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Jelentés a légszennyezés helyzetérdl Azsidaban
és a csendes-dcedni dvezetben
United Nations Environment Programme (UNEP),
Geneva, November 2018 (68 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, kornyezetegészségiigy, 1égszennyezés,
ENSZ Kornyezetvédelmi Programja

Forras Internet-helye: http://ccacoalition.org/en/resources/air-pollution-
asia-and-pacific-science-based-solutions

A tanulmadny osszedllitasdara a Climate and Clean Air Coalition (CCAC) és a
United Nations Environment Programme kézétti Asia Pacific Clean Air
Partnership keretében keriilt sor.

Azsidban és a csendes-Oceani Ovezetben csaknem minden ember az
egeszsegre veszélyes levegdt lélegez be. Jelenleg a régioban €10
négymilliard ember — a lakossag 92%-a — egészségre veszélyes levegOnek
van kitéve.

Az ENSZ Kornyezetvedelmi Programjanak adatai szerint vilagviszonylatban
évente hétmillid személy hal meg a levegd szennyezettsége miatt. A halalos
aldozatok szama Azsiaban eléri a négymilliot.

A kornyezetvédelmi program 25 intézkedést tartalmazo kataldgust javasol a
helyzet gyokeres megvaltoztatisara. Ezek kozé tartoznak: a gépkocsik,
eromiivek és kisebb iparvallalatok altal kibocsatott karos anyagok
mennyiségének szigoru szabdlyozasa, a haztartasi hulladék elégetésének
megsziintetése, az erdotiizek megeldzése.

Mindez évente 300-600 milliard USD-be (263-527 milliard EUR-ba) fog
keriilni, ami a régid prognosztizalt ipari fejlodésének a toredekét teszi ki. A
széndioxid-kibocsatast 20%-kal, a metangazét 45%-kal lehetne csokkenteni.

gy 2030-ig elérhet6vé valna a lakossag egészségi allapotanak jobbulasa és a
kornyezetvédelem megerdsitése. A levegdmindség védelmében bevezetett
intézkedések az egeészség, a kornyezet és a gazdasag, az innovacid, a
munkahelyteremtés és a gazdasagi ndvekedés javara valnak.
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Jelentés a levegomindségrol Europdaban 2018-ban —
Air quality in Europe — 2018 report
European Environment Agency, Copenhagen, November 2018
EEA Report No 12/2018 (88 p.)

Kulcsszavak: népegészségiigy, Kkornyezetegészségiigy, 1égszennyezés,
levegdminéség, Eurdpai Kornyezetvédelmi Ugyndkség, Eurdpai Unid

Forras Internet-helye: https://www.eea.europa.eu/publications/air-quality-
in-europe-2018

Az Eurdpai Kornyezetvédelmi Ugynokség (European Environment Agency
— EEA) jelentése szerint a levegdmindség Eurdpaban mit sem valtozott, 41
europai orszagban a légszennyezés az 1d6 eldtti haldlozasok legfobb oka.

A jelentés 2.500 eurdpai mérdallomas adatait elemezte. Bizonyos lassu
elorelépések ellenére az Eurdpai Unio és az Egészségligyi Vilagszervezet
altal megszabott hatarértékeket sok helytitt tallépik.

A kutatok szerint 2015-ben a Iégyszennyezéssel 0Osszefiiggésben
bekovetkezett id6 el6tti halalesetek szdma 442.000 volt, ebb6l 391.000 a 28
EU-tagéllamban.

Az okok: a finompor, a talajkozeli 6zon €s a nitrogén-dioxid. Ezek léguti
panaszokat, sziv- €s érrendszeri megbetegedéseket, rakos megbetegedéseket
okoznak, vagy sulyosbitjak azok lefolyasat, az élettartam megroviditését
eredményezik. A légszennyezés legfObb okozoi: a kozuti kozlekedes, az
energiatermelés, a mezOgazdasag, az ipar €s a privat haztartasok.

Hans Bruyninckx, az Eurdpai Kirnyezetvédelmi Ugynikség igazgatija
szerint a kozuti forgalomban keletkezé karos anyag kibocsatas gyakran
rosszabb, mint barmely mas forradsé. Ez talajkozelben keriil a kornyezetbe,
elsdsorban varosokban, kozel az emberekhez. A légszennyezés az dkologiai
rendszereket, a talajt, az erdOket, tavakat, tengereket és folyokat, valamint a
termést is karositja.

Az Eurdpai Kémyezetvédelmi Ugyndkség szerint az 1990. ota bevezetett
szigorubb levegdmindségi eldirasok, a gépjarmiivek, az ipar ¢és az
energiatermeldk altal kibocsatott anyagokra vonatkozd standardok maris
hozzajarultak az 1d6 eldtti haladlozasok csokkenéséhez, azok szama azota
felére csokkent.
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2018-ban (3. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements
2018. Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)

Kulcsszavak: korhaziigy, korhaziigyi menedzsment, iddskoraak,
geriatria, geridtriai rehabiliticio, apolas, Németorszag

A kiadvany nem érheto el Interneten, de azt a Német Korhazigazgatok
Szovetsége érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban
rendelkezésre bocsaitja.

Az idoskoru beteg
Mobilitas, ondllosag, onrendelkezés

A MediClin Krankenhaus am Crivitzer See alap- és szerz6dott orvosi
ellatast, tovabba sebészeti/ortopédiai, belgyogyaészati,
sziilészet/nogyodgyaszati, aneszteziologiai ¢s radiologiai
szolgaltatasokat nyujt. A korhaz 74 betegaggyal rendelkezik. Az
interdiszciplinaris komplex kezelési kozpontban elsésorban iddskort,
valamint kronikus és multimorbid betegeket latnak el.

Az életmindség, mint a kezelés legfontosabb célkitiizése

Az interdiszciplinaris komplex kezelési kozpont legfontosabb
célkitlizései: a mindennapi élet tevékenységeinek  fiiggetlen
elvégzéséhez sziikséges képességek visszanyerése (Onallosag), a
segédeszkozok (jarast segitd eszkozok, rollator) nélkiili mobilitas
javitasa és a maradando apolasra szorultsag mértékének csokkentése.

Az interdiszciplinaris team munk4jdban orvosok, terapeutak,
pszicholdgusok, pszichoterapeutdk, szocidlis munkdsok, specidlis
képzettséggel rendelkezd apolok, lelkigondozdk vesznek részt. A team
tovabbi résztvevOkkel boviil. Igen nagy igény van geriatriai



tapasztalatokkal rendelkezé é&poldkra. Az apoloszemélyzet az Gsszes
terapiaban aktiv modon részt vesz. Ok biztositjak a team tagjai és a
betegek kozotti kapcsolatot és a hozzatartozokkal vald kapcsolattartast.

