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A COVID-19 elleni oltasok helyzete Europdaban
Our World in Data

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségligy, jarvanyligy, pandémia,
koronavirus, COVID-19, oltasok, Europa

Forras Internet-helye:

https://ourworldindata.org/coronavirus-data-
explorer?zoomToSelection=true&time=Ilatest&country=ALB~AND~AUT~BLR~
BEL~BIH~BGR~HRV~CYP~CZE~DNK~EST~FIN~FRA~DEU~GRC~HUN~IS
L~IRL~ITA~-OWID KOS~LVA~LIE~LTU~LUX~MLT~MDA~MCO~MNE~N
LD~MKD~NOR~POL~PRT~ROU~RUS~SMR~SRB~SVK~SVN~ESP~SWE~C
HE~UKR~GBR~VAT&region=World&vaccinationsMetric=true&interval=total &
perCapita=true&smoothing=0&pickerMetric=total vaccinations_ per hundred&pic
kerSort=desc

100 fore esd beadott vakcinak helyzete Europaban (2021. 02. 27.)

Cumulative COVID-19 vaccination doses administered per 100 people, Feb
clel
27,2021
This is counted as a single dose, and may not equal the total number of people vaccinated, depending on the specific dose
regime (e.g. people receive multiple doses).
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Az Our World in Data adatbazisat folyamatosan frissitik. A fenti linkrél mindig let6lthetd
az éppen aktualis adatsor.
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COVID-19-hirek a vilag tizenhét orszagabol
Univadis Medical News, 19. 02. 2021 ; 26. 02. 2021
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Japan: 2021. 02. 19. Az oltasi kampany 2021. februar 17-én kezdddott. A Tokyo
Medical Center az elsék kozott volt, ahol beadtak a Pfizer/BioNTech vakcinat. A 126
millids orszagban a tervek szerint 2021 kézepéig elegendé oltdanyagot biztositanak a
teljes lakossag beoltasahoz.

2019. 02. 26. A japan egészségiigyi hatosag bejelentette, hogy az orszagban megjelent
a virus E484K-mutécidja. Kanto régiobol 91, a repiildterekrdl két esetet jelentettek.

Hongkongban a negyedik hullam lecsengése utan lazitanak a korlatozasokon. Sophia
Chan élelmezésiigyi és egészségiigyi miniszter bejelentette, hogy egyes lokalok
kinyithatnak, az éttermek 22:00 6raig nyitva tarthatnak.

Uj-Zéland: 2021. 02. 19. Feloldottik a korlatozast, majd azt Auckland-ben
felfliggesztették, miutan egy haromfOs csaladnal kimutattak a UK/B.1.1.7 SARS-
CoV-2-varianst.

2021. 02. 26. Februar 20-an elkezd6dott a Pfizer/BioNTech oltéanyagaval valo oltas.
A szamitasok szerint az 6tmillios orszag teljes lakossaganak beoltdsa akar egy évig is
eltarthat.

Ausztralia: 2021. 02. 19. Az oltasi kampany februar 22-én kezd6dott. Eddig a
Pfizer/BioNTech és az AstraZeneca vakcinajat engedélyezték.

2021. 02. 26. Az orszagban elsdként Scott Morrison miniszterelnok kapta meg az
oltast, amire egyenes adasban keriilt sor, majd februar 22-én elkezd6dott a lakossag
beoltdsa. A tervek szerint négymillié polgar beoltasara keriil sor.
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Nagy-Britannia: 2021. 02. 19. Az orszagnak februar 15-ig sikeriilt elérnie azt a
célkitlizést, hogy beoltsak a legmagasabb négy prioritasi kategoriaba tartozéd 15 millid
személyt, beleértve az egészségiigy €s az apolas teriiletén dolgozokat.

A University of Oxford elkezdte a 6 és 17 év kozottiek korében alkalmazando COVID-
19-oltdéanyag kutatasat. Nagy-Britannia vilagviszonylatban elséként etikai engedélyt
adott a COVID-19 teriiletén folytatott emberkisérletekhez.

2021. 02. 26. Boris Johnson miniszterelnok a lockdown ,,6vatos, de elkertilhetetlen”
lazitasarol szamolt be. Hasonldan jart el Skocia is.

Belgium: 2021. 02. 19. Az orszagban megjelentek a brazil/P.1-varians els6 esetei. A
legnagyobb oltokdzpontot alig 24 6rdval megnyitasa utan technikai problémak miatt
be kellett zarni.

2021. 02. 26. A Moderna és az AstraZeneca oltdbanyaganak késlekedése miatt a 65 év
folottiek oltasa csak marcius végén kezdddhet. Eddig csak a lakossadg négy szazalékat
oltottak be.

Franciaorszag: 2021. 02. 19. Az oltasi kampany kezdetét (februar 11.) kdvetoen
3.330.000 személy kapta meg a véddoltast. Az illetékes hatdosdg a COVID-19-
oltdanyagok megerdsitett feliigyeletével osszefiiggésben jelezte, hogy az AstraZeneca
oltoanyaganak els0 dozisat kovetden sulyos influenzaszeri tiinetek jelentkeztek, a
Pfizer/BioNTech oltéanyag beadasat kovetden pedig magas vérnyomas Iépett fel.
Azon személyek beoltasa tekintetében, akik mar atestek a COVID-19-en, az Haute
Autorité de Santé (HAS) az ijabb oltast megel6zéen legalabb harom honapos (de
lehetdleg hat honapos) varakozast javasol, kivéve, ha nem 4ll fenn bizonyitott
immunszuppresszid. A hatésadg 10 gyakorlati utmutatdt bocsatott ki a COVID-19
tartds formaiban szenvedd betegek apolésara.

2021. 02. 26. Gabriel Attal kormanyszovivo szerint a helyzet tiz megyében aggaszto.
A incidencia rataja és a korhazak megterheltsége Ile-de-France, Provence-Alpes-Cote
d'Azur, Grand Est és Hauts-de-France korhazaiban a legmagasabb. Az Institut Pasteur
becslései szerint Franciaorszagban februar 21-ig mar a 20 év folottiek 17%-a

crer

Spanyolorszdag: 2021. 02. 19. Az egészségligyi miniszter 0j oltasi prioritasokat jelolt
ki: a 80 év folottiek, a 70 és 79 év kozottiek, valamint a 60 és 69 év kozottieket a
Pfizer/BioNTech vagy a Moderna oltéanyagaval oltjak be. Az orszagban megjelent a
brazil/P.1 varians: Madridbdl harom, Kataloniabol két 4j esetet jelentettek.

2021. 02. 26. Az 10j esetek szdma csokken, a 14 napos incidencia 100.000 fére 218
eset. A cél, hogy az incidencia 100.000 esetre 50-re csokkenjen. Az oltasi kampany
soran mar tobb embert sikeriilt beoltani, mint ahdnyan megbetegedtek. Tobb mint
kétmilli6 ember (a lakossag 4,36%-a) mar megkapta az elsd, 1,2 millié6 ember a
masodik dozist is. A cél, hogy nyarig a lakossag 70%-at beoltsak.
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Brazilia: 2021. 02. 19. Elmaradt a karneval, amire még soha nem volt példa. Egy
megkérdezés szerint 5.505.049 személy (a lakossag 2,6%-a) kapta meg az elso,
308.791 személy a masodik dozist. Az Amazonas vidékérdl szarmazé P.1 varians az
orszag egész teriiletén elterjedt és szakértoék szerint mind a P.1, mind a UK/B.1.1.7
varians mar sz¢lesebben elterjedt.

2021. 02. 26. A nemzeti gyogyszerfeliigyelet (Agéncia Nacional De Vigilancia
Sanitaria — Anvisa) engedélyezte a Pfizer/BioNTech vakcinajat. Brazilidban a
fert6z6dottek szama 10.260.621 volt, a halalesetek szama kozelit a 250.000-hez. Az
ujonnan megbetegedettek szama 34 napja meghaladja az ezret.

Portugalia: 2021. 02. 19. T6bb mint 140 orvos jelentkezett 6nkéntes szolgalatra a
nemzeti egészségligyi szolgalatnal, akik nyilt leveliikben azzal vadoljak a
hatésagokat, hogy a kormany honapok ota ignoralja ajanlatukat. Az orvoshiany a
pandémia elleni kiizdelem legnagyobb akadalya, ami kiilfoldi segitség kérésére
kényszeritette az orszagot. A januar 22-¢én elrendelt altalanos lockdown eredményes.
A fertdz0dések heti szama januar végéhez viszonyitva tobb mint 50%-kal csokkent.
Ennek ellenére Antonio Costa miniszterelnok szerint a zarlatot marciusig fenn kell
tartani. Portugalidban februar kozepéig 788.561 esetet és 15.522 haldlesetet
regisztraltak. Tobb mint 556.331 személyt beoltottak.

2021. 02. 26. Az oltdanyagok beszallitdsanak késlekedése miatt az oltdsi program
végrehajtasa is késedelmet szenved. Az elsé fazisnak mar marcius végén be kellett
volna fejezddnie, igy ez aprilisig elhuzodik. Februar 17-ig 347.013 személy (a
lakossag 3,4%-a) megkapta az els6é dozist, 209.318 a masodikat is. Portugélidban
Osszesen 556.331 dozis badasara keriilt sor. A 80 év folottiek 12%-a mar mindkét
dozist megkapta.

Olaszorszag: 2021. 02. 19. A pandémia ismét fellangolni latszik. Mario Draghi
kormanya a lakossdg mobilitdsanak korlatozasat tervezi, egyebek kozott, hétvégi
zarlat bevezetését. A nemzeti egészségiigyi intézet szerint a UK/B.1.1.7-varans
gyermekek korében is azonositottdk az Uj varidnst. Az olasz gydgyszerhatosag
(Agenzia Italiana del Farmaco — AIFA) a 65 év alattiak szamara meghosszabbitotta
az AstraZeneca oltéanyaganak siirgdsségi engedélyezését.

2021. 02. 26. A nemzeti operativ torzs bejelentette, hogy elkezdddott a harmadik
hullam és szigort kijardsi korlatozdsokat javasolt. Az oltdéanyagok teriiletén
renddrségi vizsgalat indult, mivel bizonyos kozvetitdk a parhuzamos piacokrol
szdrmazo nagymennyiségll oltdanyagot kinaltak fel a regionalis politikusoknak és
kormanyzoknak. A Pfizer és az AstraZeneca tagadta, hogy érintett lenne tizelmekben.
Az oltasi kampany sokkal inkabb a szervezés hidnyossagai és a személyzet hianya
miatt lassult le, mintsem az oltéanyagoké miatt.



Egyesiilt Allamok: 2021. 02. 19. A napi 0j fert6z6dottek szama januar elején még
300.000, februar kézepén mar 55.000 volt. A kormanyzat heti 13,5 millié dozis
oltéanyag kiildését tervezi a szOvetségi allamok szamara. A Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) szerint februar kozepéig 71,6 millio dozis
kiszallitasara keriilt sor, amibol 55,2 millié dozist be is adtak. 39 millié személy kapta
meg a Pfizer/BioNTech vagy a Moderna oltbanyaganak els6 dozisat, 15 millid a
masodikat is. A halélos dldozatok szdma meghaladta az 500.000-¢t.

2021. 02. 26. Azon a héten, amikor az amerikai haldlesetek szama meghaladta a
félmilliot, az FDA nyilvanossagra hozta, hogy készen all a Janssen/Johnson &
Johnson  vakcinajanak  engedélyezésére, amely 74%-kal csokkenti az
aszimptomatikus fert6z6dés kockazatat. A Moderna bejelentette, hogy értékelésre
benyujtja a National Institutes of Health-nél a B.1.351 varianssal valo fert6z6dést
megakadalyozo6 mRNA-1273.351-booster-oltéanyagot.

Lapzarta elott: 2021. 02. 27. A Kongresszus elfogadta Joe Biden elndk 1,9 trillio
Osszegli segélycsomagjat. (ABC News - https://www.abc.net.au/news/2021-02-27/us-
president-joe-biden-1-trillion-covid-relief-plan-minimum-wage/13200376 )

Mexiko: 2021. 02. 19. Megérkezett az egészségligyi dolgozok elsé és mdasodik
beoltasahoz sziikséges oltdanyag: 870.000 doézis az AstraZeneca és 490.000 dozis a
Pfizer/BioNTech oltéanyagabdl.

