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Az Egészségiigyi Vilagszervezet 73. Kozgyiilése (2020. mdjus 18-19.)
Egészségligyi Vilagszervezet, Genf, 2020. majus 19.

Kulcsszavak: Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: https://www.who.int/ ;
https://www.who.int/news-room/detail/19-05-2020-historic-health-assembly-ends-with-
global-commitment-to-covid-19-response ;

Az Egészségiigyl Vilagszervezet 73. Kozgyllésére — a szervezet torténetében elso
alkalommal — virtualisan keriilt sor. A kiildottek konszenzussal hatarozatot fogadtak el a
COVID-19 pandémia elleni kiizdelemmel kapcsolatban.

A 194 tagallam - kozottiik az Egyesiilt Allamok és Kina -, hatarozatot fogadott el, amely
szerint fliggetlen vizsgalatnak kell tisztaznia az ENSZ reagalasat a koronavirus-jarvanyra.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, a WHO féigazgatoja Szerint az 1j tipust koronavirus
kockazata tovabbra is magas és még hossza utat kell megtenniink- Azok az orszagok,
amelyek tal koran oldjdk fel a jarvany miatt elrendelt korlatozo intézkedéseket,
kozegészségligyi rendszeriiket teszik kockara és talpradllasukat veszélyeztetik. A
foigazgatd ismételten hangstlyozta, hogy a WHO idében ¢€s sokszor megkongatta a
vészharangot a jarvany miatt.

A WHO fdigazgatdja idvozolte az Eurdpai Unid altal javasolt, a vildgjarvany kezelésével
kapcsolatos hatarozattervezetet. A dokumentum '"univerzalis, gyors és méltanyos
hozzaférést" kovetel valamennyi, a jarvany leklizdéséhez sziikséges termékhez és
hangsulyozza a nagyszabasti Covid-19 elleni oltasi kampany, mint univerzalis kozvagyon
fontossagat.

A dokumentum szorgalmazza, hogy minél el6bb becsiiljék fel a jarvanyra adott nemzetkozi
egészsegiigyl valaszt és a WHO-nak a vildgjarvannyal szemben hozott intézkedéseit.
Felszolitja a WHO-t és az egyes orszdgokat, hogy miikddjenek egylitt szorosan az
Allategészségiigyi  Vilagszervezettel, az ENSZ Mezbégazdasagi és Elelmezési
Programjaval a virus 4llati eredetének és az emberi szervezetbe vald bejutdsa mikéntjének
azonositasa érdekében, beleértve a helyszinen torténd tudomdanyos kutatdsokat és
egylttmiikodést.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgyiilése az év folyaman osszeiil.
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet dallasfoglalasa az
egészségiigyi kiaddasok szintjének fenntartdsarol a koronavirus-jarvany idején
Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Iroddja, Koppenhéga, 2020. majus 28.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, egészségiigyi kiadasok, pandémia, COVID-19,
koronavirus-jarvany, Hans Kluge, Egészségiigyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye:
http://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/statements/statement-
recovery-must-lead-to-a-different-economy,-an-economy-of-well-being

Az Egészségligyr Vilagszervezet Europai Irod4ja 4llasfoglalast bocsatott ki,
amelyben Ova inti a tagallamokat az egészségligyi kiadasok megroviditésétdl a
koronavirus-jarvany kivaltotta gazdasagi valsag idejen.

Hans Kluge, Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Iroddjanak igazgatdja
szerint aggodalmak mertilnek fel azzal kapcsolatban, hogy egyes orszadgok a tiz
évvel korabbi recesszidhoz hasonldan reagalnak a valsagra és ismét hozzanytlnak
az egeszseégiigyl kiadasokhoz. A megszoritasok sok embert akadalyoznak meg
abban, hogy igénybe vegy¢k a szdmukra sziikséges egészségligyi ellatasokat.
[Személyérdl lasd bévebben: Dr. Hans Kluge, az Egészségiigyi Vilagszervezet

«re

Az EU gazdasagi teljesitménye 2020-ban elOrelathatéan 7,5%-kal csokken. Az
egeészségligyben bevezetett megszoritdsok pedig €leteket sodorhatnak veszélybe és
kontraproduktiv hatast gyakorolnak a gazdasagra.

Kluge szerint, azok az orszagok, amelyek akkor az egészségiigyi kiadasok
megnyirbalasa mellett dontottek, nehezen labaltak ki a gazdasagi sokkhatasbol.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint 2008 és 2013 kozott az egy fore esd
egészségligyl kiadasok az europai orszdgok felében csokkentek. Masrészt az
egészségiigyi szolgaltatasok iranti sziikséglet az EU 28 tagallama koziil 19-ben nem
volt fedezhetd. A haztartasok kilenc szézaléka siillyedt szegénységbe, mivel nem
tudta kifizetni az egészségiigyi ellatas koltsegeit.
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Az egészség globalis statisztikdja

World Health Statistics 2020: Monitoring health for the SDGs
Egészségligyi Vilagszervezet, Genf, 2020. majus 13.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségligy, egészségi allapot, fenntarthato
fejlodesi celkitlizések, Egészsegiigyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news-room/detail/13-05-2020-people-
living-longer-and-healthier-lives-but-covid-19-threatens-to-throw-progress-off-track
https://www.who.int/gho/publications/world _health_statistics/2020/en/ ;
https://www.who.int/gho/publications/world health_statistics/2020/EN_WHS 2020
Main.pdf?ua=1

A sziiletéskor varhato élettartam vilagviszonylatban névekedik. 2000 és 2016 kozott
a sziiletéskor varhatd élettartam az alacsony jovedelemmel rendelkezd orszagokban
tizenegy évvel, atlagosan 62,7 évre novekedett. Ugyanezen iddszakban a magas
jovedelemmel rendelkez6 orszagokban harom évvel, atlagosan 80,8 évre novekedett.

Pozitiv hatast valtott ki, hogy sokkal tobbet tettek a HIV-fertézésekkel, malariaval,
tuberkulodzissal ¢és egyes tropusi betegségekkel szembeni védelemért és azok

kezeléséért. Javult a terhesgondozas és a kisgyermekek ellatdsa. A gyermekhaldlozas
2000 és 2018 kozott megfelezodott.

A rossz hir, hogy az eldrelépés ratdja tal alacsony az ENSZ fenntarthatd fejlodési
célkitiizéseinek (Sustainable Development Goals — SDGs) eléréséhez, tovabba a
COVID-19 eltéritette a folyamatot. Az ENSZ fenntarthato fejlodési célkitizései a
2030-ig az ¢let minden teriiletén elérendd célkitizéseket tartalmazzak.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint az oltési rata teriiletén kevesebb eldrelépést
sikertilt elérni. Masrészt a rdkos megbetegedések, a diabétesz, a sziv- ¢és
tiidébantalmak, valamint a stroke teriiletén vildgviszonylatban nem nytjtanak elég
kezelést. 2016-ban vilagviszonylatban a halélesetek kétharmada nem fert6zd
betegségeknek volt tulajdonithato.

2017-ben a vildg lakossdganak mintegy egyharmada-fele nem jutott hozza a
legsziikségesebb egészségiigyi szolgaltatasokhoz. Szamos orszagban az orvoshoz
jaras, vagy a korhazi kezelés til sokba keriil. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
becslése szerint ebben az évben egymilliard ember, a vilag lakossaganak 13%-a,
jovedelmének legalabb 10%-at egészségiigyi szolgaltatasokra koltotte.
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Jelentés a serdiilokoriiak mentilis egészségérol Eurdpdban és Kanaddaban —
Spotlight on adolescent health and well-being. Findings from the
2017/2018 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
survey in Europe and Canada. International report
Egészségiigyi Vilagszervezet, 02 2020

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, lelki egészség, mentalis egészség, Hans Kluge,
Egészségligyi Vilagszervezet, Eurdpa, Kanada

Forras Internet-helye:
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/spotlight-on-adolescent-health-and-
well-being.-findings-from-the-20172018-health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc-
survey-in-europe-and-canada.-international-report.-volume-1.-key-findings ;

Volume 1. Key findings (70 p.):
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332091/9789289055000-eng.pdf

Az Egészségiigyl Vilagszervezet Europai Irodajanak jelentése a 11 és 15 év kozotti
serdiilékoriak mentdlis egészségét ¢és szocidlis viselkedését vizsgalta a vilag 45
orszagaban.

A megkérdezettek mentalis jol 1éte 2018-ban 2014-hez viszonyitva tobb orszagban
rosszabbodott. Ez a folyamat tendencialisan a gyermekek ndvekedésével rosszabbodik, a
lanyok a legvesz¢lyeztettebbek. A leggyakoribb panaszok az idegesség, az ingerlékenység
¢s az alvaszavarok.

Hans Kluge, az Egészségiigyi Vilagszervezet Europai Iroddjanak igazgatdja szerint a
rossz mentalis allapotban levé gyermekek szamanak ndvekedése az eurdpai régioban, a
gyermekek rossz kozérzete, az idegesség, az ingerlékenység mindannyiunk gondja.

A University of Glasgow mellett miikdd6 koordinacids kozpont tobb mint 220.000 (11, 13
¢s 15 éves) europai €s kanadai iskolas adatait dsszesitette. Minden negyedikiik valaszolta,
hogy hetente legalabb egyszer idegesnek vagy ingeriiltnek érzi magat és alvaszavarai
vannak.

Az iskolai feladatok altal megterhelt serdiilékortiak szdma minden harmadik orszagban
novekedik. A rossz iskolai tapasztalatok a résztvevd orszagok tobbségében az életkor
novekedésével rosszabbodnak. Minden tizedik megkérdezett arrdl szamolt be, hogy a
megkérdezés elbtti két honap soran internetes zaklatasnak volt kitéve.

A megkérdezettek tobbsége Albaniaban, Eszak-Macedoniaban és Szerbidban jo egészségi
allapotrol szamolt be.
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A virologus betegsége. Egy belga sztirkutato esete a brit NHS-Sel
Medscape, 19. Mai 2020

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, jarvanyligy, pandémia, koronavirus,
COVID-19, Peter Piot, Anglia

Forras Internet-helye:
https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4908893?src=mkm demkt 200523 mscmrk
deimfokus nl&uac=347207CJ&implD=2392192&faf=1#vp 1

Prof. Dr. Dr. Peter Piot az Ebolat 1976-ban Zaire-ban felfedez6 orvoscsoport tagjaként
valt ismertté. Az 1980-as években a HIV/AIDS segélyprogramok kezdeményezdje volt. A
kutatd Angliaban él, a London School of Hygiene and Tropical Medicine igazgatdja.
Marciusban elkapta a koronavirust, betegségérdl a Knack c. belga folyoiratban szamolt be.

