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A felzárkózás kudarca. 2. rész 
A magyarországi várható élettartam és elkerülhetô 
halálozás trendjei nemzetközi összehasonlításban
OROSZ ÉVA

A magyar egészségügy nap mint nap tapasz-
talható válságjelenségei mögött két hosszabb
távú trend húzódik meg: a felzárkózásnak és
az egészségügyi rendszer reformjának a ku -
darca. A két részbôl álló tanulmány csak az
elsô folyamattal foglalkozik: bemutatja, hogy
Magyarország az egészségügyi kiadások és
az egészségi állapot számos alapvetô indiká-
torát tekintve leszakadó pályára sodródott
nemcsak a fejlett EU-országokhoz, hanem a
többi visegrádi országhoz képest is. Az elsô
rész az egészségügyi közkiadások trendjeit
vázolta, ez a rész pedig az egészségi állapot
két alapvetô indikátorának, a várható élettar-
tamnak és az elkerülhetô halálozásnak a
trendjeit elemzi, különválasztva az 1990-es
évek eleje és a 2010-es évek vége közötti
hosszabb távú trendeket és a Covid-19-jár-
vány által befolyásolt idôszakot. A tanul-
mány kiemeli, hogy Magyarország relatív
helyzete lényegesen rosszabb az egészség-
ügyi rendszer teljesítménye által meghatáro-
zott úgynevezett elkerülhetô halálozásban,
mint az összes halálozás esetében. Ez azt is
jelenti, hogy – a halálozási adatainkat nem-
zetközi összehasonlításban tekintve – a ked-
vezôtlen pozíciónk egyik fô oka az egészség-
ügyi rendszer rossz teljesítménye, aminek
pedig alapvetô tényezôje az egészségügyi
közkiadások tartósan rendkívül alacsony
szintje – az egészségügynek a kormányzati
prioritásokban elfoglalt alárendelt pozíciója
következtében. Ahhoz, hogy a tanulmány-
ban vázolt trendekben fordulat, az egészség-
ügyi rendszer teljesítményében és az elkerül-
hetô halálozásban lényeges javulás kö vet -
kezzen be, egy szer re, egyidejûleg lenne
szükség a köz kia dások jelentôs mértékû nö -
velésére és strukturális reformokra az egész-
ségügy finanszírozási és szolgáltatási rend-
szerében.

várható élettartam, elkerülhetô halálozás,
a Covid-19-járvány hatása, 

kormányzati prioritások

FAILURE IN CATCHING UP
– PART 2: TRENDS IN LIFE EXPECTANCY
AND AVOIDABLE MORTALITY 
IN HUNGARY IN INTERNATIONAL
COMPARISON

Two longer-term trends lie behind the day-
to-day perceptible crisis of the Hungarian
healthcare system: the failure to catch up
with the EU14 countries and the failure of
reforming the healthcare system. The two-
part study only deals with the first process:
it shows that, in terms of many basic indi-
cators of health expenditures and health
status, Hungary has drifted away not only
compared to the developed EU countries,
but also compared to the other Visegrád
(V3) countries. The first part outlined trends
in public expenditure on health, while this
paper analyses trends in two basic indica-
tors of health status (life expectancy and
avoidable mortality), separating longer-
term trends from the early 1990s to the late
2010s and the period affected by COVID-19.
The paper highlights that the relative situa-
tion of Hungary is significantly worse in
avoidable mortality – defined by the perfor-
mance of the health system – as in morta-
lity from all causes. This also means that
one of the main reasons for our unfavou-
rable mortality conditions is the poor per-
formance of the health care system, the
fundamental factor of which is the persis-
tently extremely low level of public expen-
diture on health – as a result of the subor-
dinate position of health care in govern-
ment priorities. In order for a reversal in the
trends outlined in the study and a signifi-
cant improvement in the performance of
the healthcare system and in avoidable
mortality, a significant increase in public
spending and simultaneously structural
reforms in the healthcare financing and ser-
vice system would be necessary. 