A komplex kezelési kozpont eddig tobb mint 100 beteget részesitett
komplex geriatriai kezelésben. A team szdmos tapasztalatot szerzett,
sikereket ért el a kezelés teriiletén, emberi sorsokat ismert meg, ami
hozzajarult a kezelés sikeréhez.

A Korai rehabilitacios komplex geriatriai kezelés kritériumai

A kezelést geriatriai team végzi, klinikai geriatriai kiegészitd
tovabbképzessel rendelkezd szakorvos iranyitasaval.

* A kezelés kezdetén legalabb négy teriiletre kiterjedd standardizalt
geriatriai értékelésre, az elbocsatast megeldzden legalabb két teriiletre
Kiterjedo értékelésre keriil sor (ha a beteg allapota egyes teriileteken ezt
nem teszi Iehetévé, ez dokumentalandd, 1ll. adott esetben
megismétlendo).

A felvétel alkalmaval a beteg allapotara vonatkozo, legalabb ot
teriiletre kiterjedd szocialis értekelésre keriil sor (ha a beteg allapota ezt
nem minden teriileten teszi lehetdévé, ez dokumentalandod, ill. adott
esetben  harmadik  félt6l bekérendd, ill. lehetdség  szerint
megismétlendd).

« A team hetente megbeszéléseket folytat az Osszes szakteriilet
képviseldinek részvételével, a kezelés eddigi eredményeit és a kezelés
tovabbi célkitlizéseit hetente dokumentaljak.

» Képzett 4poloszemeélyzet altali aktivalod terapias apolasra keriil sor.

» Parhuzamosan aktiv diagnosztikéra, ill. orvosi kezelésre kertil sor.

A szerzo:
Yvonne Bartels
Kaufméannische Direktorin, MediClin Krankenhaus am Crivitzer See



Sonia Pellegrini — Sacha Roth:
Az ellatorendszer koltségei és finanszirozdasa Svajcban
az uj korhazfinanszirozas bevezetése ota (1. rész):

A korhazfinanszirozas dtalakitasanak legfontosabb intézkedései;
A korhazi kiadasok alakuldsa, Korhazfinanszirozds
Office fédéral de la santé publique (OFSP)

OBSAN RAPPORT 73, Neuchatel, November 2018, (76 p.)
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Osszefoglalds

A szovetségi kormany 2007. december 21-én fogadta el a betegbiztositasrdl sz6ld
szovetségi  torvény (Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung — KVG)
korhazfinanszirozasra vonatkozo rendelkezéseinek revizidjardl szolo torvényt. Ezek
hatdlyba 1épésére 2009. januar 1-én, de az intézkedések tobbségének tényleges
bevezetésére 2012. januar 1-t6] kezdédden keriilt sor.

A korhazfinanszirozas teriiletén bevezetett legfontosabb intézkedések:

— teljesitményaranyos atalanyok bevezetése, amelyek Svajc egész teriiletén egységes
tarifastruktarakon alapulnak (SwissDRG, TARPSY és ST Reha)

— dualis fix teljesitményfinanszirozas (a kantonok altal finanszirozott arany min. 55%;
a kotelezd betegbiztositas altal finanszirozott arany max. 45%)

— Svéjc egész teriiletén egységes kritériumok szerinti korhaziigyi tervezés, amelynek
keretében megkiilonboztetendok a lista- és szerz6dott korhazak (interkantonalisan
koordinalt, sziikséglettervezés alapjan torténd korhaziigyi tervezés (korhazlistak),
szolgaltatasokra vonatkozo megbizas a gazdasagossag és mindség kritériumai szerint)
— kiterjesztett korhazvalasztas (a lakohely szerinti kantonon kiviil listakorhazakban
igénybevett szolgaltatdsok kantonok ¢és kotelezd betegbiztositds altali téritése; a
listakorhazak altali befogadasra vonatkozé kotelezettség)

— a gazdasagossagra ¢és mindségre vonatkozo Kkiterjesztett informdacios bazis
(6sszehasonlithatd, nyilvanosan hozzaférhetd adatok a korhazakrol, beleértve a
mindségi indikatorokat)
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A korhazi kiadasok alakuldsa

A fekvdbeteg szektor atlagos koltségnovekedése 2013 és 2016 kozott évente atlagosan
3,0% volt, valamivel kevésbe gyorsabb, mint a reviziot megeldzden. Ez arra utal, hogy
a revizio valoban hozzajarult a koérhazi kiadasok csokkentéséhez. Am ne feledjiik,
hogy a korhdzi kiadasok az 0j rendszer bevezetését kovetden ugrasszeriien
megnovekedtek. A bevételek a fekvdbeteg szektorban 2011-ben €s 2012-ben Osszesen
+2 milliard CHF-fel (két év alatt 14%-kal) novekedtek. 2011-ben a ndvekedés a
torveényvaltozas anticipacios effektusaval fiigghetett 6ssze. Tovabbi okai lehetnek: a
szolgéltatasok pontosabb dokumenticidja, az Uj tarifastruktira, a bazisesetarak
(baserate) eredeti mértéke.

Korhazfinanszirozas

Az 1 finanszirozasi elvek alkalmazasa 2012-ben ¢s 2013-ban jelentds mozgasokat
eredményezett a korhazak. konyvelésében.

A korhazaknak 2012-t61 explicit ki kellett mutatniuk a kantonalis hozzajarulasokat,
feltiintetve, hogy mely részeket forditottak korhazi és melyeket egyéb szolgaltatasokra.
E szabaly és a koltségfenntartdr szdmlézas bevezetése tobb évig elhuzodott és az
atmeneti idOszakban bizonytalan adatkezelést eredményezett. Az atmeneti idészak
nagyjabol 2015-ben zarult le, most mar csak a korhdzak kisebb része nem nyujt
teljeskori adatszolgéltatast a kantondlis hozzajaruldsokra vonatkozoan.

A kantondlis deficitek 0sszege csokkend, a szolgéltatasokra irdnyuldé megbizasoké
hasonloképpen, a fekvObeteg szolgaltatasok finanszirozasa a 2017-ben elérendd
célkitiizés (kantonok min. 55% / kételezo betegbiztositas max. 45%) iranyaban alakul.
Ugy tekinthetjiik, hogy az 0j szabalyozasok bevezetése 2016 végéig megtortént.