Prof. Dr. Dr. Peter Piot, belga orvos. Sz. 1949. Keerbergen (Belgium). 1974. orvossd
avatas (Ghent University). 1976. az Ebolat felfedezé orvoscsoport tagja. 1980.
mikrobiologus diploma megszerzése (University of Antwerp). 1980-1992: a
mikrobiologia professzora (Institute of Tropical Medicine Antwerp). 1992-1995: AIDS-
szakeérto az Egészségiigyi Vilagszervezetnél. 1995-2008: a UNAIDS igazgatdja. 2010. ota
a London School of Hygiene and Tropical Medicine igazgatdja.

2020 marcius kozepén Peter Piot londoni lakasdban felment az emeletre egy konyvért.
Lefelé jovet mar alig birt 1¢legzetet venni. Marcius 19-én felment a laza, fajt a feje, bizarr
fajdalmai voltak, koponyajan és hajszalain is fajdalmat érzett. Munkaménias 1évén azonban
tovabb dolgozott, a London School of Hygiene and Tropical Medicine ugyanis eleve
tamogatja a tavmunkat. Mivel a National Health Service-nél nem tudott tesztet végeztetni,
privat klinikdhoz fordult ¢és COVID-19-tesztje pozitiv lett. EIobb otthoni
vendégszobajdban toltdtte a karantént, majd korhazba keriilt. Az intenziv osztaly
elkiilonitdjében egy hajléktalannal, egy kolumbiai takaritondvel és egy bangladesi férfival
fekiidt egyiitt. Mellesleg mindharman diabéteszben szenvedtek. Személyesen oriilt, hogy
nem Eboldban betegedett meg, de késdbb azt olvasta, hogy ha valaki Nagy-Britannidban
koronavirussal korhazba keriil, 30%-0s esélye van a halalra. Gydgyuldsa utdn busszal
utazott haza, mert latni akarta a kihalt varost. A kdvetkezé napokban nem hagyhatta el
lakésat, izmai a mozgéshidny miatt legyengiiltek, sokat sirt és egy ideig rosszul aludt.
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Az egészségiigyi személyzet elleni eroszakos cselekmények a koronavirus-jarvdany idején
Lancet (DOI: 10.1016/ S0140-6736(20)31191-0)

Kulcsszavak: hivatasrend, egészségiigyi személyzet, agresszid, koronavirus, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)31191-0/fulltext ; https://www.wma.net/news-post/world-medical-association-
condemns-attacks-on-health-care-professionals/ ; https://www.icn.ch/news/governments-
must-act-curb-violence-against-nurses-who-are-working-covid-19-patients ;

Az Orvosok Vildgszivetsége (World Medical Association — WMA), az Apoldk
Vilagtandcsa (International Council of Nurses) és az Orvosok az Emberi Jogokért
(Physicians for Human Rights) szerint az orvosok, apolok és egészségiigyi intézmények
elleni agressziv cselekmények és timaddsok a koronavirus-jarvany idején sem sziinetelnek.

A szerzok ajanldasai

. Az orszagoknak a COVID-19 pandémiaval Osszefiiggésben is adatokat kell
gyljteniiik az egészségiigyi személyzet elleni erdszakos cselekmények gyakorisdgardl és
jellegérdl.

. A hatékony prevencid ¢és intervencid érdekében a kommunalis hatésagoknak, a
kormanyoknak egyiitt kell miikddniiik a civil tarsadalommal, a kozdsségekkel és a
médiakkal.

. Igen fontos a bizonyos csoportok, tobbek kozott egészségiigyi dolgozdk altal a
koronavirusrol terjesztett tévhitek, a dezinformacid, tobbek kozott az Osszeeskiivés
elméletek cafolata. A kormanyoknak, a nemzetkozi grémiumoknak és szocidlis
médiavallalkozasoknak tovabbra is finomitaniuk és bdviteniiik kell tajékoztatd
kampanyaikat a téves informaciok korrekcioja érdekében. Fontos a SARS-CoV-2
terjedésére vonatkozo korrekt informacidk kozlése, a tudomanyos ismeretek megosztasa.
. A szerzOk az egészségligyi személyzettel szemben erdszakos cselekményeket
elkdvetdk elszamoltathatosagat kovetelik. A bilintildozd szerveknek gyorsan kell
reagalniuk az erdszakos cselekményekre.

. A korméanyoknak pénziigyi forrasokat kell biztositaniuk az egészségiigyi
személyzet védelme érdekében.

. Az egészségiigyi szakmai szovetségeknek, tdrsasdgoknak és szervezeteknek Ossze
kell fogniuk és nyomatékosan fel kell 1épniiik az egészségiigyi személyzettel szembeni
mindennem diszkriminécidval, fenyegetéssel és er0szakkal szemben.
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A koronavirus és a gyogyszertarak vilaganak dtalakuldsa (1. rész):
Receptfeliras, receptek érvényességének meghosszabbitdsa
DAZ ONLINE, 20. 05. 2020, 14:45

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségligy, jarvanyiigy, koronavirus, COVID-
19, gyogyszer, gyogyszertarak, nemzetkdzi

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2020/05/20/mehr-rezept-rechte-
fuer-apotheker-in-vielen-laendern/chapter:all ;

A DAZ.ONLINE minisorozatban ismerteti a koronavirus-jarvany miatt az europai
gyogyszertarakban bevezetett valtozdsokat. Az attekintés az Eurdpai Unio
Gyogyszerészeti Csoportja (Pharmaceutical Group of the European Union — PGEU)
segitsegevel késziilt.

Receptfeliras, receptek érvényességének meghosszabbitisa

Franciaorszdag: A francia hivatalos kozlonyben 2020. marcius 15-én megjelent egy
dekrétum, mely szerint a gyogyszerészek tjabb orvoslatogatas és a recept hosszabbitasa
nélkil 1s  kiadhatjdk a  gyogyszert a  kronikus  betegek  részére.
(http://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Les-actualites/Renouvellement-
exceptionnel-de-traitement-chronigue-par-les-pharmaciens-d-officine ) A gyogyszerész
egyszerre tobb dobozt is kiadhat a rendszeresen felirt gyoégyszerbdl. igy a betegek
gyogyszerrel valo ellatottsaga majus végéig biztositott, csak juniusban lesz sziikségiik j
receptre. Ebbdl csak az érzéstelenitOket zarjak ki. A gydgyszerésznek tajékoztatnia kell a
beteget a rendkiviili ellatasrol.

Irorszag: Simon Harris ir egészségiigyi miniszter 2020. aprilis 3-an alairta az
egészségligyi termékek felirasarol szolo rendeletet (Medicinal Products (Prescription and
Control of Supply) (Amendment) Regulations 2020) (https://www.gov.ie/en/press-
release/d80ca9-minister-for-health-signs-regulations-to-assist-with-prescriptions-d/ ),
amely lehetévé teszi a recepteknek a HSE egészségiigyi szolgalat biztonsagos szerverén
keresztiil (HSE's Healthmail system) a gyogyszertar felé valo tovabbitasat. A receptek
érvényessége egyben a kiallitastol szamitott hat honaprol kilenc honapra hosszabbodik. A
rendelet szerint a gydgyszerészek meghosszabbithatjdk a receptet, azaz tovabbi
orvoslatogatas nélkiil felirhatjak a beteg altal rendszeresen fogyasztott gydgyszert.
Lengyelorszag: A 2020. marcius 31-én hatalyba I1épett rendelet szerint a gyogyszerészek
bizonyos esetekben receptet irhatnak  fel.  (https://opieka.farm/wystawianie-
recept/farmaceuci-moga-juz-wystawiac-refundowane-recepty/ ) A gyodgyszerészek
meghatarozott gyogyszerezési listadkrol maguk is felirhatnak és kiadhatnak vénykoteles



https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2020/05/20/mehr-rezept-rechte-fuer-apotheker-in-vielen-laendern/chapter:all
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2020/05/20/mehr-rezept-rechte-fuer-apotheker-in-vielen-laendern/chapter:all
http://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Les-actualites/Renouvellement-exceptionnel-de-traitement-chronique-par-les-pharmaciens-d-officine
http://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Les-actualites/Renouvellement-exceptionnel-de-traitement-chronique-par-les-pharmaciens-d-officine
https://www.gov.ie/en/press-release/d80ca9-minister-for-health-signs-regulations-to-assist-with-prescriptions-d/
https://www.gov.ie/en/press-release/d80ca9-minister-for-health-signs-regulations-to-assist-with-prescriptions-d/
https://opieka.farm/wystawianie-recept/farmaceuci-moga-juz-wystawiac-refundowane-recepty/
https://opieka.farm/wystawianie-recept/farmaceuci-moga-juz-wystawiac-refundowane-recepty/

gyogyszereket. Kivételt képeznek az érzéstelenitok ¢€s az altatok, valamint esetleg
szenvedélybetegséget okozo gyodgyszerek, amelyek kiilon listdin szerepelnek. A
gyogyszerészek jogosultta valnak a betegek csaladtagjai részére vald receptfelirasra, ha 6k
maguk éppen nem tudnak orvoshoz menni. A felesleges orvoslatogatas és patikaba jarkalas
megel6zése érdekében a gyogyszerészek nagyobb kiszerelést is kiadhatnak, mint
amekkorat az orvos felirt.

Portugalia: A kormany rendkiviili rendelete szerint a gyogyszerészek Portugalidban is
jogosultta valnak arra, hogy sziikség esetén recept nélkiil is kiadjanak gydgyszereket.
(https://www.infarmed.pt/documents/15786/3584301/Orienta%C3%A7%C3%B5es+t%C
3%A9cnicas+para+farm%C3%Alcias/a7c224f8-9051-068a-1703-e7e783cd68da )
Konkrétan a gyodgyszertarvezetd, vagy az altala meghatalmazott gydgyszerész jogosult
vénykoteles gyogyszer recept nélkiili kiadasara. Ez az orvoslatogatasok szamanak
csOkkentését célozza. A kiadott mennyiség nem haladhatja meg a haromhavi
gyogyszersziikségletet és azt pontosan dokumentalni kell. A betegnek hiheté mdédon kell
bizonyitania, hogy kronikus megbetegedésben szenved, pl. betegdokumentumot, vagy
korabban kivaltott recept masolatat kell bemutatnia.

