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EGESZSEGUGYI RENDSZEREK HATEKONYSAGA
AZ EUROPAI UNIOBAN ES AZ UNION KivUL

A kilencvenes évek elejére vildgossa valt, hogy a masodik vilaghabord utan in-
tézményesiilt joléti rendszerek finanszirozasa egyre inkabb megoldhatatlan feladat
elé allitja a fejlett orszagokat. A legnagyobb jéléti alrendszer, az egészségiigy mi-
kodtetése, jelenleg a GDP mintegy 10%-at emészti fel, és ennek atlagosan 65-70%-a
kozpénz. Az egészséglgyi kiadasok az USA-ban a vildgon a legmagasabbak, 2001-
ben 13,9%-ot tettek ki. Ugyanabban az évben, ez az arany Hollandiaban 8,9%, Né-
metorszagban 10,7% de még a hiresen alacsony koltségszinttel dolgozé Nagy-
Britanniaban is 7,6% volt. A jéléti allamok valsagat okozé tényezik kozil az egyik
legsulyosabb, a lakossdg eloregedése (a csokkend sziletésszam és az életkor jelentGs
meghosszabbodasa miatt) amely raadasul parosul az aktiv szakasz lerdvidiilésével
(korai nyugdijazas, hosszu tanulas) is. A masik olyan tényezd, amely az utébbi két
évtizedben dramai koltségnovekedést idézett el ezen a terileten (az egészségligyi
koltségek az inflacional jobban emelkedtek) az orvostudomdny, a gyégydszati tech-
nika, valamint a biotechnolégia fejlédése. A dragabb diagnosztikai, illetve terapias
mobdszerek megjelenése, valamint a bérek emelkedése ebben a munkaintenziv aga-
zatban jelentds mértékben ,,megdobta” a raforditasokat. Olyan mas koltséggenerald
determinansokrol sem szabad megfeledkezniink, mint a potyautas szindréma, epi-
demiolégiai valtozasok, informaciés technika fejlédése, vagy a moral hazard (erkol-
csi kockazat). A kedvezétlen demografiai és egyéb valtozasok, tehat egyrészt finan-
szirozési, masrészt koltségoldalrdl is érintik az egészségligyl rendszert, mivel az 0]
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eljarasok elterjedése radikalis koltségnovekedést eredményez, masrészrdl, pedig
kevesebb aktiv befizetd tart el tobb inaktivat, és mint ismeretes az idGsek egészség-
ugyi ellatasa tobbe kerul.

Jelen tanulmanyunkban — az 6sszehasonlité gazdasagtan eszkoztaranak segit-
ségével — megkiséreltiik hét fejlett orszag egészségligyi rendszerének hatékony-
sagat 6sszemérni oly médon, hogy kivalasztottunk néhany egészségi allapot mu-
tatot, majd pedig, megkiséreltik feltérképezni az egészségiinket leginkabb befo-
lyasolé tarsadalmi, természeti, politikai és gazdasagi faktorokat. Ezt kovetden a
célvdltozokat és a determindnsokat egyarant pontoztuk egy tizfokozati skdldn (a
»legjobb” orszag kapott tiz pontot, a ,legrosszabb” egyet, a koztik 1évik, pedig az
adott szempont skalajan a szélsGségektil vald eltérés fiiggvényében kertltek pon-
tozasra). Azzal a hipotézissel kezdtink neki kutatdasainknak, hogy amennyiben
eltérés mutatkozik a célvaltozok és determindansok értéke kozott, annak magyard-
zata az adott egészségligyi rendszerben keresendd (intézményi kereteiben, felépi-
tésében, mikodési mechanizmusaiban, érdekeltségi és 6sztonzési rendszerében,
finanszirozdsaban, irdnyitasdban stb.). Tovabba, egy-egy orszdg jelenlegi egés-
2ségligyl rendszerét nagymértékben annak torténeti kialakuldsa magyardzza. Igy
azutan olyan fejlett orszagokat valasztottunk, amelyek mindegyike, a
huntingtoni értelemben vett nyugati civilizacié tagja [1], de eltéré gazdasagi
rendszerrel bir. Vannak kozottik korai iparositdé, Un. piackoézpontu (Nagy-
Britannia, USA, Hollandia), neokorporativ, targyaldsos modellbe tartozé (Néme-
torszag), egyedi fejlddési utat bejard (Izrael) és késbi iparositd, volt szocialista
orszagok (Csehorszag, Magyarorszag). Amikor nekifogtunk kutatasainknak,
nemcsak az itt megfogalmazott hipotézisek bizonyitasat tartottuk szem elGtt,
hanem szerettik volna, ha a végére érve kirajzolédna egy olyan idealis egészség-
ugyi rendszer képe, amely a kiilonb6z6 orszagok gyakorlatabdl dtemelve a haté-
kony elemeket, azokat keverve, a modern kor kihivasaira valaszold,
koltséghatékony, humanus, tarsadalmilag igazsagos, rugalmas szisztémat vetite-
ne elénk.

A fejlett vilag szamos orszagaban folynak jelenleg is heves vitak, tarsadalmi
csatarozasok, komoly érdekosszetitkozések az egészségiiggyel kapcsolatban. Elég,
ha csak Németorszagra, Nagy—Britanniara, vagy éppen Magyarorszagra gondo-
lunk. Az ezredforduléra ugyanis egyértelmiivé valt, hogy a hagyomanyos joléti
allam véalsagban van, at kell formalni, és méghozza gyokeres valtozasokra van
sziikség. A j6léti allam valsaganak okait ESPING-ANDERSEN harom tényezdében
jeloli meg [2]: a csaladmodell atalakulasa (a gyermekiiket egyediil nevel6 nék
nagy szama), a munkapiac valtozasai (hagyomanyos iparagak leépiilése, a mun-
kaintenzivtdl a tékeintenzivebb termelés felé valé elmozdulas), valamint a népes-
ség eloregedése. Ezek a tényezlk egylittesen abba az iranyba hatnak, hogy az
univerzalis munkasosztalyra, novekvo népességre kialakitott joléti (al)rendszerek
megreformalasra keriljenek. Egyrészt csokkenteni kell az allami finanszirozés
mértékét, 6sztonozni kell az 6ngondoskodast, masrészt a kormanyzati forrasok
felhasznalasat, a passziv tamogatasok (transzferek) iranyabdl, az aktiv (esélyte-
remtés) felé sziikkséges elmozditani. A kozkiadasok lefaragasanak egyik jelentds
eszkoze lehet az egészségligyi rendszerek atalakitdsa, hiszen a GDP szazaléka-
ban mért, egészségligyre forditott kézkiadasok mara mar jelentés mértékire duz-
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zadtak, a fejlett vilagban 6-8% koruli értéken mozognak, mikézben 40 éve a mai
szint felét érték csak el.

I. MIVEL MERHETO AZ EGESZSEGI ALLAPOT?

Jelenleg még nincs olyan objektiv és relevans mérdszam, amely mindenki altal
elfogadottan, megkérdGjelezhetetleniil mutatnd egy adott populdcié egészségi
allapotat. Vannak, konszenzudlis alapon alkalmazott mutaték, mint példdul a
sziletéskor varhaté élettartam, csecsembhalandésag, standardizalt halalozasi
rata, vagy korai halalozas. Szamos érvet lehet felsorakoztatni minden mutaté
mellett és ellen egyarant, mi azonban ezuttal csak azt indokoljuk meg roviden,
miért arra a négy mutatéra esett a valasztasunk, amellyel jelen tanulmanyunk-
ban dolgoztunk.

o A sziiletéskor varhato élettartam, mert érthetéen, ez az elsGdlegesen hasznalt
mérdszam, hiszen mindannyian hosszu életre vagyunk;

o A vdrhaté egészséges élettartam, mert ugyan a hosszu élet j6 dolog, Amde nem
feledkezhetiink meg az életminGségr6l sem, azaz ha betegen, dgyhoz kotve, f4j-
dalmaktol gyotorve élink akar hosszu éveken at, nem tekinthetjiik azokat az
éveket egyenértékiinek az egészségben leélt azonos szamu évekkel;

o A daganatos megbetegedések miatti haldlozds, mert a fejlett vilagban, jelenleg
ez a masodik leggyakoribb halalok, gydgyitasa ugyan latvanyosan fejlédott,
mindazonaltal a haldlozasi rataja alig csékkend, incidenciaja, pedig névekvd;

o A sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti haldlozdsi rdta, mert ez all az elsd
helyen a halalokok listajan a fejlett orszagokban, ugyanakkor azonban tobb be-
tegség gyUjtéfogalma, s ha szétvalasztanank, mondjuk szivbetegségekre és ér-
rendszeri betegségekre, mar egyik sem szerepelne ilyen ,,el6kel6” helyen a hal-
alokok kozott. Magas aranya, valdszintlileg az életmodddal van 6sszefiiggésben.
De nézziik 4t most egyenként, milyen képet mutatnak a fenti mutatok az ipa-
rosodott régidokban és a kivalasztott hét orszaghan!

