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Kivonat

A tanulmdnyban eldszor roviden bemutatjuk Romdnia egészségiigyi rendszerében a rendszervdltds
utdn bekovetkezett fontosabb vdltozdsokat, valamint azokat a stratégidkat és jogszabdlyokat, ame-
lyek ezeket alakitottdk. Ezt kovetden olyan iddsorokat vizsgdlunk meg, amelyek kiemelkedden fonto-
sak az orszdg kizegészségiigyi dllapotanak a jellemzése szempontjdbil. A bemutatdsban elészir az
orszdgos adatokat hasonlitjuk ossze az EU-s orszdgokéval, majd Erdélyre fokuszdiltan elemezziik az
orszdgon beliili regiondlis eltéréseket is.
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Abstract. Health Services and Causes of Death in Transylvania, Romania

The study briefly presents the major changes that have taken place in the Romanian health care
system in recent decades, as well as the strategies and legislative reforms that shaped these
transformations. We examine time series data with primary relevance for the public health situation
in the country. First, we compare national data with those from the other EU countries, then — with
a special focus on Transylvania — we will highlight the regional differences within the country.
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1. ROMANIA EGESZSEGUGYI RENDSZERE

Romdnia egészségligyi rendszere eurdpai unids viszonylatban sereghajté. A romdniai lakossdg
kozegészségigyi dllapota, a sziiletéskor varhatd élethossz, a csecsem@halanddsdgi réta és tobb
mids hasonlé relevancidji mutaté az EU-s lista végére poziciondlja az orszdgot. Romdnidban a
sziiletéskor vérhaté dtlagos élettartam 2018-ban 75,3 év volt (Eurostat, 2020a) (csupdn Lettor-
szag és Bulgdria rendelkezik alacsonyabb mutatdkkal). A csecsemdhalandésdg tekintetében Ro-
ménidban jelentds javulds észlelhetd ugyan (2007 és 2018 kozott tizenkét ezrelékrdl hat ezre-
lékre csokkent), ez a rdta azonban tovdbbra is a legmagasabb az EU-ban (Eurostat, 2020b).

Ezeket a mutatékat részben magyardzza, hogy az GDP egészségligyi kiaddsokra forditott
hdanyada Romadnidban a legalacsonyabb (Eurostat, 2020c). Mig Németorszdgban a GDP
11,1%-4t, Franciaorszdgban a 11,5%-dt egészségiigyre koltik, addig Romdnia a brutté nemzeti
termékének minddssze 5%-dt forditja egészségligyi kiaddsokra (az EU-s dtlag 9,9%). Egy or-
szdg gazdasdgi j6léte, az egészségligyre forditott kiaddsai és a lakossdg kozegészségiigyi llapota
kozott linedris kauzalitdsi viszony van. A szegénység, az alultdplaltsdg, a gyenge mindségli egész-
ségligyi szolgdltatdsok, valamint az ezekhez val6 korldtozott hozzdférés jelentds hatdssal van a
csecsembhalandésdgra, a szilletéskor vdrhatdé élettartamra, az egészséges évek szdmdra stb.
(Clichici, 2017: 54). Az egészségiigyi rendszer szervezetlensége, rossz hatékonysdga és inkohe-
rens miikodése ezeknek a mutatdknak a tovabbi romldsdhoz vezet.

A romién egészségligyi rendszer 1989 6ta folyamatos dtalakitds alatt van (Vladescu és mtsai.,
2016: 125), ezek a reformok viszont — els6sorban a viltozé politikai eréviszonyok és az alulfi-
nanszirozottsdg miatt — csak részben érték el a kivint hatdst. A romdn egészségiigyi rendszer
miikodését szabdlyozd legfontosabb torvényeket 1995-ben és 2002-ben hoztdk. Emellett az
egészségligyi minisztérium 2004-ben kidolgozott egy orszdgos egészségligyi stratégidt, azonban
ez semmilyen gyakorlati kovetkezménnyel nem jdrt. A kordbbi jogszabdlyokat és rendeleteket
véltotta fel a 95/2006-os torvény, amely mér az eurdpai unids jogharmonizicié jegyében ké-
sziilt, elékészitvén Romdnia 2007-es EU-s csatlakozasdt.

2008 elbtt az egészségiigyi reformok inkrementilis jellegliek voltak, érintetleniil hagytdk a
rendszer egészének miikodését, és nem voltak tekintettel az egészségiigyben hozott médositd-
soknak a tobbi dgazatokra kiterjedd hatdsaira sem. Ezt a korszakot a javaslatok viszonylag kony-
nyl kezelhet8sége jellemezte egy alapjaiban érintetleniil hagyott, dm rosszul mikodé struked-
ran belil, hidnyoztak tovibbd a reformokat megalapozé, illetve a valtoztatdsok eredményeit
nyomon kévetd hatdstanulmdnyok is (Vlddescu és mtsai., 2016: 126).

2008 és 2012 kozott egy radikalis, a teljes egészségligyi rendszer miikodését dtfogd reformot
dolgoztak ki. Orszdgos és nemzetkozi szervezetek (IME Vildgbank, WHO), szakemberek bevo-
ndsdval késziilt a nagyszabdsu egészségiigyi tervezet, amelynek hatdlyba léptetését 2012-re tiiz-
ték ki. Ez a tervezet szdmtalan, az egész rendszert dtalakité intézkedést tartalmazott. Nagyobb
mozgdsteret és tobb lehetdséget kivdnt adni a rendszeren beliil az egészségligyi magdnintézmé-
nyeknek, illetve célul tlizte ki az egészségiigyi szolgdltatdsok mindségének mérhetdvé tételét is.
Prioritdsként kezelte volna az egészségbiztositds fizetése aldl felmentett személyek szdmdnak
csokkentését, illetve lehetévé tette volna, hogy a koltségvetésbél finanszirozott egészségbiztosi-
tési pénztdrak mellett profitorientdlt magdnpénztdrak is létrejohessenek. Nagyobb szabadsdgot
biztositott volna a kérhdzaknak a mikodésitk meghatdrozdsiban és az ott dolgozé egészségiigyi
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alkalmazottak bérezésében. Bevezetésre javasolta a koltség-volumen, illetve a koltség-volumen-
eredmény tipust szerz8déseket. Szorgalmazta egy olyan intézmény létrehozdsdt, amelynek az
egészségligyhoz kapesol6dé informdcidk rendszerezése, disszemindldsa, az egészségligyi stratégi-
dk kidolgozdsa, valamint az egészségligyi szolgiltatdsok mindségi standardjainak meghatdrozdsa
lett volna a feladata. A torvénytervezetet 2011 decemberében mutattdk be, 2012 janudrjaban
azonban visszavontdk. Ennek ellenére a 2012 mdjusdban alakulé 4j kormdny, illetve az 4j veze-
tésti egészségiigyl minisztérium a torvénytervezet szimtalan elemét alkalmazta, példdul lécre-
hozta 2015-ben az egészségligyi szolgdltatdsok mindségéért felelds orszdgos hatésdgot, valamint
szabdlyozta és egytrtal szélesitette a profitorientdlt egészségiigyi szerepldk lehetdségeit az egész-
ségligyi rendszeren beliil (Vlidescu és mtsai., 2016: 128).

A jelenleg is érvényben levd egészségligyi stratégia 2014-ben Iépett hatdlyba (orszdgos egész-
ségligyi stratégia 2014-2020), ez az elsé olyan terv, amelyhez koltségvetést is rendeltek. A do-
kumentum hdrom {6 teriiletre — a kozegészségiigyre, az egészségligyi szolgdltatdsokra, illetve a
rendszer egészére vonatkozdan tartalmaz véltoztatdsokat. Fébb célkitlizések a kozegészségiigy
teriiletén: az édesanydk és csecsemdk tdpldlkozdsinak és egészségének javitdsa, a mortalitds
csokkentése, az elhizds csokkentése stb. Az egészségligyi szolgdltatdsok terén meghatdrozott cél-
kitlizés: az egyenld mindségli és koltséghatékony egészségligyi szolgiltatdshoz valé hozzaférés
elérhetdvé tétele minden romdn dllampolgdr szdmdra, lakhelyének tipusdtdl, nemzetiségétdl és
kordtdl fuggetleniil. Az egészségiigyi rendszer miikodésének egészét érintd irdnyelvek a rendszer
miikodésének jobb tervezésére és miikodésének ellenérzésére vonatkoznak helyi, regionalis és
orszdgos szinten. Ezen a hdrom teriileten kiviil a stratégia kiemelt figyelmet szentel a prevenci-
6nak, prioritasként kezeli a sziv- és érrendszeri, a rdkos megbetegedések, valamint a ritka meg-
betegedések és a cukorbetegség szlirését (Vladescu és mtsai., 2016: 24).

A 2009-2015 kozotti idészakban jelentds jogszabdlyi véltozdsok torténtek az egészségiigyi
rendszer finanszirozdsdval, pénziigyeivel kapcsolatban is. A 2009-ben hozott (dm csak 2011-
ben életbe Iéptetett) 104/2009-es siirg8sségi rendelet a 95/2006-0s torvényt irta feliil. Ennek a
jogszabalynak a lényegi eleme az Orszdgos Egészségiigyi Pénztdrak adéssdgdnak és kiaddsainak
a csokkentése, valamint a gyodgyszeripar szabdlyozdsa volt. Szintén 2009-ben fogadték el, de
csak 2014-ben 1épett hatdlyba a gydgyszerdrak meghatdrozdsira vonatkozé rendelet, ami a ko-
vetkezd évben a gydgyszerdrak 20%-os csokkenését eredményezte. A 72/2013-as térvény kote-
lezi az Orszdgos Egészségligyi Pénztdrat a gyégyszerek drdnak gyorsabb, hatvan napon beliil valé
visszafizetésére (az addigi szdznyolcvan nap helyett).

Az egészségligy kiaddsok monitorizdldsdnak javitdst célozta meg az egyedi, integrélt infor-
matikai rendszernek a kialakitdsdra vonatkozd jogszabély (2010), amely a renddrség és egyéb
hivatalos szervek adatbézisaihoz kapcsolédik. Ugyanebben az évben béviilt az egészségiigyi hoz-
zdjéruldst fizetni kotelesek kore, csupdn azok a nyugdijasok mentesiiltek az egészségiigyi hozzi-
jérulds kifizetése alél, akiknek a nyugdija 740 lej alatt volt. Az egészségligyi kiaddsok monito-
rizéldsdra 2012-t6] egy Uj tipusti mechanizmust alakitottak ki (858/1194/2012-es torvény),
melynek értelmében az dllami kérhdzak menedzserei az egészségligyi minisztérium honlapjin
egy erre a célra kialakitott feliiletre toltik fel a havi kiaddsaikat, amelyet aztdn az minisztérium
osszesit. Szintén 2012-ben keriilt bevezetésre a kompenzalt gydgyszerek elektronikus kiirdsa is
(674/252-es rendelet), amely a rendszerben eléfordulé hibik mennyiségét hivatott csdkkente-
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ni. 2015-ben — a 95/2006-0s rendelet alapjan — kiallitottdk és hasznalatba helyezték az orszdgos
egészségligyi kdrtydkat.

