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Magyarorszag a , Health at a Glance” OECD kiadvany tukrében

Az OECD orszagok ,Health at a Glance”, ,Pillantas az egészséglgyre” kiadvanya 2001 6ta jelenik meg
kétéves id6szakonként. A 2007-es kiadvany az egészségugyi rendszerek teljesitményének mérésében
megmutatkozo fejlddést is bemutatja, az OECD éallamok egészségiigyi minisztereinek 2004 majusaban

tartott elsd taldlkozoja oOta eltelt id6 soran. A kiadvany adatai az OECD 2007-es egészségugyi
adatbazisan alapulnak.

A 6 részre tagolodo konyv adatokat k6zol az OECD-orszagok lakossaganak demografiai helyzetérél,
egészségi allapotardl és az ezt meghatarozd tényezékrdl, szokasokrél, az ellatas igénybevételérdl,
eréforrasairél és mingségérél.

A tablazatok jelzik Magyarorszag helyét az orszagok mutatok szerinti rangsordban. A szlletéskor
varhat6 élettartam és az egyes halalozasi mutatok tekintetében Magyarorszag a vizsgalt orszagok
kozott a legrosszabb helyeken van. Ezeknél a mutatoknal egy-egy mondattal visszavezetjuk az olvasot
az 1960-as évekig, annak szemléltetésére, hogy a napjainkra jellemzé kedvezétlen adatok az elmult
évtizedekben is megtalalhatdk voltak-e, hogyan véltozott helylink az OECD orszagok kozott. Az OECD-
nek Kelet-Eurdpabol csak Magyarorszag, Csehorszag, Szlovékia és Lengyelorszag a tagja. A tobbi
kelet-eurdpai orszag igy értelemszeriien nem szerepel az 6sszehasonlitasban.

Demografiai és gazdasagi helyzet

Az egy fbre juto GDP a lakossag jolétének, egyben az életszinvonal ndvekedésének is a mutatdja. Az
OECD orszagokban ez az érték 2005-ben vasarléerd-paritason valamivel meghaladta a 30 000 USD-t,
de kilencszeres eltérés is jelentkezett a legmagasabb és a legalacsonyabb értékek kozott.
Magyarorszag 17 484 USD értékével a 26. helyen allt Az egy fére jutd GDP éves ndvekedése

irorszagban volt a legnagyobb (5,3), ugyanakkor Svajcban volt a legkisebb (0,4). A 2,2-es OECD-
atlagnal Magyarorszag értéke (3,2) magasabb volt.
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1990 és 2005 kozott az OECD orszagok lakossaganak ndvekedése évente atlagosan valamivel
meghaladta a 0,6%-0s aranyt. Ezzel szemben Magyarorszag, Csehorszag lakossaganak szaméban
inkabb csdokkenés volt tapasztalhatd Lengyelorszag és a Szlovak Koztarsasag lakossaga stagnalt az
alacsony fertilitsnak tulajdonithatoan.

A lakossag atlagos éves nivekeddse,
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Egészségi allapot

2005-ben a szliletéskor varhato élettartam atlagos értéke az OECD tagallamokban elérte a 78,6 évet,
s6t az orszadgok mintegy egyharmadanél a 80 évet is meghaladta. Magyarorszag, 0sszlakossagra
vonatkozé 72,8 éves statisztikajaval majdnem az utolsé helyen allt, csak Torokorszag kovette a
rangsorban 71,4 évvel. 1960 ota a vizsgalt 30 orszag mindegyikében novekedett a varhato élettartam,
de ennek eredménye Magyarorszagon nem szamottevé. 82,1 évvel Japan all az élen, utana Svajc és
Izland kdvetkezik. A 65 éven fellllieknél a mésodik-harmadik helyre Franciaorszag és Ausztralia jott fel,
Magyarorszag helyzete viszont valtozatlan, korcsoporttdl fuggetlendl.