I/1. Sziiletéskor varhato élettartam

A halalozasi rata cs6kkenése és a jarvanyok, fert6zések latvanyos visszaszoru-
lasa azt eredményezte, hogy a 20. szdzadban jelentsen megndtt a fejlett orszagok
lakossaganak varhato élettartama. A néknél 55-r6l kozel 80-ra, a férfiaknal pedig
50-rdl hozzavetblegesen 75 évre. Az egyes orszagok kozott azonban jelentls elté-
rések mutatkoznak. Amig példaul egy 1999-ben sziiletett japan nd arra szamit-
hat, hogy 84 évet fog éIni, dan kortarsa mar csak 79 évben reménykedhet, az azo-
nos kort magyar holgy pedig mindéssze 73 esztenddvel kell, hogy beérje [3]. Az
OECD-orszagok kozil a leghosszabb életd férfiak az izlandiak (75 év), magyar
kortarsaik — akik csak a torokoket eldzik meg — alig 66 évre szamithatnak.

I72. A varhato egészséges élettartam (Healthy Life Expectancy)

Ez a mutaté lényegesen ,finomabb”, ,érzékenyebb”, mint az el6zd, csak azokkal
az életévekkel szamol, amelyeket egészségben t6ltiink el, azaz teljes értékdek.
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1. tablazat
Sziiletéskor vdarhaté élettartam és egészséges élettartam (év, 2001-ben) [104]

Sziletéskor varhaté
Orszag élettartam egészséges élettartam
Ev Pontszam Ev Pontszam
Izrael 78,5 10 69,4 9
Magyarorszag 71,7 1 61,8 1
Csehorszag 75,4 3 66,6 6
Hollandia 78,3 9 69,9 9
Németorszag 78,2 8 70,2 10
Egyesiilt Kiralysag 77,5 6 69,6 9
Egyesiilt Allamok 77,0 5 67,6 7

I/3. Daganatos megbetegedések miatti haldalozas

A 21. szazad elején, évente, vilagszerte, mintegy 10 milli6 j daganatos megbe-
tegedéssel és 6 millié ezzel Gsszefiiggé halalesettel kell szamolnunk, mikézben
ugyanez a két mutatdé a nyolcvanas években 6, illetve 4 millié volt csak. Ameny-
nyiben ez a dramai trend folytatdédik, nem kizart, hogy 2020-ra, a maindl, akar
50%-kal nagyobb szamu megbetegedéssel és halalozassal talaljuk majd szembe
magunkat. Mivel a rosszindulati daganatos megbetegedések korai felismeréssel
és megfelel§ kezelésekkel rendkivil j6l gydgyithatéak, ha azonnal hozzalatnank a
sziikséges megel6zs és szlirGprogramok bevezetéséhez, valamint a korszerd gyoé-
gyitasi eljarasok elterjesztéséhez és a kezelési feltételek javitasdhoz, a WHO sza-
mitasai szerint 2020-ra 2, 2040-re, pedig 6,5 milli6 életet lehetne megmenteni [4].

A WHO szerint a fejlett orszagokban tapasztalt novekvs rakhalalozas okai:

e anovekvd élettartam (idds korban gyakoribb a daganatos megbetegedés),

e a sziv- és érrendszeri halalozasi arany csokkenése (igy a rakhalalozas aranya
magasabb),

e a dohanyzdk szdmanak novekedése (egyértelmiien kimutathatd, szoros Ossze-
fliggés van bizonyos rakfajtak kialakulasanak kockazata és a dohanyzasi szo-
kéasok kozott),

o és végul (az egészség szempontjabdl karos) életmoédvaltozas (rossz étkezési
szokasok, mozgashiany, tulsilyossag, alkoholfogyasztas) [5].

A daganatos halalozason belul férfiaknal a tidérak, néknél az eml6rak vezeti a
sort. El6kel6 helyezést foglalnak el a morbiditasi sorban az emésztGszervi daga-
natok, a méhnyakrak és a prosztatarak, valamint egyre névekvg a bérrakos meg-
betegedések ardanya is.

A ’70-es évek kozepéig-végéig novekedett a rakhalalozasi arany, majd csok-
kenni kezdett, kivéve a Kozép-kelet eurdpai orszagokat, ahol kiugréan magas. A
WHO adatainak tanidsaga szerint a negativ lista élén, jelenleg is, szinte kivétel
nélkiil volt szocialista orszagok talalhatéak. A férfiaknal a (negativ) sorrend: Ma-
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gyarorszag, Oroszorszig, Csehorszag, Lettorszag, Esztorszég és Ukrajna. A
legfejlettebb orszagok legkedvezitlenebb mutatéjaval a németek ,bluszkélkedhet-
nek”; ennek oka elsGsorban az, hogy Németorszag mego6rokolte a volt NDK hia-
nyossagait. Németorszagot koveti Ausztria, majd az USA. Férfiak esetében leg-
kedvezbbb a helyzet Japanban, ahol példaul 1995-ben 149 rakhalalozas jutott 100
ezer lakosra, mikozben az USA-ban 162, Magyarorszagon, pedig 265 (!).

A daganatos megbetegedések kialakulasanak pontos okai ma még nem ismer-
tek. A kovetkezo fejezetben részletesebben irunk majd réla, a 2. tabldzatban csak
osszefoglaltuk a lehetséges kérokokat [5, 6, 7].

2. tabldzat
Daganatos megbetegedések kérokai

¢ Bels6 daganatokozé tényezdk
= (genetika, immunvalasz)
¢ Kiils6 daganatokozo tényezék
= fizikai kérokok
o 1onizalé sugarzas
o ultraviola sugarzas
= kémiai kérokok
o légszennyezettség

o vizszennyezettség

o dohanyzas

o alkoholfogyasztas

o helytelen taplalkozas (tul sok allati eredetd zsir, kevés zoldség és gyi-

molcs), elhizas

o élelmiszeripari eljarasok és vegyuletek

o egyéb huméan karcinogének (pl. berillium, szteroid, nikkel stb.)
= biolégiai kérokok

o virusok

o baktériumok
= tarsadalmi tényezék

o fizikai inaktivitas

o stressz

o vagyoni és jovedelmi helyzet

I/4. Sziv- és érrendszeri megbetegedések

A fejlett vilag orszagaiban ma ez az a betegség, amely a legtobb emberéletet
koveteli. Ez a betegségcsoport azonban magaba foglal a szivinfarktustdl a stroke-
on at a gutaltésig sok mindent. A sziv és az érrendszer betegségeit azért kapcsol-
jak Ossze, mert példaul az érbetegségek tobbsége el6bb vagy utébb szivbetegség-
ként is jelentkezik. Ez a haldlok azért fordul el6 joval nagyobb aranyban az ipa-
rosodott orszagokban, mert elsGsorban életmddbeli tényezdk alakitjak ki. A kuta-
tok véleménye szerint a fiatalabb korban jelentkezd érrendszeri karosodasok
mintegy 80%-anak kialakuldsdért az egészségtelen taplalkozas, az életméd és a
dohanyzas a felelds. Mar kismérték( életmdd-valtoztatassal is jelentGsen csok-
kenthet§ lenne ezeknek a betegségeknek a kialakulasa [8,9].
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3. tablazat
Daganatos megbetegedések miatti haldlozdsok
(standardizdlt adatok 100 ezer lakosra, WHO-adatok)

