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A felmérés az EU-15-0kre terjedt ki.
2. Az egészségiigyi rendszerek kapacitdasa
2. 1. Korhazi és intenziv agyak

A pandémia lekiizdése soran a (I€legeztetési lehetdséggel rendelkezd) korhazi
¢s intenziv dgyak szama a halalozési rata csokkentésével osszefliggésben dontd
jelentdségli. A vizsgalt orszagok agykapacitdsa a fekvobeteg aktiv ellatas
teriiletén kiilonb6z6. Ebben a tekintetben Németorszag all az elsé helyen
(100.000 lakosra 602 agy). A tovabbi sorrend: Ausztria, Belgium ¢és
Luxemburg. Svédorszag, az Egyesiilt Kiralysdg, Dania, Olaszorszag,
Hollandia, Finnorszag és frorszag kevesebb mint 300 4ggyal rendelkezik. Ezek
a szamok azonban onmagukban nem az adekvat korhazi ellatas indikatorai.
Pandémia esetén a magasabb dgykapacitas iddbeli eldnyt jelent, mivel sziikség
esetén nem kell tovabbi kapacitdsokat elteremteni.

Az intenziv agyakkal valo ellatottsag tekintetében az EU-15 orszagokban
ugyancsak viszonylag magas szorodas tapasztalhato. A 100.000 lakosra jutd
korhazi agyak szama Németorszagban, Ausztridban és Luxemburgban a
legmagasabb. Portugaliaban 100.000 lakosra mindossze 4,2 intenziv agy jut.
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Az intenziv agyak kihasznaltsaga ugyancsak kiilonb6z6. A Divi-regiszter adatai
szerint Németorszagban az intenziv agyak kihasznaltsaga 64%-0s, ami azt
jelenti, hogy 100.000 lakosra aktuélisan 13,6 szabad agy jut (2020. 6. 16.)
Nehezen becsiilhetd, hany fert6z6dott személy betegedik meg olyan stlyosan,
hogy koérhazi kezelésre legyen sziiksége, mivel a tesztelési eljardsok és a
korhazba utalds kritériumai orszagonként kiilonb6zok. Ennek ellenére a
becslések szerint 10 koziil 1 vagy 5 kozil 1 fert6z6dott allapota olyan stlyos,
hogy az korhazi kezelést tesz sziikségessé€. Az intenziv terapids kezelést igényld
fert6zodottek aranya orszagonként kiilonb6z6. Ebben a tekintetben a szamok 5
¢s 32% kozott ingadoznak.

A University of Washington kutatéi egy prognozis-modell segitségével
kiilonb6z6 orszadgok tekintetében becsiilték, hogy a COVID-19 pandémia
milyen mértékben terhelte meg, ill. milyen mértékben terheli meg belathatd
1don beliil az adott orszagok intenziv kapacitasait. E modellszamitasok szerint
az intenziv agyak iranti szikséglet a pandémia idején Németorszagban,
Ausztridban  és  GoOrdgorszagban  joval elmarad a  mindenkori
kapacitashataroktol. Luxemburg a fert6z0dottek magas szama ellenére
ugyancsak elégséges kapacitasokkal rendelkezik. Ezzel szemben e becslések
szerint Belgium, Franciaorszag, irorszég, Olaszorszag, Hollandia, Portugalia,
Spanyolorszag, Svédorszag és Nagy-Britannia intenziv 4gyak iranti sziikséglete
részben joval magasabb anndl, mint amennyi ezekben az orszagokban
rendelkezésre all.

2. 2. Emberi eroforras

A pandémia el6tti idészakban a korhdzak orvosi €s apoloszemélyzettel vald
ellatottsaga is igen kiilonb6z6 volt. Az 1.000 lakosra jutd orvosok €s koérhazi
apolok  szdma  (sziilészndket is  beleszamitva)  Németorszagban,
Franciaorszagban, Ausztridban és Ddéniaban 4tlagon feliili, Hollandidban ¢€s
Finnorszagban viszont atlagon aluli volt. Az 1.000 lakosra juté apolok szama
Belgiumban volt a legmagasabb, az orvosoké azonban a legalacsonyabb.



Portugalia, Gorogorszag és Olaszorszag viszonylag sok orvossal rendelkezett,
az 4polok szama azonban atlagon aluli volt.