Jelenleg a fekvébeteg szektor 91%-anak finanszirozasa a korhazi szolgaltatasi szektor
hozzajarulasaibol torténik. Tovabbi 7% orvostudomanyi képzésre, kutatdsra, egyéb
kozérdekli szolgaltatasokra irdnyul.

[Lasd még: Dimitri Kohler et al: Az ellatorendszer koltségeinek és
finanszirozasanak alakuldsa az uj korhdzfinanszirozasi rendszer bevezetése ota
(2010-2012) — OBSAN RAPPORT 61, 2015. 16. sz.; Sonia Pellegrini — Sacha Roth:
Az ellatorendszer koltségeinek és finanszirozasanak alakuldsa a korhazfinanszirozas
revizioja ota. Aktualizalas 2013 OBSAN BULLETIN 1/2016, 2016. 26. sz.; Az
egészségligy finanszirozdsa és koltségei Svajcban 2016-ban (BFS), 2018. 2. sz.]



Alexandre Tuch et al.: A kérhazi szolgdltatisok mindsége az uj korhazfinanszirozds
bevezetése ota. A mindségiigyi indikdtorok monitorizalasa 2009-2016. Zdrdjelentés
Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)

OBSAN DOSSIER 65, Neuchatel, 30. Oktober 2018 (125 p.);

OBSAN BULLETIN 4/2018 (8 p.)
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Eredmények
Indikdtorok a betegek szintjén

2009 ¢és 2016 kozott az atlagos korhazi tartdozkodasi id6 csokkenése volt
megfigyelhetd, ami a Dbetegbiztositdsrol sz0ldo torvény revizidjaval és a
teljesitményaranyos  esetatalanyok  bevezetésével Osszefiiggésben megjelend
koltségnyomas folytdn valdszinlisithetonek is latszik. A fejlodés azonban az ellatas
minden teriiletén hasonlo, igy feltételezhetd, hogy ez az esetdtalanyok mellett mas
tényezoknek is tulajdonithatd. A korhazi tartozkodasi idé csokkenése nem feltétlentil
jar egyiitt a mindség csokkenésével. A 2009 és 2016 kozotti idoészakban erre utalnak az
eredménymindség indikatorai (pl. korhazi halalozasok rataja, posztoperativ
sebfertdzések, az elesések €s a decubitus prevalenciaja).

A rehospitalizaciok ratdjanak indikatora: 2011 és 2016 kozott a rehospitalizaciok
ratdjanak csekély, de statisztikailag szignifikdns novekedése volt megfigyelhetd. Ez a
trend akkor is markénsnak tekinthetd, ha tovabbi potencialis befolyasold tényezdket is
figyelembe vesziink (életkor, nem, fédiagnozis, sulyossag, mely kantonban és milyen
besorolasu osztdlyon fekszik a beteg), a rehospitalizacidés ratakat pedig eltérd
modszerek szerint szamitjak. Azt, hogy ez a ndvekedés Gsszefligg-e az atlagos korhazi
tartozkodasi id6 csokkenésével és ezért a kezelés mindségének csokkenését tiikrozi-e,
alig itélhetd meg. Ennek ellentmond az a tény, hogy a korabbi korhdzi kezeléseket
kovetd rehospitalizaciok atlagos tartdzkodasi ideje kevésbé csokkent, mint az egyéb
korhdzi tartozkodasokeé.

A koérhézi haldlozés indikatoranak eredményei tendencialisan a mindség jobbuldsara
utalnak. Mindenesetre figyelembeveendd, hogy a koérhazi halalozas nem képezi le a
teljes haldlozéas adatait. Ezért ez az indikator és a vele Osszefiiggd eredmények csak
nagy koriiltekintéssel interpretalandok.
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Az indikatorok alakuldsa a kérhazi személyzet szintjén

A személyzettel Osszefliiggd értékeléseknél korlatozd  tényezd, hogy a
korhazstatisztikaban nem hatarolhaték el egymastdl direkt mdédon az ambuléns és
korhazi emberi er6forrasok. Ahhoz, hogy a fekvdbeteg szektorra vonatkozo becslések
mégis lehetdvé valjanak, a fenntartok koltségelszamolasaibol indirekt moddon
becsiilték az ambulans emberi eréforrasok aranyat és azt kiejtették az elemzésbél. Am
a személyzetre vonatkozo6 eredmények ugyancsak kortiltekintéssel interpretalandok.

Az értékelések Osszességében nem sugallnak kozvetlen Osszefiiggést a
korhazfinanszirozas reformjanak végrehajtasa és a korhazi személyzet helyzetének
alakulédsa kozott. A koérhazi tartézkodasi id6 megrovidiilése és ezzel dsszefiiggésben az
egy apolasi napra jutd apolési sziikséglet megndvekedése alapjan leszilirhetd, hogy
Osszességében egy betegre kevesebb 1d6 all a kezelés rendelkezésére.

A skill-mix az ellatas legtobb teriiletén stabil marad. Ez azt jelenti, hogy a személyzet
Osszetétele tekintetében a pszicholdégusok és a kozépfoku végzettséggel rendelkezd
apolok kivételével nem kovetkezett be jelentdsebb mértékli eltolodas. E  két
foglalkozasi csoport jelentdsége a vizsgalt id6szakban nodvekedett. Ez a folyamat
azonban aligha tulajdonithatdé a korhazfinanszirozas atalakitdsanak, hanem egyrészt
inkabb a szakképzett munkaerd hianyat fejezi ki a pszichiatriai ellatas teriiletén,
masrészt a kozépfoku végzettséggel rendelkezd apoldok szaméanak ndvekedésébodl
szarmazik.

Osszegzés

Az indikatorok tobbsége arra utal, hogy az elemzés id6szakéban a korhazakban nem
keriilt sor a mindség rosszabbodasara. Ez mind a strukturamindségre (stabil gondozasi
viszonyok), mind az eredménymindségre (pl. nem novekedtek a halalozési ratdk és a
posztoperativ sebfertdzések) érvényes. Problematikus fejleményekre utald tendencidk:
a rehospitalizaciok ratdjanak novekedése az aktiv ellatas teriiletén, az aktiv ellatasbol a
rehabilitacio teriiletére és az aktiv ellatasbol a hattérellatdsok teriiletére vald
atiranyitasok szamanak novekedése.