Peru: 2021. 02. 19. februar koézepéig 116.580 személy beoltasara keriilt sor, ami az
elsd fazisban beoltani tervezett kontingens (141.367 szemeély) 82,47/%-a. Az
orszagban botrany robbant ki a kormanyzati tisztségviselok ¢és munkatarsaik
szabalytalan beoltdsa miatt. Vizsgélat indult annak feltdrdséara, hogy koztisztviselok
korabban megkaptak-e a véddoltast. Emiatt tobb kormanyzati szerepld tavozott
hivatalabol. [Tobbek kozott Pilar Mazzetti  egészségiigyi  miniszter. Lasd
részletesebben: Oscar Ugarte, uj perui egészségiigyi miniszter, alabb a Personalia
rovatban.]

Kolumbia: 2021. 02. 19. Miutan megérkezett a Pfizer/BioNTech oltéanyaganak
50.000 doézisa, elkezd6dott a frontvonalban dolgozé személyzet beoltasa.

Tanzdnia: 2021. 02. 26. Az Egészségiigyi Vilagszervezet tisztségviseldi
aggodalmukat fejezték ki azzal kapcsolatban, ahogyan Tanzdnia a pandémiahoz
viszonyul. Az orszag 2020 majus Ota nem jelentett be 0 eseteket, de a kiutazok
korében talaltak pozitiv eseteket.

Malaysia: Az oltasi kampany februar 24-én kezd6dott. Az elsé oltast Muhyiddin
Yassin miniszterelnoknek adtak be.
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Neandertal genetikai oroksége és a COVID-19
Univadis Smalltalk, 18. 02. 2021 ; Nature volume 587, p. 610-612(2020) ;
PNAS March 2, 2021 118 (9) e2026309118;
https://doi.org/10.1073/pnas.2026309118
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Forras Internet-helye: https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-neandertaler-

erbe-ein-zweischneidiges-schwert-738885 ; https://www.nature.com/articles/s41586-
020-2818-3?proof=t ; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32998156/

A Max-Planck-Institut fiir evolutionire Anthropologie (Leipzig) és a Karolinska
Institutet kutatéi szerint az ember a neandertaliaktol 6rokolte a stlyos lefolyasu
COVID-19 legfontosabb genetikai kockazati tényezdjét. Késobb azonban ugyanazon
kutatok kideritették, hogy a neandertaliak egy masik gént is rank orokitettek, amely
védelmet nyujt a betegséggel szemben.

3-as kromoszoma: kdros génvariansok. A SARS-CoV-2-virussal fertézodottek
kozott vannak, akik sulyosan megbetegednek, masok konnyl tiinetekkel vagy
tiinetmentesen atvészelik azt. A kockdzati tényezok mellett, mint az életkor és a
diabétesz, a COVID-19 sulyos lefolyasdhoz bizonyos génvariansok is hozzéjarulnak.
A legfontosabb genetikai kockazati tényez0 a 3-as kromoszoma, amelyet a
neandertaliaktol 6rokoltiink.

12-es kromoszoma: védelmet nyujto génvariansok. A 12-es kromoszdémarégioban
talalhatdo in. OAS gének az enzimtevékenységet szabdlyozzdk, amely lebontja a
viralis genomot. Ugy tlinik, hogy ez az enzim védelmet nyujt a betegséggel szemben.

A tanulmany szerint a védelmet nytjt6 neandertali varidns a legutdbbi jégkorszak ota
fennmaradt ¢s az Afrikan kiviili népesség mintegy felének genomjaban jelen van. A
kutatok feltételezése szerint ez nemcsak a jelenlegi, hanem a korabbi pandémiak soran
1s védelmet nyujtott az emberi szervezetnek. A neandertaliak immunrendszere tehat
mind a mai napig kifejti hatdsat — mind pozitiv, mind negativ értelemben.

Finanszirozdas: NOMIS-Stiftung és Max-Planck-Gesellschaft.

Hugo Zeberg (Max Planck Institute for Evolutionary Anthropology, Leipzig,
Germany; Department of Neuroscience, Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden) ;

Svante Piadbo (Max Planck Institute for Evolutionary Anthropology, Leipzig,
Germany; Okinawa Institute of Science and Technology, Onna-son, Japan)
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Az éghajlatvaltozas hatdsaival szemben reziliens jovo épitése —
Az éghajlatvaltozdashoz valo alkalmazkoddsra vonatkozo uj unios stratégia
2021 EU Strategy on Adaptation to Climate Change
European Commission, 24.2.2021

Kulcsszavak:  globalis  egészségiigy, népegészségligy, kornyezetegészségiigy,
¢éghajlatvaltozas, klimavaltozas, klimapolitika, Climate-ADAPT, Eurdpai Unio

Forras Internet-helye: https://ec.europa.eu/clima/news_en ;
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 21 663 ;
https://ec.europa.eu/clima/sites/clima/files/adaptation/what/docs/eu_strateqgy 2021.pdf
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/hu/ip 21 663

Az Eurdpai Bizottsag elfogadta az éghajlatvaltozashoz valé alkalmazkodasra vonatkozd 1j
unids stratégiat, amely meghatarozza az éghajlatvaltozas hatasaira valo felkésziilés utjat.
A halalos héhullamoktdl és a pusztitd aszalyoktol kezdve a tengerszint emelkedése altal
elpusztult erddkig és partvidékekig, az éghajlatvaltozas Europdban és vilagszerte mar most
is karokat okoz. Az éghajlatvaltozashoz valo alkalmazkodasra irdnyuld 2013. évi
stratégidra épitve az Uj javaslatok célja, hogy a probléma megértésérol a megoldasok
kidolgozésara helyezzék at a hangsulyt, és attérjenek a tervezésrol a végrehajtasra.

Frans Timmermans, az eurdpai zold megdllapodasért felelos iigyvezetd alelnok szerint:
»A Covid19-vilagjarvany keserli emlékeztetd arra, hogy a felkésziiletlenség sulyos
kovetkezményekkel jarhat. Az éghajlati valsag ellen nincs oltdéanyag, de kiizdhetiink ellene
¢s fel tudunk késziilni az elkeriilhetetlen hatasokra.”

Egyre gyakoribbak az éghajlathoz kapcsolodo szEélsdséges 1ddjaras altal okozott gazdasagi
veszteségek. Az EU-ban ez a veszteség mar most is meghaladja az évi 12 milliard eurot.
Konzervativ becslések azt mutatjak, hogy ha az EU gazdasagat az iparosodas eldtti szinthez
képest 3°C-os globalis felmelegedésnek tennék ki, az évente legalabb 170 milliard EUR
veszteséget okozna. Az ¢ghajlatvaltozas nemcsak a gazdasagot €rinti, hanem az europaiak
egeszseget és jollétét is, mert egyre inkdbb szenvednek a hohullamoktol. 2019-ben a vilag
leghaldlosabb természeti katasztr6faja az eurdpai héhullam volt, 2.500 halélesettel.

Az éghajlatvaltozashoz valo alkalmazkodassal kapcsolatos fellépésiinkbe be kell vonni a
tarsadalom minden rétegét és az EU-n beliili és kiviili valamennyi kormanyzati szintet.
Azon fogunk munkalkodni, hogy az éghajlatvaltozas hatasaival és az alkalmazkodasi
megoldasokkal kapcsolatos ismeretek bévitése révén az éghajlatvaltozas hatasaival
szemben reziliens tarsadalmat ¢épitsiink ki; az alkalmazkodasi tervezés ¢és az
¢ghajlatvaltozassal kapcsolatos kockazatértékelések fokozasa révén; az alkalmazkodasi
intézkedések felgyorsitdsa révén; valamint az éghajlatvaltozassal szembeni ellenalld
képesség globalis megerdsitésének eldsegitésével.

A Climate-ADAPT — az alkalmazkodassal kapcsolatos ismeretek europai platformja —
fejlesztésre és bovitésre kertil és egy kiilon egészségiligyi megfigyel6kozponttal egésziil ki
az ¢éghajlatvaltozas egészségiligyi hatasainak jobb nyomon kovetése, elemzése ¢és
megeldzése érdekében. A tervezetet tovabbi eurdpai intézményeknek, az Eurodpai
Parlamentnek, valamint az eurdpai adllam- és kormanyfoknek is el kell fogadniuk.
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Az Eurdpai Birdsag itélete
»a szakmai képesitések feltétel nélkiili elismerésének mechanizmusa ala tartozo
szakmak valamelyikéhez valo részleges hozzdférés megengedésérol”
A BIROSAG ITELETE (elsd tanacs) 2021. februar 25. ,,Elézetes
dontéshozatal — Szakmai képesitések elismerése — 2005/36/EK iranyelv —
A 4f. cikk (6) bekezdése Europai Birdsag, 2021. febr. 15. ; C-940/19. sz. ligy
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Az FEurdpai Birosdg itélete szerint az EU tagdllamaiban az egészségiigy teriiletén
olyan tevékenységek végzése is megengedhetd, amelynek vonatkozasidban az
¢rintettek a szakmai profil egy részére rendelkeznek képesitéssel. Az itélet kiterjed az
orvosokra és apolokra, akiknek vonatkozasdban a tagallamok a képesités kdlcsonos
elismerésére kotelesek. A képesitések kolcsonds elismerése kiterjed az orvosokra,
fogorvosokra, apoldkra, babakra, gyogyszerészekre és allatorvosokra.

Franciaorszagban elsdsorban bevandorldk szamara nyilik lehetdség az engedélyezés
részterliletekre szold elnyerésére olyan tevékenységeknél, amelyek tekintetében
végzettségiik nem felel meg teljes mértékben a szakmai profilnak.

Ez ellen tobb szakmai szdovetség, pl. a fogorvosok, laborok és gyogyszerészek
szovetségei emeltek kifogast. Allaspontjuk szerint azoknal a foglalkozasoknal,
amelyek tekintetében az EU-jog elbirja a végzettségek kolcsonds elismerését, a
,mindent vagy semmit” elvét kellene kovetni. A ,,részleges hozzaférés” kizart lenne.

Az Eurdpai Birosag szerint viszont a megfelelé EU-Iranyelv kiilonbséget tesz
,»szakmak™ és személyek (,,szakemberek™) kozott. Utobbiak nem szembesiilhetnek a
»mobilitasukat akadalyozo” tényezdkkel.

A 2013-ban elfogadott Iranyelv kiegészitése ezért nyomatékosan kizarja a részleges
hozzaférést. Feltétel a megfeleld végzettség és az elismert tevékenységnek a szakmai
profil tobbi részétdl vald elvalaszthatosaga. Egyedi esetekben azonban a kozérdek
indokolhatja az elismerés elutasitasat.
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Az Europai Unio Gyogyszerészeti Csoportjanak
jelentése 2020. évi tevékenységérol —
PGEU Annual Report 2020 (30 p.)
Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU)
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Az elmult évben a gyogyszerészek a koronavirus elleni kiizdelem soran mindent
megtettek, hogy a pandémia ne menjen a betegek gyogyszerellatasanak rovasara.
Emiatt a szovets€g is atrendezte prioritasait €s teljes mertekben a gyogyszertarak
tamogatasara 6sszpontositott.

Ennek ellenére a gyogyszerszallitasok kiesése tovabbra is a szervezet figyelmének
kozéppontjdban maradt. A PGEU 2021-ben is figyelmeztetni fogja a politikat a
gyogyszerhiannyal szembeni fellépés fontossagara.

Skociaban a National Health Service (NHS) a pandémia miatt megengedte a
gyogyszerészeknek, hogy koznapi bantalmak, mint torok- ¢és fiilfajas, vagy
ajakherpesz esetén azonnal a beteg rendelkezésére alljanak, még mieldtt orvoshoz
fordultak volna.

frorszagban a gyogyszerészek jogosultsagot kaptak, hogy a gyogyszertaron kiviil is
olthassanak. A gyodgyszerészek 2011. 6ta beadhatjak az influenza elleni oltast, de
csak a gyogyszertarban. A pandémia koriilményei kozott ezt privat lakasokban,
személygépkocsikban, apoldsi otthonokban, cégeknél, kozosségi terekben €s
sportkdzpontokban is megtehetik.

A gorog gyogyszerész szovetség (Panhellenic Pharmaceutical Association — PFS)
tréningprogramot szervezett, hogy a gydgyszerészek ismeretterjesztd tevékenyseéget
folytathassanak a lakossag korében a COVID-19 elleni oltassal kapcsolatban.
Ezenkiviil a gyogyszertdrak a COVID-19 elleni oltasra val6 eldjegyzési pontokként
is miikodnek, mivel nem minden polgéarnak nyilik lehetdsége Interneten regisztralni.
A PGEU tanulmédny 0Osszeallitdsara adott megbizast, amelynek célja a
gyogyszerészeti szolgaltatasoknak az eurdpai egészségiigyi rendszerekben vald
nyomatékositasa. A tervek kozott szerepelnek: az europai gyodgyszertarak
tapasztalatainak ismertetése, mindazon aktivitasok Osszesitése, amelyeket a
gyogyszerészek a pandémia idején magukra vallaltak, tovabbi feladatok atvétele a
gyogyszertarak altal a prevencio €s az egészségmenedzsment teriiletén.
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Gyaogyszerpiaci rovidhirek
A&W online, 13. 02. 2021. 02. 15. ;
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A Pfizer iizleti eredménye 2020-ban

2020-ban a Pfizer biofarmaceutikai termékekkel bonyolitott forgalma 42 milliard USD-t
tett ki. Az Osszforgalom az el6z6 évhez viszonyitva stabil volt, enyhén ndovekedett. A
novekedés mértéke az onkologiai készitményeknél volt a legmagasabb (21%).

