g

State of Health in the EU

MAGYARORSZAG

Egeszséglgyi orszagprofil 2025

Europgan
Observatory (

on Health Systems and Policies

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Egészségiigyi orszagprofilok sorozat

A State of Health in the EU (Egészségligyi helyzet az Eurdpai Unidban)
egészségligyi orszagprofiljai szakpolitikai szempontbdl relevéns rovid attekintést
nyUjtanak az EU/ Eurdpai Gazdasagi Térség egészségligyi helyzetérd| és
egészségligyi rendszereirdl. Az orszégprofilok orszagok kozotti 0sszehasonlitds
mentén emelik ki az egyes orszagok sajatosségait és kihivasait. A cél a politikai
dontéshozdk és a véleményvezérek tdmogatésa a kdlcsonds tanulds és
tudasétadas eszkozével. A 2025-6s kiadast egészségligyi orszagprofilok kilon
fejezetet szentelnek a gydgyszereket érinté szakpolitikai programoknak.

Az orszagprofilok az OECD (Gazdasagi Egyuttmikdodési és Fejlesztési
Szervezet) és a European Observatory on Health Systems and Policies
(Egészségugyi Rendszerek és Politikdk Eurépai MegfigyelSkdzpontja)

kozds munkajénak eredményeként jottek 1étre, az Eurdpai Bizottsdggal
egylttmukodésben. A munkacsoport kdszonetet mond az Observatory Health
Systems and Policy Monitor hélézatanak, az OECD Egészségligyi Bizottsdgénak
és az EU egészségugyi rendszerek teljesitményértékelésével foglalkozd
szakértsi csoportjdnak (Health Systems Performance Assessment, HSPA)
értékes észrevételeiért és javaslataiért.
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Az adatok és informaciok forrasai

Az egészségligyi orszagprofilokban szereplé adatok és informéaciok féként

az Eurostatnak és az OECD-nek eljuttatott hivatalos nemzeti statisztikdkon
alapulnak, amelyeket validéltak a legmagasabb szintl adatosszehasonlithatdsag
biztositasa érdekében. Néhany tovabbi adat az Institute for Health Metrics

and Evaluation (IHME), és az European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC, Eurépai Betegségmegelézési és Jarvanyvédelmi Kozpont)
adataibdl, az iskoldskorl gyermekek egészségmagatartasat vizsgald kutatasbol
(Health Behaviour in School-Aged Children, HBSC), tovabba a "Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe” (SHARE, "Egészség, oregedés

és nyugdijazés felmérése Eurépaban”) elnevezésu kutatasbdl, az Eurdpai
Onkologiai Informéciés Rendszer (European Cancer Information System, ECIS),
és az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) adataibdl, valamint egyéb nemzeti
forrasokbdl szarmaznak.

Eltéré megjegyzés hidnydban a szdmitott uniés &tlagok a 27 tagéllam sulyozott
4tlagai. Az unios étlag Izland és Norvégia adatait nem tartalmazza.

E profil véglegesitésére 2025 szeptemberében kerilt sor a 2025. szeptember
elsé felében hozzéférheté adatok alapjan.

Demografiai és tarsadalmi-gazdasagi kontextus Magyarorszagon, 2024

Demografiai tényezék
Népesség
A 65 év feletti népesség aranya (%)

Termékenységi rata' (2023)

Tarsadalmi-gazdasagi tényezék
Egy fére juté GDP (PPP EUR?)

Szegénység vagy tarsadalmi kirekesztés
kockéazatanak kitettek ardnya® (%)

1. Azegy fére jutd sziiletések szdma a 15-49 év kozotti nék korében.

Magyarorszag

446 735 291
211
1,5

35 219
16,5

2. VAsérlderd-paritds (PPP): pénznemek atszdmitdséra alkalmazott ardnyszdm, amely kiegyenliti a killonbozé valutdk eltérd vasarlderejét, kikliszobolve az orszadgok

arszinvonaldban mutatkozé kilonbségeket.

3. A szegénység vagy tarsadalmi kirekesztés kockézatdnak kitettek (AROPE) a népességben azon személyeknek szdzalékos ardnyéat mutatja, akik szegénység
kockazatanak vannak kitéve, sulyos anyagi és tarsadalmi nélkilozésben éinek, vagy nagyon alacsony munkaintenzitdsd haztartasban (munkaerépiaci

kirekeszt6désben) élnek.

Forras: Eurostat adatbazis.

Felelésségkizaro nyilatkozatok: Az OECD részérél ezen munka megjelenéséért az OECD fétitkara vallal felel6sséget. Az itt kifejtett vélemények és érvek nem
feltétlendl tiikrozik az OECD tagorszégainak hivatalos allaspontjat. Az Eurépai Egészségligyi Rendszerek és Politikdk Megfigyeldkdzpontjanak kiadvanyaiban kifejtett
nézetek és vélemények nem feltétlenll tikrozik a részt vevé szervezetek hivatalos politikéjat.

Ez a munka az Eurdpai Unié pénziigyi tdmogatdsaval készlilt. Az itt kifejtett nézetek semmiképpen sem tekinthetdk az Eurdpai Unié hivatalos véleményének.

Az ebben a kézos kiadvanyban hasznalt orszag- és teriiletnevek, valamint azok &brézoldsa a WHO gyakorlatat koveti. Ez a dokumentum, valamint az abban szereplé
adatok és térképek nem érintik semmilyen terllet stdtuszat vagy szuverenitésat, a nemzetkézi hatérok és hatérvonalak kijelolését, valamint semmilyen terilet, varos
vagy régié nevét. Az OECD-re vonatkozé konkrét teriileti nyilatkozatok a kdvetkezé linken talalhaték: https://www.oecd.org/en/about/terms-conditions/oecd-
disclaimers.html. A WHO-ra vonatkozé tovabbi felelésségkizard nyilatkozatok is érvényesek.

A forditas szaknyelvi terminoldgia és érthetéség szempontjabdl lektordlt szoveg. Az esetleges eltérések esetén az angol nyelvii eredeti szoveg az irdnyadd.

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and Policies) 2025.


https://www.oecd.org/en/about/terms-conditions/oecd-disclaimers.html
https://www.oecd.org/en/about/terms-conditions/oecd-disclaimers.html
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Az egészségiigyi helyzet Magyarorszagon

77 A COVID-19-jarvény idején bekovetkezett ideiglenes csokkenés utan a vérhato élettartam

2024-ben 770 évre emelkedett, ami 4,7 évvel alacsonyabb az unids atlagnal. Nagy a

nemek kozotti killonbség, mivel a nék atlagosan 6,3 évvel élnek tovébb, mint a férfiak.
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Szliletéskor varhato élettartam

A sziv- és érrendszeri betegségek és a rak egylttesen a 2023-as halalozasok tobb mint
me‘ 70 %-4t tették ki,
v

® Magyarorszdg @ EU
24,9

Dohanyzds 57000 OO ®—029,1

(napi %)

Alkohol

(liter/felnétt) 98
21,8

18,7
10,8

Elhizottsdg 7,00 0O CEOCIIOO-@O— 0258

(obezitas) (%) 14,6
Felndttek, 2022 (vagy a legkozelebbi év)

510—O0—COx30—CE»X0 11,9

Kockazati tényezék

Magyarorszagon az EU-ban az egyik legmagasabb felnétt dohdnyosok aranya, amely

ardny az elmdlt két évtizedben mas EU-orszdgokhoz képest lassan csokkent. Az
alkoholfogyasztas viszonylag magas, mig a felnéttek és serdiilék korében az elhizottsdg

(obezitas) aranya Magyarorszagon tovabbra is novekszik, és jéval az unids éatlag

felett marad.

m Kormanyzati/kotelezé
rendszerek

Magyarorszag

EU

Egy fére juto egészségligyi kiadasok
(EUR PPP), 2023

Magénforrasok

3832

Az egészségligyi rendszer

Magyarorszag 2023-ban 1 925/f6 eurdt koltott egészségligyre, ami kortlbelil az unids
atlag fele. Az éllami finanszirozas az elmdlt években fokozatosan nétt, és 2023-ban a
folyd egészségugyi kiaddsok 74 %-at tette ki. A magénkiadasok korlilbelll 23 %-a zsebbd|

atlagot (16 %).

fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulasokbdl szarmazik, ami jéval meghaladja az uniés

Az egészségligyi rendszer teljesitménye

Eredményesség

B Magyarorszag B EU

Megel6zhetd 333
haldlozas 168
Kezelheté 178
haldlozés [
0 100 200 300 400

Eletkor szerint standardizélt ardnyszam
100 000 lakosra vetitve, 2022

A megelézhetd (megelézéssel elkerlilhetd) és
kezelhet6 (kezeléssel elkerlilheté) haldlozas
aranya 2011 6ta csokken Magyarorszéagon,

de tovabbra is jéval az uniés étlag feletti.

A megel6zheté haldlozas ardnya az egyik
legmagasabb az EU-ban. 2022-ben a
tidérék, az ischaemids szivbetegségek és az
alkohollal 6sszefliggd betegségek voltak a
harom vezeté haldlok. A szivbetegségek és

a kilonbozé tipusu rakos megbetegedések
voltak a vezetd okok a kezelésssel elkerulhetd
halalozésok esetében.

Hozzaférhetéség

m Osszes ¢ A szegénység
kockazatanak kitettek

Magyarorszag 'S

EU *

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
A kielégitetlen egészségligyi sziikseégletekrél
beszamolok aranya, 2024 (vagy legutolsd adat)

2024-ben az egészséguigyi ellatasi igénnyel
rendelkez6é magyarok 1,4 %-a szdmolt be
pénzugyi okok, hosszu varodlistak vagy

az utazasi tavolség miatti kielégitetlen
egészségligyi sziikségletekrdl - ez az arany
alacsonyabb az uniés atlagnal (3,6 %). Mas
uniés orszdgokhoz hasonléan a szegénységi
kockézatnak kitett emberek korében
magasabb a kielégitetlen egészségligyi
szlkségletek aranya.

Reziliencia (ellenall6 és
alkalmazkodoképesség)
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2020 2022 2024

Az online egészségligyi adatokhoz
hozzaféré lakossag aranya

A digitalizacié kulcsfontossagu eleme a
reziliens egészségugyi rendszer kiépitésének.
A magyarok egyre gyakrabban szédmolnak be
arrdl, hogy digitalis eszkdzoket hasznalnak
bizonyos egészségligyi tevékenységekhez. Az
egészségligyi adatokhoz vald hozzéaféréshez
informéacids és kommunikacids technoldgiara
épllé eszkozoket hasznald lakosséag aranya
2020 és 2024 kozott jelentésen nétt. A
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé
magyarok gyakrabban hasznéljak ezeket

az eszkozoket, mint az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezék.

Reflektorfényben a gyogyszerek

Magyarorszag 2023-ban 445/f6 eurdt koltott kiskereskedelmi gydgyszerekre, ami alacsonyabb az unids atlagnal (510 eurd). A kiskereskedelmi
gyoégyszerkiaddsok azonban a magyar egészségligyi kiaddsok mintegy 23 %-at tették ki, ami jelentésen magasabb az unids atlagnal (13 %).
A gyoégyszerkiaddsok tobbsége zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossdgi hozzajéruldsbdl szarmazik (2023-ban 51 %), mivel a jarébeteg-ellatas
vontakozasaban jelentds koltségek (téritési dij) terhelik a lakossdgot, valamint minden teljes mértékben tdmogatott gydgyszerre egységes
dobozdijat kell fizetni. A kiszolgéltatott csoportok szdmara specialis tdmogatasi rendszer Iétezik, amely bizonyos pénzligyi védelmet nydijt.
Kutatas-fejlesztési adokedvezmények allnak rendelkezésre, tobbek kozott az arra jogosult gydgyszergyartd véllalatok szdmara, amelyek
addkedvezményben részeslilnek a Magyarorszagon végzett klinikai vizsgélatok és klinikai kutatdsok koltségei utén is.
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Az egészségligyi helyzet Magyarorszagon

A sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon kozotti killonbség a szliletéskor varhatd élettartamban, 2024-
tovabbra is jéval az uniés atlag alatt marad ben a magyar férfiak szliletéskor varhat6 élettartama (73,8 év)
6,3 évvel rovidebb volt, mint a néké (80,1 év) - ez meghaladja
az unids &tlag szerinti 5,2 éves kilonbséget. A szliletéskor
varhatd élettartamban mutatkozd nemek kozétti kiilonbség
elsésorban annak tulajdonithato, hogy a férfiak nagyobb
mértékben vannak kitéve kockazati tényezéknek (ldsd a

3. szakaszt).

2024-ben a szilletéskor varhaté élettartam Magyarorszagon
77,0 év volt, ami 4,7 évvel alacsonyabb az unids 4tlagnal
(81,7 év). A COVID-19-jarvany idején bekovetkezett
csokkenés utan a sziletéskor varhatd élettartam 2023-ra
kissé meghaladta a jarvany elétti szintet (1. dbra). Més EU-
orszagokhoz hasonléan Magyarorszégon is nagy a nemek

1. dbra: A sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon 2021 utan djra emelkedni kezdett, és mara
meghaladja a vilagjarvany elétti szintet

3 H 2024 2014 ® 2004 .
Evek szama Evek Sz—éom-aMagyarorszag -o- EU
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Megjegyzések: Az uniés étlag stlyozott. Az lrorszagra vonatkozé adatok 2023-ra vonatkoznak.
Forras: Eurostat (demo_mlexpec).
A sziv- és érrendszeri betegségek és a rakos nyilatkozott gy, hogy j6 egészségi allapotban van, mig a
megbetegedések messze a vezeté haladlokok néknél ez az ardny 62 % volt. A kiilonbség a jovedelmi szint
Magyarorszagon szerint még nagyobb: a legalacsonyabb jévedelmi kvintilisbe

tartozd nék csak 43 %-a szamolt be arrdl, hogy j6 egészségi
dllapotban vannak, mig a legmagasabb kvintilisbe tartozé nék
77 %-a. Ez a kiilénbség jéval nagyobb, mint az unids étlag

(3. 4bra).