Pandémia idején a munkaeréhidny kiilonosen sulyos teher, mivel egyéb
kapacitasokhoz viszonyitva lassabban egyenlithetd ki. A specializalt intenziv
apolok ¢és orvosok biztositdisa a COVID-19 idején kiilondsen fontos.
Atképzésekre nyilvan sor keriilhet, de ezek bizonyos atfutasi idét tesznek
sziikségessé.

Végiil az orvosok és apolok munkaval valé megterheltsége is kiillonb6zo. A
munkaval valé megterheltség Németorszagban a legmagasabb. Egy teljes
munkaidds korhdzi orvosra évente 124 eset, egy teljes munkaiddés apoléra 60
eset jut. Ez mindkét esetben magasabb, mint az EU-15-6k tobbi orszagaban,
ahonnan adatok allnak rendelkezésre. Egy orvosra csak Belgiumban jut tobb
eset. A nem akut korhdzi kezelések elhalasztdsaval az orvosi ¢és
apoldszemélyzet mentesiil egyéb teendditdl, igy erdforrasok szabadulnak fel a
COVID-19-ben szenvedo betegek kezelésére.

2. 3. Tesztek és tesztkapacitasok

Ha atfogd képet szeretnénk nyerni a virus tényleges terjedésérdl, megfeleld
tesztkapacitasokkal kell rendelkezniink. A jelenleg birtokunkban levé adatok
azonban igencsak hézagosak, mivel az egyes orszagokban a tesztelések
intenzitasa kiillonboz6. A  koronavirussal oOsszefiiggésben bekovetkezd
halalesetek megallapitasa is 0sszefiigg a teszteléssel.

A vizsgalatban résztvevl orszagok kiilonbozo tesztrezsimeket alkalmaznak,
amelyeket aztan 1dokozben részben meg is valtoztatnak. Egyes orszdgok, mint
Belgium, teljesen nyitott tesztelési eljarassal inditottak (3-as rezsim: mindenki,
a tlinetmentes személyek is kérhetik a tesztelést), amit aztan néhany nap
elteltével egy sziikebbre fogott modozatra valtottak (1-es rezsim: csak tlinetek
¢és egy¢€b kritériumok fennalldsa esetén tesztelnek). Mas orszdgok megmaradtak
a mar egyszer bevezetett rezsim mellett: Finnorszagban, Franciaorszagban,
Németorszagban, Gordgorszdgban, Hollandidban, Svédorszagban ¢és az
Egyesiilt Kiralysagban az 1-es rezsimet alkalmazzak. Mindenesetre e felmérés



Osszefliggésében megemlitendd, hogy a teszteredmények aktualitasa
kiilonb6zd. Németorszagban példaul a publikéacié megjelenésének idépontjaban
a tesztrezsimek felmérése csak majus 8-ig késziilt el. A Robert Koch-Institut
ajanlasa szerint csak tlinetek fennallasa esetén, tovabbi feltételek nélkiil kell
tesztelni.

A tesztrezsimek befolyast gyakorolnak az elvégzett tesztek szamara ¢és ezzel
egylitt az igazolt esetekére is. Németorszagban 1 milli6 lakosra kevesebb tesztet
végeznek mint masutt, pedig az orszdg igen magas, kihasznalatlan
tesztkapacitasokkal rendelkezik. A németorszagi laborpiac egy fekvObeteg €s
egy ambulans szektorra tagoldédik. Ez az utdbbi években a korhazak
szolgaltatas-kiszervezesi  aktivitdsa  folytdn  folyamatosan  boviilt.
Neémetorszagban igen sok privat labor miikddik, amelyek eddig regionalisan
tagolodtak, az utobbi években azonban megjelent a régiok folotti szolgaltatok
tendencidja. A laborok tehat jol megoszlanak az orszag teriiletén, igy gyorsan
lehet szamitani az eredményre. Ezenkiviil a fert6z6dott betegeknek nem kell
feltétleniil korhdzba menniiik, ha teszteltetni akarjdk magukat. A
tesztkapacitasok méara mar meghaladjdk a heti 1 milliot. Ezek a kapacitasok
azonban részben kihasznalatlanok, a hetente végzett tesztek szama alig 400.000
(22. naptari hét).

