Egészsegiigyl Gazdasagi Vezetok Egyesiilete
Egészséggazdasagi, egészségpolitikai és
szocidlpolitikai nemzetkozi sajtoszemle

2021. 14. sz. (Lapzarta: 2021. julius 26. 00:00)

Alapito foszerkeszto: Kovesi Ervin (1990-2014) — Szerkeszto: Komdromi Béla (2005-)

Globalis egészségiigy

Alkoholnak tulajdonithatd rakos megbetegedésekkel Osszefliggd globalis
betegségteher 2020-ban

Jelentés a kabitoszeriigy globalis helyzetérél — UNODC World Drug Report
2021

Globalis jelentés a mesterséges intelligencia alkalmazasardl az egészségiigy
tertiletén

Az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasai a génszerkesztésrol

Koronavirus

Eurdpai egészségligyi rendszerek a COVID-19-pandémia idején (WIP PKV)
Nemzetkozi tanulmany a koronavirusnak a lakossag korében valo terjedésérol
Ot tipp vezetdknek a poszt-pandémias burnout megelézésére

Koronavirus sziiletésnapra - Unhappy Birthdays

A koronavirus arvai — vilagviszonylatban 1,1 milli6

Europai Unio

Az egészseégligyl technologidk értékelése: nem hivatalos megallapodas a
Tanacs €s az Europai Parlament k6zott

Az Eurépai Parlament 2021. junius 24-1 allasfoglalasa a szexudlis ¢és
reprodukcios egészség és jogok helyzetérdl az EU-ban a ndk egészségével
Osszefliggésben (2020/2215(1INI))

Tulhal4lozés az Eurdpai Unidban

A depresszio prevalencidja 27 eurdpai orszagban


https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=en&reference=2020/2215(INI)

Korhaziigy

o Jelentés a korhazak helyzetérél Németorszagban 2019-ben — Krankenhaus
Rating Report 2021 (RWI) (2. rész): Projekcio és jovokép

e Jelentés a korhazak helyzetérél Németorszagban 2020-ban — Krankenhaus-
Report 2021 (WIdO) (2. rész): Ellatasi folyamatok nemzetkozi
Osszehasonlitdsban

o A fekvidbeteg ellatas minimalis volumenei Németorszdgban €s Svajcban

e A korhazak szdma ¢és fenntartdi szerkezete Németorszagban 2000 és 2019
kozott

Orvosetika
e Spanyolorszdgban legalizaltdk az aktiv haldlba segitést €s az asszisztalt
ongyilkossagot

Melléklet
e Jelentés a korhazak helyzetérél Németorszagban 2019-ben — Krankenhaus
Rating Report 2021 — egységes szerkezetben

A sajtészemle az EGVE honlapjan: http://www.egve.hu/sajtoszemle
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Alkoholrnak tulajdonithato rakos megbetegedésekbdl szarmazo
globalis betegségteher 2020-ban
Lancet Oncology (2021; DOI: 10.1016/S1470-2045(21)00279-5)

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, betegségteher, alkohol, rakos
megbetegedések, Egészségiigyi Vilagszervezet, Egészségligyi Vilagszervezet Nemzetkozi
Rakkutaté Ugynodksége, International Agency for Research on Cancer, Lyon — IARC,
nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-
2045(21)00279-5/fulltext ; https://ekaprdweb01.eurekalert.org/pub_releases/2021-07/tl-
tlo071321.php ;

Personal Habits and Indoor Combustions. IARC Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Human (598 p.): https://publications.iarc.fr/Book-And-Report-
Series/larc-Monographs-On-The-ldentification-Of-Carcinogenic-Hazards-To-
Humans/Personal-Habits-And-Indoor-Combustions-2012 ;

WHO Global Information System on Alcohol and Health:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-
health

Az Egészségiigyi Vildgszervezet Nemzetkozi Rdakkutaté Ugynoksége (International
Agency for Research on Cancer, Lyon — IARC) tanulmanya szerint vilagviszonylatban
minden huszonotodik rakos megbetegedés az alkoholfogyasztdsnak tulajdonithatd. Négy
eset koziil harom férfi. Harriet Rumgay (IARC) és mt. az alkoholnak, mint kockazati
tényezének a rakos megbetegedések kialakulasaban betoltott szerepét (Population
Attributable Fraction — PAF) vizsgaltak. Szamitasaik szerint 2020-ban 741.300 személy
rakban vald6 megbetegedése volt az alkoholfogyasztasnak tulajdonithatd. Ez az Osszes
rakos eset 4,1%-a. A kutatok abbol indultak ki, hogy a tényleges ardny még magasabb
lehet, mivel az Egészségligyi Vilagszervezet a kereskedelmi adatokat veszi alapul. Viszont
vannak orszagok, ahol a fogyasztok maguk égetik az alkoholt, vagy feketén jutnak hozza.

Az alkohol okozta leggyakoribb rakos megbetegedések: a nyeldcsérak (189.700 eset; PAF
31,6%) a majrak (154.700 eset; PAF 17,3%), a mellrak (csak ndknél; 98.300 eset), a bélrak
(91.500 eset), az ajak- és szajpadlasrak (74.900 eset), a garatrak (39.400 eset).

Regionalis kiilonbségek: A rakos megbetegedések Osszességében a PAF-ok aranya
Mongoliaban 9,8% (férfiaknal 15%), Kindban 6,2%, Moldovaban 7,9%, Romaniaban
6,8%, A legsulyosabban érintett régiok: Kelet-Azsia (5,7%), valamint Ko6zép-és Kelet-
Eurdpa (5,6%). A PAF Eszak-Afrikaban (0,3%) és Nyugat-Azsiaban (Izrael kivételével) a
legalacsonyabb (0,7%), ahol az alkoholfogyasztast vallasi okokbol is szabalyozzak, vagy
éppen biintetik. Kuwait-ban a PAF 0%.
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Jelentés a kabitoszeriigy globdlis helyzetérél — UNODC World Drug Report 2021
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), Vienna, 24 June 2021

Kulcsszavak:  globalis  egészségligy, népegészségiligy, szenvedélybetegségek,
kabitoszerek, ENSZ Kabitoszer-cllendrzési és Blinmegelézési Hivatala, United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC), nemzetkdzi

Forras Internet-helye: https://www.unodc.org/ ;
https://www.unodc.org/unodc/frontpage/2021/June/unodc-world-drug-report-2021 -
pandemic-effects-ramp-up-drug-risks--as-youth-underestimate-cannabis-dangers.html ;
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2021.html

Az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és Biinmegelozési Hivatalanak (United Nations Office
on Drugs and Crime — UNODC) igazgatoja 2020. februdr 1. éta az egyiptomi Ghada
Waly, aki egyben az ENSZ fotitkar-helyettese.

A jelentés szerint a koronavirus-valsag felerdsitette a kabitoszerfogyasztast kivalto
problémakat, az egyenlOtlenséget, a szegénységet, sulyosbitotta a lelki zavarokat. Es ez a
helyzet évekre allandosulhat.

A koronavirus-valsag gazdasagi kovetkezményeivel Osszefliggésben fellendiilni latszik a
heroin- és kokain alapanyagai, a kerti mak és a koka termesztése. Az ENSZ tagallamainak
tobbségében a cannabis-fogyasztas ndvekedését regisztraltak. Ezzel szemben a , tipikusan
szocialis kontextusban” fogyasztott kabitoszereké, mint a kokain, csokkent. A jelentés
szerint a kabitoszerfogyasztok szama 2019-ben vilagviszonylatban 275 milli6 volt; 2018-
ban 269 millio.

A UNODC szerint, a kabitoszerpiacok a pandémia kezdetén bekdvetkezett megtorpanast
kovetden gyorsan fellendiiltek. Afganisztan, ahonnan, a globalis kerti maktermelés 80%-a
szarmazik, arr6l szamolt be, hogy 2020-ban a kébitészer alapanyagok termesztésére
hasznalt foldteriiletek 37%-kal novekedtek.

A kokaintermelés mar a pandémiat megel6zden jelentdsen fellendiilt: 2014 és 2019 kozott
megdupldzodott €és becslések szerint elérte az 1.784 tonnat. Az Eurdpaba iranyuld
kokainszallitméanyok terjesztési utjai tovabb boviiltek, igy a kokain olcsobb lett.