A jelentés kisérletet tett a fejlemények és a korhdzfinanszirozas reformja kozotti
Osszefiiggés feltarasara. A vizsgalt indikatorok azonban nem implikalnak a korhézi
szolgéltatasok mindségére gyakorolt mérvado negativ hatast az 1j korhazfinanszirozas
bevezetése ota eltelt idoszakban. Az indikatorok tobbsége tendencidlisan a mindség
stabil alakulasara utal. A korhazfinanszirozas reformja és a koérhazi szolgaltatdsok
mindsége kozotti Osszefliggés végsd értékelésére majd a korhazi szolgaltatasok
mindsége témakorérdl szolo zardjelentés €s a témakat Osszefoglalva, a Szovetségi
Egészségiigyi Hivatal értékeld zardjelentése keretében (2019) keril sor.



A svdjci lakossag egészségfelmérése 2017
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Medienmitteilung, 14 Gesundheit, Neuchatel, 30. Oktober 2018
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A svdjci lakossdag egészségfelmérésére (Schweizerische Gesundheitsbefragung)
hatodik alkalommal keriilt sor. A lakossag megkérdezésére 1992. ota otévente keriil
sor. A felmérésben 22.134 személy vett részt. 2017-ben a 15 év folotti svajciak 85%-a
egészségesnek érezte magdt, 27%-a dohdnyzott, ot személy koziil négy alkoholt
fogyasztott, de minden tizedik naponta. A tulsiilyosak és elhizottak aranya 42%-on
stabilizalodott.

A svgjci lakossag tulnyomo része sajat megitélése szerint jO egészségi allapotnak
orvend. A megkérdezettek 85%-a jonak vagy nagyon jonak érzi egészégi allapotat. A
15 és 44 év kozottiek 93%-a, a 75 év folottiek 67%-a érzi egészségesnek magat.
Minden negyedik személy legalabb hat honapon keresztiil enyhén vagy sulyosan
korlatozott volt mindennapi tevékenységei elvégzésében. A 65 év folottiek korében
elterjedt egészségi panaszok: a magas vérnyomas (47%), a magas koleszterinszint
(32%) és a diabétesz (11%).

Dohanyzas

A dohanyosok ardnya 1997 ¢és 2007 kozott csokkent, az utobbi tiz év soran viszont
27%-on stabilizalodott. A 15 és 44 évesek korében a dohanyosok aranya (35%)
erdteljesen csokkent, az elfogyasztott mennyiség azonban megduplazodott. 1992 és
2017 kozott a naponta 20 vagy annal tobb cigarettat elszivok ardnya felére csokkent
(1992: 41%; 2017: 21%).

Mindennapi alkoholfogyasztais

2017-ben a lakossag 82%-a fogyasztott alkoholt. Az absztinensek aranya 1992. o6ta
nem valtozott, a mindennap alkoholt fogyasztoké az utdbbi 25 év soran 20%-r6l 11%-
ra csokkent. A mindennap alkoholt fogyasztok ardnya a 65 ¢év folottiek
korcsoportjaban a legmagasabb és ez 1992. 6ta mit sem valtozott (1992: 29%; 2017:
26%).
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Alkalmi alkoholfogyasztas

A lakossag tendencidlisan kevesebb alkoholt fogyaszt, az alkalomszeri fogyasztasé
azonban terjeddben van. Elsésorban a 34 év alatti fiatalkortiak és felndttek korében
egyre gyakoribb az Uin. rohamszer(i lerészegedes. A havonta legalabb egy alkalommal
néhany o6ran beliil 5 (férfiak) vagy 4 (ndk) pohar alkoholt elfogyasztok aranya 2007-
ben 19%, 2017-ben 24% volt. Ez az arany a 15 és 24 év kozotti nok korében
megduplazodott (2007: 12%; 2017: 24%).

Eletmdéd, testmozgds

A férfiak korében azok aranya, akik életiik soran soha nem dohanyoztak, 1997 és 2017
kozott 38%-r6l 45%-ra novekedett. Az aktiv testmozgast végzd személyek aranya
2002. ota (62%-r6l 76%-ra) novekedett, az inaktivaké (18%-rol 8%-ra) csokkent. A
testmozgast veégzOk ardnya a ndk korében magasabb. Az egyetemi végzettseggel
rendelkezOk egészségesebb ¢letmodot kdvetnek, mint azok, akik csak nem kotelezd
végzettséggel rendelkeznek.

Egészséges taplalkozas

A lakossag kétharmada odafigyel taplalkozasara, 21% teljesiti a gylimdlcs- €s
z0ldségfogyasztasra vonatkozo ajanlasokat — a ndk inkabb mint a férfiak (28%, ill.
15%). A lakossag kétharmada maximum a hét négy napjan fogyaszt hust. Ez az arany
1992-h6z viszonyitva nyolc szazalékponttal csokkent. A husfogyasztas elsésorban a 25
¢s 64 ¢év kozotti nék korében csokken. Az utobbi 25 év sordn a ndk ezen
korosztalydban a naponta hust fogyasztok aranya 20%-r6l 10%-ra csokkent. Azoké,
akik egyaltalan nem fogyasztanak hust, megharomszorozddott (2%-r6l 6%-ra).

Tulsulyossag, elhizottsag

A talstulyos (BMI 25 és <30 kozott) vagy elhizott (BMI 30 f616tt) személyek aranya
2012. ¢6ta nem valtozott (42%). Az elhizottak ardnya 1992-hdz viszonyitva
megduplazodott (1992: 5%; 2017: 11%), n6k korében 12%, férfiak koérében 10%. A
tulsulyossag ardnya férfiak korében 39%, ndk korében 23%. Az elhizottsag a csak
kotelezo végzettséggel rendelkez6knél 21%, magasabb végzettséglieknél 8%).

Tajékoztatas:

Marco Storni,

BFS, Sektion Gesundheit, Tel.: +41 58 463 65 63, E-Mail: gesundheit@bfs.admin.ch
Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Ldasd meg: A svajci lakossag 2012. évi egészségfelmérésének eredményei. Mozgas és
egészség, 2014. 43. sz.]


mailto:gesundheit@bfs.admin.ch
mailto:media@bfs.admin.ch

Orvosetikai iranyelvek az elhaldlozdsrol és a halalrol —
Medizin-ethische Richtlinien. Umgang mit Sterben und Tod
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
2018 janius (40 p.)
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Forras Internet-helye: https://www.samw.ch/de.html ;
https://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html

A Svdajci Orvostudomadnyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsaga (Zentrale
Ethikkommission — ZEK der SAMW) 2015 majusaban adott megbizast egy
albizottsagnak a halalos betegekre vonatkozo6 orvosetikai irdnyelvek atdolgozasara.

