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A felzarkézas kudarca. 2. rész
A magyarorszagi varhato6 élettartam és elkerilhet6
haldlozas trendjei nemzetkozi 6sszehasonlitasban

ORrOsz Eva

A magyar egészségligy nap mint nap tapasz-
talhato valsagjelenségei mogott két hosszabb
tavd trend hazédik meg: a felzark6zéasnak és
az egészségligyi rendszer reformjanak a ku-
darca. A két részbdl all6é tanulmany csak az
elsé folyamattal foglalkozik: bemutatja, hogy
Magyarorszag az egészségligyi kiadasok és
az egészségi dllapot szamos alapvetd indika-
tordt tekintve leszakad6 pdlyara sodrédott
nemcsak a fejlett EU-orszagokhoz, hanem a
tobbi visegradi orszaghoz képest is. Az elsG
rész az egészségligyi kozkiaddsok trendjeit
vdzolta, ez a rész pedig az egészségi dllapot
két alapvetd indikdtoranak, a varhaté élettar-
tamnak és az elkeriilhetd haldlozasnak a
trendjeit elemzi, kulonvalasztva az 1990-es
évek eleje és a 2010-es évek vége kozotti
hosszabb tava trendeket és a Covid-19-jar-
vany altal befolydsolt idGszakot. A tanul-
many kiemeli, hogy Magyarorszdg relativ
helyzete lényegesen rosszabb az egészség-
lgyi rendszer teljesitménye altal meghataro-
zott tgynevezett elkeriilhetd haldlozasban,
mint az 6sszes haldlozés esetében. Ez azt is
jelenti, hogy — a haldlozési adatainkat nem-
zetkozi 6sszehasonlitdsban tekintve — a ked-
vezétlen pozicionk egyik f6 oka az egészség-
Ggyi rendszer rossz teljesitménye, aminek
pedig alapvetd tényezGje az egészségligyi
kozkiaddsok tartésan rendkivil alacsony
szintje — az egészségligynek a kormanyzati
prioritdsokban elfoglalt alarendelt pozicidja
kovetkeztében. Ahhoz, hogy a tanulmany-
ban vazolt trendekben fordulat, az egészség-
lgyi rendszer teljesitményében és az elkertl-
het6 haldlozdsban lényeges javulds kovet-
kezzen be, egyszerre, egyidejdleg lenne
szlikség a kozkiaddsok jelentés mértékd no-
velésére és strukturdlis reformokra az egész-
ségligy finanszirozasi és szolgdltatasi rend-
szerében.

varhaté élettartam, elkeriilhets halalozas,
a Covid-19-jarvany hatasa,
kormanyzati prioritasok

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 Visegrad
(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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z 1980-as és 90-es évek forduléjan beko-

vetkezett rendszervéltozds torténelmi

esélyt jelentett arra, hogy elinduljon a fel-
zark6zas a fejlett nyugat-eurépai orszigokhoz — a
gazdasigot, a tirsadalmi j6llétet, ennek részeként
a tarsadalom egészségi allapotdt és az egészségiigyi
rendszer miikodését tekintve is. Az egészségi alla-
pot és egészségiigyi kiaddsok dtfogé elemzése azt
mutatja, hogy felzark6zas helyett leszakadas ko-
vetkezett be: szimos alapvetd indikdtorban néve-
kedett a lemaraddsunk nem csak a fejlect EU-
orszagoktdl, hanem a tébbi visegradi orszagtdl is.
A tanulmany els& része az egészségiigyi kiaddsok-
nak a trendjeit tekintette it, ez a rész pedig az
egészségi allapot két alapvetd indikdtoranak, a var-
hat6 élettartamnak és az elkeriilhetd haldlozdsnak
az alakuldsat elemzi. Szemléletesen szélva: a tanul-
mény ,feketedobozként” kezeli az egészségiligy
miikodését. Az els§ részben a ,feketedoboznak”
az egyik inputjardl (az egészségiigyi kiadasokrol)
volt sz6, most pedig a ,feketedoboznak™ az ered-
ményérdl (az egészségi allapotnak elsésorban az
egészségiigyl rendszer altal befolydsolt &sszete-
viirdl) lesz csak sz6.

A tanulmédnyban felzirk6zds alatt nem az utol-
érést, hanem a tdvolsig csokkenését értem. A fel-
zarkézds kudarca alatt pedig azt, hogy a lemara-
ddsunk mértéke nagyobb volt a vizsgalt id&szak
végén (a 2010-es évek végén, illetve a 2020-as
évek elején), mint a rendszervéltds id8szakiban
(a ’80-as és 90-es évek forduléjan). Az elemzé-
sekben az 6sszehasonlitds egyik alapjit az EU14-
orszagcsoport (stlyozatlan) 4tlaga jelenti (az EU
2004-es bo&vitése eldtti orszdgok, az Egyesiilt
Kiralysag kivételével). Az 6sszehasonlitds mésik
alapjat pedig a Magyarorszagon kiviili visegradi
orszdgok, azaz Csehorszdg, Lengyelorszig és
Szlovékia (V3-orszagok) képezik — amit a hason-
16 dllamszocialista 6rokség indokol. A Covid-19-
jarvany viligszerte drasztikus sokkot jelentett a
gazdasdg, tdrsadalom, oktatds és egészségiigyl
rendszer szamara is, és torést okozott a hosszabb
tava trendekben (csokkenést a varhaté élettar-
tamban, kiugréan magas kiaddsokat stb.). Ezért a
hosszabb tiva trendek elemzésekor az id&szak
végpontjit a 2019-es év jelenti. A Covid-19-jir-
viny egészének a hatdsa egyel6re csak a virhato
élettartam esetében vizsgalhato.