Férfiak | Pontszam N6k Pontszam

Tzrael (1997) 122,14 10 99,48 10
Magyarorszag (1999) 272,38 1 139,04

Csehorszag (1999) 213,57 2 120,01 5
Hollandia (1999) 173,08 5 108,56

Németorszag (1999) 158,64 6 97,65 10
Egyesilt Kiralysag (1999) 152,05 7 110,31 7
Egyesiilt Allamok (1998) 148,38 7 104,38 9

Egy — az USA-ban végzett kutatasok eredményeit — Osszefoglalé tanulméany
szerint [10], a kardiovaszkularis megbetegedések négy nagy kockéazati tényezgje
a magas koleszterinszint (200 mg/dl felett), a fizikai inaktivitas, a dohanyzas és
az elhizas. A hét orszagbdl all6 mintankban szembetling, hogy Kelet-Eurépaban
kimagasléan magas az ebben a betegségben elhunytak aranya, olyannyira, hogy
példaul a magyarorszagi rata kétszerese a hollandiainak, vagy az izraelinek. A
németek szintén gyenge szereplése arra vezethetd vissza, hogy a volt NDK is
része a mai Németorszagnak. Az valdszinlsithetd, hogy a fokozott stressz és tul-
hajszoltsag el6idézije a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek. A volt szocialista
orszagokban az emberek jelentls része nem tudta (és még ma sem tudja) eltarta-
ni magat és csaladjat kizardlag a fGallasbdl szarmazé jovedelmébdl, igy két vagy
harom munkahelyet, miiszakot kényszerult elvallalni. Ma mar bizonyitott, hogy a
stressz fokozdd4asaval, csokken az immunrendszer teljesit6képessége, igy az nem-
csak az érrendszeri és szivbetegségek, de a daganatos megbetegedések elGfordu-
lasi valészinliségét is noveli.

4. tablazat
Sziv- és érrendszeri megbetegedések miaitti haldlozds
(standardizalt haldlozasi rata 100 ezer fére, 1998) [105]

SDR/100 ezer f§ Pontszam
Izrael 236,95 10
Magyarorszag 565,70 1
Csehorszag 495,75 2
Hollandia 245,66 9
Németorszag 316,90 5
Egyesilt Kiralysag 285,97 7
Egyesult Allamok 257,40 8
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II. MILYEN TENYEZOK HATNAK AZ EGESZSEGI ALLAPOTRA?

Rendkivil széles azon determinansok kore, amelyek kisebb, vagy akar jelentd-
sebb mértékben hatnak egy populacidé egészségi allapotara: a fejlettségi szint, a
népesség korosszetétele, az egészségligyl infrastruktira, a kérnyezet allapota, a
jovedelmi kiilonbségek mind-mind hatast gyakorolnak. Mi, ezuttal természeti,
tarsadalmi, politikai és demografiai tényezGkre bontottuk és az 5. tdbldzatban
Osszefoglaltuk a legfontosabbakat. Természetesen tisztaban vagyunk azzal, hogy
ez korantsem teljes kord.

5. tablazat
Az egészségi dllapot determindnsai

e Természeti
= kornyezet szennyezettsége (levegd, viz)
= foldrajzi adottsagok (domborzat)
e Tarsadalmi
= életmdd (testmozgas, taplalkozasi szokasok)
= valldsossag
= szenvedélybetegségek (dohanyzés, alkoholfogyasztas)
e Politikai
= allami részvétel az egészségligy finanszirozasaban
= politikai szabadsag
= egészségligyi kiadasok
e Demografiai
= 65 évnél idGsebb koru lakossag aranya

Il/1. Természeti tényezok

Amikor a természeti tényezik egészségi allapotra gyakorolt hatasat vizsgaljuk,
akkor elsGsorban a karos anyagok szervezetbe jutasara gondolunk. Ebben a rész-
ben megvizsgaljuk a leveg( és a viz szennyezettségét, valamint azt, hogy hogyan
hatnak a szennyezd anyagok tavozasi sebességére az egyes orszagok domborzati
viszonyai, azaz a széljaras, a hegyek és siksagok kiterjedtsége, a tengerparti sav
hossza, a vizek folyasa stb.

A légszennyezettség

Foldunk jelenleg egyik legnagyobb, globalis probléméja az Giveghazhatasu ga-
zok mennyiségének novekedése a légkorben, altalanos felmelegedést idézve els. A
levegdbe juté nagy mennyiségl szén-dioxid és nitrogén-oxid molekuldk, a metan
és a fluorgaz tveghazhatast okoznak [11]. A legnagyobb problémat a szén-dioxid
jelenti, amely az Osszes uveghazhatasu gazkibocsatas tobb, mint 80%-a példaul
az EU orszagaiban [12]. A kibocsatas forrasai elsGsorban az energiaipar (27%), a
kozlekedés (20%) és az éplletek flitése, melegviz ellatasa és klimatizalasa (15%).
A Nemzetkozi Energiatigynokség becslése szerint 2030-ra a kibocsatott szén-
dioxid mennyiség mintegy 16 milliard tonnaval, azaz 70%-kal a mai szint f61é fog
emelkedni [13]. A leveglszennyezettség kozvetlen és hosszi tava egészségkarosi-
t6 hatasainak hosszu a sora, legismertebbek az asztmas rohamok, krénikus bron-
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chitisz, szivrohamok, mas krénikus légzdszervi és keringési megbetegedések,
daganatos betegségek, neuroldgiai, m4aj-, pajzsmirigy-rendellenességek eléfordu-
lasi gyakorisaganak novekedése, valamint az immunrendszeri karosodas [14, 15,
16].

A légkorbe keril§ tiveghdzhatast gazok kozvetett médon is romboljak egészsé-
gunket példaul azaltal, hogy cs6kkentik a magas légkori ézonkoncentraciot, igy
fokozott ultraviola sugdrzasnak vagyunk kitéve. Ez bérkarosodashoz, bérrakhoz
vezethet, noveli a szirkehalyog kialakulasanak valdszinlségét a szemen, vala-
mint gyengiti az immunrendszert. A nagyvarosokban él6 amerikaiak rakos meg-
betegedési kockazata husszor akkora, mint az atlag (egy az Otezerhez) [16], a
szennyezettebb régiok lakossaganak 12%-kal magasabb kockazata van tuddrak
miatti halalozasra [17].

A vizek szennyezettsége

A talajba szivarg6 es6viz a névényekbe keriil, a folyovizekben talalhaté vegyu-
letek, kémiai anyagok, bomlastermékek bekerulnek szervezetiinkbe, és karos
folyamatokat inditanak el. A legsulyosabb gondot a f6ként ipari szennyez6désbdl
szarmazo6 rakkeltd anyagok vizbe jutdsa jelenti. ElsGsorban az ipari szennyviz
tisztitasanak kérdése var megoldasra.

