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Pillantas az egészségugyre: OECD mutatészamok — 2005. évi kiadas

Osszefoglalas magyarul

Vezet6i osszefoglalo

Az egészségligyi rendszerek mérete és jelentdsége egyre né az OECD orszagokban.
Az egészségligy fejlodése és az uj gyogyszerek kifejlesztése egyarant hozzajarultak ahhoz
a folyamatos egészségi allapotjavulashoz, mely az elmult évtizedekben jellemezte az
OECD orszagokat. Ugyanakkor a nemzeti jovedelem egyre nagyobb részét kitevd
egészségiigyi kiadasok még sosem voltak ilyen magasak.

Az egészségi allapotra nyilvanvaldan nem csak az egészségiigy €s az egészségligyi
kiadasok hatnak. A bizonyitékok nagy része azt mutatja, hogy a fejlett orszagokban
anépesség egészségi allapotat sokkal inkabb a tarsadalmi-gazdasagi és életmodbeli
jellemzoék befolyasoljak, mintsem maga az egészségiigyi ellatas. A jol megtervezett
népegészségiigyi  programok  hozzajarulhatnak a  betegségek megeldzéséhez,
és segithetnek az egészségligyi rendszerekre a novekvo koltségek miatt nehezed6 nyomas
bizonyos mértékli enyhitésében. Az egészségiigy kockazati tényezdi is folyamatosan
valtoznak. Példaul, mig sok OECD orszag jelentds elérelépést tett az elmalt évtizedek
soran a dohanyfogyasztas csOkkentésében, az elhizottak aranya az 0Osszes OECD
orszagban noétt, ami az étkezési szokadsokban bekdvetkezett valtozdsokat és az {ild
¢életmod novekedését tiikrozi.

A Pillantds az egészségigyre — OECD mutatészamok 2005 az egészségiigyi
rendszerek teljesitményének kiilonb6z6 vonatkozasaihoz kapcsolédd mutatdészamok
naprakész, 6sszehasonlitd gylijteményét tartalmazza. A jelen kiadvany az OECD Health
Data 2005 (OECD egészségiigyi adatok 2005) atfogd adatbazisan alapul,
amely az OECD orszagok egészségével és egészségiigyi rendszerével kapcsolatos tobb,
mint 1000 indikatorra vonatkozé statisztikai adatsort tartalmaz. A Pillantds az
egészségligyre jelen, harmadik kiadasa nem pusztin az egészségligyi rendszerek
erbforrasaira és tevékenységeire fokuszal, hanem az egészségfejlesztés ¢és a
betegségmegeldzés vonatkozasaban is tobb mutatot kozol. Az egészségi allapotrol szolo
fejezet példaul tobb informaciot tartalmaz
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a gyermekek egészségérol, beleértve foguk egészségét is. A kockazati tényezdkrdl szolo
fejezetben a dohany- és alkoholfogyasztashoz, a tulstlyhoz és az elhizottakhoz
kapcsolddd mutatdészamok a taplalkozassal Osszefliggd mutatészamokkal egésziiltek ki.
Az 1d6s korban influenza-véddoltasban részesiiltek aranya kiegésziti a gyermekkori
védooltas hagyomanyos mutatoit, példaként a megel6z0 egészségligyi szolgalatokra,
melyek csokkenthetik a rossz egészségi allapot és az ehhez kapcsolodd egészségiigyi
ellatdas sziikségleteit. Az egészségiigyi kiadasok pedig olyan moddon keriiltek
részletezésre, hogy bemutatjak a kiilonb6zé OECD orszagok szervezett kozegészségiigyi
programokra forditott kiadasait.

A jelen kiadvany feltind bizonyitékot nyujt az egészségi allapot, egészségiigyi
kockézatok, az egészségiligyi kiaddsok, az erdforrasok elosztdsa, valamint az egyes
egészségligyi rendszerek teljesitményei esetén jelentkezo jelentds eltérésekrdl a 30 OECD
tagorszagban. Mig a népesség nem ¢€s kor szerinti alapvetd osztalyozasa szamos
mutatonal feltliintetésre keriil, a kiadvany a legtobb esetben nem kozol részletesebb,
(orszagon beliili) régio, tarsadalmi-gazdasagi csoport vagy kiilonbozo etnikai/faji csoport
szerinti bontast. Ebbol kifolydlag az olvasoénak figyelembe kell vennie, hogy
a kiadvanyban kozolt mutatoszamok jelentds részénél az egyes orszagokon belili
ingadozas elérheti az orszagok kozotti valtozatok mértékét.

