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Az eldadas harom 6 témakore

Az egészsegi allapotban fennallo lemaradas
és kulonbségek csokkentése

Megfelelb szint( kozfinanszirozas
biztositasa és a betegterhek csokkentése




Szuletéskor varhatd élettartam novekszik, de a
legalacsonyabb a visegradi orszagok kozott
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Az atlagertek elfedi a novekvo
egyenlotlenseget

Figure 2.18. Male and female life expectancy at birth [years)
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Source: Health for All database on the WHO European Health Information Gateway (8).




Az egészség tarsadalmi meghatarozoinak kezelese
jelentOsen javithatja az egészséqi allapotot

Hollandidban a lakossag

mortalitasa és morbiditasa 25- Esztorszagban egy 25 év folotti,
50%-kal csokkentheté lenne, fels6foku végzettségl férfi 13 évvel
ha az alacsony iskolazottsagu tovabb élhet, mint alacsonyabb
férfiak mortalitasa és ~niane iskolazottsagu kortarsa

morbiditasa hasonld lenne az

egyetemet végzettekéhez. ‘
- Szlovakiaban az ujszulott és feln6tt

halalozasi arany a hatranyos helyzetd
régiokban majdnem kétszer magasabb,
mint a fejlett régiokban.
Olaszorszagban a férfiaknal 10 év
kiilonbség van a varhato élettartam

tekintetében a legjobb és legrosszabb Magyarorszagon a legjobb helyzeti
helyzetdl tarsadalmi csoportok kdzott. megyében él6 magasabb végzettségli

férfiak tobb mint 13 évvel hosszabb
életre szamithatnak, mint a legrosszabb
helyzetli megyében él6 alacsony
végzettségliek.



Koral halalozas

WHO Europai célkitlizes: a sziv-érrendszeri, a
daganatos, a kronikus legz6szervi €s cukor betegseg
miatti korai halalozas évi 1,5%-kal csokkenjen

¥

A legfontosabb kockazati tényez6k hatekonyabb
kezelése jelent0s halalozascsokkenést
eredményezhet.
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A magyar korai halalozasi adatok
nagyon magasak
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Standardizalt halalozasi rata a vezet6 halalokok szerint

Heart disease
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Figure 2.10. Prevalence of overweight or obesity among adolescents, 11 years old, by sex u S u y e S e I Z a S
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A magyar lakossag egeszsegi allapotanak attekintése

A legalacsonyabb varhato élettartamok egyike az EU-ban,
elmaradas az Eurdépai Regio atlagahoz képest és ndvekvd
egyenlotlenseg

A daganatos betegsegekben a
vilagranglista 5.helyen allunk.
Tudorak es vastagbelrak teren
elso helyen; szajuregi es
hasnyalmirigyrak teren az elso
5 kozott.

A halalozasi szint kozel
ketszerese az EU-nak; csak egy
tagorszag rendelkezik
kedvezotlenebb adatokkal az
EU-ban

(10)



Mi a teend0 Magyarorszagon?

Népegészsegugyi program kidolgozasa és kdvetkezetes
végrehajtasa nemzetkozi tapasztalatok felhasznalasaval




A Health 2020 megvaldsitasa az egesz europai régiot
mozgositotta: nemzeti egeszsegpolitikara van szukség
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Agenda 2030 a fenntarthato fejlodés erdekeben:
az egeszseg es jollet elomozditasa

PropLe *'*'

End poverty and hunger
in all forms and ensure
dignity and equality

PLaner ’

Protect our planet’s
natural resources

and climate for Sustainable

future generations o e L

Development /il

PARTNERSHIP
Implement the agenda PEACE

through a solid global ~ Foster peaceful, just and
partnership inclusive societies