6. tabldazat
A kornyezet szennyezettsége [106]

Uv?gbaz’ha- NOx- . CO%_ . Vizszennye-
tasu gaz kibocsatas k1b.ocsa.tas zettség

kibocsdtds |y o ipsrcy (par) | 1o map/fog]

t/f6/év t/év/fs )
Izrael 2,7069 33,0 10 0,16
Magyarorszag 1,5408 19,4 6 0,18
Csehorszag 2,8280 41,1 11 0,13
Hollandia 4,2022 28,5 9 0,18
Németorszag 2,6815 21,7 10 0,12
Egyesult Kiralysag 2,56817 35,0 9 0,16
Egyesiilt Allamok 5,4264 79,8 20 0,15

A domborzati viszonyok

Négy olyan domborzati tényezét vizsgaltunk, amelyek jelentGs hatdssal van-
nak a levegébe, illetve a vizekbe keriilt szennyezd anyagok tavozasara. Ezt azért
tekintettiik fontosnak, mert azonos mennyiségl szennyezGanyag kibocsatdsa
kilonb6z6 mértékl egészségkarosodast okozhat, attél fliiggben, milyen hosszan
marad az adott régié levegdjében (vizeiben). Példaul Nagy-Britannia egyrészt
szigetorszag, és igy a szél szabadon jarva ,kisepri” a szennyezett levegdt, mas-
részt a szarazfoldon a hegyek nem tul magasak. Ezzel szemben Magyarorszagot
nevezhetjik ,medence orszagnak”, hiszen korilolelik a magas hegylancok, a le-
vegl akar hetekig is képes megiilni, igy azutan a magyarok ugyanazt a szennye-
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zett leveglt akar napokig is Ujra meg Ujra belélegzik. A négy szempont tehat,
amit figyelembe vettiink a tengerpart hossza, a hegyek kiterjedtsége és magassa-
ga, a széljaras és a kornyezo teriletek domborzata.

7. tablazat
Domborzati viszonyok pontszamai [107]

Tenger | Heay | S | (VT TR
Izrael 3 6 8 6 6
Magyarorszag 1 3 1 1 2
Csehorszag 1 5 2 2 3
Hollandia 4 1 9 9 6
Németorszag 5 7 4 5 5
Egyesilt Kiralysag 10 4 10 10 9
Egyesult Allamok 7 10 7 7 8

II2. Tarsadalmi tényezdék

A WHO szerint az egészségi allapot tarsadalmi meghatarozottsagat els6sorban
az életmdd jelenti. Eletmdd alatt tobbek kozott a taplalkozast, mozgast, dohany-
zast, alkohol- és kabitészer fogyasztast érti, és ugy véli, hogy ezek nagy része
hatassal van a daganatos és mas betegségek kialakuldasara is [5]. A szocio-
gazdasagi egyenlGtlenségeket is fontos faktornak tekintik az egészségi allapot
szempontjabdl. Szadmos tanulmény bizonyitotta, hogy a jovedelem, az iskolai vég-
zettség, a munkahely komoly hatassal bir az egészségi allapotra [18, 19]. Péld4ul
az alacsonyabb iskolazottsagiiak korében nagyobb a rendszeresen dohanyzék
aranya, alacsony rost- és magas zsirtartalmu ételekkel helyettesitik a zéldséget
és gylimolesot, kevesebbet mozognak, és tobb alkoholt isznak [18], a szegényebb
rétegek gyakran az egészségtelen termékek célpiacat jelentik és Gket érik el a
legkevésbé a megelGz6 és felvilagositd programok, intézkedések. Ezen tal az egés-
zségugyi ellatashoz val6 hozzaférésuk is rosszabb.

Mi harom fontosabb dimenzidt vizsgaltunk:

o ¢letmdd (a testmozgas gyakorisaga és a taplalkozasi szokasok)

e hit (mennyire vallasosak, hivdk)

o tudatos karosanyag-bevitel, szenvedélybetegségek (alkoholfogyasztas és do-
hanyzas)

a) Eletméd determinansok

Testmozgads (fizikai aktivitds)

Szamos tanulmany, tudomanyos felmérés igazolta a rendszeres testmozgas jo-
tékony hatdsat az egészségre [9, 20-22], illetve azt, hogy hidnyaban bizonyos
megbetegedések el6fordulasi valdszinlisége sokkal nagyobb. A WHO becslése
szerint a fizikai aktivitas hidnyara évente mintegy két milli6 halaleset vezethetd
vissza [20]. A daganatos, a korai koszoruér, a 2-es tipusu cukorbetegség, a vas-
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tagbélrak és az elhizas ellen is védelmet nyajt a rendszeres testmozgds, azon
kivil, hogy meghosszabbitja az élettartamot. Régéta ismert, hogy a talsulyosak
és elhizottak kozott magasabb a vastag- és végbélrak, az emld-, a vese-, és a nye-
16csbrak el6fordulasi gyakorisaga, az 4j eredmények szerint a méhnyak, a has-
nyalmirigy, a m4aj, a gyomor és a prosztata rosszindulatd daganata is gyakoribb
ebben a csoportban. A rakhalalozas férfiaknal 14, n6knél 20%-aért a tulsulyt ta-
laltak felel6snek a kutatdk [22]. Egy 16 éven at tarté vizsgalat eredménye szerint
a 40 BMI (testtomeg index) felettiek rakhalalozasi kockazata 50—60%-kal maga-
sabb, mint a tébbieké [23].

Az elmult husz évben minden OECD-tagorszagban nétt a tulsilyosak és elhi-
zottak ardnya a rossz étkezési szokasok és a testmozgas hidnya miatt [24]. A fej-
lett orszagok koziil legkisebb az elhizottak ardnya a japanoknal és a koreaiaknal
(3,2%), a sereghajtok az Egyesiilt Kiradlysag (22%), Mexiké (24,2%) és az USA
(30,9%) [25]. A tulsulyossaghoz kapcsolédd betegségek azonban hossza évekkel az
elhizast kovetSen jelentkeznek csak, igy arra lehet szamitani, hogy az 1980-as
évektdl megindult ,elhizasi hullam” hatdsai mostanaban kezdenek majd érzdédni.

8. tablazat
Testmozgds gyakorisdga (a teljes lakossdg szdzalékdaban) [108]

Rendsze- | Hetente legalabb két-
Nem mo- | resen mo- SZer mozog T/estmoz-
zog 70g, Spor- (15 éves tanuldk) gas pont-
tol fit lany szam
Izrael 42 28 48 76 3
Magyarorszag n.a. 21 45 67
Csehorszag 32 47 66 80 10
Hollandia 21 39 n.a. n.a. 9
Németorszag n.a. 39 66 83 7
Egyestlt Kiralysag 33 28 50 79 5
Egyesiilt Allamok 30 40 54 74 8

Taplalkozasi szokdsok

A tuddsok és kutatdék véleménye szerint az étkezési szokasokkal kapcsolatba
hozhaté kréonikus megbetegedések az elhizas, a cukorbetegség, a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések, a rak, a csontritkulas és a fogaszati probléméak. 2001-ben a
halalozasok mintegy 60%-at ilyen krénikus megbetegedések okoztak és az el6re-
jelzések szerint, 2020-ra az 6sszes haldlok 75%-a ezekre lesz majd visszavezethe-
t6 [22]. Habar vannak olyan kockazati tényezdk, melyek nem kikliszobélhetGek,
illetve nem megeldzhetbek (életkor, nem, genetikai meghatdrozottsag), a tarsa-
dalmi (kulturalis, gazdasdagi, kornyezeti tényezGk), a biolégiai (példaul tulsily,
magas vérnyomads) és kiilonosen az életmdd (taplalkozas, testmozgas, alkoholfo-
gyasztas és dohanyzas) kockazatok tulnyomoé része megel6zhetd. Az iparosodott
orszagokban jelentds valtozas kovetkezett be, amikor a javarészt novényekre
alapozott étrendet felvaltotta a magas zsirtartalmu, energiadus, jelentds mennyi-
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ségl allati eredet(i élelmiszert tartalmazé étrend sok cukorral, nagy mennyiségl
telitett zsirsav fogyasztasaval, kevesebb rost, zoldség és gyiimoéles bevitellel [22].
Ez a valtozas felgyorsitotta a krénikus betegségek elterjedésének sebességét.
Tobbféle daganatos betegséget lehetne visszaszoritani a taplalkozasi szokasok
helyes iranya megvéaltoztatasaval, a tuddrak 5%-os, a vastagbélrak 50%-os els-
fordulasi gyakorisag cs6kkenését lehetne péld4ul elérni, a magas zsir- és alacsony
z6ldségtartalmu étkezésrdl valé lemondassal [26, 27]. Lehetséges 6sszefliggés van
még az emldrak és a zsirban gazdag taplalkozas, valamint a méhnyakrak kiala-
kuldsa és az alacsony A vitamin, valamint béta-karotin bevitel kozott. A kevés
béta-karotin bevitelnek szerepe van a tiidérak kialakuldasaban is. Tébb kutaté
nem taldlt egyértelmilien pozitiv korrelaciét az alacsony zsir-, 1illetve
kalériabevitel és az emlérak kisebb el6fordulasi gyakorisaga kozott [7, 29-31].