2005-ben a japan férfiak 10 évvel hosszabb élettartamra szamithattak, mint a magyarok, a néknél a
tobblet 8,6 év. Japan értékei 2005-ben férfiak-nék vonatkozasaban 78,6 és 85,5 évet jeleztek,
Magyarorszag statisztikai viszont 68,6 és 76,9 évet tettek ki.
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1960-ban a sziiletéskor varhaté élettartamban a nék még csak 0,9 évvel, a férfiak 0, 1 évvel
maradtak le az OECD atlagtél. Ez a lemaradas 2005-re a néknél 4,5 évre, a férfiaknal 7,1 évre nétt.
Bar folyamatos a lemaradasunk novekedése, a 30 orszag koziil az utolsé (férfiak korében) vagy
az utolso eldtti helyre (néknél) csak a 90-es évektdl keriltiink. 1960-ban Japanban a ndk
sziiletéskor varhato6 élettartama még ugyanannyi volt, mint Magyarorszagon (70,2 év), 2005-re a
japan adat a legjobb. A férfiak varhato életéveinek tekintetében 1960-ban még mogottiink volt
Ausztria, Japan, Finnorszag, Portugalia, Korea, Mexiko, Torokorszag, Lengyelorszag, 2005-ben
mar a magyar férfiak éltek legrovidebb ideig a 30 orszag koziil.

Jelentds kilonbségek vannak a varhat6 élettartamban a hasonlé jovedelmi aranyokat mutaté orszagok
kozott is. Japan és Spanyolorszag élettartamra vonatkozé adatai magasabbak, mint amilyen érték a

GDP-jik alapjan elvarhatd lenne, ugyanakkor ennek forditottia érvényes az USA-ra, Dénidra és
Magyarorszagra.

A lakossag szilletéskor varhatd élet- A lakossig seiletéskor varhato clettar-
tartama, 1960-2005 tama nemenkénti bontisban, 2005
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2004-ben Magyarorszag allt az utolsd helyen elveszett potencidlis életév mutatdval, 6784 évvel.
Magyarorszagon az elveszett potencialis életévek mutatdja férfiak esetében kildondsen dramai volt,
ugyanis majdnem 3000 évvel haladta meg az utolsé elétti helyen &llo USA adatat (9483; 6418 év).
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Elveszett potenciilis ¢letévek nemenkénti bontisban, 2004-ben
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A 100 000 fére juté elveszett életévek tekintetében a nék és a férfiak viszonylataban is 1970-t6l
az utolso6 helyeken allunk, 1990 é6ta abszolut utolsok vagyunk, legfeljebb kezdetben Portugalia,
késébb mar csak Mexiké volt mogottiink. Mig a nék korében az OECD atlaghoz mért tobblet
elveszett életéviink az 1970. évi 1828 évrdl 1721 évre csokkent (100 000 fére), a 80-as, 90-es évek
emelked6 adatai utan, addig a férfiak esetében az 1970. évi atlaghoz mért tobblet év-vesztés
2405 év utan 2004-ben 4645 volt (100 000 fére). Ez az adat is alacsonyabb, mint az 1990-es 6317,

de még mindig joval magasabb az 1970. évinél.

1970-ben, 14 505 évvel Portugalia mutatéja volt a legkedvezétlenebb, addig ez az orszag 2004-re

4411 éves értékével 4 hellyel el6zte meg hazankat.

A potenciilis életévvesetés esikkenése mindkét nem vonatkozisiban, 1970-2004
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A korai halalozas tendenciajanak igen mérsékelt csokkenése Magyarorszagon kilondsen a férfiakra
érvényes. Legf6bb oka a keringési rendszer betegségei altal kivaltott nagymérvii halélozas (az OECD-
atlag 2,5-szerese), illetve a majcirrozis-mortalitas (az OECD-atlag majdnem 6tszordse). A kedvezétien
trendek hatterében sokszor az egészségtelen életmdd (alkoholfogyasztas, dohanyzés) all. A korai
halalozast kivaltd okok kozott szerepel Magyarorszagon az Ongyilkossagok magas incidencidja is a
férfiak korében.

Az ischaemias szivbetegség altal kivaltott mortalitas tekintetében Szlovékia utan Magyarorszagon a
legrosszabb a helyzet, ezzel szemben Japan statisztikaja a viszonylag legkedvezébb.

Az ischaemids szivbetegség mortalitisi ratii 2004-ben
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Az ischémias szivbetegségek standardizalt mortalitési ratajadban az OECD atlaghoz viszonyitott
lemaradasunk csokkend halalozas mellett is a ndk esetében (100 000 fére vetitve) 1960-hoz képest
kézel a duplajara novekedett, 55,3-rél 102,6-ra. 1970-ben, 1980-ban még olyan orszagok is mogottink
voltak, mint Svédorszég, Dania, ahol a halalozas 2004-re mar az OECD é&tlaghoz kozeli értékre esett
vissza.