Az alabbiakban &sszefoglaljuk a kiadvany néhany fébb ténymegallapitasat, amint
azok dsszefliggésben allnak az egészségiigyi rendszerek teljesitményével.

Az egészségi allapot nagymértékben javult az OECD orszagokban

e A ndvekvo életszinvonalnak, a javul6 életmoddnak, a jobb oktatasnak, az ellatashoz vald
hozzajutas javulasdnak és az orvosi terapidk hatékonysaganak kdszonhetden
a sziiletéskor varhato élettartam az elmult évtizedekben jelentésen nétt az OECD
orszagokban. Az OECD orszagok atlagat tekintve a sziiletéskor varhatd ¢lettartam
az 1960-as 68,5 évhez képest 2003-ban mar elérte a 77,8 évet. Az egész népesség
vonatkozasaban, 2003-ban Japan biiszkélkedhetett a legmagasabb varhato élettartammal
(81,8 év), amit Izland, Spanyolorszag, Svajc, Ausztralia és Svédorszag kovetett
(1.1 abra).

e Nehéz megbecsiilni a szamos nem orvosi €s orvosi tényezo szerepét a varhatd élettartam
orszagok kozotti és idobeli valtozasaban. Az OECD orszagokban a magasabb nemzeti
jovedelem altalaban magasabb sziiletéskor varhaté élettartammal tarsul,
bar magasabb nemzeti jovedelem szintek esetében kevésbé szoros a két tényez6 kozotti
kapcsolat. Hasonld egy fore jutd jovedelemmel rendelkezé OECD orszagok kozott
szamottevo varhat6 élettartambeli eltérések is lehetnek. Japanban €és Spanyolorszagban
példaul magasabb a varhato élettartam, mint ahogy azt pusztan az egy fore juto GDP-jiik
alapjan megjosolnank, mig az Egyesiilt Allamokban és Magyarorszagon a jovedelem
alapjan josoltnal alacsonyabbak a varhaté élettartamok (1.3 abra).

e Az OECD orszagokban az elmilt néhany évtized soran a 65 évesek varhato
élettartama is jelentosen novekedett. 2003-ban, az OECD orszagokban a 65 évesen
varhato atlagos élettartam a ndk esetében 19,3 év, a férfiak esetében pedig 15,9 év volt.
Ez a mutatd 1970 ota, a férfiak és a nék esetében egyarant tobb, mint 3 évvel nétt.

HEALTH AT A GLANCE: OECD INDICATORS — 2005 EDITION — ISBN-92-64-012621 © OECD 2005 — 2



Epplgy, mint a sziiletéskori varhato élettartamnal, a 65 évesen varhato élettartam
esetében is Japan volt az els6 2003-ban (1.5 abra). A 65 éves korban varhaté
élettartam az elkovetkezendé évtizedek folyaman varhatéan tovabb né majd.
Az OECD szamitdsai azt mutatjak, hogy 2040-re a 65 éves korban varhato élettartam
az OECD orszagokban eléri majd az atlag 21,6 évet a ndknél, és a 18,1 évet a férfiaknal.

o Az elmult évtizedekben a gazdasagi és szocialis koriilmények atfogd javulasanak,
valamint a sziiletés utani ellatds egészségiigyi ellatas javulasanak koszonhetdéen —
beleértve a gyermekkori véddoltasokhoz vald hozzajutast is — az 6sszes OECD orszag
figyelemre mélto fejlodést ért el a csecseméhalandésag mértékének csokkentésében.
Portugaliaban a csecsemohalandosag aranya 1970 ota tobb,
mint 90%-kal csokkent, igy az Eurdopaban legmagasabb csecsemdhaldlozasi rataval
rendelkez0 orszagbol 2003-ra az egyik legalacsonyabbal rendelkezd orszag lett.
Mexikoban, Torokorszagban és egyes dél-eurOpai orszagokban — Olaszorszagban,
Spanyolorszagban és Gordgorszagban — is jelentésen csokkent a csecsemoéhalandosag.
2003-ban az OECD orszagok koziil Izlandon, Japanban és egyes északi orszagokban
érték el a legalacsonyabb csecsemoOhalandosagi ratakat (1.20 abra).