2023-ban Magyarorszdgon a vezeté halalokok a sziv-

és érrendszeri betegségek (beleértve az ischaemiés
szivbetegséget és a stroke-ot) és a rdkos megbetegedések
voltak, amelyek egyuttesen az 0sszes halaleset tobb mint
70 %-at tették ki (2. dbra). 2023-ban a haldlesetek 1,3%-4t

a COVID-19 okozta, ami jéval alacsonyabb arany, mint a Sok 65 év feletti magyar €l kronikus betegséggel és

pandémia elsé két évében, 2020-ban (6,4%) és 2021-ben fogyatékossaggal

(15,8%). Az emésztdérendszeri és légzdszervi betegségek is Magyarorszagon az elmult évtizedekben az idésebb populacid

jelentds részét képezik a haldlozasnak. irdnyaba valé demogréfiai valtozds ment végbe. A 65 év
felettiek arénya a teljes népesség 2000-ben mért 15 %-ardl

A magyarok tobbsége jo egészségi allapotrdl 2024-re 21 %-ra emelkedett. Ez az arény 2050-re véarhatéan

szamol be, de a jovedelmi csoportok kdzott nagy a tovébb né, 28 %-ra.

kiilonbség 2022-ben a 65 éves magyar nék vérhato élettartama 18,1 év,

2024-ben a magyarok 64 %-a értékelte lgy, hogy jé vagy mig a férfiaké 14,2 év volt (4. &bra). Az egészségben toltott

nagyon jé egészségi éllapotban van - ez kissé alacsonyabb életévek tekintetében azonban a nemek kozotti kiilonbség

az EU 68 %-os atlagénal. Mas EU-orszagokhoz hasonldan itt sokkal kisebb (kevesebb mint 1 év), mivel a nék 65 éves

is jelentds a nemek kozotti kulonbség, mivel a férfiak 67 %-a koruk utan életik kisebb részét toltik egészségi problémaktdl
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2. abra: A sziv- és érrendszeri betegségek és a rakos megbetegedések az 6sszes halaleset tobb mint

70 %-aért felelések Magyarorszagon

23%
Ischaemids
szivbetegség

3,7%
Kolorektélis
6,3% (vastagbél)
Tudé

Szit
1,7%
EmIé

7,8%
Agyi érkatasztréfa
(stroke)

4,8%
Emésztérendszeri betegségek

1,6% 1,3%
Hasnyélmirigy . Covid-19
Osszes
11% elhalalozas 4%
128 176 Kiilsé okok
Prosztata 0,5%

2,4%
Cukorbetegség

3,3%
Alzheimer-kor és
mas demencidk

11%

Kozlekedési balesetek

[0}
) G,JAJ . 11%
Légzészervi Balesetek
betegségek ’

1,2%

Ongyilkossag
4,3%

Krénikus obstruktiv
tldbbetegség (COPD)

Tidégyulladas

Megjegyzések: IHD = ischaemids szivbetegség; COPD = kronikus obstruktiv tlidébetegség.

Forras: Eurostat (hlth_cd_aro); Az adatok 2023-ra vonatkoznak.

és fogyatékossdgoktdl mentesen. A 65 év feletti magyar
férfiak és nék fele tobb krénikus betegségrol szamol be, ami
az EU-ban az egyik legmagasabb arany. Hasonléképpen, az
uniés atlaghoz képest, a 65 év feletti férfiak és nék nagy része
szamol be a mindennapi életlik alapvetd tevékenységeiben
valé valamely akaddlyoztatottsagrol.

3. abra: Az alacsony jovedelm( magyar nék és
férfiak sokkal ritkabban szamolnak be arrol, hogy
JO egészségi allapotban vannak

& Alacsony jovedelem @ Osszesen ¢ Magas jovedelem

a j6 vagy nagyon jé egészségi éllapotrél beszdmold
felnéttek %-os ardnya

90
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60 |-
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20

Férfiak N6k Férfiak N6k
Magyarorszag EU

Megjegyzés: Az alacsony jovedelem a nemzeti ekvivalens rendelkezésre
4ll6 jovedelem eloszldsénak alsé 20 %-aba (legalacsonyabb kvintilis)
tartozé felnétteket jelenti, mig a magas jovedelem a felsé 20 %-ba
(legmagasabb kvintis) tartozé felnétteket jelenti.

Forras: Eurostat, az EU-SILC (hlth_silc_10) 2024-es adatai alapjan.
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A sziv- és érrendszeri betegségek eléfordulasi
ardnya magas Magyarorszagon

Az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
becslései szerint 2021-ben Magyarorszagon korulbelul

144 000 Uj sziv- és érrendszeri betegség (CVD) esetre lehetett
szamitani, mig korulbeldl 1,3 millié ember élt CVD-vel.

Ez kor szerint standardizaltan 1462 incidencia (Uj esetek)

és 13 015 prevalencia (0sszes eset) 100 000 lakosra vetitve
(5. dbra). Mig az incidencia szintje meghaladja az uniés
atlagot, a prevalencia szinte megegyezik azzal, ami azt tiikrozi,
hogy Magyarorszdgon a CVD-k tdlélési ardnya alacsonyabb
az unids atlagnal. Mas EU-orszadgokhoz hasonléan a sziv- és
érrendszeri betegségek becsllt incidencidja és prevalencidja
is magasabb a férfiak korében, mint a nék korében (2021-ben
31 %-kal magasabb az (j esetek szdmat, 35 %-kal magasabb
a prevalenciat tekintve). Az ischaemids szivbetegség

(mds néven koszoruér-betegség) a leggyakoribb sziv- és
érrendszeri betegség, becslések szerint évente 75 000 Uj
esetet regisztrélnak, ami az 6sszes sziv- és érrendszeri
betegség tobb mint felét teszi ki.

2020-ban becslések szerint 347 000 magyar élt
rakos megbetegedéssel

Az European Cancer Information System (ECIS) adatai
szerint 2022-ben Magyarorszagon korlbelll 62 500 Uj

rakos megbetegedést regisztraltak, és 2020-ban korulbeldl
347 000 ember élt rakos megbetegedésben (6. dbra). A

rédkos megbetegedések kor szerint standardizélt incidencidja
Magyarorszagon csaknem 10 %-kal magasabb az unids
atlagndl, mig a prevalencidja korulbelll 25 %-kal alacsonyabb,
ami alacsonyabb tulélési aranyra és magasabb rékos
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4. abra: A 65 év feletti magyarok nagy része tobb kronikus betegségrél €s a mindennapi élet
tevékenységeiben valé akadalyoztatottsagrol szamol be

A 65 éves korban varhatg élettartam és az
egészségben toltott életévek szama

W Egészségben toltott Vérhaté élettartam, akadélyoztatott
életévek szdma tevékenységvégzési képességgel
Bvekszama g fak NGk
21,1
18,1
7’5 n
Magyarorszég EU Magyarorszag EU
A 65 éves és annal idésebb, tobbszoros Napi tevékenységvégzési képességiikben
krénikus betegségben szenvedék ardnya akadalyoztatott 65 éves és annal id6sebb személyek
Férfiak N6k Férfiak N6k
60% 60%
50% 50% |
40% 40% |
30% 30%

20% |
10% [

0%
Magyarorszag EU Magyarorszég EU Magyarorszdg  EU Magyarorszdg  EU

20%
10%
0%

Forras: Eurostat az egészségben eltoltott életévek tekintetében (tespm120, tespm130) és SHARE-felmérés (a kronikus betegségek és a mindennapi élet
tevékenységeiben vald akadalyoztatottsag tekintetében); az adatok 2022-re, illetve 2021-22-re vonatkoznak.

5, abra: A sziv- és érrendszeri betegségek becsiilt incidenciaja Magyarorszagon 25 %-kal magasabb, mint
az unios atlag

143 743 ‘ 1.3 MILLIO

Uj esetek 2021-ben Elet ezzel a betegséggel 2021-ben

Prevalencia (kor szerint standardizalt),
13 015 100 000 lakosra vetitve
(12 965 az EU-ban)

Incidencia (kor szerint standardizalt),
1462 100 000 lakosra vetitve
(1157 az EU-ban)

Forras: IHME, Global Health Data Exchange; a becslések 2021-re vonatkoznak.

halalozasi aranyra utal (OECD/European Commission, 2025). a prosztata-, a vastagbél- és a tiidérak, mig a nék korében
2022-ben a férfiak rakos megbetegedésének incidencidja a mell- és a vastagbélrak. Szamos nemzeti sz(iréprogram
a becslések szerint 17 %-kal magasabb volt, mint a néké. mukédik a rékos megbetegedések korai felismerésének

A férfiak korében a leggyakoribb rédkos megbetegedések elésegitésére (lasd az 51. szakaszt).

6. abra: A rakos megbetegedés becsiilt incidenciaja Magyarorszagon csaknem 10 %-kal magasabb, mint
az uniés atlag

62 509 ‘ 347197

Uj esetek 2022-ben Elet ezzel a betegséggel 2020-ban

Prevalencia (kor szerint standardizalt),
3 536 100 000 lakosra vetitve
(4 767 az EU-ban)

Incidencia (kor szerint standardizalt),
626 100 000 lakosra vetitve
(572 az EU-ban)

Megjegyzések: Ezek becslések, amelyek eltérhetnek a nemzeti adatoktdl. A rékos megbetegedések incidencidja minden rékos megbetegedést magaban

foglal, kivéve a nem melanéma tipust bérrékot
Forras: European Cancer Information System; a becslések az incidencia adatok esetében 2022-re, a prevalencia adatok esetében 2020-ra vonatkoznak.
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Kockazati tényez6k

Az életmddbeli (egészségmagatartasi) és kornyezeti
kockdzati tényez6k a magyarorszagi halalozasok
35 %-aért felelések

Az IHME becslései szerint 2021-ben Magyarorszdgon
korllbelll 49 000 haléleset tulajdonithaté életmédbeli
kockazati tényezdknek, mint példaul a dohényzas,

az taplalkozasi kockazatok, az alkoholfogyasztas és

a mozgdasszegény életmdd. Tovabbi 9 000 halaleset
tulajdonithaté a finom részecskek (PM, ;) formajaban
jelentkezé légszennyezésnek és az ézonnak vald kitettségnek.
Ezek az életmddbeli és kornyezeti kockazati tényezék
egylttesen a 2021-es magyarorszagi haldlesetek 35 %-aért
voltak felel6sek, ami magasabb a 29 %-os unids atlagnal.

A magyar felnéttek és serdiilkortiak az EU-ban a
leginkabb dohanyzdk kozé tartoznak

2019-ben a magyar felnéttek egynegyede dohanyzott
naponta - ez az egyik legmagasabb arany (25 %) az EU-ban.
Az elmult két évtizedben a dohdnytermékek fogyasztasa
Magyarorszagon lassabban csokkent, mint sok mas EU-
orszagban. A dohanyzas ardnyaban tovabbra is jelentds
nemek kozotti kiilonbség tapasztalhatéd: a magyar férfiak kozel
egyharmada szdmolt be arrdl, hogy napi szinten dohanyzik,
mig a néknél ez az arany korilbelll egyotod.

A serdllékordak korében is magas a dohéanyzas aranya:
2022-ben a 15 évesek 30 %-a szamolt be arrdl, hogy az elmult
hénapban dohanyzott - ez j6val meghaladja a 17 %-0s unids
atlagot (7. &bra). Ezenkivil 33 % jelentette, hogy az elmuilt
hdénapban e-cigarettat szivott - ez a legmagasabb arény az
EU-ban, ahol az atlagos arany 21 %.

7. abra: A legtobb életmodbeli kockazati tényezé Magyarorszagon gyakoribb, mint mas EU-orszagokban

Dohanyzas (felnéttek)

Zoldségfogyasztés (serdiilékoriak)

Zoldségfogyasztas (felnottek)

Gylmolcsfogyasztas (serdilékoriak)

Gylmolcsfogyasztas (felnéttek)

Testmozgas (serdulékordak)

Testmozgas (felnéttek)

Dohanyzas (serdulékortak)

E-cigaretta/vaping (serdulékoruak)

Alkoholfogyasztas (felnéttek)

Iszdkossag (serdulékortak)

Elhizottsédg/obezités (felnéttek)

Tulsuly és elhizottség/obezitas (serdllékordak)

Megjegyzések: Minél kdzelebb van a pont a kdzponthoz, anndl jobban teljesit az adott orszdg mas uniés orszdgokkal 6sszevetve. Egyetlen orszég sincs a
fehér ,céltertleten” beldl, ami azt jelzi, hogy minden orszdgnak van még hova fejlédni minden teriileten.

Forrasok: OECD szamitdsok a HBSC 2022-es felmérése alapjén a serdiil6kortiak mutatoi tekintetében; Eurostat az EU-SILC és az OECD Data Explorer
alapjan a felnéttek mutatdi tekintetében (2022 vagy a legkozelebbi rendelkezésre 4ll6 év), kivéve a dohdnyzast (EHIS 2019).

A tulzott alkoholfogyasztas népegészségiigyi
probléma

A magyar felnéttek dtlagos alkoholfogyasztdsa 2022-ben

10,8 liter volt fejenként, ami enyhe csokkenést jelent 2010-hez
képest, de még mindig magasabb az unids atlagnal (9,8 liter).
A 15 évesek 38 %-a szamolt be arrdl, hogy életében tobb mint
egyszer ittas (részeg) volt, ami jéval magasabb ardny, mint az
uniés atlag (23 %).