Alapelvek: onrendelkezéshez valo jog, onrendelkezési jog szocialis kontextusban, a
szenvedés ¢és annak csillapitdsa, a kezelés céljanak tisztdzasa, a hozzatartozok
gondozésa €s tAmogatasa.

4. A beteg halal iranti ohaja

Ha egy beteg halal iranti 6hajardl besz€l, az orvosi teamnek ezt komolyan kell
vennie és alaposan utdna kell jarnia a dolognak. Meg kell beszélni a beteggel és
hozzatartozoival, hogy milyen kezelést kovessenek, mely kezeléseket fogad el és
melyeket utasit el. A megbesz¢élés eredményét kezelési megéllapodasban kell
rogziteni. Gyermekek haldl irdnti 6haja esetén, ha kisgyermekrdl van szol, a
megbeszElést a sziilék jelenlétében, nagyobb gyermekeknél és fiatalkoruaknal a
szilok tavollétében kell lefolytatni, mivel ezek a gyermekek mar titkoljak
gondolataikat sziileiktol.

6. A beteg haldlanak bekovetkeztét elomozdito eljardsok

Az iranyelvek részletezik a haldl — lehetséges vagy biztos — bekovetkeztét
eldmozditod akceptdlt, vitatott és tiltott eljarasokat.

A svajei orvosi gyakorlatban 4ltalanosan elfogadott eljarasok, amelyek
eldmozdithatjdk a haladl bekdvetkeztét: az ¢életmiikddés fenntartasdra iranyuld
eljarasok elmulasztdsa, vagy azok megszakitdsa, a gyogyszeres kezelés ¢és a
szedalas.

Vitatott eljardsok: az asszisztalt Ongyilkossdg, valamint a beteg taplalék- és
folyadékbevitelrdl vald lemondasa melletti tiinetmenedzsment és haldlba kisérés.

[Ldsd még: A haldlokok statisztikdja Svajcban 2014-ben. Asszisztalt ngyilkossag és
ongyilkossag, 2016. 25. sz.]
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Két tanulmany a svdjci egészségturizmusrol.
A Svdjci Orvostudomanyi Akadémia
Kozponti Etikai Bizottsaganak kommentarja
Zentrale Ethikkommission (ZEK)
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW), Bern, Oktober 2018 (3 p.)
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A Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia mellett miikodé Kithe-Zingg-
Schwichtenberg (KZS)-Fonds 2017-ben két egészségturizmus-tanulmanyt
finanszirozott (a fenti linkrél mindkettd pdf-ben megnyithato):

e «Medizintourismus in der Schweiz — Ethische, juristische und
sozialwissenschaftliche Fragestelllungen fiir den stationdren
Bereich», Mai 2018 (137 p.);

e «Medical tourism in Switzerland: Interdisciplinary exploratory
research on ethical, legal and econcomic issuesy, July 2018 (9 p.)

A két tanulmany relevdans eredményei:

- Az orszagba iranyuld egészségturizmus az egészségiigyli rendszer
szempontjabol ritka jelenség; a betegek tobbnyire a szomszédos
orszagokbol szarmaznak. A tendencia inkabb csokkend. Az adatgytijtés is
nehézkes.

- Az els6é tanulmany kovetkeztetése szerint pillanatnyilag nem keriil sor
hazai betegek egészségturistdk javara torténd mennyiségileg relevans
athelyezésére. Ha fel is lép valamelyes torlédds, az inkébb intenziv
osztalyokon fordul eld. Mindkét tanulmany hangstlyozza az
egészségturizmus pozitiv effektusait, a keveésbé kifizet6dd teriiletek
keresztfinanszirozasat.
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- Egyik tanulmanyban sem jelenik meg €lesen az az aggodalom, miszerint a
specifikusan az egészségturizmussal Osszefliggd etikai  dilemmak
megsokasodnanak. A kezelés céljabol Svijcba érkezd betegek ol
informaltak, célzottan valamely beavatkozasra érkeznek, szamlajukat
elézetesen kiegyenlitik. Mindkét tanulmany megerdsiti, hogy az Osszes
érintett szamdara sulyos ¢és megterheld helyzetek keletkezhetnek, ha az
elézetes orvosi tajékoztatds nem teljeskori, vagy ha a sziikséges
utdogondozas nehezen biztosithato.

- Kiilonleges kihivast jelent a beteg t4jékoztatason alapuld beleegyez6
nyilatkozatdnak =~ megszerzése  (nyelvismeret  hidnya,  kulturdlis
vonatkozasok). Ez a problematika azonban nemcsak az egészségturistaknal
meriil fel, hanem altalaban az ,,interkulturalis” betegeknél is.

A Kozponti Etikai Bizottsag kiegészito kommentdarja az egészségturizmus
Jjogi vonatkozdsairol

Az egészségturizmus Osszefliggésében szamos relevans jogi vonatkozas
meril fel. A4 kezelés céljabol Svdajcba érkez6 betegek sziamdra a
nemzetkozi magdanjog rendelkezései kovetendok. Ezek vonatkozhatnak a
betegek cselekvoképességére, a képviseletre, a gyermekvédelemre és a
szolgaltatok felel@sségére.

Osszegzés

A Kozponti Etikai Bizottsag jelen pillanatban nem latja indokdt, hogy
orvosetikai iranyelveket dolgozzon ki az egészségturizmusra vonatkozoan.
Magat a jelenséget azonban tovabbra is figyelemmel kiséri.

Ajanlasok a szolgaltatok szamara

A tajékoztatason alapuldé beleegyezé nyilatkozat beszerzése soran
jelentkezd nyelvi és kulturalis kihivasok és a kiindulasi helyzet jogi
komplexitdsa folytdn a Kozponti Etikai Bizottsdg eldvigyazatossagi
kritériumok meghatarozdsat ajanlja a szolgaltatok részére a kiilfoldi
lakohellyel rendelkezd betegekkel kapcsolatban. Az eldzetes orvosi
tajekoztatas soran tisztazni kell a kiilfoldi betegekkel a kezelés, az eljaras, a
koltségek, a lehetséges komplikdcibk minden vonatkozasat. Az

egészségligyl személyzetet ez iranyban megfelelden képezni és tdmogatni
kell.