2010-ben elkezdddott az egészségiigyi rendszer decentralizdcidja, a kérhdzak szimanak és
miikodésének Gjragondoldsa. A 48/2010-es siirgdsségi rendelet alapjdn az egészségligyi minisz-
térium orszdgos szinten csupdn 63 kérhdz miikodésének a finanszirozdsaért maradt felelds, a
tobbit a helyi 6nkormdnyzatok gondozdsiba utaltdk. Ezt az intézkedést tiltakozdsok sora kovet-
te, hiszen jelentés tobbletkiaddst rétt az dnkormanyzatokra, azonban a gazdagabb varosokban
akadtak olyanok is, akik ezt lehetéségként fogtak fel, hogy sajat beruhdzdsokat és fejlesztéseket
eszkozoljenek. 2011-ben a 303/2011-es, majd a 345/2011-es kormdnyhatirozatok eredménye-
képpen elindult egy kérhdzszim-optimalizalisi folyamat, melynek eredményeképpen 67 kér-
hdzat zdrtak be. Egy évvel késébb jabb 21 kérhdzat éregotthonnd alakitottak, de 17-et az
el6z8 évben bezdrtak koziil Gjra megnyitottak, egy résziik egészségiigyi kozpontként mikodik
tovabb. A kévetkezd években még sok, 2011-ben bezdrt kérhdzat helyeztek Gjra mikodésbe.
Ezek a kérhdzak bezdrdsira majd fokozatos Gjranyitdsdra vonatkozé intézkedések illuszerdljdk
taldn a legjobban a romdn egészségiigyi rendszerben kezdeményezett reformok inkoherencidit
és inkonzisztencidit, a rovid tavi tervezés anomalidit. A 449/2014-es kormdnyhatdrozat a meg-
1év8 kérhdzi dgyak szamdt kivdnta optimalizdlni, annak maximumat erre az évre 121 579-ben,
2015-re 120 579-ben, 2016-ra pedig 119 579-ben hatdrozta meg. Az intézkedést azzal indo-
koltdk, hogy Romdnidban alacsony az 4gyak kihaszndltsiga az EU-s dtlaghoz képest.®

Az egészségligyi dolgozok bérezése dllandé kiemelt téma a kozéletben. Az egészségiigyi dol-
gozok kiilfoldi elvindorldsdt megdllitandd, 2015-ben a 35/2015-6s siirgésségi rendelet alapjin
a fizetések 25%-o0s emelésére, 2016-ban a 20/2016-os siirg8sségi rendelet alapjin Gjabb 15%-
os emelésre, majd a 153/2017-es kerettorvény alapjdn Gjabb fizetésemelésekre keriilt sor. A
bérek jelentds mértéki és differencidltan alkalmazott emelése azonban dtfogébb reformok nél-
kiil kevés ahhoz, hogy a romdn kozegészségligy alapvetd problémadit megoldja, viszont noveli a
kiilonbozd — a rendszeren beliili és dgazatok kozotti — bérfesziiltségeket.

2. AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS ES SZEMELYZET ROMANIABAN ES ERDELYBEN

A GDP-hez viszonyitott egészségiigyi kiaddsok az Eurostat legfrissebb, 2017-ben kézzétett ada-
tai alapjan (Eurostat, 2020c) az EU-tagorszdgok koziil Franciaorszagban (a GDP 11,3%-a),
Németorszdgban (11,3%) és Svédorszdgban (11,0%) voltak a legmagasabbak. Ezen a listdn
Romdnia a maga 5,2%-dval Luxemburg (5,5%) és Lettorszdg (6,0%) mogott a legutolsd. Az
EU-s dtlag 9,9%, Magyarorszdgot (6,9%) a tobbi kelet-kdzép-eurdpai orszdggal egyiitt szintén
a lista mdsodik felében taldljuk. Romdnidban 2011 és 2017 kozott az egészségligyi kiaddsok
56%-kal néttek, 6,2 millidrd eurérdl 9,7-re. Fontos megjegyezni, hogy az egészségiigyi kiadd-
sok egyardnt tartalmazzdk a kormdnyzati, egészségbiztositdsi, magdnbiztositdsi és egyéni rafor-
ditdsokat is.

6 2017-ben az Eurépai Unidban az ezer lakosra juté kérhdzi 4gyak szdma 6t, Roménidban pedig 6,9
volt (Eurostat, 2020d). Tovabbi részletekért ldsd a kdvetkezd fejezetet.
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Az egy fbre jutd egészségiigyi kiaddsok is Romdnidban voltak a legalacsonyabbak 2017-ben
(494 eurd/f8), Bulgdria (591 eurd/f8), illetve Horvétorszdg (805 eurd/fd) utdn. A lista élén ta-
ldlhaté Svédorszdg (5206 eurd/td), Ddnia (5134 eurd/fd), illetve Luxemburg (5083 eurd/fs),
ezek az orszdgok tobb mint tizszer annyit koltenek dtlagban egy lakos egészségiigyi elldtdsara,
mint Romadnia.

Az EU tagéllamaiban az egészségligyi szolgdltatdsok igénybevétele is jelentds szérdst mutat
(Eurostat, 2020e): az egy fére jutd orvosi konzultdcidk szdma 2017-ben 2,1 és 10,9 kozdte
mozgott. Bir nem minden tagorszdg esetében van elérhetd adat, ezt a listdit Magyarorszdg
(10,9), Szlovdkia (10,9) és Németorszdg (9,9) vezeti, illetve Ddnia (4,3), Svédorszdg (2,8) és
Ciprus (2,1) zérja. Romdnidban 2017-ben egy személyre dtlagosan 6t orvosldtogatds jutott.

Az egészségiigyi szolgdltatdsok igénybevételének egy mdsik statisztikai indikdtora az éves
kérhdzi fekvébeteg-elbocsitisok ezer fére vetitett szdma.” Romdnidban 2018-ban &sszesen
mintegy négymillié kérhdzi kiutalds tortént, igy 205 kiutalds jutott ezer lakosra.® Az Eurostaton
kozétett 2017-es adatok szerint Romdnia az 6todik a tagorszdgok koziil a fekvébeteg-elbocsdtd-
sok szdma szerint, a legtobb kiutalds Bulgdridban volt (328), ezt koveti Németorszdg (255),
majd Ausztria (250) és Litvania (224). A kérhdzi dpolds dtlagos idétartama Romdnidban 2017-
ben 7,4 nap volt egy beutalt betegre szdmitva, amivel az uniés kozépmez6nyben helyezkediink
el (Eurostat, 2020f).

2.1. Fekvdbeteg-ellatis

2.1.1. Intézmények

2018-ban 676 fekvSbeteg-ellatdst biztosité intézmény volt az orszdgban, ide tartoznak a
kérhdzak, illetve olyan egészségiigyi kdzpontok, amelyek korhdzi dgyakkal rendelkeznek.” Ezek
koziil 342 tekinthetd nagy méretli intézménynek, ahol legaldbb szdz dgy van, és 127 kozepes
mérettinek (30-100 dgy kozott). Az Ssszes intézmény koziil 162 csak egynapos kérhdzi elldtdst
biztosit, ez a kevesebb mint harminc 4ggyal rendelkezd intézetek esetében jellemzd (Orszdgos
Statisztikai Intézet, 2020d).

Ugyan a statisztikdk szerint 2018-ban a fekvébeteg-elldtdst biztosité intézmények 45%-a
volt magintulajdonban, viszont ez nem jelenti azt, hogy a fekvSbeteg-ellitdsban is ekkora a
szerepiik. Ez ldtszik abbdl is, hogy a magdnintézmények tobb mint fele nem mindsiil kérhéz-
nak, a fekvébeteg-elldtdst biztosité dgyaknak mintegy 6-7%-a, a beutaltak szimdnak pedig ke-
vesebb mint 5%-a volt a privét szektorban (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020e).

7 A mutatd azt fejezi ki, hogy mennyi volt az adott naptéri év folyamdan a kérhdzbdl eltévozortt, tovdb-
b4 ugyanazon gyégyintézet mds osztdlydra vagy mds gydgyintézetbe dthelyezett, illetve meghalt bete-
gek szdma, akik legaldbb egy ¢jszakdt a kérhdzban toltsttek (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020a).

8 A haszndlt mutaté esetén az évkdzepi rezidens lakossdggal szdmoltunk. Képlet: (kiutaldsok szdma az
adott évben*1000)/lakossdg szdma az adott évben (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020b).

9 Ide tartoznak: kérhdzak (spitale), kérhdzi dgyakkal elldtott szakegészségligyi kozpontok (centre
medicale de specialitate cu paturi de spital), illetve kérhdzi dgyakkal elldtott diagnosztikai és kezelési
kézpontok (centre de diagnostic si tratament cu paturi de spital). Nem tartoznak ebbe a kategéridba
a szintén 4gyakkal rendelkezd egészségiigyi-szocidlis egységek (unitdfi medico-sociale), szanatériu-
mok (TBC, pszichidtria, gy6gyfiirdd) és preventériumok (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020c).
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A magianszférdhoz tartozd egészségiigyi elldték nagyjibdl hasonlé stlyt képviselnek az or-
szdg négy nagyrégidjdt tekintve, egyediil a f6vdrosi térségben kiemelkedd az ardnyulk, itt az in-
tézmények fele maginkézben van. Erdélyen beliil viszont vannak hangsilyos eltoléddsok, a
Kolozs és Maros megye alkotta kdzép-erdélyi régidban a legmagasabb (53%), a Székelyfoldon
a legalacsonyabb (10%) a egészségiigyi magdnintézmények ardnya, itt egyetlen tobbnapos elld-
tést biztosité magdnkérhdz sincs.

1. tdbldzat: Fekvibeteg-elldtdst biztosito egészségiigyi intézmények, 2018
Table 1: Healthcare institutions providing service to hospital in-patients, 2018

Kéchi Szakegész- = Diagnosztikai Ebbdl
-y orna- s e e , /s > .
Régisk sak ségiigyi és kezelési Osszesen  magédn
kézpontok kézpontok (%)
Romdnia 515 131 30 676 45%
Tulajdon- Allami 368 1 1 370 —
forma Magén 147 130 29 306 —
Erdély 197 34 4 235 42%
Romdniai  Moldva 86 23 11 120 46%
régidk Havasalfold 153 44 12 209 46%
Bukarest—Ilfov 79 30 3 112 50%
Székelyfold 9 1 10 10%
Kozép-Erdély 50 10 60 53%
Erdélyi Partium 26 6 32 38%
régiok Dél-Erdély 56 3 3 62 34%
Bénsdg 39 9 1 49 45%
Eszak-Erdély 17 5 22 50%

Forrds: INS Tempo Online, SAN101B

2.1.2. Korhdizi dgyak szdma

Az intézményhadlézaton tdl a kérhdzi dgyak szdma egy mdsik dltaldnosan haszndlt mutatéja
az egészségligyi infrastrukedrdnak. 2017-ben az Eurépai Unidban az ezer lakosra juté kérhdzi
dgyak szdma 5,0 volt (Eurostat, 2020d). Romdnia a 28 tagdllam kéziil az 6tddik helyezett (6,9),
elétte Németorszdg (8,0), Bulgdria (7,5), Ausztria (7,4) és Magyarorszdg (7,0) foglal helyet. A
relativ kevés kérhdzi dggyal rendelkez orszdgok Svédorszdg (2,2), az Egyesiilt Kiralysdg (2,5) és
Dadnia (2,6).