Az elhizottsag (obezitas) egy masik jelentés
népegészségligyi probléma Magyarorszagon

A 2022-es 6nbevallason alapuld adatok szerint a magyar
felnéttek 22 %-a volt elhizott - ez jéval meghaladja az EU

15 %-o0s atlagat. A testtomeg-index tényleges mérésén alapuld
adatok még magasabb elhizasi aranyt jeleznek: 2019-ben a
lakossag egyharmada (33 %) volt elhizott, ami ndvekedést
jelent a 2009-es 29 %-hoz képest. Ez a tendencia kilondsen
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aggaszté a férfiak korében: az elhizas prevalencidja 2009 és
2019 kozott 26 %-rél 36 %-ra emelkedett, mig a nék korében
viszonylag stabil maradt. A tdlsuly és az elhizottsdg ardnya a
serdilékordak kérében is nétt az elmult évtizedben, 2010-
ben 15 %-rél 2022-ben 25 %-ra emelkedett, ami az egyik
legmagasabb ardny az EU-ban.

A rossz taplalkozasi szokdsok részben magyardzzak a tdlsdly
és az elhizottsdg novekvd ardnyat Magyarorszagon. A napi
gylumolcs- és zoldségfogyasztas arédnya alacsony mind a
felnéttek (41 % és 33 %), mind a serdulékordak (25 % és

28 %) korében. Ezenkivil a felnéttek 74 %-a arrél szamolt be,
hogy 2022-ben hetente kevesebb, mint hdromszor végzett
testmozgast. Pozitivabb fejlemény, hogy a magyarorszagi
serdilékordak testmozgés szintje magasabb az unids atlagnal

(15 %): 2022-ben a 15 évesek 21 %-a szamolt be arrdl, hogy
naponta legaldbb 60 percet tolt testmozgassal.

Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6k
jobban ki vannak téve az életmodbeli kockazati
tényezéknek - kiilonésen a dohanyzasnak

Mds EU-orszdgokhoz hasonléan Magyarorszadgon is tobb
életmddbeli kockéazati tényezé gyakoribb az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezdk korében, kilondsen a
dohényzas esetében. 2019-ben az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezd felndttek 32 %-a szamolt be arrd|,
hogy napi szinten dohdnyzik, szemben a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezdk 12 %-4val - ez a kilonbség joval
nagyobb, mint az unids atlag. Az elhizottsdg ardnyédban is
nagy az iskolai végzettségbdl adédo kilonbség (8. dbra).

8. abra: A dohanyzds aranyaban az iskolai végzettségi szint alapjan mutatkozo kiilonbség a legmagasabb

az EU-ban

® Magyarorszag - Magas iskolai végzettség
© Magyarorszag - Alacsony iskolai végzettség

Dohanyzas (napi dohanyosok)

® EU - Magas iskolai végzettség
¢ EU - Alacsony iskolai végzettség

@ >

a 15 év feletti népesség %-a
0 5 10 15 20 25 30 35
Elegte'len f|Z|!(a| a'kt|V|t?s o—0
(mozgasszegény életmaod)
a 16 év feletti népesség %-a | e 6
25 35 45 55 65 75 85 95
Elhizottsag (obezitas) , , \
a 16 év feletti népesség %-a Oty
0 5 10 15 20 25 30 35

Megjegyzések: Az alacsony iskolai végzettségliek a lakossdgbdl azok, akik legfeljebb alacsonyabb kézépfoku végzettséggel rendelkeznek (ISCED

0-2. szint), mig magas iskolai végzettségliek azok, akik fels¢foku végzettséggel rendelkeznek (ISCED 5-8. szint). Az elégtelen fizikai aktivitds
(mozgédsszegény életmdd) azokat a személyeket jelenti, akik hetente hdromszor vagy annél kevesebbszer végeznek testmozgast.

Forrasok: Eurostat, az EHIS 2019 alapjén a dohényzas tekintetében (hith_ehis_skle) és az EU-SILC 2022 alapjén a testmozgds és az elhizottsag tekintetében

(ilc_hch07b, ilc_hch10).

W Az egészségiigyi rendszer

Egyetlen egészségbiztositasi alap biztositja a szinte
teljes kord lefedettséget

A magyar egészségugyi rendszer erésen centralizalt:

2022 éta a Belligyminisztérium a f6 kormanyzati szery,
amely az egészségligyi rendszerért felelés. Magyarorszagon
a tarsadalombiztositas rendszerében egyetlen
egészségbiztositasi alap biztositja az egészségbiztositasi
rendszer mikodését. Ezt a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezelé (NEAK) kezeli, amely a lakossdg mintegy 96 %-
at biztositja, igy korllbellil 4 %-uknak nincs egyértelmda
biztositasi statusza, példaul azoknak, akik kilfoldon
dolgoznak, vagy akiknek nincs allandé lakcimk (ldsd az
5.2. szakaszt).

6 | State of Health in the EU | Egészséglgyi orszagprofil 2025:

Az egészségiigyi szolgaltatasokat féként allami
szolgaltaték nyujtjak, az alapellatast pedig a helyi
onkormanyzatok feliigyelik

A mésodlagos és harmadlagos ellatas tilnyomdrészt
kozellatas keretében biztositott, a felelésséget a telepllési
onkormanyzatok és a kdzponti kormanyzat osztja meg
egymas kozott. A magénszolgaltatdk szerepe csekély,

bar szdmuk az utébbi években nétt. Az dnkormanyzatok
felligyelik az alapelldtds megszervezését, ahol a haziorvosi
szolgéltatasokat elsésorban magénpraxisok nyujtjdk. A
2022 decemberében megkezdett reform azonban egyes
feladatokat, példaul az alapellatasi rendelSk hatérainak
meghatarozéséat, a Orszagos Kérhazi Féigazgatésdghoz
kézpontositotta. Ez a reform pénzligyi 6sztonzéket is

Magyarorszag



bevezetett a haziorvosok szdméra praxiskozosségek
|étrehozdsa, a szolgaltatasnyujtas szervezésének javitadsa
érdekében. Egyes onkormanyzatok sajat jarébetegellatd
intézeteket (szakrendel6ket) is mikodtetnek, amelyek
kilonbozoé orvosi szakterileteken nydjtanak ellatast.

Az egészségligyi kiadasok Magyarorszagon
novekednek, de még mindig az EU-ban a
legalacsonyabbak k6zé tartoznak

Magyarorszag egészségligyi kiaddsai az elmult két évtizedben
fokozatosan néttek, de az unids atlaghoz képest tovabbra

is viszonylag alacsonyak. 2023-ban Magyarorszdg a GDP

6,4 %-4t forditotta egészségligyre, ami alacsonyabb az EU
10,0 %-o0s atlagénal. Sok mas EU-orszdghoz hasonldan,

a COVID-19-jarvény idején bekovetkezett egészségligyi
kiaddsok emelkedését kovetéen Magyarorszagon is sor kerdilt
az egészségligyi kiaddsok kiigazitdsara, amelyek igy 2021 és
2023 kozott redlértékben dtlagosan 4,3 %-kal csokkentek.

Egy fére vetitve Magyarorszdg 2023-ban 1925 eurdt koltott

(a vasarléers-kilonbségekkel kiigazitva), ami korllbelll fele az
uniés atlagnak, amely 3 832 eurd (9. &bra).

9. abra: Magyarorszag az unios atlagnal Iényegesen kevesebbet kolt egészségligyre

B Kormdanyzati/kotelezé rendszerek
Egy fére juté vasarlderé-paritéds (PPP) EUR
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Onkéntes rendszerek és zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulésok

A GDP részaranya

10,0%
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Magyarorszag EU
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Megjegyzések: PPP = vasérlderé-parités. Az unids atlag sulyozott (az OECD szamitdsa alapjan).
Forras: OECD Data Explorer (DF_SHA); Eurostat (demo_gind); az adatok 2023-ra vonatkoznak.

Az dllami finanszirozés az elmult években fokozatosan nétt, és
2023-ban a folyd egészségligyi kiaddsok 74 %-4t tette ki, ami
alacsonyabb a 80 %-0s unids atlaganal. Kovetkezésképpen

a maganegészségligyi kiaddsok jelentds szerepet jatszanak,
az egészségligyi kiaddsok 26 %-4t teszik ki. Ebbdl 23 %

a zsebbdl fizetett kdzvetlen lakosségi hozzajaruldsokbdl
szarmazik, ami jéval meghaladja a 16 %-os unids atlagot.

A héztartasokat jelentésen terheld zsebbdl fizetett

kozvetlen lakossdgi hozzajarulas f6ként a gydgyszerekre,
jarébeteg-ellatasra és fogaszati ellatasra forditott
kiadasokbdl szarmaznak (l4sd az 5.2. szakaszt). Az onkéntes
egészségbiztositas kis szerepet jatszik az egészségligyi
rendszerben (az egészséglgyi kiaddsok 3 %-at teszi ki).

Torténeti eldzményekre vezethetd vissza a paraszolvencia
elleni klizdelem Magyarorszagon. A kormany 2021-tél kezdédé
hdroméves idészakban tébb mint kétszeresére emelte az
orvosok fizetését, és - a kis értékU ajandékok kivételével -
nevesitetten blncselekménnyé nyilvanitotta a paraszolvencia
nyuijtasat és elfogaddsat. Ezen tdlmenden a magyarorszagi
Helyredllitasi és Ellendlldképességi Terv keretében unids
forrdsokat is forditottak olyan intézkedésekre, amelyek célja a
paraszolvencia gyakorlatdnak felszamoldsa.

A gyogyszerek jelentés részét teszik ki
Magyarorszag egészségiigyi kiadasainak

Egy fére vetitve Magyarorszag az 6sszes egészségligyi kiadasi
kategdriaban kevesebbet kolt, mint az unids-étlag (10. bra).
2023-ban a fekvébeteg-ellatds Magyarorszég egészségligyi
kiadasainak 35 %-at tette ki, ami meghaladja a 28 % unids
atlagot. Ugyanakkor a jarébeteg-ellatds 30 %-ot tett ki, ami
magasabb a 28 %-os unids atlaganal. Magyarorszagon

a viszonylag alacsony egészségligyi 0sszkiadds mellett a
gydgyszerekre és orvostechnikai eszkozokre forditott kiadasok
jelentds részt, 26 %-ot tesznek ki, ami magasabb a 18 %-os
unids atlaganal. A megelézésre forditott kiadasok alacsonyak
maradtak, 3 %-ot tettek ki, ami elmarad a 4 %-os uniés atlagtdl.

A legtobb orvos szakorvosként, illetve jellemzéen
kérhazi kornyezetben dolgozik

2023-ban Magyarorszdgon 1 000 lakosra 5,5 &pold jutott’,
ami joval alacsonyabb az uniés atlagnal (1 000 lakosra
8,5). Az orvosok szdma 1000 lakosra 3,6 volt, ami szintén
alacsonyabb az uniés atlagnal (1 000 lakosra 4,3) (11. dbra).
A magyarorszagi orvosok kozul 2023-ban kordlbelll

12,4 % volt haziorvos, mig az uniés atlag 19,9 % volt, ami

' A magyarorszagi dpoldkra vonatkozd adatok minden dpoldi kategdriat magukban foglalnak (nem csak azokat, amelyek megfelelnek a szakmai képesitések

elismerésérdl sz6l6 unids irdnyelvnek, az Eurostat jelzése alapjén).
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10. abra: Magyarorszag egy fére vetitve az unios atlag felét forditia megel6zésre

® Magyarorszdg m EU
Egy fére jutd vasarlderé-paritds (PPP) EUR

4500 3,4% 27% H Fekvébeteg
3,8%

4000 | 5832 Jarébeteg

3500 Gydgyszerek

3000 Tartés dpolas-gondozés

2500 2
Megelézés
2000

Admin. és egyéb
1500 9

1000

500 153 161
65
0 — 2 mmm
Osszes kiadas Fekvébeteg- Jarébeteg- Gyodgyszerek és  Tartds dpolas- Megel6zés® Adminisztracid
szakellatas! szakellatas2 orvostechnikai gondozés4 és egyébb

eszkozok3

Megjegyzések: 1. Magédban foglalja a kérhdzakban és mas intézményekben nyujtott gydgyitd-rehabilitacios ellétast; 2. Magaban foglalja az otthoni dpolés-
gondozast és a kiegészité szolgaltatasokat (pl. betegszallités); 3. Csak a jarobeteg-ellatési piacot tartalmazza; 4. Csak az egészségligyi komponenst foglalja
magaban; 5. Csak a szervezett megel6zési programokra forditott kiadasokat foglalja magéban; 6. Magaban foglalja az egészségligyi rendszer irédnyitasét és
igazgatdsat, valamint egyéb kiadasokat. Az uniés atlag sulyozott (az OECD szédmitésa alapjan).

Forras: OECD Data Explorer (DF_SHA); Az adatok 2023-ra vonatkoznak.

ravilagit arra, hogy a legtobb orvos a csalddorvoslas helyett
mas szakterlletet valaszt, vagy kérhazi kdrnyezetben

Sok més EU-tagdllamhoz hasonléan Magyarorszag is tartds
kihivédsokkal szembestil az egészségligyi dolgozék megtartésa

dolgozik. Rdadasul Magyarorszagon az orvosok foldrajzi
eloszldsa egyenetlen, ami korlatozza a vidéki térségekben
az egészségligyi elldtdshoz valé hozzaférést (European
Commission, 2025).

terén, akik jobb fizetés és munkakorilmények reményében
kulfoldre vandorolhatnak, vagy a béviilé magénszektorba
|éphetnek at. A magyar egészségligyi szakemberek gyakran
tobb allast is betoltenek az allami szektorban, illetve az allami

oz

11. abra: Magyarorszagon az apolok €s az orvosok slrlisége alacsonyabb az unids atlagnal

Gyakorl6 &poldk 1000 fére vetitve
16

Orvosok Alacsony LU
14 Apolok Magas IE c
F O
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EU-atlag: 8,5
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Orvosok Magas
Apolék Alacsony

4,5 50 55 6,0 6,5 7,0
Praktizal6 orvosok 1000 fére vetitve

EU-atlag: 4,3

Megjegyzések: Az unids atlag nem stlyozott. Az dpoldkra vonatkozd adatok az dpoldk valamennyi kategdridjat tartalmazzék (nem csak azokat, akik
megfelelnek a szakmai képesitések elismerésérdl sz616 unidés-irdnyelvnek). Portugélidban és Gorégorszagban az adatok a praktizélasra engedély kapé
minden orvosra vonatkoznak, ami a praktizalé orvosok szaménak jelentds tulbecslését ereményezi. Gorogorszagban az apoldk szama alulbecstilt, mivel

csak a kérhazi dolgozdkat tartalmazza.