Spanyolorszdag: Spanyolorszagban az egészségiigyl rendszer mar régota tobb digitalis
ellatasi komponenssel rendelkezik. Egyebek kozott mar j6 ideje alkalmazzak az e-receptet.
A spanyol kormany is rendeletet bocsatott ki a fert6zés kockézatat csokkentendd
intézkedésekrél. Ez most lehetdvé teszi, hogy a kronikus betegeknek a recept
meghosszabbitasa érdekében ne kelljen ismételten orvoshoz fordulniuk. A
gyogyszerésznek csak be kell pillantania az elektronikus betegdokumentumba és ijabb e-
recept kiallitasa nélkiil is kiadhatja a gydgyszert. A gyogyszerészek az egészségiigyi
minisztérium Uutmutatasa alapjan a karanténban levd, vagy bizonyos kockazati tényezdvel
¢l6  betegek  részére  futarszolgalattal 1s  elkiildhettk a  gyogyszert.
(https://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Paginas/2020-colaboracion-
farmacias-administraciones-publicas.aspx )

Egyesiilt Kiralysag: A brit kormany 2020 aprilis végi rendelete szerint a gydgyszerészek
a recept orvos altali meghosszabbitasa nélkiil is kiadhatnak bizonyos gyogyszereket.
(https://www.rpharms.com/about-us/news/details/New-legislation-on-controlled-drugs-
supply-during-pandemic- ) (Royal Pharmaceutical Society RPS Guidance:
https://www.rpharms.com/resources/pharmacy-guides/controlled-drugs-contingency-
legislation ) Ehhez bizonyos feltételeknek kell teljesiilniiik: A beteg lakohelyén a
koronavirus-jarvany miatt tobb orvosi praxisnak kell zarva lennie, a gyogyszerezés nem
lehet halaszthatd anélkiil, hogy ez ne okozna egészségi kockdzatot a beteg szamara. A
gyogyszerészek — az orvossal vald konzultaciot kovetden — lehetéséggel rendelkeznek a
recept érvényességének modositasara. Bizonyos kronikus betegek szamara ez lehetéve
teszi, hogy csak kés6bb forduljanak orvosukhoz a recept meghosszabbitasa céljabol.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online ; brohrer@daz.online
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A svdjci gyogyszertarak forgalma a koronavirus-jarvany idején
DAZ.ONLINE, 26.05.2020, 11:30
SRF Tagesschau, 21.05.2020, 20:44

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszertarak, pandémia, koronavirus-jarvany, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2020/05/26/umsatz-flaute-nach-dem-corona-sturm/chapter:all ;
https://www.srf.ch/news/wirtschaft/apotheken-im-umsatztief-die-ruhe-nach-dem-sturm

A koronavirus-jarvany 2020 marciusdban az egekbe ropitette a gyogyszertari forgalmat.
Fajdalomcsillapitékbodl kétszer annyit adtak el, mint el6z0 év marciusaban. De kelenddk
voltak a megfazas ¢és asztma elleni gydgyszerek, a vitaminkészitmények ¢és a
gyulladasgatlok is. A zarlat felolddsaval azonban a forgalom oly mértékben esett vissza,
hogy a gyogyszertaraknal is felmeriilt a részmunkaidd bevezetésének gondolata. Az
IQVIA szerint 2019 marciusahoz viszonyitva a vénykoteles gydgyszerek forgalma 2020
marciusaban 62%-kal novekedett, majd a zarlat feloldasat kovetden az el6z6 év azonos
idészakahoz viszonyitva 24%-kal csokkent, a vénymentes gyogyszereké pedig 52%-kal
novekedett, majd az el6z6 évi szinthez viszonyitva 16%-kal csokkent.

Fabian Vaucher, a pharmaSuisse gyogyszerész szovetség elnoke az orvosi praxisok
csokkentett lizemmodjaval hozza Osszefiiggésbe a forgalom visszaesését. A zarlatot
kovetden az orvosokat kotelezték kindlatuk csokkentésére, amit a gyogyszertarak
megéreznek. Az orvoslatogatas utan altalaban a gyogyszertarba vezet az t, ami most
elmarad. De a telephelyek fekvése szerint nagy kiilonbségek vannak. Ezt az effektust a
bevasarlokozpontokban és a palyaudvarok kozelében levd gyogyszertarak sinylik meg
leginkabb. Ezzel szemben a vidéki gyogyszertarak kevésbé érzik, mivel ott a betegek
tovabbra is kiszallitoktol rendelnek gyogyszert.

A gyogyszerész szovetség elndke felhivassal fordul a tagsaghoz, hogy csak végsd
megoldasként folyamodjanak a részmunkaidé bevezetéséhez. El6bb a talmunkat és a
tulorakat kell leépiteni. A gydgyszertarak adott esetben a kantondlis hatosdgokkal
egyetértésben csokkenthetnék nyitvatartdsi idejiiket. Mivel aprilis vége oOta az
engedélyezett orvosi vizsgalatok tovabb bdviilnek, a gydgyszerészeknek némi reményiik
van arra, hogy a vasarlok szama rovidesen ismét helyreall, a gyogyszerész szovetség
azonban korantsem szamit az el6z6 év hasonlo6 idészakaban elért eredmény elérésére.

Dr. Helga Blasius (hb), Apothekerin
redaktion@daz.online
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A SARS-CoV-2-pandémia és egy téveszmés zavarban
szenvedo személy ongyilkossagi kisérlete
Judith Weise, Georg Schomerus, Sven Speerforck: Die SARS-CoV-2-Pandemie und ein
Suizidversuch bei wahnhafter Storung; Psychiatr Praxis; DOI: 10.1055/a-1158-1745
Univadis from Medscape, 31. 05. 2020

Kulcsszavak: lelki egészség, pszichiatria, ongyilkossag, COVID-19, koronavirus-jarvany
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https://www.univadis.de/viewarticle/covid-19-die-kinderpornografie-mafia-und-
missgluckter-erweiterter-suizid-
721711?2u=g7Nnk16ewquWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Sog8UR
sQKrZlarLAUYJ&ecd=wnl spe 200601 uniday MUDDE 4336603&utm source=auto
mated&utm_medium=email&utm_campaign=medical%20updates%20-
%20daily%202.5%20spes&utm_content=4336603&utm_term=

Judith  Weise (Klinik wund Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitétsklinikum Leipzig) és mt esettanulmanyban elemezték egy téveszmés
zavarban szenvedd nd kortorténetét. A hatvan év folotti nd mar talélt egy ongyilkossagi
kisérletet, majd megprobalt megdlni egy haziallatot. Ezutan korhézba keriilt. Ott
elhatalmasodott rajta a SARS-CoV-2-pandémia altali fenyegetettség érzése. Rettegett a
fert6z6déstol és a gépi 1élegeztetéstdl. Meggyozodésévé valt, hogy a pandémia miatt
jobboldali politikai fordulatra keriil sor. Néhany éve e-mailekbdl arrdl értesiilt, hogy
gyermekkordban szexualis zaklatdsnak volt kitéve. Ezért bekapcsolddott a
»gyermekpornografia-maffia” elleni kiizdelembe ¢€s ezzel kapcsolatban a szovetségi
kancellarnak és a papanak is levelet irt.

A keresotevékenységet nem végzd €s mar tiz éve egyediilallé né albérletben lakott. Csak
e-mailben tartott kontaktust masokkal, elsdsorban azokkal, akik osztottdk politikai nézeteit
¢s tamogattdk a ,,gyermekpornografia-maffia” elleni kiizdelemében. Nem voltak
hallucindcioi és affektiv tiinetei. A szerzOk szerint téveszmés zavarban szenvedett.

A nd visszautasitotta az antipszichotikus kezelést, mivel egészségesnek tartja magat. Az
agyi MR-t pedig azért nem vallalta, mert szerinte azt a ,,gyermekpornografia-maffia”
manipuldlhatnd. A szivritmuszavarok miatti kardiologiai terdpiaval szemben viszont nem
volt kifogasa. Mindezek ellenére tobb kezelésen vett részt. A korhazi kezelés jot tett neki,
igy ezt meghosszabbitottak. Kérésére folytattdk az ambuldns kezelést, helyzete
stabilizalodott és nem mutatja akut 6nveszélyeztetés jeleit, jollehet betegségét tovabbra is
tagadja, téveszmés zavarai pedig tovabbra is fennallnak.

A szerzOk szerint a téveszmés zavarok prevalencidja 24-30/100000. Nok korében
gyakoribb; a megbetegedés 35-55 éves kor kozott kezdédik. A betegséget pszichoszocialis
tényezok befolyasoljak. Az érintettek a mindennapokban nem tiinnek fel senkinek, mivel
aktivitasuk igen intenziv és nem tanusitanak bizarr viselkedést. Jellemzden nem latjak be,
hogy betegek ¢s kevés hajlanddsagot mutatnak a gyogyszeres terapiak elfogadéasara.
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Eurdpai Parlament: felhivas az egészségiigyi kérdések felértékeléséért
Deutsches Arzteblatt print, 2020; 117(21): A-1094 / B-922

Kulcsszavak: egészségiigy, eurdpai integracio, Europai Uniod, Eurdpai Parlament

Forras Internet-helye: https://www.aerzteblatt.de/archiv/214141/EU-Parlament-
Gesundheitsthemen-muessen-hoeheren-Stellenwert-erhalten

Harom orvos, eurdpai parlamenti képviseld, Peter Liese (Eurdpai Néppdrt-
Kereszténydemokratak/Németorszdg), Chrysoula Zacharopoulou (Liberdlisok,
Gorogorszdg/Franciaorszag) és Manuel Pizarro (Szocialistik/Portugdlia), K6z0s
felhivast tett kozzé az egészségiigyi kérdéseknek az Eurdpai Unidban valo
felértékeléséért. Egyebek kozott oOvatossagra intenek a koronavirus elleni
intézkedések lazitasaval és annak titemezésével kapcsolatban. A veszély korantsem
mult el. Ellenkezdleg: nagyon is valoszinii, hogy jon a masodik hullam és nem
kellene feszegetniink egészségligyl rendszeriink hatarait. Mindezek mellett az EU
tobbéves pénziigyi keretében kiilon fejezetet kellene szentelni egy 0nalld
egeészségligyl programnak. Az Eurdpai Bizottsdg ¢és a Tanacs dontése a 1étezd
egészségligyi akcioterv és az Eurdpai Szocidlis Alap 0sszevondsardl mar a valsag
elétt is elhibazott volt és azt vissza kell vonni. Onallé és pénziigyileg jol eleresztett
egészseégiigyl akciotervre van sziikség. A harom orvos tovabbi elképzelései: a
gyogyszerhiannyal szembeni akcioterv, a szemeélyzet Iétszamanak bdvitése az
europai egeészségligyi hatosagoknal, mint az Eurdpai Betegségmegelzési és
Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) és az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA), az
egészségiigyben alkalmazott digitalis megoldasok tamogatasa. Angela Merkel
szovetségi kancellar (CDU) egy interpellaciora adott valaszaban ugyancsak az
ECDC felértékelése mellett foglalt allast. Szerinte a jarvanyvédelmi kozpontnak
fontosabb szerepet kellene jatszania ahhoz, hogy a tagillamok a pandémidk
lekiizdése soran egyenld dontési helyzetbe keriilhessenek. Es sok még a teendd a
pandémia esetén valo eurdpai koordinécid tekintetében. Az egészségligy a jovoben
1s az egyes tagallamok hataskorébe tartozik. A jobb egyeztetés érdekében azonban
1) mechanizmusok bevezetésére lesz sziikség.
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A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2019 — Gesundheit —
Taschenstatistik 2019
(5. rész). Koltségek és finanszirozds
Bundesamt fiir Statistik, Neuchatel 2020 (44 p.) 14. 02. 2020
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5. Koltségek és finanszirozds

egészségiigyi koltségek (millio CHF) 82.774
ebbdl
ambulans gyogyité ellatasokra 22.133
tartos apolasra 15.943
fekvObeteg ellatasra 15.718
egészségiigyi eszkozokre 13.662
egészségiigyi koltségek GDP-hez viszonyitott aranya 12,4%