Az utobbi idében egyebek kozott a Balkanon elsokasodtak az eurdpai
kokainkereskedelemben érdekelt kisebb banddk. Ez erdteljesebb versenyt és nagyobb
hatékonysagot eredményezett. A kokaintermesztés fellegvara tovabbra is Kolumbia. A
jelentés szerint azonban a termelés 2019-ben az utdbbi hat évhez viszonyitva jelentds
mértékben csokkent. Ez globalis szinten a kokaintermesztés Ot szazalékkal vald
csOkkenéséhez vezetett.
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Globalis jelentés a mesterséges intelligencia alkalmazdasarol az egészségiigy teriiletén —
Ethics and governance of artificial intelligence for health
World Health Organization, 28 June 2021 News release

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, orvosetika, mesterséges intelligencia, Egészségiigyi
Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/28-06-2021-who-issues-first-
global-report-on-ai-in-health-and-six-quiding-principles-for-its-design-and-use

Az Egészségiigyi Vilagszervezet kozzétette a mesterséges intelligencia egészségiigy
terliletén valo alkalmazdsarol szolo elsé globalis jelentését, amelyben figyelmeztet az
ember autondomidja megdrzésének jelentdségére. Az embereknek kontrollalniuk kell az
egészségligyi rendszereket és maguknak kell meghozniuk az egészségiigyi dontéseket.

Igen fontos a privatszféra védelme. A betegeknek megbizhaté informaciokra van
sziikségiik adataik kezelésének modjarol. Ezért a fejlesztOknek gondot kell forditaniuk a
biztonsagra, a mesterséges intelligencia hatékonysagara és kozérthetdségére.

Amennyiben dontéseket ruhazunk az algoritmusokra, vagy javaslatot kériink bizonyos
kezelésekrdl, akkor ennek transzparensnek €s kozérthetdnek kell lennie.

A mesterséges intelligencidt mindenki szdmara elérhetové kell tenni, tobbek kozott
figyelembe kell venni a fogyatékkal é16k sziikségleteit. Tekintettel kell lenni tovabba a
kornyezeti hatasokra €s lehetdség szerint alacsonyan kell tartani az energiafogyasztast.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint a mesterséges intelligencia hozzajarulhat az orvosi
diagnézisok gyorsabb ¢€s akkuratusabb felallitdsdhoz. A mesterséges intelligencia a joléti
allamokban mar most tamogatja a korhazi ellatast és a lakossag egészségmegoOrzését.

A szegényebb orszagokban, ahol az orvosi ellatashoz vald hozzaférés gyakran korlatozott,
a mesterséges intelligencia hozzajarulhat a hianyossagok kikiiszoboléséhez.

Tarik Jasarevic
Spokesperson / Media Relations WHO

Telephone: +41227915099
Mobile: +41793676214
Email: jasarevict@who.int
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasai a génszerkesztésrol
World Health Organization, 12 July 2021 ;
CRISPR Journal, Vol. 3, Nr. 5 (2020: DOI: 10.1089/crispr.2020.0082)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, genetika, génszerkesztés, génmanipulacio,
genom editing, Egészségiigyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/publications/i/item/9789240030060 ;
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030381 ;
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030404 ;
https://www.who.int/news/item/12-07-2021-who-issues-new-recommendations-
on-human-genome-editing-for-the-advancement-of-public-health ;
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/crispr.2020.0082

2018 novemberében He Jiankui biofizikus (Department of Biology of the Southern
University of Science and  Technology (SUSTech), Shenzhen)
(https://en.wikipedia.org/wiki/He Jiankui ) azzal sokkolta a vilag kozvéleményét,
hogy YouTube-on bejelentette, hogy CRISPR/Cas9 génollo segitségével egy magzat
ivarsejtjében modositott egy gént, ami alkalmas arra, hogy megeldzze a késObbi
HIV-fertozést. Teljesitménye miatt bortonbe keriilt, mivel ez az eljarads a kinai
torveények szerint is tilos.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2018 decemberében szakértéi grémiumot hivott
Ossze, amely most tette k6zz¢é ajanlasait és a ,,Framework for governance* c.
dokumentumot. A tagéallamokhoz intézett ajanlasok teljesen altaldnosak és nem
kotelezOk. Az Egészségiigyi Vilagszervezet igényt formal a ,,tudomanyos és moralis
vezetd szerepre” a genom editing alkalmazasa tertiletén. Mar 2019-ben létrejitt egy
nemzetkozi kutatdsi regiszter, amely jelenleg kisérleti stddiumban van. Az
Egészségiigyr Vilagszervezet szerint a kutatas csak olyan orszagokban lenne
megengedett, ahol lehetdség van annak feliigyeletére. Az ,.illegalis, nem regisztralt,
etikatlan vagy nem biztonsdgos” kutatasok vagy egyéb aktivitasok vonatkozasaban
fel kell allitani egy riasztorendszert. Az Egészségiigyi Vilagszervezet mindenképpen
aggddik amiatt, hogy az ezekben az orszagokban elért kutatasi eredmények a
szabadalmi védelem és az ezekkel 6sszefliggd koltségek miatt nem lesznek elérhetdk
ott, ahol ezekre sziikség van.

Az Egészségligyi Vilagszervezet négy szcendriumot vazol fel a genetikai kutatasok
szamara.
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Lewe Bahnsen — Frank Wild: Europai egészségiigyi rendszerek a pandémia idején
WIP — Wissenschaftliches Institut der PKV
WIP-Analyse Juli 2021 (52 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiligy, jarvanyiigy, pandémia,
koronavirus, COVID-19, egészségiigy, egészségligyi rendszerek, apolasi otthonok,
Eurdpa

Forras Internet-helye: http://www.wip-
pkv.de/forschungsbereiche/detail/europaeische-gesundheitssysteme-in-der-covid-19-
pandemie-ein-vergleichender-ueberblick.html ;

Dr. Frank Wild prezentaciéja, 21. 07. 2021 (18 slide): http://www.wip-
pkv.de/fileadmin/DATEN/PDF/Studien_in_Buchform/Praesentation Europaeische
Gesundheitssysteme _in_der_Covid-19-Pandemie 21.07.2021.pdf

3. 5. Az apolasi otthonok helyzete a pandémia idején

Az apolésra szoruld személyek €s az apolok a bentlakasos apoldsi intézményekben
fokozottan ki vannak téve a COVID-19-fert6zés kockazatanak. A 2021. februar 1-i
adatok szerint az 4polasi otthonokban bekdvetkezett, a virussal Osszefiiggd
halaleseteknek az Osszes halalesethez viszonyitott aranya: Belgiumban 57%,
irorszégban 51%, Hollandidban 51%, Franciaorszagban 43%, Ausztridban 44%,
Svédorszagban 47%, Spanyolorszagban 40%, Daniaban 39%, Finnorszagban 33%,
Portugalidban 29%, Németorszagban 15%.

A bentlakasos apolasi intézményben €16 Osszes dpolédsra szoruld személy szdmahoz
viszonyitva az apolasi intézményekben COVID-19 miatt bekovetkezett halalesetek
aranya: Belgiumban 9,4%, Spanyolorszagban 7,9%, Svédorszagban 5,7%,
Hollandiaban 5,4%, frorszégban 4,8%, Ausztridban 4,7%, Portugalidban 2,3%,
Danidban 1,8%, Németorszagban 1,5%, Finnorszagban 0,4%.