Forras: OECD Data Explorer (DF_PHYS, DF_NURSE); az adatok 2023-ra vagy a legkézelebbi rendelkezésre 4llé évre vonatkoznak.
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és a magan szektorban vegyesen. A kormany az orvosok,
fogorvosok, gydgyszerészek és dpoldk megtartdsanak

érdekében tobbek kozott fokozatos béremeléseket vezetett be

(2021 6ta), valamint a j6 teljesitményért akér 40 %-os jutalmat
is biztosit (2022 éta). 2024. marcius 1-jétél az egészséglgyi
szakemberek alapfizetése dtlagosan 20 %-kal emelkedett.

Az egészségugyi rendszer teljesitménye

5.1 Eredményesség
Az elmult évtizedben szerény elérelépés tortént a
megel6zheté halalozas ardnyanak javitasaban

A megelézhetd id6 elétti haldlozdsok ardnya Magyarorszagon
az idével csokkent, és 2019-ben elérte 100 000 lakosra

vetitve a 315 haldlesetet. 2020-ban az arany drasztikusan
emelkedni kezdett - ami részben azzal magyarazhato, hogy
attél az évtdl kezdve a megelézhetd haldlozasi statisztikdkba
beletartoznak a COVID-19-hez kothetd halélesetek is - és
2021-ben elérte 100 000 lakosra vetitve a 452 halalesetet.
Azéta ismét csokkenni kezdett, és 2022-ben 100 000 lakosra
vetitve 333 haldlesettel majdnem a vildgjérvany elétti szintre

12. abra: A megelézhetd halalozas aranya Magyarorszagon tovabbra is joval az unids atlag felett van

B Megelézhetd haldlozés

Arény 100 000 fére vetitve
600

500 ¢
400 L
300
200

100

0

Kezelhet6 haldlozas

Magyarorszag

Megel6zhet6 halalozas

Tiidorak,

18%

Halalozas: Ischaemias
31393 szivbetegség,
16%

Alkohollal

osszefiiggé,
12%

Covid19,
9%

Kezelhet6 haladlozas

Ischaemias
szivbetegség,
29%

Halalozas:
16 837

Vastagbélrak,
ELES 17%

vérnyomas, .
érkatasztréfa
(stroke), 11%

Megjegyzések: A megelézhetd halédlozés az a haldlozés, amelyet féként népegészségligyi és elsédleges prevencids beavatkozasokkal el lehetett volna
kerulni. A kezelheté haldlozés az a haldlozas, amelyet féként egészségugyi beavatkozasokkal, tobbek kozott sziiréssel és kezeléssel el lehetett volna
kerllni. Mindkét mutato a korai (75 év alatti) haldlozésra vonatkozik. A listak egyes betegségekbdl (pl. ischaemiés szivbetegség, stroke, cukorbetegség és
magas vérnyomds) eredé halélesetek felét a megelézheté haldlozasok kozé soroljak, masik felét pedig a kezelheté okoknak tulajdonitjék, igy ugyanazt a
haldlesetet nem szamoljak kétszer. A COPD a krénikus obstruktiv tidébetegségre utal.
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tért vissza. Ennek ellenére a megelézhetd haldlozasi arany
tovabbra is az EU-ban a legmagasabbak kozott van. A tiddérak
(18 %), az ischaemiés szivbetegség (16 %) és az alkohollal
0sszefliggd betegségek (12 %) voltak a harom vezetd okai

a megelézheté haldlozasoknak 2022-ben (12. dbra). Az

EU-n bellil tovébbra is Magyarorszagon a legmagasabb a
tlddrak okozta megelézheté haldlozasok prevalencidja - ez a
tendencia szorosan Osszefligg az orszdg magas dohanyzési
arényaval (l4sd a 3. szakaszt).

A kezelhetd idé el6tti haldlozds hédrom & oka 2022-ben

az ischaemias szivbetegség (29 %), a vastagbélrak (17 %)

és a stroke (11 %) volt. Ezek olyan halélesetek, amelyek
alapvetden egészségugyi beavatkozasokkal, tobbek kozott
szUréssel és kezeléssel elkerlilheték lennének. A megel6zhetd
haldlozdshoz hasonléan a kezelhetd okokbdl bekovetkezé
halalesetek ardnya is viszonylag magas Magyarorszagon. Bar
az aradny 2012-ben 100 000 lakosra vetitve 193 haldleset volt,
ami 2022-ben 178-ra csokkent, ez azonban kozel kétszerese
az uniods &tlag szerinti 100 000 lakosra vetitett 90 haldlesetnek.

Magyarorszagon pilot prevencios program
keretében teszik lehetévé a haziorvosok altal
testmozgas receptre felirdsat

2019-ben az egészségligyi megelézés (prevencio) javitasa
érdekében az emberi eréforrdsok minisztere 6t orszdgos
egészségugyi programot inditott el a 2019-2022-es id6szakra,
amelyek a gyermekek egészségére, a keringési betegségekre,
a mentalis egészségre, a mozgdsszervi rendellenességekre
és a rdkos megbetegedésekre vonatkoznak. Ezenkiviil 2023-
ban kozzétették a 2023-2030-as nemzeti népegészségligyi
stratégiat is.

2024 majuséban elindult a Mozgdas Receptre Program, amely
a 2016-ban népegészségligyi programként bevezetett,
szélesebb kord Aktiv Magyarorszag kezdeményezés része.

A programot 30 onkormanyzat pilot formaban teszteli, és a
népegészségligyi termékadd egy meghatarozott részébdl
finanszirozzak (Medical Online, 2024a). A program lehetévé
teszi a haziorvosok szdméra, hogy testmozgast irjanak fel az

életmdddal dsszefliggé betegségek megelézése és kezelése,
valamint az aktiv életmdd népszerUsitése érdekében.

Az onkormdnyzatok népszer(sitik a hdziorvosok és a
lakossdag korében a programot, és egylttmUkodnek a helyi
sportlétesitményekkel, hogy ingyenes mozgasi lehetéségeket
kindljanak a recepttel rendelkezé pacienseknek.

A kanyaro és a human papillomavirus elleni
immunizacids aranyok magasabbak az
unids atlagnal

Magyarorszagon életkorhoz kototten kotelezé védooltasi
program mukodik bizonyos betegségek ellen gyermekek
és felnéttek szdmara. A kanyard elleni immunizacids arany
Magyarorszagon magas és az unids atlag felett marad;
2022 éta a célpopuldcié kozel 100 %-a kapta meg az elsé
adag oltast.

Magyarorszagon a 12-13 éves lanyok (2014 6ta) és filk

(2020 ¢6ta) szilei dnkéntesen kérhetik gyermekeik szdméra
ingyenes humdn papillomavirus (HPV) elleni oltast. A nemzeti
adatok szerint 2024-ben a 12-13 éves lanyok 81 %-a és a

fiik 76 %-a kapott oltast (Nemzeti Népegészséglgyi és
Gyogyszerészeti Kozpont, 2025). A nemzetkozi adatok szerint
a 15 éves lanyok korében az ajénlott HPV-oltds adagokat
megkapdk ardnya a 2018-as 72 %-rdl 2022-re 83 %-ra nétt.
Bar az immunizacids ardny 2024-ben 75 %-ra csokkent,
tovabbra is jéval az unids atlag felett van (13. dbra).

A 65 év felettiek korében az influenza elleni oltottsagi

arany a 2017/18-as téli szezonban mért 27 %-rél 2022/23-

ra fokozatosan 22 %-ra csokkent, ami jéval az unids atlag

(47 %) alatt volt. Magyarorszégon az influenzaoltds a nemzeti
immunizacids program részeként ingyenes ezen magasabb
kockézatl csoport sz&mdra. Bar a COVID-19 uténi belefaradas
és a vakcinaval szembeni bizalmatlansag is szerepet
jatszhat, egy tanulmany, amely a pandémiat megelézéen
Magyarorszagon mar csokkend influenzaoltasi aranyokat
vizsgdlt, néhany fontos tényezét azonositott, amelyek
hozzéjarulnak a 65 év felettiek korében az influenzaoltas
felvételének magasabb ardnydhoz, ezek tobbek kozott a

13. abra: Magyarorszag influenza elleni immunizacids aranya az unios atlag alatt van, mig a kanyaro és a
human papillomavirus elleni immunizacios arany magasabb

=@= Magyarorszdg == EU

Influenza Kanyaré HPV
a 65 éves és annél idésebbek %-os ardnya 1év alatti gyermekek %-os aranya a 15 éves koru lanyok %-os arénya
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Megjegyzés: Az unids &tlag az influenza esetében sulyozott (az Eurostat szémitasa alapjén), a kanyaré és a HPV esetében pedig az atlag nem sulyozott.
Forrasok: Eurostat (hith_ps_immu) és WHO/UNICEF kozos jelentési Grlap az immunizéciordl (JRF).
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magasabb iskolai végzettség, a partner megléte, a rendszeres
éves orvosi kontrollok és a tarsbetegségek (Széllési et al,
2022).

A nemzeti népegészségiigyi stratégia
részeként orszagszerte bevezetésre keriil egy
vastagbélrak szlréprogram

A mell- és méhnyakrak sztirési ardnya Magyarorszagon a
COVID-19-jarvany elétt csokkend tendencidt mutatott, és
tovabbra is az unids &tlag alatt marad. Bar 2006-ban az
50-69 éves magyar ndk 49 %-a vett részt az el6z6 két évben
mellrdkszUrésen, 2019-re ez az arany 39 %-ra csokkent, és a
jarvany idején tovabb csokkent, 2021-ben elérve a 30 %-ot.
2022 éta azonban az ardny emelkedett, és 2024-ben elérte a
49 %-ot. A 20-69 éves nék méhnyakrakszUrési ardnya is kissé

emelkedett a vilagjarvany 6ta, a 2021-es 26 %-rél 2024-ben
36 %-ra (14. bra).

A vastagbélrak szlrési programban valé részvételi ardny
2023-ban a 50-74 éves férfiak és nék korében csak 9 % volt
(a program adatai alapjan) - ez a legalacsonyabb arény a
jelentéstevé orszagok kdzott. 2018-ban a magyar kormény
és az Eurdpai Szociédlis Alap finanszirozdséval kétéves
vastagbélrakszUrési pilot programot inditottak a 50-70 évesek
szdmara. A részvételi ardny novelése érdekében a pilot
programot orszagos szlrési programként szervezték,

a nemzeti népegészségugyi stratégia részeként, és

2025 januarjatél fokozatosan vezették be az egész orszagban
(Medical Online, 2024b). A Nemzeti Rékellenes Program
mas kezdeményezéseket is felvazol a rakellenes szlirési
tevékenységek erdsitésére (1. hattérmagyarazat).

14. abra: A mell- és méhnyakrak szlrési aranya a vilagjarvany utan ismét emelkedni kezdett

=@- Magyarorszdg =@= EU

EmIé

Jogosult nék %-os arénya

Méhnyak
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Megjegyzések: Minden adat a program d&tumaéra vonatkozik. Az unids dtlag nem sulyozott.

Forrasok: OECD Data Explorer (DF_KEY_INDIC) és Eurostat (hlth_ps_prev).

1. hattérmagyarazat: Folyamatban vannak lakossagi raksziré programok kiterjesztésére és

hatékonysaganak javitasara iranyulé kezdeményezések

A magyar Nemzeti Rakellenes Program (2018-2030) szadmos, a rakkezeléssel kapcsolatos intézkedést hataroz meg,

tobbek kozott emls-, méhnyak- és vastagbélrak lakosségi szliréprogramok hatékonységénak javitasat. Emellett kiterjeszti
a lakossagi szUirési szolgéltatasok korét az alacsony dézist komputertomogréfids tlidérakszirés bevezetésével (OECD/
European Commission, 2025). Ezenkivil Méhnyakrék Eliminaciés Bizottsadgot hoztak Iétre az egyértelmU kommunikaciod
tdmogatasa, az elsédleges és masodlagos prevencié erdsitése és a hozzaférés javitadsa érdekében.

A Nemzeti Rékellenes Program megvaldsitasanak elésegitése érdekében 2023-ban a Nemzeti Népegészséguigyi és
Gydgyszerészeti Kozpont munkacsoportot hozott Iétre, amelynek feladata a rakellenes sztrés hatékonysdgénak és
eredményességének javitdsat célzé reformok kidolgozésa. Az ajdnldsok kozott szerepel, hogy a 30-65 éves néket
Otévente HPV-alapu vizsgélatra hivjak (mikdzben a 25-28 éves néket citoldgiai szlrésre hivjak), valamint hogy vizsgéljak
meg tlid6-, gyomor- és prosztatardk megel6z6 sztirési programok elinditasanak lehetéségét is. A szajliregi onkoldgiai
szUrést 2022 6ta végeznek alkalomszerU szlrésként, fogaszati higiénikusok részvételével, a Nemzeti Népegészségligyi és
Gyogyszerészeti Kozpont szervezésében.