2

A magyar népesség egészségi
allapoténak f6bb trendjei

Egy orszdg lakossiga egészségi allapotinak és
annak részeként a tirsadalom kiilonb6z8 cso-
portjai kozotti egészség-egyenlStlenségeknek
az alakuldsit befolydsolé tényez8ket a szak-

irodalom hirom nagy csoportba sorolja (1, 2):
1. strukturalis tényez8k (gazdasigi, tirsadalmi,
szocidlpszicholégiai tényez8k és az ezeket befo-
lydsolé korményzati cselekvés, tovabba a népes-
ség jovedelem, iskoldzottsdg, foglalkozas szerinti
rétegz8dése); 2. az egészségi allapotra kozvetle-
niil haté - a strukturalis tényez&k altal befolya-
solt — kockézati tényez8k (kdrnyezeti drtalmak,
stressz, taplalkozds, egészségkarosité szokdsok
stb.), masrészt az egyének képessége ezen ténye-
z8kkel valé megkiizdésre; és végiil, de nem utol-
sésorban 3. az egészségiigyl rendszer miko-
dése. Az egészségi dllapot indikitorainak egy
része —igy a varhat6 élettartam alakuldsa is — ezen
tényez8k ereddjét, egyiittes hatdsit titkrozi;
ebben a formdban azonban nem alkalmas annak a
jellemzésére, hogy az egészségiigyi rendszer mii-
kodése milyen hatdst gyakorolt egy adott
1d8szakban a népesség egészségi dllapotira. Erre a
célra dolgoztik ki az elkeriilhetd haldlozas kon-
cepci6jat és indikdtorait, amelyek alkalmasak
annak a kérdésnek az elemzésére, hogy az
egészségligyl rendszer miikodése, teljesitménye
hogyan befolydsolja a népesség egészségi élla-
potat. Az elkeriilhet haldlozis a korai (id8 el&t-
t1) haldlozasok koziil a kezelhetd és a megelsz-
het8 okok miatti halilozdsokat foglalja magaban.
A jelenlegi OECD- és Eurostat-statisztikdkban a
75 évesnél fiatalabbak haldlozasat tekintik korai-
nak. Az elkeriilhetd haldlozds két 6sszetevdje
koziil a kezelhetd okok miatti haldlozas indikato-
ra azokat a haldlokokat veszi figyelembe, amelyek
esetében optimalisan mkods ellatissal (id8ben
elérhets, adekvit terapiaval) elkeriilhetd lenne a
hallozds, a megelézhetd okok miatti haldlozis
pedig azokat, amelyek esetében eredményes meg-
el6zéssel elkeriilhets lenne a haldlozis.

A tanulmany a vérhat6 élettartam és az elke-
riilhet8 haldlozds trendjeit vdzolja részleteseb-
ben. Fontosnak tartottam azonban eldljir6ban
Osszefoglalni a magyar népesség egészségi alla-
potdnak — az alapvet8 indikitorok elemzése és a
szakirodalom alapjan (3-5) megrajzolhaté — 4t-
fogé trendjeit:

— A magyar népesség egészségi allapota (virha-
t6 élettartama stb.) az egyik legrosszabb volt
mind a ’80-as évek, mind a 2010-es évek végén
(tovdbba a 2020-as évek elején is) a jelenlegi EU-
orszagokat tekintve.

— A °90-es évek kozepétdl az egészségi dllapot
szdmos alapvetd mutatéja javult; de a javulds
mértéke kisebb volt, mint az EU14- és a V3-or-
szdgokban. Ezért a 2010-es évek végén a magyar
népesség életkildtasait (virhat6 élettartamit) te-
kintve nagyobb volt a lemaraddsunk az EU14 4t-
lagihoz és a t6bbi visegradi orszighoz képest is,
mint amekkora a *80-as évek végén volt.

LAM 2024;34(10-11):515-522.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0515

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozdsa ala esik.



OROSZ: A FELZARKOZAS KUDARCA. 2. RESZ

517

— A népesség egészségi dllapota rosszabb, mint
ami az orszdg gazdasigi fejlettsége alapjin
elvirhat6 lenne.

— Az iskolai végzettség szerinti egészség-
egyenlStlenségek jelent&sen novekedtek a rend-
szervaltozas utani évtizedekben, a 2010-es évek
kézepén (6) nagyobbak voltak, mint a ’80-as évek
végén; tovabba a 2020-as évek elején is lényegesen
nagyobbak voltak, mint az EU14 4tlagiban.