A STEGENYSES AZEHEZ MINOSEGH NEMEX KOZOTTI
FELSZAMOLASA . MEGSZONTETESE OKTATAS EGYENLOSES

TISZTESSEGES 1 0 EGYENLOTLENSEGEX
INFRASTRUKTORA

MUNKA £S GAZDASAG! CSOKKENTESE

NOVEXEDES

FELLEPES A BEKE, IGAZSAG ES PARTNERSEG A
13 EGHAJLATVALTOZAS 14!0&““[0([! 1 ER(S INTEZMENYEX 1 CELOK ELERESEERT

FENNTARTHATO

FEJLODESI
CELL:K




SOLUTIONS
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—®&-_  Health inequalities
o > cost €980 billion

for one year
in the European Union

Each 16—18-year-old
NEET
cost €123 000

over their lifetime in the UK

Smoklng costs
€800 million per year

for health care in the Russian Federation

7

OOP payments for
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poverty in the CEE-CIS

problems
in 20 years
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social

Early child development
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1090 reduction of
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Public health policies
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for every

S Az egeszsegbe

valo befektetés

gazdasagi és
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hozadéeka
meérheto6




v' Evente 550 000 elkeriilhetd haldlozis az Eurdpai Unidban 3,4 millié
potencialisan produktiv életév veszteséget erdeményez

v Evente az EU GDP 2%-a megy el betegszabadsag és rokkantsag miatt
v' A mentalis egészség hianya okozta veszteség az EU GDP 3-4%-t teszi ki
v A fizikai inaktivitas éves szinten €150-300/f6 veszteséget eredményez

v A kardiovaszkularis betegségek teljes koltségének 53%-a jelentkezik az
egészsegugyben, 47%-a kozvetlen és kozvetett produktivitas veszteség*

Betegségek okozta nem egészségiigyi koltségek (produktivitas veszteség miatt millié €)

Country Cardiovascular Ischaemic heart Cerebrovascular Cancer (2013)**
disease (2015)* disease (2015)* disease (2015)*

Hungary 1059 524 337 586

Czechia 1300 483 284 734

Slovenia 294 116 65 261

* EU Science hub and EHN 2017
** Luengo-Fernandez ,2013



https://ec.europa.eu/jrc/en/health-knowledge-gateway/societal-impacts/costs
http://www.ehnheart.org/cvd-statistics/cvd-statistics-2017.html
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(13)70442-X/fulltext
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Az egészsegugyi kozkiadasok merteke elmarad az EU
atlagtol (% of GDP, 2015)
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Data source: WHO, 2018



Az egeszsegugy reszesedese a kozkiadasokbol
alacsony - a WHO ajanlas min 12% (EU atlag 13.5%)
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Az egészsegugyi kozkiadasok aranya Europa-szerte
novekszik, mig Magyarorszagon csokken

Az egészségiigy részesedése a kozkiadasokbdl (%)
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Az egeészsegugyi kozkiadasok novekedese elmarad a GDP
és mas agazatok novekedésetol

Kozkiadasok novekedése az egészségligyben és

0 az osszes tobbi dgazatban 2011 é6ta (%)
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A kozvetlen magankiadas aranya a teljes egeszsegugyi koltsegen
bellul nagyon magas Magyarorszagon - WHO ajanlas max 15%
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A betegterhek Magyarorszagon a legmagasabbak
V4+Szlovenia osszehasonlitas
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Katasztrofalis kiadasokat elszenvedd haztartasok aranya szoros
osszefuggest mutat a osszes kozvetlen magankiadas
mertekevel, de a tamogataspolltlka IS szamit
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Can people afford to pay |
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Mindenkinek szukseége van egy eros ernyore,
ami vedelmet nyujt betegseg eseten




Elszegenyitd egeszsegugyi magankiadasok el6fordulasa
Magyarorszagon (haztartasok %)
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A katasztrofalis merteku kozvetlen egészségugyi magan-

kiadasok elofordulasa a szegények korében a legnagyobb
(haztartasok megoszlasa jovedelmi szintek szerint)
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A katasztrofalis mértekl kozvetlen egeszségugyi
magankiadasokert felel6s szolgaltatasok megoszlasa

Magyarorszagon elsdsorban a gyogyszerkiadasok jelentik a meghatarozo terhet
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A betegek jelentds szazaléka nem fordul orvoshoz vagy nem valtja
Ki gyogyszeret, amikor szukseége lenne ra a magas koltségek,
a tavolsag vagy a varakozasi id0 miatt (EU felmérési adatok, 2015)
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http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Mi a teendO Magyarorszagon?