Osszességében megallapithatd, hogy Németorszag eurdpai dsszehasonlitdsban
magas koérhazi kapacitasokkal rendelkezik, mind az aktiv kérhazi dgyak, mind
az intenziv agyak tekintetében. Alapjdban véve az emberi eréforrasok is atlagon
feliliek, de ez a korhdzi esetek szama miatt magas munkdval valo
megterheltséggel tarsul. Németorszag jelentds tesztkapacitdsokkal 1is
rendelkezik, de ezeket mindeddig nem sikeriilt kimeriteni. A Szovetségi
Egészségiigyi Minisztérium 1) rendelete most a tiinetmentes személyek
tesztelését is elSirja. Igy pl. ha valamely iskolaban, 6vodéaban, apolasi otthonban
eléfordul egy COVID-19-eset, a teljes személyzetet tesztelhetik.



Az egyes orszagok pandémia dltali érintettsége
3. 1. Fertozodottek

A fert6z6dottek szama tekintetében figyelembe veendd, hogy csak a tesztelt
esetekrdl van szo. Ez a szdm tehat a tesztkapacitasoktol fiigg. Az egymillio
lakosra jutd fert6zédottek szama jelenleg Luxemburgban, Spanyolorszagban,
Belgiumban ¢és Svédorszdgban a legmagasabb. A fert6z6dottek széama
frorszagban, Olaszorszagban, Nagy-Britannidban és Portugéalidban is 4tlagon
felili. Az esetek szdma Gorogorszagban, Finnorszagban, Ausztridban,
Dénidban és Németorszadgban a legalacsonyabb.

E szdmok megbizhatésaganak értékelése érdekében a fert6zOdottek szamat
osszevethetjilk az elvégzett tesztekével. Igy pl. Luxemburgban nemcsak az
egymilli6 lakosra juto fert6zodottek szama a legmagasabb, de a legtobb tesztet
is itt végzik. Ezzel szemben egyes orszagok, ahol a fert6zodottek szdma nem
éri el az atlagot, mas orszdgokhoz viszonyitva kevesebbet tesztelnek. Ezek k6zé
tartoznak: Gordgorszag, Finnorszadg, Ausztria, Németorszag, Hollandia és
Franciaorszag. Nem minden orszag tekintetében vilagos, hogy az alacsony
esetszam az atlagon aluli teszteléssel fligg-e Gssze, vagy a fertézddési folyamat
valoban atlagon aluli-e.

3. 2. Halalozas

Az egymillié lakosra jutd bejelentett haldlesetek szama Belgiumban, Nagy-
Britannidban, Spanyolorszagban ¢€s Olaszorszdgban a legmagasabb. A
halalesetek szdma Svédorszagban, Franciaorszagban és frorszagban atlagon
feliili. Ezzel szemben Luxemburg, ahol az egymilli6 lakosra jut6 fertézodottek
szama a legmagasabb, a halaleseteké nem ¢ér1 el az atlagot. Mivel az egy lakosra
juto tesztek szama itt volt a legmagasabb, abbol indulhatunk ki, hogy ezek az
adatok viszonylag megbizhatéan tiikrozik a jarvanykitorés folyamatat. Az



egymillio lakosra jutd haldlesetek szama Portugdlidban, Németorszagban,
Ausztriaban, Danidban, Finnorszdgban és Gorogorszagban atlagon aluli.

3. 3. Halalozasi tobbletrata

A kiilonboz6 tesztrezsimek €s a haldlozasi adatok eltéré mérése miatt ezek az
adatok nem feltétlentil tiikrozik hiven az egyes orszagok érintettségét. Adekvat
adatok kiszamitdsdhoz megbizhatobb mértékegység az Un. haldlozasi
tobbletrata, azaz a haldlozas ,,normalis” trendjétol vald eltérés. Ebben az
esetben a tesztek szdma ¢€s a halalokok nem jatszanak szerepet, csak az, hogy a
haldlesetek szdma az el6z0 évekéhez viszonyitva latvanyosan ndvekedett-e
vagy sem. Ennek kiszamitdsa az un. Z score segitségével torténik, amelynek
mértékegysége a standard eltérés. Az eurdpai haldlozdasi monitoring
(European mortality monitoring — EuroMOMO) adatai szerint kiilonb6zé
mértékben ugyan, de a normalis haldlozasi gorbétol valo eltérés figyelhetd meg
Belgiumban, Franciaorszagban, frorszégban, Olaszorszagban, Hollandidban,
Spanyolorszagban, Svédorszagban ¢és az Egyesiilt Kirdlysagban. Az
EuroMOMO szerint az eltérés az Egyesiilt Kirdlysagban, Spanyolorszagban,
Olaszorszagban és Belgiumban kiilonosen pregnans, mikézben Svédorszagban,
ahol a korlatozasokat lazan kezelték, jelen van ugyan egy bizonyos halalozasi
tobbletrata, de az nem olyan mértékii, mint azokban az orszagokban, ahol joval
szigorubb korlatozasokat vezettek be.