Az oltdanyagok forgalma dsszességében enyhén novekedett. 2020 negyedik negyedévében
azonban a Pfizer/BioNTech kozos oltoanyaga 154 millio USD forgalmat eredményezett.
A menedzsment varakozasai szerint a vakcina forgalma 2021-ben 15 milliard USD-t
hozhat a konyhdra, ami a jelenlegi Osszforgalom egynegyedének felel meg. A cég
prognozisa szerint az dsszforgalom jovOre 47%-kal, 61 millidrd USD-re ndvekedhet.

A Pfizer biofarmaceutikai termékekkel bonyolitott forgalma 2020-ban (milliard USD)

Pfizer meldet stabilen Umsatz
und erwartet mehr

Umsatz von Pfizer mit biopharmazeutischen
Produkten 2020 (in Mrd. US-Dollar)

Geschatzter Umsatz aus den Verkaufen des Covid-Impfstoffes 2021:
15 Milliarden US-Dollar
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Csokkent a Bristol Myers Squibb nyeresége

2020-ban a Bristol Myers Squibb nyeresége csokkent, a cég azonban 2021-ben ismét
nyereségre szamit.

A Celgene orphan-drug-gyartd bekebelezésével a Bristol Myers Squibb megszerezte a
vilagviszonylatban legnagyobb forgalommal rendelkezd rakellenes készitményt
(Revlimid®) és ezzel betort a globalis gydgyszerpiac elsé vonalaba. 2020-ban, a Celgene
teljes konszolidacidjanak elsé évében, a konszern 42,5 milliard USD (35 milliard EUR)
forgalmat bonyolitott, 63%-kal tobbet mint az azt megel6z6 évben. A 74 milliard USD
Osszegli bevasarlds azonban erdteljes nyereségcsokkenést eredményezett, el egészen a
vOros tartomanyig. Az el6z6 évi 5,0 milliard USD ado6zés el6tti nyereség helyett a BMS
most 6,9 milliard USD veszteséget konyvelt el. A konszern legnagyobb bevétellel
rendelkez6 terméke a myeloma elleni gyogyszer (12 milliard USD).

Az AstraZeneca eredménye 2020-ban

Az AstraZeneca az elmult évben 1) rékellenes készitményeknek koszonhetéen tobb
forgalmat bonyolitott és magasabb nyereséget ért el. Kozben csokkentek a kutatas-
fejlesztési és igazgatasi koltségek. A konszern bevételei az el6z6 évhez viszonyitva kilenc
szazalékkal (21,9 milliard USD-rdl) 26,6 milliard USD-re novekedtek. A részvényeseknek
3,2 milliard USD nyereség jutott (el6z6 évben: 1,3 milliard USD). A befektetok az el6z6
¢évhez hasonldan részvényenként 2,80 USD osztalékot kapnak.

A konszern jovOre magasabb forgalomnovekedésre szamit, de a kovetkezd negyedévtol az
oltdbanyagokbol szarmazo bevételeket elkiilonitetten kezelik.

Az AstraZeneca COVID-19 elleni oltéanyaga mind az Europai Unidban, mind Nagy-
Britanniaban kiemelt jelentdséggel rendelkezik, mivel dozisonként mindossze 3,40 EUR-
ba keriil és hiitdszekrény homérsékleten szallithato és tarolhatd. A gyartd kezdettdl fogva
hangsulyozta, hogy a vakcinaval nem torekszik profittermelésre.

Magasabb osztalék a Freseniusndl

Mind a Fresenius SE, mind amerikai leanyvallalata, a Fresenius Medical Care (FMC)
magasabb nyereségrészesedést fizet részvényeseinek: az FMC mar egymadasutdn 24.
alkalommal emeli az osztalékot és részvényeként 1,35 EUR-t (+12,5%) fizet, a Fresenius
egymasutan 28. alkalommal emeli osztalékot és részvényenként 0,88 EUR-t (+5,0%) oszt
sz¢ét a részvényesek kozott. 2020-ban a konszern forgalma 2%-kal, 36,3 milliard EUR-ra
novekedett. Az lizemi nyereség (EBIT) 4,6 milliard EUR-t tett ki és 2%-kal elmaradt az
el6z0 évitdl. A Fresenius addzas utani nyeresége 1,8 milliard EUR volt, 4%-kal maradt el
az el6z0 évitdl. Az amerikai dializis agazat, az FMC, 17,9 milliard EUR-t realizalt, 2%-kal
tobbet, mint el6z6 évben. A tobblet a racionalizalasi intézkedéseknek koszonhetoen 10%-
kal, 1,4 milliard EUR-ra novekedett.



A korhazi valsagmenedzsment kérdései —

Kliniken in Krisenzeiten — Praxisberichte 2020.
Projekte Positionen Perspektiven (5. rész):
Mecklenburg-Elépomerdnia — a tartomadny, ahol
a COVID-19 incidencidja a legalacsonyabb
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD)

Kulcsszavak:  korhaziigy, korhaziigyi menedzsment, valsagmenedzsment,
Németorszag

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

Mecklenburg-Eldpomerdnia — a tartomany, ahol
a COVID-19 incidencidja a legalacsonyabb

Mecklenburg-Elé6pomerania kormanya 2020. marcius 14-én rendeletet bocsatott ki a
koronavirus terjedésének megfekezésére. A legfontosabb rendelkezések:

e 12 tesztelési kdozpont azonnali felllitasa;
1) betegek felvételének felfiiggesztése, ha a kezelés halaszthato;
a tobb mint 50 személy részvételével tartott rendezvények betiltasa;
azonnali latogatasi tilalom a korhdzakban és apolési intézményekben;
kozintézmények azonnali bezarasa.

Tovabbi intézkedések: 400.000 EUR tamogatas készenlétbe helyezése a két egyetem
labor-intézetei tesztkapacitasanak bovitése céljabol; négy ,regionalis cluster”
felallitasa, Ot-nyolc korhdz bevondsival a COVID-19-esetek felvételére ¢és
elosztasara, tartalék gyanant egy rehabilitacios klinikat is kijeldltek; mobil ,,tesztelési
teamek” bevetése az immobilis betegek tesztelésére; a l1élegeztetési kapacitassal
rendelkez6 intenziv agyak szdméanak megduplazasa.

A szdvetségi tartomanyok koziil Mecklenburg-Eldpomerania és Bajororszag vezette
be a legszigorubb korlatozasokat. Az abszolut esetszdm, az incidencia €s a haldlozas
ebben a tartomanyban volt a legalacsonyabb. Kapacitastallépésre soha sem keriilt sor.
Még arra is futotta, hogy Harry Glawe tartomanyi egészségiigyi miniszter felajanlast
tegyen Nagy-Britannianak ottani betegek befogadasara és kezelésére.

A szerzé6: Dr. Falko Milski Pressesprecher des VKD, Vorsitzender der VKD-
Landesgruppe  Mecklenburg-Vorpommern, Prokurist Bodden-Kliniken
Ribnitz-Damgarten ; Tel.: 40-3821 700100 , E-Mail: gf@bodden-kliniken.de
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Szocidlis egyenlotlenség és hospitalizacio Svajcban.
Kronikus megbetegedések — szocidlis helyzet — hospitalizdcio
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (OBSAN)
OBSAN BERICHT 11/2020 (22 p.)

Kulcsszavak: koérhaziigy, hospitalizacid, szocialis egyenlétlenség, SIHOS-Studie, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/soziale-lage-und-
spitalaufenthalte-aufgrund-chronischer-erkrankungen :
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2020/obsan 11 2020 berlcht

.pdf

A ,,szocidlis egyenlotlenségek és hospitalizdaciok Svdjcban («Soziale Ungleichheiten und
Hospitalisationen in der Schweiz» — SIHOS) felmérésre a Nemzeti Kutatdsi Program 74.
sz. projektje (Nationales Forschungsprogamm — NFP 74) keretében keriilt sor.

A felmérés kimutatja, hogy bizonyos szocialis csoportoknal magasabb kockézat all fenn
arra, hogy kronikus megbetegedések miatt korhazi kezelésre keriiljon sor. Ez foleg
alacsony képzettségli, csekély szocidlis erdéforrasokkal rendelkezd és a munkaerépiacon
marginalizalodott személyekre vonatkozik.

A képzési gradiens diabétesznél, szivelégtelenségnél, kronikus  obstruktiv
tiidobetegségeknél és asztmanal, valamint tiidéraknal és pszichés megbetegedéseknél a
legerdteljesebb. Annak kockazata, hogy e megbetegedések miatt valaki korhdzba keriiljon,
a kizarolagosan a kotelezd iskolai végzettséggel rendelkezdknél két-haromszor akkora,
mint az egyetemi végzettséggel rendelkezoknél. Ugyanezen megbetegedéseknél a csekeély
szocidlis er6forrasok indikatora, pl. az egyszemélyes héztartas, a hospitalizdcid magas
kockazataval tarsul. Es ebben a helyzetben a pszichés megbetegedések fejtik ki a
legerdteljesebb hatast. A pszichés megbetegedések miatti hospitalizacié kockéazata részben
azok korében is igen magas, akiknél alacsony a munkaerdpiaci integracio, €ppen
munkahelyet keresnek, vagy nincs allasuk.

A pszichés megbetegedések az egyetemi végzettségiiek kdrében a korai palyakezdést, vagy
a tanulmanyok befejezését is megnehezithetik. Ugyanez érvényes a munkaerdpiaci
integraciora, mivel a pszichés megbetegedés mind az allaskeresésben, mind az 4llas
megtartasaban bizonyitottan nehézséget okozhat. A gyenge szocialis eréforrasok és a
pszichés megbetegedések vonatkozdsaban viszont az ok-okozati Osszefiiggés mindkét
iranyban érvényesiilhet. A magény kivalthatja és megerdsitheti a depressziv epizddokat,
de masrészt a pszichés megbetegedés a szocialis kontaktusok megszakitdsdhoz is vezethet.
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Jelentés az dapolds helyzetérol Németorszdgban 2019-ben —
Pflege-Report 2020 (8. rész):
Az apolasra szorultsag helyzete Németorszagban. Az dapolasi ellatasok igénybevétele
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) — Forsa Institut

Kulcsszavak: apolas, apolasra szoruld személyek, apolasi ellatasok igénybevétele,
Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-
report/ ; https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-61362-7 ;
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2020/wido
pfl_pr2020 pm.pdf

Az apolasra szorultsag helyzete Németorszagban. Az dpolasi ellatasok igénybevétele

16. 3. Az dpoldsra szorulok terdpias elldatasanak adatai
16. 3. 1. Ambulans orvosi elldtds

Az apolasi szolgaltatasok igénybevétele

2018-ban az apolasra szoruld személyek 96,1%-a negyedévente atlagosan legalabb egy
alkalommal orvoshoz fordult, ami elszamolast tett sziikségessé. Az apolasra szorulok
89,6 %-a negyedévente legalabb egy alkalommal haziorvoshoz, 71%-a szakorvoshoz
fordult. A leggyakrabban felkeresett szakorvosok: az urologusok (negyedévente a férfiak
18%-a) ¢és a neurologusok (mindkét nemnél 18%). Jelentds kiilonbségek vannak az
ambulansan (otthoni kornyezetiikben) és a bentlakasos apoldsi intézményben ellatottak
kozott. A haziorvosok igénybevétele teljeskori fekvobeteg kontextusban 97%, ambuléans
settingben 88% volt.