Az ambulans gyogyito ellatasok, beleértve a korhazi ellatasokat is, az egészsegiigyi
koltségek tobb mint egynegyedét teszik ki. Az iddskoruak tartos ellatdsa mind az
intézményi, mind az otthoni ellatasra (Spitex) kiterjed. Ez csaknem az egészségiigyi
kiadasok egydtodét teszi ki, ugyanannyit, mint a fekvObeteg ellatasoke.

Az egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 1995. o6ta 3,2
szazalékponttal novekedett, 2017-ben 12,4% volt. Ez Eurdpaban a legmagasabb
érték.

2017-ben az egészségiigyi kiaddsok 65%-at a haztartdsok finansziroztdk. Csupan a
kotelezd betegbiztositds dijai az egészségiigyi kiadasok 30%-at fedezték. Az
egészségligyl koltségekhez nyujtott allami hozzajarulds 29%-ot tett ki. Az allami
finanszirozas keretében 10 CHF-bdl hatot a kantonok €s a telepiilések altal a
korhazak, idGsotthonok és apolasi otthonok, valamint az otthonapolas (Spitex)
részére nyujtott finanszirozas tett ki.
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Jelentés a kabitoszeriigy és a szenvedélybetegségek
helyzetérdl Németorszagban 2018-ban —
Drogen- und Suchtbericht 2019 (3. rész): Dohdnyzds
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 5 November 2019 (220 p.)
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2. 2. 1. Dohanyzas
Fogyasztds és prevalencia

A dohanyzok ardnya Németorszdgban a férfiak korében 27%, a nék korében
21%. Az alacsony szociodkondmiai statuszii fiatalkortak és felndttek
gyakrabban dohanyoznak, mint a lakossag jobb anyagi helyzetben levd
csoportjai. A serdiil6kortiak korében fontos szerepet jatszik a csalad és a
peergroup jellemzé mintdja. Azok a fiak és lanyok, akiknek a sziilei
dohanyoznak, maguk is gyakrabban dohanyoznak, mint azok, akiknek a sziilei
nemdohanyzok. Erételjes befolyast gyakorolnak a dohanyzé baratok is.

Trendek

— Felnétteknél a 30 napos prevalencia 1997. 6ta folyamatosan csékken (1997:
36,8%; 2015: 25,8%).

— A dohéanyos fiatalkoriak aranya az utobbi 10-15 évben kétharmadaval
csokkent.

— Felndtteknél a 30 napos prevalencia 2003. 6ta folyamatosan csokken,
jelenleg atlagosan 28%.

— A terhesség idején dohdnyzd ndk aranya az utdbbi 10-15 évben
megfelez6dott.
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A dohdnyzas gazdasagi kovetkezményei

[Fogalommagyardzat: DEBRA - Deutsche Befragung zum Rauchverhalten
Studie, kéthavonta végzett reprezentativ személyes megkérdezés a
dohanyzasi szokasokrol; GEDA Studie: Gesundheit in Deutschland aktuell,
a Robert Koch-Institut egészségiigyi monitoringjanak egyik Osszetevéje — a
szerk.]

A 2018. évi DEBRA-hullam szerint (2018 januar-junius/jalius kozotti stlyozott
adatok; N = 8.149) a dohanyzas prevalenciaja 28,3%; a GEDAQ9 szerint 29,9%.
Mikozben a GEDAOQ9 adatai alapjan mintegy 20,38 milli6 német legalabb
alkalmi, ha nem éppen rendszeres dohanyos volt, a DEBRA adatai szerint
szamuk 20,53 milli6 volt, az enyhe novekedés elsdsorban a
népességndvekedésnek tulajdonithatd (2009: 81,8 millio; 2017: 82,8 millid). A
dohanyzék szdma a 2017-ben mért tovabbi DEBRA-hullamok
figyelemvételével stabil. Igy a dohanyzas prevalencidjanak mar korabban
megallapitott valtozatlansaga megfelel a dohanyosok valtozatlan szdménak.

A 2008-2012 kozotti becsléssel szemben a direkt koltségek 19,3%-kal
novekedtek, mikoézben a direkt koltségek csupan a dohanyzok életkori
struktirdjanak atalakuldsa folytan 9,5%-kal novekedtek. Az egészségiigyi
szektor Osszkiadasaihoz viszonyitva a dohdnyzas okozta koltségek 14,6%-ot
tesznek Ki.

Az indirekt koltségek 2018-ban 66,92 milliard EUR-t tettek ki. A korabbi
becsléshez viszonyitva a koltségek itt is 27%-kal ndvekedtek, &m ebben az
esetben a dohanyzok struktirdjanak megvaltozasa okozta koltségek csak négy
szazalékkal novekedtek, a novekedés tovabbi része a bérfejlddésnek
tulajdonithato. Osszességében tehat a dohanyzas gazdasagi koltségei évente
97,24 milliard EUR-t tesznek ki. Az intangibilis koltségek évente 92,21 milliard
EUR-rol 98,71 milliard EUR-ra, hét szazalékkal novekedtek.



A német gyogyszeripar helyzete 2019-ben — Pharma-Daten 2019 (2. rész):
A gyogyszeripar mint gazdasdgi tényezd: termelés, foglalkoztatottak,
kiilkereskedelem. Kutatas, fejlesztés, innovdcio
Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e. V.,
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A gyogyszeripar, mint gazdasagi tényezo

Termelés

A német gyogyszeripar 2018-ban 36,1 milliard EUR értékben allitott eld
gyogyszerkészitményeket. Az agazat termelése 2017-hez viszonyitva 18%-kal
novekedett, ami a termelés tomeges rovid tava athelyezésének kiilonleges
effektusainak tulajdonithatd. A belfoldi termelés lényegében az araktdl, a
gyogyszerimportoktol és az export irdnti kereslettdl fiigg.

Foglalkoztatottak

2017-ben a gyodgyszeripari cégek 121.415 személyt foglalkoztattak. A
foglalkoztatottak szama az el6z6 évhez viszonyitva enyhén csokkent, mivel a
Szovetségi  Statisztikai Hivatal moddositotta a bejelentési eljarast. A
foglalkoztatas ott rogzitett csokkenése nem képezi le teljesen a gyogyszeripar
¢s a gazdasag utobbi két évi Osszesitett adatait. 2019-ben a viszonylag meég
mindig kedvezd konjunktira folytdn a foglalkoztatds novekedett. 2019
oktoberében a tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatottak szdma 33,6
milli6 volt.

2017-ben a német egészségiligyben 5,6 millio személyt foglalkoztattak. Az
el6z6 évhez viszonyitva ez 93.000 foével valé novekedést jelent. A
foglalkoztatottak szama 1,7%-kal ndvekedett. A novekedés az iddsapolés
teriiletén volt a leger6teljesebb (+5,1%). A foglalkoztatottak szama 2000. o6ta
osszessegeében 1,5 millio fével ndvekedett.
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Kiilkereskedelem

2018-ban Németorszagb6l 83,2 millidard EUR értékben exportaltak
gyogyszereket. Az el6z6 évhez viszonyitva ez 10,3%-0s ndvekedésnek felel
meg. Ugyanezen iddszakban 56,9 milliard EUR értékben hoztak be
gyogyszeripari termékeket. Az import mar 6todik éve novekedik. 2018-ban az
import 2017-hez viszonyitva 8,1%-kal ndvekedett. A gyogyszeripari termékek
£6 kiilfoldi beszallitoi: Svajc, Hollandia és az Egyesiilt Allamok.

Kutatas & fejlesztés, innovdacio
A gyogyszerfejlesztés kihivasai

Egyetlen iparag sem kolt annyit Kutatas & Fejlesztésre, mint a gydgyszeripar.
A kutatdsi ¢és innovacios szakértdi bizottsag (Expertenkommission fiir
Forschung und Innovation — EFI) legajabb jelentése szerint a gydgyszeripar a
sajat termekei forgalmabol szarmazd bevétel 14%-at forgatta vissza K&F
projektekbe. A gyogyszeripar megeldzi az autdgyartast, a repiildgépgyartast s
a gépipart, igy a kutatas tekintetében Németorszag legintenzivebb agazata.

Ez a trend nemzetkozi szinten is altalanos. Az ,,EU Industrial R&D-Investment
Scoreboard 2018 szerint a gyogyszeripar 15%-0s K&F-kvotaval elsé helyen
all az innovacidbarat agazatok rangsoraban.

Ebben az Osszefliggésben ujra meg wjra felmeriil az 0j hatdéanyagok
fejlesztésének koltsége. Joseph DiMasi és mt. szerint ez 2003-ban 900 millid
USD-t tett ki, ami idokozben 2 milliard USD-re novekedett. Ezek a becslések
az U) kémiai vagy biologiai OsszetevOok fejlesztésének a ténylegesen
engedélyezett 1) gyogyszerekhez vald viszonyitdsan alapulnak. Az igy
megallapitott atlagérték tartalmazza a félresikeriilt fejlesztések koltségeit,
valamint az {izemgazdasagi standardnak megfeleléen, az un. alkalmi
koltsegeket 1s, azaz azokat az Osszegeket, amelyeket a befektetett tOkeével a
fejlesztés iddszakaban elérhettek volna, ha azokat nem egy 0j gyogyszer
fejlesztésébe fektették volna.