Fontos a rostdus taplalkozas, a zoldségeknek — kiilonos tekintettel a benniik
1évd folsavra — védGhatasuk van [7]. Karos a sok 4llati eredetd élelmiszer, els6-
sorban a hus tulzott fogyasztasa, mert az megnoveli a vastagbél-, a tids- és a
prosztatarak kialakulasanak kockazatat [31-34].

9. tablazat
Néhany élelmiszer fogyasztdsa (2000) [109]

Gyumoles | Zoldség Cukor Allati zsiradék
kg/f6/év kg/f6/év kg/f6/év gr/f6/nap
Izrael 126,5 222.6 51,5 5,4
Magyarorszag 82,0 101,9 58,0 45,3
Csehorszag 69,3 75,8 45,5 17,6
Hollandia 122,1 86,6 46,3 19,1
Németorszag 132,3 91,0 41,5 35,6
Egyesilt Kiralysag 83,7 83,8 37,4 16,4
Egyesilt Allamok 124,2 127,5 71,9 13,6
10. tablazat
Taplalkozasi szokasok pontszama
Gytumoles | Zoldség Cukor Zsir Atlag
Izrael 9 10 4 10 8
Magyarorszag 3 5 3 1 3
Csehorszag 1 1 7 6 4
Hollandia 7 3 6 5 5
Németorszag 10 4 9 2 6
Egyesiilt Kiralysag 3 2 10 7 5
Egyestlt Allamok 8 6 1 8 6
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A megfeleld mennyiségl kalcium, egyéb asvanyi anyag és nyomelem bevitele, a
vas, a szabadgyokoket eltavolité antioxidansok (mint az A-, C- és E-vitamin, a béta-
karotin, a cink, a szelén) mind alapvetGen fontos védShatast fejtenek ki [27, 35].

Mindezeket figyelembe véve négyféle étel/tapanyag bevitelét hasonlitottuk 6sz-
sze a taplalkozasi szokasok egészségszemponti méréséhez: a zoldség, a gytimolcs,
a cukor és az allati eredeti zsir fogyasztasat. Ennek eredményeit tartalmazzak a
9. és 10. tabldzatok.

b) Vallasossag

Az elmult két évtizedben konyvek és tanulmanyok sokasaga jelent meg a val-
lasos hit és az egészségi allapot 6sszefliggéseirsl, els6sorban a depresszid, a sziv-
betegségek, a magas vérnyomas, a stroke, a rosszindulati daganatos megbetege-
dések, valamint az immunrendszeri problémak, tovabba a dohanyzas, a drogfo-
gyasztas és az életmodd egészségre gyakorolt j6- és rossz hatdsait vizsgaltak, illet-
ve a vallasossaggal vald Gsszefiiggésiiket. A vallasos hit és elkotelezettség, vala-
mint a valldsgyakorlds befolyasat kutattak az egészségligyi szolgaltatdasok igény-
bevételérdl szdolé dontésekre, illetve bizonyos kezelések alkalmazasanak engedé-
lyezésére, avagy megtagadasara [36]. Hogy hogyan befolyasolja a hit az egészsé-
get, a mechanizmus még nem pontosan ismeretes, de meggy6z6 kutatasi eredmé-
nyeket kaptak tobben is a szoros statisztikai korreldciéra vonatkozédan. A hit
psychoneuroimmunolégiai hatdsainak feltardsa soran arra jottek ra, hogy a hit
befolyasolni tudja bizonyos hormonok mennyiségét, mégpedig Ggy, hogy javitja az
idegek miikodéséért felelGs agyi teriletek aktivitasat, és az immunfunkcidékhoz
k6t6dd hormonok termel8dését segiti el§ [37]. Tobb tanulmany alatamasztja, hogy a
vallasosak egészségesebbek és hosszabb életre szamithatnak [38-41]. Ezt még ak-
kor is igaznak talaltak, ha figyelembe vettek olyan kockazati tényezdket is, mint
példaul az életkor, testsuly, vagy dohanyzas, iskolazottsag, jovedelem stb. [38, 39].
To6bb kutatas a vallasos betegek gyorsabb gyogyulasat mutatta ki [42, 43].

Egy masik fontos kutatdsi vonal, a vallasos betegek pszicholégiai szempontu 6sz-
szevetése a nem vallasosakkal. Minden eziranya kutatas egybehangzéan azt allitja,
hogy pszichiatriai szempontbdl a hitnek jotékony hatasa van az egészségre [44-49].

A vallasossag alakulasardl az elmult tiz évet tekintve azt mondhatjuk, hogy
csokkend tendencidt mutat a templomba jarék ardnya a fejlett orszagok hérom-
negyed részében. A legmagasabb ratat és legerGsebb hitet az Egyestlt Allamok-
ban talaljuk, ott 40 szazalék felett van azok aranya, akik hetente jarnak temp-
lomba. Nagy-Britanniaban ugyanakkor 27, Franciaorszagban 21, Svédorszagban
4, a tavoli Japanban, pedig a népesség mindossze 3 szazaléka latogatja slrlin a
templomot [50, 51]. Egy felmérés szerint az amerikaiak 53 szdzaléka mondja azt,
hogy a vallas nagyon fontos szerepet télt be az életében, mik6zben a briteknek 16,
a németeknek, pedig csak 13 szazaléka vallja ugyanezt [52]. Izrael esetében ér-
demes megemliteni, hogy egy felmérés szerint az izraeli zsidok 90%-a betartja a
hagyomanyos hisvéti tiinnepek étkezési elGirasait, 66%-uk érvényesnek tekinti a
tiz parancsolatot, 75% pedig ugy gondolja, hogy Isten nem fogja megbiintetni

127

azokat, akik nem tartjidk be a tiz parancsolat altal eldirtakat [53].
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11. tablazat
Valldsossdg (felnétt népesség szdzalékdban) [110]

IL HU CZ NL D UK USA

Hetente legaldbb egy-
o 59 21
szer templomba jarék

Ateistak, nem elkotele-
i 3,2 7,5 39,8 40 28,3 25 10
zettek, egyéb (1) ’ ’ ’ ’

14 35 14 27 44

Ateistak, nem elkotele-

rettok. auvéh (3) 2 8 40 36 | 2 | na | 10
Hisz Isten 43 | 30,1 | na | 24,7 | 27.3 | 23,8 | 62,8
létezésében

Hisz a halal
utani életben

Hisz a pokol 225 | 58 | na | 11,1 | 93 | 12,8 | 49,6
létezésében

21,9 | 10,6 | na | 26,7 | 24,4 | 265 | 55

12. tablazat
Valldsossag pontszama

Templo’m- Ateistak | Ateistak I}sten, tﬁlvilégi Atlag
ba jaras (1) (2) élet, pokol hit
Izrael 10 10 10 8 10
Magyarorszag 3 8 8 2 5
Csehorszag 1 2 1 1 1
Hollandia 7 7 2 3 5
Németorszag 1 1 3 3 2
Egyesult Kiralysag 5 5 4 4 5
Egyesiilt Allamok 9 9 7 10 9

c) Szenvedélybetegségek

A dohdnyzas

Ugy tlinik, a dohdnyzas a szegények ,6rome”. Ma 6sszesen mintegy 1,1 millidrd
ember dohanyzik, 80%-uk szegény, vagy kézepesen szegény orszagokban. Evente
80-90 ezer fiatal kezd el dohdnyozni vilagszerte. A dohanyzas évi 4 milli6 embert
6]l meg, azaz 10 halalbdl 1 a cigaretta szamlajara irhaté, 2030-ra pedig 10 milliéra
nbhet ez a szam, ami azt jelentené, hogy minden hatodik halaleset hatterében a
dohany all majd — allitja a Vilagbank [54]. Egyes szamitasok szerint évi 200 mil-
lidrd dollar veszteséget jelent a vilagnak a dohdnyzas, ha az azzal kapcsolatos
betegségek gydgykezelésének koltségeit, illetve a kies jovedelmet szamitjuk [55].
Az OECD legfrissebb adatai szerint [24, 25] a tagorszagok koézott a magat napi
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dohanyosnak vallok aranya a feln6tt lakossag korében a legalacsonyabb Svédor-

szagban (18,9%), az USA-ban (19%) és Ausztralidban, valamint Kanadaban

(19,8%), a legmagasabb pedig Hollandidban (32%), Japanban (32,9%) és Gorogor-

szagban (35%). Természetesen a kiilonb6z6 felmérések eltér6 eredményeket mu-

tatnak. A WHO legujabb felmérése [56] példaul azt mutatta, hogy Eurdpa orsza-

gai kézul Finnorszagban dohanyoznak a legkevesebben (a feln6tt lakossag 23%-a)