Férfiak esetében gyakorlatilag nincs elmozdulas a magyarorszagi halalozasban 1960-hoz képest,
az OECD atlagtdl valé lemaradas kb. huszszorosara nétt, mivel az OECD atlag a felére csokkent.
Mig 1960-ban 7,5 halalesettel tobb jutott 100 ezer férfira Magyarorszagon, mint az OECD
atlagaban, 2004-ben mar 157,6 volt a tobblethalalozas mértéke. 2000 el6tt még a skandinav
orszagok ezen mutatoéit mogottiink tudhattuk, 2000-re ezek az orszagok Iényegesen javitottak a
halalozason, csak a magyar mutatd maradt a régi szinten. 2000-ben, 2004-ben nék és férfiak
esetében egyarant mar csak Szlovakia volt mogottiink.




: Egeszseguay! Magyarorszag a ,,Health at a Glance” OECD kiadvany tiikrében -
Strategial

Ml Kutatdintézet

Az agyvérzés okozta haldlozasban nagy eltérések mutatkoznak az orszagok statisztikai kozott. A
legmagasabb ratak Magyarorszagon, a legalacsonyabbak Svajcban jelentkeznek.

Agyvérzés okozta mortalitisi ratak, 2004
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2004-ben a rak okozta mortalitas, Dania kivételével az északi orszagokban volt a legalacsonyabb férfiak
és nék esetében egyarant, ugyanakkor Magyarorszagon regisztraltak a daganatos betegségek
kimenetelével kapcsolatos legkedvezétlenebb értékeket.

A nék daganatos megbetegedések okozta halalozasa (100 000 nére, standardizalt halalozasi
rata) 1960-ban még 24 orszag koziil a 18. helyen allt, 1980-ra mar az utolsé elétti helyre esett
vissza, és ez volt jellemz6 2004-ben is. Az OECD atlagahoz képest 1960-ban Magyarorszagon
14,3 volt a 100 000 fére juté tobblethalalozas, 2004-ben ez tobb mint a haromszorosa, 46,4. Mig
az OECD atlag folyamatosan csokkent, a magyar adatra a novekedés jellemzd. 1980 6ta mar csak
Daniara jellemz6 rosszabb halalozasi adat.

A férfiak daganatok kovetkeztében beallé halalozasaban ugyanez a romlé tendencia érvényesiil,
csak még nagyobb mértékben. 1960-ban még a 14. helyen alltunk 24 orszag koziil, az atlagtol
vald eltérésiink 5,8 tobblet halaleset (100 000 fére). 1990 6ta mar az utolsé helyen allunk, az
atlaghoz képest 125,5 tobblethalalozassal. Mig az OECD atlag 1990 utan némileg javuld
tendenciaju, a magyar halalozas ezt nem koveti.

A dohényzas a rékos megbetegedések legjelentésebb rizikofaktora. 2004-ben a férfiak tudérak okozta
mortalitasa Kozép- és Kelet-Eurdpa orszagaiban volt a legnagyobb mérvii. Ezekben az orszagokban,
igy Lengyelorszagban, a Cseh és a Szlovak Koztarsasagban vagy Hollandidban, valamint a
legkedvezbtlenebb  statisztikdval —rendelkez0 ~ Magyarorszagon, hagyoméanyosan  viszonylag
elterjedtebbnek tekinthetd a dohanyzas a férfiak korében.
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1960-ban még jobb volt a magyar férfiak 100 000 fére szamitott tiidorak okozta halalozasa, mint
az OECD atlag, de legalabb is azon a szinten volt, hiszen a jobb érték csak minimalis
kiilonbséget takart. Még mogottink volt Ausztria, Belgium, Dania, Hollandia és az Egyesiilt
Kiralysag a halalozasban. 2004-ben az utolsé helyen allva az OECD atlagdhoz mért
tobblethalalozas 49,1. Mig az OECD atlag a 90-es évek el6tti romlé tendencia utan javulni
kezdett, a magyar férfiak halalozasa évrdl-évre né.