— Relativ helyzetiink kiilénésen rossz az
egészségiigyi rendszer teljesitményét jelzg elke-
riilhetd (megelézhetd és kezelhetd okok miatti)
hallozast tekintve.

— Az elmilt két évtizedben az elkeriilhetd
haldlozas tekintetében is n&tt a lemaraddsunk
mind az EU14 dtlagihoz, mind a t6bbi visegradi
orszaghoz képest. (A legkordbban elérhetd ada-
tok 2000-t8] 4llnak rendelkezésre.)

— A Covid-19-jirviany kovetkeztében 2020-
2021-ben a magyarorszagi tobblethaldlozas 5-6-
szorosa volt a legjobb helyzetli EU-orszigo-
kénak. Ugyanakkor a sulyos tébblethaldlozast
elszenvedd posztszocialista orszagok kozott
Magyarorszig a relative jobb helyzettiek kozé
tartozott.

A sziiletéskor és 40 éves korban varhaté
élettartam alakulasa

A ’80-as évek vége és 2010-es évek vége (7) ko-
zott eltelt hirom évtizedben a magyar népesség
sziiletéskor varhat6 élettartama 6,5 évvel noveke-
dett (69,8 évrdl 76,2 évre), a 40 éves korban vir-
hat6 élettartam pedig 4,5 évvel (32,8 évrél 37,3
évre) (1. tdblizat). Csupan ezek az adatok alap-
jan arra a kovetkeztetésre juthatnank, hogy ked-
vez folyamatok mentek végbe a népesség egész-

ségi allapotdban. Mis megviligitisba keriilnek
azonban ezek az adatok, ha nemzetkozi 6sszeha-
sonlitdsba helyezziik 8ket. A vizsgilt id&szakban
az EUl4-orszagokban és a V3-orszagokban (kii-
l6nésen Csehorszdgban) nagyobb mértékd volt a
javulds a sziiletéskor virhat6 és a 40 éves korban
varhat6 élettartamban is, mint Magyarorszigon.
Ez azt jelenti, hogy a 2010-es évek végén
nagyobb volt a lemaraddsunk — mind az EU14-
orszigok 4tlagdhoz, mind a V3-orszigokhoz
képest —, mint az 1980-as évek végén (8) (1. tib-
ldzat).

A relativ helyzetiinkben a legnagyobb mérték
romlas a kozépkora férfiak egészségi dllapotiban
tortént: a magyar férfiak 40 éves korban virhaté
élettartama a 80-as évek végén 5,1 évvel maradt el
az EU14-itlagtdl, a 2010-es évek végén pedig
mér 6,9 évvel. A 80-as évek végén a kozépkora
(40 éves) magyar férfiak életkildtdsai egy évvel
voltak révidebbek, mint a cseh férfiaké, a 2010-es
évek végén pedig mér 3,5 évvel. Ezek az adatok
Ugy is interpretilhaték, hogy a rendszervéltozis
6ta eltelt hirom évtized tdrsadalmi-gazdasigi
folyamatainak az életkilitdsokban mért ered-
ménye, hozadéka lényegesen rosszabb volt ni-
lunk, mint Csehorszigban és Lengyelorszagban.
(Szlovakia esetében pedig a kdzépkort népesség
tovabbi életkildtisaira érvényes ez a kovetkezte-
tés). Csehorszdg és Lengyelorszdg adatai azt is
mutatjik, hogy az EU14-orszdgoktdl valé lema-
radis novekedése nem volt sziikségszerti: a cseh
népesség életkilatdsai és az EUl4-dtlag kozott
egy évvel, a lengyel sziiletéskor varhaté élettar-
tam és az EUl4-dtlag kozote pedig 0,5 évvel
csokkent a kiilonbség. (A szlovik népesség var-
hat6 élettartamiban novekedett az EU14-hez
viszonyitott kiilonbség.)

1. tablizat. A sziiletéskor és 40 éves korban vdrhaté élettartam alakuldsa a V4-orszdgokban

Sziiletéskor varhato élettartam (évek)

40 éves korban varhaté 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
Magyarorszig 69,8 76,2 6,5 74,3 76,9 32,8 37,3 4,5 35,4 37,1
Csehorszag 71,5 79,2 7,7 77,2 80,0 33,7 40,2 6,5 38,2 40,0
Lengyelorszig 70,7 77,8 7,1 75,5 78,6 34,0 39,2 5,2 37,0 38,7
Szlovékia 71,3 77,5 6,2 74,6 78,1 33,8 38,8 5,0 36,0 38,4

A magyar sziiletéskor virhat6 élettartam A magyar 40 éves korban vérhat6 élettartam

eltérése az EU14- és V3-orszigokétdl (évek)

eltérése az EU14- és V3-orszigokétol (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 forrasa: Eurostat Database: mortality statistics
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A Covid-19-jirvany hatdsa a virhat6
élettartamra

