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4. 1. Kovetkeztetések: a népegészségiigyi rendszerek reformjanak fo teriiletei a
délkelet-eurdpai orszagokban:

4. 7. 1. Szocio-demogrdfiai vonatkozdsok:.

A vizsgalat nyolc délkelet-europai orszag — Albania, Bosznia-Hercegovina,
Bulgaria, Horvatorszdg, Koszovd, Macedonia, Romania ¢és Szerbia —
népegeészségligyi rendszereire terjedt ki. Ezekben az orszagokban az egy fore esd
GDP 1990. 6ta folyamatosan ndvekedett, az EU-28-akhoz viszonyitva azonban
tovabbra is alacsony maradt. A jolét szélesebben értelmezett definicidja szerint
az ¢letmindség az orszagok tObbségében magas, csak Horvatorszdg kapott
,hagyon magas”, Moldova pedig ,,.k6zepes” mindsitést.

A piacgazdasagra valo atmenet, a tarsadalmi-gazdasagi viszonyok megvaltozésa,
direkt mdédon és bizonyos pszichoszocidlis tényezOk folytan is befolyéasolta a
lakossag egészségi allapotanak alakulasat.

A népszaporulat  alakuliasa: A  termékenységi rata  Bulgaridban,
Horvétorszagban, Moldovaban, Romdnidban ¢és Szerbidban negativ, mig
Koszovoban, Maceddonidban ¢és Montenegroban pozitiv értékeket mutat. A
termékenységi rata 1980. 6ta mind a nyolc orszagban csokkent, legnagyobb
mértékben Moldovaban, mig Montenegroban 2000. 6ta stabil maradt. Az 6sszes
orszdg magas mortalitasi rataval és a gyermekhalalozas novekedésével
szembesiil.

A sziiletéskor varhato élettartam az utdbbi husz évben a vizsgalt orszagok szinte
mindegyikében novekedett, Moldovaban egy évvel, Romaniaban négy évvel. Az
EU-val szembeni lemaradds tovabbra is jelentds. A ndék varhatd élettartama
magasabb, mint a férfiaké. 2011-ben a kiilonbség Moldovaban nyolc év,
Bulgaridban és Romanidban hét év, Koszovoban és Maceddnidban négy év volt.
A jO egészségben toltott élettartam joval alacsonyabb, mint az EU-15-6k atlaga
(70 év).

A gyermekhaldlozds rataja 1970. 6ta folyamatosan csdkken, ennek ellenére
meghaladja az EU atlagat. 2011-ben a gyermekhaldlozds rataja csak
Montenegroban és Horvatorszagban (4,4, ill. 4,7 ezrelék) volt az EU-28-ak
atlagahoz mérheté (3,9 ezrelék). A gyermekhalalozas rataja a tobbi hat
orszagban, els6sorban Koszovoban (13,1 ezrelék) és Moldovaban (11 ezrelék)
sokkal magasabb volt.



A legfontosabb halalokok:

A vizsgalt orszagokban €s az egész eurdpai régidban az emberrdl emberre terjedd
betegségek aranya a monitorizalasi rendszerek elterjedésének és a megfeleld
immunizacids lefedettségnek koszonhetden alacsony. A vizsgalt orszdgokban az
AIDS ¢és a tuberkul6zis csak a Moldovai Koztarsasagban képezi a morbiditas ¢és a
mortalitas legfObb okat.

Ezzel szemben a haladlokok 80%-at nem fert6zd betegségek: a kardiovaszkularis
megbetegedések, a rakos megbetegedések, a légzdszervek megbetegedései,
valamint a diabétesz okozzak. Europaban 2009-ben a halalesetek mintegy 50%-at
a keringési rendszer megbetegedéser okoztdk. Ezt kovették a rakos
megbetegedések (a halalesetek 20%-a), a kiils6 okok, mint balesetek ¢és
mérgezések (8%). A vizsgalt délkelet-europai orszdgok ebben a tekintetben az
eurdopai modellt kovetik. A legfontosabb haldlokok mind a nyolc orszagban a
keringési rendszer megbetegedései és a daganatos betegségek. A harmadik
legfontosabb halalokot Bulgaridban ¢s Horvatorszagban a balesetek ¢€s a
mérgezések, Bulgaridban, Montenegroban ¢és Szerbidban a légzdszervi
megbetegedések, Moldovaban és Romanidban az emésztdszervi megbetegedések
képezik.