life expectancy, avoidable mortality,
impact of the COVID-19 epidemic,
government priorities 
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Az 1980-as és 90-es évek fordulóján bekö-
vetkezett rendszerváltozás történelmi
esélyt jelentett arra, hogy elinduljon a fel-

zárkózás a fejlett nyugat-európai országokhoz – a
gazdaságot, a társadalmi jóllétet, ennek részeként
a társadalom egészségi állapotát és az egészségügyi
rendszer mûködését tekintve is. Az egészségi álla-
pot és egészségügyi kiadások átfogó elemzése azt
mutatja, hogy felzárkózás helyett leszakadás kö -
vetkezett be: számos alapvetô indikátorban növe-
kedett a lemaradásunk nem csak a fejlett EU-
országoktól, hanem a többi visegrádi országtól is.
A tanulmány elsô része az egészségügyi kiadások-
nak a trendjeit tekintette át, ez a rész pedig az
egészségi állapot két alapvetô in dikátorának, a vár-
ható élettartamnak és az el kerülhetô halálozásnak
az alakulását elemzi. Szemléletesen szólva: a tanul-
mány „feketedo bozként” kezeli az egészségügy
mûködését. Az elsô részben a „feketedoboznak”
az egyik inputjáról (az egészségügyi kiadásokról)
volt szó, most pedig a „feketedoboznak” az ered-
ményérôl (az egészségi állapotnak elsôsorban az
egészségügyi rendszer által befolyásolt összete-
vôirôl) lesz csak szó. 

A tanulmányban felzárkózás alatt nem az utol -
érést, hanem a távolság csökkenését értem. A fel-
zárkózás kudarca alatt pedig azt, hogy a lemara-
dásunk mértéke nagyobb volt a vizsgált idôszak
végén (a 2010-es évek végén, illetve a 2020-as
évek elején), mint a rendszerváltás idôszakában
(a ’80-as és ’90-es évek fordulóján). Az elemzé-
sekben az összehasonlítás egyik alapját az EU14-
országcsoport (súlyozatlan) átlaga jelenti (az EU
2004-es bôvítése elôtti országok, az Egyesült
Királyság kivételével). Az összehasonlítás másik
alapját pedig a Magyarországon kívüli visegrádi
országok, azaz Csehország, Lengyelország és
Szlovákia (V3-országok) képezik – amit a hason-
ló államszocialista örökség indokol. A Covid-19-
járvány  világszerte drasztikus sokkot jelentett a
gazdaság, társadalom, oktatás és egészségügyi
rendszer számára is, és törést okozott a hosszabb
távú trendekben (csökkenést a várható élettar-
tamban, kiugróan magas kiadásokat stb.). Ezért a
hosszabb távú trendek elemzésekor az idôszak
végpontját a 2019-es év jelenti. A Covid-19-jár-
vány  egészének a hatása egyelôre csak a várható
élettartam esetében vizsgálható. 

A magyar népesség egészségi
állapotának fôbb trendjei

Egy ország lakossága egészségi állapotának és
annak részeként a társadalom különbözô cso-
portjai közötti egészség-egyenlôtlenségeknek
az alakulását befolyásoló tényezôket a szak -

iro dalom három nagy csoportba sorolja (1, 2):
1. strukturális tényezôk (gazdasági, társadalmi,
szociálpszichológiai tényezôk és az ezeket befo-
lyásoló kormányzati cselekvés, továbbá a népes-
ség jövedelem, iskolázottság, foglalkozás szerinti
rétegzôdése); 2. az egészségi állapotra közvetle-
nül ható – a strukturális tényezôk által befolyá-
solt – kockázati tényezôk (környezeti ártalmak,
stressz, táplálkozás, egészségkárosító szokások
stb.), másrészt az egyének képessége ezen ténye-
zôkkel való megküzdésre; és végül, de nem utol-
sósorban 3. az egészségügyi rendszer mûkö -
dése. Az egészségi állapot indikátorainak egy
része – így a várható élettartam alakulása is – ezen
tényezôk eredôjét, együttes hatását tükrözi;
ebben a formában azonban nem alkalmas annak a
jellemzésére, hogy az egészségügyi rendszer mû -
ködése milyen hatást gyakorolt egy adott
idôszak ban a népesség egészségi állapotára. Erre a
célra dolgozták ki az elkerülhetô halálozás kon-
cepcióját és indikátorait, amelyek alkalmasak
annak a kérdésnek az elemzésére, hogy az
egészségügyi rendszer mûködése, teljesítménye
hogyan be folyásolja a népesség egészségi álla -
potát. Az el kerülhetô halálozás a korai (idô elôt-
ti) halálozások közül a kezelhetô és a megelôz -
hetô okok miatti halálozásokat foglalja magában.
A jelenlegi OECD- és Eurostat-statisztikákban a
75 évesnél fiatalabbak halálozását tekintik korai-
nak. Az elkerülhetô halálozás két összetevôje
közül a kezelhetô okok miatti halálozás indikáto-
ra azokat a halálokokat veszi figyelembe, amelyek
ese tében optimálisan mûködô ellátással (idôben
el érhetô, adekvát terápiával) elkerülhetô lenne a
halálozás, a megelôzhetô okok miatti halálozás
pedig azokat, amelyek esetében eredményes meg-
elôzéssel elkerülhetô lenne a halálozás.