Nem teljesen vilagos, hogy az dpolasi intézményekben mely védekezési intézkedések
voltak a leghatékonyabbak. A jarvany kiilonbozéd mértékben sujtotta az egyes
orszagokat €s azokon beliil is jelentds regionalis kiillonbségek mutatkoznak. Ebben az
Osszefliggésben jelentds szerepet jatszik az intézkedések centralizaltsaganak mértéke.
Egyes orszagok a lokalis, masok az orszag teljes teriiletére kiterjedd eljarasmodot
preferaljak. Bizonyos kiilonbségek azzal is magyarazhatok, hogy az egyes orszagok
miként valositottak meg az intézkedéseket. Tovabbi lényeges tényezd volt a
végrehajtas sordn tanusitott reakcidsebesség.
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Nemzetkozi tanulmdny a koronavirusnak a lakossag korében valo terjedéséril
Science 09 Jul 2021: Vol. 373, Issue 6551, eabi5273. DOI: 10.1126/science.abi5273

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, jarvanyligy, pandémia, koronavirus,
COVID-19, epidemioldgia, fert6zés terjedése, Christian Drosten, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://science.sciencemag.org/content/373/6551/eabi5273 ;
https://science.sciencemag.org/content/sci/early/2021/05/24/science.abi5273.full.pdf

Prof. Christian Drosten (Institute of Virology, Charité —Universititsmedizin Berlin,
corporate member of Freie Universitit Berlin, Humboldt-Universitit zu Berlin, and
Berlin Institute of Health, 10117 Berlin, Germany; German Centre for Infection
Research (DZIF), partner site Charité, 10117 Berlin, Germany) és mt. 25.381 SARS-
CoV-2-fert6zott adatait értékelték és megerdsitették, hogy a virus terjedése tekintetében az
egyes korcsoportok kozott alig vannak kiilonbségek. A tanulmény hozzajarul a
kockazatértékelés finomitasahoz. A vizsgalat soran az Institut fiir Virologie der Charite —
Universitdtsmedizin Berlin diagnosztikai laborjanak adatait elemezték a virusteher, az
izolalhatosag és a genomszekvencidk tekintetében.

Eredmények

o A 0¢és 100 év kozotti 415.935 személy koziil, akiket 2020. februar 24. és 2021.
aprilis 2. kozott rutinszerien 936.423 PCR-tesztnek vetettek ald, a teszt 25.381
(6,1%) személynél legalabb egy alkalommal pozitiv volt.

o A 25.381 pozitiv tesztet produkald személyt (akik koziil 1.533 a brit alfa-varianssal
fert6z6dott) harom csoportba soroltak:

o Pozitiv teszttel valdo kérhazi kezelés a fertézodés barmely idépontjdban
(37,5%). Atlagéletkor 63,2; atlagosan a legid3sebb csoport.

o Pozitiv tesztet produkald preszimptomatikus, aszimptomatikus és enyhén
szimptomatikus egyének (PAMS) (24,1%). Atlagéletkor 38,0 év; késébb
csak 0,8%-ot kellett korhazba utalni.

o Tovabbiak (38,4%). Atlagéletkor 49,1 év.

e A virusteher tekintetében az individuumok kozott nagy eltérések voltak. Legalabb
9,0 logio kopiaszam esetén minimum 8,78% fokozottan fert6zo volt.

e A fert6z6dés iddbeli lefolyasdnak elemzése, a virusnak a gazdasejtbdl vald
kiszabadulasa és a legmagasabb virusteher kozotti idészakban atlagosan 4,31 napos
értéket eredményezett. Ez az elsd tiineteket megel6z6 1-3 napon beliil volt.

Finanszirozas: European Commission, Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung.
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Ot tipp vezetéknek a poszt-pandémids burnout megelézésére
HealthManagement.org, Exec Highlights, Week 25/2021, 14 Jun 2021
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dolgozdk, Diane W. Shannon, nemzetkozi
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Diane W. Shannon, MD, MPH, ACC: https://dianeshannon.com/professionalbio/
diane@dianeshannon.com

Diane W. Shannon, egészségiigyi szakiro, a Preventing Physician Burnout: Curing
the Chaos and Returning Joy to the Practice of Medicine (2016) tdrsszerzdje.

Tippek a burnout okainak és kovetkezményeinek csokkentésére

1.

Hozzanak létre wellness-bizottsdgot. A bizottsag ¢és a vezetdk kozosen
kialakitjdk a burnout megeldzésének tervét, beleértve a folyamatban levd
felméreést, a legalkalmasabb eszk6zok segitségével. Az idealis stratégia az
individuum ¢és a rendszer szintjén valo beavatkozas.

A burnout mégéttes okainak feltardsa a szervezetnél. A wellness-bizottsag
kutatast végezhet, interjukat készithet; sikeresebb lesz, ha a munkahelyen
feltart adatokat orvosokkal is megosztja és bevonja éket a folyamatba.
Hozzanak létre elomeneteli teamet. A megoldasok a témaktol fliggden
attérhetnek a team-alapi gondozésra, biztositva, hogy minden orvos tudéasa
legjavat nyujtsa.

Biztositsak a hivatds és maganélet kozotti egyensulyt és tamogassdak a pozitiv
kulturavaltast. A szervezet vezetdi nyomon kdvethetik a munkahelyi jol-1ét
adatait, amelyeket megoszthatnak az orvosokkal; a vezetdéi értekezleteken
napirendre tiizhetik a munkahelyi egészség prioritasait.

Vonjak be a betegeket és a szolgaltatasok fogyasztoit. A betegek ¢és
hozzétartozoik levélben fordulhatnak a korhazhoz, amelyben értékelik
gyogyuléasukat és jelezhetik, ha faradtsagot vagy kimeriiltséget tapasztaltak az
orvosoknal. Hasonloképpen fontos a pozitiv tapasztalatok, az orvosok ¢és
vezetOk iranti elégedettség €s értékelés kifejezése.
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Koronavirus sziiletésnapra - Unhappy Birthdays
JAMA Internal Medicine (2021; DOI: 10.1001/jamainternmed.2021.2915)
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Anupam Bapu Jena, M.D., Ph.D.:
https://connects.catalyst.harvard.edu/Profiles/display/Person/68789 :

Email: jena@hcp.med.harvard.edu

Anupam Jena (Harvard Medical School, Boston) és mt. tanulmanya szerint az Egyesiilt
Allamokban a sziiletésnapi Osszejovetelek jelentésen hozzajarultak a SARS-CoV-2
terjedéséhez. Az elemzés szerint a sziiletésnapokat kdvetden az 0j megbetegedések szama
a csaladok korében 30%-kal ndvekedett. A felmérés egy kaliforniai biztosito, a ,,Castlight
Health* biztositottainak adatain alapult.

Az epidemioldgusok 6,5 millid személy sziiletésnapjat vetették Ossze a 2,9 millio
haztartasban elofordulo fertdézésekkel, amelyhez tartoztak. Gyorsan kideriilt, hogy a
sziiletésnapokat kovetd két hét sordn a fertézések szama megugrott.

Ez a jelenség a legmagasabb prevalenciaval rendelkezd megyékben volt a
legnyilvanvalobb, ezzel egyiitt magas volt annak valoszinlisége, hogy a vendégek kozott
SARS-CoV-2-fertézott személy is volt. A felsd tizedben a prevalencia novekedése
8.6/10.000 személy volt. Az érintett csaladokban a fertézések szama 31%-kal magasabb
volt a megye atlaganal. Az 5. decilisben a novekedés csak 0,9/10.000 volt.

A fert6z6dés kockdzata attdl is fliggott, hogy ki linnepelte sziiletésnapjat. Gyermekek
sziiletésnapja esetén a kovetkezd két hét soran az uj diagnozisok szama 15,8/10.000
személlyel novekedett. Felnétt sziiletésnapja esetén az 0j betegek szama csak 5,8/10.000
fovel volt magasabb mint a megye tobbi részében.

A novekedés teljesen fliggetlen volt attdl, hogy 2016-ban az adott megyében Trump vagy
Clinton gy06zott.
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A koronavirus arvdi — vilagviszonylatban 1,1 millio
Lancet (DOI: DOI: 10.1016/ S0140-6736(21)01446-X)
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Seth Flaxman (Imperial College in London) és mt. tanulmanya szerint
vilagviszonylatban 1,1 millié6 gyermek maradt arvan a koronavirus-jarvany
miatt.

A szamitds a 2020 marcius €s 2021 aprilis kozotti idészakra vonatkozik. Ha
most az adott haztartasban ¢él6 tovabbi idéskort elhunyt hozzétartozokat is
figyelembe vessziik, tobb mint 1,5 millié gyermek maradt gondozé nélkiil.

A National Institutes of Health (NIH) a tanulmanyhoz kapcsolodo
kozleményeben kifejtette, hogy a pandémidra valo reakcio soran nagy hangsulyt
kell fektetni a gyermekek gazdasagi és pszichoszocialis tamogatasara.