A riknak tulajdonithatd mortalitisi Tidirik-mortalitis nemenkénti bontdhs-
ratdk mindkét nem vonathozdsiban, 2004-hen ban, 2004-ben
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Mig az eml6rak Koreaban és Japanban vezet a legkevesebb halalesethez, addig Magyarorszag az
emlérak-mortalitas altal leginkabb sujtott teriiletek kozé tartozik. Magyarorszagon a bhetegség
okozta halalozas tobb mint 6tszorose a koreai statisztikanak (28,5/5,6 halaleset/100 ezer f6). Ez
sem volt mindig igy. 1960-ban még a magyar nék emlérak miatt bekovetkezett halalozasa jobb
volt, mint az OECD atlag (6 halaleset/100 000 né volt a kiilonbség) Mig 1960-ban a legjobbak
kozott voltunk, csak Gorogorszag, Japan, Lengyelorszag, Spanyolorszag el6zott meg
benniinket, 2004-ben mar csak Dania volt mogottink, a skandindv orszag ebben a
vonatkozasban mindig is a legrosszabbak kozott volt. A tobblethalalozas 2004-ben 5,8/100 000
né az OECD atlagahoz viszonyitva.

A prosztatardk altal kivaltott mortalitds viszonylatdban Magyarorszag ratai az OECD-ratak
kdzépmezOnyében foglalnak helyet. Mortalitasi adatunk megegyezik az OECD atlagaval. Ez a mutatd
1960-ban még kicsivel jobb volt az atlagnal, de jobb volt 2000-ben is, amikor 26 orszag kozil a 7.
helyen alltunk. Japan és Korea prosztatarak okozta halélozasi mutatdi hagyomanyosan a legjobbak.
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Osszességében elmondhaté, hogy 1980 6ta a rakos megbetegedések okozta halalozas az OECD
orszagok tobbségében legalabb kis mértékben csokkent a férfiak és a ndk korében egyarant. Ez
alél a tendencia alél csak 4 orszag - ezek kozott Magyarorszag (valamint Gorogorszag,
Lengyelorszag, Spanyolorszag) - képez kivételt, mivel ezekben az orszagokban sajnalatos
maédon tovabbi novekedés volt tapasztalhat6 2004-ig.

Az ongyilkossagok szintén jelentés helyet foglalnak el az OECD orszagok halaloki
statisztikaiban. Lakossaghoz viszonyitott aranyuk 2004-ben Koreaban, Magyarorszagon,
Japanban és Finnorszagban volt a legmagasabb, meghaladva a 18/100 000 f6t. Magyarorszag
ilyen jellegii statisztikaja a vizsgalt évben 22,6/100 000 fét tett ki, csak Korea értéke volt
rosszabb, jollehet alakulasaban 1980 6ta jelentés csokkenés volt tapasztalhato. (1960 és 1980
kozott az ongyilkossagok halalozasanak mértéke 100 000 fére Magyarorszagon tetemesen
megnott, 25,5-rol 41,4-re emelkedett.) 1960 6ta Magyarorszag folyamatosan az utolsé helyen allt
a legrosszabb halalozast mutatta. A javulé trend vonatkozasaban Magyarorszag (-45%-kal) Dania
utan (-61%) a masodik helyen all, de ratdi még igy is a legmagasabbak kozé tartoznak.
Nemenkénti bontasban vizsgalva altalanossagban elmondhatd, hogy a férfiak ongyilkossagnak
tulajdonithaté halalozasa 3-4-szerese a nékének az OECD-orszagokban, és ez az eltérés
meglehetésen konstans az id6 mulasaval is.

Az OECD atlagahoz viszonyitott halalozasi tobbletink 2004-ben 11 halaleset/100 000 6 volt, 1960-ban
ez 13 volt, a legrosszabb idészakban, 1980-ban 26,5.




Bl Egészsigugyl
Bl Strategial
Ml Kutatdintézet

Magyarorszag a ,,Health at a Glance” OECD kiadvany tiikrében - 2007. december 11.

A lakossag dngyilkossagnak tulaj-
domithaté mortalitasa, 2004-ben
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2005-ben az orvosokkal valé konzultaciok aranya igen nagy eltérést mutatott az OECD orszagokban.
Az egy fore jutd konzultaciok szama a kevesebb mint 3 orvoshozfordulastol (Mexikd, Svédorszag) az 6t
orszagban regisztralt tébb mint 11 orvoshozfordulésig terjedt. Magyarorszag a harmadik helyen &ll az
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egy fbre jutd 12,6-es konzultacidval. Japan és Magyarorszag a legnagyobb konzultaciés aranyu
orszagok kozé tartozik, de orvosellatottsaguk, illetve lakossaguk egészségi allapota nagy eltérést mutat.
Az egy orvosra jutd konzultaciok szama Koredban a legnagyobb (7274), ezt kdveti Japan (6795) és
Magyarorszag (4245). Az OECD-orszagok atlagértéke orvosonként 2511 konzultacié/orvos.