A tanulmány a várható élettartam és az elke-
rülhetô halálozás trendjeit vázolja részleteseb-
ben. Fontosnak tartottam azonban elöljáróban
összefoglalni a magyar népesség egészségi álla -
potának – az alapvetô indikátorok elemzése és a
szakirodalom alapján (3–5) megrajzolható – át -
fogó trendjeit: 

– A magyar népesség egészségi állapota (várha-
tó élettartama stb.) az egyik legrosszabb volt
mind a ’80-as évek, mind a 2010-es évek végén
(továbbá a 2020-as évek elején is) a jelenlegi EU-
országokat tekintve.

– A ’90-es évek közepétôl az egészségi állapot
számos alapvetô mutatója javult; de a javulás
mértéke kisebb volt, mint az EU14- és a V3-or -
szágokban. Ezért a 2010-es évek végén a magyar
népesség életkilátásait (várható élettartamát) te -
kintve nagyobb volt a lemaradásunk az EU14 át -
lagához és a többi visegrádi országhoz képest is,
mint amekkora a ’80-as évek végén volt. 
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A magyar születéskor várható élettartam A magyar 40 éves korban várható élettartam 
eltérése az EU14- és V3-országokétól (évek) eltérése az EU14- és V3-országokétól (évek)

HU-EU14 –5,7 –5,9 –7,6 –5,7 –4,7 –5,8 –7,4 –5,8

HU-CZ –1,7 –2,9 –2,9 –3,1 –0,9 –2,9 –2,8 –2,9

HU-PL –0,9 –1,6 –1,2 –1,7 –1,2 –1,9 –1,6 –1,6

HU-SK –1,5 –1,3 –0,3 –1,2 –1,0 –1,5 –0,6 –1,3

Adatok forrása: Eurostat Database: mortality statistics

– A népesség egészségi állapota rosszabb, mint
ami az ország gazdasági fejlettsége alapján
elvárható lenne. 

– Az iskolai végzettség szerinti egészség-
egyen lôtlenségek jelentôsen növekedtek a rend-
szerváltozás utáni évtizedekben, a 2010-es évek
közepén (6) nagyobbak voltak, mint a ’80-as évek
végén; továbbá a 2020-as évek elején is lé nyegesen
nagyobbak voltak, mint az EU14 át lagában.

– Relatív helyzetünk különösen rossz az
egészségügyi rendszer teljesítményét jelzô elke-
rülhetô (megelôzhetô és kezelhetô okok miatti)
halálozást tekintve.

– Az elmúlt két évtizedben az elkerülhetô
halálozás tekintetében is nôtt a lemaradásunk
mind az EU14 átlagához, mind a többi visegrádi
or szághoz képest. (A legkorábban elérhetô ada-
tok 2000-tôl állnak rendelkezésre.)

– A Covid-19-járvány következtében 2020–
2021-ben a magyarországi többlethalálozás 5-6-
szo rosa volt a legjobb helyzetû EU-országo -
kénak. Ugyanakkor a súlyos többlethalálozást
el szenvedô posztszocialista országok között
Magyar or szág a relatíve jobb helyzetûek közé
tartozott.

A születéskor és 40 éves korban várható
élettartam alakulása

A ’80-as évek vége és 2010-es évek vége (7) kö -
zött eltelt három évtizedben a magyar népesség
születéskor várható élettartama 6,5 évvel növeke-
dett (69,8 évrôl 76,2 évre), a 40 éves korban vár-
ható élettartam pedig 4,5 évvel (32,8 évrôl 37,3
évre) (1. táblázat). Csupán ezek az adatok alap-
ján arra a következtetésre juthatnánk, hogy ked-
vezô folyamatok mentek végbe a népesség egész-

ségi állapotában. Más megvilágításba kerülnek
azonban ezek az adatok, ha nemzetközi összeha-
sonlításba helyezzük ôket. A vizsgált idôszakban
az EU14-országokban és a V3-országokban (kü -
lönösen Csehországban) nagyobb mértékû volt a
javulás a születéskor várható és a 40 éves korban
várható élettartamban is, mint Magyar országon.
Ez azt jelenti, hogy a 2010-es évek végén
nagyobb volt a lemaradásunk – mind az EU14-
országok átlagához, mind a V3-országokhoz
képest –, mint az 1980-as évek végén (8) (1. táb-
lázat).

