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Az id6sédo tarsadalom egészségiigyi kihivasai
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Pécsi Tudomanyegyetem

A fejlett orszagok nagy tarsadalmi elosztérendszerei
szamos kihivassal néznek szembe és a kedvezétlen de-
mografia folyamatok ezen jéléti vivmanyok fenntartha-
tosagat assak ala. A gazdasagban tapasztalhato valsag-
jelenségek felerdsitik a joléti rendszerek nehézségeit.
Dolgozatunkban az id6s6do tarsadalom egészségiigyi
kihivasait tekintjiik at réviden.

Challenges for the ageing societies. Developed co-
untries are facing several challenges concerning their
welfare system, and the unfavourable demographic pro-
cesses subvert the sustainability of these achieve-
ments. The economic crisis is enhancing the difficulties
of the welfare systems. Author reviews briefly the health
related challenges of the aging society.

BEVEZETES

A modern tarsadalmak meghataroz6 problémai a véaltozo
demogréfiai folyamatokhoz kapcsol6do kihivasok. Az Gjszi-
I6ttek szamanak, ezaltal a fiatalabb korosztalyok létszama-
nak csokkenése, az idések szamanak emelkedése a nagy
tarsadalmi eloszt6 rendszerek szamara folyamatos alkal-
mazkodasi kényszert jelent. Az egészséglgyi ellatasban a
szilkségletek valtozdsa a kapacitdsok atalakitasat vonja
maga utan. Az alacsonyabb szlletésszam kovetkeztében
csokkentek a szllészeti és gyermekgyogyaszati kapacita-
sok. Az id6sddd tarsadalom mas tipusu szikségletek megje-
lenését eredményezi és ezaltal mas intézményi strukturat
kivan: az apoléasi, gyogyfiirdd, geriatriai stb. ellatasok kialaki-
tasa, ezen szolgaltatasok fejlesztése lehet az egészségligyi
rendszer lehetséges valasza. Az alacsony sziletésszam a
kodz- és felsboktatasi rendszer bementi oldalat jelentd hallga-
toi létszamra is meghatarozo jelentéséggel bir. A nyugdij és
szocialis rendszerek mikddtetését pedig egyre tdbb orszag
kénytelen atgondolni és alapjaiban méas alapokra helyezni: a
kdzép- és hosszl tava fenntarthatésag ugyanis mas tipusa
megoldasokat kivan. Mindezen kihivasok kezelése komplex
népegészségligyi megkdzelitést is igényel [1, 2]. Az egész-
séguigyi rendszer oldalardl a strukturdlis kérdések mellett a fi-
nanszirozés is el6térbe keril. A forrasteremtés oldalan meg-
figyelhetd cstkkend (jarulék) bevételek egy racionalisabb és
hatékonyabban mik&dtetheté rendszer kialakitasat igénylik,
ahol biztosithat6 a fenntarthato fejlédés [3, 4, 5, 6].

Dolgozatunk célja az id6s6dé tarsadalom egészségligyi
kihivasainak vazlatos bemutatdsa a demogréfiai kérdések
attekintésével, a szlilészeti vonatkozasok és gazdasagi kér-
déseik érintésével.
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A DEMOGRAFIAI TRENDEK

A demogréfiai folyamatokat tikrdz6 természetes szapo-
rodas és fogyas hazankban a XX. szazad soran elészér az
elsé, majd a masodik vilaghaborl soran mutatott negativ
képet, a lakossagszam csokkenését. Ezen atmeneti, habo-
rus kéralmények kdzotti lakossagszam csdkkenést 1981-tél
kovette a harmadik, immaron békeiddben és tartésan fenn-
allé természetes fogyasi periddus (1. abra) [7]. Itt mar a ked-
vezbtlen epidemioldgiai mutatok, a lakossag rossz egészsé-
gi allapota meghatarozé tényezéként szerepel a valtozasok-
ban [8, 9, 10].
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1. abra
A természetes szaporodas és fogyas hazankban 1900-2005. k6zott
(Forras: Ember I, EGSZ, 2010; 48(6):21-34.)
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2. dbra

A 0-14 és a 65 év felettiek aranya a magyar lakossagon beliil 1970-
2009. k6zott
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A tartésan kedvezétlen demogréfiai folyamatok kovet-
keztében jelentésen eltolodott a lakossagon belil a fiatalok
és id6sek aranya (2. abra). Mig 1970-ben még kozel két-
szer akkora volt a 0-14 éves koruak aranya (20,8%) a 65
év felettiekhez képest (11,5%), addig 2004-re a két kor-
osztaly teljes lakossagon bellli aranya kiegyenlit6dott
(15,6%). Ett6l az idéponttél kezdve pedig atfordultak az
aranyok és a fiatalok lakossagon bellli aranyanak tovabbi
fokozatos csdkkenése mellett stabilan magasabb az id6-
sek aranya.