A nyilvanossag kétkedéssel fogadja a fenti szamokat. Csak a tiszta kiad4sokat
(,,out of pocket expenses*) véve alapul, mindazonaltal 540 millio USD 6sszegii
koltségek adodnak. Egy-egy Uj hatdanyag fejlesztésének koltségei még e
szamitasok kritikusai szerint is, mint Donald W. Light és Rebecca Warburton,
tobb 100 milli6 EUR-t tesznek Ki.



Az Osztrak Szamvevoszék jelentése a pénziigyi céliranyitas rendszerérol az
egészségiigyben — System der Finanzzielsteuerung im Gesundheitswesen.
Bericht des Rechnungshofes, Rechnungshof Osterreich, Wien, Dezember 2019 (54 p.)
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2012 juniusaban a szovetség, a tartomanyok €s a tarsadalombiztositas kozott megallapodas
jott 1étre az egészségiigyi kiadasok céliranyosan iranyitott modelljének bevezetésérol.
Tulajdonképpen ez a politikai megallapodas teremtette meg a 2013-ban bevezetett
egészségiigyi reform és a pénziigyi ezkozokkel vald céliranyitasrol szold megallapodas
feltételeit. A partnerek ennek alapjan megkotottek egy a céliranyitasrol sz616 szovetségi €s
Kilenc tartomanyi szerzédést, amelyek 2016 végéig maradtak hatalyban. A pénziigyi
eszkozokkel valo célirdnyitds rendszerének bevezetése azonban mit sem valtoztatott az
egészségiigyi kompetencidk szétforgacsoltsdgan és ezzel egylitt az illetékességek ¢és a
finanszirozas iranti felel0sség megosztottsagan.

A céliranyitas rendszerét azzal az elgondolassal vezették be, hogy ezzel az allami
egeszsegiigyi kiadasok novekedése igazodjon a GDP atlagos nominalis novekedéséhez €s
igy stabilizadlodjon az egészségiigyi kiaddsok GDP-hez viszonyitott aranya. Ez pedig
megszabta a koltségesokkentés menetét a szovetség, a tartomanyok ¢és a
tarsadalombiztositds szamara.

A pénziigyi eszkozokkel vald céliranyitasrol 2013-ban kotott megéallapodas keretében a
partnerek abban allapodtak meg, hogy a 2012-2016 kozotti céliranyitasi periddusban az
allami egészségiigyi kiadasokat fokozatosan oly modon csokkentsék, hogy 2016-ban az
¢éves atlagos kiaddsnovekedés ne haladja meg a 3,6%-ot. Ez a szazalékos arany a szovetségi
pénziigyi kerettorvény kozéptava prognodzisaban megjeldlt atlagos GDP-novekedéshez
igazodott. A partnerek a pénziigyi keretszerzédésekben 4,5% (2012) és 3,6% (2016)
kozotti csokkend novekedési ratakban allapodtak meg.

A 2017-2021 kozotti masodik céliranyitasi periodus tekintetében a kiadasok felsd
hatardnak meghatdrozdsa sordn a partnerek nem vették figyelembe az aktualis
fejleményeket, mialtal ezek a fels6 hatarok mar nem alkalmasak célkitlizésnek. A partnerek
a 2012-ben meghatarozott felsé kiadashatart rogzitették kiindulasi érték gyanant 2016-ra,
a 2017-2021 kozotti periddusra vonatkozoan, jollehet mar akkor aktuédlisabb adatok alltak
rendelkezésre, amelyek nem erdsitették meg a 2012-ben megallapitott feltevéseket. A 2016
elején rendelkezésre 4ll6 statisztikak szerint a tényleges kiadasok mar 2013-ban 680 millié
EUR-ral, 2014-ben 721 milli6 EUR-ral elmaradtak a kiadasok fels6 hataratol.
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A pénziigyi dsszeomlasok soha nem kovetkeztek be egymdsutin két alkalommal
ugyanazon vagyonkategoria miatt. 2000 és 2003 kozott a részvénypiacon, 2007-ben az
ingatlanpiacon iitott be. Most a nyugdijpiac kovetkezhet.

A globdlis nyugdijpiac volumene 78 billio USD. A 12 ¢és 17 billio USD kozotti kotvények
negativ hozamot eredményeznek. Ez 100%-0san buborék eldjele.

Ennek mellékhatasai: Még magasabb eladosodas, az életbiztositoknak ¢és az
alapitvanyoknak csokkenteniiik kell kifizetéseiket. Az idéskori eldgondoskodas pedig még
nehezebbé valik. Az allam nemcsak hogy negativ kamatra kibocsatott kotvényekkel
finanszirozza magat, hanem magas kamatozasu értékpapirokat halmoz fel, amelyek
arfolyamat joval 100% folott jegyzik. Mikozben az arfolyamnyereségek az
allamhéztartasba folynak be, a fiataloknak még hosszu évekig kell nyognilik ezek magas
kamatait.

Tovabbi mellékhatasok. A befektetok egyre kockdzatosabb beruhazasok felé terelddnek,
amelyek még alacsony hozammal jarnak. Masrészt rossz bonitdssal rendelkezd
zombicégekbdl finanszirozzak magukat. A Nemzetkozi Valutaalap becslése szerint, ha
Osszeomlasra keriil sor, amely csak fele olyan sulyos lesz, mint a legutobbi pénziigyi valsag
volt (2008), a potencialis vallalkozasi addssagok 19 billio6 USD-re novekedhetnek.

A piac buborékszerli alakuldsa arr6l ismerhetd fel, hogy a tulajdonképpen csddbement
Gorogorszag tizéves futamideji 1,5%-os kotvényt bocsatott ki, amelyet tizszeresen
tuljegyeztek!

A nyugdijpiac 0sszeomlasa sulyosbitand a vilaggazdasag gyengéit, novekedne a
munkanélkiiliség, ami stlyos, negativ hatast gyakorolna a banki d4gazatra, a
részvénypiacokra és az ingatlanpiacra. Ennek kovetkezményeként ugyanis a kamatok
erdteljesen novekednének. Ha bankcsddokre kertil sor, ez a tézsdén jegyzett kotvények
piacat is veszélybe sodorja.
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A nyugdijpénztirak pénziigyi helyzete Svajcban 2018-ban —
Pensionskassenstatistik 2018
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
13 Soziale Sicherheit
Neuchatel, 07. 05. 2019 (44 p.)
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1. A legfontosabbak diohéjban

2018 utolsé negyedévében a részvények arfolyama a svajci tézsdepiacon mélyrepiilésbe
fordult. Ennek eredményeként a nyugdijpénztarak mérlegféosszege az év végén 2,1%-kal,
876 millidrd CHF-re csokkent. A részvények aranyanak 30,9%-r61 27,9%-ra
csOkkenésével a befektetési kategoridk korében 2018 végeén ismét a kotvények 1éptek az
elso helyre (31,4%), amelyeket a részvények (27,9%) és az ingatlanok (20,3%) kovettek.

A svajci nyugdijpénztarak befektetéseinek nettdé eredménye 2018-ban 25 milliard CHF-fel
minuszban volt. A veszteség a 40%-0s értékingadozasi tartalék feloldasaval részben
mérseklodott, igy a globalis alulfedezettség 20%-kal novekedett. 2018 végén tehat a svajci
nyugdijpénztarak kevesebb tartalékkal rendelkeztek, alulfedezettségiik pedig magasabb
volt mint 2017-ben. Alulfedezettség tovabbra is az allami garancidaval miko6do,
kozfeladatot ellatdé gondoskodasi intézményeknél keletkezett.

A koncentracios folyamat folytatodott: tobb aktiv biztositott kevesebb gondoskodasi
intézmény kozott oszlott meg. 2018-ban 1.562 nyugdijpénztarra Osszesen 4.245.569
biztositott jutott. Az intézmények tobbsége privat volt és a kockazatfedezet tekintetében az
autondém vagy részben autondém modellt alkalmazta. A nyugdijpénztiarak korében
terjeszkednek a munkaadoi kozosségek altal mitkodtetett (szolidaris €és nem szolidaris)
intézmények.

A biztositotti oldalon tovabb novekednek a szerz6dés szerinti szolgaltatdsok és novekedik
a szolgaltatdsokat igénybevevok szdma. A nyugdijpénztarak 798.554 személy részére
Osszesen 23 milliard 6szegben fizettek ki 6regségi nyugdijakat. Ez évente atlagosan 28.947
CHF-et tesz ki. Egyesek 2018-ban nyugdijba vonulasuk alkalmaval a jarandosag teljesen
vagy részben tékében vald kifizetése mellett dontottek. Ok sszesen 8 milliard CHF-et
inkasszaltak. Atlagos (részleges) tokebevételiik atlagosan 189.751 CHF-et tett ki.

[Lasd még: A nyugdijpénztarak statisztikaja Svajcban 2017—- Pensionskassenstatistik
2017, 2019. 6. sz.; A nyugdijpénztirak pénziigyi helyzete Svajcban 2017-ben, 2019. 16. sz.]
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Bert Riirup a tokefedezeti privat idéskori elogondoskodas kotelezové tételérol
Versicherungsbote, 28. 11. 2019; Handelsblatt, 29. 11. 2019.
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Bert Riirup, német kozgazddsz. 2000-2009. kozott az egészségiigyi bolcsek tandcsdanak
tagja, 2005-2009. kozott elnéke. 2002-2003: az iddskori elégondoskodas adoztatisanak
dtalakitasat vizsgalo bizottsag, valamint a tarsadalombiztositdsi rendszerek fenntarthato
finanszirozasat elemzd bizottsag elnoke. A Handelsblatt vezetd kozgazdasza.

Riirup az un. bazisnyugdij atyja. Az un. ,,Riirup-nyugdij” bevezetésére 2005-ben keriilt sor,
mely lehetdséget nyujt az oOnallo vallalkozok részére, hogy allami tamogatassal
gondoskodjanak idskori biztonsagukrol. Allaspontja szerint két évtized elteltével eljott az
ideje, hogy az allami tdmogatassal rendelkezd privat tékefedezeti iddskori gondoskodas
mindenki szamara kételezové valjon.

Kommentarjaban megvédi a masik privat idéskori eldgondoskodasi rendszert, a ,,Riester-
nyugdijat’, amely szerinte ,,egészen jO0 hozamokat eredményez”, 4m ez elsdsorban az
allami tdAmogatasnak tulajdonithato. Az allam a teljes 6sszeg egyharmadat adomanyozza a
takarékoskodoknak, ami jelenleg évente 3,85 milliard EUR-ba keriil az adofizetOk
szdmara. A probléma abban all, hogy a jogosultak fele nem is rendelkezik Riester-
szerzddéssel. A Szovetségi Pénziigyminisztérium szerint 2019 masodik negyedévében
16,53 milli6 Riester-szerz0dés létezett, mikdzben a Szovetségi Statisztikai Hivatal 41,23
millio fiiggd foglalkoztatotti viszonyban levd személyt szamlalt.