4. 4. Fertozodések az apolasi otthonokban

Az apolasi otthonok érintettsége foleg a halalesetekben tiikkr6zddik. Belgiumban
eddig a COVID-19-hez tarsitott halalesetek 51%-a apolasi otthonokban,
Franciaorszagban a halalesetek 49%-a fogyatékkal €16k otthonaiban vagy mas
hasonlo szocidlis intézményekben kovetkezett be. Svédorszagban a halalesetek
fele 4apolasi otthonok 70 ¢év folotti lakoja volt. Spanyolorszagban a
rendelkezésre allo forrasok szerint ezek a szdmok az 0sszes halaleset 30 €s 66%-
a kozott mozognak. Németorszagban eddig a COVID-19-hez tarsitott Osszes



halaleset 39%-a 4polasi otthonok lakdja volt. Ez a szam hivatalos statisztikakbol
szarmazik. Az Universitdt Bremen felmérése szerint azonban ez a COVID-19
okozta halalesetek 50%-a is lehet.

Egy értékelés szerint az apoldsi otthonokban COVID-19 miatt bekdvetkezett
halélesetek aranya az 0Osszes &poldsi otthonban lakd személy szdméhoz
viszonyitva Ausztridban és Németorszagban 1,3%, ill. 0,4%, Svédorszagban
2%, az Egyesiilt Kiralysagban és Belgiumban 3,4%, ill. 3,7%. Osszehasonlitva
tehat Ausztridban ¢s Németorszagban sikeriilt megeldzni a fertdzddés apolasi
otthonokban valo erételjes terjedését. Németorszagban a Robert-Koch-Institut
guideline-t bocsatott ki az apolasi otthonok részére a fert6zo6dések megfékezése
érdekében (2020. 05. 02., 18 p.)
[https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Leitfaden
OEGD_COVID-
19.pdf;jsessionid=718CB079E2875E45B453EDAA12199268.internet102?
blob=publicationFile ]

4. 5. A politika reakciokészsége

Mikozben egyes orszagok igen koran viszonylag szigori intézkedéseket
vezettek be, jollehet a fert6z0dések szama meég viszonylag alacsony volt, mas
orszagok elég késon intézkedtek. A vizsgalt orszagok koziil Svédorszag
helyzete a legsajatosabb, amely semmiféle stratégiat nem kovetett: nem
vezettek be kijarasi korlatozasokat, az éttermek, iizletek, iskolak, 6vodak nem
zartak be, az 50 f0s rendezvények tovabbra is megengedettek voltak. Csupan
ajanlasokat intéztek a lakossdghoz az otthoni munkavégzésre és a személyek
kozotti  tavolsagtartasra. Kezdetben Nagy-Britannia is hasonlo stratégiat
kovetett, a fertdz0dések szdmanak erdteljes novekedése ¢€s a korhazak
talterheltsége miatt azonban kénytelen volt szigoru intézkedéseket bevezetni. A
kormanyok reakcidjanak kovetése céljabol Hale és mt. (University of Oxford,
Blavatnik School of Government, 2020) kidolgoztak a Coronavirus
Government Response Tracker-t.
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[https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-
government-response-tracker | Ez az index 17 indikatorra vonatkozoéan gytjti a
kormanyok reakcigjat a pandémia idején, amelyek a kijarasi korlatozasoktol és