Romdnidban 2018-ban 138 606 kérhdzi dgyat tartottak szdmon az dllami és magdn fekvé-
beteg-elldt6 intézményekben.'® Ez relativ értelemben 7,1 kérhdzi dgyat jelent ezer lakosra vetit-

10 A koérhdzi 4gyak szdmitdsakor az intézményeknél emlitett hirom tipus mellett beszdmitjdk az egész-
ségligyi kozpontokat (centre de sinitate) és az egészségiigyi-szocidlis egységeket (unitati medico-
sociale) is (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020f).
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ve.'' 2012 és 2018 kozott enyhe, mintegy 4,6%-o0s bdviilés volt megfigyelhetd az orszdgos ka-
pacitsban, viszont jelent8s kiilonbség van az dllami és a magdnintézményekben 1évé dgyak
névekedését illetéen. Mig az dllami szektorban alapvetSen véltozatlan a kérhazi kapacitds, ad-
dig a magdnintézményekben az dgyak szdma t6bb mint dupldjéra néte hat év alace (4186-rdl
10 081-re). Ennek ellenére a privit gydgyintézetek tovdbbra is csak egy kis szeletét jelentik a
fekvobeteg-ellitisnak, a kérhdzi dgyak 7,3%-a tartozik ide. Minden valészin(iség szerint a ma-
ganintézmények f8ként az ambuldns szolgiltatdsokra vannak berendezkedve, mikézben az élla-
mi kérhdzakra hérul a hosszabb kezelést igényld betegelldtds tobbsége.

Regiondlis eloszldsok szerint itt is a f8vdrosi korzet 4ll a legjobban (10,4 4gy/ezer lakos),

Erdély enyhén dtlag feletti (7,4), Moldva (6,5) és Havasalfold (6,1) pedig dtlag alatti.
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1. dbra. Ezer lakosra juté kérhdzi dgyak szdma, 2012-2018

Figure 1. Number of hospital beds/1000 inhabitants, 2012-2018

Forrds: INS Tempo Online, SAN102B/POP106A

Az erdélyi régidk esetében Kozép-Erdély 4ll az elsé helyen (8,9), de dtlagon feliili a székely-
foldi elldtottsg is (7,5) a kérhdzi dgyak relativ szimdnak tekintetében. A legalacsonyabb muta-
té Eszak—Erdélyben van, itt csupdn 6,2 kérhdzi dgy jut ezer lakosra. 2012-2018 kozott Erdély-
ben is gyarapodtak a kérhdzi dgyak, leginkébb Eszak-Erdélyben, Dél-Erdélyben és a Partiumban,
ezéltal enyhén cs6kkentek a régidk kozotti egyenlétlenségek.

11 A mutatd esetében az évkozepi rezidens lakossdggal szdmolunk (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020b).
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2. tablazat. Korhdzi dgyak az erdélyi régidkban
Table 2. Number of hospital beds in the Transylvanian regions

2012 2015 2018
Régidk Koérhdzi |Ezer lakosra| Koérhdzi |Ezer lakosra| Kérhdzi |Ezer lakosra
dgyak szdma| jutd 4gy |dgyak szdma| jutd 4gy |dgyak szdma| jutd gy
Székelyfold 3 802 7,3 3782 7,3 3781 7,5
Kozép-Erdély| 10 871 8,7 10 901 8,7 11 065 8,9
Partium 7 322 6,4 7 394 6,6 7 695 6,9
Dél-Erdély 11 562 6,8 12018 7,1 12 301 7,4
Bédnsdg 9 686 6,9 9 637 6,9 9 832 7,0
Eszak-Erdély 4 304 5,7 4412 5,9 4592 6,2
Erdély 47 547 7,0 48 144 7,1 49 266 7,4

Forrds: INS Tempo Online, SAN102B/POP106A

2.1.3. Beutaldsok szdma, dtlagos dgykibaszndltsdg

Harmadik mutatéként a beutaldsok szdmdt és a kérhdzi dgyak kihaszndltsigde vizsgaljuk
meg. Megyei bontdsban 2017-es adatok érhetSk el a beutaltak szdmdrdl és a kérhdzi dpolds 4t-
lagos idStartamardl (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020e). Ebben az évben fekvSbeteg-elldtdsba
4,2 milli6 esetet vettek fel orszdgos szinten, akik dsszesen 30,7 millié napot toltottek 132 480
kérhdzi dgyban. Az dtagos dgykihaszndlesdg igy 232 nap volt, vagyis 64%-o0s.'? A kapacitds ki-
hasznaltsdgdt ugyanakkor t6bb tényezd is befolydsolhatja: egyrészt a kihasznaltsdgi szint szakte-
riilletenként eltérd lehet, mdsrészt a szolgdltatdsok mindsége, a kérhdzak infrastrukeuralis felsze-
reltsége, az egészségligyi személyzet létszdma és felkésziiltsége is befolydsolja azt.

Nagy valészintiséggel a regiondlis kiilonbségeket is részben az elldtds szinvonala hatdrozza
meg, az egészségligyi szolgdltatdsok igénybevétele dtnyulik a megye- vagy régidhatdrokon. Je-
lentés befolydsoldsi tényezd, hogy nincs minden megyében kiemelkedéen magas kompetenci-
4ja korhdz. A kérhdzak teljesitmény szerinti besoroldsa alapjdn 2019-ben 26 akkreditdlt intéz-
mény tartozott ebbe a kategéridba. Ezek fele a févdrosi régioban miikodik, Erdélyen beliil
Kolozsvdron 6t, Temesvdron hdrom, Marosvasdrhelyen pedig két ilyen kérhdz van az Egészség-
tigyi Mindségbiztositdsi Hat6sdg honlapja szerint.” Ez magyardzhatja a bukaresti, illetve a ko-
zép-erdélyi magas beutaldsi ardnyt, feltételezheten a mds megyékbél érkezd betegek miatt dt-
lagon feliili a felvett esetek relativ szima. Ebben meghatdrozéak a finanszirozdsi médszertanok

12 A kihasznaltsdgot az Orszdgos Statisztikai Intézet a fekvSbeteg-elldtdsban toledte napok és a kérhdzi
dgyak szdmdnak hdnyadosaként hatdrozza meg, napban kifejezve. A nemzetkdzi gyakorlanak megfe-
lel8en a napok szdmdt az adott naptdri év szdmaihoz viszonyitjuk, igy az dtagos dgykihasznéltsig
ardnydt is feltiintetjitk. 2017-es adatok szerint az OECD-orszdgok 6sszességében az dtlagos dgyki-
haszndltsdg 75%-os volt (OECD, 2020).

13 Az I vagy IM besoroldst kérhdzak tartoznak ide (Autoritatea Nationald de Management al Calititii
de Sinitate 2019). A kérhdzak kompetenciaalapti besoroldsinak metodoldgidjac a 323/2011-es
szdmu minisztériumi rendelet hatdrozza meg,.
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is, amelyek szerint a magasabb kompetencidji kérhdzak nagyobb timogatdst kapnak (Referat
de aprobare, 2017). Az dgykihaszndltsdg ugyanakkor nem mutat nagyon jelentds regiondlis
kiilonbségeket, a legmagasabb Moldvéban (67%-o0s), és viszonylag alacsony Székelyfoldon
(58%) és Dél-Erdélyben (59%).

3. tabldzat. Korhdzi dgyak kihaszndltsdga, 2017
Table 3. Utilisation of hospital beds, 2017

Beutaltak | Ezer lakosra I,(érhézi. égolés Atlagos,eig)’f- j%tlagos,eig)’f-

széma | juté beutaltak dtlagos idtar- | kihasznéltsdg | kihasznéltsig
tama (nap) (nap) (%)
Romdnia 4178 478 213 7,4 232 64%
Erdély 1423093 213 7,6 228 62%
Moldva 793 631 195 7,6 245 67%
Havasalfold 1098512 168 7,7 228 63%
Bukarest—Ilfov| 863 242 376 6,3 231 63%
Székelyfold 100 754 198 8,0 213 58%
Kozép-Erdély | 351 221 282 7.3 237 65%
Partium 218 006 195 7,7 236 65%
Dél-Erdély 341 889 205 7,4 214 59%
Bédnsdg 285 383 204 8,1 237 65%
Eszak-Erdély 125 840 169 7.8 227 62%

Forrds: INS Tempo Online, SAN102B

2.2. Egészségiigyi személyzet

2017-ben kézel 1,86 millié gyakorld orvos' volt dsszesen az EU tagorszdgaiban, dtlagban
3,64 gyakorlé orvos jutott ezer lakosra (Eurostat, 2020g). Ez a mutaté szerint Romdnidban
2,93 orvos jut ezer lakosra, ezzel az ardnnyal az utols6 hdrom tagorszdg kozott szerepel, az Egye-
siile Kirdlysdg (2,81) és Lengyelorszdg (2,38) eldtt. Az elsé hdrom helyezett Gordgorszdg (ezer
lakosra 6,07 gyakorlé orvos jutott), Ausztria (5,18), valamint Portugdlia (4,97). Magyarorszi-
gon 2017-ben 3,32 orvos jutott ezer lakosra.

A romadniai egészségligyi személyzetet 6t kategéria alapjdn tdrgyaljuk: orvosok (fogorvosok
és csalddorvosok nélkiil), csalddorvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és egészségiigyi szakdolgo-
z6k.

2.2.1. Orvosok
Elemzésiink alapjan elmondhaté, hogy 2012 és 2018 kézott Romdnidban az ezer lakosra
juté orvosok szdma (fogorvosok és csaldédorvosok nélkiil) folyamatosan névekedett (Orszdgos

14 Gyakorld orvosok azok az orvosi diplomdval rendelkezd orvosok (fogorvosok kivételével), akik koz-
vetlen szolgaltatdsokat nydjtanak a betegeknek/egészségiigyi fogyasztdknak.
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Statisztikai Intézet, 2020g)," annak ellenére, hogy a médianyilvdnossagban az orvosok nagyfo-
ki kivdndorldsdnak témadja is jelentds hangsulyt kapott ebben az id8szakban. Mig 2012-ben az
orvosok szdma 39 914 volt, ez 2018-ban elérte a 48 558 f6t, ami 22%-os gyarapodaist jelent.
Az ezer lakosra juté orvosok szdma a févdrosi régidban kiugréan magas (5,2), Erdélyben enyhén
dtlag feletti (2,8), Moldvaban (1,8) és Havasalf6ldon (1,6) pedig dtlag alatti. Ugyanakkor ezek-
ben a régidkban tapasztalhaté a legnagyobb névekedés 2012 és 2018 kozott: Moldvaban 27%-
kal, Havasalfoldon 24%-kal nétt a gyakorlé orvosok széma.
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2. dbra. Ezer lakosra jutd gyakorld orvosok szdma, 2012-2018
Figure 2. Number of medical practitioners practicing/1000 inhabitants, 2012-2018
Forras: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

Erdélyen beliil nagyon jelentések az eltérések. Kozép-Erdély dll az elsé helyen, ahol 2018-
ban 4,4 orvos jutott ezer lakosra, majd a Binsdg kovetkezik, ahol ez a mutaté 3,6 volt.'® A leg-
rosszabb a helyzet Eszak-Erdélyben (1,3) és Székelyfoldon (1,5), mindkét régié az erdélyi dtlag
alatt helyezkedik el, annak mintegy felét éri el az ezer lakosra jutd orvosok szdma. Ugyanakkor
az erdélyi régidk kozill Székelyfoldon tortént a legnagyobb novekedés, 2012 és 2018 kozote
27%-kal nétt az orvosok szdéma, a mdsodik helyen pedig Partium van, 24%-os bdviiléssel.