Magyarorszag az EU Technikai Tamogatasi Eszk6z
programbdl kap tdmogatast egy Uj finanszirozasi és
klinikai iranyitasi modell kidolgozasahoz

obstruktiv tidébetegségben (COPD) szenvedd betegek
kérhazi tartézkoddsa idétartamanak csokkentését célzo
kezdeményezésekhez. Az EU Technikai TAmogatési Eszkdze
ltal tAmogatva Magyarorszag Uj finanszirozasi és klinikai

Az elkerlilhet6 korhézi felvételek magas szdma miatti hazai S i g . ) o
irdnyitasi modellt dolgoz ki, beleértve a kotegelt finanszirozas

torekvések elvezettek az alapellatas javitasat és a krénikus
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alkalmazasanak vizsgélatat pilot projektek keretében. Ezek

a kezdeményezések még folyamatban vannak, és 2026-

ig meghosszabbitottdk Sket (Margit et al., 2025). Ezzel
parhuzamosan zajlik az alapellatas egyéni praxisokrdl
praxisk0zosségek iranydba vald Gjragondoldsa, amelynek célja
a jarobeteg-ellatas kapacitdsdnak megerdsitése és fejlesztése
(lasd 5.3. szakasz).

5.2 Hozzaférhet6ség

A magyarok viszonylag kevés kielégitetlen
egészségligyi sziikségletrél szamolnak be az orvosi
és fogaszati ellatas terén

Az EU-SILC felmérés szerint az egészségugyi ellatasra
szorulé magyarok 1,4 %-a szdmolt be arrdl, hogy 2024-
ben a koltségek, az utazasi tdvolsag vagy a varakozasi idd

15. abra: A szegénység kockazatanak kitett
magyarok tobb kielégitetlen egészségligyi
sziikségetrél szamolnak be

Osszesen & A szegénység kockazatanak kitett emberek

Gorogorszag /] ® 32%
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Megjegyzések: Az unids atlag sulyozott. Az adatok csak azokra az
egyénekre vonatkoznak, akik egészségligyi szlikségletrél szamoltak be.
A szegénység kockazaténak kitett személyek azok, akiknek az ekvivalens
rendelkezésre &ll6 jovedelme nem éri el a nemzeti median rendelkezésre
4ll6 jovedelem 60 %-ét.

Forras: Eurostat (hlth_silc_08b); az adatok 2024-re vonatkoznak.

miatt orvosi vizsgélatra irdnyuld, kielégitetlen egészségligyi
szlikséglete volt - ez az arény alacsonyabb az uniés atlagnél
(3,6 %). Mas unids orszagokhoz hasonldan a szegénység
kockazatanak kitett emberek kdrében magasabb az
Onbevallds alapjan kielégitetlen egészségligyi sziikségletek
ardnya (15. dbra). Ugyanez a kép rajzolddik ki a fogaszati
vizsgdlatokra irdnyuld kielégitetlen egészségligyi sziikségletek
tekintetében is. 2024-ben a fogaszati elldtasra szoruld
magyarok 1,5%-a szamolt be fogdszati vizsgélatra iranyuld
kielégitetlen egészséglgyi szlikségletrdl, ami szintén
alacsonyabb az unids atlagnal (6,4%). A szegénység
kockazatanak kitett magyarok korében a kielégitetlen
fogdszati szlikségletek ardnya 5,0% volt, ami jelentésen
alacsonyabb az unids atlagnal (14,3%).

A mentalis egészségiigyi ellatasra iranyulo
kielégitetlen sziikségletek a pandémia ota
folyamatosan novekednek Magyarorszagon

Annak ellenére, hogy az EU-SILC felmérésben viszonylag
alacsony mértékben szamoltak be kielégitetlen egészségiigyi
szlikségletrdl, az egyes ellatasi teriiletek vizsgélata arnyalja
ezt a képet. Az Eurofound ,Elet és munka az EU-ban”
felmérése? szerint a mentalis egészséguigyi ellatas terén a
kielégitetlen sziukségletek mértéke Magyarorszagon 2021 és
2024 kozott folyamatosan nétt. A mentdlis egészséglgyi
ellatasra irdnyuld kielégitetlen sziikségletekrdl beszdmold
felnSttek ardnya a 2021-es 3,8 %-rél 2024-ben 8,4 %-ra

nétt (16. dbra), ami rdmutat a COVID-19-jarvany lehetséges
hosszabb tavu hatasaira. Az alapellatdsra irdnyuld kielégitetlen
szlikségetekrél beszamold felndttek ardnya is nétt, a 2021-es
5,5 %-r6l 2022-ben 7,0 %-ra, és bar azéta 2024-ben 6,1 %-ra
csokkent, tovabbra is az unids &tlag felett maradt.

16. abra: A magyar felnéttek az unios atlagnal tébb
kielégitetlen sziikségletrél szamolnak be az
alapellatas és a mentalis egészségligyi

ellatas terén

=@ Magyarorszdg =@= EU
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Megjegyzés: Az alapellatds magéban foglalja a héziorvoshoz/
csalddorvoshoz vagy egészségligyi kozponthoz vald hozzéférést.
Forras: Eurofound ,Elet és munka az EU-ban” felmérés (2025).

2 Az Eurofound felmérés adatai mddszertani kiilonbségek miatt nem dsszehasonlithatéak az EU-SILC felmérés adataival.
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A kozfinanszirozasu egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételének jogosultsaga lakéhelyhez és
kotelez6 jarulékfizetéséhez kotott

A kozfinanszirozasu egészséguigyi szolgaltatasokra

vald jogosultsdg a magyarorszagi lakéhelyen (azaz
legaldbb 12 hénapja allandd bejelentett lakdhellyel
rendelkezd személyek) és a kotelezd jarulékok a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapba vald befizetésén alapul.
Kovetkezésképpen az allandé lakcimmel nem rendelkezd
személyek - féként alacsony jovedelm kilféldi lakosok és
etnikai kisebbségekhez tartozd személyek - nem tudnak
ezen az alapon szolgéltatast igénybe venni (WHO Eurdpai
Regionélis Iroda, 2025). A kdzfinanszirozott ellatasra
jogosult lakosok négy kategdria egyikébe tartoznak:
kotelezo jarulékfizetés alapjan biztositott, gazdaséagilag
aktiv személyek; valamilyen allami intézményi hozzajarulas
altal biztositott személyek, példaul a 18 év alatti gyermekek;
nemzetkdzi megallapoddsok révén biztositott személyek;
valamint egészséguigyi szolgdltatasi jarulékfizetés (havonta
befizetett atalanyjarulék) alapjan biztositott személyek.

A meneklltek, a kiegészitd vagy humanitarius védelem

alatt all6 személyek (oltalmazottként vagy befogadottként),
valamint az ideiglenes védelemre jogosultak, menedékeseként
(azaz menekdiléként védelmet kérdk) jogosultak egy
korlatozott egészségligyi ellatasi csomagra (beleértve
bizonyos alapellatast, jarébeteg-ellatast, fekvébeteg-ellatast

és specialis ellatast) ingyenesen, statuszuk elismerésének
napjatdl szamitott elsé hat hdnapban. Hat hénap elteltével a
lakossdgra irdnyadd tarsadalombiztositasi szabalyok szerint
jogosultak az igénybevehetd ellatdsokra (WHO Eurdpai
Regionalis Iroda, 2025).

A szolgaltatasi csomag atfogd, de vannak nem
fedezett szolgaltatasok a gyogyszerészeti és
fogaszati ellatasban

Jogi vagy tartézkoddasi statusztdl, illetve jarulékfizetéstdl
flggetlendl Magyarorszagon mindenki jogosult egyes,
meghatdrozott kdzfinanszirozott egészséguigyi szolgaltatasra,
ideértve fert6z6 betegségek megel6zését célzo elldtdsokat,
a slrg6sségi szdllitast és 31 betegség, allapot slirgésségi
elldtdsat (WHO Eurdpai Regionélis Iroda, 2025). A kotelezé
térsadalombiztositdsi rendszerben igénybeveheté
szolgaltatasi csomagra jogosultak széles korl egészségligyi
szolgaltatasokhoz és gydgyszerekhez férhetnek hozza.

A fogdszati ellatds és a gydgyszerek azonban nem teljes
mértékben fedezettek. 2023-ban a gydgyszerek 47 %-at
fedezte a kozfinanszirozott egészségbiztositdsi rendszer,

ami viszonylag alacsony az 59 %-os uniés atlagadhoz képest
(17. &bra). A kozfinanszirozott jarobeteg-ellatas ardnya (69 %)
szintén alacsonyabb az unids atlagnal (77 %), mig a korhazi
ellatas és a fogdszati ellatas esetében Magyarorszag ez az
aradny meghaladja az uniés atlagot.

17. abra: Magyarorszag gyogyszerellatasra forditott kiadasai alacsonyabbak az unids atlagnal

Kormanyzati és kotelezd biztositason alapulé kiadasok %-os mértéke a teljes egészségiigyi
kiadashoz képest szolgaltatastipusok szerint

Korhazi ellatas Jarobeteg-ellatas Fogaszati ellatas Gyodgyszerek Osszesen
Magyarorszég 96%
EU 91%

0% 50%  100% 0% 50%  100% 0% 50%  100% 0% 50%  100% 0% 50%  100%

Megjegyzések: A jarébeteg-ellatasi szolgltatasok elsésorban az altaldnos orvosok és szakorvosok dltal a jarébeteg-ellatasi rendszer keretében nydjtott
szolgéltatdsokat jelentik. A gydgyszerek kozé tartoznak a vénykoteles és vény nélkil kaphatd gydgyszerek, valamint az orvosi fogydeszkozok (nem tartds

gyogyaszati céll fogyasztési cikkek). Az unids atlag sulyozott.
Forras: OECD Data Explorer (DF_SHA); az adatok 2023-ra vonatkoznak.

A magas téritési dij dominans a gyogyszerekért
zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi
hozzajarulasokat illetéen

2023-ban a zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi
hozzéjaruldsok a magyarorszagi egészségugyi kiadasok

23 %-4t tették ki, ami jéval meghaladja a 16 %-0s unids
atlagot. A zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajaruldsok
legnagyobb részét a jarébeteg-ellatashoz kapcsolédd
gyégyszerek tették ki (51 %), amit dontéen a téritési dij magas
aranya eredményez (l4sd a 6. szakaszt). A gydgyszerekre
forditott zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulasok
felel6sek a haztartasok altal elszenvedett katasztréfalis
egészséglgyi kiadédsok mintegy haromnegyedéért (WHO

Eurdpai Regionélis Iroda, 2025).> A magénszolgéltatoknak
fizetett kiadasként a zsebbdl fizetett kozvetlen lakosségi
hozzajaruldsoknak a jarébeteg-ellatas a 22 %-at, a fogaszati
ellatas pedig 11 %-4t tette ki (18. dbra).

Téritési dij fizetési kotelezettség vonatkozik a jarébeteg-
elldtasban felirt gydgyszerekre, orvosi termékekre, egyes
fogdszati kezelésekre és bizonyos fekvébeteg-ellatasi
szolgaltatasokra, példdul a tartds apoldsra. A szocidlisan
hatrdnyos helyzet( és/vagy sulyos kronikus betegségben
szenvedd személyek egy specidlis tAmogatasi rendszer révén
(kdzgydgyellatas) — havi 12 000 forint (30 eurd) OsszegUi
meghatarozott koltségkereten belll - mentestilnek a téritési
dij megfizetésének kotelezettsége aldl.

3 A katasztrofélis kiadasoknak értelmezve a haztartdsokat terhelé zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzajaruldsokat, amelyek meghaladjék a héztartasok teljes -
a létfenntartési szlikségletek (azaz élelmiszer, lakhatés és kozlizemi szolgaltatasok) levondsa utani - kiadésainak a 40 %-at.
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18. abra: Magyarorszagon a zsebbdl fizetett kézvetlen lakossagi hozzajarulasok els6sorban gyogyszerekre

és jarobeteg-ellatasra forditodnak

Magyarorszag

A zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi
kiadasok funkcidk szerinti megoszlasa

Az egészségligyi kiadasok teljes aranya

Korményzati/kételezé
rendszerek - 73,7% VHI -
—— Fekvébeteg-szakellatas - 5%

Jarébeteg-ellatas - 22%

Gydgyszerek - 51%

Fogdszati ellatas - 11%
Tartds dpolds-gondozés - 0%
Egyéb - 11%

EU
Az egészségiigyi kiadasok teljes aranya A zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi
kiadasok funkcidk szerinti megoszlasa

Korményzati/kételezé

rendszerek - 80,0% . "
s Fekv6beteg-szakellatds - 4%

Jarébeteg-ellatés - 17%
Gydgyszerek - 26%

Fogészati ellatas - 12%

Tartds dpolds-gondozés - 24%

Egyéb - 16%

Megjegyzések: A VHI (Voluntary Health Insurance) az 0nkéntes egészségbiztositast jelenti, amely magédban foglalja az egyéb onkéntes elélegfizetési

rendszereket is. Az uniés atlag sulyozott.
Forras: OECD Data Explorer (DF_SHA); az adatok 2023-ra vonatkoznak.

Magyarorszag lépéseket tesz a jarébeteg-ellatashoz
valé hozzaférés javitasara

A magyar nemzeti e-egészségligyi infrastruktira (EESZT)
keretében 2017 éta mUkaodik egy digitélis idépontfoglalasi
rendszer. 2025 marciusaban Uj szabélyokat vezettek be,
amelyek pénzligyi 6sztonzdket kindlnak azoknak a jarébeteg-
ellatast nyujté szolgéltatdknak, amelyek meghatdrozott
képalkotd eljdrasokat végeznek, hogy noveljék a foglalasi
rendszer hasznalatat. A cél a digitélis idépontfoglalasi
rendszer hatékonysaganak és a betegek jarobeteg-ellatashoz
valé hozzéaférésének javitdsa. Bar a helyi onkormanyzatok
felel¢sek a foldrajzi elhelyezkedés és az ellatas szintje

alapjén a szolgdltatasok nyujtasaért, hogy elésegitsék a
hozzéférhetdséget, az Uj szabdlyok lehetévé teszik a betegek
és az orvosok szdmara, hogy a terlleti ellatasi kotelezettég
szerint kijelolt tertleten kivili szolgéltatéknal is foglaljanak
jarébeteg-ellatasi idépontot.