A relatív helyzetünkben a legnagyobb mértékû
romlás a középkorú férfiak egészségi állapotában
történt: a magyar férfiak 40 éves korban várható
élettartama a 80-as évek végén 5,1 évvel maradt el
az EU14-átlagtól, a 2010-es évek végén pedig
már 6,9 évvel. A 80-as évek végén a középkorú
(40 éves) magyar férfiak életkilátásai egy évvel
voltak rövidebbek, mint a cseh férfiaké, a 2010-es
évek végén pedig már 3,5 évvel. Ezek az adatok
úgy is interpretálhatók, hogy a rendszerváltozás
óta eltelt három évtized társadalmi-gazdasági
folyamatainak az életkilátásokban mért ered -
ménye, hozadéka lényegesen rosszabb volt ná -
lunk, mint Csehországban és Lengyel or szág ban.
(Szlovákia esetében pedig a középkorú népesség
további életkilátásaira érvényes ez a következte-
tés). Csehország és Lengyelország adatai azt is
mutatják, hogy az EU14-országoktól való lema-
radás növekedése nem volt szükségszerû: a cseh
népesség életkilátásai és az EU14-átlag között
egy évvel, a lengyel születéskor várható élettar-
tam és az EU14-átlag között pedig 0,5 évvel
csökkent a különbség. (A szlovák népesség vár-
ható élettartamában növekedett az EU14-hez
viszonyított különbség.)
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1. táblázat. A születéskor és 40 éves korban várható élettartam alakulása a V4-országokban

Születéskor várható élettartam (évek)                                                   40 éves korban várható élettartam (évek)

1986–88 (a) 2017–19 (b) (b)–(a) 2021 2023 1986–88 (a) 2017–19 (b) (b)–(a) 2021 2022

EU14 75,5 82,2 6,7 81,9 82,6 37,6 43,1 5,5 42,8 42,9

Magyarország 69,8 76,2 6,5 74,3 76,9 32,8 37,3 4,5 35,4 37,1

Csehország 71,5 79,2 7,7 77,2 80,0 33,7 40,2 6,5 38,2 40,0

Lengyelország 70,7 77,8 7,1 75,5 78,6 34,0 39,2 5,2 37,0 38,7

Szlovákia 71,3 77,5 6,2 74,6 78,1 33,8 38,8 5,0 36,0 38,4
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A Covid-19-járvány hatása a várható
élettartamra

A Covid-19-járvány miatti többlethalálozásnak a
nyugat-európai és a posztszocialista országok
között mutatkozó különbségei 2020-ban és
2021-ben drámai módon megnövelték a „Ke -
let–Nyugat szakadékot” a várható élettartamban.
2019 és 2021 között az EU14-országokban (Gö -
rögország kivételével) stagnált vagy minimális
(egy évnél kisebb) mértékben csökkent a várha-
tó élettartam; ezzel szemben a posztszocialista
országokban (Szlovénia kivételével) a csökkenés
drasztikus mértékû (2-3 év) volt. A magyar
népesség várható élettartama 2019 és 2021 kö -
zött 2,2 évvel (76,5 évrôl 74,3 évre) csökkent.
A születéskor várható élettartam az EU14-
országokhoz képest 2019-ben 5,9 évvel, 2021-
ben pedig 7,6 évvel volt rövidebb. A várható élet-
tartam visszaesése azonban csak átmeneti volt:
2022-ben és 2023-ban – az EU-országok túl -
nyomó többségéhez hasonlóan – már újra nö -
ve kedett a magyar népesség várható élettartama:
a 2023-as érték (76,9 év), már meghaladta a 2019.
évi szintet és az EU14-országoktól való lemara-
dásunk lényegében visszaállt a járvány elôtti
szintre. 