15 A haszndlt mutaté esetén az évkozepi rezidens lakossdggal szimoltunk (Orszdgos Statisztikai Intézet,
2020b).

16 Itt is fontos kiemelni, hogy a magas szakmai standarddal m(ik6dd kérhdzak regiondlisan egyenldtle-
niil oszlanak meg, Erdélyben csak hdrom vérosba koncentrdlédnak: Marosvdsarhely, Kolozsvér, Te-
mesvar.
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4. tébldzat. Orvosok az erdélyi régidkban
Table 4. Medical practitioners in the Transylvanian regions

2012 2015 2018
Régiok Gyakorlé Ezer Gyakorlé Ezer Gyakorlé Ezer
orvosok |lakosra juté| orvosok |lakosrajuté| orvosok |lakosra juté

szdma orvos szdma orvos szdma orvos
Székelyfsld 607 1,2 696 1,4 772 1,5
K6z¢Ep-Erdély 4 887 3,9 5205 4,2 5530 4,4
Partium 2 007 1,8 2172 1,9 2 488 2,2
Dél-Erdély 3171 1,9 3515 2,1 3 844 2,3
Bdnsdg 4 090 2,9 4418 3,1 4989 3,6
Eszak-Erdély 866 1,1 903 1,2 977 1,3
Erdély 15 628 2,3 16 374 2,4 18 600 2,8

Forrds: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

2.2.2. Csalddorvosok

Romdnidban a csalddorvosok szdma csokkent 2012 és 2018 kozott (Orszdgos Statisztikai
Intézet, 2020h). Mig 2012-ben 13 767, addig 2018-ban 12 027 csalddorvost tartott nyilvin az
Orszdgos Statisztikai Intézet. A csokkenés mértéke abszolut szdimok szintjén 13%-os, a lakos-
sdgszamhoz igazitott, ezer fére jutd csalidorvosok esetében 10%-os, mivel az elemzett perié-
dusban a rezidens népesség is apadt (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020b). Elldtottsdg szem-
pontjdbdl a févarosi dvezet vezet, itt kozelit az egyhez az ezer lakosra juté csalddorvosok szdma,
a csokkenés dtlagos volt az elmult hat évben. Erdélyben is hasonlé mértékii a csalddorvosok
relatfv szdmdnak csokkenése, viszont az elldtottsdg alacsonyabb, ezer lakosra 0,65 orvos jut.
Moldvéban a leghangstlyosabb a csalidorvosok hidnya, 0,50 héziorvos jut ezer lakosra (dtlag-
ban mintegy kétezer lakos egy orvosra), és itt volt a legnagyobb, 15%-o0s a csokkenés is az
elemzett periédusban.

A csalddorvosok szdmdt megvizsgiltuk telepiilések'” szintjén is Erdélyben. Az adatok értel-
mezéséhez fontos tudni, hogy egy orvos tobb telepiilésen is rendelhet. Egy csalddorvosnak egy
rendeléje lehet, viszont ezen kiviil mikodtethet két munkapontot, akdr mds telepiilésen is.
Ugyanakkor a statisztikai intézet a csalddorvosok szdmdt csak egyszer regisztrélja, azokban a
kozigazgatdsi egységekben, ahol a rendeld be van jegyezve.'® A rendszer komplexitdsa miatt a
telepiilési statisztikik adathidnyosnak téinnek (ha nincs rendeld, akkor nincs csalidorvos),
viszont ez egy jogi-adminisztrativ kovetkezmény, és nem jelenti azt, hogy nem létezik az adott
kozségben alapelldtds.”” A torzitdsok tompitdsdra hdrom év (2016-2018) dtlagos csalddorvos-

17 Kozigazgatisi egységek szintjén: municipiumok, vdrosok, kozségek.

18 Az INS egészségiigyi adatgylijtése az egészségligyi egységeken keresztiil (pl. kérhdzak, csalddorvosi
rendel8k) torténik. Ezekrdl 1dsd b8vebben: Legea nr. 73/2019, Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020i.

19 Vizsgélatunk sordn nyolc, tobbségében magyarok 4ltal lakott kozségben ellendriztiik a helyzetet, ahol
a Statisztikai Intézet nem kozolt adatot. Ezek mindenikében volt csalddorvosi elldtds.
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3. dbra. Ezer lakosra jutd csalddorvosok szdma, 2012-2018
Figure 3. Number of family medicine practitioners/1000 inhabitants, 2012-2018
Forrds: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

szdmdt vettiik figyelembe, relativ mutatéként az egy hdziorvosra juté dtlagos lakossdgszémot
hasznaljuk.” Ezzel a szdmitdssal Romdnidban 1652, Erdélyben 1555 lakosra jutott dtlagban egy
csalddorvos 20162018 kozott.

Erdélyen beliil is jelentdsek a teriileti egyenlétlenségek, a legjobban elldtott a bansdgi régid,
itt mintegy 1300 lakosra jut egy csalddorvos, ami jelentdsen kedvezébb, mint az erdélyi 1555
f8s 4tlag. A hdziorvosok hidnya Eszak-Erdélyben és Székelyfoldon a leghangstlyosabb, ezekben
a régidkban valamivel tobb mint 1850 lakost kell kiszolgaljon dtlagban egy orvos. A t6bbi er-
délyi régié dtlagosnak tekinthetd, ezekben 1500-1550 lakos jut egy héziorvosra. A telepiilések
mérete szerint a nagyvarosok dllnak a legjobban, 1200 kériili lakos jut dtlagban egy csalddor-
vosra, falvakon 1700 feletti ugyanez a mutaté.

A telepiilések etnikai térszerkezete szerint a magyar tobbségli telepiiléseken van relativ kevés
orvos (f6leg vidéken), viszont kiemelked$ a csalddorvosok lakossdghoz viszonyitott szima azon
vdrosokban, ahol a magyarsdg ardnya 35-50% kozotti (elsdsorban Marosvasdrhelynek és Szat-
mdrnémetinek készonhetéen).

20 Az orvosok szdmdt itt a 2011-es népszdmldldskor rogzitett népességhez tudtuk viszonyitani. Id8koz-
ben nagy valdszinlséggel csokkent a lakossdgszdm, igy az egy csalddorvosra jutdk szdma valamivel
alacsonyabb lehet.
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5. tablazat. Csalddorvosok szdma Erdélyben®'

Table 5. Number of family medicine practitioners in Transylvania

Csalddorvosok Egy csalddorvosra
dtlagos szdma juté lakos
(2016-2018) |Osszesen | Viroson | Falun
Székelyfold 272 1855 1771 | 1934
Kozép-Erdély 783 1556 1391 | 1901
Erdélyi  |Partium 722 1532 1323 | 1792
régidk Dél-Erdély 1106 1510 1473 | 1605
Bédnsdg 1089 1280 1191 | 1434
Eszak-Erdély 395 1909 | 1771 |2073
Nagyviros (100 000 lakos felett) 1497 1176
Telepiilés Kozépviéros (20—100 000 lakos) 731 1685
mérete Kisviros (20 000 lakos alatt) 532 1651
Kozség nagyvdrosi vonzdskdrzetben 241 1811
Kozség 1366 1713
Magyar dominancia (> 75%) 316 1737 1746 | 1729
Tobbség (50-75%) 122 1941 1657 | 2070
Magyarok |Paritésos kisebbség (35-50%) 306 1239 1075 | 1953
ardnya  |Kisebbség (20-35%) 368 1551 1364 | 1946
Szérvény (< 20%, > 250 £8) 2051 1445 1399 | 1945
Szérvényban él§ személyek (< 250 f8) 1111 1601 1594 | 1603
Erdély (1087 kozigazgatdsi egység) 4367 1555 1403 | 1728

Forras: Erdélystat, INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

2.2.3. Fogorvosok

Az EU tagorszdgaiban 6sszesen 360 000 gyakorl6 fogorvos volt 2017-ben (Eurostat 2020h).
A legelldtottabb orszdgok e tekintetben Gorogorszdg, ahol 2017-ben ezer lakosra 1,23 fogorvos
jutott, Bulgdria (1,19), valamint Ciprus (1,09). A szérédds jelentds a tagorszdgok kozote,
ugyanis a lista végén taldlhaté orszdgok esetében sokkal alacsonyabb az ezer lakosra juté fogor-
vosok szdma: Hollandia és Szlovékia esetén 0,50, mig Maltdn 0,48. Romdnidban a fogorvosok
szdma az Eurostat-adatok szerint 2017-ben 15 497 volt, azaz 0,79 fogorvos jutott ezer lakosra,
amely valamivel tobb, mint Magyarorszdg esetén (0,67). Tovdbbd az Eurostat-adatok szerint
2017-ben a friss fogorvosi diplomdsok szdma Németorszdgban (2200) és Romdnidban (2000)
volt a legnagyobb, igy az ezer lakosra juté friss fogorvosi diplomdsok szdma (0,11) szerint Ro-
mdnia az elsd a tagorszdgok koziil.

21 A mutatdk szdmitdsakor itt kihagytuk azokart a telepiiléseket, ahol egyik évben sem volt regisztralt
csalddorvos (6sszesen 96 kozigazgatdsi egység).

189



Erdélyi Tarsadalom — 18. évfolyam, 2. szdm © Adatok és tdrsadalmi folyamatok

Az Orszdgos Statisztikai Intézet adatai szerint Romdnidban a fogorvosok szdma is konstans
ndvekedést mutatott 2012-2018 kozote, a béviilés ardnya 19%-os (Orszdgos Statisztikai Inté-
zet, 2020g, 2020b). A romdniai régidkat, bdr eltéré mértékben, de szintén névekvd tendencia
jellemzi ebben az id8szakban: az orszdgos dtlagnovekedést Havasalfold és a f8vdrosi régié multa
jelentdsen feliil, mig Erdélyben kicsivel tlag alatti névekedés tortént (18%). Moldva e tekin-
tetben messze elmarad az orszdgos trendektdl, ott a fogorvosok abszolut szima 2%-kal csok-
kent a statisztikai adatok szerint, csupdn relativ értelemben maradt szinten, a rezidens lakossdg
jelent8s csokkenése miatt.
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4. dbra. Ezer lakosra jutd fogorvosok szdma, 2012-2018
Figure 4. Number of dentists/1000 inhabitants, 2012-2018
Forrés: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

Az erdélyi régidk esetén is szintén novekedés tapasztalhatd a fogorvosok szamdt illetéen. Az
elldtottsagi szint Kozép-Erdélyben a legjobb (1,21 fogorvos jut ezer lakosra), és Székelyfoldon
a legrosszabb (0,57).
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6. tabldzat. Fogorvosok az erdélyi régidkban
Table 6. Dentists in the Transylvanian regions

2012 2015 2018
Régidk Fogorvo- | Ezer lakosra | Fogorvo- | Ezer lakosra | Fogorvo- | Ezer lakosra
sok szdma | jutd fogorvos | sok szdma |juté fogorvos|sok szdma | juté fogorvos
Székelyfold 266 0,43 259 0,50 290 0,57
Kozép-Erdély| 1328 1,06 1578 1,26 1513 121
Partium 959 0,84 1088 0,96 1127 1,01
Dél-Erdély 1208 0,70 1302 0,77 1455 0,87
Bédnsdg 1409 0,99 1562 1,11 1630 1,16
Eszak-Erdély 475 0,62 512 0,68 583 0,78
Erdély 5645 0,83 6301 0,94 6598 0,99

Forrds: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

2.2.4. Gydgyszerészek

2017-ben az EU tagorszdgaiban osszesen 450 000 gydgyszerész volt (Eurostat, 2020h). Az
ezer lakosra jutd gydgyszerészek tekintetében a legelldtottabb orszdgok koziil az elsd helyen
Milta taldlhaté (1,29), ezt kiveti Belgium (1,23) és Olaszorszdg (1,17), a lista végén Németor-
szdg (0,65), Ddnia (0,52) és Hollandia (0,21) taldlhaté. Romdnidban 17 759 gydgyszerész volt
2017-ben az Eurostat-adatok szerint, 0,90 jutott ezer lakosra. Ugyanez a mutaté Magyarorszd-
gon 0,77, mindkét orszdg az eurpai kozépmezdnyben helyezkedik el.