16. 3. 2. Otthoni betegapolds

A kotelezd betegbiztositds tagjai bizonyos feltételek mellett otthoni betegapolasra
jogosultak. A szolgaltatas elofeltétele, hogy sem a biztositott, sem a vele egy haztartasban
¢l6 személy nem tudja biztositani a sziikséges ¢€s felirt apolasi miiveleteket. Az otthoni
betegapolas tekintetében megkiilonboztetenddk az olyan esetek, amikor a cél a korhazi
kezelés megeldzése, ill. a beteg allapotanak féleg korhézi tartézkodast kovetden
bekovetkezd rosszabbodésa, valamint az olyanok, amelyek az orvosi kezelés biztositasara
iranyulnak. Otthoni betegapoléds esetén a 2-ik 4polasi fokozatba sorolt személyek nem
jogosultak alapapoldsra és hdztartdsi segitségre. A teljeskorti bentlakdsos éapolasi
intézményekben lakok részére a betegapolasi szolgaltatdsokat az &poléasbiztositas
keretében nyujtjak. A betegapolast kiilondsen magas kezelési sziikséglet esetén a
bentlakdsos 4polasi intézményekben kivételes modon a Dbetegbiztositds s
finanszirozhatja.
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16. 3. 3. Bentlakasos intézményi elldtds

Az apolasi szolgaltatasok igénybevétele

2018-ban negyedéves atlagban csaknem minden o6todik &polasra szoruld személyt
(18,7 %) legalabb egy alkalommal korhazban kezeltek. Az apolasra szoruldk
negyedévente 1,4, évente 2,1 alkalommal részesiiltek korhazi kezelésben. A tobb
alkalommal korhazban kezelt apoléasra szorulo személyek tobbsége tehat rovid idon (egy
negyedéven) beliil tobbszor keriilt korhazba. Az apolasra szorulok alkalmanként évente
atlagosan nyolc napot, az dpolasra nem szorulok 6t napot toltottek korhazban. A korhazi
tartdzkodas iddtartama Osszefligg az életkorral. A 19 éven aluli apolasra szoruld
személyek esetenként évente atlagosan hat, a 90 év folottiek kilenc napot, tehat 50%-kal
tobb 1d6t toltottek korhazban. Az apolasra szorulok 11 %-a, az apoldsra nem szorulok
2%-a korhazi kezelése soran meghalt.

16. 3. 4. Gyogyszerellatas

Az elemzés a potencialisan kockazatos gyogyszerezésekre Osszpontosit, amelyek
novelhetik a nem kivant gydgyszeres események veszélyét. Specidlisan tobb gyogyszer
egyidejii felirdsarol (polimedikacio), valamint idéskortiak részére potencidlisan nem
javasolt gyogyszerekrol van szo, amelyeket az un. PRISCUS-Lista részletez [PRISCUS-
Liste vagy Gelbe Liste: az iddskortiak részére nem ajanlott, 18 gyogyszerkategoriahoz
tartozo 83 gyogyszert tartalmazo lista: https://media.gelbe-liste.de/documents/priscus-
liste.pdf ; https://www.gelbe-liste.de/arzneimitteltherapiesicherheit/priscus-liste — a
szerk. ].

Idoskoruak tobbszoros gyogyszerezése

A morbiditds fokozodasaval, ill. az ¢életkor eldrechaladtaval fennall a tObbszoros
gyogyszerezés veszélye. A gyogyszeres terapiak halmozddasa az adott hatéanyagok nem
kivant kolcsonhatasaval jar. Az apolasra szoruld személyek kétharmada (60,6%) 2018-
ban minden negyedévben, az &poldsra nem szoruldk 11,6%-a 6t vagy anndl tobb
hatdéanyagot kapott. A t6bbszords gyogyszerezéssel (legalabb 6t hatoanyaggal) kezeltek
aranya az apolasi otthonokban (teljeskorii bentlakasos ellatasban részesiilok), valamint a
természetbeni €s kombinalt szolgaltatasokban részesiilok korében volt a legmagasabb
(68,2 %), a kizardlagosan pénzbeli ellatdsban részesiilok korében pedig a legalacsonyabb
(57,3 %). A hatéanyagok rataja a 70 és 74 év kozottiek korében volt a legmagasabb: az
érintettek egynegyede (25,4 %) negyedévenként tiz vagy annal tobb kiilonb6zo
hatdanyagra szo6lo receptet kapott. Ez az érték négyszer annyi volt, mint a hasonlo
¢letkoru, dpolasra nem szoruld személyeknél (4,8 %).
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Burnout az amerikai apoloszemélyzet korében
HealthManagement.org, 14 Feb 2021
Apud: Shah MK et al. (2021) Prevalence of and Factors Associated
with Nurse Burnout in the US. JAMA Netw Open., 4(2):e2036469.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.36469

Kulcsszavak: munkaegészségiigy, foglalkozasegészségiigy, munkahelyi kornyezet,
lelki egészség, burnout, apoloszemélyzet, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://healthmanagement.org/c/hospital/news/burnout-in-u-s-nurses-risks-and-

consequences ;
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2775923

Megha K. Shah (Department of Family and Preventive Medicine, Emory University
School of Medicine, Atlanta, Georgia) és mt. keresztmetszeti vizsgalata négymillio
apolora terjedt ki. Az adatgyljtésre 2018-ban keriilt sor a U.S. National Sample
Survey of Registered Nurses adatbazisa alapjan. A valtozok kiilonb6zo
szociodemografiai tényezokre (nem, é€letkor, végzettség), valamint a foglalkozassal
Osszefliggd jellemzokre terjedtek ki, mint a szakmai tapasztalat, munkabeosztas,
dominans funkci6, a palyatervezés vagy a palyamodositas indokai.

A valaszolok (N=3,957,661) tobbsége atlagosan 48,7 éves né volt. A teljes
mintavétel 9,5%-a szamolt be arrdl, hogy feladja allasat, ezek 31,5%-a pedig a
burnoutot nevezte meg f6 indokként (a teljes mintavétel 3,3%-a). Azok korében, akik
csak fontolgattak 4llasuk feladasat, 43,4%-nal a burnout volt a legsulyosabb indok.

Tovabbi kovetkeztetések:

= Azon apoldok koziil, akik 2017-ben feladtak allasukat, sokan szamoltak be
sztresszes munkakornyezetrol.

= A burnoutrdl sz6ldé beszamolok tiikrozik az egyes amerikai régiok kozotti
kiilonbséget; ott ahol a torvények szigorubbak €s jobb az apoloszemélyzettel
val6 ellatottsag, a burnout szintje alacsonyabb.

= A hetente teljesitett munkadrak szama erdteljesebb hatast gyakorol az 4llas
burnout miatti feladasara, mint a tevékenységi tertilet.

= Az éllasukat feladd, vagy azt fontolgatd dpolok atlagéletkora nem érte el a 45
évet.


https://healthmanagement.org/c/hospital/news/burnout-in-u-s-nurses-risks-and-consequences
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Egy amerikai egyetemi hallgato kiilonos esete. Pisi a beféttes iivegben
Medscape, Case Challenge series, December 28, 2020

Kulcsszavak: lelki egészség, mentalis zavarok, skizofrénia, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://reference.medscape.com/viewarticle/875523

Egy amerikai college a masodik szemeszterben gyakori hidnyzasok és az
egylittmiikodés hidnya miatt probaidére hazakiildott egy 19 éves hallgatot.

Amikor még high-school-ba jart, osztalya legjobbjai kozé tartozott. Allandd barati
kore volt, hétvégen bulizott, alkoholizalt, kétszer flivezett is, de az nem izlett neki. Az
egyetemen legjobb bardtjaval osztotta meg a kollégiumi szobat. Kezdetben
rendszeresen latogatta az el6adasokat, elvégezte feladatait. Aztan elkapta a gépszij,
partikra jart, italozni kezdett. Egyre visszahtz6dobb lett, elmaradt az el6adasokrol és
Hfurcsan kezdett viselkedni”. Az els§ szemeszter vége fel¢ visszavonultsdga
sulyosbodott. Szobatarsaval is alig kommunikalt, a menzai étkezést is mellézte, mert
a fejébe vette, hogy az ottani étel mérgezett. Ezért befGttes ivegekbe kezdett pisilni,
amit bizonyiték gyanant a kollégiumi szoba szekrényében tartott.

Szobatarsa a masodik szemeszterben azt tapasztalta, hogy baratja még jobban
elszakadt az egyetemi élettdl. Csak iilt az agy szélén és mormogott maga elé.
Elhanyagolta a testapolast, nem zuhanyozott rendszeresen. Sulyosan lefogyott, mert
csak gyorséttermekben €s automatakbol étkezett.

Végiil az egyetem vezetdsége hidnyzasai és mulasztasai miatt arra kérte a sziiloket,
hogy vigyék haza ¢s kezeltessék.

A szakorvosi vizsgalat megallapitotta, hogy a fiatalember skizofréniaban szenved. A
diagnozist és a gyogyszeres antipszichotikus terapia lehetdségét, valamint annak
alternativait kozolték az érintettel és a csaladdal. Miutdn a beteg szerencsére
megorizte belatoképességét, tamogato csaladi hattérrel rendelkezett, sem magara, sem
masokra nem jelentett veszElyt, elfogadta a diagnozist ¢és a kezelést, elkezdték az
ambulans terdpidt. A beteg hozzajarult a neuroleptikum szedéséhez, de a rendszeres
tablettaszedés helyett havi injekciok mellett dontott.

A beteget bevontak egy helyi programba, amely a diagnosztizalt pszichotikus zavarok
kezelésére irdnyult. Hallucindciéoi mar egy honap elteltével elmultak, néhany
honappal késobb pedig kényszerképzetei is elmaradoztak. Ezért a nyari honapokban
beiratkozott egy felzarkoztatd tanfolyamra, hogy 6sszel ijrakezdhesse tanulmanyait.


https://reference.medscape.com/viewarticle/875523

A lelki egészség helyzete Svdajcban. Monitoring 2020 (1. rész): Osszefoglalis
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
OBSAN BERICHT, 15/2020, Neuchatel, 15. 12. 2020 (116 p.)

Kulcsszavak: népegészségiigy, lelki egészség, pszichés megbetegedések,
koltségek, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen ;
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/psychische-gesundheit-der-schweiz-3 ;
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2020/obsan 15 2020 bericht

2.pdf

A Psychische Gesundheit in der Schweiz. Monitoring kozzétételére 6tddik alkalommal
kertl sor.

A lelki egészség dllapota. Pozitiv lelki egészség: 2017-ben a svijci lakossag 90%-a jonak
vagy nagyon jonak itélte meg ¢letmindségét, haromnegyede mindig vagy tobbnyire
boldognak érezte magat. A lakossag fele tele van energiaval €s vitalitassal. Az életmindség
¢s a boldogsag indikatora a kozépkortiaknal enyhén csokken, az energia és a vitalitas
magasabb ¢letkorban novekedik.

Pszichés panaszok: 2017-ben a svajci lakossag 15%-a koOzepes ¢€s erds pszichés
megterhelésnek volt kitéve. A nék minden korcsoportban 1,5-sz6r megterheltebbek mint a
férfiak. 65 év folottieknél pedig kétszer annyi n6 van kitéve pszichés megterhelésnek.

Depresszios tiinetek: 2017-ben a lakossag egyharmadanak konny(itdl sulyosig terjedd
depresszids tiinetei voltak. A depresszids szimptomak gyakorisaga 2012 és 2017 kozott
novekedett. A diagnosztizalt depressziésok ardnya meghaladta az 5%-ot. 2012 és 2017
kozott a diagnosztizalt depresszidsok ardnya is novekedett.

A pszichés megbetegedések koltségei: A kotelezd betegbiztositis pszichiatridra forditott
koltségei 2018-ban 2 milliard CHF-et tettek ki, az 0sszkoltségek 6%-at. A fekvobeteg
pszichiatria koltségei 2017-2018-ban csaknem egynegyeddel csokkentek, ami a
betegbiztositasi szolgaltatasoknak a TARPSY bevezetésével 0sszefiiggd késlekedésével
fligg Ossze. [A ,,pszchiatriai ellatasok nemzeti tarifastruktarajanak” (TARPSY — Nationale
Tarifstruktur fiir stationdre Psychiatrie) bevezetésére 2019. januar 1-én Kkeriilt sor:
https://www.swissdrg.org/de/psychiatrie/tarpsy — a szerk.] A pszichiatriai ellatasok egy
biztositottra jutd 0sszkoltségei 2012 és 2017 kozott +13%-kal, a kotelezo betegbiztositas
Osszkoltségei ugyanezen idészakban +18%-kal novekedtek.

[Lasd még: A lelki egészség helyzete Svajcban, 2016. 35. sz.; 2017. 36. sz.; 2018. 25. sz.;
2019. 22. sz.]
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Személyiigyi hirek Ausztriabol. Uj kozépvezeték a Szivetségi Egészségiigyi,
Szocidlis, Apoldsiigyi és Fogyasztovédelmi Minisztériumban

Forras: Das dsterreichische Gesundheitswesen (OKZ),
Ausgabe 01. 02/2021, 62. Jg., 50-51. p.

A kiadvany csak nyomtatott formaban elérheto. A példanyokat a kiado bocsdtja
rendelkezésiinkre.