A jéarulékokbol finanszirozott kotelezd nyugdijbiztositasi dgazat mellett gazdasagilag
célszerii a privat tokefedezeti rendszer kiterjesztése. Riirup javaslata szerint minden polgar
szamara privat eldgondoskodasi szamlédkat kell nyitni, amelyek kezelését az allamtol
fliggetlen nonprofit-szervezetre kellene bizni. igy az allam nem nyulhatna a pénzekhez és
nem szoOlhatna bele annak befektetésébe. Az dallamnak azonban a foglalkoztatoi
nyugdijakhoz hasonlé mértékben kellene tamogatnia a privat eldgondoskodast. A polgarok
2020-ban 6.624 EUR-t adomentesen helyezhetnének el az alapban, a megtakaritasi idoszak
alatt ez adomentes maradna, adozasra csak a betét felvétele alkalmaval keriilne sor. A
rendszer a teljes lakossagra, onallo vallalkozokra, koztisztviseldkre, politikusokra,
specialis agazati biztositassal rendelkezokre is kiterjedne. [4 ,, Riirup - és ,, Riester -
nyugdijakrol lasd még: 2015. 9. sz.; 2016. 20. sz.; 2019. 12. sz.]
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Stefan Kuster, a Svijci Allamszovetség tij COVID-19-megbizottja

Forras Internet-helye: https://ch.linkedin.com/in/stefan-kuster-9b1bb8174 X
https://www.researchgate.net/profile/Stefan Kuster
CV a Linkedin-profil idévonala szerint.
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Szakmai tapasztalat

»  UniversititsSpital Ziirich 9 évig

o 2017 okt.- 2020 marc: Infektologus €és korhazhigiéniai vezetd orvos

o 2015 okt.- 2017 szept.: magasabb feleldsséggel felruhazott (meV — mit erhéhter
Verantwortung) infektologus és korhazhigiéniai féorvos, Ziirich és kornyéke

o 2012 jan. — 2015 szept.: infektologus és korhazhigiéniai foorvos, Ziirich és kornyéke

o 2011 aprilis — december: Infektologus segédorvos
Swissnoso 3 év és 8 honap

o 2015 apr. — 2017 jul.: kutatas-fejlesztési igazgato-helyettes, Bern ¢és kornyéke

o 2013 dec. — 2015 marc.: kutatas-fejlesztési igazgatd, Bern és kornyéke
2009 jan. — 2011 febr.: tudomanyos munkatars, Mount Sinai Hospital (Toronto), Sinai
Health System, Toronto és kérnyéke, Kanada
UniversititsSpital Ziirich 2 ¢v 5 honap

o 2008 apr. — 2009 majus: Infektologus segédorvos, Ziirich és kornyéke

o 2007 jan. — 2008 marc.: antibiotic stewardship tudomanyos segédorvos, Ziirich és
kornyéke

= 2005 jan. — 2006 dec.: belgyodgyasz segédorvos, Stadtspital Waid

= 2003 dec. — 2004 dec.: belgyogyasz segédorvos, Thurgauer-Schaffhauser Hohenklinik
Davos

/

Tanulmadnyok

2017-2019: Universitdt Ziirich, Master of Business Administration

2009-2010: University of Toronto, Master of Science - MSClinical Epidemiology and
Health Care Research

1997-2003: Universitdt Ziirich, Doctor of Medicine

Szakmai tdrsasdgok: Schweizerische Gesellschaft fiir Infektiologie | Schweizerische
Gesellschaft fiir Spitalhygiene | Swissnoso - Nationales Zentrum fiir Infektionsprdvention
2020. mdjus 29. A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG)
fertéz6 betegségek osztilydnak vezetdje, a Svijci Allamszovetség COVID-19-megbizottja.
Elodje, Daniel Koch daprilis 30-an nyugdijba vonult, de tovabbra is kozremiikodik.
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A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2019 —
Gesundheit — Taschenstatistik 2019
Bundesamt fiir Statistik, Neuchatel 2020 (44 p.) 14. 02. 2020

Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/news/de/2020-0151 ,
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-
veroeffentlichungen.assetdetail.11807264.html

2. Egészségiigyi determindnsok

2. 1. Szocidlis helyzet és munkavégzés

Az egészségligy teriiletén jelen van egy szocidlis gradiens: Minél
kedvezotlenebb a szocialis kiinduld allapot (pl. a képzettségi szinthez
viszonyitva), annal rosszabb az egészségi allapot. Az alacsonyabb képzettsegli
30 éves férfiak varhato élettartama 4,0 €vvel alacsonyabb, mint a velik egy
¢letkortt egyetemi végzettségiické. A lakossag 3%-a pénziigyi okokbol nem
tudja igénybe venni a sziikséges orvosi ellatasokat, féleg a fogaszati ellatdsokat.
A szegénységi kiiszobon €16knél ez az arany 6%.

A rossz munkafeltételek egészseégi kockazatot jelentenek. Munkéja sordn a
foglalkoztatottak 45%-a legalabb harom pszichés kockazatnak: sulyos terhek
emelésének, erds zajnak és mérgez6 anyagok hatasanak van kitéve. Ez az arany
2012. ¢6ta stabil, de 2007-hez viszonyitva novekedett. A férfiak stilyosabban
¢rintettek mint a ndék. A pszichoszocidlis kockazatok 0Osszefliggnek a
munkaszervezettel. A foglalkoztatottak 21%-a tobbnyire vagy allandoan
stressznek van kitéve, 16%-a szorong munkahelye elvesztése miatt. Ezek az
aranyok 2007-hez viszonyitva novekedtek.
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2. 2. Egészségmagatartds

2017-ben a lakossdg 76%-a végzett rendszeres testmozgast, ez 14
szazalékponttal tobb mint 2002-ben volt. A csak az oktatas kotelezd szakaszat
elvégzok fizikailag kevésbé aktivak, mint a felséfokt végzettségiliek (61% vs.
79%). A férfiak 63%-a, a ndk 73%-a valaszolta, hogy odafigyel taplalkozasara.
Az Osszlakossag korében ez az arany 1992. 6ta stabil. Azon ndk aranya, akik
naponta legaldbb 6t adag gyiimolcsot és/vagy zoldséget fogyasztanak, kétszer
akkora mint a férfiaké (28% vs. 15%).

2017-ben a lakossag 11%-a volt elhizott. Ez az arany kétszer akkora mint 1992-
ben volt. A talstlyos személyek aranya (a 74-ik ¢letévig) az ¢letkorral
aranyosan novekedik. Az elhizottak aranya az alacsonyabb végzettségii férfiak
koreben keétszer akkora, mint a magasabb végzettséggel rendelkezoknel (20%
vs. 10%); n6knél a kiilonbség még kihangsulyozottabb (21% vs. 6%).

A dohéanyz6 személyek aranya a férfiak korében 1992 és 2017 kozott 37%-r6l
31%-ra csokkent, mik6zben a nék kérében stabil maradt (23%). Férfiak korében
a dohanyosok aranya 25 €s 34 év kozott (42%), a n6k korében 15 €s 34 év kozott
(30%) a legmagasabb. A dohanyosok 61%-a szeretne leszokni. A
nemdohanyzok aranya, akik naponta legaldbb egy o6rdig vannak kitéve masok
dohanyzasanak, 2007 és 2017 kozott 16%-161 6%-ra csokkent.

A naponta alkoholt fogyasztd személyek aranya férfiak korében 1992. 6ta 30%-
rol 15%-ra, a n6k korében 11%-rol 7%-ra csokkent. Az alkoholfogyasztas
gyakorisaga az életkorral ardnyosan novekedik. 2017-ben a lakossag 5%-anak
alkoholfogyasztdsa volt kockazatosnak tekinthetd, 16% havonta legalabb egy
alkalommal berugott. A rohamszerli lerészegedés a fiatal férfiak korében a
legelterjedtebb.

3. A lakossag egészségi dllapota
3. 1. Altalinos egészségi dllapot és haldlozds

A sziiletéskor varhato élettartam 1990. 6ta férfiaknal 7,7 évvel, n6knél 4,7 évvel
novekedett. Ez vildgviszonylatban a legmagasabbak kozé tartozik. A jo



egészségi allapotban varhatd élettartam 70 ¢év. Ez az egészségi allapot
onértékelésén alapul, férfiaknal és néknél gyakorlatilag egyforma.

A férfiak 86%-a, a ndk 84%-a jonak vagy nagyon jonak itéli meg egészseégi
allapotat. A kronikus egészségi problémakkal kiiszkodOk szama a legfiatalabb
korcsoporttdl a legidésebbig meghdromszorozodik. A leggyakoribb panaszok a
hat- és keresztcsonti fajdalmak: 6t személy koziil kettd ebben szenved.

A halalokok statisztikdja: Az elsd két életévben a leggyakoribb halalokok a
velesziiletett betegségek, fiatalkortiaknal és 16 éven feliili fiatal felnétteknél a
balesetek ¢s az ongyilkossag, 30 év folotti noknel és 40 év folotti férfiaknal a
rakos megbetegedések. Ez utobbiakat azonban a 80-ik életév f0lott a sziv- és
¢rrendszeri megbetegedések valtjak fel. Az 1d6 eldtti halalozas legfobb oka (70
¢v alatt) a rak: férfiaknal az elveszitett potencialis €letévek 28%-a, noknel 47%-
a ennek tulajdonithatd. Az 1d6 el6tti haldlozasok masodik legfontosabb okai a
balesetek €és egyéb erdszakos hatasok. A standardizalt haldlozasi rata 1970. ota
felére csokkent. Sziv- és érrendszeri megbetegedéseknél csaknem
haromnegyedével, rakos megbetegedéseknél csaknem egydtodével csokkent.
[Lasd még: A halalokok statisztikaja Svajcban, 2013. 21. sz.; 2014. 24. sz.;
2016. 25. sz.; 2019. 2. sz.; 2020. 4. sz.]

3. 2. 87iv- és érrendszeri megbetegedések és diabétesz

A sziv- €s érrendszeri megbetegedések a hospitalizacido harmadik legyakoribb
okat és a leggyakoribb halalokot képezik. A sziv- ¢és érrendszeri
megbetegedések miatti korhazba torténd beutalasok szama 2002. 6ta 17%-kal
novekedett. Ez els6sorban a népesség novekedesének ¢€s eloregedésének
tulajdonithato. A halalozasok szama azonban ugyanezen idészakban 11%-kal
csokkent. 2017-ben 14.764 személy, ezek kétharmada férfi, szenvedett
miokardialis infarktust, ennek kovetkeztében 2.261 beteg meghalt. 15.378
személy (fele férfi) stroke-ot szenvedett; 2.816 belehalt.