Az OECD orszagok novekvo egészségiigyi koltségekkel szembesiilnek

e Mig az elmult évtizedekben, az OECD orszagokban élettartam vonatkozasaban
lenyligozo fejlodés kovetkezett be, ez ido alatt az egészségligyi kiadasok is nottek,
és az egészségiigyi kiadasok a legtobb orszagban gyorsabb iitemben novekedtek,
mint a gazdasagi novekedés altalaban. 2003-ban az OECD orszagok GDP-jiik atlag
8,8%-at forditottak egészségiigyi kiadasokra, az 1990-es 7,1%-hoz és az 1970-es alig
tobb, mint 5%-hoz képest. A GDP egészségligyi kiaddsokra szant aranya azonban
jelentds eltéréseket mutat az egyes orszagok kozott. A két szElso érték: az egyesiilt
allamokbeli 15%, illetve a szlovak koztarsasagi és koreai kevesebb, mint 6% volt.
2003-ban, az Egyesiilt Allamok utin a GDP szazalékaban kifejezve Svajcban és
Németorszagban voltak a legnagyobbak az egészségiigyi kiadasok, ahol a GDP 11,5%,
illetve 11,1%-at forditottak az egészségiigyre (3.7 abra).

o Az egészségiigyi Kkiadasok novekedése szamos tényezének tudhaté be.
Altalanossagban, a magasabb egy fore juté GDP-vel rendelkezé OECD orszagok
jellemzoen egy fore vonatkoztatva tobbet koltenek az egészségiigyre (3.10 abra).
Jelentds eltérések mutatkoznak azonban az egyes orszagok kozott, ami részben az
egészségiigyi kiadasok megfeleldnek tekintett nagysagara vonatkozo politikai dontéseket
¢és az egészségligyi rendszerek kiillonbozo finanszirozasi €s szervezeti struktarait tiikrozi,
tovabba az egészségiigyre forditott potlolagos kiadasoknak tulajdonitott hasznossagot
mas termékekhez és szolgaltatisokhoz viszonyitva. Az egészségiigyi koltségek
novekedését eloidéz6 egyik f6 tényez6é azorvostudomany lehetéségeinek
kiszélesedése a betegségek megel6zésének, diagnosztizalasanak és kezelésének
teriiletén egyarant. Szamos kiilonféle tényezo befolyasolja az 0j orvosi technologiak és
uj gyogyszerek fejlodését és elterjedését, beleértve az 0j berendezések beszerzése, a
kezelések és gyogyszerek finanszirozasi modjaval osszefiiggd dontéshozatali folyamatot
is. A népesség oOregedése szintén hozzajarul az egészségiigyi kiadasok
novekedéséhez.
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A 65 éves ¢s annal idOsebb népesség szazalékos aranya az 0sszes OECD orszagban nott
(5.3 abra), és ez a tendencia az elkdvetkezendd években és évtizedekben — kiilondsen
a ,,baby-boom” generaci6é oregedésébdl adoddan (amely 2010-ben és azt kovetden tolti
be a 65. életévét) — varhatdéan folytatédik. Mivel az iddsebbek jellemzden jobban
raszorulnak az egészségiigyi ellatasra és hosszu-idejii apolasra, a népesség Oregedése e
téren varhatéan megndveli a kdzkiadasokat.

