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Az eldadas harom f6 témakore

Az egészsegi allapotban fennallé lemaradas
és kulonbségek csokkentése

Megfelelb szintl kézfinanszirozas
biztositasa és a betegterhek csdkkentése




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

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 egeészség tarsadalmi meghatarozdinak kezelése
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 iskolazottsagu kortarsa

morbiditasa hasonld lenne az

egyetemet végzettekéhez.
Szlovakiaban az Ujszulott és felnbtt

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

tekintetében a legjobb és legrosszabb Magyarorszagon a legjobb helyzeti
helyzetd tarsadalmi csoportok kdzott. megyében él6 magasabb végzettségi

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



Koral halalozas

WHO Europai celkitiizés: a sziv-errendszeri, a
daganatos, a kronikus legz6szervi es cukor betegséeg
miatti koral halalozas evi 1,5%-kal cs6kkenjen

¥

A legfontosabb kockazati tényezOk hatekonyabb
kezelése jelent0s halalozascsokkenést
eredmenyezhet.
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Standardizalt halalozasi rata a vezetd halalokok szerint
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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 aS
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A magyar lakossag egészséqi allapotanak attekintése

A legalacsonyabb varhato élettartamok egyike az EU-ban,
elmaradas az Eurdpai Régio atlagahoz képest és novekvo
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 teendb Magyarorszagon?

Népegészsegugyi program kidolgozasa és kdvetkezetes
végrehajtasa nemzetkozi tapasztalatok felhasznalasaval




A Health 2020 megvaldsitasa az egész europai régiot
mozgositotta: nemzeti egeszsegpolitikara van szikseg
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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
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.
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future generations
Implement the agenda PEACE y

through a solid global  Fester peaceful, just and
partnership inclusive societies
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SOLUTIONS
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Early years interventions

wiﬁ?obﬁ?%m Az egészségbe

Early child development Val c,) befe ktetés

Health inequalities
cost €980 billion

for one year
in the European Union

Each 16—18-year-old interventions
NEET
for 1 unit in high -
AT N <> (Qazdasagi es

tarsadalmi

109/ reduction of

Smol(lng costs
heart disease

4

€800 million per year

for health care in the Russian Federation

7

per year in lower
and middle income
countries

hozadéka

@

OOP payments for Public health policies
. health care can move
for every
1 unit
invested in

N 3% t0 9%

of people into
poverty in the CEE-CIS

meérheto

high income
countries




v’ Evente 550 000 elkeriilheté haldlozas az Eurdpai Unidban 3,4 millié
potencialisan produktiv életéev veszteseget erdemenyez

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
egeészsegugyben, 47%-a kdzvetlen és kbzvetett produktivitas veszteseg*

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
** |_uengo-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
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(13)70442-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(13)70442-X/fulltext

Az eldadas harom f6 témakore

Megfelelb szintl kozfinanszirozas
biztositasa és a betegterhek csdkkentése




Az egészseégugyi kozkiadasok mérteke elmarad az EU
atlagtol (% of GDP, 2015)
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Az egészsequgy részesedese a kozkiadasokbol
alacsony - a WHO ajanlas min 12% (EU atlag 13.5%)
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Az egeszségugyi kozkiadasok aranya Europa-szerte
novekszik, mig Magyarorszagon csokken

Az egészségiigy részesedése a kozkiadasokbdl (%)
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Az egeszsegugyi kozkiadasok novekedese elmarad a GDP
€s mas agazatok novekedésetol

Kozkiadasok novekedése az egészségiigyben és

0 az 6sszes tobbi agazatban 2011 o6ta (%)
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A kdzvetlen magankiadas aranya a teljes egeszsegugyi koltsegen
belll 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 0sszes kozvetlen magankiadas
mertékével, de a tamogataspolltlka IS szamit
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Elszegenyito egeszsegugyi magankiadasok el6fordulasa
Magyarorszagon (haztartasok %)
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A katasztrofalis mértekl kozvetlen egeszségugyi magan-

kiadasok elofordulasa a szegenyek koreben 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 jelent0s szazaléka nem fordul orvoshoz vagy nem valtja
Ki gyogyszerét, amikor szuksége lenne ra a magas koltsegek,
a tavolsag vagy a varakozasi ido miatt (EU felmérési adatok, 2015)
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http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Mi a teendO Magyarorszagon?