Emelni kell az egészségre forditott kozkiadasok mértékét

Csokkenteni kell a kozvetlen magankiadasok mértékeét,
kildnosen a szegények és hatranyos helyzetlek korében

Gyogyszer tamogatas-politikat tovabb kell erdsiteni




Az eldadas harom fo témakore




Atfogo és 6sszehangolt rendszerfejlesztésre van
szukség az egeszségugy minden teruleten
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Health systems respond to noncommunicable diseases
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Magyarorszag |0 peldat mutat az interszektoralis

public health

= Summary
In 2011, the H ian  Padi passed legisati
creating !he publn: hullh Pndua tax—a tax levied on
foocd p levels of sugag, salt and

otheri ingredients in an effort to reuce their consumption,
gowrme healthy eating and create an additional mechanism
r financing public Ith services. Four years smo: the

was of tacable
foods in Huugmy hls decmsed Many food munufu:tnms
harve di n their
d of hnkhy enng has
increnzed, mdnpptommhd uss 2|9m|ll|on in revenue has
been raised and L

= Respondingto a publlc health crisis

Norcommunicable diseases are the leading cawses of
morbidity and mortality in Hungary. The rates of death from
mhnemac heart disease, stroke and cancer are among the
highest in the industalized world. Hungary is noted for
having the highest average per-capita salt consumption in
the Euro, ean Region and approximately two thirds of the
adult e g' either ight or obess. In recent
yeors, the Hun -r-n Government has taken major s to

P Tt i hmahns mdxse s;z:«ng
Jegislation to enzure nutritional rds in public
eliminating the use of transfats in fcod products, i impraving
the nutritonal of cafeteria food in schook, and
introducing the public health product tax.

= The public health product tax

InZOI L Huugltyintmdu:ed the publithe-lth ptoducltn—a

emeedng a threzhld level. qum:d <oﬂabo¢nvdy the
Ministry of Health and the Ministry of Finance and with the
support of WHO, the tax &5 designed to promote healthy food

of successful intersectoral action using a
to promote healthier food choices and raise

= Summary

Tha Public Cataring Decroe was publishad in 2014 afer 2 long prapsratory phase
and imense Intersactonsl cooperation with relevant stakeholdars. This legal tool
Is one component of 3 complax 5ot of pubiic haalth maasures 1o address the
root causes of obasiy. Tha Docree partains 1o diatary sk factors peimarily In
ecucaticnal sottings (nchuding H5e summer maals for dsadvantaged chikrany
and In hospitals and 20cnasses not only hesith-retated byt 250 socal nd aquity
tssues. Throe yaars after (s intsoduction, favourable changes In the school
nubiition ervironmant ware soan, and 3 posithvs changs In 'm mmﬂn of the
fooc Industry. Robeust ¢ ation acavities to

Improved enderstanding of s public heaith gosls, thus sﬂngmmhg the
pubiic perteption and accoptance

= Comprehensive approach req

) improve nutrition outcomes

Chronic roncommunicable dkaases, In particuler cardiovascular dbases
and Cncers, @ Major causes of pramatere mortality in Hungary. Obesity
contributes 10 thess cuttomes and is thes 3 mafor pubiic health concam,
particularly among chidron. Io Hungary, 28% of childeen 3 overwaight and
more Tan 11% 30 obese (7). National rweys show that chikdrens clets alsacy
contain nuttitionsl risk 13000

Haalthy nutrition is mportant Sor the mental snd sodad cevelopment of chiicran
and thelr well-baing and “hook per B and ® (2 As
chiicran spend maost of thalr day in preschocts sad «Khooks, thay consume 35-
5% of thalr ctly anargy thare. Thus, schocls 3nd preschocis have 3 pévotal rolo
In ensuring 2ccess to Reakny nutrition anc shaoing chidiers health Dahaviour.
Mating the praschool and school 9od and nutrition anviccnmant hasithy isa
long-tarm imvestment i haaith, with posivg effects Lasting wedl 1n90 adulthood.