Jelentés a gyogyszerinnovdcio helyzetérdl — Innovationsreport 2018
SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik
Universitdt Bremen — Techniker Krankenkasse
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A jelentés kiilon fejezetben foglalkozik a demenciakutatas helyzetével és a demencia
gyogyszeres terdpidjaval (291-316. p.). A szerzOk szerint az apoldszemélyzet az
egyébként ajanlatos antidementivumok helyett gyakran alkalmaz csak nyugtatokat a
demencidban szenvedé betegek kezelése soran. Evek ota ismeretes, hogy
antipszichotikumok alkalmazasa demencidban szenveddk szamdara az 1dd eldtti
halalozés fokozott kockdzatdval jar. Az ilyen gybdgyszerek, amelyek mellett még
nyugtatdkat és altatokat is adagolnak, lenyugtatjdk a beteget, ,,jollakottak, tisztak,
nyugodtak™ lesznek, tehat kevesebb munkat adnak az apoloknak. Ezek azonban nem
olyan szerek, amelyek emberhez mélto életet biztositanak az Alzheimer-kérban
szenvedoknek. Ez az eljaras stlyos hiba, ami nem szerepel az orvosi iranyelvekben. A
demens személyeket egyszeriien csak lenyugtatjak, ahelyett, hogy helyesen kezelnék
Oket.

A jelentés szerint a Techniker Krankenkasse demenciaban szenvedd biztositottainak
14%-a kizéarolag antidementivumot kapott, 9%-at mind antidementivummal, mind
valamilyen nyugtatéval kezelték. A  biztositottak egynegyede kizarolag
antipszichotikumot kapott, felét pedig egyaltalan nem gyogyszerezték.

A demencia atlagos koltségei: a betegség enyhe stddiumaban évente 15.000 EUR,
sulyos stddiumban évente 42.000 EUR.

Az Alzheimer-demenciaban szenveddk szama vilagviszonylatban 15 millio, de 2030-
ig 75 milliora novekedhet. Az Alzheimer-gyogyszerek piaca évente 17,5%-kal
novekedik, 2026-ig elérheti a 15 milliard USD-t.

Az Alzheimer-demencia globalis betegségkoltségei 2015-ben 818 milliard USD-t
tettek ki, 2018-ban elérhetik az 1 billiot.
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Kulcskérdések (317-321. p.)

Az Innovationsreport 2018 hét zold jelzélampat helyez szembe tiz piros
jelz6lampaval. Az Orphan-gyogyszerek csoportjanak értékelési szabalyait meg kell
valtoztatni. A neuroleptikumok alkalmazdsa a demencidban szenveddknel
problematikus helyzetet teremt €s az 1d0 el6tti halalozas novekedéséhez vezet.

o A jelentés 37 koziil 35-6t értékelt a német gyogyszerpiacra 2015-ben bevezetett
Uj hatéanyagok, ill. hatdéanyag-kombinaciok koziil.

e 2018-ban 2017-hez hasonldan igen sok Orphan-gyogyszer értékelésére keriilt
sor. 2017-ben (2014 1) gyogyszerei) tizenkét hatdoanyag (38%) tartozott ebbe a
csoportba, 2018-ban tizenegy (34%). Négy gyogyszer az indikacio
kiterjesztésében részesiilt, vagy forgalma meghaladta az évi 50 milli6 EUR-t,
ami az Orphan-gyogyszer statusz megvonasat eredményezte.

o A koltségszamitasok, akarcsak az el6z6 évben, kimutattak, hogy a 2015-ben
bevezetett hatéanyagok legcsekélyebb mennyisége gazdasagosabb a célszerii
Osszehasonlithaté terapiaénal.

e 2016-ban a 2015-ben bevezetett hatdbanyagokat a 2014-ben bevezetettekhez
viszonyitva gyakrabban irtak fel: 138,1 ezer dobozt a Techniker Krankenkasse
terhére, szemben 98,3 ezer dobozzal.

e A bizonyitott tobblethaszon vonatkozdsaban tiz hatéanyagot értékeltek ,,piros
jelz6lampaval”, hatot ,,z06ld jelzélampaval”. 16 hatéanyagot, az értékelt
hatdanyagok felét ,,sarga jelzOlampaval” értékelték. Ez azt jelenti, hogy az Uj
hatéanyagok haromnegyede tobblethasznot nyujt a betegek szamara.

o A gyogyszeres terapidk teriiletén tovabbra is nodvekedik a biologikumok
szerepe. Ez a 2015-ben bevezetett 1) biologikumok szamaban is tiikkr6zodik. A
szabadalmi védelem lejartaval fontos a megtakaritdsi potencidlok biosimilar
keészitményekkel vald kihasznalasa.

e Az engedélyezési eljaras keretében 2015-ben tobb gyogyszernél keriilt sor
gyorsitott eljarasra.

e 2015-ben tobb rakellenes antineoplazias szer jelent meg a gyogyszerpiacon,
mindegyikiik tizenkét hatdéanyagot tartalmaz. Ezek koziil négy monoklondlis
antitest, Ot protein kinaz gatld és harom ,egyéb” neoplazias szer. Ezeket
kovetik a taplalkozasi rendszert és az anyagcserét befolydsolo szerek, valamint
az immunszuppresszivumok. Két antiviralis szer jelent meg (pl. hepatitis C
ellen).

[Ldsd még: Jelentés a gyogyszerinnovdcio helyzetérdl — Innovationsreport 2014, 2014.
26. sz.]



A nyugati ipari orszagokban csokken a demencia incidencidja
Is dementia incidence declining in high-income countries?
A systematic review and meta-analysis
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Egyes nyugati ipari orszagokban a demencia incidencidjanak csokkend trendje
tapasztalhatd. A szerzOk harom Egyesiilt Allamokban, egy Japanban és harom
Nyugat-Europaban (Hollandidban, Franciaorszagban ¢és Nagy-Britannidban)
készitett tanulmanyt elemeztek. Elsd6sorban olyan tanulmanyokat vettek
figyelembe, amelyekben a demencia rataja kozotti kiilonbségeket egy legalabb
tizéves 1doszakban dsszehasonlithatd szaroprobak keretében vizsgaltak.

Eredmények

Hét vizsgalt tanulmany eredményei szerint az 1) megbetegedések rataja,
legalabbis a nyugati ipari orszagokban, konkrétan Franciaorszdgban, Nagy-
Britanniaban, Hollandiaban és az Egyesiilt Allamokban kedvezéen alakul. Az
eredmények szerint a megbetegedés incidencidja csokken, jollehet az eredmény
statisztikailag nem szignifikans. Ezzel az pozitiv tendencidval szemben egy japan
tanulmany a demencia incidencidjanak ndvekedését allapitotta meg.

