antibiotikum-fogyasztas ésszvolumene tdbb mint négyszeres eltérést mutat a kilonb6z8
OECD-orszagok kozétt; ezen beliil Chilében, Hollandidban és Esztorszagban a legalacsonyabb,
Toérokorszagban és Goérdgorszagban pedig a legmagasabb a fogyasztas. A felesleges
antibiotikum-hasznalat csdkkentése slirgetd, ugyanakkor 6sszetett probléma. Kezeléséhez
tobbszorésen dsszehangolt kezdeményezések szikségesek, melyekbe a felugyelet,

a szabalyozas, valamint a szakemberek és a betegek oktatasa is beletartozik.
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