A Covid-19-jirvany miatti tobblethaldlozasnak a
nyugat-eurépal és a posztszocialista orszdgok
kézott mutatkozé kiilonbséger 2020-ban és
2021-ben drimai médon megnodvelték a ,Ke-
let-Nyugat szakadékot” a varhat6 élettartamban.
2019 és 2021 kézott az EU14-orszdgokban (G6-
rogorszag kivételével) stagndlt vagy minimilis
(egy évnél kisebb) mértékben csokkent a virha-
t6 élettartam; ezzel szemben a posztszocialista
orszigokban (Szlovénia kivételével) a csokkenés
drasztikus mértékd (2-3 év) volt. A magyar
népesség varhat6 élettartama 2019 és 2021 ko-
z6tt 2,2 évvel (76,5 évrdl 74,3 évre) csdkkent.
A szilletéskor virhaté élettartam az EU14-
orszdgokhoz képest 2019-ben 5,9 évvel, 2021-
ben pedig 7,6 évvel volt révidebb. A varhat6 élet-
tartam visszaesése azonban csak dtmeneti volt:
2022-ben és 2023-ban - az EU-orszigok tul-
nyomo tdbbségéhez hasonléan — mér Gjra no-
vekedett a magyar népesség virhat6 élettartama:
a2023-as érték (76,9 év), mar meghaladta a 2019.
évi szintet és az EU14-orszagoktdl valé lemara-
ddsunk lényegében visszaillt a jirvany eldtti
szintre.

Az elkeriilhetd halilozas alakulasa

Ahogy koribban emlitettem, az elkeriilhetd
haldlozas koncepcidjit az egészségiigyi rendszer
egészségi dllapotra gyakorolt hatdsinak az elem-
zésére alakitottdk ki a 80-as években (9, 10). A
korai (id8 el6tti) halilozasok koziil a kezelhetd
és a megel6zhets okok miatti haldlozdsokat fog-
lalja magiban. A megel6zés szélesen értends:
olyan népegészségiigyi és multiszektorialis kor-

ményzati beavatkozdsokat jelent, amelyek egy-
részt az egészségi allapotra kozvetlentl haté
kockazati tényez8ket (kdrnyezeti artalmak, tap-
lilkozas, egészségkirosité szokdsok stb.), mas-
részt a kockdzati tényez8kre haté tdrsadalmi
tényez8ket (iskoldzottsdg, jovedelemelosztds
stb.) és gazdasigi szektorokat (kozlekedés, ag-
rargazdasig stb.) torekednek befolyédsolni.

Az EU, az OECD és a WHO publikaciéi (11) is
a kezelhet8 okok és a megel6zhets okok miatti
halilozas indikdtorait hasznéljak az egészségiigyi
rendszerek eredményességének az 4tfogé jellem-
zésére. A megel6zhetd és kezelhetd haldlozasra
az OECD-adatbézisban 2000-t8l allnak rendel-
kezésre adatok, tovibbi a legfrissebb adatok
2021-re vonatkoznak. Ez utébbi miatt a Covid-
19-jarviny egészének a relativ helyzetiinkre gya-
korolt hatdsa még nem vizsgilhat6, ugyanis a
virhat6 élettartamhoz hasonléan 2022-ben és
2023-ban mir — az egyes orszigokban eltérd
mértékben — javulé adatokat virhatunk. Ezért a
tanulmany csak a 2000 és 2019 kozotti periédus-
sal foglalkozik.

Magyarorszdg relativ helyzete lényegesen
rosszabb az elkeriilhetd haldlozds mutatéinak
esetében, mint az Osszes — azaz az egészség-
igyon kiviili tényez8k altal is befolyasolt — hala-
lozds esetében (2. tdblizat). 2019-ben az 6sszes
haldlokot tekintve a magyar (standardizalt) hala-
lozési rita 1,6-szerese volt az EUl4-orszdgok
haldlozdsi ratdjanak, a kezelhet6 okok miatti
haldlozasi rita 2,5-szerese, a megel6zhetd halal-
ozés ratdja pedig 2,4-szerese. Azaz kiugréan ma-
gas a magyarorszagi haldlozds azokban a halal-
okokban, amelyeket alapvet8en az egészségiigyi
rendszer mitkodése befolydsol. Hasonl6 képet
kapunk a V3-orszdgokkal valé ésszehasonlitéds-
ban: az &sszes haldlokot tekintve a 2010-es évek

2. tdblizat. Az egészségi dllapot néhiny f6 indikdtora: Magyarorszdg relativ helyzetének alakuldsa az EU14- és a V3-orszdgokhoz

viszonyitva

Osszes halilok

Ischaemids szivbetegségbdl eredd haldlozis,

< 65 évesek

Vastagbél- és végbéldaganatokbdl eredd halalozis,

< 65 évesek (1996-98)

Kezelhets haldlokok miatti haldlozds*

<75 évesek (2000-02)**

Megel6zhets halalokok miatti halalozds*

<75 évesek (2000-02)**

HU/EU14 HU/CZ HU/PL HU/SK
1996-98 2017-19 1996-98 2017-19  1996-98  2017-19 1996-98 2017-19
151% 157% 116% 122% 111% 118% 111% 111%
263% 373% 134% 191% 148% 223% 109% 132%
188% 245% 99% 178% 167% 168% 108% 135%
223% 253% 121% 144% 132% 134% 99% 107%
222% 237% 158% 169% 151% 148% 132% 138%

Adatok forrdsa: Eurostat Database: mortality statistics; OECD Data Explorer (Health).
*Goérdgorszag és Irorszag hidnyos adatai miatt nem szerepelnek az EU-dtlagban (EU14 helyett EU12); ** a kezelhet8 és megel6zhets haldlozasra
2000-re vonatkozik a legkorabbi adat.