Az egészségiigyi koltségek nyomast gyakorolnak az allami koltségvetésekre

e Tekintve, hogy a legtobb OECD orszagban a tarsadalombiztositas részét képezo
egészségbiztositasi rendszer vagy az ellatas kozvetlen allami finanszirozasa dominal; -
az Egyesiilt Allamok, Mexiké és Korea kivételével - a kozkiadasok alkotjak az
egészségiigyi kiadasok legnagyobb részét (3.17 abra). Még az Egyesiilt Allamokban is —
ahol a maganszektor kiemelkedden nagy szerepet jatszik a finanszirozasban — az
egészségiigyi kozkiadasok a GDP 6,6%-at teszik ki, ami az OECD atlagahoz kozeli
értéket jelent.

e Az OECD orszagokban az egészségligyre forditott kozkiadasok novekedése
szempontjabol az elmult évtized nagyjabol két idészakra oszthatd. Az 1992-1997 kozotti
idészakban a gazdasagi novekedés mellé az egészségiigyre forditott kozkiadasok hasonlo
vagy inkabb lassabb novekedése tarsult. Az ezt kdvetd években azonban az egészségre
forditott kozkiadasok novekedési iiteme az 6sszes OECD orsziaghan meghaladta a
gazdasagi novekedés iitemét. Egyes orszagokban — igy példaul az Egyesiilt
Kiralysagban és Kanadaban — az egészségiigyi kozkiadasok ujabb keletli novekedése
szandékos politikat tiikrozott: az 1990-es évek kozepét jellemz6 kiadéds-korlatozas altal
megnovelt - kielégitetlen keresletbdl eredd - fesziiltségek enyhitésére (3.6 abra).

e Az elmult évek soran a gyogyszerekre forditott kiadasok gyors ndvekedése — 1997 ota
atlagosan tobb, mint évi 5%-os novekedés — az Osszes egészségligyi kiadas
novekedésének fontos hajtdereje volt. Ebben az idészakban az osszes egészségiigyi
kiaddas novekedését tulajdonképpen a legtobb OECD orszagban meghaladta
a gyégyszerekre forditott kiadasok novekedési iiteme. Az Egyesiilt Allamokban és
Ausztraliaban a gyogyszerkiadasok tobb, mint kétszer olyan aranyban néttek, mint az
azonos iddszak Osszes egészségiigyi kiaddsa. Szamottevé ndvekedés mutatkozott
frorszagban és Koredban, habér az idészak elején egy viszonylag alacsony egy fore juto
alaprol kiindulva. A névekedés mértéke Japanban sokkal mérsékeltebb volt (3.16 abra).

e Az OECD orszagokban, atlagosan a gyoégyszerszamlak 60%-at koézpénzekbol
finanszirozzak, a fennmarado részt alapvetéen kozvetlen téritéssel, kisebb aranyban
magan biztositasokbol fizetik ki. Ez az atlag azonban nagyon jelentds eltéréseket rejt
magaban; a kozkiadasok aranyat tekintve a skala Mexiko 11%-atol és az Egyesiilt
Allamok 21%-atol, rorszag 86%-os mutatojaig terjed. A kiilonbségek tobbek kozott
abbol erednek, hogy a nemzeti egészségiigyi programok ¢és a tarsadalombiztositas fedezi-
e a gyogyszereket, és ha igen, hogyan (3.11 tablazat).
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e 2003-ban az egy fére esé gyogyszerkiadas az Egyesiilt Allamokban volt
a legmagasabb (tobb, mint 700 USD per f6), melyet Franciaorszag (nem sokkal
600 USD folott), Kanada és Olaszorszag (mintegy 500 USD) kovetett. Az alig
100 USD £616tti legalacsonyabb koltést Mexikoban és Torokorszagban mérték. Az egyes
orszagok kozott gyogyszerkiadasban mutatkozo kiilonbségek mennyiség, fogyasztasi
szerkezet ¢és arszint tekintetében fennalld eltéréseket tiikroznek. Az orszagok kozotti
jovedelemszintbeli eltérések is befolyasoljadk a gyogyszerekre forditott kiadasokat
(3.14 é4bra).