5.3 Reziliencia

Az egészségligyi rendszer reziliencidja - azaz az a képesség,
hogy felkésziljon a sokkokra és a strukturalis valtozasokra,
kezelje azokat (megelézze, kivédje, alkalmazkodjon hozzajuk
és atalakitsa 6ket), valamint tanuljon bel6liik - kozponti helyet
kapott a szakpolitikai programalkotasban. A legfontosabb
prioritdsok kozott szerepel a szolgéltatdsnyujtdsra nehezedd
nyomds enyhitése, az egészségligyi infrastruktuira és

a munkaerdkapacitds erésitése, a felkészlltségi és
vélsagkezelési stratégidk aktualizéldsa, a digitélis innovécid
tdmogatésa és a hosszu tavi fenntarthatésédg biztositasa.

A pandémia 6ta csokkent korhazi ellatasi
tevékenység ellenére Magyarorszagon az ellatas
tovabbra is nagymértékben kérhazcentrikus

A kérhézi 4gyak szdma Magyarorszagon fokozatosan
csOkkent, 2000-ben 1000 lakosra 8,2 &gy jutott, 2023-ban
pedig 6,5. A kérhazi agysurlség azonban még mindig

joval meghaladja az 1000 lakosra jutd 5,1-es unids atlagot
(19. abra), és ebben csak Ausztria, Bulgaria, Németorszag és
Romdnia el6zi meg. A COVID-19-jarvény idején a fekvébeteg
elbocsétdsok szamdnak jelentds csokkenése utan ez az

arény emelkedett, és 2023-ban elérte a 100 000 lakosra jutd
15 824-et. Hasonléképpen, a rendelkezésre allé kérhazi agyak
kihasznéltsaga is jelentésen csokkent a jarvany idején az
elhalasztott ellatdsok miatt, de ez is Ujra emelkedni kezdett,
bar nem ugyanolyan litemben. Mindazonéltal a kérhazi
4gyak kihasznaltsagi aranya 2023-ban csak 58 % volt, ami,
tovabb erdsitve a régdta fenndllé tendencidkat, jelentésen
alacsonyabb az unids atlagnal (68 %).

Magyarorszég tdlnyomdrészt korhazcentrikus egészséglgyi
rendszere kevésbé alkalmas a tobb krénikus betegséggel
kizdé, integraltabb és koordindltabb ellatast igényl6 betegek
eredményes kezelésére. A legjelentdsebb strukturélis
reformkisérlet, amely ezt a problémét és az egészségugyi
rendszer teljesitményével kapcsolatos szélesebb kor(
kihivasokat igyekezett megoldani, az 1999 és 2008 kozott
megvaldsitott integrélt betegellatasi rendszer modellkisérleti
volt. A kezdeményezés azonban végul nem jart sikerrel a
korlatozott politikai tdmogatas és a megvaldsithatdségi
kihivdsok miatt (Gaal et al,, 2025). Azéta tobb kisebb Iépték
projekt is célul tlzte ki az elldtaskoordindcié javitédsat pénzligyi
0sztonzok és iranyitasi reformok révén, példaul a COPD-
betegek szdmaéra nyujtott kotegelt finanszirozasi lehetdség

és az alapellatdsban mikodé praxiskozosségek létrehozéasa
révén, de egyik sem mérhetd hatékorében vagy torekvéseiben
az integralt betegelldtasi rendszer modellkisérlethez.

Meghatarozott elektiv (tervezett) beavatkozasok
varakozasi ideje tovabbra is kihivast jelent

A pandémia elsé évében Magyarorszdgon, az EU tobb
orszagdhoz hasonldan, csokkent a kérhazi sebészeti
beavatkozdsok szdma. Az unids &tlagtdl eltéréen azonban
2021-ben a sebészeti beavatkozasok szdma tovabb csokkent.
2019 és 2021 kozott a 100 000 lakosra vetitve a csipprotézis-
belltetések szdma 40 %-kal, a térdprotézis-beliltetéseké

66 %-kal, az dgyéki sérvmUtéteké pedig 46 %-kal csokkent.
Mindharom beavatkozéds szdma 2022-ben és 2023-ban néit,
és elérte a vildgjarvany elétti szintet.

A COVID-19-re adott egészségligyi rendszerbeli

vélaszintézkedések részeként szamos nem slirgésségi ellatas
felfiggesztése 2019 és 2020 kozott a szlirkehdlyog-, csipd- és
térdprotézis-mUtétekre harom hénapnal régebb 6ta varakozo
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19. dbra: Magyarorszagon nagyon magas a koérhazi agyak szama, de alacsony a kihasznaltsaguk aranya

=@- Magyarorszdg =e= EU

Korhazi agyak Korhazi elbocsatasok Féréhelykihasznaltsag
(gyogyitd ellatas)
1000 lakosra vetitve 100 000 lakosra vetitve Agyak %-os arénya
8 r 25000 80
T ._'—N\ o1
20 000 -
6 60 +
5| .—h‘—hH_‘ 15000 | 50 L
4t 40
3l 10 000 F 30 L
2 F 20
5000
1 10
0 0 0
Q R 2 O & g P Q @ © & & & @ Q & @ & & & @
D i A A N R
Megjegyzés: Az unids atlagok a korhazi agyak és a korhazi elbocsatasok tekintetében stlyozottak.
Forrasok: Eurostat (hith_rs_bds1) és OECD Data Explorer (DF_KEY_INDIC).
betegek aranydnak meredek emelkedését eredményezte 2019-ben) és 78 % térdprotézis-belltetésre (65 % 2019-
(20. dbra). Bar ezek a varakozasi idék 2021-ben vagy 2022- ben). A vardlistak leklizdésében elért lassu elérelépés arra
ben csokkenni kezdtek, 2024-ben még mindig a viladgjarvany utal, hogy nehézségekbe (itkdzik a pandémidbdl orokolt
elétti szint felett maradtak. 2024-ben a betegek 29 %-a vart mUtéti lemaraddsok felszdmoldsa és/vagy a rendszerbeli
tobb mint hdrom hénapot szirkehalyog-mUtétre (szemben kihivasok kezelése.
a 2019-es 7 %-kal), 74 % csipdprotézis-beliltetésre (58 %
20. abra: A harom hénapnal hosszabb ideig varakozo betegek aranya az elektiv (tervezett) sebészeti
beavatkozasok esetében tovabbra is magas maradt
2019 2020 2021 2022 W 2023 M 2024
Sziirkehalyog-m(itét Csipéprotézis mitét Térdprotézis mitét
A 3 hénapnél hosszabb ideig varakozék %-os arédnya
100 1 100 T 100 [
90 90 90
80 80 r 80
70 70 1 70
60 60 60
50 50 50
40 70 1 70
30 301 30
20 20 r 20
10 10 10F
0 0 0
Magyarorszdg Lengyelorszdg Spanyolorszég Magyarorszdg Lengyelorszdg Spanyolorszag Magyarorszdg Lengyelorszdg Spanyolorszag
Forras: OECD Data Explorer (DF_WAITING).
Az egészségligyi kozkiadasok aranya kiigazitasra egészségligyi kozkiadasok ndvekedése. 2023-ban a kiadasok

keriilt, de magasabb, mint a vilagjarvany elétti szint tovabbra is magasabbak voltak, mint a pandémiat megeléz6
novekedési minték (2015-2019) alapjén prognosztizalt
hipotetikus pélya (21. &bra). Ugyanakkor az egészségugyi
kiadasok aranya a teljes kormanyzati kiaddsokban 2023-ban
8,2 % volt, ami alacsonyabb a 2015-2019 kozotti, vildgjarvany

A pandémidra adott valaszintézkedések miatt 2020-ban
és 2021-ben tapasztalt rendkivili éves ndvekedés utan
Magyarorszagon 2022-ben csokkent az egy fére jutd

State of Health in the EU | Egészségligyi orszagprofil 2025: Magyarorszadg | 15

(L)
<
N
wn
(a4
o
<
S
L)
<
=




<
>
2
>
P
o
A
wn
N
>
Q

21. abra: Magyarorszag egészségligyi kozkiadasai
2023-ban is magasabbak maradtak a
prognosztizalt tendenciahoz képest

=®- Magyarorszdg =@= EU

Az egészségligyi kozkiadasok novekedési indexe, EUR/f6,
konstans drakon (2015 = 100)
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Megjegyzések: Az unids atlag sulyozott (az OECD szédmitésa alapjan).
A szaggatott vonal a vilagjarvany elétti (2015-2019) adatok alapjan
prognosztizalt tendenciat mutatja.

Forras: OECD Data Explorer (DF_SHA).

elétti dtlagosan 10 %-nal. Az egészségligyi rendszerbe torténé
beruhdzédsok az unids szintl finanszirozasi eszkozokbdl is
szdrmaznak (2. hattérmagyarazat).

A magyarok egyre gyakrabban szamolnak be
egészséggel kapcsolatos tevékenységek kapcsan
digitalis eszk6zok hasznalatarél

Magyarorszdg més unids orszdgokhoz viszonyitva korlatozott
elérelépést tett a digitdlis egészségligyi beruhdzasok terén.

2023-ban az informacids és kommunikéacids technoldgiara
forditott egészségligyi kiaddsok 100 000 lakosra vetitve

0,6 millié eurdt tettek ki, ami alacsonyabb a 100 000 lakosra
vetitett 2,3 millié eurds unids atlagnal. Egy, az informacids

és kommunikéacids technoldgia hasznélatardl sz616 unids
felmérés szerint az ilyen megoldasokat orvosi idépontok
foglaldséra haszndlé magyar lakossédg ardnya 6sszességében
a 2018-as 22 %-rél 33 %-ra nétt 2024-ben (22. dbra).
Hasonldképpen, az informdcids és kommunikéaciés
technoldgiat egészségligyi adataihoz valé hozzéférésre
hasznald lakossdg ardnya is jelentésen nétt, a 2020-as

17 %-r6l 42 %-ra 2024-ben. Ezzel szemben az informécids

és kommunikéacids technoldgiat egészségligyi informaciok
keresésére hasznaldk ardnya 2018 és 2020 kozott fokozatosan
emelkedett, azdta pedig lassan csokken, de 2024-ben 65 %-
kal tovabbra is az uniés atlag felett marad.

Més EU-orszagokhoz hasonléan Magyarorszagon is az
oktatds és az életkor olyan tényezék, amelyek befolyasoljdk
a digitdlis eszkdzok egészségligyi tevékenységekhez

valé hasznélatét. Példaul 2024-ben azon vélaszaddknak
(42 %), akik arrél szamoltak be, hogy az informécids és
kommunikécids technoldgiat hasznaltdk egészségugyi
adataik eléréséhez, 11 %-a alacsonyabb iskolai végzettséggel®,
mig 67 %-a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezett.
Ezenkivil a valaszaddk kozel fele (48 %) 25-64 év, mig
valamivel tobb mint egynegyede (26 %) 65-74 év kozotti
személy volt.

Egyetlen digitalis platform koti 6ssze az
egészségligyi szolgaltatokat és a betegeket
Magyarorszagon

Az EESZT Magyarorszag kozponti informatikai rendszere. Ez a
rendszer egy kdzponti felhéalapl adatbézisra épdl, amelyhez
kilonbozé egészségligyi szakemberek férhetnek hozza

2. hattérmagyarazat: Az unids finanszirozas a magyar egészségligyi rendszer tobb teriiletét

is tamogatja

Magyarorszag egészségligyi rendszerét tobb eszkozon keresztlil tdmogatja az EU. A Helyreéllitasi és Ellenalloképességi
Terv* (RRP) keretében Magyarorszéag 1,3 milliard eurét (az RRP teljes forrdsainak 12,5 %-éat) forditott az egészségligyre,
elsésorban olyan reformokra és beruhazasokra 6sszpontositva, amelyek célja az egészségligyi rendszerben a
paraszolvencia megszlintetése, a hdziorvosok szerepének megerdsitése, a fekvébeteg-ellatas racionalizaldsa és
infrastruktdrdjanak korszerdsitése, az informacids és kommunikacids technoldgidk hasznalatdnak névelése az
egészségligyi szolgaltatasok minéségének és hatékonysaganak javitdsa érdekében, valamint egy idéseket szolgéld

egészségugyi tavfelligyeleti digitalis program kidolgozésa.

A RRP-t kiegészitve az unids kohézids politika (2021-2027) jelenleg 132 millié eurdt (az EU altal tarsfinanszirozott
részként) szan az egészségugyi infrastruktirara, ideértve az alapellatas és a jarébeteg-ellatas fejlesztését. Ezen
tdlmenden az EU4Health munkaprogramok (2021-2025) keretében a magyar kedvezményezettek kozos fellépések,
cselekvési tdmogatéasok és kozvetlen tdmogatdsok formajaban mintegy 277 millié eurd 6sszegu finanszirozdsban
részestltek. Ez elsésorban felkészliltség és valsdgkezelés (26 %), egészségfejlesztés és betegségmegeldzés (prevencio)
(25 %), valamint rakellenes kezdeményezések (24 %) tdmogatasara iranyult.

4 A Helyredllitési és Ellenalloképességi Alap adatai a 2025. szeptember 20-an rendelkezésre allé informéacidkon alapulnak; a jovébeni esetleges mddositasok

hatéssal lehetnek ezekre a szamokra.