LAM 2024;34(10-11):515-522.

https://doi.org/10.33616/lam.34.0515

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozdsa ala esik.



OROSZ: A FELZARKOZAS KUDARCA. 2. RESZ

519

250

200

150

100

50

FI EU14 BE IT LU

ES SE FR

NL

105 95 95 79 90 84 90 96 76

W 144 135 108 100 70 68 60 59
W 2000-2002

59 58 57 55 54 54 54 52 51

W2017-2019

1. dbra. A kezelhet6 okok miatti haldlozds alakuldsa az EU14- és a V4-orszdgokban 100000 f6 (75 évesnél fia-

talabb) lakosra (2000-2019)
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2. dbra. A megel6zhets okok miatti haldlozds alakuldsa az EU14- és a V4-orszdgokban 100000 f6 (75 évesnél

fiatalabb) lakosra (2000-2019)

végén kismértékben volt csak rosszabb a helyze-
tiilnk. Ugyanakkor a megel6zhetd haldlozis ese-
tén mind a hidrom orszidghoz viszonyitva, a
kezelhetd haldlozas teriiletén pedig Csehorszag-
hoz és Lengyelorszighoz viszonyitva lényegesen
rosszabb volt a helyzetiink (2. tdblizat, 1. és 2.
dbra).

A 2000-es évek eleje és a 2010-es évek vége ko-
z6tti két évtizedben az EU14-4tlaghoz és Cseh-
orszaghoz viszonyitva jelent8sen romlott a rela-
tiv helyzetiink mind a kezelhet, mind a meg-
elézhets okok miatti haldlozist tekintve. Szlo-
vékidhoz képest is egyértelmd, de viszonylag
kismértékti volt a relativ helyzetiink romldsa,
Lengyelorszighoz viszonyitva pedig az elmara-
dasunk mértéke hasonlé volt a két vizsgilt id6-
pontban. Az el8z8ekbdl az is kovetkezik, hogy

az EUl4-orszdgokhoz képest kiugréan rossz
magyarorszagi haldlozis egyik {8 oka az egész-
ségligyl rendszer rossz teljesitménye, aminek pe-
dig egyik alapvets oka az egészségiigyi kozkiada-
sok korabban bemutatott tartésan rendkiviil ala-
csony szintje.

A koz6lt adatokkal kapesolatban két modszer-
tani megjegyzést fontosnak tartok megemliteni.
Az OECD és az Eurostat kezelhetd és megel5z-
hetd haldlozdsra vonatkozé adatai kismértékben
eltérnek egyméstél. Az OECD-adatbazis hasz-
nalata mellett az sz6lt, hogy 2000-t8] vannak
adatok, mig az Eurostat-adatbdzisban csak 2011-
t8l. Ugyanakkor az egyes orszigok kozotti ara-
nyokban minimidlis az eltérés a két adatbizis
kozott; a tendencidk mindkét esetben ugyanazt a
képet mutatjidk. A misik megjegyzés: az Euro-
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A 2000-es évek koze-
pétdl tartds (és az utdbbi

években tovabb mélyiild)
valsag alakult ki a ma-
gyar egészségligyben.

stat-adatbdzisban kozolt EU27-4tlagok az egyes
orszagok adatainak a népességszammal stlyozott
itlagait jelentik. Az ebben a tanulmanyban sze-
repl dtlagok pedig az egyes orszdgok adatainak
a sulyozatlan 4tlagait, ugyanis a tanulminyom-
ban vizsgilt kérdések (az EU14- és a V3-orszi-
gokhoz viszonyitott relativ helyzet) szempontja-
b6l a stlyozatlan 4tlag a relevdnsabb.