Egyes orszagokban gondot okozhat az egészségiigyi eréforrasok hianya

e Szamos orszagban jelentés gond az érzékelheté orvoshiany. A gyakorlé orvosok
szamat, eloszlasat €s Osszetételét szamos tényezO befolyasolja, beleértve az orvosi
palyakezdéssel szembeni korlatozasokat, a szakirany-valasztast, a javadalmazast, egyéb
munkakoriilményeket és a migraciot. 2003-ban, az egy fore juté praktizalé orvosok
szamaban szamottevoé eltérések mutatkoztak az egyes OECD orszagok kozott.
A skala tetején az 1000 lakosra juté tobb, mint 4 orvost szamlilo Olaszorszag
és Gorogorszag, az aljan pedig az 1000 lakosra juté 2-nél kevesebb orvost szamlalo
Torokorszag, Mexiko és Korea allt. Az egy fore jutd praktizaldé orvosok szama
viszonylag alacsony volt Japanban, Kanadaban, az Egyesiilt Kiralysagban
és Uj-Zélandon. Ez utébbi orszagcsoportot hagyomanyosan az orvosképzésbe valo
felvétel konrolalasa jellemzi.

o Egyes orszagokban az orvos-munkaerd szamottevo részét kiilfoldon képzett orvosok
teszik ki. 2000-ben a kiilfoldon képzett orvosok aranya az angolul beszélé orszagokban,
igy Uj-Zélandon, az Egyesiilt Kiralysagban, az Egyesiilt Allamokban és Kanadiban
meghaladta az  0Osszes praktizalo orvos 20%-at. Japanban, Ausztridban
és Franciaorszagban viszont sokkal alacsonyabb volt a kiilf61don képzett orvosok szama
(2.4 dbra). A nemzetkdzi migracidé a fogadd orszagokban ndvelheti a munkaerdpiacok
rugalmassagat orvosok és egyéb egészségiligyi szakemberek vonatkozasdban, viszont
komoly aggodalmakat kelt az ,agyelszivas” (brain drain) Osszefiiggésében, amikor
a munkaerd alacsonyabb jovedelmii orszagokbol magasabb jovedelmil orszagokba vald
hosszu tavu nettd dramlasa tapasztalhato.

e A Pillantas az egészségugyre — OECD mutatoszamok 2005 jelen, harmadik kiadasaban 1j
adatokat kozliink az orvosok dijazasarél, a haziorvosok és szakorvosok vonatkozasaban
(fix fizetésti alkalmazott és Onfoglalkoztatd orvosokra bontva). A nemzeti jovedelem
atlagahoz képest az orvosok jovedelme jelentds eltéréseket mutat az egyes orszagok
kozott. Példaul az onfoglalkoztaté szakorvosok jovedelme viszonylag magas
Hollandiaban, az Egyesiilt Allamokban, Belgiumban és Kanadaban. Az atlagos
nemzeti jovedelemhez képest Magyarorszagon és a Cseh Koztarsasagban azonban
viszonylag kevesebbet keresnek a szakorvosok (fiiggetleniil attol, hogy fix fizetésu
alkalmazottak vagy onfoglalkoztatok), mint mas orszagokban (2.9 abra).
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e Né¢hany OECD orszag kivételével a jelentések altalanos ndvérhidnyrol szolnak.
Az orvosokhoz hasonléan az OECD orszagok kozott lényeges Kiilonbségek
tapasztalhatok a névérek szamaban, bar az adatok 6sszehasonlithatosaga korlatozott
annak kovetketében, hogy az egyes orszagok adatai kiilonb6z6 ndvérkategoriakat
tartalmazhatnak. A jelentések szerint frorszag, Izland és Hollandia rendelkezik a legtobb
egy fore jutod névérrel; 2003-ban tobb,
mint 13 volt az 1000 lakosra jutd ndvérek szama. A skala masik végén az 1000 lakosra
juté kevesebb, mint 4 ndvérrel Torokorszag, Korea, Mexiko ¢és Gordgorszag all
(2.5 abra). Az idészak alatti, 1990 és 2003 kozotti trendeket vizsgalva az egy fore jutd
névérek szama a legtobb orszagban legalabb csekély mértékben, de tovabbra is nd,
viszont Ausztralidban, Kanaddban, Uj-Zélandon és Lengyelorszagban csokkenésnek
indult (2.6 abra).