Uj kizépvezetGk a Szovetségi Egészségiigyi, Szocidlis, Apoldsiigyi és
Fogyasztovédelmi Minisztériumban

Ines Stilling, a minisztérium uj Fotitkdara. Korabban a Szovetségi Kancellari Hivatal
ndpolitikai szekciojanak vezetdje, a szakértdi kormanyzas idején pedig szovetségi
ndpolitikai, csaladiigyi és ifjusdgi miniszter volt.

Dr. Katharina Reich, a népegészségiigyi és egészségpolitikai szekcio uj vezetdje.
Koréabban az Irgalmasrendi Kérhaz orvosigazgatdja volt.

DDr. Meinhild Hausreither, az egészségiigyi jogi és egészségiigyi telematikai
szekcio uj vezetoje.

Tovabbi kinevezések és elismerések:

Univ.-Prof. Dr. Johann Bauer, a salzburgi Dermatologiai Egyetemi Klinika
(Universitdtsklinik fiir Dermatologie am LKH Salzburg) foigazgatodja, az Osztrak
Dermatoldgiai  és Nemikortani  Tarsasag  (Osterreichische Gesellschaft  fiir
Dermatologie und Venerologie — OGDV) 0ij elndke.

Mag. Johann C. Seethaler, a Salzkammergut-Klinikum der Oberdsterreichischen
Gesundheitsholding vj gazdasdgi igazgatija.

Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Puchhammer-Stéockl-t, a Bécsi Orvostudomanyi Egyetem
Virologiai Centrumanak (Zentrum fiir Virologie der Medizinischen Universitdt Wien)
igazgatojat, a Tudoméanyos Ujsagirok Klubja (Klub der Bildungs- und
Wissenschaftsjournalisten) a 2020-as év kutatojava valasztotta.



Oscar Rail Ugarte Ubilluz, iij perui egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/%C3%93scar_Ugarte ;
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/CV-Dr-Oscar-Ugarte-eng.pdf ;

Oscar Raiil Ugarte Ubilluz (Sz. Pucallpa, 1944. oktéber 30.), perui orvos.

Orvostudomadnyi tanulmdnyok: Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM);
posztgradualis tanulmanyok: Universidad de Barcelona (kozigazgatasi mesterfokozat).

Tanacsado az ENSZ Népesedési Alapjanal (United Nations Population Fund — UNFPA).
A népegészségiigy professzora: Universidad de San Martin de Porres.
1984. januar 1. — 1989. december 31. kozott: Lima Kozgytilésének tagja.

2002. januar 22. — december 4. kozott: egészségiigyi miniszterhelyettes Alejandro Toledo
elnoksége idején.

Alan Garcia masodik elnoksége idején kormanyzati népegészségiigyi fotanacsado.
2008. oktober 14. — 2011. julius 28. kozott: egészségligyi miniszter.
2021. februar 13.: Peru egészségiigyi minisgtere.

A pandémia kezdete o6ta Ugarte az 6todik egészségiligyi miniszter. El6dje, Pilar Mazzetti,
azért kényszeriilt tavozni, mert 2020 szeptember elején titokban beadta a kinai Sinopharm
vakcinat a hivatalatol megfosztott Martin Vizcarra elndknek. A perui parlament
bizalmatlansagi szavazassal dontott sorsarol. Abban az idopontban Peruban még nem
1étezett engedélyezett vakcina. Vizcarra azzal védekezett, hogy csupan csatlakozott a
Sinopharm tesztelésében résztvevo 120.000 6nkénteshez.

Peruban a COVID-19-fert6z6dések szama meredeken novekedik. A korhazakban 14.000
beteget kezelnek. Az oltasi program azutan kezdodott el, hogy a megérkezett a Sinopharm
300.000 dozist tartalmazo szallitmanya.
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Carla Vizotti, ij argentin egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Carla_Vizzotti

Carla Vizzotti (Sz. Buenos Aires, 1972. junius 1.) argentin orvos, a vakcindval
megelozheto betegségek szakértoje. Apja gasztroenterologus volt.

Orvostudomdanyi tanulmanyok: Universidad del Salvador (USAL), 1997-ben diplomazott.
Belgyogyasz szakvizsga (Universidad de Buenos Aires).

A Sociedad Argentina de Vacunologia y Epidemiologia ("Argentine Society of
Vaccinology and Epidemiology"; SAVE) alapitdja és elnoke.

A HIV/AIDS megel6zésével foglalkozo Fundacion Huésped civil szervezet munkatarsa.

2007-2016: az Egészségiigyi Minisztérium osztalyvezetdje (National Directorate for the
Control of Vaccine-preventable Diseases — DINACEI). Ebben az iddszakban vezették be a
nemzeti immunizacios tervet, ¢ irdnyitotta az immunizacios regiszter atalakitdsat, amely
azota 19 onkéntes és kotelez6 vakcinara terjed ki.

2019. december 19.: egészségiigyi dallamtitkar a Ginés Gonzéalez Garcia egészségiigyi
miniszter altal felallitott 4j allamtitkarsag €lén (Secretaria de Acceso a la Salud).

2020-ban megbizast kapott a COVID-19-pandémia hivatalos kommunikaciojara; az 6
feladata volt egyebek kozott a COVID-19-statisztikak ismertetése a reggeli hiradokban.

2020 decemberében az argentin delegacid vezetdje volt, amely azzal a céllal utazott
Oroszorszagba, hogy feliigyelje a Gamaleya Research Institute of Epidemiology and
Microbiology altal eldallitott 300.000 Gam-Covid-vakcina Argentinaba szallitasat.

2021. februar 20.: Argentina egészségiigyi minisgtere.

Elédje, Ginés Gonzalez Garcia 2021. februar 19-én lemondésra kényszeriilt, miutdn
Horacio Verbitsky ujsagird vallomast tett arrél, hogy Gonzalez Garcia az 6 és mas
kivételezett személyek szamara biztositotta a soron kiviili oltast. Az altala kivaltott botrany
Vacunatorio VIP ("VIP vaccination room") néven vonult be a kdzbeszédbe.
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Jelentés az dapolds helyzetérol Németorszdagban 2019-ben —
Pflege-Report 2020 — egységes szerkezetben
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) — Forsa Institut
Pressemitteilung, Berlin, 2. September 2020 (6 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2020/
wido pfl pr2020 pm.pdf

Klaus Jacobs, Adelheid Kuhlmey, Stefan Grel3, Jiirgen Klauber, Antje
Schwinger (Hrsg.) Pflege-Report 2020 Neuausrichtung von Versorgung und
Finanzierung

Tovabbi informaciok: www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-

report
Open-Access: https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-61362-7

Az online-megkérdezésre 2019 december és 2020 januar kozepe kozott a
,forsa.omninet-Panel* alkalmazasaval keriilt sor. A felmérésben 1.100 tizennyolc
éven feliili személy vett részt, akik sajat bevallasuk szerint egy elismert apolasi
fokozatba besorolt személy otthoni gondozasat lattak el.

Azon haztartasok egynegyede, amelyekben apoldsra szoruld személy él, igen nagy
1ddbeli €s pszichés megterhelésnek van kitéve. Ugyanakkor, ezek a haztartdsok
alacsony onrészeket viselnek. A megkérdezett haztartasok naponta atlagosan 8,6 orat
forditanak az 4apolasra szoruldé hozzatartoz6 gondozasara. Ezen iddtartam
haromnegyede az apolast végzd személyre harul, aki a f szerepet tolti be az
ellatasban. Mintegy 1,5 6ra mas — nem fizetett — személyekre, 0,7 6ra apolasi
szolgaltatokra és az apolasbiztositas egyéb szerepldire harul.

Az &polas altali id6beli megterhelés megoszldsa: Az dpolast végzd hozzatartozok fele
naponta négy 6rat vagy annal kevesebbet fordit az apoldsra, mikdzben a haztartdsok
egynegyede naponta legaldbb 7,6 orat teljesit. Azok a haztartasok, amelyekben a
harmadik ¢és 6todik fokozat kozotti besorolasban levd, vagy demens beteget apolnak,
kiilonosen megterheltek: esetiikben az érintett haztartasok egynegyede naponta tiz
oranyi apolotevékenységet végez. E haztartasok koziil minden tizedik naponta 20 6rés
vagy annal tobb ideig tartd apolasrol szamol be.

Az ¢érintettek kimertiltségét, ¢letkedvét, pszichés megterhelését az tn. ,,otthonépolasi
skalan” mérik. A megkérdezett apolast végzd személyek 26%-a ,,magas”, 43%-a
»kozepes”, 31%-a ,,alacsony” megterheltségrdl szamolt be.
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Azon haztartasok pénziigyi raforditasai, amelyekben hozzatartozot 4apolnak,
korlatozottak: A megkérdezés szerint csak minden negyedik apolasra szoruld személy
(25%) fizet hozzajarulast az otthoni apolasért és gondozasért. Ebben az esetben a
koltségek atlagosan havi 250 EUR-t tesznek ki. Az apolasbiztositas természetbeni
ellatasait, mint dpolasi szolgalatokat, vagy pénzbeli ellatast igénybe vevok 40%-at
érintik pénzbeli hozzajarulasok. Ok ebben az esetben atlagosan havi 200 EUR-t
fizetnek. Csupan a megkérdezettek 6t szazaléka valaszolta, hogy tovabbi segitségért
sajat zsebbdl fizet. Az otthoni apolas teriiletén a pénziigyi megterhelés sokkal
alacsonyabb mint a teljeskorii bentlakdsos intézményi apolas teriiletén, ahol 2019
negyedik negyedévében — a csak &polasért és gondozasért — befizetett Onrész
atlagosan 775 EUR-t tett ki.

A megkérdezettek tobbségének azonban mas gondjai vannak. A résztvevok fele tobb
tamogatast szeretne a ,testapolas, tdplalkozas és mobilitas™, a ,,mindennapi gondozas
¢s foglalkoztatas™, valamint a ,,hdztartas vezetése” teriiletén. Az otthonédpolasi skalan
»magas megterheltségli” apolast végz0 hozzatartozok korében a tdmogatas igénye
még kihangsulyozottabb: E személyek 75%-a tobb tdmogatisra tartana igényt. Ez
érvényes a megkérdezés soran vizsgalt mas vonatkozéasokra is, mint az ,,&jszaka idején
nytjtott segitség”. Osszességében minden 6tddik megkérdezett (22%) tgy érzi, hogy
az apolas ellatasa soran szamara nyujtott segitség ,,inkabb nem jo” vagy ,,egyaltalan
nem j6”. Minden negyedik megkérdezett (25%) sajat bevallasa szerint ,,csak nagy
nehézségek aran” tud vagy ,.egyaltalan nem tud” megkiizdeni 4polasi teenddivel. A
demens, vagy a magasabb, negyedik és 6todik apolasi fokozatba besorolt személy
apolasat végzd hozzatartozok tekintetében ez utdbbi helyzet a megkérdezettek
kétharmadat érinti.

Kapcsolodo: 2020. 09. 18. A Vereinte Dienstleistungsgesellschaft (ver.di)
kiszolgdlati  szakszervezeti szovetség és az Apolasi Agazat Munkaaddinak
Szovetsége (Bundesvereinigung Arbeitgeber in der Pflegebranche — BVAP)
megallapodésa szerint a bértarifa-szerzddésekrol szo16 egyeztetési folyamatban a két
szervezet a szakdpolok orabérének 18,50 EUR-ra emelése mellett fog fellépni.
Kapcsolédo: Begutachtungsstatistik  (Pflegeversicherung), GBE -
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 08. 10. 2020: http://www.gbe-
bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr_test logon?p_uid=gasta&p aid=0&p_sprache=
D&p_knoten=NE1129

Az apolasbiztositas strukturdlis reformjanak sziikséglete

Az éapolasbiztositasrol szolo jelenlegi vitat az ,,0nrészek™ témdja dominalja. Mint
egyéb egészség- ¢és apolaspolitikai kérdéseknél itt is a riadalomkelté hangnem
uralkodik. ,,Az apolasi koltségek dramaian ndvekednek” (Die Welt). Tim Szent-
Ivanyi szerint ,,az apolasbiztositds mar nem azt nyujtja, amit kellene”; ,,sok nyugdijas
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nem tudja megengedni maganak az onrészek kifizetését és ezért szocialis segélyre
szorul” (Dresdner Neueste Nachrichten).

A tanulmany attekinti az apoléasbiztositas torténetének és atalakitasdnak sarkalatos
mozzanatait: egyebek kozott az intézményrendszer fejlesztését, a szolgaltatasok korét,
a beruhdzasok finanszirozasat és az apolasbiztositas részleges biztositasi rendszerként
torténd alakitasat. Végiil két strukturalis problémara hivja fel a figyelmet, amelyek a
jelenlegi vitdban nem részesiilnek kelld megvilagitasban.