Magas vérnyomds

A magas vérnyomdasban szenvedOk szama 1992 és 2017 kozott 14%-rol 18%-
ra, a tul magas koleszterinszinttel rendelkezoké 2002 és 2017 kozott 9%-16l
13%-ra novekedett. 2017-ben a férfiak 5%-a szenvedett diabéteszben (2007:
4%). A nok korében ez az arany ugyanezen idészakban stabil maradt (3%). Az
alacsony képzettséggel rendelkezdk korében a diabéteszben valdo megbetegedés
kockézata kétszer akkora, mint a felsdfokt végzettséggel rendelkezdknél (8%
vS. 4%).

3. 3. Rakos megbetegedések

Minden évben tobb mint 40.000 0 esetet diagnosztizalnak. Hetvenedik életévét
megel6zéen minden Otodik személy megbetegedik rdkban. Az Uy
megbetegedések ratdja ndk korében lassabban novekedik. Férfiak korében
kezdetben novekedett, a legutobbi vizsgalati periodus kezdete Ota ismét
csokkent. A leggyakoribb rakos megbetegedes férfiak korében a prosztatarak,
ndk korében a mellrak. Minden évben mintegy 2015 (0 és 14 év kozotti)
gyermek betegedik meg rakban, akik koziil nagyjabol 23 belehal. Gyermekek
korében a leggyakoribb rakos megbetegedések a leukémiak (32%) és a kdzponti
idegrendszer daganatai.

3. 4. Mozgasszervi megbetegedések

A mozgasszervi megbetegedések a sériilések mellett a hospitalizacid
leggyakoribb okai. Ezek 54%-a a végtagok iziileti megbetegedéseinek (artrozis,
artritisz), 23%-a hatfajdalmaknak tulajdonithat6. Emiatt gyakran protézis
beiiltetésére keriil sor. 2018-ban 25.079 személy keriilt korhazba csipOprotézis
beiiltetése céljabol. Ez 64%-kal tobb mint 2002-ben volt. Térdiziileti protézisek
betiltetésére ritkabban keriil sor (20.217).

3. 5. Ferto70 betegségek

A human immundeficiencia-virussal (HIV) fertdz6dott 0j esetek szama 2009.
Ota csokken. Mar az 1990-es években csokkenés volt megfigyelhetd. 2018-ban
az 0j diagndzisok 42%-a férfiak kozotti szexualis kontaktussal fiiggott Gssze.



Az 1 tuberkuldzisos esetek szdma az 1980-as évek oOta két és félszeresére
csOkkent. 2005. 6ta azonban mar nem csokken. Azdta évente 500-600 esetet
regisztralnak. A tuberkuldzisos esetek kétharmada kiilfoldi szarmazéasa
személyeket érint.

3. 6. Lelki egészség

A lakossag tobbségének gyakrabban vannak pozitiv, mint negativ érzései. A
lakossdg 15%-a mutatja kozepes (11%) vagy magas (4%) pszichés
megterheltség jeleit. 2017-ben a férfiak 8%-a, a ndk 10%-a szenvedett kdzepes
vagy sulyos depresszioban (major depresszio).

2017-ben (asszisztalt ongyilkossag nélkiil) 1.043 személy (74% férfi) lett
ongyilkos. Az ongyilkossag életkorral korrigalt ratdja 1995. ota tobb mint
kétotoddel csokkent. Az ongyilkossagi rata a férfiak korében az életkorral
aranyosan erdteljesen novekedik. Ha az ongyilkossaghoz kisérébetegség is
tarsul, akkor tiz koziil hat esetben depressziorol van szo. [Lasd még: A lelki
egészség helyzete Svajcban, 2016. 35. sz.; 2018. 25. sz.; 2019. 22. sz.]

3. 7. Fogyatékkal élok

A funkcionalis korlatozottsag az €letkorral aranyosan erdteljesen novekedik. A
latoképesség gyengiilése 77.000 személyt stjt, akik koziil 35.000 hatvandt éves
vagy annal iddsebb. A fogyatékkal €16k esélyegyenldségérdl szold torvény
(Behindertengleichstellungsgesetz) definicioja szerint 1.300.000 személy
szamit fogyatékkal élonek. Ezek kozil 300.000 erételjesen korlatozott a
mindennapi tevékenységek vonatkozasaban.

3. 8. Balesetek

A Dbalesetek az 1d0 el6tti haldlozds legfobb okai koz¢ tartoznak és a
hospitalizacio leggyakoribb okai. A balesetek leggyakrabban a haztartasban,
kerti munka vagy sportolds kozben fordulnak eld. A balesetek korében gyakori
az elesés. A keresOtevékenységet végzd feérfiak csaknem kétszer annyi
munkahelyi balesetet szenvednek, mint a ndk (7% vs. 4%). A lakossag sziik



2%-a szenved kozlekedési balesetet. 2018-ban 233 személy halt meg kozuti
baleset kovetkeztében, ezek csaknem haromnegyede férfi volt.

3. 9. Sziilések és az ujsziilottek egészsége

Az anydk atlagéletkora a sziilés idOpontjdban 1970. ota folyamatosan
novekedik. 2018-ban a sziilések kevesebb mint 30%-a jut 30 éven aluli ndkre,
mikdzben aranyuk 1970-ben még majdnem 70% volt. A kései sziilés velejaro:
a termékenység csokkenése, valamint bizonyos kockazatok, mint a spontdn
ikerterhesség vagy a kromoszoma-anomaliak novekedése. A sziilések 96%-ara
korhazban  keriil sor, egynegyedét csaszarmetszeéssel végzik. A
csaszarmetszeések aranya egyes régiokban kétszer akkora, mint masutt. 2018-
ban 287 csecsemd és kisgyermek halt meg elso életévében, ami 1.000
¢lvesziilésre 3,3 halalesetnek felel meg. E halalesetek kevesebb mint fele a
sziilés utani 24 ordban kovetkezett be. Ez féleg nagyon alacsony sziiletési
sullyal rendelkezd és korasziilott gyermekeket érint. Ugyanezen évben 381
halvasziilés tortént.

4. Egészségiigy

4. 1. Korhazak

Koérhazak 281
Agyak 37.956
Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszokban) 167.873
Korhazakban kezelt esetek 1.468.275
Hospitalizacos rata (1.000 lakosra) 117,8
Atlagos korhazi tartdzkodasi id6 az aktiv apolas teriiletén (napok) 53

Napi atlagos koltségek az aktiv apolés teriiletén (CHF) 2.245

2018-ban a 218 korhaz 580 telephelyen nyujtott szolgéltatdsokat. Az altalanos
korhazak szama 2002. 6ta 41%-kal csokkent, mikdzben a specialis korhazaké
alig valtozott (—6%). Ugyanezen id0szakban az agyszamcsokkenés a specidlis



koérhazaknal magasabb (—15%), az altalanos korhazaknal mérsékeltebb (—10%)
volt.

2018-ban a koérhazak 167.873 teljes munkaidds statuszi foglalkoztatottal
rendelkeztek. Ez 40%-kal t6bb mint 2002-ben volt. Tiz teljes munkaidds
foglalkoztatott koziil nyolcan az altalanos apolas teriiletén miikodnek. A teljes
munkaidds foglalkoztatottak 71%-a nd, &m a ndk aranya az orvosok korében
még mindig csak 48%. A teljes munkaidds statuszok 42%-a az
apoloszemélyzetre és a szocialis szolgalatokra, 14%-a az orvosokra jut.
2018-ban az aktiv apolas teriiletén az atlagos koérhazi tartozkodasi id6 5,3 nap,
a pszichiadtrian 32,1 nap volt. Az atlagos korhazi tartézkodasi 1d6 2002. 6ta
folyamatosan csokkent.

Ugyanezen idészakban az egy korhazi napra jutd atlagkoltségek novekedtek.
Az aktiv apolas teriiletén a koltségek 83%-kal novekedtek. 2018-ban egy
korhazi nap koltségei atlagosan 2.245 CHF-et tettek ki.

4. 2. Idosotthonok és apolasi otthonok

Id6sotthonok és apolasi otthonok 1.566
Foglalkoztatottak, teljes munkaidds statuszokban 96.453
Otthonokban lakok december 31-én 92.309
Férfiak 26.925
Nok 65.384
A december 31-én otthonokban lakok aranya a 80 év f6lottiek korében 15,3%
Atlagos tartozkodasi id6 (napok) 890
Egy napra eso atlagkoltségek (CHF) 305

Az 1.566 iddsotthon ¢€s &polasi otthon 2018-ban 96.453 teljes munkaidds
statuszi foglalkoztatottal rendelkezett. Az apolast végzd személyzet a teljes
munkaidds foglalkoztatottak 67%-at teszi ki. 2018-ban az idésotthonban vagy
apolasi otthonban €16k haromnegyede legalabb 80 éves volt. Ezek 76%-a no.
Az idosotthonokban és apolasi otthonokban él6k 48%-a kevesebb mint egy
évig, 16%-a 0t évig vagy annal hosszabb ideig tartozkodik az intézményben.



4. 3. Otthondpolas (Spitex)

Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszok) 23.554
Ugyfelek 367.378
Férfiak 146.819
Nok 220.559
Az otthonépolast igénybe vevok ardanya a 80 év folotti lakossag korében 28,9%
Evente egy tigyfélre jutd koltségek (CHF) 6.882

2018-ban a Spitex foglalkoztatottainak 78%-a (teljes munkaidds statuszok)
kozhasznl tarsasagokra és kozszolgaltatd vallalkozokra jutott. Szdmuk 2002.
Ota 129%-kal novekedett. A Spitex szolgaltatasait igénybe vevok 44%-a 80 éves
vagy annal idésebb. Magasabb varhato ¢életkoruknal fogva a nék a legidésebb
lakossagi csoport korében feliilreprezentaltak. Parkapcsolatban inkabb a nék
gondozzak partneriiket, mint forditva.

4. 4. Orvosok és fogorvosok

Praxisokban és ambulans centrumokban miikodé orvosok (2017) 15.527
100.000 lakosra juto orvosok az ambulans szektorban (2018) 226
Orvosi konzultaciok, legalabb egy (2017) 81,2%
Fogorvosok (2018) 4.370
100.000 lakosra jutd fogorvosok (2018) 51
Fogorvosi konzultaciok, legalabb egy (2017) 59,6%

5. Koltségek és finanszirozas

egeszseégiligyi koltségek (millio CHF) 82.774
ebbdl
ambuléns gyogyité ellatasokra 22.133
tartds apolasra 15.943
fekvobeteg ellatasra 15.718
egészségiigyi eszkdzokre 13.662

egészségiigyi koltségek GDP-hez viszonyitott ardnya 12,4%



Az ambulans gyogyitd ellatasok, beleértve a korhazi ellatasokat is, az
egészségiigyi koltségek tobb mint egynegyedét teszik ki. Az idéskoruak tartds
ellatasa mind az intézményi, mind az otthoni ellatasra (Spitex) Kiterjed. Ez
csaknem az egészségiigyi kiadasok egyotodét teszi ki, ugyanannyit, mint a
fekvObeteg ellatasok.