és ennek megfelelGen a finnek noévekvd varhaté életkorral szamolhatnak. A do-

hanyzassal kapcsolatba hozhat6 betegségek nagyon sokrétiiek és talan ma még

nem is ismerjik a teljes listat. Amit kétséget kizaréan tudunk, azok az aldbbiak:

e sziv- és érrendszeri betegségek (magas vérnyomads, érelmeszesedés, szivkoszo-
raér-meghbetegedés, periférias érbetegségek, szivinfarktus, szivritmus zavarok,
stroke, visszérgyulladas);

e léguti megbetegedések (bronchitisz, orrmellék- és homlokiireg-gyulladas, tiidé-
tagulat, gége- és tuddrak),

o szajuregi betegségek (fogagy betegségek, szaj- és nyelvrak);

o emésztlszervi betegségek (nyelGcsG-, nyombél- és gyomorfekély, gyomor- és
hasnyalmirigy-rak);

o vizeletkivalaszt6 rendszer betegségei (vese- és hugyhdlyagrak);

e csontritkulds, impotencia, Alzheimer-kér, szenilitas, sziurkehalyog [7, 19, 55,

57-63].

Most sorra vessziik tehat a legfontosabb, dohdnyzas okozta betegségeket és
igyeksziink feltarni jelentGségiiket egy orszag lakosainak egészségi allapotaban.

A dohanyzas koroki szerepét a tiidérakos halalozasban szamos tanulmany iga-
zolta [61-71]. A rendszeresen dohanyzok kozott tizenotszor gyakrabban észleltek
tudbérakos megbetegedést, mint a nemdohanyzdék kozott. Egy vizsgdlat eredménye
szerint a tidérakban megbetegedetteknek csupan 2%-a nem dohanyzik, vagy
korabban nem dohanyzott rendszeresen [71]. Az 1920-1990 kozotti iddszakra
vonatkozéan a cigarettafogyasztas és a tiid6rakos haldlozas amerikai statisztikai
adatait 6sszevetve lathaté a szoros korrelacid, valamint az, hogy egészségpolitikai
intézkedésekkel az 1990-es évekre elérték a dohanyosok aranyanak 22%-ra mér-
séklddését és ezzel parhuzamosan a tiidérakos incidencia csokkend tendencigjat.
Amig 1984-ban 100 ezer fére szamitva 87 ) megbetegedést észleltek, addig 1990-
re ez a szam 40-re mérséklGdott [72]. A dohanyfiistben kb. 4 ezer kémiai anyagot
azonositottak, ebbdl legalabb 250, olyan kémiai vegyiilet, amely mérgezl és 43
amely karcinogén [63, 73, 74]. A tiid6rak kialakulasa szempontjabdl kiillonésen az
aromas szénhidrogének, a nitrozo-aminok és a keletkezett szabad gyokok veszé-
lyesek, mikozben a nikotin karcinogén szerepe nem bizonyitott [75]. Az elszivott
cigaretta mennyisége, a dohanyzassal eltoltott évek szama, a flust leszivasanak
intenzitasa, a cigaretta nikotin-, katrany-, nitrézamin- és pacoléanyag-tartalma,
valamint az, hogy milyen médon ég el a dohany egyarant befolyasolhatjak a tiid6-
rak kialakulasanak kockazatat [567, 75].

KOVACS szerint [75] a kockdzat 14-szeres, az American Council on Science and
Health vizsgalatai szerint a férfiaknak 27-szeres, a n6knek 14-szeres a cigaretta-
zok korében [74]. Természetesen mas tényezdk is szerepet jatszanak a tiddrak
kialakuldsaban. Annak ellenére példaul, hogy Japanban tébben dohinyoznak,
mint mondjuk Anglidban, a tiddérak el6fordulasa mégis mindéssze 2/3-a az otta-
ninak. Ennek okaként a taplalkozast, a hal, a szdja, bizonyos z6ldségek és a zold
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tea fogyasztasat jelolték meg [76]. Sok tanulmany a tiidérak vonatkozasiban
hozzavetblegesen 20%-0s kockazatnovekedést tulajdonit a passziv dohdnyzasnak
(148). A tidérak ma még nehezen gybdgyithatd, az 6téves tulélés egyes vélemé-
nyek szerint 10—15 (142), masok szerint csak 8-15%-os (25), mik6zben ugyanez a
vastagbélraknal 61%-os, az emléraknal 86%-os és a prosztatardknal 96%-os.

To6bb szerzé kiilon kiemelte a krénikus obstruktiv tuddébetegség (COPD) és a
tudorak egylttes el6fordulasanak gyakorisagat, tekintve, hogy a dohanyzas
mindkét betegség kockazati tényezdGje [68, 71, 77-79]. Az un. kréonikus obstruktiv
tidébetegségek — melyek évente kozel 120 ezer amerikai dldozatot szednek — 80—
90%-at a dohanyzas okozza. A dohanyosok tizszer akkora eséllyel halnak meg
ebben a betegségben, mint a nem-dohanyzdk [63]. Amikor err6l a betegségrol
beszélink, els6sorban kréonikus bronchitisre és tiidétagulasra kell gondolnunk.

A szivkoszortér megbetegedések jelentls része is egyértelmiien 6sszefliggésbe
hozhaté a dohanyzassal [22, 61, 68, 80-82]. Az elszivott cigaretta mennyiségétdl
fliggen a kockazat lehet akar 6tszorbse is a nem cigarettazékénak. A SMITH,
PRATT szerzdéparos [10] becslése szerint a dohanyzas okozza a szivkoszoriér meg-
betegedések 22%-at, és ezzel a harmadik helyen 4ll az els§ ok, a magas (200
mg/dl feletti) koleszterin szint (43%) és az azt kovetl testmozgas hidny (35%)
mogott.

13. tablazat
Dohdnyzok ardnya szdzalékban (1988-1999 dtlaga) [111]

Felnétt férfiak Pont- Felndtt n6k Pont-

szazalékaban szam szazalékaban szam
Izrael 33 7 25 4
Magyarorszag 44 1 27 3
Csehorszag 28 10 12 10
Hollandia 37 5 30 1
Németorszag 43 2 30 1
Egyesilt Kiralysag 29 9 28 2
Egyesiilt Allamok 28 10 22 5

A negyedik, dohanyzassal Osszefliggd sulyos betegségcsoport, az Un. oralis
(szajuregi) rakok. Szinte minden ezzel foglalkozdé orvos, kutaté meggyGzbdése,
hogy a dohanyzas az oralis rakok keletkezésében a legfontosabb tényezd [10, 57,
58, 61-63, 80, 83-85]. A vilagban az oralis rak ma a hatodik leggyakoribb dagana-
tos megbetegedés fajta [28]. A szajuregi rakok miatti haldlozas tobb mint 85%-
aért a dohanyzas tehetd felelssé. Az American Council on Science and Health
szamitdsai szerint a dohanyzé férfiaknak 27, a néknek 6-szoros kockazatuk van a
nyelv-, szdj-, nyalmirigy- és légesdrak kialakulasra a nem dohanyzdkhoz képest
[74]. A dohany szinergikusan hat az alkohollal, [57, 84, 86-91] az egylttes jelenlét
tobbszorosére emeli a szajiiregi rakok szamat, megnéveli a gégerak és a nyeldcsé
daganatos megbetegedésének el6fordulasi gyakorisagat [88, 92-95]. A szajuregi
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rakkal kezelt betegeknek sajnos ma még rossz a tulélési esélylik, tobbnyire azért,
mert késén fedezik fel a betegséget. Az oralis carcinomas betegek mindéssze 30—
40%-a él1 tal az 6t évet [84].