A nem fert6z6 betegségek terhe mind a nyolc orszagban nodvekedik, ami a
kockazati tényez6k magas prevalenciajaval fligg Ossze. A megbetegedések
tobbségét a dohdnyzas, a testmozgis hidnya, az egészségtelen taplalkozas,
valamint az alkohollal valo visszaélés okozza.

Egészségi egyenlotlenségek:

A vizsgalt orszagokban az egészségi egyenlOtlenségek a szegénységgel, a
pénziigyi korlatokkal, az etnikai hovatartozassal (romak), a foldrajzi korlatokkal
(vidéki teriiletek, bizonyos régiok) és a migracioval fiiggnek ossze.

Az egészségiigyi rendszerek finanszirozdsa:

Az egészségligyre forditott kiadasok tekintetében jelentds kiilonbségek vannak:
Koszovoban a GDP 3%-a, Romanidban 5,8%-a, Szerbiaban 10,4%-a,
Moldovaban 11,4%-a (az EU-27-ck atlaga 2011-ben a GDP 9,6%-a volt). A
moldovai adat csaloka, az egy fore esé kiadasok tényleges Osszege ugyanis a
vizsgalt orszagok kozott a legalacsonyabb, az EU 28-ak atlagdnak minddssze
12%-at teszi ki. (Romania 2012-ben a GDP 4%-ara csokkentette egészségiigyre
forditott kiadasait, amely Eurdpédban a legalacsonyabbak k6zé tartozik.)

Az egészségiigyre forditott allami kiadasok Koszovoban az éallami 6sszkiadasok
8%-4at, Romanidban 15%-4at, Bulgéaridban, Horvatorszagban, Macedonidban ¢és
Montenegroban 19-21%-4t (az EU-28-ak 4atlaga), Szerbidban 23%-at,
Moldovaban 29%-at teszik ki.

A tartés apolas és az otthoni apolas koltségeit eurdpai forrasokbol (pl.
Bulgaridban), vagy adoméanyokbdl (pl. Romanidban) finanszirozzak. Ezek az
orszagok ebben a tekintetben nem tudnak megfelelni a kihivasoknak.



A vizsgalat targydt képezd ot egészségi probléma helyzete a délkelet-europai
régioban:

A dé¢lkelet-eurdpai orszagokban a legfontosabb haldlokok a keringési rendszer
megbetegedései és a daganatos megbetegedések. A cerebrovaszkularis
megbetegedések okozta haldlesetek szama az utobbi években csokkent, de mind
a nyolc vizsgalt orszdgban meghaladja az eurdpai atlagot. A rdk incidenciaja
1990 ¢és 2010 kozott jelentdsen novekedett: Horvatorszagban a férfiak korében
(100.000 lakosra 462), Szerbiaban a ndk koreben (100.000 lakosra 330)
meghaladja az EU-27-¢k atlagat. A tobbi hat orszagban a rak incidencidja mind a
férfiak, mind a ndék korében alacsonyabb; Moldovdban a legalacsonyabb:
100.000 lakosra férfiaknal 332, noknél 229. Ennek ellenére a rakos
megbetegedések okozta halalozas eléri, vagy meghaladja az EU-27-¢ek atlagat.

A balesetek okozta haldlozas az utobbi években csokkent, Horvatorszagban,
Romanidban és Moldovaban azonban még mindig meghaladja az EU-28-ak
atlagat. Azokban az orszdgokban, ahonnan rendelkezésre allnak a megfeleld
adatok, az ongyilkossag, a balesetek ¢s az elesések képezik a haldlos kimenetelli
balesetek harom legfobb okat. Romania és Moldova kivételével az orszagok
tobbségében a diabétesz okozta haldlozasi rata eléri vagy meghaladja az EU-28-
ak atlagat. A diabétesz okozta haldlozds Macedonidban a legmagasabb,
Romanidban a legalacsonyabb.