Az elkerülhetô halálozás alakulása 

Ahogy korábban említettem, az elkerülhetô
halálozás koncepcióját az egészségügyi rendszer
egészségi állapotra gyakorolt hatásának az elem-
zésére alakították ki a 80-as években (9, 10). A
ko rai (idô elôtti) halálozások közül a kezelhetô
és a megelôzhetô okok miatti halálozásokat fog-
lalja magában. A megelôzés szélesen értendô:
olyan népegészségügyi és multiszektoriális kor-

mányzati beavatkozásokat jelent, amelyek egy-
részt az egészségi állapotra közvetlenül ható
kockázati tényezôket (környezeti ártalmak, táp-
lálkozás, egészségkárosító szokások stb.), más-
részt a kockázati tényezôkre ható társadalmi
tényezôket (iskolázottság, jövedelemelosztás
stb.) és gazdasági szektorokat (közlekedés, ag -
rárgazdaság stb.) törekednek befolyásolni.

Az EU, az OECD és a WHO publikációi (11) is
a kezelhetô okok és a megelôzhetô okok miatti
halálozás indikátorait használják az egészségügyi
rendszerek eredményességének az átfogó jellem-
zésére. A megelôzhetô és kezelhetô halálozásra
az OECD-adatbázisban 2000-tôl állnak rendel-
kezésre adatok, továbbá a legfrissebb adatok
2021-re vonatkoznak. Ez utóbbi miatt a Covid-
19-járvány  egészének a relatív helyzetünkre gya-
korolt hatása még nem vizsgálható, ugyanis a
várható élettartamhoz hasonlóan 2022-ben és
2023-ban már – az egyes országokban eltérô
mértékben – javuló adatokat várhatunk. Ezért a
tanulmány csak a 2000 és 2019 közötti periódus-
sal foglalkozik. 

Magyarország relatív helyzete lényegesen
rosszabb az elkerülhetô halálozás mutatóinak
esetében, mint az összes – azaz az egészség-
ügyön kívüli tényezôk által is befolyásolt – halá-
lozás esetében (2. táblázat). 2019-ben az összes
halálokot tekintve a magyar (standardizált) halá-
lozási ráta 1,6-szerese volt az EU14-országok
halálozási rátájának, a kezelhetô okok miatti
halálozási ráta 2,5-szerese, a megelôzhetô halál -
ozás rátája pedig 2,4-szerese. Azaz kiugróan ma -
gas a magyarországi halálozás azokban a halál -
okokban, amelyeket alapvetôen az egészségügyi
rendszer mûködése befolyásol. Hasonló képet
ka punk a V3-országokkal való összehasonlítás-
ban: az összes halálokot tekintve a 2010-es évek
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2. táblázat. Az egészségi állapot néhány fô indikátora: Magyarország relatív helyzetének alakulása az EU14- és a V3-országokhoz
viszonyítva

HU/EU14 HU/CZ HU/PL HU/SK
1996–98 2017–19 1996–98 2017–19 1996–98 2017–19 1996–98 2017–19

Összes halálok 151% 157% 116% 122% 111% 118% 111% 111%

Ischaemiás szívbetegségbôl eredô halálozás, 
< 65 évesek 263% 373% 134% 191% 148% 223% 109% 132%

Vastagbél- és végbéldaganatokból eredô halálozás, 
< 65 évesek (1996–98) 188% 245% 99% 178% 167% 168% 108% 135%

Kezelhetô halálokok miatti halálozás* 
<75 évesek (2000-02)** 223% 253% 121% 144% 132% 134% 99% 107%

Megelôzhetô halálokok miatti halálozás* 
<75 évesek (2000–02)** 222% 237% 158% 169% 151% 148% 132% 138%

Adatok forrása: Eurostat Database: mortality statistics; OECD Data Explorer (Health).
*Görögország és Írország hiányos adatai miatt nem szerepelnek az EU-átlagban (EU14 helyett EU12); ** a kezelhetô és megelôzhetô halálozásra
2000-re vonatkozik a legkorábbi adat. 
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végén kismértékben volt csak rosszabb a helyze-
tünk. Ugyanakkor a megelôzhetô halálozás ese-
tén mind a három országhoz viszonyítva, a
kezelhetô halálozás területén pedig Cseh or szág -
hoz és Lengyelországhoz viszonyítva lényegesen
rosszabb volt a helyzetünk (2. táblázat, 1. és 2.
ábra). 