+ Degaty Hoot of Degortrert, Mimaty of sorur Cgoctin, 23t Sacretrtal dr Hedty

At
'mamwluuymuwmwam
ared Negrtion, Degartraent of Acchiec Natttor, Dudipest Hawgars.

egyuttmukodesben

World Health

- Zoltan V
David Beran
Zsofia Pusztai
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Ujra kell goﬁdolni és at kell alakitani az egészséguigyi
ellatorendszer és a népegészségligyi szolgalatok kapcsolatat

A prevencionak = Ennek megfelel6 Meg kell erésiteni Szoros
minden tertleten = human eréforras @ a nepegeszseg- egyuttmuikodésre

van szukség
alapellatassal

els6bbséget kell = oOsszetételre van = Ugyi informacios
adni szukseg kapacitasokat




Az alapellatasban a fejl6dés ellenére fennallo
nehézsegek - Magyarorszag nincs egyedul

A népesség
mozgositasat szolgalo
technikak hianya

Egészségligyi
szakdolgozok és
szocialis munkasok
hianya az alap-
ellatasban

Az egészséglgyi
alapellatas kovet és
nem vezet

Otthoni gondozas,
apolas, szocialis ellatas
alulfejlett

Tulzott szakorvos
kozpontusag és
koordinalatlan
ellatorendszer

Az informacios
technoldgia nem segiti
ezeket a funkciokat




Gyogyszerész

Erds és
interdiszciplinaris
alapellatasi
rendszerre van
szukség

Lakossag
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A magyar alapellatas-fejlesztesi modellprogram egy kivalo
kezdemenyezes
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Az alapellatas fejleszteset felgyorsito
egeszsegpolitikai eszkozok

Lakossagkozeli, helyi kozosségi modell

Populacids szintl egészségfejlesztés

Szoros egyuttmikodés a szocialis ellatassal
Informacid technoldgiara épuld ellatas optimalizacio
Alapellatasi kompetenciak fejlesztése

Finanszirozasi 0sztonz6k osszehangolasa
Folyamatos min6ségfejlesztési technikak alkalmazasa

Felel6s gydgyszerrendelés és gyogyszerfogyasztas
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Civil szervezetek és a kozosség bevonasa a fejlesztésbe
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A finanszirozasi rendszer nem osztonoz az ellatasi
szintek kozotti egyuttmukodesre es az ellatorendszer
atalakitasara

“Most often, traditional ways of paying providers — fee-for-
service, capitation, salary, global budget [...] or diagnosis
related groups — are often poorly alighed with
contemporary health system priorities such as improving

qguality or delivering care more efficiently.”

OECD, 2016, Better Ways to Pay for Health Care




v_ | responses to non-
I communicable public health services transformation happen faster

Az inkremetalis fejlesztes helyett rendszerszinti
refomrokra van szukséeg
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approaches change
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Mi a teendb Magyarorszagon?

ErGsiteni kell az alapellatast: legyen multidiszciplinaris,
betegkodzpontuy, ellatas szervezb, a népegészségligyi feladatokat
integralo és a szocialis gondozassal szorosan egytuttmiakodod

Az ellatasi szintek kozott 6sszehangolt finanszirozasi 6sztonz6
rendszer sziikséges az ellatas hatékonysaganak noveléséhez

Az alapellatasi szint komplex, multidiszciplinaris human erdéforras
Osszetételt igényel

(40)



Osszegzés

Az egészsegi egyenlOtlenségek csokkentése nem valosithato
meg a tarsadalmi és szocialis egyenl6tlenségek csokkentése
és népegeszsegugyi stratégia nelkul

Csokkenteni kell a betegekre harulo terheket és ehhez
novelni kell az egészségligyi kozkiadast és a erdsiteni a

gyogyszer tamogatas-politikat

A rendszerfejlesztésben a prevenciora és az alapellatas multi-
diszciplinaris fejlesztésére kell a hangsulyt helyezni