A kezelhet8 és megelz-
hetd haldlozas {6 Osszete-
vBinek (12) 6sszehasonlitdsa-
ra (2. tdblizat) az Eurostat
adatai adnak lehet8séget, de
csak részlegesen, mivel a
standardizalt haldlozdsi ra-
takra vonatkozé adatok a 65
évesnél fiatalabb, illetve a 65
évesnél 1d8sebb népességet
kiilonboztetik meg. (Akkor kapnink teljes ké-
pet, ha a 75 évesnél fiatalabb népességre vonat-
kozndnak az adatok.) Relativ helyzetiink romla-
sa a vizsgile két évtizedes periédusban kiilons-
sen drasztikus volt az ischaemids szivbetegségek,
valamint a vastagbél- és végbéldaganatok ese-
tében. Az adatok egyértelmien jelzik, hogy
ezeknek a betegségeknek a megel§zése és a keze-
lése teriiletén a magyar egészségiigy teljesitmé-
nye (az ellitds hozziférhet8sége, min8sége)
tavolabb keriilt mind a fejlett orszigokt6l, mind
a tdbbi V3-orszigtdl, mint ahol a 2000-es évek
elején volt (2. tdblizat). Példaul az ischaemids
szivbetegségbdl eredd halilozas (a 65 évesnél fia-
talabb lakossdg esetén) az 1990-es évek végén
Magyarorszdgon 34%-kal volt magasabb, mint
Csehorszdgban, két évtizeddel késsbb (a 2010-es
évek végén) pedig mar 91%-kal. A két vizsgilt
idépontban a lengyelorszigi haldlozasnal 48%-
kal, illetve 120%-kal; a szlovikiai halilozasnal
pedig: 9%-kal, illetve 32%-kal volt magasabb a
magyarorszdgi. Az EUl4-hez viszonyitva: az
1990-es évek végén Magyarorszigon az ischae-
mids szivbetegségbdl eredd haldlozds 2,6-szerese,
a 2010-es évek végén pedig mar 3,7-szerese volt
az EU14-4tlagnak. A vastagbél- és végbéldagana-
tok esetében a ’90-es évek végén hasonld volt a
helyzetiink, mint Csehorszigé, a 2010-es évek
végén pedig mar 78%-kal magasabb volt ndlunk a
65 évesnél fiatalabb lakossdg haldlozdsi ritdja.
Ebben a sziirgvizsgalatok bevezetésének elhtzo-
désa is kézrejatszhatott.

Ismét fontosnak tartom hangsilyozni, hogy
meg kell killonboztetniink a magyar adatok
dnmagaban vett alakuldsit és Magyarorszig rela-
tiv helyzetének alakuldsit. A leggyakoribb elke-
riilhet8 haldlokok esetében a magyar adatok 6n-
magaban vett alakuldsa 4ltaldban javuldst mutat,
mig a relativ helyzetiink romlott vagy véltozatlan

maradt. Ennek az az oka, hogy az EU14- és a V3-
orszigokban lényegesen nagyobb mértékben
csokkent az elkeriilhets haldlozas, részben annak
kovetkeztében, hogy lényegesen tébb pénzt for-
ditottak az egészségiigyi ellitdsra, igy feltételez-
het8en jobban ki tudtik hasznilni az egészség-
tigyi technoldgia nytjtotta lehet8ségeket a be-
tegség megel6zésében és kezelésében (beleértve
a hatékony terapidkhoz val6 jobb hozziférést is);
részben azért is, mert feltételezhetGen szimos
teriileten hatékonyabban mikodik az egészség-
tigyl rendszeriik (beleértve a betegségek megels-
z€sét 1s). A 90-es évek vége és a 2010-es évek
vége kozott az EUl4-orszagok tobbségében
55-70%-0s volt az ischaemids szivbetegségek
haldlozasi ratdjanak csdkkenése (a 65 évesnél fia-
talabb népesség korében). Lengyelorszig, Cseh-
orszdg és Szlovakia lépést tudtak tartani az
EUl14-orszagokkal: Lengyelorszdg esetében
62%-os, Csehorszag esetében 60%-os, Szlovikia
esetében pedig 53%-o0s volt a csokkenés. A ma-
gyarorszagi haldlozds ennél kisebb mértékben,
43%-kal csokkent.

A V3-orszégoktdl valé lemaraddsunk noveke-
dése azt tikkrozi, hogy az elmalt két évtizedben a
magyarorszagi haldlozisi viszonyokban bekévet-
kezett javulds lényegesen elmaradt a gazdasigi
fejlettségiink nytjtotta lehet8ségeinktsl. A le-
maraddsunk emberéletekben is kifejezhets. A
2015-2019 kozotti dtéves id8szakban Magyar-
orszagon az elkeriilhetd haldlozdsok szdma
dsszesen 234 ezer volt (13). Ha az elkeriilhetd
haldlozasban elértitk volna Csehorszag szinvona-
lat, akkor kériilbeliil 86 ezerrel (37%-kal) keve-
sebben, ha elértiik volna Lengyelorszdg szinvo-
naldt, akkor koriilbelil 72 ezerrel (31%-kal) ke-
vesebben; ha elértiik volna az EU hiarom legjobb
helyzetli orszdganak (Spanyolorszig, Olaszor-
szag és Svédorszag) az dtlagit, akkor koriilbeliil
149 ezerrel (64%-kal) kevesebben haltak volna
meg (ebben az 6téves 1d8szakban). Az utébbi
orszagcesoport elkeriilhetd haldlozdsdnak az utol-
érése — a gazdasagi fejlettségiink alapjan — nem
realis szcenarid, de az 6sszehasonlitas érzékelteti
a legkedvez8bb szinttsl valé 6ridsi mértékd
elmaraddsunkat.