A 2000-es évek eleje és a 2010-es évek vége kö -
zötti két évtizedben az EU14-átlaghoz és Cseh -
országhoz viszonyítva jelentôsen romlott a rela-
tív helyzetünk mind a kezelhetô, mind a meg-
elôzhetô okok miatti halálozást tekintve. Szlo -
vákiához képest is egyértelmû, de viszonylag
kismértékû volt a relatív helyzetünk romlása,
Lengyelországhoz viszonyítva pedig az elmara-
dásunk mértéke hasonló volt a két vizsgált idô-
pontban. Az elôzôekbôl az is következik, hogy

az EU14-országokhoz képest kiugróan rossz
magyarországi halálozás egyik fô oka az egész-
ségügyi rendszer rossz teljesítménye, aminek pe -
dig egyik alapvetô oka az egészségügyi közkiadá-
sok korábban bemutatott tartósan rendkívül ala-
csony szintje.

A közölt adatokkal kapcsolatban két módszer-
tani megjegyzést fontosnak tartok megemlíteni.
Az OECD és az Eurostat kezelhetô és megelôz-
hetô halálozásra vonatkozó adatai kismértékben
eltérnek egymástól. Az OECD-adatbázis hasz-
nálata mellett az szólt, hogy 2000-tôl vannak
ada tok, míg az Eurostat-adatbázisban csak 2011-
tôl. Ugyanakkor az egyes országok közötti ará-
nyokban minimális az eltérés a két adatbázis
között; a tendenciák mindkét esetben ugyanazt a
képet mutatják. A másik megjegyzés: az Eu ro -
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1. ábra. A kezelhetô okok miatti halálozás alakulása az EU14- és a V4-országokban 100 000 fô (75 évesnél fia-
talabb) lakosra (2000–2019)

2. ábra. A megelôzhetô okok miatti halálozás alakulása az EU14- és a V4-országokban 100 000 fô (75 évesnél
fiatalabb) lakosra  (2000–2019)
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stat-adatbázisban közölt EU27-átlagok az egyes
országok adatainak a népességszámmal súlyozott
átlagait jelentik. Az ebben a tanulmányban sze-
replô átlagok pedig az egyes országok adatainak
a súlyozatlan átlagait, ugyanis a tanulmányom-
ban vizsgált kérdések (az EU14- és a V3-orszá-
gokhoz viszonyított relatív helyzet) szempontjá-
ból a súlyozatlan átlag a relevánsabb. 

A kezelhetô és megelôz-
hetô halálozás fô összete -
vôinek (12) összehasonlításá -
ra (2. táblázat) az Euro stat
adatai adnak lehetôséget, de
csak részlegesen, mivel a
standardizált halálozási rá -
ták ra vonatkozó adatok a 65
évesnél fiatalabb, illetve a 65
évesnél idôsebb népességet

külön böztetik meg. (Akkor kapnánk teljes ké -
pet, ha a 75 évesnél fiatalabb népességre vonat-
koznának az adatok.) Relatív helyzetünk romlá-
sa a vizsgált két évtizedes periódusban különö-
sen drasztikus volt az ischaemiás szívbetegségek,
valamint a vas tagbél- és végbéldaganatok ese -
tében. Az ada tok egyértelmûen jelzik, hogy
ezeknek a betegségeknek a megelôzése és a keze-
lése területén a magyar egészségügy teljesítmé-
nye (az ellátás hoz záférhetôsége, minôsége)
távolabb került mind a fejlett országoktól, mind
a többi V3-or szágtól, mint ahol a 2000-es évek
elején volt (2. táblázat). Például az ischaemiás
szívbetegségbôl eredô halálozás (a 65 évesnél fia-
talabb lakosság esetén) az 1990-es évek végén
Magyarországon 34%-kal volt magasabb, mint
Csehországban, két évtizeddel késôbb (a 2010-es
évek végén) pedig már 91%-kal. A két vizsgált
idôpontban a lengyelországi halálozásnál 48%-
kal, illetve 120%-kal; a szlovákiai halálozásnál
pedig: 9%-kal, illetve 32%-kal volt magasabb a
magyarországi. Az EU14-hez viszonyítva: az
1990-es évek végén Magyarországon az ischae-
miás szívbetegségbôl eredô halálozás 2,6-szerese,
a 2010-es évek végén pedig már 3,7-szerese volt
az EU14-átlagnak. A vastagbél- és végbéldagana-
tok esetében a ’90-es évek végén hasonló volt a
helyzetünk, mint Csehországé, a 2010-es évek
végén pedig már 78%-kal magasabb volt nálunk a
65 évesnél fiatalabb lakosság halálozási rátája.
Ebben a szûrôvizsgálatok bevezetésének elhúzó-
dása is közrejátszhatott.