Az Orszdgos Statisztikai Intézet adatai alapjdn Romdnidban 2012 és 2018 kdzott az ezer
lakosra jutd gydgyszerészek szima (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020g, 2020b) szintén ndve-
kedett, 0,76-r6l 0,90-re. Az orszdgos dtlaghoz képest Bukarest—Ilfov régié ll a legjobban, an-
nak ellenére, hogy 2012 és 2018 kozott 9%-kal csokkent a gydgyszerészek abszoldt szdma. A
tobbi romdniai régiéban, bér jelentds novekedés ment végbe (pl. Havasalfold esetén 41%-os),
az ezer lakosra juté gyodgyszerészek szima egy alatt maradt.

Erdélyen beliil nem jelentések az egyenlétlenségek, a legjobban Partium 4ll (0,94 gydgysze-
rész jut ezer lakosra), a legkisebb ardny Székelyfoldon tapasztalhaté (0,71). A regiondlis kiilonb-
ségek valamelyest csokkentek 2012 és 2018 kozott, Székelyfoldon 40, Eszak-Erdélyben 27%-
kal novekedett a patikusok szdma.
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5. dbra. Ezer lakosra jutd gydgyszerészek szama, 2012—-2018
Figure 5. Number of pharmacists/1000 inhabitants, 2012-2018
Forras: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

7. tablazat. Gydgyszerészek az erdélyi régidkban
Table 7. Pharmacists in the Transylvanian regions

2012 2015 2018
Régiok Gyégy- | Ezer lakosra | Gydgy- | Ezer lakosra | Gydgy- | Ezer lakosra
szerészek | jutd gydgy- | szerészek | jutd gydgy- | szerészek | jutd gydgy-
szdma szerész szdma szerész szdma szerész
Székelyfold 258 0,49 274 0,53 361 0,71
Kézép-Erdély 892 0,71 1014 0,81 985 0,79
Partium 977 0,85 1026 0,90 1043 0,94
Dél-Erdély 1204 0,70 1260 0,74 1378 0,82
Bansig 985 0,69 1076 0,76 1088 0,77
Eszak-Erdély 506 0,66 590 0,78 641 0,86
Erdély 4822 0,71 5240 0,78 5496 0,83

Forrds: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A
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2.2.5. Egészségiigyi szakdolgozik

Az egészségligyi szakdolgozok kore nagyon tdg, ide tartoznak a betegelldtdsban részt vevd
dpoldk, asszisztensek, sziilészndk, védéndk, fogiszati asszisztensek, mentddpoldk, labordnsok,
egészségiigyi technikusok, csecsemd- és gyermekdpoldk, orvosi laboratériumi asszisztensek,
gyogytorndszok (Orszdgos Statisztikai Intézet, 2020g).

Eurépai szinten sajnos nincs minden orszdgra adat, az Eurostat 2017-es mutatéi szerint
Romdnia valahol a kézépmezdnyben helyezkedik el, itt 7,14 egészségiigyi szakdolgozé jut ezer
lakosra (Eurostat, 2020i). Magyarorszdgon ugyanez a mutatd 6,76. Az adatokkal rendelkezd
tagorszagok koziil Németorszdg (13,22), Luxemburg (12,08) és Hollandia (11,11) kiemelkedd,
a lista végén Gordgorszdg (3,57), Lettorszdg (4,77), illetve Bulgdria (5,70) 4ll.

Romadnidban az Orszdgos Statisztikai Intézet adatai alapjdn ezer lakosra dtlagosan 7,46
egészségligyi szakdolgozé jutott 2018-ban. Az elmdlt években, 2012 és 2018 kozott egy 15%-
os novekedés kovetkezett be, dtlagon feliil a févdrosi régiéban (28%), ahol amugy is kiemelkedd
az egészségligyi dolgozdk szdma. Erdélyben az elldtottsdg megegyezik az orszdgos dtlaggal, itt a
béviilés 13%-os volt az elmult hat évben.
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6. dbra. Ezer lakosra jutd egészségiigyi szakdolgozok szdma, 2012-2018
Figure 6. Number of healthcare professionals/1000 inhabitants, 2012-2018
Forrds: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

2018-ban az erdélyi régidk esetén az ezer lakosra jutd egészségiigyi szakdolgozok széma 6,5
és 8,3 kozott mozgott. A legjobb elldtottsdg ebben a tekintetben Székelyfoldon érhetd tetten
(8,3 egészségiigyi szakdolgozd jut ezer lakosra), itt a névekedés is kimagasld, 35%-os volt a
vizsgalt periédusban. Viszonylag jé a helyzet Eszak-Erdélyben is (7,9), amelyik szintén jelentds
lemaraddst mutatott mds tényez8k, példdul az orvosok szdma alapjdn. Lakossdgardnyosan a
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legkevesebb egészségiigyi szakdolgozdval Partium bir (6,5), itt a béviilés is kis mértéki volt az
elmult években.

8. tébldzat. Egészségiigyi szakdolgozdk szima az erdélyi régiokban
Table 8. Number of healthcare professionals in the Transylvanian regions

2012 2015 2018
; g . g : g
c « @» c « @® o « <
22| ge| Es| geX | EiL| g
SR | HE2ES | S8 HE2S |SR| |ES
Székelyfold 3133 6,02 3897| 7,56 4220/ 833
Ko6zép-Erdély 8342] 6,70 8884 7,13 9362| 7,53
Partium 6 477 5,68 6603 5,85 7 159 6,45
Dél-Erdély 9533 5,59 10 344| 6,13 11510, 691
Bénsdg 9649 6,83 9856| 7,01 10733 7,69
Eszak-Erdély 5137 6,75 5526 7,34 5883 7,93
Erdély 42271 6,23 45110 6,70  |48867| 7,34

Forrds: INS Tempo Online, SAN104B/POP106A

3. HALALOZASOK ES HALALOKOK ERDELYBEN, 20122018

3.1. Sziiletéskor varhaté dtlagos élettartam

Az emberi élettartam meghosszabboddsa a modern tirsadalmak egyik vivmdnyanak tekinthetd.
A sziiletéskor varhaté dtlagos élettartam az életmindség egyik legfontosabb mutatdja, azt fejezi
ki, hogy egy jsziilott az adott év halandésagi viszonyai mellett dtlagosan mekkora élettartamra
szdmithat. Az Eurostat legfrissebb, 2018-as adatai alapjén (Eurostat, 2020j) az Eurépai Unié
tagdllamai koziil jelenleg Spanyolorszdgban a leghosszabb a sziiletéskor varhaté dtlagos élettar-
tam (83,5 év), ezt koveti Olaszorszdg (83,4 év), majd Franciaorszdg és Ciprus (mindketténél
82,9 év). Romdnidban a sziiletéskor varhaté dtlagos élettartam 2018-ban 75,3 év volt, ez az
EU28-as lista 26. helyére poziciondlja orszdgunkat. Csupdn Lettorszdg és Bulgdria rendelkezik
alacsonyabb mutatékkal. A kelet-kozép-eurdpai régioban Csehorszdgban 79,1 év, Lengyelor-
szdgban 77,7 év, Szlovékidban 77,4 év, Magyarorszdgon pedig 76,2 év volt a sziiletéskor vdrha-
t6 dtlagos élettartam 2018-ban.

A férfiak rosszabb élethosszesélyekkel rendelkeznek, varhaté dtlagos élettartamuk Roménis-
ban 71,7 év (az EU-s dtlag 78,3), mig a néké 79,2 év (az EU-s dtlag 83,6). 2010 és 2018 kozott
Romdnidban 1,6 évvel nétt a sziiletéskor vdrhat6 élettartam, ez valamivel jobb, mint az unids
szinten regisztralt 1,1 évnyi novekedés.
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7. abra. Sziiletéskor vdrhato élettartam (év)
Figure 7. Life expectancy at birth (year)

Forras: Eurostat, demo_mlexpec

A jelentds magyar lakossdggal rendelkezd erdélyi megyék koziil Kolozs megyében a legma-
gasabb (77,5 ¢év), illetve Szatmdr megyében a legalacsonyabb (73,8 év) a sziiletéskor vdrhaté
dtlagos élettartam. 2010 és 2018 kozodte szinte azonos léptékben novekedett ezekben a megyék-
ben a sziiletéskor varhaté élethossz, kivételt Kovdszna megye képez, itt volt a legkisebb az dtla-
gos éves béviilés ebben az iddszakban. A rovid tévi ingadozdsok részleges kikiiszobolése érde-
kében ebben a tanulmdnyban az dtlagos éves véltozdsokat — igy a sziiletéskor vdrhaté dtlagos
élettartamét is — az el8z8 évhez viszonyitott valtozdsok dtlagaival fejezziik ki, a jelzett idéperio-
dusokra vonatkozéan.

9. tabldzat. Sziiletéskor vdrhatd dtlagos élettartam néhdny erdélyi megyében
Table 9. Average life expectancy at birth in a few Transylvanian counties

Atlagos éves valtozis 2010 és 2018

Régi6 Megye 2010 | 2018 %626& (években kifejezve)

i . Hargita 74,0 76,2 0,27
Székelyfold Koviszna 73,7 75,3 0,19
o , Maros 73,6 75,7 0,27
Kozép-Erdely Kolozs 75,3 77,5 0,27
Bihar 72,8 75,3 0,30

Partium Szatmir 71,3 73,8 0,30
Sziligy 7255 | 750 0,31

Forrds: INS TEMPO Online, POP217A
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3.2. Nyers haldlozdsi ardnyszdm

A sziiletéskor vérhaté élethossz novekedésével parhuzamosan a nyers haldlozasi ardnyszdm
(a haldlozdsok ezer lakosra juté szdma az évkozepi népességre vetitve) emelkedése érhetd tetten
Eurépa legtobb orszdgdban. A ldtszélagos ellentmonddst alapvetéen a népesség eloregedése ma-
gyardzza. Az eurdpai unids dtlagot tekintve a nyers haldlozdsi ardnyszdm 2010 és 2018 kozott
9,9-r81 10,5 ezrelékre nétt (Eurostat, 2020k).

Az Unién beliil 2018-ban [rorszdgban regisztréltdk a legalacsonyabb nyers haldlozdsi ardny-
szdmot (6,4 ezrelék), ezt Ciprus (6,6), majd Luxemburg kéveti (7,1). 2018-ban Romdnidban a
nyers haldlozdsi ardnyszdm 13,6 ezrelék volt,” ezzel a 25. az EU-s rangsorban. Litvdnidban,
Lettorszdgban és Bulgdridban rosszabb ez a mutat6. Magyarorszdg rogton Romdnia elStt foglal
helyet, 13,4-es nyers haldlozdsi ardnyszimmal; mig Lengyelorszdg 10,9-es, Szlovakia 10-es és
Csehorszdg 10,6-os nyers haldlozdsi ardnyszimmal rendelkezik.