A beruhazasfinanszirozas problematikdja

Az 4apolasbiztositasrol szolo torvény a monista finanszirozas mellett dontott. Az
apolasi szolgalatok és &polasi otthonok részére biztositani kell a miikodési és
beruhazasi koltségeket fedezd finanszirozast. Tényszerlien ez azt jelenti, hogy az
apolasfinanszirozas eltér a fekvObeteg egészségiigyr intézmények ,,dudlis
finanszirozasatol”. A tartomanyok azonban mar az 1990-es évek elején sem tartottak
be a korhazi beruhazasok teriiletén rajuk harulé kotelezettségeket. Az dpolasbiztositas
teriletén pedig tulajdonképpen soha nem jutottak el oda, hogy barmit is
finanszirozzanak.

1. 2. 2. Az apolasi szolgaltatasok rendszere

A szolgéltatasok rendszere kezdetektdl fogva differencialt volt. Az apolasi fokozatok
és az apolasra szoruldk természetbeni szolgaltatdsok és pénzbeli ellatdsok kozotti
valasztasra jogosultsaga mellett az alabbiak bevezetésére keriilt sor: az apolast végzd
személy szabadsagolas idején vald helyettesitése, nappali és rovid idejii apolas,
apolasi  segédeszkdzok  tdmogatisa, az  dpolast  végzd  személyek
tarsadalombiztositasanak bdvitése.

Elkezd6dott egy szocialis tanuldsi folyamat, amelynek els6 1épéseként tandcsadast és
szerény pénziigyi tdmogatast (évente 460 EUR) nyUjtottak a ,,jelentds gondozasi
igényli apolasra szorulok™ részére (az apolasi szolgaltatasok kiegészitésérdl szolod
torvény — Pflegeleistungs-Ergdnzungsgesetz, PAIEG 2001). A kovetkezd 1épés az
apolas tovabbfejlesztésérdl szold torvény volt (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz,
2008), amelynek keretében kiterjesztették a ,,mindennapi életviteliikben korlatozott
kompetenciaval” rendelkezOk szdmara nytjtott szolgéltatasokat.

1. 6. Kovetkeztetések és 0sszegzés

A szamos probléma mellett két olyan kihivas meriil fel, amelyek az apoldsbiztositas
bevezetésének szakaszaban nem jelentek meg, vagy csak csekély szerepet jatszottak:



— A tarsadalomnak tobbet kellene tennie az apolasra szorultsag, ill. a magasabb
apolasi fokozatba torténd besorolds valoszinliségének megeldzése érdekében.
Fontos a prevencid, az egészségfejlesztés ¢és az apoldsra szoruldk
rehabilitdcioja. Ha  sikeriilne csokkenteni az 4apolasra szorultsag
valoszinliségét, az apolasi intézmények személyi és pénziigyi sziikségletei is
csokkennének.

— Az édpolas jovoje szempontjabdl az alapvetd probléma a munkaeréhidny. Ez a
probléma a demografiai folyamatok miatt elkeriilhetetlen. Ezt az
apoldszemeélyzet nagyobb megbecsiilése ¢és fizetésének emelése nem fogja
megoldani. Szamolni kell az elvandorolt 4polok visszacsalogatdsaval és a
kiilfoldi toborzéssal is. Eddig kevés szo esett a termelékenység novelésérdl az
apolas teriiletén. Ezzel kapcsolatban az dpoloképzés foiskolai/egyetemi szintre
emelése akdr akadalyt is jelenthet. Ha célszeri megoldasra toreksziink,
engedni kell a merev feltételekbdl, amelyeket mostansag ,,megoldas” gyanant
emlegetnek — oda kell figyelni az apoloszemélyzet képzettség szerinti vegyes
Osszetételére, amely lehetdvé teszi az 4polédsi szolgéltatasok differencialt
beruhdzasokat forditandnak az épiiletdllomanyra, a miiszaki infrastruktarara €s
a digitalizaciora.

2. Nemzetkozi tapasztalatok
2. 2. 1. Svédorszag

A svéd 4polasi rendszer a szocidldemokrata tipust joléti allam modelljén alapul.
Ennek jellemzdi, hogy a célcsoportot az Gsszlakossag képezi, széleskorli szolgaltatasi
spektrum all rendelkezésre, a szolgaltatasok biztositasanak legfontosabb szerepldje az
allam. Az &polas szervezésének és finanszirozdsanak feleldssége az allamra harul, a
csaladok ¢és a maganszemélyek szerepe az informalis dpolés teriiletén egy id6 Ota
megndvekedett. A svéd apolasi rendszer explicit célja a ,,méltd koriilmeények kozotti
valo oregedés” biztositasa.

Az iranyitds rendszere

Svédorszag decentralizalt egységes allam, a torvényhozas allami hataskorbe tartozik,
amely a végrehajtast neki alarendelt testiiletekre ruhdzza at. A svéd alkotmany két
alarendelt igazgatasi szintet hatdroz meg, a 21 megyébdl allé regiondlis és a 290
kozségre kiterjedd kommunalis szintet.



Az allam a szocidlis ligyek €s az apolas folotti illetékességet atruhazta a kozségi
testliletekre, igy szerepe a célkitlizések meghatarozasara és a feliigyeletre
korlatozodik.

A megyék inkabb az egészségligyi ellatas, a kozségek inkabb az apolas iranyitasa
tekintetében illetékesek. Az apoldsi szolgaltatasok biztositasa és finanszirozasa a
kozségekre harul. Az egyfajta Onkormanyzati testiiletekként miikodé kozségek
szabadon rendelkeznek koltségvetésiikrél, maguk allapithatjdk meg a kommunalis
adok mértékét.

A finanszirozds rendszere

Az 4polasra forditott kiaddsok GDP-hez viszonyitott ardnya tekintetében Eurdpaban
az els6 helyen Hollandia, a masodikon Svédorszag all. Az 4dpolasra forditott kiadasok
2016-ban a GDP 3,2%-t tették ki (az eurdpai atlag 3,1%). Az apolas finanszirozasanak
95%-a altalanos, nem célhoz rendelt adoforrasokbol, 5%-a privat forrasokbol torténik.
Svédorszagban a teljes nemzeti adobevétel (nemzeti addbevétel és indirekt adok) az
apolasi kiadasok 5%-anak finanszirozéasat biztositja. Az apolési kiaddsok nemzeti
részét nem kotelezd €s nem célhoz rendelt modon — azok méretével aranyosan — a
kozségek rendelkezésére bocsatjdk. A nemzeti adobevétel nagyobbrészt a
kommunalis jovedelemaddbol képzddd része az dpolasi kiadasok 90%-at fedezi. A
kommunalis jovedelemadd 2019-ben atlagosan az adokoteles jovedelem 32,19%-at
tette ki (29,18 és 35,15 % kozott ingadozott).

A privat forrasokbodl szarmazd befizetések az apolasi kiadasok 5%-at teszik ki. A
privat onrészek az apolasra szoruld személyek jovedelméhez igazodik, azt a kozség
részére kell befizetni, fliggetleniil attol, hogy az apolasi szolgaltatasokat allami vagy
privat szolgaltatoktol veszik igénybe. A kozségek maguk szabhatjdk meg a privat
onrész mértékét, de az nem érheti el a nemzeti szinten rogzitett maximum havi 200
EUR-t. Az O6nrészek mind az ambulans, mind a (részben) intézményi ellatisra
kiterjednek. Az apolési otthonokban a hotelszolgaltatasok kiilon tételt képeznek.

A szolgaltatasok strukturdja

A természetbeni ellatasok az 0sszes apolasi szolgaltatas 95%-at teszik ki. 2017-ben a
65 év folottiek 16,2%-a vett igénybe természetbeni ellatdsokat, ezek 4,3%-a az
intézményi, 11,9%-a az ambuldns apoléasra jutott. Ezek a szdmok megerdsitik a
politikanak az apolas deinstitucionalizdaciojara iranyulo torekvéseit.

Az apolasi szolgaltatasokra valo jogosultsag megallapitasa a kdzségre tartozik. Ez az
apolas iranti sziikséglet vizsgalatan alapul, amely nem terjed ki az apolasra szoruld
személy pénziigyi raszorultsdgara. Ennek sordn az egyes kozségek ,,a szocidlis
tigyekrol szolo torvény” (Socialtjdnstlagen) alapjan szabadon donthetnek arrdl, hogy
mely személy, mely apolasi szolgéltatdsokra jogosult. A szolgéltatasok nytjtasa sordn



a pénzbeli és természetbeni ellatasok jellege €s volumene tekintetében nincsenek
kotelezo feltételek, a kozségek kozott igy jelentds kiilonbségek mutatkoznak. A
kozségek az 1990-ben bevezetett reform 6ta mind allami, mind privat szolgaltatokat
megbizhatnak a szolgaltatasok biztositasaval.

A kozségek altal biztositott természetbeni ellatasok ambulans, részben intézményi €s
intézményi 4apolasra, otthoni betegapolasra, étel hazhozszallitdsara, kozlekedési
szolgaltatasokra, a lakas atalakitasara €és a vészhivo lizemeltetésére terjednek ki. Az
ambulans 4polads keretében biztositott szolgaltatdsok: segitségnyujtds a haztartas
vezetésében (pl. bevasarlas, f6z¢&s, mosogatas), a személyes testdpolashoz nyujtott
segitség (pl. 6ltozkodés, mosakodas), tovabba érzelmi €s szocialis tamogatas.

Az ugyancsak a kozségek altal biztositott pénzbeli ellatasok két tipusa: az apolasra
szoruld személy részére a természetbeni ellatdsokon kiviil a csalddtagjaik altal
nyujtott dpolas fejében fizetett havonta max. 450 EUR; valamint az &polést végzo
személyek részére fizetett potlék (anhoriganstdlling), amely lehetéséget nyujt a 65 év
alatti apolast végzd hozzatartozo szamara, hogy az adott kozség alkalmazottjaként
lassa el az apolési teendOket. A pénzbeli ellatasok mértéke és a hozzaférés szabalyai
tekintetében a kozségek kozott jelentds kiillonbségek mutatkoznak.

2. 2. 2. Hollandia

A holland &polasi rendszer a konzervativ joléti dllam és ezzel egylitt a szubszidiarités
elvén alapul. Az allam csak akkor 1ép kozbe, ha a csalad mér nem tudja kielégiteni az
apolasra szoruld csalddtag sziikségleteit. A tarsadalombiztositasi tradiciobol
Kiindulva az allam nem teszi dont6 kritériumma a finanszirozas kérdését. Ebben a
tekintetben a holland modell a svédhez hasonléan univerzalis jellegii.

A holland &polasi rendszer reformjara 2007 és 2015 kozott tobb 1€pésben keriilt sor.
2015-ig atfogd apolasbiztositasi rendszer volt hatdlyban, amit az apoldsrol szolo
torvény (Algemene wet Bijzondere Ziektekosten — AWBZ) szabalyozott. A 2015-ben
bevezetett apolasi reform megsziintette az apolasbiztositas széleskorii illetékességeit
és tjraosztotta az illetékességeket.

Az iranyitds strukturdja

Hollandia decentralizalt egységes allam; a torvényhozasi kompetencia az allamhoz
tartozik, amely bizonyos teenddk végrehajtasat (apolasbiztositds, egészségbiztositas)
a decentralis intézményeknek és tovabbi alarendelt igazgatasi szinteknek delegalja. A
holland allamigazgatas alarendelt szintjei: 1) a tizenkét tartomanybol allo regionalis
szint, amely nem jatszik szerepet az dapolas teriiletén; 2) a 355 kozségbol
(6nkormanyzatbdl) all6 kommunadlis szint. Az apolas reformja és az illetékességek
Ujraosztasa Ota a szerepek mar nem hatarolddnak el élesen egymastol. Az allam



szolgaltatasi teriiletek szerint strukturalta az illetékességeket, az apolasbiztositast €s
az egészségbiztositast az Onkormanyzatokhoz rendelte, maga pedig irdnyito,
koordinacios ¢€s feliigyeleti funkciot lat el.