A kutatok egyebek kozott két tucatnyi orszag koronavirus okozta haldlozasi
adatait értékelték és extrapolaltak. A kutatok szerint, mivel az adatokat nem
mindeniitt rogzitették azonos modon, eléfordulhat, hogy a szédmadatok
esetenként a tényleges helyzet aldbecsiilését tiikkrozik.

A pandémia miatt elarvult gyermekek szama a lakossdgszdmhoz viszonyitva
D¢él-Afrikdban, Mexikoban, Brazilidban és Kolumbiaban a legmagasabb. Az
apjukat elveszitd gyermekek szama kétszer-6tszor magasabb, mint azoké, akik
anyjukat veszitettek el.

Correspondence to: Susan Hillis, CDC COVID-19 Response Team, US
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA 30333, USA
shillis@cdc.gov
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Az egészségiigyi technologiak értékelése:
nem hivatalos megdllapodds a Tandcs és az Eurdpai Parlament kozott
European Parliament, Press Releases, 22-06-2021 00:35
European Commission, Press release , 22 June 2021 00:15
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parliament/?utm_source=dsms-
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Az EU jelentds eldrelépést tett azon 1) szabalyok elfogadasanak irdnyaba, amelyek
megkonnyitik majd a betegek hozzaférését a gyogyszerekhez és az orvostechnikai
eszk6z0khoz, és egyszerlsiteni fogjak az ilyen egészségiigyi technoldgidk gyartoira
vonatkoz6 benyjtasi eljarast. A Tanécs €s az Eurdpai Parlament a mai napon politikai
megallapodasra jutott az egészségiigyitechnologia-értékeléssel kapcsolatos kozos
munkara vonatkozo jogalkotési javaslatrol.

Marta Temido, Portugdlia egészségiigyi minisztere: DOonto attorést sikeriilt elérniink
egy olyan jogszaballyal kapcsolatban, amely eldnyére valik majd a betegeknek, az
egészségiigyi technologidk gyartdinak és a tagallamok egészségiigyi rendszereinek.
Mindannyian nyeriink azzal, ha gyorsabban keriilnek piacra az innovativ, biztonsadgos
és hatékony egészségiigyi technoldgidk. Ennek kulcsa az unios szintii egyiittmiikodés.

Az 1) szabalyok értelmében a tagdllamok unids szinten egyiittmiikodnek majd az
egeészségligyl technoldgidkkal kapcsolatos kozds klinikai értékelések ¢és kozos
tudomanyos konzultaciok terén. Ez a k6zos munka értékes informacioval szolgal
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majd a nemzeti egészségiigyl hatdsagok szamara az egészségligyi technologiak
armegallapitasaval és koltségtéritésével kapcsolatos dontések meghozatalakor.

A megaéllapodas targyat képezd szoveg éErtelmében — annak érdekében, hogy
csokkentsék foként a kisebb vallalkozasok adminisztrativ terheit — az egészségiigyi
technologidk fejlesztdinek csak egyszer, unidés szinten kell a kozos klinikai
értekeléshez  sziikséges informaciokat, adatokat ¢és egyéb bizonyitékokat
benyujtaniuk.

A kovetkezo 1épések

Az elndkség jovahagyasra benyujtja majd a targyaldsok eredményét a Tandacs
keretében mikodé Allandé Képviselok Bizottsaganak (Coreper). Ezt koveti a
szovegnek a Tanacs, majd az Europai Parlament 4ltali elfogadasa.

Az 1j szabdlyok harom évvel a rendelet hatalybalépését kovetden fokozatosan
kozvetleniil alkalmazandova valnak.

Hattér

A Bizottsag 2018. januar 31-¢én elfogadta az egészségligyi technoldgiai értékelésrol
sz0l6 rendeletre irdnyuld javaslatot. A tagallamok kozott 2021. marcius 24-¢én 1étrejott
megallapodast kovetéen az elndkség targyalasokat kezdett az Eurdpai Parlamenttel
egy kozos allaspont kialakitasa céljabol.

Az egészségiigyi technologiai értékelés tényeken alapuld eljaras, amely lehetové teszi
az illetékes hatosagok szamara az Uj) vagy meglévé technologidk relativ
hatékonysaganak meghatarozasat. Az egészségiigyitechnoldgia-értékelés kifejezetten
az adott egészségligyi technologia altal képviselt hozzaadott értékre dsszpontosit az
egyéb 1) vagy meglévd egeészségiigyi technologidkkal Osszehasonlitasban. Az
egeészségligyitechnologia-értékelésnek koszonhetden a nemzeti egészségiligyi
hatésagok megalapozott dontéseket hozhatnak az egészségiigyi technologidk
armegallapitasaval vagy koltségtéritésével kapcsolatban.

Az egészségligyi technologia fogalma magdban foglalja a gyogyszereket, az
orvostechnikai eszkozoket (példaul szivritmus-szabalyozok, dializisberendezések
vagy inflziés pumpdk), az orvosi ¢€s sebészeti eljarasokat, valamint a
betegségmegeldzésre, diagnosztizadlasra vagy az egészségiigyi elladtds soran
alkalmazott kezelésekre vonatkozo intézkedéseket.



Az Europai Parlament 2021. junius 24-i dllasfoglalasa a szexualis és
reprodukcios egészség és jogok helyzetérol az EU-ban a nok egészségével
osszefiiggésben (2020/2215(IN1))

European Parliament, 24 June 2021

Kulcsszavak: népegészségiigy, nok egészsége, szexualis és reproduktiv
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Az Europai Parlament 378 igen, 255 nem szavazattal és 42 tartdzkodassal
allasfoglalast fogadott el a szexualis és reprodukcidos egészség ¢és jogok
helyzetérdl az EU-ban a nOk egészségével Osszefliggésben. A szexualis €s
reprodukcios egészséggel jard jogok a ndk elidegenithetetlen alapjogai és a
nemek kozotti esélyegyenldség pillérei. Ezek semmiképpen nem higithatok fel
¢s nem vonhatok meg.

Az Eurdpai Parlament felszélitja a tagallamokat, hogy a jogszerli tényallasok
fennallasa, a korai terhesség idején valdo kérelmezés, a terhes személy
egeszsegenek veszélyeztetése esetén biztositsak a biztonsagos ¢€s legalis
terhességmegszakitast.

A képviseldk hangsulyoztik, hogy egyes tagallamokban tovéabbra is korlatozo
torvények vannak hatadlyban, amelyek bizonyos szigoruan meghatarozott
feltételek kivételével tiltjak a terhességmegszakitast €s igy titkos vetélésre, vagy
a terhesség akaratuk ellenére torténd kihordéasara kényszeritik a ndket. Ezt az
emberi jogok megsértésének mindsitik.

A keépviseldk kifogasoltak, hogy bizonyos tagallamokban bevett gyakorlat,
hogy a beavatkozast egy un. lelkiismereti zaradékra hivatkozva az orvosok,
olykor egész intézmények megtagadjdk. Ennek eredményeként, mikozben
valldsos  vagy lelkiismereti  okokra  hivatkozva  megtagadjdk a
terhességmegszakitast, veszélybe sodorjak az érintett ndk életét.

A Parlament felszolitja a tagallamokat a hatékony védekezési modszerek ¢€s
szerek, a csaladtervezési tanacsadas biztositasara és a fogamzasgatlasrol szo6lo
informaciok elérhetdségére.


https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=en&reference=2020/2215(INI)
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_EN.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_HU.html

Tulhalalozas az Eurdpai Unioban
Eurostat, 16. 06. 2021
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Az Eurostat, az Europai Unio statisztikai hatdsaga szerint a tilhalalozas az
Eurodpai Unidban jelenleg sokkal kevésbé pregnans, mint a pandémia kezdetén
volt.

Mikozben 2020 aprilisaban a halalesetek szama 25%-kal volt magasabb, mint
az el6zd évek hasonld idészakaban, 2021 aprilisdban a tilhalalozés 21%-ra esett
vissza.