A nyers haldlozdsi ardinyszdm Romdnidban a 2010-es 12,8 ezrelékrdl 13,6 ezrelékre noveke-
dett 2018-ra. Az Orszdgos Statisztikai Intézet adatai szerint 2018-ban az orszdgban 264 317
halalesetet regisztriltak, ez naponta dtlagosan mintegy 724 elhunytat jelent (Orszdgos Statiszti-
kai Intézet, 2020k).

A nyers haldlozdsi ardnyszdmot megvizsgdltuk korcsoportok szerint is. A korspecifikus nyers
haldlozdsi ardnyszdm az id8sebb korcsoportokban csokkenést mutat: 2012 és 2018 kozote a 80
év felettiek esetében 130-r6l 124-re; a 70 és 79 kozottiek esetében pedig 45-r6l 42-re javult.
Negativ elmozdulds a 60-69 éves korosztilyban figyelheté meg: mig 2012-ben ezer lakosbél
18,4 hunyt el, ez 2018-ra 19,7-re nétt, ami alapvetden a 60 és 64 év kozotti férfiak ndvekvd
halalozési ardnyszdmdnak tudhaté be.

10. tébldzat. Nyers haldlozdsi ardnyszim korcsoportok szerint
Table 10. Crude mortality rate by age groups

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0-39 év 0,9 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
40-59 év 6,3 6,1 6,3 6,1 6,1 5,9 6,0
60-69 év 18,4 18,1 18,3 18,7 18,9 19,1 19,7
70-79 év 45,4 43,5 44,2 44,7 43,3 43,2 42,2
80 év felett 129,9 124,0 125,6 130,4 124,8 124,9 124,3
Romadnia 12,6 12,4 12,8 13,2 13,1 13,3 13,6

Forrds: INS Tempo Online, POP206K, POP106A

Romdnidn beliil jelentds regiondlis kiilonbségek figyelhetdek meg a nyers haldlozdsi ardny-
szdm tekintetében. A legalacsonyabb elhaldlozdsi ardnyszdim 2018-ban Bukarest—Ilfovban volt:
11,6 ezrelék; ezt koveti Erdély (12,8); majd hasonlé ardnnyal Moldva és Havasalfold (14,4).

22 Az Orszdgos Statisztikai Intézet (INS) 4ltal kalkuldlt nyers haldlozdsi ardnyszdm (Orszdgos Statiszti-
kai Intézet, 2020j) eltér az Eurostat adatait6l (2018-ban 11,9 ezrelék), mivel két, kiilonbéz8képpen
definidlt populdciéval szdmolnak. Mig az INS az dllandé lakossdgot, addig az Eurostat a rezidens la-
kossdgot veszi alapul a mutaté kiszdmitdsakor. Elemzésiinkben az Eurostat mddszertandt kovetjiik.
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Romdnia szintjén évente 0,6%-kal nétt dtlagban az ezer lakosra vetitett haldlesetek szima 2012
és 2018 kozott, a moldvai régidban 4tlag felett, a havasalfoldi régioban pedig jelentds ingado-
zésok mellett a legkisebb a relativ valtozds ebben a hat évben.

11. tébldzat. Nyers haldlozdsi ardnyszdm Romdnia kiilonbizd régidiban
Table 11. Crude mortality rate in different regions in Romania

2012 | 2018 | Elhaldlozdsok dtlagos éves véltozdsa (%)*
Erdély 121 | 12,8 0,7%
Moldva 13,0 14,4 1,3%
Havasalfold 13,7 14,5 0,1%
Bukarest—Ilfov 11,2 11,6 0,8%
Romania 12,7 13,6 0,6%

Forrds: INS Tempo Online, POP106A, POP206D

Erdélyen beliil Partiumban volt a legmagasabb a nyers haldlozdsi ardnyszdm, a legalacso-
nyabb Kézép- és Eszak-Erdélyben. Az elhaldlozdsok dtlagos éves valtozdsa Székelyfoldon a leg-
magasabb, itt 11,6-r6l 12,9 ezrelékre nétt a nyers haldlozasi ardnyszdm 2012 és 2018 kozott.

12. wébldzat. Nyers haldlozdsi ardnyszdm az erdélyi régidkban
Table 12. Crude mortality rate in the Transylvanian regions

2012 2018 | Flhaldlozdsok dtlagos éves véltozdsa (%)
Székelyfold 11,6 12,9 1,4%
Kézép-Erdély 11,9 | 123 0,6%
Partium 12,8 13,6 0,6%
Dél-Erdély 12,0 13,0 0,9%
Bénsdg 123 | 12,6 0,3%
Eszak-Erdély 11,7 12,4 0,6%
Erdély 12,1 | 128 0,7%

Forrds: INS Tempo Online, POP106A, POP206D

3.3. Haldlokok gyakorisiga

Az Eurépai Unié orszdgaiban a legfrissebb, 2016-ra vonatkozé statisztikai adatok alapjin
Eurostat (20201) a legtobb haldlesetet a keringési rendszer betegségei okozzdk, ezek az Gsszes
elhaldlozds 36%-4ért felel6sek (elsésorban szivinfarktus és stroke). A masodik vezetd haldlokot
a daganatos megbetegedések alkotjdk, ezek az elhaldlozdsok 27%-aért feleldsek. Hérom tagor-
szdg kivétel ez al6l: Ddnia, Franciaorszdg és Hollandia, ahol a rdkos megbetegedések vezetd

haldlokokkd avanzsdltak (Eurostat, 2019). A harmadik leggyakoribb haldlok az EU-ban a

23 A révid tdvi ingadozdsok részleges kikiiszobdlése érdekében ebben a tanulmdnyban az dtlagos éves
véltozdsokat az el8z8 évhez viszonyitott valtozdsok 4tlagaival fejezziik ki, itt a 2012 és 2018 kozotdd
periédusra szdmolva.
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légzérendszer betegségei (pl. tidégyulladds, influenza, tiid6tdgulat és asztma), ezek a haldlese-
tek 8,2%-dért feleldsek. Az EU-ban torténd haldleseteknek egy jelentds része (4,6%-a) olyan
kiilsé okokra vezethetd vissza, mint a sériilések, kozlekedési balesetek, szandékos ondrtalom,
testi sértés és az orvosi ellitds nem kivdnatos szovédményei. Az 6t6dik vezetd haldlokot az
emésztérendszer betegségei alkotjak (pl. mdjzsugorodds, mdjelégtelenség, gyomorfekély), ezek
az EU-n beliili elhaldlozdsok 4,3%-dért felelések. Ehhez hasonl6 ardnyt képviselnek a mentilis
és viselkedési rendellenességek (pl. demencia, az alkohol és a pszichoaktiv szerek okozta mentd-
lis- és viselkedészavarok, skizofrénia), valamint az idegrendszeri és érzékszervi betegségek (pl.
Parkinson- és Alzheimer-kdr, agyhdrtyagyulladds) miatt bekovetkezett haldlesetek.

Romdnia jelentSsen eltér az unids dtlagtdl. A keringési rendszer betegségei dltal okozott
haldlesetek kiemelkeddek, 58%-os ardnnyal vezették a haldlokok listdjit 2016-ban. A dagana-
tos betegségek sulya viszont kisebb, az elhaldlozdsok 20%-4dért voltak feleldsek.

13. wébldzat. Elhaldlozdsi okok az Eurdpai Unidban, Romdnidban és Magyarorszdgon, 2016
Table 13. Cause of death in the European Union, Romania and Hungary, 2016

ICD: 10 EU28 Ror.né- Magy}ar-

osztaly nia orszig
A keringési rendszer betegségei 100-199 35,7% | 58,2% | 49,5%
Daganatok C00-D48 | 27,0% | 20,3% | 26,5%
A légz8rendszer betegségei JO0-J99 8,2% 5,7% 5,7%
A morbiditds és mortalitds kiilsé okai V01-Y89 4,6% 3,8% 4,5%
Az emésztbrendszer betegségei K00-K93 4,3% 5,7% 4,9%
Mentidlis és viselkedési rendellenességek F00-F99 4,3% 0,1% 2,6%
Az idegrendszer és érzékszervek betegségei G00-H95 4,3% 1,5% 1,5%

Nem mindsitett tiinetek és rendellenességek R00-R99 3,6% 0,3% 0,2%
Endokrin-, tdpldlkozdsi és anyagcsere-betegségek | EO0-E90 3,0% 1,1% 2,5%

A hugy- és ivarrendszer betegségei NO00-N99 1,9% 1,4% 0,7%
Fert8z0 és parazitabetegségek A00-B99 1,6% 1,2% 0,6%
Egyéb betegségek (1% alatt) - 1,5% 0,5% 1,0%
Osszesen 100,0% | 100,0% | 100,0%

Forras: Eurostat, hlth_cd_aro

A légzd- és emésztérendszeri betegségek egyardnt 5,7%-ot képviselnek a haldlesetek okai
kozott, a morbiditds és mortalitds kiilsé okai pedig 3,8%-kal az 6t6dik leggyakoribb haldloknak
mindsiilnek. Osszehasonlita’ske’ppen Magyarorszdgon az osszes elhaldlozds mintegy felét okoz-
ték a keringési rendszer betegségei: 26,5%-4t a daganatok, 5,7%-4t a 1égzési rendszer megbete-
gedései, 4,9%-4t az emésztérendszer megbetegedései, 4,5%-4t pedig a morbiditds és mortalitds
kiilsé okai.

A romdniai haldlokok gyakorisdgit, illetve azok id8beli véltozdsat dceekintjitk az Orszdgos
Statisztikai Intézet aktudlisabb adatai szerint is. 2018-ban az elsédleges haldlokot tovdbbra is a
keringési rendszer betegségei jelentették, ezek az 8sszes haldleset 56,5%-aért felelések. Ezen
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beliil leggyakoribbak az iszkémids szivbetegség (szivinfarktus, szivelégtelenség), valamint az
agyérbetegség (stroke) dltal okozott haldlesetek. A mdsodik leggyakoribb haldlok a daganatok
(19,6%), ezt kovetik a légzérendszer (6,5%) és az emésztérendszer betegségei (5,9%) okozta
haldlesetek, majd a mortalitds és morbiditds kiils6 okai (3,8%).