Az illetékességek megoszlasa a holland dpolasi rendszerben:

e Az apolasbiztositasrol szolo torvény (Wet Langdurige Zorg — WLZ) elsGsorban
az ¢jjel-nappali apolas-gondozasra iranyul. Az allam iranyito szerepet jatszik,
meghatarozza az apolasbiztositas jarulékait és pénziigyi felelosséget vallal.

e A nem ¢jjel-nappali gondozast igényld apolasra az egészségbiztositasrol szolo
torvény  (Zorgverzekeringswet —  Zvw) vonatkozik. Az  egyes
egeészsegbiztositasi tarsasagok kozott szabalyos verseny zajlik, a biztositottak
szabad valasztassal rendelkeznek. Az allam irdnyitd szerepet jatszik,
meghatdrozza az alapszolgaltatdsi csomagot, a privat onrészek mértékét és
bizonyos szolgaltatasok tarifait.

e Az Onkormdanyzatok a gondozas biztositasa tekintetében illetékesek. Ennek
alapja a szocialis segélyekrdl szolo torvény. Az illetékességek megoszlanak a
kozponti allam ¢€s az Onkormanyzatok kozott. Az allam hatdrozza meg
keretfeltételeket, az onkormanyzatok dontéshozatali mozgésterét, azaz azt,
hogy mely gondozasi szolgaltatasokat kell biztositaniuk. Az 6nkormanyzatok
dontik el a gondozasi szolgaltatasok nydjtasanak mikéntjét.

A finanszirozas strukturdja

Az apolasra forditott kiadasok 2016-ban a GDP 3,5%-at tették ki, ami a legmagasabb
Européban. Az dpolés finanszirozasa ado-, tarsadalombiztositasi €s privat forrdsokbol
torténik. A kiadasok 60%-a a WLZ, 13%-a a Zvw, 27%-a a Wmo (Wet
maatschappelijke ondersteuning) keretében nyujtott szolgaltatasokra jut.

e Az 4apolasbiztositas jarulékkulcsa a személyi jovedelemadod 9,65%-a,
amelynek felsd hatara fejenként 3.589 EUR. A WLZ szolgaltatdsainak
igénybevétele soran mindenkinek egy orszagosan egységes onrészt kell
fizetnie. Ennek mértéke tobb tényezotdl fligg: az életkor (65 évnél fiatalabb
vagy annal idésebb), a csaladi allapot (egyediilallo vagy parkapcsolatban €16),
valamint az 4polés igénybevételének modja (intézményi vagy ambulans). A
beszedett jarulékok a holland egészségiigyi intézet (Zorginstituut Nederland)
altal adminisztralt apolasi alapba keriilnek. Amennyiben az apolasi alap
eszkOzeil nem elégségesek a WZL-szolgaltatasok finanszirozasadhoz, a hianyzo
Osszeget a holland kormany az altalanos koltségvetésbdl potolja.

e Az egyes biztositotarsasagok forrasai egyrészt a biztositottak jarulékaibdl,
masrészt az egészségbiztositdsi alapbol szarmaznak. A  biztositottak
jarulékainak beszedése Iényegében két sikon megy végbe: Egyrészt minden 18



év folotti biztositott biztositasi dijat fizet biztositdjanak. Ez évente atlagosan
1.300 EUR-t tesz ki. Masrészt minden 18 év folotti biztositott személy egy
franchise-t is fizet, amelynek mértéke évente max. 385 EUR. A franchise nem
terjed ki egyes szolgaltatdsokra, mint az altaldnos orvosi és &polasi
szolgaltatasok. Eltekintve a biztositasi jaruléktdl és a franchise-tol, bizonyos
szolgaltatasok igénybevétele esetén a biztositottaknak privat onrészeket is kell
fizetnitik. Ezek kozeé tartoznak: a betegszallitas, a hallokésziilekek ¢és az
ortopéd cipOk. Az egészségbiztositasi alap eszkézei a munkavallalok
jovedelemaranyos jarulékaibol és allami tamogatasokbol tevédnek Ossze,
amelyek a 18 év alatti személyek ellatasat célozzak, ezeket biztositottanként
kockazatokkal kiigazitott atalanyok formajaban fizetik ki a biztositotarsasagok
részeére.

e Az Onkormanyzatok egy kozdsségi alap kozvetitésével egy nem célhoz rendelt
koltségvetést kapnak szolgaltatasaik finanszirozasara, amelyek koz¢ az apolas
i1s tartozik. A koltségvetés a helyi lakossag 0Osszetételéhez igazodik. Az
apolasra szoruloknak Wmo-szolgaltatasok igénybevétele esetén privat onrészt
is fizetniiik kell. Az 6nkormanyzatoknak egy meghatarozott sdvon beliil kell
megallapitaniuk az onrészek mértékét, amely a jovedelemtdl, a vagyontol, az
¢letkortdl, az apolasra szoruld személy haztartasdnak osszetételétdl, valamint
a szolgaltatas jellegétdl fiigg.

A szolgaltatasok strukturdja

A holland apolési rendszer mind természetbeni, mind pénzbeli szolgaltatdsokat
alkalmaz, ezek koziil a természetbeni szolgaltatasok szerepe jelentdsebb. 2016-ban a
65 ¢év folottiek 13,0%-a vett igénybe természetbeni szolgaltatasokat, ebbdl 4,4%
intézményi, 8,6% ambulans dpolésra jutott.

Az apolasra szorultsagot a WLZ keretében egy fiiggetlen értékeld kozpont (Centrum
Indicatiestelling Zorg - CIZ) allapitja meg, amely egységes orszagos kritériumok
alapjan, fiiggetlen, objektiv és mindenre kiterjedd értékelést végez. Az apolasra
szorultsag megallapitasa a Zvw keretében az egészségbiztositok szerzddott
intézményeire harul. A Wmo keretében pedig az apolasra szorultsag megallapitasa az
egyes Onkormanyzatok feleldsségi korébe tartozik. Az értékelést onkormanyzati
alkalmazottak végzik, akik megallapitjdk, hogy az érintett részesiilhet-e €s mely
gondozasi szolgaltatdsokban részesiilhet. Mivel ezen a szinten nincsenek egységes
orszagos kritériumok, a megitélt szolgaltatdsok volumene tekintetében jelentds
regionalis kiilonbségek keletkeznek. A WLZ és a Wmo illetékességeinek elhatarolasa
nem mindig egyértelmii, mivel ez nem a szolgaltatds settingjéhez, hanem az
individualis 4polési és gondozasi sziikségletekhez igazodik. Az Onkormanyzatok
szamara emiatt igen nagy a késztetés, hogy a magas apolasi igényli személyeket a



WLZ-be soroljak, mivel a WLZ az otthoni apolas teriiletén is illetékes, amennyiben
¢jjel-nappali gondozas valik sziikségessé.

2. 2. 3. Spanyolorszag

A spanyol &polasi rendszer a mediterran joléti allam modelljét koveti. Ez a
maganszemélyek ¢és csalddjaik felelosségi korébe utalja az apolast, az allam
masodlagos szerepet jatszik, az informalis dpolas nagy jelentdséggel rendelkezik. A
csalad tradiciondlisan domindns szerepével Osszefiiggésben az apolasra forditott
allami kiadasok viszonylag alacsonyak, mikdzben a privat onrészek magasak.

Az apolasi rendszer jelenlegi kereteit a 2007-ben elfogadott apolasi torvény (Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de
Dependencia; 39/2006 sz. térvény) adja meg. Ez univerzalis és a sziikségleteknek
megfeleld jogosultsagokat biztosit, a hozzaférést szubjektiv jognak tekinti. A 2008-
ban bekovetkezett pénziigyi valsag kovetkeztében csokkentek az allami kiadasok és
megnyirbalodtak a szolgaltatasok.

Az iranyitas strukturdja

Spanyolorszag decentralizalt egységes allam, az Onkorményzati szervek allami
feliigyelet alatt llnak. A torvényhozasi kompetencidk az allam hataskorébe tartoznak,
amely a 17 autoném régionak delegilja az egészségiigyi €s szocidlis teenddket. A
8.122 oOnkormanyzat aldrendelt szerepet jatszik. Az allam megteremti a jogi
keretfeltételeket, egyezteti a régiokkal a szolgéltatasi kinalatot és a finanszirozas
feltételeit, rogziti az apolasi szolgaltatasok sziikségletektdl fliggd, orszdgosan
egységes minimumat.

A régiok teremtik meg az apolas operativ struktiréjat, koordinaljak a szolgéltatasokat,
egy orszagos skala alapjan értékelik az apolasra szorultsagot. Mint dnkormanyzati
testiiletek onalléan meghatarozzak a regionalis adokat, a bevételeket pedig egyebek
kozott apolési szolgaltatasokra forditjak.

A finanszirozas strukturdja

2016-ban a spanyol apolasi rendszer kiadasai a GDP 0,9%-at tették ki (EU atlag
1,3%). Az épolas finanszirozasa 4ltalanos adoforrasokbdl (79%) é€s privat
hozzéjarulasokbol (21%) torténik. Az allami finanszirozas 2018-ban 8,3 milliard
EUR-t tett ki.

Az 4polasi kiadasok allami részét a kormanyzat és a régiok altalanos addkbol
finanszirozzdk. Ezzel kapcsolatban harom kiilonb6zé szolgéltatdsi csomag
kiilonboztethetd meg: 1) a kormanyzat altal finanszirozott szolgaltatasi alapcsomag;



2) a kormanyzat és a régiok altal egyiittesen finanszirozott kiegészit6é csomag; és 3) a
régiok altal finanszirozott regionalis kiegészitd csomag, amelynek keretében a régiok
tovabbi szolgéltatdsokat is kindlhatnak. Az 4poldsi kiaddsok adoéforrasokbol
finanszirozott kormanyzati része 16%, a regionalis adokbol finanszirozott rész 63%.

A privat haztartasok az apoléasi kiaddsok egyotodét viselik. A privat Onrészek
jovedelemaranyosak, de a szolgaltatdsok jellege szerint kiilonb6zOk. A privat
hozzajarulas egyes esetekben, elsdsorban bentlakasos intézményi szolgaltatasok
igénybevétele esetén akar az Osszkoltségek 90%-at is elérhetik.

A szolgaltatasok strukturdja

A természetbeni szolgéltatasok az O0sszes apolasi szolgéltatds 57%-at teszik ki. A
39/2006 sz. torvény ezeket helyezi eldtérbe, a pénzbeli ellatdsok inkabb kivételnek
szdmitanak. Masrészt Spanyolorszagban az ambuldns szolgaltatisok vannak
tulsulyban a bentlakasos intézményi szolgaltatdsokkal szemben. Az 4polasra szoruld
személyek 32%-a ambuladns, 13%-a intézményi szolgaltatasokat vesz igénybe. A 65
¢v folottiek korében 2018-ban 2,2% vett igénybe intézmeényi, 8,8% ambulans apolast.
Mas eurdpai orszagokhoz viszonyitva a formadlis apolasi szolgaltatdsokat igénybe
vevok aranya alacsonyabb, ami az informalis apolas jelentdségét tiikkrozi.

A legfontosabb természetbeni ellatasok: ambuldns és intézményi apolas, (specialis)
nappali kdzpontok, technikai tdmogatas (internetes tanacsadas, forrodrot, feliigyeleti
rendszerek).

Pénzbeli szolgéltatasok az informalis apolasért €s a sajat haztartasban igénybe vett
tamogatasért, valamint természetbeni szolgaltatasok vasarlasaért biztosithatok és csak
meghatarozott célokra fordithatok. A havi pénzbeli szolgaltatasok az apoléasra
szorultsag mértékéhez és az érintettek pénziigyi lehetdségeihez igazodnak: 2018-ban
ezek informalis apolas esetén 153 EUR (1. apolasi fokozat) és 387,64 EUR (3. apolasi
fokozat), személyes tamogatas €s természetbeni szolgaltatasok vasarlasa esetén 300
EUR ¢és 715 EUR ko6zo6tt mozogtak.

A geridtriai rehabilitacio helyzete
9. 3. 2. Korhazi geridtriai rehabiliticio

A korhazi geriatriai rehabilitacido mar az 1990-es évek kozepén, az dpolasbiztositas
bevezetésével parhuzamosan tdmogatasban részesiilt. Erre kezdetben a Szovetségi
Munkaiigyi és Szocialis Minisztérium ¢és nem a Szdvetségi Egészségligyi
Minisztérium hatadskdrében kertilt sor. Norbert Blum, az akkori szovetségi szocidlis
miniszter meggy6zddése volt, hogy a geriatriai rehabilitacid csokkenti, vagy akar
megeldzi az dpoldsra szorultsdgot. A tdmogatasra kiilonbozd programok keretében



keriilt sor, amelyek a szovetseégi tartomanyok kétharmadara terjedtek ki. A legutobbi
felmérés szerint 159 intézmény nyujtott korhazi geridtriai rehabilitacios
szolgaltatasokat, Osszesen 8.173 hely allt rendelkezésre, évente 122.932 betegek
kezeltek. Az elmult évben enyhe ndvekvd tendencia volt tapasztalhatd. A
betegfelvételek tobbségére akut eseményt kovetden keriilt sor. A haziorvos vagy a
Betegpénztarak Orvosi Szolgalata altal beutaltak aranya nem éri el a 10%-ot.