Jollehet a tulhaldlozas 2021 marciusaban ¢€s aprilisaban lassibb volt mint az
el6zd évben, az €v elejehez viszonyitva ismét fellendiilt. A tagallamok kozott
ebben a tekintetben jelentds kiillonbségek vannak: Lengyelorszagban 2021
aprilisdban a haldlesetek szdma 66%-kal volt magasabb, mint 2016 és 2019
kozott ugyanazon honapban atlagosan. Németorszagban a tobblet hat szazalék
volt.

Az Eurostat nem kozolt pontos adatokat arrdl, hogy a magasabb haldlozasi rata
mennyiben tulajdonithat6 a koronavirus-pandémianak.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2021 majusi becslése szerint a koronavirus-
pandémia sokkal tobb emberéletet kovetelt, mint amennyi a hivatalos
statisztikakbol kidertil.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint a pandémia kezdetén a koronavirus sok
aldozatat hivatalosan nem regisztraltdk, mivel halaluk el6tt nem tesztelték dket.
Az Eurodpai Uni6 betegségmegeldzési hatosaga szerint a koronavirus Europaban
2021 jaliusaig hivatalosan 730.000 halalos 4ldozatot kovetelt.
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A depresszio prevalencidja 27 eurdpai orszagban
Lancet Public Health (2021; DOI: 10.1016/S2468-2667(21)00047-5)
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Survey

Jorge Arias-de la Torre (Department of Psychological Medicine, Division of
Academic Psychiatry, Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King’s
College London SE5 8AF, UK) és mt. 27 eurdpai orszag (Spanyolorszagot,
Belgiumot és Hollandiat médszertani megfontolasokbol kihagytdk) 258.888 felndtt
lakosanak valaszait értékeltek. A felndttek 6,38%-a szenvedett depresszios
zavarokban (férfiak: 4,89%; ndk: 7,74%). Az a tény, hogy Eurdpa tavol all az
¢letviszonyok kiegyenlitddésétdl, a masodik eurdpai egészségiigyi megkérdezésbol
(,, European Health Interview Survey “ EHIS) is kideriil amelyre 2013 és 2015 kozott
az EU tagallamaiban, Izlandon és Norvégiaban kertilt sor.

A megkérdezés keretében nyolc kérdést tettek fel a depressziv hangulatvaltozasokrol.
Ezek a kérdések a ,,Patient Health Questionnaire* (PHQ-8) kérdoivbol szarmaznak,
amely a major depresszio tiineteire kérdez rd. A PHQ-8 keretében 0 és 24 pont kozotti
értékeket mérnek, amelynek soran a 10 pont folotti érték aktualis major depressziora
utal.

A depresszié prevalencidja az egyes orszagokban: Izlandon 10,3%, Luxemburgban
9,7%, Németorszagban 9,2%, Portugaliaban 9,2%, Csehorszagban 2,6%,
Szlovakiaban 2,6%, Litvaniaban 3%, Horvatorszagban 3,2%.

A depresszi gyakorisaga férfiak korében Németorszagban 7,69%, frorszagban 6,5%,
Csehorszagban 1,71%, Szlovakiaban 1,84%. N6k korében: Izlandon 14,02%,
Portugaliaban  13,24%, Luxemburgban 11,34%, Svédorszagban 11,08%,
Németorszagban 10,73%.

A depresszid kockazati tényezdi: A depresszio atlagon feliili mértékben sujtja a 75 év
folottieket (11,59%; 30 éven aluliaknal: 5,26%), azokat, akik nem az EU valamely
tagallamaban sziilettek (8,53%; Eurdpaban sziiletetteknél: 6,26%), striin lakott
teriiletek lakoit (6,93%, vidékieknél: 5,94%), hosszu évekig betegeskeddket (11,80%;
egészségeseknél: 2,35%), a fogyatékkal éloket (34,58%; nem fogyatékkal ¢l6knél:
2,70%), tulsulyos vagy alacsony sulyu személyeket (10,10%, ill. 9,09%), a
mindennap dohanyzokat (8,31%) és azokat, akik keveset mozognak (7,86%).
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Projekcio és jovokép

- Bazisszcendrium a 2019 évi status quo alapjan: Figyelembeveendd tényezdk: a
COVID-19 pandémia tapasztalatai, a demografiai folyamatok, az 0 jogszabalyok. A
projekcid 2030-ig vetiti eldre a fejleményeket. A feltevés: 2022-ig elérni a pandémia
elotti szintet, 2019-hez viszonyitva az esetszam 4%-os ndvekedése 2030-ig. A
»VOros” tartomdnyban levo korhazak ardnya 2030-19g 26%-ra, az éves veszteséggel
rendelkezd korhdzaké 34%-ra novekedne.

- Az ,ujrakezdés” szcenariuma feltételezi, hogy a szolgaltatasok volumene tobbé
nem ¢éri el a valsag elétti, 2019 évi szintet, hanem a 2021 évi szinten stagnal és 2030-
ig csak marginalis mértékben novekedik, igy a fekvébeteg esetszam 2030-ban 6%-kal
elmarad a 2019 évi szintt6l. Az apolasi id6 és ezzel egyiitt a fekvObeteg kapacitasok
kihasznéltsaga erdteljesen csokken. A korhdzak gazdasagi helyzete dramai modon
rosszabbodik. A korhdzak csaknem hdaromnegyede mar 2022-t6l veszteséges lesz,
2030-ig pedig az atlagos éves eredmény -10% lesz. Folyamatos struktira- ¢és
folyamatoptimalizalassal, valamint a korhazi kapacitasoknak az uj, alacsonyabb
szolgaltatasi szinthez vald igazodasaval a helyzet 2030-ig ismét a 2019 évi szinten
stabilizalodhat.

- Jovokép: A ,Krankenhaus Rating Report 2021 az egészségiigyi ellatas korszeri
jovoképét vetiti elére, amely zsindrmérték gyanant szolgalhat a 2020-as évek
egészségpolitikdja szamara. Ez a jovokép holisztikusan szemléli az egészségiigyi
ellatast, a prevenciotol a gyogyitasig, a teljesen egyszeriitdl a legkomplexebb specialis
kinalatokig.


https://www.presseportal.de/pm/133073/4930730
https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/442/

Ajanlasok a jovokép alapjan

- Korhazi ellatas: Az egyes ellatasi régiokon beliil a kindlatok szigort koordinécidjara
van sziikség. A régiok keretében a fenntartoknak integralddniuk kell, vagy fiiggetlentil
a fenntarto jellegétdl egyiitt kell miikddnitik.

- Ambuldns ellatas: Az ambulans és integralt egészségligyi kozpontoknak a
haziorvosi és a szakorvosi ellatasra kell 6sszpontositaniuk. A régidk tobbségében
miikddnek olyan korhazak, amelyek méreteiknél fogva alkalmasak egy ,,integralt
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egészségiligyi centrum” (,,Integriertes Gesundheitszentrum* — 1GZ) szerepének
betoltésére. Ennek érdekében fel kell szamolni az ambulédns szolgaltatdsok korhédzak
altali atvétele elotti akadalyokat.

- Mentés: Minél centralizaltabb a korhazi struktira, annal nagyobb sziikség van a
mentdszolgalatok digitalizacigjara. Minden mentdautot fel kell szerelni a
koérhazakhoz bekotott telemedicina csatlakozéassal, az elsd fontos 1épéseket mar a
mentdorvosnak meg kell tennie.

- Idosapolas: Az 1désépolast szorosabban 0ssze kell kapcsolni az orvosi ellatassal. Ki
kell épiteni a korhazi ellatas és a rovid idejii apolds kozotti zokkendmentes atmenetet.
Ebbdl a célbol az integralt egészségiigyi centrumoknak és a korhazaknak meg kell
kotnilik a megfelelé szerzodéseket az apolasbiztositassal. Erdteljesebben kell
érvényesiteni ,,a rehabilitacid apolassal szembeni prioritasdnak™ elvét.

- Digitalizdcio: Az ellatasban érvényesiteni kell a kovetkezo alapelvet: ,,digitalisan az
ambulans el6tt, ambulédnsan a fekvdbeteg el6tt”. Ennek eléfeltétele az elektronikus
betegdokumentum (elektronische Patientenakte — ePA). El6kép lehet az észtorszagi
ePA, amely messzemenden mell6zi a harmadik felekkel szembeni paternalisztikus
viszonyulast és széleskorii autonomiat biztosit a polgar szamara. Mivel Eszorszag az
Eurépai Unid tagja, az ottani ePA az adatvédelmi rendelettel konform, tehat
kiilf6ldon is meghonosithato.