A KILABALAS LEHETOSEGEI

Az orvostudomany fejlédése és az elmult évtizedekben
elért vivmanyai a gyermekvallalas teruletén is meghatarozé-
ak voltak. Bar a demografiai problémak kezelése nem szu-
lész-n6gybgyéaszati feladat, azonban a szlletésszabalyo-
zashoz kapcsol6do kérdések leggyakrabban itt kertilnek te-
ritékre. A szlletend6 gyermekek szamanak ndvelése (pl.
mesterséges megtermékenyités) illetve cstkkenése (pl.
abortusz) egyarant megjelenik ugy a klinikai gyakorlatban,
mind a finanszirozasi kérdések kozott. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) korabbi felmérése sze-
rint 2001-ben a finanszirozo illetve a lakossag kdzel 1,5 mil-
liard forintot forditott mesterséges megtermékenyitésre és
1,05 milliard forintot terhesség megszakitasra [11].

Ahogy az egészségugyi kiadasok tekintetében is jelen-
t6s eltéréseket latunk a nemzetkdzi gyakorlatban az egyes
orszagok kozott, hasonlo eltérések figyelheték meg a mes-
terséges megtermékenyités kézvetlen koltségeiben is (3.
abra) [12]. Mig Belgiumban egy ciklus kdzvetlen koltsége
2441 euro, addig az Egyesllt Kiradlysagban 5201 euro.
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Hazankban a mesterséges megtermékenyités HBCs szerint
finanszirozott ciklus téritési dija a leggyakoribb beavatkozas
(6560 HBCs) esetében 418 000 Ft, mig atlagkéltsége hoz-
zavetblegesen 370 000 Ft.

Természetesen a demografiai problémak kezelésében
az orvostudomany technologiai elérelépése hasznos, de
igen korlatozott eszkdz. A valds problémakezeléshez komp-
lex tarsadalmi intézkedés-sorozat szlikséges.

MEGALLAPITASOK

Az id6s0d6 tarsadalmak okozta kihivasok markans ha-
tassal vannak a nagy tarsadalmi elosztérendszerek miiko-
désére, mely valtozasok aldl az egészségugyi rendszer sem
vonhatja ki magat. A rendszer alkalmazkodasi képességé-
nek biztositasa széleskorl beavatkozast kivan a déntésho-
zOktol: a forrasteremtéstél kezdve a forrasallokacion at, a
struktura atalakitas, a hozzaférés, igénybevétel és befoga-
daspolitika szabalyozasa, a humanerdforras értékének
megdrzése és er@sitése egyarant fontos szempont lehet.
Egy egészséguligyi rendszer atalakitasa soran pedig megha-
taroz6 szerephez kell jutnia az egészség-gazdasagtani
elemzéseknek, hogy a valtozasok célzottak legyenek és egy
hatékonyabban mikd&dtethetd, hosszabb tavon is fenntart-
hato struktura kerlilhessen kialakitasra. Az asszisztalt repro-
dukcibs technikak fejlddése — és méltanyos tarsadalombiz-
tositasa tamogatasa — az orvostudomany eréfeszitéseinek
technikai sikerét jelzi. Az id6s6d6 tarsadalom problémainak
kezelése azonban Iényegesen tagabb tarsadalmi megkdze-
litést igényel. Ennek hianyaban kénnyen val6sagga valhat a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) igen kedvezétlen de-
mogréafiai el6rejelzése (4. abra).
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Figure | Estimates of the direct cost of one fresh ART treatment cycle (euro 2006). (1) Henne et ol, 2008; (2) Chambers et al, 2009; (3)
Chambers et al., 2009; (4) Chambers et al,, 2009; (5) Chambers et al., 2009; (6) Strandell et al., 2005; (7) NICE, 2004; (8) Maheshwari et .,
2009; (9) Kolvurova er al, 2004; (10) Chambers et al, 2009; (11) Thurin Kjellberg et al., 2006; (12) de Mouzon et al, 2004; (13) Bouwmans
et al., 2008 and (I4) De Sutter et al,, 2000 Note: costs are indexed to 2006 using medical consumer price indexes, and converted to euros
using average 2006 interbank exchange rates.

3. dbra
Egy asszisztalt reprodukcios kezelési ciklus kézvetlen kéltsége 2006-os Eurdban (Forras: Connolly et al. Hum
Reprod Update, 2010;16(6):603-13.)
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