Ismét fontosnak tartom hangsúlyozni, hogy
meg kell különböztetnünk a magyar adatok
önmagában vett alakulását és Magyarország rela-
tív helyzetének alakulását. A leggyakoribb elke-
rülhetô halálokok esetében a magyar adatok ön -
magában vett alakulása általában javulást mutat,
míg a relatív helyzetünk romlott vagy változatlan

maradt. Ennek az az oka, hogy az EU14- és a V3-
országokban lényegesen nagyobb mértékben
csökkent az elkerülhetô halálozás, részben annak
következtében, hogy lényegesen több pénzt for-
dítottak az egészségügyi ellátásra, így feltételez-
hetôen jobban ki tudták használni az egészség-
ügyi technológia nyújtotta lehetôségeket a be -
tegség megelôzésében és kezelésében (beleértve
a hatékony terápiákhoz való jobb hozzáférést is);
részben azért is, mert feltételezhetôen számos
területen hatékonyabban mûködik az egészség-
ügyi rendszerük (beleértve a betegségek megelô-
zését is). A 90-es évek vége és a 2010-es évek
vége között az EU14-országok többségében
55–70%-os volt az ischaemiás szívbetegségek
halálozási rátájának csökkenése (a 65 évesnél fia-
talabb népesség körében). Lengyelország, Cseh -
ország és Szlovákia lépést tudtak tartani az
EU14-országokkal: Lengyelország esetében
62%-os, Csehország esetében 60%-os, Szlovákia
esetében pedig 53%-os volt a csökkenés. A ma -
gyarországi halálozás ennél kisebb mértékben,
43%-kal csökkent.

A V3-országoktól való lemaradásunk növeke-
dése azt tükrözi, hogy az elmúlt két évtizedben a
magyarországi halálozási viszonyokban bekövet-
kezett javulás lényegesen elmaradt a gazdasági
fejlettségünk nyújtotta lehetôségeinktôl. A le -
ma radásunk emberéletekben is kifejezhetô. A
2015–2019 közötti ötéves idôszakban Magyar -
országon az elkerülhetô halálozások száma
összesen 234 ezer volt (13). Ha az elkerülhetô
halálozásban elértük volna Csehország színvona-
lát, akkor körülbelül 86 ezerrel (37%-kal) keve-
sebben, ha elértük volna Lengyelország színvo-
nalát, akkor körülbelül 72 ezerrel (31%-kal) ke -
vesebben; ha elértük volna az EU három legjobb
helyzetû országának (Spanyolország, Olasz or -
szág és Svédország) az átlagát, akkor körülbelül
149 ezerrel (64%-kal) kevesebben haltak volna
meg (ebben az ötéves idôszakban). Az utóbbi
országcsoport elkerülhetô halálozásának az utol -
érése – a gazdasági fejlettségünk alapján – nem
reális szcenárió, de az összehasonlítás érzékelteti
a legkedvezôbb szinttôl való óriási mértékû
elmaradásunkat. 

Következtetések

A 2000-es évek közepétôl tartós (és az utóbbi
években tovább mélyülô) válság alakult ki a ma -
gyar egészségügyben – amit jeleznek az állandó-
suló orvos- és szakdolgozóhiány, az ellátáshoz
való hozzáférésnek és az ellátás minôségének a
súlyos problémái és nagy különbségei, továbbá
ezek következményeként kedvezôtlen helyze-
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A 2000-es évek köze -
pétôl tartós (és az utóbbi

években tovább mélyülô)
válság alakult ki a ma -
gyar egészség ügyben.
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tünk az elkerülhetô halálozásban. A vál ság je len -
ségek egy része nem számszerûsíthetô, de érzé-
kelhetô: a bizalomhiány a rendszer minden lé -
nyeges pontján, a kiégés, kilátástalanság az
egészségügyi dolgozók körében és nem utolsó-
sorban a hiteles, reális jövôkép hiánya. A hozzá-
férés és minôség jelentôs mértékben függnek az
egészségügyre fordított közkiadások nagyságá-
tól és a források felhasználásának módjától
(hatékonyságától) – illetve azoknak hosszabb
idôszakon keresztüli alakulásától. 