- Személyzet: Osztonzokre lesz sziikség a foglalkoztatottak ratajanak novelésére.
Ennek egyik legfontosabb eszkoze a részmunkaiddsok aranyanak névelése, mivel a
részmunkaiddben foglalkoztatottak mar rendelkeznek képzettséggel és barmikor
bevethetdk. Uj szemléletre van sziikség az apoloi hivatés teriiletén, karrieropciokat
kell biztositani, be kell vezetni a ,,Clinical Nurses* modelljét, amely tobb, eddig az
orvosokra haruld felelésséget ruhaz az dpoloszemélyzetre. Osztondzni kell a kiilfoldi
szakképzett apolok bevandorlésat.



Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban —
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1. 3. 2 Ambulans miitétek Eurépdaban

Az ellatds mindsége ¢és az informacidok kontinuitdsanak biztositiasa, a betegek
valasztasi lehetdségeinek bovitése €s a folyamatosan novekvo koltségek megfékezése
érdekében csaknem minden eurdpai orszagban kisérleteznek az egészségligyi ellatas
ujjaszervezésével és az illetékességeknek a szektorok és szintek kozotti tologatasaval.
A szektorok kozotti atjaras javitasa és a betegek koordindcios igényeinek kielégitése
érdekében az utdbbi évtizedekben az eurdpai orszagok tobbségében megreformaltak
a korhéazi szektort és kisérletet tettek 0j ellatasi formak bevezetésére, amelyek
keretében a betegeket korhazi ambulans kezelésekben (ambulans mitétek) részesitik,
vagy az ellatdst ambulans egészségligyl szolgaltatok biztositjdk. Az ambulans
szolgéltatasok tobb orszagban helyettesitik a fekvObeteg ellatast. Az ambulans miitéti
beavatkozasok aranya az elmult évtizedben az europai orszagok tobbségében
novekedett, de kiilonbozé mértékben. Az egynapos esetek ardnya az egyes
orszagokban valtozo és gyakran a korhdzi ambuléns ellatasokéval korrelal. Az
egynapos miitétek bevezetésében élenjard szerepet jatszottak az északi orszagok,
Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag, ahol az ambulans mitétek szama folyamatosan
novekedik. Finnorszagban példaul az 1990-es évek ota torekednek az ambulans
mitéteknek a nappali korhazi szektorba valo athelyezésére. E célbdl tobb korhazban
specifikus ambulans mutéti kozpontok és nappali korhazak keletkeztek. 2006 és 2016
kozott a mandulamiitétek szadma 23 masik eurdpai orszdghoz viszonyitva
Finnorszdgban volt a legmagasabb. Az ambuldnsan végzett sziirkehalyog- ¢és
mandulamiitétek aranya 98,8%, ill. 86,6%, mikozben 24 tovabbi eurdpai orszagban
84,2%, ill. 29,2% volt. Ezekben az orszagokban ma mar az ambulans eljarasok az
0sszes sebészeti beavatkozas felét teszik ki, jollehet az egyes korhazi korzetek kozott
jelentds eltérések tapasztalhatok. Az egynapos miitéteket tobb nyugat- és dél-eurdpai
orszagban valamivel lassabban kezdték alkalmazni. Ausztridban, Németorszdgban és
tobb kozép- és kelet-eurdpai orszagban (pl. Magyarorszagon, Lengyelorszagban és
Romanidban) az egynapos miitétek elterjedése a beavatkozasok tobbségénél altalaban
sokkal lassabban ment végbe.
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A jelentés a német BARMER és a svajci Helsana biztositd kozotti egyiittmiikodés
keretében, egy tervezett sorozat elsé részeként jelent meg. Egyebek kozott részletezi az
esetszamok ¢és eredmény kozotti Gsszefiiggést a sebészet teriiletén, a minimalis volumenek
meghatarozasat, azok mértékét és szintjét a két orszagban.

8. Kiemelt példa: térdiziileti totalendoprotézisek (TEP)

Az els6 alkalommal végzett térdiziileti totalendoprotézis igen alkalmas a két orszdgban
nyujtott ellatasok 6sszehasonlitdsara, mivel e beavatkozas tekintetében mindkettd ismeri a
minimalis  volumeneket. A  svajci implantatum-regiszterben  (Schweizerisches
Implantatregister — SIRIS) rogzitett térdiziileti TEP-beavatkozasok szama 2013-ban
12.298, 2018-ban 14.629 volt, a regiszterben kozremiikddé korhézaké 146-rol 155-re
emelkedett. A német endoprotézis-regiszter (Endoprothesenregister Deutschland — EPRD)
bevezetésére 2012-ben keriilt sor, az elsé évben mindossze 312 primér térdmitétet
végeztek; majd 2013-ban 9.393, 2019-ben 158.606 implantatumot regisztraltak. Az EPRD-
ben résztvevo korhdzak szama 2012-ben 16, 2019-ben 722 volt. A 2005 és 2011 kozotti,
tehat a DRG-k bevezetését kovetd idészakban a térdiziileti TEP-miitétek szdma 125.437-
6l (2005) 152.553-ra (2011) novekedett. A demografiai folyamatokkal Osszefiiggd
novekedés 8,3%, a demografiaval nem Osszefiiggd novekedés 12,3% volt. A 2009 és 2014
kozotti idoszakra vonatkozo hatdselemzés szerint a térdiziileti TEP-miitétek a korhdzi
halalozésra is hatast gyakoroltak. Az alacsony volument teljesit korhazaknal 788 miitétre,
a magas volument teljesitéknél 1.476 miitétre jutott egy halaleset. Ujabb tanulméanyok
szerint a magas esetszammal rendelkez6 korhazaknal a komplikaciok rataja is alacsonyabb,
amit az EPRD elemzései is megerdsitenek.

8. 1. Németorszdg

8. 1. 1. 2019-ben a Barmer 8,9 millid6 biztositottal rendelkezett, ami a kotelez6
betegbiztositas keretében 13,5%-os piaci részesedésnek felel meg. 2017-ben és 2018-ban
44,935 biztositott szdmara végeztek elsé térdiziileti TEP-mitétet. A beavatkozas
idépontjaban a kezeltek egyharmada (34.9%) 75év f616tti volt.

8. 1. 2. Az esetszamok és az eseti koltségek alakulasa 2017 és 2018 kozott: A térdiziileti
TEP-miitéteket végz0 korhazak szama 2017-ben 936, 2018-ban 928 volt. A kezelési
koltségek atlagosan 7.918 EUR-t tettek ki.
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8. 1. 3. A korhazi tartozkodds idotartama, re-hospitalizdcio és az esetszammal osszefiiggo
koltségek: Az atlagos apolasi 1d6 a kevesebb mint 50 miitétet végzod korhazaknal tizenkét
nap, amely az évente tobb mint 250 mutétet végzOknél linearisan tiz napra csokken. Ez a
folyamat a szolgaltatasi koltségeknél kevésbé latvanyos. A magasabb ellatasi osztalyhoz
tartozo korhazak kb. 230 EUR-ral kedvezdbbek, mint az alacsony ellatasi osztalyhoz
tartozok. Egy tobb mint 250 miitétet végzd korhaz betege a beavatkozast kovetd egy évben
810 EUR értékben igényel orvosi szolgaltatasokat, mikdzben egy kevesebb mint 50
miutétet végzd korhazé 1.213 EUR értékben igényel szolgaltatasokat.

8. 2. Svdjc

8. 2. 1. 2019-ben a Helsana tigyfélkore 1,2 milli¢ biztositottra terjedt ki, ami 14%-0s piaci
részesedésnek felel meg. A 2016-2019 kozotti vizsgalat 8.850 biztositottra terjedt ki,
akiken elsé alkalommal végeztek térdiziileti TEP-miitétet. A beavatkozas iddpontjaban
egyharmaduk (63.4%) 75 év folotti volt.