e A ndvérek dijazasara vonatkozo adatok csak fix fizetésti korhazi névérek esetében
allnak rendelkezésre. Az egy tucat orszagbdl gyiijtott adatok alapjan a ndvérek jovedelme
az egy fore es0 GDP-hez képest Portugalidban a legmagasabb, amit Ausztralia
és Uj-Zéland kovet. A relativ jovedelem a Cseh Koztarsasagban, Magyarorszagon,
valamint Norvégiaban a legalacsonyabb (2.11 abra).

e Egyes orszagokban gondot okoz a legkorszeriibb technoldgidkhoz id6ben vald
hozzaférést biztositd diagnosztikai, illetve terapias berendezések hidnya. A diagnosztikai
technologiak — igy példaul a CT és az MRI berendezések — rendelkezésre allasa
az elmult évtizedben az oOsszes OECD orszagban nétt. Tekintve, hogy az MRI
a CT-nél ujabb technologia, az MRI-k szama kiilonosen gyorsan nétt 1990 ota
(2.8 tablazat). Mindamellett tovabbra is nagy eltérések tapasztalhatok ezen orvosi
technologiak elterjedésében. Messze Japanban a legnagyobb az egy fére jutd
CT és MRI berendezések szama. A skala masik végén, az egy fore jutd legkevesebb
MRI berendezéssel — a berendezések magas ara miatt nem meglepd modon — Mexiko all,
o0t pedig Lengyelorszag, a Szlovak Koztarsasag ¢és a Cseh Koztarsasdg koveti
(2.13 és 2.14 abrak).

A megelozésre fektetett nagyobb hangsily lehetové tehetné az egészségi allapot
javulasat, igy az egészségiigyi rendszerekre nehezedé nyomas csokkenését is

e Idonként amiatt kritizaljak az egészségligyi rendszereket, hogy tulsagosan
a ,,betegellatasra” koncentralnak: kezelik a betegeket, de nem tesznek eleget a betegségek
megelozéséért. Valdjaban az OECD orszagokban atlagosan, a mindenkori
egészségiigyi kiadasoknak csak koriilbeliil 3%-at forditjak szervezett megel6zo és
kozegészségiigyi programokra (3.12 abra).

e A gyermekkori betegségek ¢és halalozas csokkentése érdekében a gyermekkori
védooltasok bizonyultak az egyik leghatékonyabb megel6zo intézkedésnek. Az OECD
orszagok kozel kétharmadiban adnak be DTP (diftéria, tetanusz, pertusszisz)
védooltast a lakossag legalabb 95%-anak, ez az a szint, amely sziikséges a népesség
altalanos immunitasanak biztositasahoz. Az OECD orszagok mintegy fele hasonlé
oltasi aranyroél szamol be a kanyaré vonatkozasaban is. Egyes — az egy fore juté GDP
alapjan — gazdagabb OECD orszagok, példaul Irorszag, Norvégia és Ausztria atlag alatti
védooltas lefedettségrol szamolnak be diftéria és kanyard vonatkozasaban egyarant
(2.21 abra).
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e Az OECD orszagokban, az elmult évtized sordn a betegség, a korhazba keriilés
és az elhalalozas megel6zési modjaként egyre elterjedtebbé valt az influenzaval szembeni
védooltas az idosek korében, akiknél az influenzabol nagyobb valoszintiséggel alakul ki
komoly szévodmény. 2003-ban az idéseknek beadott influenza elleni véddoltasok
aranya 40% alatti értékkel a Cseh Koztarsasagban, a Szlovak Koztarsasagban
és Magyarorszagon volt a legalacsonyabb, mig AusztralidAban, Koreiban
és Hollandiaban, 75% feletti értékkel a legmagasabb. Az influenza véddoltas aranya
a legtobb G7 orszagban 60% fo6l6tti volt, Németorszag és Japan kivételével, ahol az id6s
népesség kevesebb, mint 50%-a szamolt be arrol, hogy kapott influenza elleni véddoltast
2003-ban (2.23 abra).