Orvoshoelordulis(ih, 2005
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2005-ben a Magyarorszagon praktizald orvosok 1000 fére jutd arénya 3,0 megegyezett az OECD-
atlaggal. A magyar orvosok létszama 1975-90-ben 1,6, 1990-2005-ben 0,5%-kal nétt.

Praktizalé arvosok/1000 {6, 2005 A praktizald orvosok aranyinak
nivekedése, 1975-90, 1990-2005
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A magyar statisztika az apolondk aranyaban is egész kdzel allt az OECD-értékhez 8,8;8,9/1000 f6t tett
ki, és azonos volt a névérek létszamanak névekedése (1,1/1000) is.

A prakiizild apolénik arinyinak
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Az aktiv agyak aranyat tekintve Japan foglalta el a vezeté helyet (1990-ben 12,3/1000, 2005-ben 8,2
agy/1000 fés adataval), Magyarorszag 7,1/5,5-es aranyaval a 6. helyen allt. Az OECD-atlag ugyanekkor
5,1, illetve 3,9 &gy volt. A magyar kérhazi agyak kihasznaltsdga 76%-os volt 2005-ben, ez 1%-kal
haladta meg az OECD-atlagot. Az aktiv ellatasban a 6,3 napos atlagos apolasi id6 azonos volt az
OECD-értékkel.

Aktiv kirhazi dgy ik szdma/1000 §i , 1990-ben és 2005-ben
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A modern orvostechnolégia az egyike az OECD orszdgok egészségugyi kiadasait jelentdsen
megndveld tényezéknek. Az utdbbi 15 évben egyre tobb CT és MRI berendezés valik hozzaférhetévé
az OECD-orsz&gokban. Japanban van a legtdbb MRI és CT scanner/f6, ezt koveti MRI egységeivel az
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USA, és CT scannereivel Ausztrélia. A magas koltségeknek tulajdonithatéan a rangsor végén all
Mexikd, Magyarorszag és Torokorszag. Magyarorszagon 2005-ben 2,6 MRI és 7,1 CT scanner jutott 1
millié lakosra. 13,1 mammogréafias berendezésével az orszag viszonylag j6 helyen all, de még igy is
meglehetésen elmarad az OECD-atlagtél (19,9).

MRI egységek/millié [, 2005 CT scannerck/millié {6 , 2005
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21 adatkozl6 orszag kozill, Franciaorszag allt a mammogréfiat alkalmazé kezelések vonatkozasaban az
élen. A koltséges berendezések alkalmazasanak terjedését az egy fére jutd egészségligyi kiadas
mértéke, valamint a vizsgélatok visszatéritésének mddja (eseti vagy kdérhazi nap szerinti visszatérités)
hatarozza meg.
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Egészségiligyi kiadasok és finanszirozas

Az egy fére jutd egészségugyi kiadasok terén jelentds eltérések vannak az OECD orszégok kozott.
2005-ben az Egyesiilt Allamok kiadasai voltak a legmagasabbak (6401 USD PPP/f8), ez tdbb mint két
és negyedszer tobb mint az OECD atlag. Ez utan kovetkezik Luxemburg, Norvégia és Svéjc.
Magyarorszag az OECD-atlag (2759 USD PPP/f6) felét kitevd értékével (1337 USD PPP/fé) a rangsor
vége felé helyezkedik el.

Allami és magdn egéseségiizvi kiadisok/To , 2005
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A GDP aranyaban kifejezett egészségugyi kiadasok 6-15,3% kozotti terjedelemben valtoztak (Korea és
USA). Magyarorszag 8,1%-kal kissé a 9%-0s OECD é&tlag alatt maradt.