5 Az alacsony iskolai végzettségliek a lakossagbdl azok, akik legfeljebb alacsonyabb kozépfoki végzettséggel (ISCED 0-2. szint) rendelkeznek, mig a magas iskolai
végzettségliek azok, akik a felséfoku végzettséggel (ISCED 5-8. szint) rendelkeznek.
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22, abra: Magyarorszagon viszonylag magas az egészségligyi célokra hasznalt digitalis eszk6zok aranya

=@= Magyarorszdg =@= EU
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Forras: Eurostat (isoc_ci_ac i).

munkahelylkon - példdul kérhdzakban, haziorvosi
rendel6kben és gydgyszertarakban. Az EESZT lehet6vé teszi
az egészségligyi szakemberek szdmara, hogy hozzaférjenek a
betegek egészségligyi adataihoz, beleértve més szolgaltatok
altal kidllitott beutaldkat és recepteket is. A polgarok pedig
elektronikus azonositds utan egyetlen kozponti fellileten
keresztll férhetnek hozza egészségligyi adataikhoz.

2023 elejétdl szinte minden egészségugyi intézmény —
beleértve a jarobeteg- és fekvébeteg-ellatd intézményeket, a

magdanegészségugyi szolgdltatdkat, a gydgyszertarakat, az
orvosokat, a gydgyszerészeket és a haziorvosokat - az
EESZT-t haszndlja (European Commission, 2024). Ezenkivdl
bevezettek egy jarobeteg-ellatasi betegltszervezé eszkozt az
idépontfoglalasok és a betegforgalom racionalizélasa
érdekében. Az eszkodz az EESZT-be és az EgészségAblak
alkalmazasba is integralva van. Mas terlleteken, példaul
rékszUrésben, mesterséges intelligenciét alkalmazé
innovécidkat tesztelnek (3. hattérmagyarazat).

3. hattérmagyarazat: Magyarorszag a rakszUrés erdsitése érdekében a mesterséges intelligencia

rendszer szintl alkalmazasa felé halad

Magyarorszag egy pilot projekt keretében fejleszti a digitélis egészségugyi megoldasok hasznalatat, amely mesterséges
intelligencia (MI) alapu dontéstdmogatast alkalmaz a patoldgiai diagnosztikdban (OECD/European Commission, 2025).
A projekt, amelyet eredetileg nyolc patoldgiai kozpontban inditottak el, és mara tovabb bévitettek, egy mélytanulasi
algoritmust tesztel, amelynek célja a vastagbélrék szlirésének javitasa az éllami egészségligyi rendszerben (Balogh et al,,
2022). Az adatalapu egészségligyi ellatas rendszerformald potencialjdnak felismerése nyoman mesterséges intelligencia
bizottsagot hoztak Iétre, amelynek feladata a fejlesztések nyomon kovetése és az Ml-technoldgiak rendszerszintd
integraciéja megvaldsitasi lépéseinek kidolgozasa. Ezek az torekvések egy szélesebb korl stratégiai elképzelésen
alapulnak, amelynek célja az innovativ digitalis eszkozok kiterjesztése, a kisérleti bevezetéstd| az egészségligyi agazatban
vald széles kort alkalmazésig (OECD/European Commission, 2025).

Magyarorszag el6relathatélag j6 uton halad a
human antibiotikum-fogyasztas 2030-ig val6
csOkkentésére vonatkozé nemzeti célkit(izésének
eléréseérdekében

A nem megfeleld antibiotikum-hasznalat csokkentése
elengedhetetlen az antimikrobidlis rezisztencia (AMR)
kezeléséhez, amely prioritast az Eurépai Unié Tandcsa 4ltal
2023-ban elfogadott, a fogyasztas csokkentésére irdnyuld
2030-as célkitizések is megerdésitettek.b Magyarorszdgon

az antibiotikum-fogyasztés (kérhdzakban és jarébeteg
szakrendel6kben) az eImdlt években Osszességében
kismértékben csokkent: az 1000 lakosra vetitve meghatarozott
napi adag (DDD) a 2017-es 14,6-rél 2019-ben 14,4-re csokkent.
Magyarorszagon 2020-ban és 2021-ben jelentésen csokkent
az antibiotikumok hasznélata, elsésorban a COVID-19-jdrvany
idején csokkent fertézési ardnyok miatt. Az arany azonban
2022-ben ismét emelkedett, és elérte a 14,4 meghatarozott
napi adagot 1000 lakosra vetitve, majd 2023-ban kissé
csOkkent, és 14,2-re esett vissza 1000 lakosra vetitve

® A Tandcs ajanlasa az antimikrobidlis rezisztencia elleni kiizdelemre irdnyuld unids intézkedések fokozasérdl az ,Egy egészség" megkozelités keretében, 2023/C

220/01.
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(23. dbra). Ez a kozelmlltbeli enyhe csokkenés arra utal,
hogy Magyarorszag lassan halad a nemzeti célkitlizés felé,
amely szerint 2030-ra az emberi antibiotikum-fogyasztast
1000 lakosra vetitve 131 meghatarozott napi adagra kell
csokkenteni, ami 9 %-os csOkkenést jelent a 2019-es

kiindulasi értékhez képest. Bar egy nemzeti, tobb szektort
atfogé munkacsoport 2019-ben stratégiai AMR-tervet nydjtott
be (Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont, 2019), jelenleg
Magyarorszagon nincs hivatalosan elfogadott nemzeti
cselekvési terv vagy stratégia az AMR-rel kapcsolatban.

23. abra: A vilagjarvany utani emelkedés ellenére az antibiotikum-fogyasztas Magyarorszagon tovabbra is

az unios atlag alatt van

Meghatéarozott napi adag (DDD) 1 000 lakosra naponta
30

25|

EU
20 w
--—-————————.15,9
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Magyarorsza
10k gy g
51 2,019_8,? 2030-as
kiinduldsi —— .
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Megjegyzések: Az unids atlag sulyozott. A diagram a kérhazakban és a kozosségben (jérobeteg) torténd antibiotikum-fogyasztast mutatja. A szaggatott
vonal a 2030-as csokkentési célok eléréséhez vezetd szakpolitikai program szeinti célkitlizéseket szemlélteti.

Forras: ECDC ESAC-Net.

Reflektorfényben a gyogyszerek

A vénykoteles gydgyszerek teszik ki a
kiskereskedelmi gyogyszerkiadasok nagy részét

2023-ban Magyarorszdgon az egy fére jutd kiskereskedelmi
gyogyszerkiaddsok 445 eurdt tettek ki, ami alacsonyabb

az unids atlagnal (510 eurd, a vasarlderd-kilonbségekkel
kiigazitva). A kiskereskedelmi gydgyszerkiadasok a magyar
egészségligyi kiaddsok 23 %-4t tették ki, ami jelentésen
magasabb arény, mint az unidés atlag 13 %-a (24. dbra). A
legtobb més EU-orszaghoz hasonldéan Magyarorszagon

is a vénykoteles gydgyszerek teszik ki a kiskereskedelmi
gydgyszerkiaddsok nagy részét (95 %), mig a fennmaradé
részt a vény nélkul kaphaté gydgyszerek és egyéb orvosi
fogydeszkozok (nem tartds gydgyaszati céld fogyasztasi
cikkek) teszik ki.

A gyogyszeripari kiskereskedelmi kiadésok csak

részleges képet adnak a magyar egészségligyi rendszer
gyégyszerkoltségeirdl. 2023-ban a gydgyszeripari kiadasok
64 %-at tették ki, mig a kérhazi szektor gydgyszerkiaddsai a
fennmaradé 36 %-ot (25. dbra).

A kiskereskedelmi gydgyszerkiadasokat elsésorban
a haztartasokat terheld zsebbdl fizetett kdzvetlen
lakossagi hozzajarulasok fedezik

Magyarorszagon a kiskereskedelmi gyégyszerkiadasok
tobbsége zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulasbdl

szarmazik, amelyek messze a legnagyobb részét képezik a
haztartdsok egészségligyi kiadadsainak (ldsd az 5.2. szakaszt).
2023-ban a haztartasok zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi
hozzéjaruldsa a kiskereskedelmi gydgyszerkiaddsok

51 %-4t tette ki, mig 47 %-at a korményzat és a kotelezd
tarsadalombiztositdsi rendszer fedezte (26. dbra).

A jarébeteg-elldtdsban a betegek altaldban a bruttd
kiskereskedelmi &r és a tdmogatott ar kozotti kiilonbséget
fedezé téritési dijat fizetnek. Még a teljes mértékben
tdmogatott gydgyszerek esetében is 300 forint (1 eurd)
dobozdijat kell fizetni. A tdmogatasi szazalékok tobbfélék
lehetnek: a korlatozas nélkul felirhatd gydgyszerek

0-80 %-0s tdmogatast kapnak (antibiotikumok: 25 %;
vérnyomascsokkenték: 55 % vagy 80 %), mig a vénykoteles
vagy indikacidval korldtozott gydgyszerek 50-100 %-

os tdmogatdast kapnak (demenciakezel6 szerek: 50 %;
csontbetegségek kezelésére szolgald gydgyszerek: 70 %;
asztmakezeld szerek: 90 %; onkoldgiai gyégyszerek: 100 %).
A nem tdmogatott indikacidk és off-label hasznalat esetében
egyedi méltdnyossdg keretében finanszirozott gydgyszerek
szinte szaz szazalékos tdmogatasban részesulnek. Specidlis
tdmogatési rendszer (kozgydgyellatds) létezik a kiszolgéltatott
csoportok, példdul a krénikus betegségben szenvedé vagy
alacsony tarsadalmi-gazdaségi statuszu betegek szdmaéra.

A rendszer havi 30 eurdig mentesiti a betegeket a téritési

dij fizetése aldl. A kérhazi szektorban nincs téritési dij a
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24, abra: Az egy fére juto kiskereskedelmi gyogyszerkiadasok Magyarorszagon alacsonyabbak az unios

atlagnal

W Vénykoteles 11 Vény nélkill kaphaté gybgyszerek és egyéb orvosi

fogydeszkozok (nem tartds gydgyaszati céll fogyasztési cikkek)

Egy fére jutd vasarléeré-paritds (PPP) EUR

m Osszesen (bontas nem elérhets) & Az egészségiigyi kiadasok szazalékos arénya

Az egészségligyi kiaddsok szézalékos ardnya

800 1 140
700 t 135
600 | 130
500 | 125
400 120
300 | 115
200 f 110
100 } 15

0 0

Megjegyzés: Ez az dbra kizarélag a kiskereskedelmi gydgyszertarakban kiadott, jarobetegek szdmdra szént gydgyszerekre forditott kiaddsokat mutatja.
Nem tartalmazza a kérhézakban, klinikakon vagy orvosi rendelkben felirt gyogyszereket.
Forras: OECD Data Explorer (DF_SHA); az adatok 2023-ra vonatkoznak, kivéve Norvégiat (2022).

25, abra: A kiskereskedelmi gydgyszeripari szektorban a gyogyszerekre forditott kiaddsok alig tobb mint

60 %-at teszik ki a teljes kiadasoknak

W Kérhazi szektor
A gyogyszerekre forditott kiadésok ardnya
100%

80% [

. 65%
78% 78% 5% e

Of k-
60% 84% 8%  82%
9%  93%

40% |

Kiskereskedelmi szektor

44%

55%64%“%52%59%59%58%5%5%55%

Megjegyzések: Az unids atlag sulyozott. A hollandiai kérhézi gydgyszerértékesitési adatok hianyosak, ami a kiskereskedelmi gydgyszerértékesités

aranyanak tulbecsléséhez vezet az dbrén.

Forrésok: OECD Data Explorer (DF_SHA); 'lQVIA és Svéd Fogészati és Gydgyszerészeti Ellatasi Ugyndkség, 2024; 2 Cseh Egészségligyi Informécids és
Statisztikai Intézet; az adatok 2023-ra vonatkoznak, kivéve Norvégiét és Szlovéniat (2022).

gyogyszerekért. Ezenkivil az 0sszes kérhazban hasznalt
draga gydgyszert 100%-0s mértékben tdmogatja a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld.

Magyarorszagon az uj gyogyszerek elérhetésége
tobb id6t vesz igénybe, mint sok mas uniés
orszagban, de a tarsadalombiztositasi tamogatasi
befogadasi eljaras alatt allo uj gyogyszerek
tamogatast kaphatnak

Az Uj gyégyszerekhez vald hozzéaférés idétartamdanak és
mértékének értékeléséhez leggyakrabban hasznélt két

mutaté az EU-ban torténé forgalomba hozatali engedélyezés
és az dllami tdmogatasi rendszerbe vald befogadas kozott
eltelt 4tlagos idé, valamint a centrélisan torzskonyvezett,
orszadgosan elérhetd gydgyszerek ardnya. Mindkét mutatd
szerepel az European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations (Gyogyszeripari Egyestletek Eurdpai
Szbvetsége, EFPIA) betegek vérakozasi idejét méré (WAIT
indikéator) felmérésében (Newton et al,, 2025). Bér egyik
mutaté sem ad atfogd képet a klinikai alkalmazésrdl, a felirasi

mindketté alapot nyUijt a kérdés megtdrgyaldséhoz. A WAIT
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26. abra: Magyarorszagon a gyogyszerek kiskereskedelmi aranak felét a betegeket terheli zsebbdl fizetett

kozvelten lakossagi hozzajarulasként

m Kormanyzati/kotelezé rendszerek
A kiskereskedelmi gy6gyszerkiaddsok szazalékos ardnya

100 |
50 31% s

60

40

20

Szlovékia Csehorszéag

Megjegyzés: Az unids &tlag nem sllyozott.

Onkéntes egészségbiztositas

EU Magyarorszag

Zsebbdl fizetett kozvetlen lakossagi hozzéjaruldsok 1= Egyéb

36%

51%

Lengyelorszag

Forras: OECD Data Explorer (DF_SHA); az adatok 2023-ra vonatkoznak, kivéve Norvégiat (2022).

indikator szerint a 2020 és 2023 kozott az EU éltal jovahagyott
gydgyszerek esetében Magyarorszdgon a tAmogatési
rendszerbe valé befogadasig eltelt dtlagos idé 636 nap volt,
ami 10 %-kal hosszabb az uniés &tlagnal (578 nap). Ezen
tilmenden 2025 januérjadban ezeknek a gyégyszereknek

27 %-a volt tdmogatott Magyarorszagon, mig az unids atlag
46 % volt.