Vannak bizonyitékok arra vonatkozodan is, hogy a dohanyzas néveli a vastagbél
[96], vagy a méhnyak [26] daganatos megbetegedésének kockazatat.

Az alkoholfogyasztads

Az alkohol egészségkarosité hatasat leginkabb bizonyos daganatfajtak eldfor-
dulasi gyakorisagaval szoktak Gsszefliggésbe hozni, és itt els6sorban a méajrakra,
a szajuregi rakokra, az emld és a vastagbél rosszindulati daganatos megbetege-
déseire kell gondolnunk. A hatdsmechanizmus nincs még tisztazva, a tiszta eta-
nolt példaul soha nem talaltak karcinogénnek [91]. Az ezzel foglalkoz szakembe-
rek azt feltételezik, hogy az alkoholtartalmu italok mas anyagokkal kélecsonha-
tasban hozzak létre ezt a hatast [65]. Ilyen szinergikus anyagok példaul az ita-
lokban talalhat6 egyéb vegytiletek, vagy — ahogy az el6z6 részben utaltunk ra — a
dohany. A fejlett orszagokban, a szajuregi rakok szamanak novekedését az emel-
kedd alkoholfogyasztassal hoztak 6sszefliggésbe [57, 92, 97-100]. Minden vizsga-
lat azt mutatja, hogy nagy mennyiségben fogyasztva, barmely alkoholos ital ka-
ros, f6ként a szajliregi rakokat tekintve [92, 99, 100]. Most két kiilonb6z6 forras-
bél szarmazb adatot vettiink alapul az orszidgpontok meghatarozasahoz, mert
elég jelentGs eltérést tapasztaltunk.

14. tablazat
Alkoholfogyasztds (liter/f6/év) [112]

A 15 év felettiek A teljes lakossag
szazalékaban (2000) szazalékaban (1999)
Izrael 2% 0,8%*
Magyarorszag 11,1 9,7
Csehorszag 11,8 10,5
Hollandia 10,0 8,2
Németorszag 10,5 10,6
Egyesult Kiralysag 10,2 8,1
Egyesiilt Allamok 8,3 6,7

* 1992
** 1995 (1999-ben Izrael nem szerepelt az els6 50 orszag kozott az egy fére jutd alkoholfo-
gyasztas tekintetében.)
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15. tablazat
Kdros szenvedélyek 6sszevont pontszama

D("f};jggifs Do}(‘f(%{y)ZéS Alkohol (1) | Alkohol (2)| Atlag
Izrael 7 4 10 10 8
Csehorszag 10 10 1 2 6
Magyarorszag 1 3 2 3 2
Hollandia 1 5 6 4
Németorszag 1 4 1 2
Egyesilt Kiralysag 2 3 6 5
Egyesult Allamok 10 5 7 8 8

II/3. Politikai tényezék

Hogy miként hat a politikai dontéshozatal, a demokracia foka és az egészségre
forditott forrasok nagysaga az egeszsegl allapotra, azt harom tényezg segitségével
kiséreltiik meg mérni: az egészségligyre forditott allami kiadasok aranyaval a
demokratikus politikai jogok gyakorlasanak lehet8ségével (harminc évre vissza-
mendGleg), valamint vasarléerd-paritason szamolva az egy fore jutd egészségligyi
kiadasok mértékével.

a) Allami részvétel az egészségugy finanszirozasaban

Az egészségbiztositasi rendszer felépitése determindlja a finanszirozasi forra-
sok Osszetételét is, azaz egy olyan modellben, ahol példaul univerzalis tarsada-
lombiztositasi rendszer van (Németorszag, Franciaorszag, Magyarorszag) termé-
szetesen fokozott elvaras nyilvanul meg a kormanyzat felé a finanszirozasi forra-
sok biztositasara. Azt is megallapithatjuk, hogy az Ggynevezett allam altal vezé-
relt, késén iparosodott (KATZENSTEIN) [101] orszagokban (mint példaul Francia-
orszag, vagy Németorszag), altalaban nagyobb a szocidlis kézkiadasok (és ezen
belil az egészségligyre forditott kiadasok) GDP-hez viszonyitott aranya. Kivéte-
lek persze itt is akadhatnak példdaul Japan. Mindazondltal azok a déntéshozdék
(biirokratak), akik az allamhéaztartas egyes tételei felett rendelkeznek, bizonyos
mértékd dontési szabadsigot élveznek a tekintetben, mekkora forrast itélnek
meg egy-egy célra. Az alabbi tablazatban Gsszevetettik az altalunk vizsgalt or-
szagokat abbdl a szempontbdl, hogy milyen mértékben jarulnak hozza allami
forrasok az egészségligy finanszirozasahoz. Nehéz volt azonban a dolgunk az al-
lami részvételi arany pontozasanal. Vajon pozitiv, netan negativ hatast gyakorol
az allami részvétel az egészségi allapotra, avagy indifferens? Kétségtelen, hogy
egymasnak ellentmond6 eredményre jutottak a kiillonbozé kutaték, amikor ezt a
kérdést vizsgaltak és kvantitativ mutatdk alapjan kisérelték meg az 6sszefliggést
igazolni. Mi végul ugy dontottiink, hogy minél nagyobb aranyban jarul hozza az
allam a kiadasokhoz, annal magasabb pontszémot adunk, mert ugyan a magan-
szektor altalaban hatékonyabb, de az egészségiigyi szolgaltatasoknal ezt az 6ssze-
fliggést nem sikerilt egyértelmiien bizonyitani. Elég ha csak az Egyestilt Allamok
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esetére gondolunk, ahol a vilagon a legmagasabb nem csak az egy fre jutd és a
GDP-aranyos, de a maganforrasokbdl finanszirozott egészségiigyi kiadas is.

16. tablazat
Egészségiigyre forditott kézkiaddsok, az 0sszes egészségiigyi
kiadds szdzalékaban (2000) [113]

Kozkiadas az 6sszes [
egészségligyl kiadas szazalékaban Pontszdm

Izrael 75,9

Magyarorszag 75,7 8
Csehorszag 91,4 10
Hollandia 67,5 6
Németorszag 75,1 8
Egyesult Kiralysag 81,0 9
Egyestlt Allamok 443 1

b) Politikai szabadsag

Ugy gondoljuk, erds hatassal van egy orszag politikai légkore, (elnyomés avagy
demokracia érvényesiil), a civil szervezédések szerepe, a sajtéoszabadsag és egyéb
esetleges szabadsagjogokat korlatozé tényez6 az adott orszag allampolgarainak
egészségi allapotara. Itt elsGsorban a mentalis allapotra, a stressz-helyzetek gya-
korisagara gondolunk.