Az egészség kockazati tényezoi valtoznak

e Szamos OECD orszag szamottevo fejlodést ért el az elmilt két évtized soran
a dohanyfogyasztas csokkentése terén, bar még mindig ez az egyik f6 oka a korai
haldlozasnak. A csokkenés jelentés hanyada azon politikdknak tudhatdé be, amelyek a
lakossagi tajékoztatd kampanyokon, rekldmozasi tilalmakon és megemelt adokon
keresztiil torekednek csokkenteni a dohanyfogyasztast. A felnéttek kozott napi szinten
dohanyzdk jelenlegi aranya Ausztralidban, Kanadaban, Svédorszagban és az Egyesiilt
Allamokban kevesebb, mint 20%, az 1970-es évek 33%-os aranyahoz képest. A skala
masik végpontjdban a napi szinten dohanyz6 felndttek tobb, mint 33%-os aranyaval
Gordgorszag, Magyarorszag és Luxemburg all (4.1 abra).

e Az elmult két évtizedben, az egy felnéttre juté atlagos alkoholfogyasztias szamos
OECD orszagban szintén fokozatosan csokkent. A reklamozasi korlatozasok,
az értékesitési megszoritdsok és az adoztatds mind hatékony eszkdznek bizonyult
az alkoholfogyasztds csokkentésében. A hagyomanyosan bortermelé orszagokban,
igy Olaszorszagban ¢és Franciaorszagban 1980 o6ta lényeges csokkenés tapasztalhato
az egy foére juto alkoholfogyasztisban. Irorszagban viszont tobb, mint 40%-kal nétt
az egy fore jutd alkoholfogyasztas (4.6 és 4.7 abrak).

e A tulsulyosak és elhizottak aranyanak novekedése a gyerekek és a felnottek korében
szamos OECD orszagban hamarosan az egyik f6 kozegészségiigyi problémava valik.
Az elhizds szamos egészségi probléma — tobbek kozott a magas vérnyomds, a magas
koleszterinszint, a cukorbetegség, a sziv- €s érrendszeri megbetegedések, az asztma,
az izlileti gyulladas és a rak egyes formainak — ismert kockazati tényezdje. Jelenleg tiz
OECD orszagban — Egyesiilt Allamok, Mexiké, Egyesiilt Kirdlysag, Ausztralia, Szlovak
Koztarsasag, Gorogorszag, Uj-Zéland, Magyarorszag, Luxemburg és Cseh Koztarsasag —
a felndttek tobb, mint 50%-a tulsulyosnak vagy elhizottnak mindsiil (4.6 tablazat).

e Az clhizasra koncentralva (ami nagyobb egészségiigyi kockazatot rejt, mint az egyszerti
tulstlyossag), az elhizas felnéttek korében tapasztalt gyakorisaga a Japanban
és Koreaban mért 3%-t6l az Egyesiilt Allamok 31%-os aranyszamaig terjed.
Meg kell azonban jegyezni, hogy az elhizottsagi és tulsulyossagi ardnyszamok becslése
a legtobb orszagban 6nbevallasos adatokon alapul, szemben az Egyesiilt Allamokkal,
Ausztraliaval, Uj-Zélanddal és az Egyesiilt Kiralysaggal, ahol a becslések az emberek
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magassaganak és sulyanak tényleges mérésén alapulnak. Az Onbevallasos magassag-
¢és stilyadatok nem annyira megbizhatok, mint a tényleges mérések, a testsuly
alulbecslése miatt. Ez azt jelenti, hogy az elhizottsag aranyszamanak jelenlegi
becslései az adatok ilyen hibdi miatt a legtobb OECD orszagban alulbecsiilik az
elhizottsag valédi gyakorisagat (4.12 és 4.13 abrak).

Mivel az elhizottsag a krénikus betegségek nagyobb kockazatival jar, jelentés
egészségiigyi tobbletkoltséget von maga utan. Az Egyesiilt Allamokbol szarmazo
becslések azt mutatjdk, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok koltsége 36%-kal,
a gyogyszeres kezeléseké pedig 77%-kal magasabb az elhizott emberek esetében,
mint a normal sulya embereknél (Sturm, 2002). Az elhizottsag kezdete és az ezzel
Osszefliggd egészségi problémak bekdvetkezése kozott néhany éves iddeltolodas van,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy az elhizottak szdmanak az elmult két évtized soran
alegtobb OECD orszagban tapasztalt novekedése nagyobb egészségiigyi koltségeket
jelent majd a jovoben.
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