8. 2. 2. Az esetszamok és eseti koltségek alakulasa 2016 és 2019 kozott: A Szovetségi
Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG) adatai szerint a legalabb egy
térdiziileti TEP-mutétet végzo svajci korhazak szama 2016 és 2019 kozott 119-r6l 116-ra
esett vissza. A térdiziileti TEP-beavatkozasok szama a Helsana populacidja korében az
elmult négy év soran ugyancsak keveset valtozott. A vizsgalat szerint az egy korhéazra jutd
esetszam is csaknem valtozatlan maradt.

2016. 6ta a térdiziileti TEP-beavatkozasok minddssze 3,3%-at végeztek olyan korhazban,
ahol az esetszam évente 50-nél alacsonyabb volt. fgy a 2018-ban bevezetett minimalis
volumenek a korhazak egy kis csoportjat vettek célba. A megfigyelés idészakaban az els6
protézisek tobbségét (36,1%) olyan korhazban iiltették be, ahol az esetszam évente
meghaladja a tobb mint 250 implantéciot.

Az utobbi években az atlagos kezelési koltségek csekély mértékben csokkentek, 2017-ben
mégis joval meghaladtak a németorszagiakat (CH: 17.311 EUR; DE: 7.918 EUR).

8. 2. 3. A korhazi tartozkodas idotartama, re-hospitalizacio és az esetszammal osszefiiggo
koltségek: A betegek az évente tobb mint 250 esettel rendelkez6 korhazakban egy nappal
kevesebbet fekszenek korhazban, mint a kevesebb mint 150 esettel rendelkezokben. A
fekvObeteg kezelés koltségel és a miitétet kdvetd €évben nyujtott orvosi szolgaltatasok
koltségei az esetszam novekedésével csokkennek (eltekintve a legkisebb kategoriatol). A
kiilonbségek mindenesetre csekély mértékiiek. 2018-ban a legkisebb kategdoriaban
(esetszamok < 50) egyetlen komplex beavatkozast sem végeztek. A térdiziilettel
Osszefiiggd re-hospitalizaciok tekintetében nem dallapithatok meg tendencidk; az
eredmények egyebek kozott a megfigyelt esetek alacsony szdmandl fogva statisztikailag
nem szignifikansak.
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint Németorszagban 2019-ben 545 allami
fenntartast korhaz (szévetségi, tartomanyi, jarasi, onkormanyzati) mikodott, ami 35%-kal
kevesebb mint 2000-ben volt. Hasonldo a helyzet a kozhaszni (egyhazi, népjoléti,
alapitvanyi, egyesiileti fenntartasu) koérhazaknal. A korhazak szama Németorszagban
Osszességében az elmult hiisz év soran 15%-kal csokkent. E kérhazak egy része valamely
vallalkozas — az Asklepios, vagy a Helios — érdekeltségi korébe keriilt. A privat fenntartasa
kérhazak szdma ugyanis 2000. 6ta csaknem 50%-kal novekedett.

Kliniksterben? "l
Nicht im privaten Sektor! - -
Anzahl der Krankenhauser in Deutschland ﬁ

m Offentlich M Freigemeinntitzig M Privat

912
844
755 - 724
630 645
545
486 I I I I

2000 2010 2019

Quelle: Statistisches Bundesamt

©@®O statista %

A korhazak szama Németorszdagban: dllami, kozhasznu. privat.
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Spanyolorszagban legalizaltak az aktiv halalba segitést
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https://www.euronews.com/2021/03/18/spain-legalises-euthanasia-and-assisted-
suicide-despite-conservative-opposition

Spanyolorszagban 2021. jalius 2-an hatalyba Iépett az aktiv halalba segités
legalizalasarol szolo torvény. Pedro Sdnchez miniszterelnék szerint a dontést a
spanyol Osszlakossag 84%-a tdmogatta. Hollandia, Belgium és Luxemburg utdn
Spanyolorszag a negyedik eurdpai orszag, ahol az aktiv haldlba segitést legalizaltak.
Ez Kanadaban ¢és Kolumbiaban is legalis.

Az aktiv halalba segités alapfeltétele, hogy az érintett elviselhetetlen fajdalmakkal
jard gyogyithatatlan betegségben szenvedjen. Pszichés betegek szdmara nem
megengedett. A haldlba segitést megeldzden a betegnek két alkalommal irasban kell
kozolnie akaratat orvosaval. A kérelmet a regionalis kormany orvosetikai
bizottsaganak kell jovahagynia, amit a betegnek ismételten meg kell erdsitenie. A
,halalturizmus” megakadalyozasa érdekében az eljarasra csak spanyol allampolgarok
vagy az orszagban ¢l6k jogosultak. Jollehet az aktiv haldlba segités jogalapja
megteremtddott, annak gyakorlati alkalmazasaig még eltelik egy kis 1d6. A 17 spanyol
autonom régio koziil ugyanis eddig csak hatban teremtették meg a kontrollbizottsagok
strukturait. Az aktiv haldlba segités koltségeit az allami egészségpénztar viseli.

Az orvosok ¢és apolok szamara fenntartjdk a jogot, hogy ,.lelkiismereti” okokbol
megtagadjak a kozremiikddeést. A legutobbi, 2019-ben tartott megkérdezés soran a
spanyol orvosok 70%-a tamogatta az aktiv halalba segitésrél sz6l6 torvény
bevezetését. A torvény ennek ellenére nem valtott ki egyonteti egyetértést.

A kozvéleményt rendkiviill meginditotta egy galiciai tengerész, Ramon Sampedro
(1943-1998) sorsa, aki 1969-ben, 25 évesen fiird6zés kozben sulyos balesetet
szenvedett, nyaktol lefele lebénult és éveken keresztiil eredményteleniil kiizdott a
spanyol igazsagszolgaltatassal azért, hogy sajat akaratabol halhasson meg. Végiil
1998-ban ongyilkos lett. Az életérdl késziilt filmet (A belso tenger; eredeti cime: Mar
Adentro - ’A nyilt tengeren’) Alejandro Amenabar rendezte, amely Oscar-dijat kapott.
Ramoén Sampedro szerepét Javier Bardem jatszotta.
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Jelentés a korhazak helyzetérdl Németorszdgban 2019-ben —
Krankenhaus Rating Report 2021 — egységes szerkezetben
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Forras Internet-helye: https://www.presseportal.de/pm/133073/4930730

A , Krankenhaus Rating Report“ tizenhetedik kiaddasanak bemutatasara 2021.
Jjunius 15-én, a ,,Hauptstadtkongress 2021 — Medizin und Gesundheit® keretében
keriil sor. Az elemzés 550 korhaz 2018. évi és 547 korhaz 2019. évi éves jelentésén
alapult. A 2020-as évre vonatkozoan még nem dll rendelkezésre elég jelentés.

A status quo

- Anémet kérhazak gazdasagi helyzete 2019-ben ismét rosszabbodott. A kérhazak
13%-a a magas fizetésképtelenség kockazatat jelentd ,,voros tartomanyban®, 27%-
a a ,sarga”, 60%-a pedig a ,,zold tartomanyban* volt. Egy évvel korabban még a
korhazak 63%-a volt a ,,zold tartomanyban®. 2019-ben a bevételek helyzete is enyhén
rosszabbodott: konszern szinten a korhazak 33%-a éves veszteséget konyvelt el;
2018-ban még 31% volt veszteséges.

- A rossz gazdasagi helyzet jellemzdje a szolgaltatasi volumen 2017. ota tarto
stagnacioja. A fekvobeteg esetszam a COVID-19-pandémia miatt 2020-ban
dramai modon, 13%-kal, a pandémia elsé honapjaiban pedig egy ideig 30%-kal
csokkent. 2020-ban az Osszes agy 2%-at, az Osszes intenziv agy 4%-at COVID-
betegek foglaltdk el. 2021-ben a nagyon alacsony szolgaltatdsi volumennel jard
rendkiviili helyzet még a 2019 évi szintet sem érheti el.

kifizetésére keriilt sor. A kompenzacioé 6sszege magasabb volt, mint a kérhazak
szolgaltatascsokkentés miatti vesztesége, igy az aktiv korhazak bevételei 2020-ban
3,7%-kal, a pszichiatriai klinikdké¢ 10,6%-kal novekedett. Ennek megfeleléen a
kérhazak gazdasagi helyzete 2020-ban javulhat, 73%-uk a ,,z61d” tartomanyba
keriilhet, a ,,voros tartomanyban” levoké pedig 9%-ra csokkenhet.