A keringési rendszer megbetegedéseire  vonatkozéan  Koszovéban,
Macedoniaban, Montenegroban, Romanidban és Szerbidban mar protokollokat,
guideline-okat, programokat és/vagy nemzeti stratégiakat vezettek be. A
Moldovai Koztarsasag még nem rendelkezik koherens ¢és pénziigyileg
fenntarthat6 prevencios stratégiaval.

Bulgaridban, Horvatorszagban, Macedénidban, Romanidban és Szerbidban mar
l1éteznek a nemzeti rakregiszterek, Montenegroban ennek bevezetése folyamatban
van. Ezek a regiszterek azonban csak egyes orszdgokban integralédnak atfogdbb
onkolégiai programokba. Koszovo kivételével mindegyik orszagban elfogadtak a
megfeleld dokumentumokat ¢és stratégidkat a dohanyzds, a thlzott
alkoholfogyasztds, s  kabitoszerfogyasztas lekiizdésére, tovabbad az
¢lelmiszerbiztonsagrol szold szabalyozasokat (cukor, s, telitett zsirok, egyéb
adalékanyagok maximalis mennyiségének meghatarozasa, az ¢élelmiszerek
egyértelmiibb cimkézése), amelyek hozzajarulnak a karcinoméak megelézéséhez.
A vizsgélt orszdgokban elfogadtak a nem fert6z6 kronikus megbetegedések elleni
stratégiakat, valamint a balesetmegel6zési programokat. Az Osszes orszagban
kidolgoztdk a kozuti kozlekedés biztonsdgara, a kabitdszerrel vald visszaélés
megelézésére vonatkozo stratégidkat, beleértve az alkohollal és dohannyal val6
visszaélést.

Horvatorszagban, Macedoniaban, Moldovaban, Romanidban és Szerbidban mar
léteznek diabétesz regiszterek, vagy a betegség lekiizdésére iranyuld nemzeti
programok. Montenegroban ugyancsak folyamatban van egy nemzeti diabétesz-
ellenes bizottsag felallitasa.



4.7. 2. A politikai reformok hat teriilete:

A szolgdltatisi csomagok jobb definidlasinak és értékbecslésének
szitkségessége: A nemzeti jogszabdlyok mind a nyolc orszagban komplex
egeészseégiigyi szolgaltatasi csomagokat biztositanak. A probléma abban all, hogy
a vizsgalt egészségiigyi rendszerek nem rendelkeznek a sziikséges kapacitassal e
szolgaltatasok  nyujtdsdhoz.  Kovetkezésképpen  realistabb  szolgaltatasi
csomagokra van sziikség, amelyek kulcsfontossaguak a pénziigyi fenntarthatdsag
szempontjabol. Az univerzalis lefedettség és egy teljesen komplett szolgaltatasi
csomag igérete irredlis €s a régid tobb orszagaban fenntarthatatlan. Dacdra a
politikai és technikai nehézségeknek ¢és a méltanyossaggal kapcsolatos
aggodalmaknak, sziikségess¢ valhat, hogy az érintett orszdgok mérlegeljék a
szolgaltatasokhoz vald jog bizonyos mértékii korlatozasat. A kozpénzek igy a
koltségek vonatkozasdban leghatékonyabb beavatkozasok ¢és a lakossag
legszegényebb rétegei fel¢ terelhetdk.

A prevencios szolgdltatisok fejlesztésének sziikségessége: Az orszagok
tobbségében léteznek ilyen-olyan prevencids intézkedések, ezek eredményei
azonban nem kielégitéek. A haziorvosoknak és a szakorvosoknak a prevenciohoz
valé hozzajarulasa az esetek tobbségében a kezelési folyamatban kezdddik,
an¢lkiil, hogy a beteg nevelésének gondolata akar felmeriilne.

A prevenciods szolgaltatasok fejlesztése a régidban jelentkezd magas mortalitas
miatt még fontosabbnak latszik.