A GDP ardnyiban kifejezett egésrségigyi kiadasok, 2005
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Az utdbbi id0ben a lakossag eloregedése miatt és az Uj gyogyszerek megjelenése révén a
gyogyszerekre forditott kiaddsokban is erételies ndvekedés mutatkozott az OECD orszégokban.
Magyarorszag 390 USD/fére jutdé gyogyszerkiadasaval megkozeliti a 413 USD/f6t kitevé OECD atlagot.
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Ez az érték rendkivil magas, mivel a GDP 2,4%-at jelenti, szemben az OECD orszagok 1,5%-0s
aranyaval. 2005-ben a legtobbet az Egyesult Allamok koltotte gydgyszerekre (792 USD PPP/f6, GDP
1,9%-a).

Gyigyszerkiadasol/is , 2005 Gyogyszerkiadisok a GDP arinyiban,
2005
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Az dllami szektor a legtébb OECD orszagban a finanszirozas f6 forrasat jelenti. 2005-ben az
egészségugyi kiadasok allami részesedése 73% volt atlagosan, Magyarorszagon ez az arany 71%-ot
tett ki. Luxemburg értéke volt a legmagasabb, 91%.

Allami egészségiigyi kiaddsok, 2005
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Az ellatas minésége

El6szor szerepel a kiadvanyban az egészségugyi ellatas mindségével foglalkozé fejezet. A betegségek
kimenetele, mint pl. a kérhazi fertézések aranya vagy a szivmegallas utani egyéves tulélés ravilagit a
javulé vagy romlo tendenciakra.

Mind ez ideig csupan korlatozott szamu mindségmutatd érheté el a nemzetkdzi dsszehasonlitd
vizsgalatokhoz. A mutatdk négy szekcioba sorolva a kovetkezOk ellatasara vonatkoznak: akut
probléméak (akut szivizom-infarktus (AMI) és agyvérzés), daganatos betegségek (vastag- és végbélrak,
emldrak, méhnyakrak), krénikus betegségek (asztma, cukorbetegség), fertézé betegségek megelézése
(immunizélas és az oltassal megelézhetd betegségek incidenciaja).

A kiadvany az ellatas mindségének méréséhez akut betegségek esetén a hospitalizaciot kovetd
mortalitas adatait vizsgélja. Az AMI utan 30 napon belll bekdvetkezd haldlozés atlagos értéke 10%
korll mozog az adatszolgéltatd orszagokban, és ez jelentds javulast jelez a 80-as években regisztralt
20%-hoz képest. 2005-ben Ausztralia és Uj-Zéland AMI-nak tulajdonithatd kérhazi mortalitasi ratai
voltak a legalacsonyabbak. Az OECD-orszagokban szamottevé eltérések mutatkoznak ezen a téren, Uj-
Zéland 5,4%-os aranyatol Mexiko 24,5%-os aranyaig.

Az agyi katasztréfa a fejlett ipari orszagokban a vezeté haldlokok kézll a harmadik helyen all. Két
tipusa kilonboztethetd meg: az ischaemias és a haemorragias agyi torténés. Az utobbi a sulyosabb
forma. Hospitalizaciot kdvetd 30 napon beluli atlagmortalitdsa 25,1%-0s, dsszehasonlitva az ischaemias
tipus 10,1%-o0s atlagaval. A legkedvezébb értékkel mindkét korkép esetében Japan rendelkezik. Az
ischaemias agyi torténés halalozasi rataja Mexikoban a legmagasabb, hétszerese az els6 helyen alld
Japéan értékének (19,6%/3,3%).

A daganatos betegségeknél a tulélési ratak az ellatds min0ségének mutatdi. A vastag- és végbélrak a
harmadik leggyakoribb rékos megbetegedés mindkét nem esetében. A betegség 6téves tulélési aranya
kismérvli javuldst mutat a legtobb orszégban. Kiemelkedd az USA 64,4%-os ratdja, és Japan
statisztikajaban is erételjes pozitiv fejlédés érzékelhetd, de az adatok csupan korlatozott mértékben
hasonlithatoak 6ssze a vizsgalt idészakok eltérései miatt.

Az emlérak Otéves tulélése szempontjabdl, 89,4%-o0s statisztikdjaval Izland all a vezetd helyen. Az
adatot szolgéltatd orszagok atlagértéke 83,6%, de folyamataban tekintve minden orszagban javulas
tapasztalhatd, és ez érvényes a méhnyakrak tulélésére is, melyben lzland értéke szintén a
legkedvezébbek kdzé tartozik, 76,4% a 71,6%-0s nemzetkdzi atlaghoz képest.