intézmények bezarasatol (pl. iskolabezarasok, karantén) a gazdasagpolitikaig és
az egészségpolitikaig (pl. tesztrezsimek) terjednek. A stringency-index kiterjed
a prevencios ¢és korlatoz6 intézkedésekre és 0-tol (semmiféle intézkedés) 100-
ig (legszigorubb intézkedések) terjedd skalan rogziti a 1épéseket. Mikdzben az
orszagok tobbsége eddig alacsony értékeket ért el az indexen, mivel kezdetben
inkabb lakossagi tajékoztatd kampanyokra korlatozodott, a pandémia altal
erételjesen syjtott Olaszorszagban elérte a 70-et. Olaszorszdgban ekkor mar
kijarasi korlatozasokat vezettek be, bezartak az iskoldkat és munkahelyeket,
megtiltottdk az dsszejoveteleket, korlatoztak a helyi kozlekedést €s megtiltottak
a nemzetkdzi utasforgalmat. A svéd kiilonut jol felismerhetd a gorbén, mivel az
orszag értékei a stringency-indexen igen alacsonyak. Ezzel szemben
Németorszadg viszonylag mérsékelt lockdown-t vezetett be és elkeriilte a
fertdzodések exponencialis novekedéset.

Németorszag a COVID-19-tesztek korai kifejlesztésével 1€péselonyt szerzett a
pandémia lekiizdésében. Mar februdr kozepe ota lehetdség nyilt a rutinszerii
tesztekre, ami nemzetkozi szinten kivételnek szamit. Igy igen koran lehet6vé
valt a fertdzddés terjedésének kovetése ¢s annak megeldzése, hogy a terjedeés
Olaszorszaghoz és Spanyolorszaghoz hasonloan rejtett maradjon. A korai
intézkedések megakadalyoztak a kontrollalatlan terjedést. Raadasul ezek
korantsem voltak olyan szigoruak, mint Olaszorszdgban, Franciaorszagban
vagy Spanyolorszagban.

5. Osszefoglalds. A pandémia elleni fellépés Németorszdigban
Neémetorszag dudlis rendszere (kotelezd €s privat betegbiztositas) pénziigyileg

stabil, mar a valsag eldtt is megfeleld kapacitasokkal rendelkezett. Az
egészségiigyl rendszer a pandémia idején gyorsan reagalt ¢és magas
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rugalmassagot tanusitott. Mind a személyi, mind az anyagi kapacitasokat
sikeriilt novelni, a nem sziikséges kezeléseket elhalasztottak.

A politikai korlatozé intézkedések sikeresek voltak, azokat az olaszorszagi
fejlemények ismeretében sikeriilt idejekoran bevezetni. Németorszadg igen
koran kifejlesztette a COVID-19-tesztet, mar februar kdozepén lehetdség nyilt a
rutinszerll tesztelésre, ami nemzetkozi szinten kivételnek szamitott. A korai
tesztelés eldmozditotta a fertdzési gocok azonositasat. Az ambuldns tesztelés
segitségével sikerlilt megakadéalyozni a virus silirgdsségi osztalyokra valo
behurcolasat. A Robert-Koch-Institut mar igen koran guideline-okat bocsatott
ki, amelyek szerint a fertédzddotteket kezdetben kezeljék ambulansan és csak a
sulyos eseteket vegyék fel fekvObeteg osztalyra. E stlyos eseteket aztan
specialis korhazakban kezelték tovabb, amelyek személyi €s anyagi tekintetben
is fel voltak késziilve intenziv ellatasukra.

A valsaggal szembeni regionalis fellépés ugyancsak elonyt jelentett. A
fertdzésekkel szembeni védelem és a kontaktusok utdnkovetése tekintetében a
400 helyi egészségiigyi hivatal (Gesundheitsamt) illetékes. A pandémia soran
azonnal megmutatkozott, hogy e hivatalok finanszirozasat az elmult
évtizedekben mostohdn kezelték. A politika gyorsan reagalt és az egészségligyi
hivatalok rendelkezésére bocsatotta a sziikséges pénziigyi forrasokat. Ezenkiviil
szovetségi szinten biztositottak a véddfelszerelések tartalékat.

A német egészségiigy felkésziilten, a sziikséges kapacitasok birtokdban nézett
szembe a pandémiaval. A politika gyorsan reagalt, idOben meghozta a
sziikséges korlatozd intézkedéseket. Az egészségligyl rendszer mar sokkal
kedvezébb helyzetben varja a masodik hullamot, mivel az eddigi
gyengeségeket, mint a védodfelszerelések hianya, sikertiilt orvosolni.

[Lasd az Archivumban is.]