14. wébldzat. Elhaldlozdsok ok szerinti megoszldsa és alakuldsa Romdnidban
Table 14. Mortality by cause and their development in Romania

Atlagos éves
2007 | 2018 véltozas (%)

A keringési rendszer betegségei 61,3% |56,5% -0,28%
Ebbdl: iszkémids szivbetegség 21,0% | 18,9% -0,50%
Ebbdl: agyérbetegség 20,3% | 16,1% -1,61%
Daganatok 18,0% |19,6% 1,20%
A légz8rendszer betegségei 5,0% | 6,5% 2,92%
Az emésztbrendszer betegségei 5,8% | 5,9% 0,69%
A morbiditds és mortalitds kiils6 okai 4,9% | 3,8% -1,76%
Az idegrendszer és érzékszervek betegségei 0,8% | 1,7% 7,57%
A hugy- és ivarrendszer betegségei 0,9% | 1,6% 5,55%
Fert8z0 és parazitabetegségek 0,9% | 1,4% 4,28%
Ebbél: tuberkulézis 0,6% | 0,3% —4,84%
Endokrin-, tdpldlkozdsi és anyagcsere-betegségek 0,9% | 1,1% 2,25%
Ebbél: cukorbetegség 0,9% | 1,0% 1,92%
Terhesség, sziilés 0,01% |0,01% -0,18%
Perinatdlis (sziilés koriili) szakban keletkezd dllapotok 0,4% | 0,2% —6,04%
Veleszule,tett rendelle‘n?ssegek, deformitdsok és 0.3% | 0,1% 6.64%
kromoszémaabnormitdsok

Egyéb osszesitett 0,7% | 1,7% 10,60%

Forrds: INS Tempo Online, POP206D, POP206C

Az dltaldnos eurdpai trendekhez hasonléan Romdnidban is csdkkent a keringési rendszer
betegségei dltal okozott elhaldlozdsok ardnya 2007 és 2018 kozott, 61,3-r6l 56,5%-ra. A kerin-
gési betegségek dltal okozott elhaldlozdsok ardnya Havasalf6ldon a legmagasabb (59,9%), mig
Erdélyben és Moldviban a legalacsonyabb (54,2%). Erdélyen beliil a kozép-erdélyi régiéban
volt a legalacsonyabb a keringési rendszer megbetegedései altal okozott haldlesetek ardnya
2018-ban (51,5%); Eszak—Erdélyben, Partiumban és Székelyfldon a legmagasabb. Az is szem-
beting, hogy Erdélyben évente dtlagosan 0,8%-kal csokken a keringési rendszer betegségei dltal
okozott elhaldlozdsok ardnya (minden erdélyi régiéban csokkenés tapasztalhatd), mig Moldvié-
ban és Bukarest—Ilfovban 0,7%-o0s novekedés figyelhetd meg.

24 A rovid tévid ingadozdsok részleges kikiiszobolése érdekében az dtlagos éves véltozdsokat az el6z8 év-
hez viszonyitott véltozdsok 4tlagaival fejezziik ki, itt a 2007 és 2018 kozott periddusra szamolva.
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15. tdbldzat. A keringési rendszer betegségei dltal okozott elhaldlozdsok gyakorisdga
Table 15. Frequency of deaths caused by cardiovascular diseases

2007 2018 Atlagos éves valtozas (%)
Székelyfold 61,2% | 55,5% —-0,15%
Kozép-Erdély | 59,2% | 51,5% —-0,88%
Partium 63,3% | 56,3% ~1,06%
Dél-Erdély 59,3% | 53,9% -0,17%
Binsdg 63,9% | 53,0% —1,70%
Eszak-Erdély | 62,0% | 57,1% -0,11%
ERDELY 61,4% | 54,2% -0,80%
Havasalfold 64,9% | 59,9% -0,57%
Moldva 56,6% | 54,2% 0,72%
Bukarest—Ilfov | 57,5% | 57,4% 0,65%
ROMANIA 61,3% | 56,5% —0,28%

Forrds: INS Tempo Online, POP206C, POP206D

2007 és 2018 kozott ndtt a daganatos megbetegedések dltal okozott haldlesetek szdma: az
ebben a kategéridban regisztralt haldlozdsok szdma 45 383-rél 51 701-re emelkedett, ami
1,2%-os dtlagos éves novekedést jelent. A daganatos betegségek eléforduldsi gyakorisdgdt te-
kintve az elsd ot teriilet a tiidd, a vastag- és végbél, az emld, a prosztata és a méhnyak (Institutul
National de Sinatate Publici, 2018). A daganatos megbetegedésekben elhaldlozottak ardnya
Bukarest—Ilfovban a legmagasabb (22,6%) és Havasalfldon a legalacsonyabb (18,1%) az or-
szag nagyrégidit tekintve. Erdélyen beliil a kozép-erdélyi régiéban kiemelkedd (23,8%). Szé-
kelyfoldon és Partiumban az elhaldlozdsok mintegy egyotodéért okolhaték a daganatos megbe-
tegedések, ebben a két régidban kiemelkedd az dtlagos éves novekedés 2007 és 2018 kozott.

16. tablazat. A daganatos megbetegedések dltal okozott elhaldlozdsok gyakorisdga
Table 16. Frequency of deaths caused by cancer

2007 2018 Atlagos éves valtozds (%)
Székelyfold 18,2% | 20,2% 1,75%
Kozép-Erdély | 21,1% | 23,8% 1,48%
Partium 17,0% | 20,6% 1,74%
Dél-Erdély 20,0% | 21,3% 1,28%
Bénsig 18,4% | 19,6% 0,62%
Eszak-Erdély | 17,3% | 18,3% 1,14%
ERDELY 18,9% | 20,8% 1,23%
Havasalfold 16,1% | 18,1% 1,21%
Moldva 17,9% | 18,6% 1,47%
Bukarest—Ilfov | 18,9% | 22,6% 0,65%
ROMANIA | 18,0% | 19,6% 1,20%

Forrds: INS Tempo Online, POP206C, POP206D
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2007 éta a légzbrendszer betegségei (pl. tiiddégyulladds, influenza, tiiddétdgulat és asztma)
dltal okozott elhaldlozdsok ardnya is emelkedett, évente dtlagosan 2,9%-kal. A valamilyen lég-
z8szervi megbetegedés okozta elhaldlozdsok ardnya Kozép-Erdélyben volt a legmagasabb 2018-

ban (7,8%).

17. wébldzat. A légzdrendszer betegségei dltal okozott elhaldlozdsok gyakorisiga
Table 17. Frequency of deaths caused by diseases of the respiratory system

2007 2018 | Atlagos éves véltozds (%)
Székelyfold 5,0% 6,6% 4,11%
Kozép-Erdély 4,6% 7,8% 5,54%
Partium 5,1% 6,9% 3,45%
Dél-Erdély 57% | 7.3% 3,54%
Bansdg 4,4% 7,6% 5,43%
Eszak—Erdély 3,6% 6,4% 7,22%
ERDELY 4,8% | 7,2% 4,30%
Havasalfold 4,8% 5,9% 2,01%
Moldva 6,1% 6,8% 2,39%
Bukarest—Ilfov | 4,1% 5,3% 3,05%
ROMANIA 5,0% | 6,5% 2,92%

Forrds: INS Tempo Online, POP206C, POP206D

Az emésztérendszeri megbetegedések (pl. mdjzsugorodds, mdjelégtelenség, gyomorfekély)
dltal okozott elhaldlozdsok ardnya orszdgos viszonylatban 0,69%-o0s ndvekedést mutatott 2007
és 2018 kozott. Moldvdban a legmagasabb (7,2%), Erdélyben a legalacsonyabb (5,2%) az
emésztdrendszeri megbetegedések dltal okozott elhaldlozdsok ardnya.

18. tdbldzat. Az emésztdrendszer betegségei dltal okozott elhaldlozdsok gyakorisdga
Table 18. Frequency of deaths caused by diseases of digestive system

2007 2018 | Adagos éves valtozds (%)
Székelyfold 3,8% | 4,5% 3,12%
Kozép-Erdély | 4,6% | 5,1% 1,52%
Partium 5,5% 5,5% 0,08%
Dél-Erdély 5,0% 5,3% 1,51%
Bénsdg 4,4% 4,5% 0,48%
Eszak-Erdély 6,6% | 6,7% 1,17%
ERDELY 5,0% | 5,2% 0,86%
Havasalfold 5,4% 5,8% 0,83%
Moldva 7,4% 7,2% 1,11%
Bukarest-Ilfov | 6,5% 5,4% -0,84%
ROMANIA 58% | 59% 0,69%

Forrds: INS Tempo Online, POP206C, POP206D
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A sériilések, kozlekedési balesetek, szindékos ondrtalom, testi sértés, orvosi elldtds szovéd-
ményeiként bekovetkezett elhaldlozdsok ardnya orszdgos szinten évente dtlagosan 1,76%-os
csokkenést mutat 2007-t8l. A morbiditds és mortalitds kiilsé okainak kdvetkezményeként be-
kovetkezett haldlesetek ardnya Székelyfoldon a legmagasabb (5%), megel8zi az emésztSrendsze-
ri haldlokok gyakorisigdt (akdrcsak az Eurépai Unidban). Hargita megyében a haldlesetek 5,5,
Kovészna megyében 4,3%-a tulajdonithaté kiilsé okoknak.

19. tdbldzat. A morbiditds és mortalitds kiilsd okai dltal okozott elhaldlozdsok gyakorisdga
Table 19. Frequency of morbidity and mortality associated with injuries

2007 2018 | Atlagos éves véltozés (%)
Székelyfold 6,7% | 5,0% -1,55%
Kozép-Erdély 5,1% 4,0% —1,69%
Partium 4,9% 4,1% -1,52%
Dél-Erdély 5,0% 3,7% -1,92%
Bdnsdg 4,4% | 3,1% —2,77%
Eszak-Erdély 5,1% | 4,0% -1,45%
ERDELY 5,0% | 3,8% —2,01%
Havasalfold 4,4% 3,4% -2,01%
Moldva 5,7% 4,7% -0,47%
Bukarest—Ilfov | 4,3% 2,7% -3,36%
ROMANIA 4,9% | 3,8% -1,76%

Forrds: INS Tempo Online, POP206C, POP206D

A morbiditds és mortalitds kiilsé okairdl részletesebb informdaciét az Orszdgos Torvényszéki
Orvostani Intézet (Institutul National de Medicina Legald) éves beszamol6ibdl nyerhetiink
Reteaua Nationald de Medicina Legala (2020). A publikalt jelentések alapjdn harom erdszakos
halalokot vizsgaltunk regiondlis bontdsban: a kozuti balesetek, a szindékos emberdlés és a szdn-
dékos 6ndrtalom eléforduldsi gyakorisigdt. Ezek — a tdrsadalmi érdekl8désre leginkdbb szdmot
tartd haldlokok — orszdgos szinten mintegy felét teszik ki a kiilsé haldlokok 6sszességének.” A
2015 és 2017 kozottd periddus dtlagait vizsgéljuk, az egyes haldlokok rétdjét a rezidens lakossg-
hoz viszonyitjuk.

25 Fontos megjegyezni, hogy az orvostani és a statisztikai intézet adatai kézott nem teljes az dtfedés.
Ennek oka, hogy az adatok forrdsa eltér8. Mig az orvostani intézet a boncoldsi jegyz8konyvek alapjin
készit 8sszesitéseket, addig a statisztikai adatok a hozzdtartozék dltal az 6nkormdnyzatokhoz bejelen-
tett haldleseteket és azok okait regisztréljdk. Az feltételezhetd, hogy az erészakos elhaldlozdsok egy
részénél a haldl oka és f8képp annak koriilményei az anyakdnyvi iroddkban nem keriilnek pontos
bejelentésre, elsdsorban olyan esetekben, amikor ezek tdrsadalmi megbélyegzést vonhatnak maguk
utdn. Ezt a hipotézist tdmasztja ald, hogy példdul a statisztikai intézetnek az emberdlések és az 6ngyil-
kossdgok szdmdra vonatkozé adatai 10—15%-kal alacsonyabbak az Orszdgos Torvényszéki Orvostani
Intézet 4ltal kozolt adatokndl.
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Az Orszdgos Torvényszéki Orvostani Intézet adatai szerint évente dtlagosan 2038 haldlos
kimeneteld kozati baleset tortént Romdnidban 2015 és 2017 kdzott. A teriileti megoszldsokat
vizsgdlva az erdélyi région beliil Kozép-Erdélyben, Dél-Erdélyben és a Binsigban kiemelkedd a
100 000 fére jutd kozuti balesetek szdma, Székelyfoldon pedig a legalacsonyabb. Itt 100 000
lakosbdl évente mintegy nyolcan veszitették életiiket kozuti balesetek miatt.