A kiadvany a kronikus betegségek kozul az asztmanal a hospitalizaciot és a mortalitasi ratakat targyalja.
Az asztmas betegek hospitalizacids ratai nagy eltéréseket mutatnak az OECD orszégokban, de atlagos
értekik 6 feln6tt/10 000 6. Viszonylag magas Finnorszag (13) és az USA (12) értéke, a legalacsonyabb
értékkel Izland (2) rendelkezik.

Az asztmanak tulajdonithaté mortalitas az Egyesiilt Kiralysagban a legmagasabb (0,49/100 000 f6),
ezzel szemben Izlandon, Finnorszagban és Svajcban a statisztikak szerint a betegség egyaltalan nem
vezet halalozashoz..

A cukorbetegségnél a rendszeres szemészeti vizsgalatot vették figyelembe, mivel a diabetes gyakran
jar ophtalmologiai szovédményekkel. A cukorbetegek évente végzett szemészeti vizsgélata a
nemzetk6zi Osszehasonlitasokban alkalmazhatdé mindségi mutatd. A vizsgalatok szerint a
cukorbetegeknek valamivel tobb mint fele részesll szemészeti vizsgélatban, de még igy is kimutathato,
hogy a vezetd helyen all6 Egyesilt Kiralysagban a betegek kdzel egyhatoda nem vesz részt ilyen
sz(irésen.
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A fert6z6 betegségek megelézésénél a 65 éven feluliek influenzaoltasat és a gyermekbetegségek elleni
immunizalast, illetve ezek eredményességét tekintették at.

Tovabbi munkélatok folynak annak érdekében, hogy a korra standardizélt ratak tobb orszag
vonatkozasaban legyenek elérhetbek.

A szirbvizsgalatok, melyek igen eredményesek lehetnek az emlé- és a méhnyakrak kialakulasanak
megelézésében, periodicitasra és korcsoportra vonatkozdan, orszagonként valtozo iranyelvek szerint
zajlanak. Igy adataik nemzetkozi dsszehasonlitasa nem vezet mindig objektiv eredményre.

Az ellatds minéségét illetben Magyarorszag a kilonbdzd szlrdvizsgalatok és véddoltasok
kontextusaban szerepel a jelentésben. 2005-ben mammogréfias szlrésen az 50-69 éves ndk 55,1%-a
vett részt, ez az OECD atlagnal (54,7%) valamivel alacsonyabb

Mammografids sziirésen részt vevi 50-
69 éves nok aranya, 2005-ben
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A 20-69 éves nbk 28,1%-a vett csak részt méhnyakrék-sziirésen, ezzel Magyarorszag az utolsé el6tti
helyet tolti be. Az élen az USA &ll 82,6%-kal, az OECD-éatlag 58,8%.

Méhnyakrdk-selivésen résal vevd 20-69 éves nitk ardnya 2005-ben
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A 65 éven felili lakossag influenza-oltassal valé immunizaltsaga Magyarorszagon 37,1%-0s, ez az érték
az OECD-orszagokban atlagosan 55,3%.

65 éven feliili lakosok influenza-oltissal valéo immuniziltsiga 2005-ben
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Magyarorszag a ,,Health at a Glance” OECD kiadvany tiikrében - 2007. december 11.
Wl Kutatdintézet

A kétéves gyermekek szamarkohdgés és kanyard elleni oltasi lefedettsége terén Magyarorszag vezeti a
rangsort 99,8%-kal, az OECD éatlag 92,8%, illetve 91,5%.

Kétéves gyermekek szamdrkihigés elleni oltasi
lefedettsége

Vacination oo srags
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Bl Egészsegugy
M Stratégial
Bl Kutatdintézet

Magyarorszag a ,,Health at a Glance” OECD kiadvany tiikrében -

A gyermekek immunizélasa az egyike a leginkabb koltséghatékony egészségpolitikai intézkedéseknek.
Minden OECD-orszag atfogo oltasi programok megvaldsitasara torekszik, igy egyre szélesebb korre
terjeszti ki lakosainak oltasi lefedettséget. A gyermekek immunizéldsara iranyulé programok
eredmeényeként a célzott betegségeket sikerllt nagyrészt felszamolni.

Forras:
Health at a Glance 2007, OECD Indicators, OECD 2007

Az dsszefoglalét készitette: ESKI Egészséglgyi Rendszertudomanyi Iroda
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