A koérhazi rehabilitacio, neurologia nélkiil, jelenleg egy esetre 4.000 EUR-ba kertil,
a stroke kezelése mar koltségesebb. Koltség-haszon ¢és koltseég-hatékonysag
elemzések nem allnak rendelkezésre. A szerzok szerint az utdbbi évtizedekben tobb
trend korvonalazodik. A stroke-betegek geridtriai rehabilitdciojat a neurologiai
rehabilitacidba irdnyitottak  at, mikdzben az izom-csontrendszeri
megbetegedésekben szenveddék ardnya a geridtriai rehabilitacio teriiletén
novekedett. A sziiletéskor varhato élettartam novekedése folytan a rehabilitdlandd
tiidobetegek ardnya is novekedik. Ezenkiviil szdmos rehabilitdlandé személynek
rovidesen bekovetkezd (demencia) vagy Ujonnan fellépett (delirium) kognitiv
karosodédsai vannak. A rehabilitacios eljardsok iddtartamanak témajat még nem
sikeriilt kimeriteni. Mikozben nemzetkdzi Osszehasonlitisban a neurologiai
rehabilitdcid idOtartama aranytalanul hosszl, mas indikacioknal tal rovid, ill. az
ambuléns vagy mobil rehabilitdcids formakra valo attérés sikertelen. Tovabba most
mar lassan tiz éve nem kovetkezik be valtozas a tartomanyok geriatriai rehabilitacios
kapacitasai tekintetében, holott ezek f6los dgyakkal rendelkeznek €s az elmult tiz
évben makacsul megtagadtdk a korhdzi geriatriai rehabilitaici6 megfeleld
struktirajanak kiépitését.

9. 3. 3. Ambulans geridtriai rehabiliticio

Az ambulans geriatriai rehabilitacid tartalmai jelentdsen eltérnek a korhazi fazistol.
Ennek stlypontja a lakdson kiviili mobilitas és az inklazié helyreallitdsara esik. A
terapidk frekvencidja és intenzitdsa meghaladja a koérhazi teriiletét. A betegek
tobbsége terapias naponként 6tnél tobb terdpids egységben részesiil. Az intenzitas
joval meghaladja a korhdzi fazis szintjét. Ez a szakasz protézist viseld
labamputéltaknal és kdzepesen stilyos neurogeriatriai eseteknél, a tartds felépiilés
érdekében sokkal fontosabb. A mésodik csoportot azok a betegek alkotjak, akik
kozvetleniil az akutfazist kovetden ambulansan tovabbkezelhetok. A lakas
akadalymentessége és megfeleld otthoni tdmogatas esetén az ambulans rehabilitacid
kedvezdbb koltségli €és tartdsabb hatast, mint a korhazi. A rehabilitacids eljarasok
Osszeségét tekintve ¢és kozegészségiigyi szempontbol az ambuldns geriatriai
rehabilitacid ugyan rendkiviili potencidllal rendelkezik, ténylegesen azonban
jelenleg az alacsony esetszamok miatt kevésbé jarul hozza az apoldsra szorultsadg
csokkentéséhez.



9. 3. 4. Mobil geridtriai rehabilitdcio

Az otthoni kérnyezetben torténd rehabilitdcid a rehabilitdcid formainak harmadik
pillére. Az e célbdl igénybe vett szolgaltatok szama az utdbbi 6t év soran pozitivan
alakult. Miutan kezdetben a szolgaltatok iranti érdekl6dés mérsékelt volt, 2018-ban
mar 15 ilyen intézményt vettek igénybe, amelyek 1.710 mobil geriatriai
rehabilitacids eljarast biztositottak. Ez a trend folytatodni latszik. A szerzOk szerint
az MDS-iranyelv (Keretajanlas a mobil geriatriai rehabilitacios tevékenységekhez,
2007) megfogalmazasa kezdetben tul restriktiv volt €s jelenleg folyamatban van
annak atdolgozasa. A mobil geriatriai rehabilitacio tartalma, frekvencidja és
intenzitasa eltér az ambuldns és a korhdzi rehabilitacioétol. Ezek a terépidk
kizarolagosan egyediek. A beszédhibas vagy kognitiv karosodasban szenvedd
betegek hozzatartozoik jelenlétében konnyebben gondozhatok, mint kérhazban.
Ugyanez érvényes a multirezisztens csirdkkal fertézottekre, akiket korhazban
izolalni kell. Tovabbi fontos célcsoportot képeznek az érzékszervi korlatozottak
(vakok, siiketek), akik sajat kornyezetiikben jobban eligazodnak. A mobil
rehabilitacid rovid idejii dpolas keretében is alkalmas eljarasnak bizonyul.

9. 5 Az dapolasra szorulo idoskoruak rehabilitativ elldatasi strukturai Europdaban

Mikozben az apolasra szoruld személyek sziikségletei kozott alig van kiillonbség, az
egyes orszagok rehabilitacios ellatasi strukturai és kapacitasai kozott jelentds
eltérések vannak. Tobb eurdpai orszagban egyaltalan nem allnak rendelkezésre
geriatriai rehabilitativ ellatasi strukturdk. Ott pedig, ahol a megfeleld struktarak
léteznek, a kapacitasok (intézmények ¢és agyak szama) jelentds mértékben
kiilonboznek. A 100.000 lakosra jutd agyak szdma pl. 0 és 70 kozott mozog. Az
elaggott, multimorbid betegek részére a korhazi rehabilitacios programok keretében
nyujtott rehabilitativ eljarasokra csaknem minden esetben aktiv fekvdbeteg ellatast
kovetden keriil sor.

,,OKilled Nursing Home Facilities*, a geridtriai rehabiliticio helyszine

Az egyes eurdpai orszagok kozotti legnagyobb kiilonbség a geritatriai rehabilitativ
settingek tekintetében tapasztalhato. Az elaggott, multimorbid személyek részére a
fekvobeteg rehabilitativ eljarasokra specidlisan képzett 4poldszemélyzettel és
elkiilonitett személyi allomannyal rendelkezd 4polasi otthonokban keriilt sor
(Skilled Nursing Homes Facilities, SNF). Ezzel szemben Németorszagban a
geriatriai rehabilitacio fekvdbeteg klinikai settingekben torténik. A német apolasi
intézmények jelenleg nincsenek felkésziilve arra, hogy geriatriai team bevondséaval
rehabilitdciés programokat nyujtsanak. Léteznek bizonyos kompenzacios
torekvések, pl. a mobil geriatriai rehabilitacid kozvetitésével és fejlesztés
stadiumaban vannak innovativ kezdeményezések, mint a REKUP-modell, ezek



azonban nem a klasszikus geriatriai rehabilitacid célcsoportjaira 6sszpontosulnak.
Hollandiaban pl. a ,,Skilled Nursing Home Facilities* keretében betegségentitasok
szerint differencidljak a betegeket. Specidlis egységekben gondozzadk a rakos
megbetegedésekben, a stroke-ban szenvedd és a demens betegeket. Ezekben az
intézményekben az orvosi elldtast mindennapi jelenléttel és éjszakai telefonos
készenléttel biztositjdk. A geriatriai rehabilitativ settingek/programok keretében az
eurdpai orszagokban az apolasi 1d6 7 €s 65 nap kozott mozog.

Tovabbi kihivast jelent a geriatriai rehabilitaci6 standardizalasa egy eurdpai szintli
,,best practice” iranyelv keretében.

Az apolasra szorultsag helyzete Németorszdagban. Az dpolasi ellatasok
igénybevétele

16. 3. Az apolasra szorulok terapias ellatasnak adatai
16. 3. 1. Ambuldns orvosi ellatas
Az apolasi szolgaltatasok igénybevétele

2018-ban az apolasra szoruld személyek 96,1 %-a negyedévente atlagosan legalabb
egy alkalommal orvoshoz fordult, azaz elszamolast tett sziikségessé. Az apoléasra
szorulok 89,6 %-a negyedévente legalabb egy alkalommal héziorvoshoz, 71%-a
szakorvoshoz fordult. A leggyakrabban felkeresett szakorvosok: az urologusok
(negyedévente a ferfiak 18%-a) és a neurologusok (mindkét nemnél 18%). Jelentds
kiilonbségek vannak az ambuldnsan (otthoni kdrnyezetiikben) és a bentlakasos
apolasi intézményben ellatottak kozott. A haziorvosok igénybevétele teljeskori
fekvobeteg kontextusban 97%, ambulans settingben 88% volt.

16. 3. 2. Otthoni betegapolas

A kotelezd betegbiztositas tagjai bizonyos feltételek mellett otthoni betegapolésra
jogosultak. A szolgaltatas eléfeltétele, hogy sem a biztositott, sem a vele egy
haztartasban ¢l6 személy nem tudja biztositani a sziikséges és felirt apolasi
miveleteket. Az otthoni betegapolas tekintetében megkiilonboztetenddk az olyan
esetek, amikor a cél a korhazi kezelés megeldzése, ill. a beteg allapotanak foleg
korhazi tartézkodast kovetden bekovetkezd rosszabbodasa, valamint az olyanok,
amelyek az orvosi kezelés biztositasara iranyulnak. Otthoni betegapolas esetén a 2-
ik apolasi fokozatba sorolt személyek nem jogosultak alapapolasra és hdztartdsi
segitségre. A teljeskorli bentlakdsos apolédsi intézményekben lakdk részére a
betegapolasi szolgaltatdsokat az apolésbiztositas keretében nyujtjak. A betegapolast



kiilonosen magas kezelési sziikséglet esetén a bentlakasos apolasi intézményekben
kivételes médon a betegbiztositas is finanszirozhatja.

16. 3. 3. Bentlakdsos intézményi elldtas
Az apolasi szolgaltatasok igénybevétele

2018-ban negyedéves atlagban csaknem minden 6todik apolasra szoruld személyt
(18,7 %) legaldbb egy alkalommal kérhazban kezeltek. Az apolasra szorulok
negyedévente 1,4, évente 2,1 alkalommal részesiiltek korhazi kezelésben. A tobb
alkalommal korhazban kezelt apolasra szoruld személyek tobbsége tehat rovid idon
(egy negyedéven) beliil tobbszor keriilt koérhazba. Az 4polasra szorulok
alkalmanként évente atlagosan nyolc napot, az apolasra nem szoruldk 6t napot
toltottek korhazban. A korhazi tartdozkodas idotartama Osszefligg az €letkorral. A 19
éven aluli 4poldsra szoruldo személyek esetenként évente atlagosan hat, a 90 év
folottiek kilenc napot, tehat 50%-kal tobb id6t toltottek korhdzban. Az 4polasra
szorulok 11 %-a, az apolasra nem szorulok 2%-a korhazi kezelése soran meghalt.

16. 3. 4. Gyogyszerellatas

Az elemzés a potencialisan kockazatos gyogyszerezésekre Osszpontosit. amelyek
novelhetik a nem kivant gyogyszeres események veszélyét. Specidlisan tobb
gyogyszer egyidejii felirdsardl (polimedikacid), valamint iddskortak részére
potencialisan nem javasolt gyogyszerekrdl van sz6, amelyeket az un. PRISCUS-
Lista részletez [PRISCUS-Liste vagy Gelbe Liste: az id6skortiak részére nem
ajanlott, 18 gyogyszerkategéridhoz tartozd 83 gyogyszert tartalmazo lista:
https://media.gelbe-liste.de/documents/priscus-liste.pdf : https://www.gelbe-
liste.de/arzneimitteltherapiesicherheit/priscus-liste — a szerk. ].

Idoskoruak tobbszoros gyogyszerezése

A morbiditas fokozodasaval, ill. az életkor elorehaladtaval fennall a t6bbszords
gyogyszerezés veszeélye. A gyogyszeres terapiak halmozddasa az adott hatdanyagok
nem kivant kolcsonhatdsaval jar. Az 4polasra szoruld személyek kétharmada
(60,6%) 2018-ban minden negyedévben, az apolasra nem szorulok 11,6%-a 6t vagy
annal tobb hatdanyagot kapott. A tobbszords gyogyszerezéssel (legalabb o6t
hatéanyaggal) kezeltek aranya az apolasi otthonokban (teljeskorii bentlakéasos
ellatasban részesiilok), valamint a természetbeni €¢s kombindlt szolgaltatasokban
részesiiléok korében volt a legmagasabb (68,2 %), a kizdrolagosan pénzbeli
ellatasban részesiilok korében pedig a legalacsonyabb (57,3 %). A hatéanyagok
rataja a 70 és 74 év kozottiek korében volt a legmagasabb: az érintettek egynegyede
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(25,4 %) negyedévenként tiz vagy annal tobb kiilonb6z6 hatéanyagra szol6 receptet
kapott. Ez az érték négyszer annyi volt, mint a hasonlé életkora, apolasra nem
szorulo személyeknél (4,8 %).
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