A szerzOk szerint a demencia prevencidja lehetséges, ezért mindent meg kell
tenni  annak megelézéséért. Ez els6ésorban azoknal a  demencias
megbetegedéseknél latszik valoszinlinek, amelyek genezisében kardiovaszkuldris
megbetegedések és diabétesz jatszanak kozre. A helyzet jobbra forduldsaban
feltehetéen kulturdlis és etnikai tényezdk, valamint kornyezeti feltételek is
szerepet jatszhatnak.

Mint a szerz6k maguk is hangstlyozzak, csak kevés és heterogén tartalmu
tanulmanyt értékeltek. Ezért végleges kovetkeztetések levondsdhoz tovabbi
kohorszvizsgélatokra, egységes modszerek alkalmazasdra lenne sziikség. Az
¢rintettek abszolut szama a sziiletéskor varhato élettartam novekedése folytan
folyamatosan novekedik. Mindezek mellett elssorban az Alzheimer-kor
gyogyitasara szolgaldé uj, hatékony antidementivumok kifejlesztése nem jar
sikerrel. Emiatt siirgetden sziikséges a prevencios eljarasok fokozasa.

Finanszirozdas: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, Freistaat
Sachsen, DFG, Universitét Leipzig
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Frontotempordlis demencia — I1. Lajos bajor kiralytol Donald Trumpig
Univadis, 02. 11. 2018

Kulcsszavak: népegészségiigy, lelki egészség, demencia, demenciakutatas,
frontotemporalis demencia, skizotip személyiségzavar, Il. Lajos bajor
kiraly, Donald Trump

Forrasok Internet-helye:
https://www.univadis.de/viewarticle/ein-sicherer-weg-in-die-isolation-
frontotemporale-demenz-erkrankungen-
637872?2u=q7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2
gtUl4Sog8URsOQKrZlarLAUYJ&utm_source=automated&utm_ medium=e
mail&utm_campaign=auto_imdiskurs _email uniannct_ger-

de&utm content=2789601&utm term=,

Prof. Dr. Hans Forstl: Ludwig Il. von Bayern - schizotype Personlichkeit
und frontotemporale Degeneration?
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-
2007-985648

James Hamblin: ,Is Something Neurologically Wrong With Donald
Trump?*

https://www.theatlantic.com/health/archive/2018/01/trump-cog-
decline/548759/

Jessica Deleon und Bruce L. Miller: Frontotemporal dementia
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780444640765000272
?2via%3Dihub

Keith A Josephs: Frontotemporal dementia: a peek under its invisibility
cloak

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1474-
4422%2815%2970019-0

Flavio Di Stasio u.a.: Frontotemporal dementia: a neurophysiological study
https://www.aging-us.com/article/101604/text

Juan Joseph Young et al: Frontotemporal dementia: latest evidence and
clinical implications
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2045125317739818

K. Witt et al: Frontotemporale Demenzen
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00115-012-3477-x?LI=true
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Prof. Dr. Hans Forstl miincheni neurologus, demenciakutato, torténészek
segitségével kutatast végzett a Wittelsbach csalad titkos levéltaraban I1.
Lajos bajor Kkiraly egészségi allapotara, betegségeire vonatkozdan.
Kovetkeztetése szerint a kirdly nem volt Oriilt és nem skizofréniaban,
hanem skizotip személyiségzavarban szenvedett. A boncolasi jegyzékonyv
szerint kihangsulyozott bilateralis frontalis agyi atrofidja volt és felmeriil,
hogy kezdddo frontotemporalis degeneracio esete is fennallt.

II. Lajos torténete a multé. Am mostansag tobb zsurnaliszta és kutatd veti
fel, hogy vajon ,minden rendben van-e Donald Trump amerikai elnék
agya koril?” Felmeriil, hogy nem szenved-e 6 is Pick-betegségben. James
Hamblin 0jsagir6 szerint az elndk irritald, impulziv, tapintatlan viselkedése,
empatiahidnya, verbalis kilengései, baklovései, gyakran feltiinden esetlen
mozdulatai, érthetetlenné valo beszéde és mas tlinetek erre utalnak. Trump
beszédét nyelvészek is elemeztek és arra jutottak, hogy mar nem beszél
olyan folyékonyan mint korabban, szokincse besziikiilt és értelmetlen
szavakat kezdett hasznalni (mint a kézismertté valt ,,covfefe 2017. majus
31-i tweetjéeben).

A frontotemporalis demencia jelenlegi tudasunk szerint nem a
leggyakoribb demencias megbetegedés. Az Egészségligyi Vilagszervezet
becslései szerint a demenciaban érintettek szama 48 millio lehet, ezek 60-
70%-a Alzheimer-korban szenved. A frontotemporalis demencidban
szenvedOk ardnya oOt-hét szdzalék kozott mozog. Komplexitdsa miatt a
megbetegedés  prevelancidjanak €s  incidencidjanak = meghatarozasa
korilményes. Az adatok 4 és 15,4/100 000 f6 kozott mozognak. A
frontotemporalis demencidban szenveddk 75%-anal 45-ik és 65-ik életéviik
kozott jelentkeznek a tiinetegyiittes preszenilis jelei. Ez azt jelenti, hogy a
preszenilis életkorban a frontotemporalis demencia jelei ugyanolyan
gyakran, s6t gyakrabban jelentkeznek, mint az Alzheimer-demenciéé.

P. S. Donald Trump egyébként jol teljesitette a ,, Montreal Cognitive
Assessment” (MoCA) kognitiv tesztet. Ennek keretében 26 pont teljesitése
esetén az alany normalisnak szamit. Mint az elndk orvosa, Ronny Jackson
cllentengernagy ¢év elején egy sajtotajékoztaton bejelentette, Trump 30
lehetséges pontbol 30-at teljesitett. Nos, hogy ez elégséges-e az amerikai
elndk mentélis 4allapotdval kapcsolatban felmeriild fenti kérdések
megvalaszolasahoz, tovabbra is vitds marad.
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Jelentés a szakorvosok helyzetérdl az egészséggazdasagban Németorszdagban —
Medizinisch-Okonomischer Fufabdruck der Fachdirzte
Spitzenverband Fachérzte Deutschlands e. V. (SpiFA)

Kulcsszavak: hivatasrend, szakorvosok, egészséggazdasag, Németorszag

Forras Internet-helye: https://moef.spifa.de/

A Német Szakorvosok Ernydszervezete (Spitzenverband Fachdrzte Deutschlands —
SpiFA) rendszeresen kozzéteszi a szakorvosok egészséggazdasagi helyzetérdl szolo
jelentést (Medizinisch-Okonomischer Fufabdruck der Fachirzte = a szakorvosok
lablenyomata az egészséggazdasdagban). A legutdbbi jelentés 2016-ban jelent meg.