A gyilkossdgok eléforduldsi gyakorisiga Moldvéban kiemelked8en magas (az orszdgos dtlag
majdnem kétszerese), a fvdrosi régiéban és Erdélyben alacsonyabb (0,9-1,2 kériili) az ember-
olési rita. Ez a mutat6 Erdélyen beliil a déli régidban (1,5) és a Székelyfoldon (1,3) dtlag feletti
a vizsgdlt hdrom év 4dagait tekintve. 2015 és 2017 kozott Romdnidban évente dtlagosan 337
gyilkossdgot kovettek el.

Az dngyilkossdgok szdma a vizsgdlt periédusban évente dtlagosan 2375 f6t tett ki orszdgos
szinten, az 6ngyilkossigi rdta 12 koriil alakult. A szindékos 6ndrtalom el6forduldsa regiondlisan
jelentds eltéréseket mutat: Székelyfoldon az orszdgos rta tobb mint kétszerese, 25 koriili a 100
000 lakosra juté 6ngyilkossdgok szdma. Szintén az orszdgos és az erdélyi dtlag f6locti a jelentds
magyar etnikumd lakossigt Kozép-Erdély és Partium is, 15-16 koriili ritdval. Osszehasonlitas-
képpen Magyarorszdgon 18 koriil alakult ez a mutat a 2015-2017-es id8szak adatai szerint.?®
Vildgszinten a szdndékos ondrtalom gyakorisiga Litvdnidban a legmagasabb, ott az 6ngyilkos-
sdgi rdta 31,9 volt 2016-ban (World Health Organization, 2020).

20. tdblazat. Kiziti balesetek, szdndékos emberilés és szdandékos ondrtalom dldozatai
Table 20. Victims of road accidents, intended homicides or intended self injuries

Ko6zati balesetek Szindékos emberolés | Szandékos 6nartalom
Réeid Eves 4tla Rita 4 , Rita 4 , Rita

¢ 2015-2017 108,000 2%‘1658—%3155 7| 108,000 21;:)V1ess—aztz)alg 7 100,000
Ore Ore Ore
Székelyfold 41 8,0 7 1,3 130 25,4
Kozép-Erdély 144 11,6 12 1,0 180 14,5
Partium 104 9,3 12 1,0 177 15,7
Dél-Erdély 193 11,5 25 1,5 191 11,4
Bénsdg 161 11,5 14 1,0 141 10,0
Eszak-Erdély 73 9,7 8 1,1 62 8,2
ERDELY 716 10,7 78 1,2 880 13,1
Havasalfold 643 9,7 109 1,6 766 11,6
Moldva 432 10,6 129 3,1 513 12,5
Bukarest—Ilfov 246 10,7 22 0,9 217 9,5
ROMANIA 2038 10,3 337 1,7 2375 12,1

Forrds: Orszdgos Torvényszéki Orvostani Intézet jelentései

26 Sajdt szdmitds a Kozponti Statisztikai Hivatal (2020) adatai alapjdn.
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Csecsem8haland6sig
A csecsembhalanddsdg egy specidlis korspecifikus halanddsdgi ardnyszdm. Azt mutatja, hogy

ezer élve sziiletett gyermek koziil hdnyan halnak meg egyéves koruk betoltése elétt. Romdnid-
ban 2018-ban 1227 csecsemd vesztette életét, ebbdl 444 haldleset tortént Erdélyben. A csecse-
mdhalandésdg tekintetében Romdnidban jelentds javulds észlelhetd: 2007 és 2018 kozoee 12
ezrelékrdl 6 ezrelékre csokkent. Ez a mutaté azonban még mindig nagyon magas, az EU tagal-
lamai koz6tt Romdnidban a legmagasabb. 2018-ban az EU28 tagillamaiban a csecsemdhalan-
désdgi réta dtlagosan 3,5, Csehorszdgban 2,6, Magyarorszdgon 3,3, Lengyelorszdgban 3,8,
Szlovékidban 5, Bulgiridban 5,8 ezrelék volt (Eurostat, 2020m).
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-===FEU28 Magyarorszdg e Romania

8. dbra. Csecsembhalanddsdg
Figure 8. Infant mortality
Forras: Eurostat, demo_minfind

Romadnia minden régi6jiban csokkent a csecseméhalanddsdgi rdta 2007 6ta. Az alacsony
esetszdm miatt az éves dtlagos véltozdsok mellett hdroméves periddusokat hasonlitottunk ossze.
A csecsemdhalandésdgi rdta mind a 2007-2009-es, mind 2016-2018-as periédusban a legala-
csonyabb Bukarest—Ilfov régidban volt, a legmagasabb pedig Moldvadban. Az erdélyi région
beliil Partiumban, Székelyfoldon és Eszak-Erdélyben tlag feletti a csecseméhalandésdgi rata.
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21. wabldzat. Csecsemdhalandésdgi rdta Romdnia kiillonbizd régidiban
Table 21. Infant mortality rate in different regions in Romania

2007-2009 | 20162018 | Atlagos éves véltozds (%)
Székelyfold 10,8 7,3 —4,94%
Kozép-Erdély 10,1 6,1 —2,81%
Partium 13,0 7,7 —4,94%
Dél-Erdély 10,8 6,4 —6,10%
Bdnsdg 11,4 6,0 -5,89%
Eszak-Erdély 10,0 7,0 -2,11%
ERDELY 11,1 6,6 -5,85%
Havasalfold 11,5 6,8 -6,53%
Moldva 12,2 6,9 -7,10%
Bukarest—Ilfov 6,8 4,0 -3,62%
ROMANIA 11,0 6,4 —6,47%

Forras: INS Tempo Online, POP208A, POP201D

A csecsemdbhalandésdg okait vizsgdlva azt ldthatjuk, hogy vezetd haldlokot alkotnak az egy
éven aluliak korében a perinatdlis szakaszban (a 0-6 napos korban) keletkezd 4llapotok. 2016
és 2018 kozote 1460 csecsemd haldldt okoztdk a perinatdlis idészakban keletkezd dllapotok, az
Osszes elhaldlozott csecsemd 32,7%-a vesztette életét emiatt. A masodik vezetd haldlok a csecse-
mdk korében 2016 és 2018 kozott a légzdrendszer betegségei voltak, 988 csecsemd haldldc
okozvin (22,1%). Ezt a velesziiletett rendellenességek, deformitdsok és kromoszéma-
abnormalitdsok kovetik, 875 csecsemd haldldt idézve elé (19,6%). A magzati vagy Gjsziilote
korban bekévetkezett vérvesztés 452 csecsemd elhaldlozdsdt okozta (10,1%). 2016 és 2018
kozote 131 egy éven aluli gyermek vesztette életét (2,9%) trauma, mérgezés vagy a morbiditds
és mortalitds egyéb kiils§ oka miatt (Orszdgos Statisztikai Intézet, 20201).

4. KOVETKEZTETESEK

A tanulmdny célja Romdnia egészségiigyi rendszerét meghatdrozo jogszabalyok, az egészségiigyi
rendszer 4ltaldnos jellemz8iként hasznalt mutatdk, valamint az elhaldlozds f8bb okainak bemu-
tatdsa volt eurépai unids, orszdgos és Romdnidn beliili regiondlis viszonylatban.

A vizsgélat els6 felében a rendszer miikodését meghatdrozé jogszabélyok valamint azok idé-
beni alakuldsdnak leirdsdra keriilt sor. Ezt kovette az egészségiigyi rendszer dltaldnos mutatéinak
elemzése. Annak ellenére, hogy az elmult évtizedben abszolut értékben jelentésen néttek az
egészségligyre forditott kiaddsok, az EU-n beliil tovébbra is Romdnidban koltik a GDP legki-
sebb hdnyaddt erre a célra. A fekvSbeteg-ellatds kapacitdsa kiemelkedd, ugyanakkor az dgyak
kihasznaltsdga viszonylag mérsékelt, 64% koriili. Bar 2012 és 2018 kozote 22%-kal ndtt a
gyakorld orvosok szdma, nemzetkozi viszonylatban ez tovdbbra is alacsony, ezer lakosra 2,9
orvos jut. A kérhdzi dpolds dtlagosndl magasabb igénybevétele mellett ez azt is jelenti, hogy az
egészségligyi személyzet leterheltsége az unids dtlagndl magasabb.
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Erdélyben mind a kérhdzi infrastrukedrdra, mind pedig a személyzeti elldtottsigra vonatko-
z6 mutatdk jobbak az orszdgos dtlagndl. Az erdélyi régidkon beliili kiilonbségeket nagymérték-
ben meghatdrozza az, hogy milyen nagyvdrosokban vannak az Ggynevezett magasabb kompe-
tencidjd, nagyobb mértékii finanszirozdsban részesiild korhdzak. Kozép-Erdélyben és Bansigban
magasabb kérhdzi kihaszndltsig mellett 1ényegesen jobb a szakorvosi elldtottsig. Az elmult
években észlelhetd gyorsabb iitemi javulds ellenére Székelyfold és Eszak-Erdély lakossigdra
tovabbra is csak feleannyi orvos jut, mint az erdélyi dtlag, és a csalddorvosok relativ szimdban
is nagyon jelentds az elmaradis.

Az elemzés mésodik felében a Romdnidra és Romdnia kiilonbozd régidjdra jellemzd sziiletés-
kor varhaté élettartamot, nyers elhaldlozdsi rdtdt, a f6bb elhaldlozdsi okokat és csecsemd@halan-
désdgot elemeztiik. Annak ellenére, hogy Roménidban a sziiletéskor vdrhaté dtlagos élettartam
novekedésének lehetiink tandi, a sziiletéskor vdrhat6 élethossz (75,3 év) még mindig jelentésen
elmarad az EU-s dtlagtdl (81 év). A virhat6 dtlagos élettartam névekedésével parhuzamosan a
nyers haldlozdsi ardnyszdm novekedése érhetd tetten, ezt alapvetSen a népesség eloregedése
magyarazza.

A vezet$ haldlokok Romdnidban a keringési rendszer betegségei (az elhaldlozdsok 57%-4ért
felel8sek), a rikos megbetegedések (20%), a légzérendszer betegségei (7%), az emésztérendszer
megbetegedései (6%), valamint a mortalitds és a morbiditds kiils§ okai (4%). 2007 és 2018
kozote a keringési rendszer betegségei dltal okozott elhaldlozdsok stlya 61-r8l 57%-ra mérsék-
16dott, a daganatos megbetegedések dltal okozott haldlesetek ardnya 18-rél 20%-ra nétt.

A csecsembhalanddsdg alakuldsdban jelentds javulds tortént az elmule évtizedben, azonban
a csecsemOBhalandésdgi rita még mindig nagyon magas Romdnidban (6 ezrelék), az eurdpai
unids dtlag (3,4 ezrelék) szinte kétszerese.
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