17. tablazat
Politikai szabadsdgjogok (1972-2002) [114]

Politikai szabadsag Pontszam

Izrael 1,95 8
Magyarorszag 4,28 3
Csehorszag 5,25 1
Hollandia 1,10 10
Németorszag 3,11

Egyestlt Kiralysag 1,14

Egyesilt Allamok 1,10 10

Az allampolgari szabadsag fokat a Freedom House altal az elmult harminc
évet feldlel§ pontozas alapjan értékeltiik. A Freedom House olyan mutatot képe-
zett, mely a politikai jogokat, és a civil szabadsagot 6tvozi. (Németorszag eseté-
ben 1990-ig az NDK és az NSZK értékeit atlagoltuk, Csehorszagnal pedig a két
orszag szétvalasztiasaig Csehszlovakia pontszdamait tekintettiik érvényesnek,
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késébb pedig a Cseh Koztarsasagét.) Az altalunk hasznalt mutatdt oly mddon
nyertiik, hogy atlagoltuk az 1972—2002 ko6z6tti intervallumba esd éves ratakat.
c) Egy fore juto egészségiigyi kiadasok

T6bb kutatas nem tul erds pozitiv korrelaciot talalt az egy f6re jutd egészség-
ugyl kiadasok nagysaga és az egészségi allapot kozott, akadtak azonban olyan
eredmények 1s, amelyeknek nem sikerilt ezt az Gsszefiiggést kimutatni. Mi fel-
vettiik a vizsgdlandé determindns tényezik kozé az egy f6re jutd kiadast, termé-
szetesen vasarléer6 paritason. Azért dontottiink igy, mert az orvosi/biolégiai
technoldgia szamottevd és gyors fejlédésen megy keresztiil és ez a valtozas az
egyre koltségesebb diagnosztikai és terapias eljarasok iranyaba tolja el a sulyt,
ezenkivil pedig az extenziv gydgyszerkutatasoknak koszonhetGen, egyre szélese-
dik a bizonyos betegségek kezelésére alkalmas szerek kore és ennek megfelelGen
természetesen az orvos (a beteg, vagy mindkettd) donthet dragabb készitmények
felirasarél/megvasarlasardl is.

18. tablazat
Egy fére juté GDP és egészségiigyi kiadds (USD PPP),

valamint a kézkiaddsok ardnya az osszes egészségiigyi kiadds szdzalékdaban [115]

—— Eiiszsei‘_liy, ! gy nglgilayiés GDP/f6* | Pont-

ooy |y | o | Co) | sl
Izrael 1531 1162 75,9 19 000 4
Magyarorszag 830 628 75,7 13 300 1
Csehorszag 1023 935 91,4 15 300 2
Hollandia 2225 1502 67,5 26 900 6
Németorszag 2476 1859 75,1 26 600 7
Egyesiilt Kiralysag 1569 1271 81,0 25 300 4
Egyesiilt Allamok 4499 1993 44,3 36300 | 10

* USD/f6, vasarléerd-paritason

Minél magasabb egy orszagban az egy fére juté GDP, annal tébbet fognak kol-
teni allampolgarai egészségligyre. Ez persze csak igy, nomindlis értéken kifejezve
igaz, ha az egészségiligyl kiadasokat a GDP-hez viszonyitjuk, akkor nem ilyen
szoros a korrelacié.

A harmadik oszlopban lathatjuk, hogy az allam ténylegesen hany dollart kol-
tott (vasarlderd paritason szamolva) egy allampolgarara és hasonlitsuk Gssze ezt
az adatot! Vajon politikai déntéssel lehet-e olyan segitséget nyUjtani az egész-
ségiigyl rendszernek, mellyel javulas érhet6 el az egészségi allapotot tekintve?
Lathatjuk, hogy mig az Egyesiilt Allamok a legalacsonyabb, kevesebb, mint 45%-
os aranyban jarul hozza koézpontilag az egészségligyl kiadasokhoz, ha dollarban
szamitva, egy f6re nézziikk, még mindig az amerikaiak kapjak a legtébb pénzt
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kormanyuktdl (vasarléerS paritason szamitva koézel 2000 dollart), mikoézben egy
magyar ennek kevesebb, mint harmadaval kell, hogy beérje. A béreket leszamitva
azonban a gyogyszerek, diagnosztikai berendezések, gydgykezelésre szolgald gé-
pek mind-mind ugyanannyiba kerilnek a vilagpiacon, akar kelet-eurédpai, akar
nyugati orszag vasarolja 6ket. A pontszamokat végiil a vasarléerG-paritason sza-
molt egy f6re jutd egészségligyi kiadasok alapjan allapitottuk meg.

Negyedik determinansként figyelembe vettiik még a lakossag korosszetételét is.

Osszefoglalva a célvaltozokat és a determinansokat, a 19. tabldzatot kaptuk.

19 tablazat
A célvdltozok és a determindnsok osszefoglaldsa

Célvdltozok CZ D GB | IL |USA| NL | HU
1. tSazrililletéskor varhato élettar- 3 3 6 10 5 9 1
2. Varhato egészséges élettartam | 6 10 9 9 7 9 1
3. Daganatos halalozasi rata
Férfiak 2 6 7 10 7 5 1
Nék 5 10 7 10 9 8 1

4. Sziv- és érrendszeri betegsé-

gek miatti halalozas 2 5 7 10 8 9 1

Pontszamok dsszesen 18 39 36 49 36 40 5
Atlagos érték 36 | 78 1721|198 | 72| 8
Determindansok

1. Természeti tényezik

Domborzati viszonyok 3 5 9 6 8 6 2
Leveglszennyezettség 4 7 6 6 1 5 10
Vizszennyezettség 8 10 2 4 1 1

2. Tarsadalmi tényezik

Testmozgas (életmdd/1) 9 7 5 8 9 1

Taplalkozas (életmod/2) 4 6 5 6 5 3

Vallas 1 2 5 10 9 5 5

Karos szenvedélyek 6 2 5 8 8 4 2
3. Politikai tényezik

Egészségligyi kozkiadasok 10 9 5 1 6 8

Politikai szabadsagjogok 1 6 9 8 10 10

Egy fére jutd egészségiigyi 2 7 4 4 10 6
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kiadasok
4. Demografiai tényezd

65 évnél idGsebbek aranya 5 1 2 10 7 5 3
Pontszamok 6sszesen 53 60 61 70 72 62 39
Atlagos érték 4,8 5,5 5,6 6,4 6,6 5,6 3,5
Ig%ﬁg’ﬁﬁfﬁ& ANS 0,75 | 1,42 | 1,29 | 1,53 | 1,09 | 1,43 | 0,28

A tablazatokbdl az latszik, hogy az elsé helyet Izrael vivta ki, kévet6i a maso-
dik és harmadik leghatékonyabb rendszerek: a holland és a német, kézépen he-
lyezkedik el az angol, joval kevésbé hatékony az amerikai és a két leginkabb
hatékonytalan a cseh és a magyar egészségiigyi rendszer.

Igy elmondhatjuk, hogy az egészségligyi rendszerek mikodtetésénél a haté-
konysagot nem a piaci mechanizmusok kiterjedtsége (USA), és nem is a szinte
tisztan allami tulajdon és finanszirozas (Csehorszag, Magyarorszag) adjak. Elem-
zéstink alapjan agy tlnik, hogy a koélesonosségen alapuld, nagyrészt allami, de ma-
ganpénztarak bevonasaval mikodtetett rendszerek azok, amelyek képesek a de-
terminansok milyenségéhez képest a legjobb egészségi allapot mutatékat elérni,
azaz ezek a leghatékonyabbak. Rendkiviil rossz hatékonysaggal birnak a volt szoci-
alista orszagok egészségligyi rendszerei, és nem sokkal el§zi meg ket az olyan szin-
te tisztan piaci szisztéma, mint az amerikai. Az angol rendszer, amely a mezény
kozepén foglal helyet, nagyrészt allami finanszirozassal, sok k6zintézménnyel, szol-
galtatéval, viszont piaci alapon létrejott szerzédésekkel miikodik (fundholding
rendszer). KORNAI koordinaciés mechanizmusokra vonatkozé tipizalasat felhasz-
nalva azt mondhatjuk, hogy a piaci és biirokratikus rossz, mikézben az etikai koor-
dinécid j6 az egészségligy teriiletén [102]. POLANYI csoportositdsdban ez tgy néz ki,
hogy a reciprocitdas hatékony, a redisztribuci6é és a piaci csere ellenben nem az
(természetesen ez csak az egészségligyi rendszerre vonatkozik) [103].
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