Fontos megjegyezni, hogy az atlagos tdmogatési rendszerbe
valé befogadasig eltelt id6 mutatd nem tikrozi teljes
mértékben a gydgyszerekhez vald valds hozzaférést
Magyarorszagon, és nem tukrozi a hatéanyagok szélesebb
korU terdpids rendelkezésre alldsat sem, fliggetleniil azok
gyégyszerformdjatdl. Az OECD jelentése szerint Magyarorszag
2021. oktdber 1-jén a vizsgalt 15 termék/javallat kozil

12 esetében jelentette korai hozzéférési rendszer meglétét
(Chapman, Szklanowska & Lopert, 2023). Az ilyen rendszerek
ltaldban kielégitetlen egészségligyi sziikségletekkel jard
stlyos betegségek kezelésére vonatkoznak, és lehetévé

teszik a gyégyszerekhez vald ideiglenes hozzaférést

akar a forgalomba hozatali engedély megadasa, akér a
tdmogatésra vonatkozd dontés meghozatala el6tt. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld Uj, jdvahagyas alatt &llé
gybgyszereket tdmogathat.

Magyarorszag intézkedéseket hozott a generikus
termékek elterjedésének elésegitésére

Magyarorszag a koltségek csokkentése és a gydgyszerekhez
valé hozzéaférés javitdsa érdekében dsztonzi a branded
termékek helyett a generikus termékek hasznalatat. A f&
stratégiai torekvések, hogy a gydgyszertarakban torténd
generikus helyettesités és a generikus gyogyszerek felirasa
valésuljon meg, onkéntes alapon kdvethetéek. Vannak
intézkedések a felhasznélas 0sztonzésére, példaul pénzigyi
0sztonzok a gydgyszertarak szdmdra a generikus gydgyszerek
kiadasdra, és bér a gydgyszerészek torvényileg kotelesek az
olcsdbb alternativat felajanlani, ez ritkdn torténik meg.

27. abra: Magyarorszagon az egy fére juto gyogyszeripari kutatas-fejlesztési kiadasok magasabbak az

unios atlagnal

Egy fére juté EUR PPP, konstans arak (2022)
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Megjegyzés: Az unids &tlag sulyozott (az OECD szamitasa alapjan).
Forras: OECD Data Explorer (DF_ ANBERDI4).
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Magyarorszagon az egy fére juté gyogyszeripari
kutatasra és fejlesztésre forditott lizleti kiadasok
magasabbak az unios atlagnal

Magyarorszag stabilan kiépult gydgyszeripara jelentésen
hozzéjarul a gazdasaghoz, hiszen mind hazai, mind
nemzetkdzi gyadrtok mikddnek az orszégban, és ez szilard
exportpiacot jelent a gydgyszeripari termékek szamara.
2022-ben a magyar gyégyszeripar korilbeltl 382 millié
eurdt fektetett be kutatdsba és fejlesztésbe (K+F), ami az
EU teljes gydgyszeripari K+F-kiaddsainak 2,4 %-at tette ki.
A 2022-es konstans (inflacidval korrigdlt) drakhoz igazitva
Magyarorszag egy fére juté K+F-beruhdzésa 2022-ben

40 eurd6t ért el, ami jelentésen alacsonyabb, mint 2021-ben
(85 eurd), de magasabb, mint az unids atlag (27. dbra). Az
K+F-re vonatkozd addzéssal 6sszefliggd dsztonzék érhetdk
el a feltételeknek megfeleld vallalatok szamara - beleértve a
gybgyszeripart is, amely a Magyarorszdgon végzett klinikai
vizsgélatok és klinikai kutatésok koltségeire vonatkozé
adokedvezményekben részesil.

A gydgyszeripari szabadalmi bejelentések szdma

fontos mutaté az innovacids potenciél felméréséhez a
gydgyszeriparban. Az OECD szellemi tulajdonra vonatkozd
statisztikdi szerint 2022-ben 18, szabadalmi egytttmUkodési
szerz8dés alapjan benydjtott szabadalmi bejelentés
szarmazott magyarorszagi székhelyU bejelentéktol.

Ez a volumen az uniés orszdgokbdl szdrmazé 0sszes
szerzddéses bejelentés 1 %-4t teszi ki, ami azt jelenti, hogy
Magyarorszag viszonylag szerény mértékben jérul hozza
Eurdpa gydgyszeripari K+F kapacitasadhoz. A korai fazisd

(Il és 111.) klinikai vizsgélatok szama millié lakosra vetitve
2024-ben 18,7 volt Magyarorszdgon, ami megegyezik az
uniés atlaggal (18,3), és az EU-ban inditott 6sszes Uj klinikai
vizsgdlat 2%-at teszi ki. Valéjdban 2024-ben a legtobb
folyamatban 1évé klinikai vizsgélat Il1. fazisu vizsgdlat volt,
amelyeket féként az onkoldgia, a pulmonoldgia, a kardiolégia
és a gasztroenteroldgia terliletén végeztek (Cromos Pharma,
2024). A magyarorszagi klinikai vizsgélatok tobbsége (2024-
ben 90 %) az iparag finanszirozasabdl valésul meg, az ennél
j6val kisebb aranyu éllami forrasokbdl lefolytatott vizsgélatok
mellett (10 %). E vizsgélatok tilnyomo tobbsége (91 %) tobb
orszagot érinté tanulményok részét képezi, ami azt mutatja,
hogy bér a helyi K+F kapacitds korlatozott, Magyarorszag jol
bedgyazddott a globalis gydgyszeripari K+F halézatokba.
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J@l F6 megallapitasok

A vérhato élettartam Magyarorszdgon 2024-ben
770 év volt, ami 4,7 évvel alacsonyabb az unids
4tlagnél. Mds uniés orszégokhoz hasonldan
Magyarorszagon is nagy a nemek kozotti killonbség
a vérhatd élettartamban: a magyar nék altaldban
6,3 évvel élnek tovabb, mint a férfiak, ami nagyobb
kulonbség, mint az unids atlag (5,2 év). 2023-ban
Magyarorszagon a vezeté haldlokok a sziv- és
érrendszeri betegségek (beleértve az ischaemiés
szivbetegségeket és a stroke-ot) és a rakos
megbetegedések voltak, amelyek egylittesen az
0sszes halélozas tobb mint 70 %-4t tették ki.

A magyarok az uids atlagnal Iényegesen magasabb
ardnyban dohdnyoznak, fogyasztanak alkoholt és
elhizottak. Ezek a kockazati tényezék kilonodsen

a férfiak és az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezék korében jelentések. Az életmddbeli
(egészségmagatartdsi) kockazati tényezék rossz
egészségi allapot mutatdkat eredményeznek és
hozzéjarulnak az egészségligyi egyenlétlenségekhez.

Az egy fére jutd egészségligyi kiadds Magyarorszagon
viszonylag alacsony, 1925 eurd, ami korulbelul fele

az uniés atlagnak. Az egészségligyi ellatas allami
finanszirozdsa az elmult években fokozatosan nétt,
2023-ban a foly egészségligyi kiadasok 74 %-4t
tette ki, de tovébbra is elmarad az uniés atlag 80 %-
os értékétdl. Kovetkezésképpen a magankiadasok
jelentds szerepet jatszanak, és a zsebbdl fizetett
kozvetlen lakosségi hozzajaruldsok 2023-ban

az egészségugyi kiaddsok 23 %-at tették ki, ami
jelentésen meghaladja az unids atlag 16 %-os értékét.

A megeldzhetd és kezelhetd okokbdl bekovetkezéd
halalozasi arany 2022-ben az EU-ban a
legmagasabbak kozott volt. A tidoérak, az ischaemids
szivbetegség és az alkohollal 0sszefliggé betegségek
voltak a hdrom legfébb okai a megelézhetd
haldlozasnak, mig az ischaemiéas szivbetegség,

a vastagbélrak és a stroke voltak a kezelheté
halédlozas f6 okai. Ezek az egészségligyi mutatdk

a népegészségugy régdta fenndllé kihivasait és a
beavatkozédsok korlatozott eredményességét tikrozik.
30 teleptlésen pilot prevencids programot inditottak,
amelynek keretében héziorvosok testmozgast
irhatnak fel receptre. A Nemzeti Rékellenes Program
égisze alatt rékszUrési kezdeményezések is
folyamatban vannak.

Bdr a magyarok korében az orvosi vagy fogdszati
ellatas iranti kielégitetlen sziikségletekrél beszamoldk
ardnya az unids atlaghoz képest nagyon alacsony, a
zsebbd| fizetett kozvetlen lakossagi hozzajarulasok

magas aranya pénzligyi akaddlyokat jelenthetnek

az elldtdshoz vald hozzaférésben - kiilondsen a
gyégyszerek, a jarébeteg-ellatés és a fogdszati ellatas
esetében. A mentdlis egészségugyi ellatas egy olyan
terllet, ahol a kielégitetlen egészségugyi szukségletek
novekednek - kilondsen a COVID-19-jarvany 6ta
eltelt években.

Az egészségligyben a digitdlis eszkozok hasznélata
az elmult években jelentésen megnétt. Az online
ellatasi idépontot foglalé magyarok aranya novekszik,
és az egészségligyi adataikhoz online hozzaférok
aranya 2020-ban 17 %-rél 2024-re 42 %-ra nétt.

Az dllampolgérok elektronikus azonositas utén
egyetlen kozponti fellleten keresztll férhetnek

hozza egészségligyi adataikhoz. Magyarorszagon
kozponti informatikai rendszer mikodik, amelyet
szinte minden egészségligyi intézmény hasznal.

A kozponti digitélis rendszer tartalmaz egy
jarébeteg-ellatasi betegutszervezé eszkozt, amely
0sszekoti a szolgaltatdkat és a betegeket, segitve az
idépontfoglalasok és a betegforgalom racionalizalasat.

Magyarorszag egészségligyi rendszerét tobb
eszkdzon keresztul tAmogatja az EU, tobbek kozott a
Helyredllitési és Ellendlloképességi Terv keretében.
A beruhdazésok olyan kulcsfontossagu reformokat
tdmogatnak, mint az infrastruktura fejlesztése, a
paraszolvencia csokkentése, a digitalis eszkdzok
fejlesztése és az alapellatds megerdsitése. Ezek a
forrdsok egylttesen Magyarorszag egészséguigyi
rendszerének reziliencidjat és hatékonységéat
hivatottak javitani.

A gydgyszerkoltségek az egészségligyi kiaddsok
jelentds részét teszik ki, és a gydgyszerek
kiskereskedelmi aranak valamivel tobb mint fele

a betegeket terhelik zsebbdl fizetett kozvetlen
lakossdgi hozzéjarulds forméjaban. Bar az egy fére
jutéd gydgyszerkoltségek az unids atlag alatt vannak,
a haztartdsok kiadasai magasak a téritési dijak és a
korlatozott tarsadalombiztositasi tAmogatas miatt.
Egy specidlis tdmogatdsi rendszer segit enyhiteni

a raszorulé csoportok koltségeit, de a betegek
zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossédgi hozzajarulésai
csokkentését szolgald, a koltségterhek elleni védelmet
biztosité mechanizmusok javitasra szorulnak.

Az Uj gydgyszerek elérhetéségének tdmogatésa
érdekében a korai hozzaférési programok hozzaférést
biztositanak a sulyos betegségek kezeléséhez,
lehetévé téve azok ideiglenes alkalmazasat a
forgalombahozatali engedély megadasa, illetve

a tarsadalombiztositasi tdamogatasba vald

befogadas elétt.
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Az egészségligyi orszagprofilok Az egészségligyi orszagprofilok 2025. évi kiadasa
kulcsfontossagu elemei az Eurdpai szintetizalé elemzését adjak egyes kritikus
Bizottsag ,Egészségligyi helyzet az EU- szempontoknak, ideértve:

ban” cimd ciklusanak, amely az Eurdpai
Unié pénzugyi tamogatasaval kidolgozott
tudaskozvetitd projekt.

« az orszag aktudlis egészségligyi helyzetét;

» az egészséget befolyasold tényezdket, kilonos
tekintettel az életmodbeli (egészségmagatartasi)

Ezek az orszagprofilok a Gazdasagi kockézati tényezéket;

EgyUttmukodési és Fejlesztési Szervezet

(OECD)|65 oz SR gy mum—— - az egészségugyi rendszer felépitését és szervezetét;

Health Systems and Policies (Egészséglgyi - az egészségugyi rendszer eredmenyességét,
Rendszerek és Politikék Eurdpai hozzaférhetéségét és rezilienciajat (ellenalld és
Megfigyelékodzpontja) kozos munkénak alkalmazkoddkepesseget);

eredményei, az Eurdpai Bizottsaggal . a gyogyszeripari szektor és az orszag kapcsolédé
egyuttmukodésben. A kvantitativ és szakpolitikai programja bemutatasat.

kvalitativ adatokat egyarant felhasznald
egységes modszertan alapjan az elemzés
az egyes EU-/EGT-orszagok legujabb

egészséglgyi szakpolitikai programalkotasi
kihivéasaira és fejleményeire terjed ki. Tovabbi informaciokért latogasson el a kovetkezé
oldalra: ec.europa.eu/health/state

Az egészséglgyi orszagprofilok legfontosabb
megallapitasait kiegésziti az Eurdpai Bizottsag
osszefoglalé jelentése (Synthesis Report).

Erre a kiadvanyra a kovetkezéképpen hivatkozzon: OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies (2025), Egészségligyi orszagprofil 2025: Magyarorszag. State of Health in
the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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