Az egészséggazdasag 2006-ban a GDP 10,7%-at, 2017-ben 11,9%-4at termelte Ki,
Osszesen 618 milliard EUR-t. Az orvosi ellatas altal 1étrehozott hozzaadott érté¢k 349,8
milliard EUR, amihez a szakorvosok 125 milliard EUR-ral jarulnak hozza.
Németorszagban a kérhazakban ¢€s a praxisokban 6sszesen 385.100 orvos miikodik, a
hivatast gyakorlé orvosok (berufstitige Arzte) korében a szakorvosok aranya 87%.

A szakorvosok szakmai teljesitménye az alabbi adatokban tiikrozodik:

* 537,3 millié kezelési eset a kotelezO betegbiztositas keretében, a szabadfoglalkozast
szakorvosok és pszichoterapeutak évente 72,81 millid biztositottat latnak el. Ez azt
jelenti, hogy a betegek évente tobb mint 1,5 milliard alkalommal fordulnak
szabadfoglalkozasu orvoshoz vagy pszichoterapeutahoz.

» Ezek tobb felének, 294,7 millio eset ellatdsara szabadfoglalkozast szakorvosok altal
az ambulans alap- és szakellatas keretében kertiil sor.

* Ezekhez jarul évente tovabbi 20,06 millio, korhazi szakorvosok altal nyujtott korhéazi
kezelés. Az atlagos korhazi apolési 1d6 7,3 nap.

Beruhazdsok: A szabadfoglalkozasu szakorvosok évente 1,2 milliard EUR-t fektetnek
be munkahelyteremtésbe, a praxis atépitésébe, berendezések beszerzésébe. Ezenkiviil
minden egyes szakorvos szakteriilet szerint 150.000 EUR ¢és 1.500.000 EUR kozotti
kezdéberuhdzast eszkzol.

Munkahelyteremtés: Az egészségiligy teriilletén a korhdzakban ¢és praxisokban
alkalmazotti viszonyban miikodé orvosok mellett, a szabadfoglalkozasu orvosok
szamos tovabbi tarsadalombiztositasra kotelezett munkahelyet teremtenek. Ezek szama
az ambulans orvosi ellatas teriiletén eléri a 700.000-¢et.

A szakorvosok munkaideje: A korhazakban és praxisokban miikodé szakorvosok
é¢vente 462 milli6 munkaodrat teljesitenek. Ezekbdl évente 202 millio6 o6ra a
szabadfoglalkoz4dsi szakorvosokra, 262 milli6 o6ra a korhdazakban miikddo
szakorvosokra jut. A praxisokban a heti munkaidé 53 ora, amely atlagosan 25 o6ranyi
vizitet tartalmaz.


https://moef.spifa.de/

Az egészséggazdasag jelentosége Németorszagban

A német egészséggazdasag 2017-ben a GDP 11,9%-at termelte ki, 7 millid6 ember
munkaadoja és a német export 8,4%-at teszi ki. Az egészséggazdasdg gazdasagi
indikatorai a teljes nemzetgazdasaghoz viszonyitva magasabb novekedési ratdkat
mutatnak.

Az egészséggazdasag 0ssztermelése 618 milliard EUR-t tesz ki. Novekedése 2006. ota
folyamatosan egy szazalékponttal meghaladja a teljes gazdasagi ndvekedését. Az
egészséggazdasdgban minden egyes megtermelt eurd tovabbi 0,77 EUR hozzdadott
értéket jelent a gazdasag szamara. A mas gazdasagi szereplokkel vald Osszefonodas
(indirekt és indukalt effektusok) folytan a teljes gazdasag szamara brutté 286,3
milliard EUR hozzdadott érték teremtddik. A direkt hozzaadott érték igy 349,8
millidrd EUR-t tesz ki. Ennek felét — 188,3 milliard EUR-t — a lakossag orvosi ellatasa
biztositja. Az orvosi praxisokban 2017-ben Iétrehozott bruttd hozzaadott értek Gsszege
45,4 milliard EUR.

A hozzaadott érték atlagos novekedése 2006. oOta évente 3,9%. A szakorvosi
praxisokban megteremtett bruttd hozzaadott érték Osszege 28,6 milliard EUR, a
fekvobeteg szektorban 97 milliard EUR, ami a szakorvosok teljesitménye nélkiil
elképzelhetetlen lenne.

Brutto hozzdadott érték (milliard EUR) Az egészséggazdasagban valo részesedés (%)

Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an der Gesamtwirtschaft (in%)
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Kevin Kettler, a McKesson Europe uj elnok-vezérigazgatoja

Forras Internet-helye:
https://www.mckesson.eu/mck-en/news-press/releases-
mckessoneurope/kevin-kettler-appointed-chairman-of-the-management-
board-for-mckesson-europe/26442 ;

https://www.mckesson.eu/mck-
en/blob/26440/5075¢9e80706d5748bf2043e416f2edb/dl---2018-10-31-
kevin-kettler-en-data.pdf

Kevin Kettler MBA (University of North Carolina, Chapel Hill) ¢s BS
(University of Notre Dame) végzettséggel rendelkezik:

A McKesson Europe, amelyhez a Gehe nagykereskedelmi cég is tartozik,
tavalyig a Celesio nevet viselte. A cég 118 nagykereskedelmi telephellyel
rendelkezik 13 eurdpai orszagban, sajat adatai szerint 50.000 gyogyszertar
¢s korhdz beszallitoja. 2.300 sajat gyogyszertarral és tobb mint 7.000
partner- ¢és markapartner-gyogyszertarral rendelkezik. Ezek kozé tartozik
tobbek kozott a Lloydspharmacy. Francia leanyvallalata, az OCP 2018
aprilisdban bekebelezte az ugyancsak franciaorszagi PHR gyogyszertari
csoportot.

Kevin Kettler elndk-vezérigazgatoi kinevezésére 2018. november 1-i
hatallyal keriilt sor. Korabban kiilonb6zd vezetd funkciokat toltott be a
McKesson-nal: az amerikai cégstratégia és gyogyszeriizlet irdnyitdja, a
McKesson Global Procurement and Sourcing elndke, feladata a sajat
generikumpiac kiépitése volt.
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