Az egészségügy gyenge pozíciójának a kor-
mányzati prioritások között „történelmi tradí-
ciói” vannak. A rendszerváltozás idôszakában a
magyar gazdasági és politikai elitnek az egészség-
ügy (és oktatás) szerepére vonatkozó nézeteiben
nem következett be szakítás az államszocializ-
musra jellemzô „nem termelô ágazatok” nézet-
tel. Ez részben annak tudható be, hogy a nem-
zetközi színtéren a 80-as és 90-es évek domináns
neoliberális felfogása elsôsorban költségvetési
teherként értelmezte ezeket az ágazatokat, és
ebbôl következôen a kormányzatok számára fô
teendônek a jóléti (egészségügyi) kiadások kor-
látozását tartotta. A magyar kormányzatok gon-
dolkodása megrekedt itt, és ellenállt annak a
jelentôs fordulatnak, ami a 2000-es évek elején a
nemzetközi politikai színtéren is bekövetkezett:
a 2000-es évek elejétôl (ismét) dominánssá vált
az oktatási és egészségügyi közkiadásoknak a
humán tôkébe való beruházásként való értel -
mezése; annak felismerése, hogy a szerepük alap-
vetô a hosszú távú gazdasági fejlôdésben is
(14, 15).

A forráshiány, a közkiadások alacsony szintje
csak az egyik oka az elkerülhetô halálozásban
mutatkozó kedvezôtlen és romló relatív helyze-
tünknek. A másik ok – aminek az elemzése nem
képezte ennek a tanulmánynak a tárgyát – a ren-
delkezésre álló erôforrások eredményes (haté-
kony) felhasználásának problémái. Ezeknek a
problémáknak a feltárásához mindenekelôtt a

kezelhetô és elkerülhetô halálokokban nagy
súlyt képviselô területeken (például ischaemiás
szívbetegségek, cerebrovascularis betegségek,
vastagbélrák, mellrák, tüdôrák, alkohollal össze-
függô betegségek stb.) jellemzô betegutak és
ellátás igényelnének elemzéseket. Például egy
adott betegség(csoport) esetében (a megelôzés-
tôl, a diagnosztizáláson át a kezelésig) milyen
szakmai eljárásokat alkalmaznak a szolgáltatók, a
követett eljárások mennyire felelnek meg a nem-
zetközi jó gyakorlatoknak, a pénzhiányon kívül
milyen tényezôk akadályozzák azt, hogy egy
adott betegség esetében a betegek idôben és jó
minôségû ellátást kapjanak.

A tanulmányban vázolt trendek – és az egész-
ségügyi rendszer problémáit elemzô tanul má -
nyok (16, 17) – egyértelmûen mutatják, hogy
egyszerre, egyidejûleg van szükség a köz kia dá -
sok jelentôs mértékû növelésére és strukturális
reformokra az egészségügy finanszírozási és
szolgáltatási rendszerében. A közkiadások jelen-
tôs és tartós (hosszabb idôszakon keresztül érvé-
nyesülô), átgondolt (az irányítási rendszert,
szolgáltatási struktúrát, kórházi kapacitásokat,
finanszírozási rendszert összehangoltan változ-
tató) reformokkal együtt járó (azokhoz többlet-
forrást biztosító), (intézményi szinten) haté-
konysági és minôségi kritériumokhoz (ösztön-
zôkhöz) kötött emelése nélkül nem érhetô el
lényeges (érzékelhetô) javulás sem az egészség-
ügyi rendszer (beleértve a népegészségügyi
rendszer) mûködésében, teljesítményében, sem
az elkerülhetô halálozásban. Az egészségügyi
rendszer teljesítményét lényegesen javító, támo-
gatottságot élvezô reformok pedig nem valósít-
hatók meg az egészségügyi közkiadások egyidejû
(a reformokkal összehangolt), jelentôs növelése
nélkül. Ugyanakkor az is nyilvánvaló, hogy a
közkiadások reformok nélküli növelése önmagá-
ban nem eredményezheti a rendszer teljesítmé-
nyének tartós javulását, csupán a feszültségek
átmeneti enyhülését. 
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