Emelni kell az egészségre forditott kozkiadasok mértékét

Csokkenteni kell a kozvetlen magankiadasok mértékét,
kulondsen a szegények és hatranyos helyzetlek korében

Gyogyszer tamogatas-politikat tovabb kell erdsiteni




Az eldadas harom fo témakore




Atfogd és dsszehangolt rendszerfejlesztésre van
szukseg az egészsegugy minden teruleten
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Magyarorszag |0 példat mutat az interszektoralis

= Summary
In 2011, the Hi ian  Padi passad legislati
creating lhe publ-: henl!h Produc tax—a tax levied cn
food y levels of sugag salt and

otheri ingredients in an effort to reduce their consumption,
Ewrme healthy eating and create an additional mechanism

r financing public health services. Four years since the
tax was introduced, consumption of taable unhealthy
foods in Hunguy hs decmsed M.ny food m-nufutnms
hme o in their
of l\ukl\y utng has
increnzed, mdopprommbd Uss 219 mmm in revenue has
been raised and Lf

= Respondingto a publlc health crisis

Norcommunicable diseases are the leading causes of
morbidity and mortality in Hungary. The rates of death from
ischasmic heart disease, stroke and cancer are among the
highest in the industnalized world. Hungary is noted for
having the highest average per-capita salt consumption in
the Europe-n Region and approximately two thirds of the
adult g! either ight or obese. In recent
yucs,ﬂle Hun. nr-n Government has taken major s to

P Tati triti hnnhves mdu’doe s;fsmg

n to enzure rds in public
eliminating the use of transfats in iood products, i impraving
the nutritional of cafeteria food in schook, and
introducing the public health product tax.

= The public health product tax

|n2°l 13 Hungufy intmduced the puNithe-M\ producnn—a

emeedn a threshiold level. P@msd <olhboumvdy the
Mlmsvyof Health and the Ministry of Finance and with the
support of WHO, the tax &5 designed to promaote healthy food

= Summary

Tha Public Cataring Decroe was publishad in 2014 3fer 2 long praparatory phase
and imaense Intersactoral cooperation with relevant stakoncldars. This legal tool
Is one component of 3 complax 5ot of pubiic haalth maasures 1o address the
root causes of obasy. The Decree partains to diatary risk factors peimarily in
ecucational settings (Nchiding 115Q summer maals for dsadvantaged chiidran)
and In hospitals and 3danasses not only hasith-ralated but 2o social 3nd aguity
tssues. Throe yaars after (s introduction, favourable changes In the school
nubition ervironmant were sean, and 3 positive thangs In tha statude of tho
fooc Industry. Robust communication acavities to supplement the legslation
Imoroved understanding of its public health godls, thus sTangthaning the
pubiic perception and acceptance

Chronic abla d=a3ses, In uar dboasas
mmnmcmdamomcmlmnn Hungary. Obesity
contibutes 10 these cuttomas and s thes 3 major public health concarn,
particutarly among chidron. 1o Hungary, 28% of childen am overwaight and
more Tan 11% 200 obese (7). National surweys show that childrens clets lready
contain nuttitionsl risk 1300

Hazithy nutrition is important for the mental and sodal cevelopment of chiicran
and thelr well-baing and ook per ® and 2 As
chiidran spand most of thelr day In preschocts snd KNook, they consume 35-
65 of thelr ctly anargy thare. Thus, schocls 3nd preschocis have 3 pévotal rolo
In ensuring access to Reakiy nutrition anc shaoing childiers health Dahaviour.
Making the praschool and school 190d and rutrition anvircnmant haaithy is 2
long-tarm isvestment i haaith, with poskvG effects lasting wedl 1n90 adulthood.

* Degaty Hoot of Deportrert Mmooy of sorur (goctim it acretrtal 4o -ty

Badapemt, 3
- mamwluuywuwmwam
anvd Natrtion Degartrent of Aochlec Nutttor Budapest.

egyuttmukodesben

David Beran
Zsofia Pusztai




2% World Health
%7 Organization
e 0 EUrope

Reglons Committes for Eurcpe

Action plan to improve public heaith preparedness and
response in the WHO European Region

ugyi
ellatorendszer és a népegészségligyi szolgalatok kapcsolatat

A prevencionak = Ennek megfelel6é Meg kell erositeni Szoros
minden terileten = human eréforras = a nepegeszseg- egyuttmikodésre

van szukség
alapellatassal

els6bbséget kell = 0Osszetételre van = Ugyi informacios
adni szukség kapacitasokat




Az alapellatasban a fejl6dés ellenere fennallo
nehézsegek - Magyarorszag nincs egyeddl

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
technolégia nem segiti
ezeket a funkciokat
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A magyar alapellatas-fejlesztési modellprogram egy kivalo
kezdeményezes
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Az alapellatas fejlesztéset felgyorsito
egeszségpolitikal eszk6zok

Lakossagkozeli, helyi k6zésségi modell

Populacids szintl egészségfejlesztés

Szoros egyuttmikodés a szocialis ellatassal
Informacié technoldgiara épuld ellatas optimalizacio
Alapellatasi kompetenciak fejlesztése
Finanszirozasi 0sztonz6k osszehangolasa

Folyamatos min6ségfejlesztési technikak alkalmazasa
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A flnanszirozasl rendszer nem 0sztondz 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 aligned with
contemporary health system priorities such as improving

qguality or delivering care more efficiently.”

OECD, 2016, Better Ways to Pay for Health Care




Az inkremetalis fejlesztes helyett rendszerszint(
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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 egytuttmuikodd

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 népegészséglgyi stratégia nélkul

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