Kovetkeztetések

A 2000-es évek kdzepétsl tartés (és az utébbi
években tovibb mélyiils) vilsig alakult ki a ma-
gyar egészségiigyben — amit jeleznek az dllando-
sulé orvos- és szakdolgozohidny, az ellitishoz
valé hozzaférésnek és az ellitds min&ségének a
stlyos problémii és nagy kiilénbségei, tovibbi
ezek kovetkezményeként kedvezdtlen helyze-
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tiink az elkeriilhetd haldlozasban. A vilsigjelen-
ségek egy része nem szdmszer(isithetd, de érzé-
kelhet8: a bizalomhidny a rendszer minden 1é-
nyeges pontjin, a kiégés, kildtdstalansig az
egészségiigyl dolgozok korében és nem utolso-
sorban a hiteles, realis j6v6kép hidnya. A hozza-
férés és min8ség jelentds mértékben fiiggnek az
egészségiigyre forditott kézkiaddsok nagysiga-
tél és a forrisok felhasznilisinak médjatdl
(hatékonysagatdl) — illetve azoknak hosszabb
1d8szakon keresztiili alakuldsitol.

Az egészségligy gyenge pozicidjanak a kor-
ményzati prioritisok kozott ,torténelmi tradi-
ci61” vannak. A rendszerviltozas id&szakaban a
magyar gazdasagi és politikai elitnek az egészség-
tigy (és oktatds) szerepére vonatkoz6 nézeteiben
nem kovetkezett be szakitds az dllamszocializ-
musra jellemz& ,nem termel8 dgazatok” nézet-
tel. Ez részben annak tudhat6 be, hogy a nem-
zetkdzi szintéren a 80-as és 90-es évek domindns
neoliberdlis felfogisa els@sorban kéltségvetési
teherként értelmezte ezeket az 4gazatokat, és
ebbdl kovetkez8en a kormanyzatok szdmara {6
teend8nek a joléti (egészségiigyi) kiaddsok kor-
litozését tartotta. A magyar kormanyzatok gon-
dolkoddsa megrekedt itt, és ellenallt annak a
jelent&s fordulatnak, ami a 2000-es évek elején a
nemzetkdzi politikai szintéren is bekovetkezett:
a 2000-es évek elejétsl (ismét) domindnssd valt
az oktatdsi és egészségiigyl kozkiaddsoknak a
humin t8kébe valé beruhizisként valo értel-
mezése; annak felismerése, hogy a szerepiik alap-
vet6 a hosszd tdvi gazdasigi fejlédésben is
(14, 15).

A forrishidny, a kozkiaddsok alacsony szintje
csak az egyik oka az elkeriilhetd haldlozdsban
mutatkoz6 kedvez&tlen és roml6 relativ helyze-
tiilnknek. A mésik ok — aminek az elemzése nem
képezte ennek a tanulmanynak a tirgyat — a ren-
delkezésre 4ll6 eréforrasok eredményes (haté-
kony) felhasznéldsinak problémdi. Ezeknek a
problémédknak a feltirisihoz mindenekelstt a

Irodalom

kezelhet8 és elkeriilhets haldlokokban nagy
stlyt képvisel§ teriileteken (példdul ischaemids
szivbetegségek, cerebrovascularis betegségek,
vastagbélrik, mellrak, tiidérak, alkohollal 6ssze-
fiiggd betegségek stb.) jellemz& betegutak és
ellitds igényelnének elemzéseket. Példdul egy
adott betegség(csoport) esetében (a megel5zés-
t8l, a diagnosztizilison 4t a kezelésig) milyen
szakmai eljarasokat alkalmaznak a szolgaltaték, a
koévetett eljairaisok mennyire felelnek meg a nem-
zetkozi j6 gyakorlatoknak, a pénzhidnyon kiviil
milyen tényez8k akadilyozzik azt, hogy egy
adott betegség esetében a betegek id8ben és j6
mindségii ellitist kapjanak.

A tanulmanyban vazolt trendek — és az egész-
ségiigyi rendszer problémdit elemz8 tanulmi-
nyok (16, 17) — egyértelmlien mutatjdk, hogy
egyszerre, egyidejileg van sziikség a kozkiada-
sok jelent8s mértékii novelésére és strukturalis
reformokra az egészségligy finanszirozisi és
szolgaltatasi rendszerében. A kozkiaddsok jelen-
t8s és tartds (hosszabb id&szakon keresztiil érvé-
nyesiild), dtgondolt (az irdnyitdsi rendszert,
szolgaltatdsi struktarat, kérhdzi kapacitdsokat,
finanszirozasi rendszert 6sszehangoltan valtoz-
tat6) reformokkal egyiitt jar6 (azokhoz tbblet-
forrdst biztosits), (intézményi szinten) haté-
konysagi és mindségi kritériumokhoz (6sztdn-
z8kh6z) kotote emelése nélkill nem érhetd el
lényeges (érzékelhetd) javulds sem az egészség-
gyl rendszer (beleértve a népegészségiigyi
rendszer) m{ikodésében, teljesitményében, sem
az elkeriilhetd haldlozadsban. Az egészségiigyi
rendszer teljesitményét lényegesen javits, timo-
gatottsigot élvezd reformok pedig nem val6sit-
hat6k meg az egészségiigyl kozkiaddsok egyidejt
(a reformokkal 6sszehangolt), jelent&s novelése
nélkill. Ugyanakkor az is nyilvdnval6, hogy a
kézkiaddsok reformok nélkiili névelése nmaga-
ban nem eredményezheti a rendszer teljesitmé-
nyének tartds javuldsit, csupin a fesziiltségek
dtmeneti enyhiilését.
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. Az egészségi allapot indikdtorai esetében haroméves atla-

gok kertiltek szadmitdsra. Ez az egyes évek és orszagok ese-
tében lehetséges véletlenszerd ingadozasokbdl eredd
torzitasokat kiktiszoboli. A ‘80-as évek vége az 1986-87—
88-as évek atlagat jelenti, a 2010-es évek vége pedig a
2017-18-19-es évek &tlagat.