- 2020-ban elkezdddott az dpoloszemélyzet koltségeinek kiszervezése, ami mar 2019-
tol a korhazi apolasi szolgalatok jelentos kiépitésével ¢s a funkcionalis szolgalatok
leépitésével jart. Ezenkiviil megfigyelhetok az iddsdpolds teriiletérdl a betegdpolas
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tertiletére iranyulo vandorlasi mozgasok. Ez azt jelenti, hogy maris megmutatkozik az
apolasi koltségvetés erdteljes szivohatiasa. A munkaerdpiacon fokozodik az
apoloszemeélyzetért folyo verseny. Az apoloszemélyzet fluktuacidja mar 2019 el6tt
novekedett.

- Egyre tobb orvos dolgozik a korhazi szektorban €s szerz6dott orvosként, igaz, hogy
egyre inkabb részmunkaiddben. A részmunkaiddsok ardanya a szerzddott orvosoknal
2009-ben 8%, 2020-ban 38% volt. Atszamitva, a teljes munkaidésok aranya 2009 és
2020 kozott konstans maradt. Tovabba egyre tobb ambulans tevékenységet végzo
orvos alkalmazotti jogviszonyban miikodik. Aranyuk 2008-ban 6%, 2020-ban 24%
volt.

- A nagy korhazak tipikusan jobb besorolassal rendelkeznek, mint a kicsik. A
bevételek helyzete a 600-900 aggyal, ill. 140 és 190 millié6 EUR ko6z6tti forgalommal
rendelkezd korhdzakndl a legjobb — a szakkorhazak kivételével. A magasfoka
specializacio ¢s a valamely korhazlanchoz val6 tartozas pozitivan befolyasolja a
besorolast. A kozhasznu tarsasagként mikodd és a privat korhdzak a besorolas
tekintetében atlagosan kedvezdbb helyzetben vannak, mint a kommunalisak.

Beruhazasok

- A korhazfinanszirozasrél szolo torvény (Krankenhausfinanzierungsgesetz —
KHG) szerinti tamogatasi forrasok 2018-ban 3,16 milliard EUR-t tettek ki. Ez az
el6z6 évhez viszonyitva 3,8%-kal magasabb, hosszutavon azonban alacsonyabb.
Ezek a korhazi forgalomhoz viszonyitva 2019-ben csak 3,5%-ot tettek ki (1991:
10%). Allagmegdrzés céljabdl évente a forgalom 7-8%-at kellene beruhdzasokra
forditani. A korhaziigyi tervben szereplé korhdzak tdmogathatdé beruhdzasi
sziikséglete évente legaldbb 5,5 millidrd EUR, az egyetemi klinikakkal egyiitt 6,3
millidard EUR. Ezt a hianyt a kérhazak részben 6neré6bdl egészitik ki, a rosszabbodd
bevételi helyzet €s a célhoz kotott dpolasi koltségvetés kiszervezése miatt azonban ez
egyre kevésbé sikeriil nekik.

Projekcio és jovokép

- Bazisszcendrium a 2019 évi status quo alapjan: Figyelembeveendd tényezok: a
COVID-19 pandémia tapasztalatai, a demografiai folyamatok, az 0j jogszabalyok. A
projekcid 2030-ig vetiti elore a fejleményeket. A feltevés: 2022-ig elérni a pandémia
elotti szintet, 2019-hez viszonyitva az esetszam 4%-os novekedése 2030-ig. A



»VOros” tartomdnyban levd korhazak ardnya 2030-1g 26%-ra, az éves veszteséggel
rendelkezo korhazaké 34%-ra novekedne.

- Az ,ujrakezdés” szcendriuma feltételezi, hogy a szolgaltatasok volumene tobbé
nem éri el a valsag eldtti, 2019 évi szintet, hanem a 2021 évi szinten stagnal és 2030-
ig csak marginalis mértékben novekedik, igy a fekvbeteg esetszam 2030-ban 6%-kal
elmarad a 2019 évi szinttdl. Az apolasi id6 ¢€s ezzel egyiitt a fekvobeteg kapacitasok
kihasznaltsaga erdteljesen csokken. A koérhdzak gazdaséagi helyzete dramai modon
rosszabbodik. 4 korhdzak csaknem hdaromnegyede mdr 2022-t6l veszteséges lesz,
2030-ig pedig az atlagos éves eredmény -10% lesz. Folyamatos struktura- és
folyamatoptimalizalassal, valamint a kérhazi kapacitdsoknak az 1j, alacsonyabb
szolgaltatasi szinthez valo igazoddsaval a helyzet 2030-ig ismét a 2019 évi szinten
stabilizalodhat.

- Jovokép: A ,Krankenhaus Rating Report 2021 az egészségligyi ellatas korszera
jovokeépét vetiti eldre, amely zsindrmérték gyanant szolgalhat a 2020-as évek
egészségpolitikdja szamara. Ez a jovokép holisztikusan szemléli az egészségiigyi
ellatast, a prevenciotol a gyogyitasig, a teljesen egyszeriitdl a legkomplexebb specialis
kinalatokig.

Ajanlasok a jovokép alapjan

- Korhazi ellatas: Az egyes ellatasi régiokon beliil a kinalatok szigort koordinécidjara
van sziikség. A régiok keretében a fenntartoknak integralodniuk kell, vagy fliggetleniil
a fenntarto jellegétdl egyiitt kell mitkddniiik.

- Ambuldans ellatis: Az ambulans és integralt egészségiigyi kozpontoknak a
haziorvosi és a szakorvosi ellatasra kell 6sszpontositaniuk. A régidk tobbségében
mikodnek olyan kérhazak, amelyek méreteiknél fogva alkalmasak egy ,,integralt
egészségiligyi centrum” (,,Integriertes Gesundheitszentrum* — |1GZ) szerepének
betoltésére. Ennek érdekében fel kell szamolni az ambulans szolgaltatasok korhazak
altali atvétele elotti akadalyokat.

- Mentés: Minél centralizaltabb a korhéazi struktira, anndl nagyobb sziikség van a
mentdszolgalatok digitalizaciéjara. Minden mentéautdt fel kell szerelni a
koérhdzakhoz bekotott telemedicina csatlakozassal, az elsé fontos l1épéseket mar a
mentdorvosnak meg kell tennie.

- Idosapolas: Az idéséapolast szorosabban 0ssze kell kapcsolni az orvosi ellatassal. Ki
kell épiteni a korhazi ellatas €s a rovid idejii &polés kozotti zokkendmentes atmenetet.
Ebbdl a célbol az integralt egészségiigyi centrumoknak €s a korhdzaknak meg kell



kotniik a megfeleld szerzOdéseket az &polasbiztositassal. Erdteljesebben kell
érvényesiteni ,,a rehabilitacid dpolassal szembeni prioritdsanak” elvét.

- Digitalizacio: Az ellatasban érvényesiteni kell a kovetkezo alapelvet: ,,digitalisan az
ambulans el6tt, ambuldnsan a fekvObeteg eldtt”. Ennek eldfeltétele az elektronikus
betegdokumentum (elektronische Patientenakte — ePA). El6kép lehet az észtorszagi
ePA, amely messzemenden mellozi a harmadik felekkel szembeni paternalisztikus
viszonyulast és széleskorii autondmiat biztosit a polgar szamara. Mivel Eszorszag az
Eurdpai Uni6 tagja, az ottani ePA az adatvédelmi rendelettel konform, tehat
kiilt61don is meghonosithato.

- Személyzet: Osztonzdkre lesz sziikség a foglalkoztatottak ratajanak nodvelésére.
Ennek egyik legfontosabb eszkoze a részmunkaiddsék ardnydanak novelése, mivel a
részmunkaiddben foglalkoztatottak mar rendelkeznek képzettséggel €s barmikor
bevethetSk. Uj szemléletre van sziikség az apoldi hivatas teriiletén, karrieropciokat
kell biztositani, be kell vezetni a ,,Clinical Nurses® modelljét, amely t6bb, eddig az
orvosokra haruld felelésséget ruhaz az dpoloszemélyzetre. Osztondzni kell a kiilfoldi
szakképzett apolok bevandorlésat.
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