A rehabilitacios, palliativ és tartos dpolasi rendszerek fejlesztésének
szitkségessége: A 1égio népegészségiligyl rendszereiben a palliativ és tartos
apolas, valamint a rehabilitacio fejlesztése nem megfeleld. A tartdés apolésra
tobbnyire csaladi korben kertil sor, az informalis gondozok tekintetében még nem
allnak rendelkezésre a sziikséges eréforrasok.

A népegészségiigyi  rendszerek  finanszirozasanak javitasa: A régio
népegészségligyl rendszerei elsésorban a pénziigyi jellegli megszoritasok miatt
alulfinanszirozottak. Ennek ellenére egyes orszagokban az alulfinanszirozottsag
annak tulajdonithaté, hogy a korméanyok nem részesitik prioritasban az
egészségiigyi szektort. A népegészségiigyi rendszerek teljesitményének javitasa
tekintetében a politikai akarat is fontos tényezének szamit.

A tanulmany szerint nemcsak a finanszirozds ndvelésérél van szd, hanem a
tOkebefektetéseknek a felszerelések és technologiak felé iranyitasarol is. A
szekundér ¢és tercier egészségligyli szolgaltatasokba valdo tdkebefektetés
orszagonként valtozd, altaldban azonban alacsonyabb, mint az elsédleges
egészségiigyi szolgaltatdsokba vald befektetések.

Altalanos szabaly, hogy a cstcstechnologiai berendezések csak a nagy
kdézpontokban allnak rendelkezésre, az alacsonyabb szintd,
rutinbeavatkozasoknal alkalmazott technologiak egyes régiokban és elsdsorban a
kisebb egészségiigyi intézményekben teljesen hianyoznak, vagy talhaladottak.
Ezekben az orszagokban az informacidtechnoldgia alkalmazasa koordinalatlan.



Az emberi erdforrdasok politikdjanak javitisa az egészségiigy teriiletén: A
vizsgalt orszagok tobbségeében orvoshidny van, a rendelkezésre allo egészseégiigyi
személyzet nem éri el az eurdpai atlagot. Az emberi er6forrasok tervezése az
utobbi ¢években mindentitt prioritassa 1épett eld. Szamtalan orvos és apold hagyta
el a palyat, vagy akar az orszagot is. Az egészségiigyl szemelyzet mobilitasa
elsésorban azért aggasztd, mert a migracié leginkdbb a hatrdnyos gazdasagi
helyzetben levo régidkat sujtja.

A hiany nemcsak az orvosok Ilétszamat, hanem szakiranyat is érinti. A
szegényebb  vidékeken akar néhany szakorvos tdvozasa is  sulyos
kovetkezményekkel jarhat.

A haziorvosi gyogyaszat az EU tagallamaiban is a legkeresettebb szakiranyok
kozé tartozik. Ezért nagyon is lehetséges, hogy a héziorvosok migracidja
kovetkeztében az alapellatas igénybevétele tekintetében az egyenl6tlenségek
fokozddni fognak.

A szakorvoshidnyt a vizsgalt orszagokban — Horvatorszdgban, Macedoniaban,
Koszovoban és Moldovaban — is jelezték, ami nem feltétleniil az egészségiigyi

crer

A hdlapénz kérdése az egészségiigyi rendszerekben: A tanulmany szerint az
informdlis pénzmozgasok, elsdsorban a kronikus betegségek tekintetében,
akadalyozzak a csticsmindségii kezelést. A halapénz kérdését tehat prioritasként
kell kezelni. A direkt fizetésekre vonatkozo adatok arra utalnak, hogy ezek mind
az ambulans ellatasok, mind a koérhazi kezelések teriiletén rendkiviil elterjedtek
¢s egyes orszagokban a finanszirozads f6 forrdsainak szamitanak. Az informalis
fizetések kulturdlis és torténelmi tényezokkel fiiggnek 6ssze, de elsésorban annak
tulajdonithatdk, hogy a rendszer nem képes biztositani az alapellatasokhoz valo
adekvat hozzaférést.

[A tanulmany angol nyelven a Friedrich-Ebert-Stiftung honlapjan (264 p.):
http://library.fes.de/library/fr-voll-digbibnew.html/
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