. Szlovédkiahoz képest a 40 éves korban varhaté élettartam-

ban novekedett a lemaradasunk, mig a sziiletéskor varha-
t6 élettartamban minimdlis mértékben kisebb volt a k-
lonbség. Ez elsGsorban annak tudhat6 be, hogy a magyar
csecsemdhalalozas jobban javult a szlovdkiainal.

. Mackenbach JP, Bouvier-Colle MH, Jougla E. Avoidable

mortality and health services: Review of aggregate data
studies. Journal of Epidemiology and Community Health
1990,44(2):106-11.

https//doi.org/ HYPERLINK  “https://doi.org/10.1136%2

ségek, a vastag- és végbél rosszindulati daganatai, mell-
rak, magasvérnyomds-betegségek és tiidGgyulladds. Az
ischaemids szivbetegségek tették ki a kezelhetd haldloza-
soknak a 31%-at. A megel6zheté haldlozds tobb mint
73%-a a kovetkezd okoknak tulajdonithaté (csokkend fon-
tossagi sorrendben): ischaemids szivbetegségek, tiidérak,
balesetek, alkohollal 6sszefiiggs betegségek (kivéve tgy-
nevezett kiilsé okok), a vastag- és végbél rosszindulatd
daganatai, szandékos onartalom, mellrak. (Azokat a halal-
okokat, amelyeket mind a két kategériaba besorolnak, a
szamitasokban 50-50%-ban veszik figyelembe.)

. Az elkeriilhet6 haldlozasnak az 6sszes halalozédshoz viszo-

nyitott nagysagat jellemzik a kovetkezé adatok: 2019-ben
az elkeriilhetd haldlozasok (45 856 f6) a 75 év alatti Osszes
haldlozasnak (57 609 f6) a 79,6%-at tették ki; az 6sszes
haldlozasnak (129 275 f6) pedig a 35,5%-ét.
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halaloknak tulajdonithaté (csokkend fontossdgi sorrend-
ben): ischaemids szivbetegségek, cerebrovascularis beteg-
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ja. 2024. jdnius 12.
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Udv nalunk! Van mar, aki irja a feketepontjaid? -

Nyomasztds a kozoktatasban

Szeptember végén keriilt mozikba Szimler Bdlint rendez8 Fekete pont cim( jitékfilmje, melyben egy Berlinbsl
hazakolt6z6 otodikes kisfit, Palké és egy palyakezdd tandrnd, Juci néz&pontjibdl ismerhetjiik meg a magyar oktatdsi
rendszer problémdit — és talin annal is tobbet.

A Fekete pont nem éllami tdimogatdsbol késziilt, és nem is banik keszty(s kézzel a kozoktatdssal. A megnézése
utdn sokakban az is felmeriilhet, hogy kissé igazsdgtalan az igazgatékkal, a pedagégusokkal, az iskolai szemelyzettel
szemben, hiszen ahdny iskola, annyi k6z8sség. Bizonydra nem minden magyar iskolaigazgaté hagyja ennyire magira
a sajat tandrait, nem minden tantestiilet kozsiti ki azt, aki 4j pedagégiai médszerekkel prébalkozik a gyerekeknél, és
nem minden iskolai portds ragaszkodik ahhoz, hogy helyzett6l fiiggetleniil csak a jobb oldali ajtén szabad bejénni és
a bal oldalin ki. A tandrok tébbsége biztos nem azzal fogad egy 4j tanulét, hogy gyorsan kijeloli azt az osztalytarsat,
aki majd szamontartja a feketepontjait. Es bizonyara vannak olyan iskolaépiiletek is, amelyekbsl nem hullik ki vérat-
lanul egy ezeréves ablak, vagy ha oda is csattan az udvarra, az érintett tankeriilet megbizottja talin konstruktivabban
ill a dologhoz, mint a filmben szerepld.

Meégis, azt a fajta attitidot, amirsl a Fekete pont sz6l, mindannyian ismerjiik, és tudjuk, hogy szamot kell vetni vele,
kiildnben nincs at el6re semmilyen teriileten, legyen az akar az oktatds, akar az egészségiigy, akdr a szocialis elltds.
Ezért fontos ez a film. Pontosan érzékelteti, hogyan nem adnak vélaszt bizonyos (dl)intézkedések az oktatds valodi
problémiira — ahogy ez sokszor az egészségiigyben is megtdrténik —, és rimutat arra is, hogy az egyéni menekiil -
utak sem nytjtanak hosszt tivii megoldast. Valtoztatni csak koz6s akarattal, egyiitt lehet.

https;/elitmed.hu/ilam/gondolat/udv-nalunk-van-mar-aki-irja-a-fekete-pontjaid-nyomasztas-a-kozoktatasban
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