Az egészségiigyl kiaddsok GDP-hez viszonyitott aranya 1995. ota 3,2
szazalékponttal novekedett, 2017-ben 12,4%volt. Ez Eur6péaban a legmagasabb
értek.

2017-ben az egészségligyl kiadasok 65%-at a haztartdsok finansziroztak.
Csupdn a kotelezd betegbiztositas dijai az egészségiigyi kiadasok 30%-at
fedezték. Az egeészsegiigyi koltségekhez nyujtott allami hozzajarulas 29%-ot
tett ki. Az allami finanszirozas keretében 10 CHF-bdl hatot a kantonok ¢€s a
teleptilések altal a korhazak, 1ddsotthonok €s apolasi otthonok, valamint az
otthonapolas (Spitex) részére nyujtott finanszirozas tett ki.

[Lasd meg: A svajci egészsegiigy 2012. evi statisztikaja — Gesundheitsstatistik
2012, 2013. 5. sz.; A svadjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve — Taschenbuch
Gesundheit (Bundesamt fiir Statistik), 2016. 15. sz.; 2016. 34. sz.; 2018. 5-6-7.,
Egyseges szerk.: 2018. 7. sz. és Archivum,; A svajci egészségiigy statisztikai
zsebkonyve 2018 — Taschenstatistik Gesundheit 2018, 2019, 11-13. sz.,
Egységes szerk.: 2019. 13. sz. és Archivum]

[Ldsd az Archivumban is.]



Kulcsdr Arpdd: COVID-19 Romdnidban.
Vass Levente szerint, ha nem vagy covidos beteg,
akkor az egészségiigyi rendszernek nem is létezel
Transindex.ro, 2020. majus 29. 18:16, utolso frissités: 18:19

Forras Internet-helye:
https://itthon.transindex.ro/?cikk=28426&vass levente ha nem vagy covidos bete
g akkor az egeszsequgyi rendszernek nem is letezel

[Vass Levente, az RMDSZ parlamenti képviseldje. 2009-2011 kozott Cseke
Attila egészségiigyi miniszter kabinetfonoke, aki civilben orvos és jelentos
intézményvezetdi tapasztalattal rendelkezik. — a szerk.]

Mennyire aranyosak a korlatozasok feloldasai a jarvanyiigyi helyzettel? Mi
lehetne a jarvany tanulsaga? Vass Levente parlamenti képviselovel
beszélgettiink.

Romania helyesen tette, hogy ennyire szigoru korlatozasokat vezetett be, viszont
lassan azokra a betegekre is gondolni kéne, akik nem covid-fert6zottek. Arrdl is
beszélgettiink a multban uroldgiai osztalyvezetoként dolgozo politikussal, hogy
mennyire veszélyes, hogy feler6sodott az oltasellenesség a jarvany alatt.

Hétf6t6l jelentbs lazitisok virhatéak az orszdgban. On szerint mennyire
aranyosak ezek a jarvany jelenlegi dallapotaval?

Szamomra a legfontosabb kérdés az egészségligyi személyzet fertdzottségi
atlaga, jelenleg minden hat eset utdn egy fert6zott innen kertil ki. Stabil ez az
orszagos 15 szazalékos arany még mindig. A vesz€lyhelyzet alatt, és majd az ezt
kovetd periodusba ezt az aranyt kell a leginkabb figyelni, hiszen a "természetes
gocpontjai" a jarvany tovabbi alakuldsanak valosziniileg a korhéazak,
egészségligyi intézmények és az idds-otthonok maradnak. Ez lesz a barométere
az esetleges jarvanyligyi vonal kiugrdsanak, vagy éppen a jarvany teljes
megsziinésének.

Valoszinlileg a teljes megsziinésre még sokat kell varni, de az, hogy
egészségligyi intézményeknek folyamatosan egy 6t-hat szazalékos fert6zottsegi
szinttel kelljen szamoljanak, elérhetd. Fontos lenne a korhazak, jardbeteg- és
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csaladorvosi rendelok megszervezése. A rendszert ugy kellene alakitani, hogy
tudjanak fogadni minden beteget, potencialis fertdzottként ellassak a kronikus
vagy akkut problémakkal kiiszkddoket, €s 24 o6ra mulva, ahogy a teszt
eredménye megsziiletik, azon a korhdzon beliil at tudjak helyezni sziikség
szerint a covidos osztalyra, és ott lassak el, vagy a nem fert6zott részlegen. Ha
ezt a rendszert ki tudjuk alakitani, ha meg tudjak gatolni, hogy tovabbi
fert6zések ne torténjenek ezekben a zondkban, akkor a rendszer biztonsagban
lesz, és eldre lehet vetiteni esetleges nagyobb hullamokat a korhazakban
fennalld fertézottség kovetésével. Ez megoldand az elmualt harom hoénap
legstilyosabb probléméjat, azt, hogy a nem coviddal fertdzott betegeket a
minisztériumi rendelet kovetkeztében elhanyagoltak.

Tobb izben is kritizdalta a kormanyt azért, mert nem figyelt ezekre a betegekre.
Normalizdlodott-e ez a helyzet?

Nem. Akkor, amikor az iskolakat bezartik, egy nagyon nagy jarvanyiigyi
kockazat elott és kozben voltunk. Akkor akar 3-3,5 embernek atadhatta
atlagosan egy ember a virusfert6zést. A kivdnatos szam egy alatti lenne, mert ez
azt jelentené, hogy a jarvany fokozatosan eltinne. Ha valamikor a silirgdsségi
allapot kozepén elértiink oda, hogy akar négyszaz fertdzott is volt egy nap, akkor
jogosabb volt az, hogy egy-egy korhazat bezartak a nem covidos betegek
szamara. Pontosabban ugye azt tortént, hogy a megye két legnagyobb korhazat
alakitottak at a virusfertdzottek kezelésére. Igen am, de a veszélyhelyzet
megjelenése oOta ezek a korhazak egyre kevesebb betegeket kell ellassanak, a
rendszer meg nem lépett idOben. Lehetett volna mar azt csinalni, hogy a két
korhazbol csak egy legyen a koronavirusos betegek szamara fenntartva. Nem
véletlentl kritizdltam ennek elmaradasat, nagyon sok kronikus és akut
betegséggel kiiszk0dd paciens tapasztalta ezeket a problémakat. Sajnalatos
modon - j6 roman mondas szerint - ha nem vagy covidos beteg, akkor taldn
nem is létezel.

Amint a vészhelyzetet kihirdették, és enyhitések jottek, uj gocpontok alakultak
ki egészségiigyi intézményekben vagy gydarakban. Mekkora a kockdzata
annak, hogy a tovabbi enyhitések utan mds gocpontok is kialakulnak?

Ezért is mondom, hogy az egészségligyi személyzetet kell a legjobban figyelni.
Ez egy tisztességes indikator lehet a hatdsagok szdmdara. Most mar lehet ismét



epidemioldgiai ankétokat csindlni, lehet a betegek kontaktjait kvetni. A jarvany
nem fog eltlinni, én arra szamitok, hogy a korhdzak részlegeinek ot-hat
szazaléka covidos lesz, de ez hasonlo lesz egy olyan allapothoz, mintha egy
hepatitises esetet kellene kezelni, vagy HIV-fert6zottet. Erre most is fel vannak
késziilve az intézmények, tudjak, milyen specidlis intézkedéseket kell ellatni.
Ehhez hasonlé oOvatos, felkésziilt ¢és eldvigydzatos magatartassal az
egészségligyl rendszer jol mikodése az életet vissza tudja vinni a rendes
kerékvagasba.

On szerint az, hogy Romdnia az egyik legszigoribb intézkedéscsomagot
léptette érvénybe, mennyire volt indokolt? Hozzadarult ez a virus
meguszasahoz?

A slirgésségi allapot idején a megfeleld intézkedéseket hoztak. A tarsadalmi
tavolsagtartas, autdizolalas, karanténbe helyezés, kijarasi tilalom mind azt
szolgaltak, hogy az a 3,5 szdzal¢kos fertdzési index 1 ala csokkenjen, €s az
egeszsegiigy, ami fejletlen, és keveset koltottek ra, megussza a nehézségeket.
Azt igy kellett tenni, ennek eredménye, hogy ma a siirgdsségi helyzetet mar
vészhelyzet valthatta. Az emberek hozzédéllasa is példads volt a kezdeti
nehézségek utdn. Romanianak kiilénben is volt egy fontos pont, amit figyelembe
kellett vegyen, mégpedig a kiilfoldi munkésok hazaaramléasa: rendkiviil sokan
jottek haza, €s a szamuk fokozatosan, hullamszeriien emelkedett, akkor, amikor
a kilonb6z6 nyugat-eurodpai orszagokban elveszitették a munkahelyeket. Ha
nincsenek a szigoru intézkedések, akkor akar stlyosabb lett volna a helyzet,
mint Nagy-Britannidban. Ne feledjiik, hogy az elsé hetekben a fert6zések 69
szazaléka behurcolt volt, és csak rd hetekre jelentek meg gyakrabban azok az
esetek, amikor mar itthon kaptak el az emberek a virust. Romania tehat jol tette,
amit tett. Most, hogy 67,2 szazaléka a megbetegedett embereknek meggyogyult,
¢s jelen pillanatban az aktiv betegeknek csak 3,5 szazaléka van intenziv terapias
osztalyon, akkor, amennyiben az egészségiigylr rendszert sikeriilne jol
megszervezzek az ezért felelds intézmeények, el lehetne inditani a gazdasagi
tevékenységeket. Ha ezt sikerlil nyaron fenntartani, akkor &sszel a valods
iskolajarast kellene tdmogatni, nem az online format.

Lehet arra szamitani, hogy a jarvany miatt elkezdodnek az egészségiigyben
azok a reformok, amelyek mindig csak retorika szintjén jelentek meg?



Marcius elején pont a Transindexnek mondtam, hogy az egészségligyi
rendszernek at kell alakulnia. A jarébeteg-rendeldi szigor, pontossag mellett a
korhazi rendszeriinknek csokkentenie kell az agyszamokat, de meg kell emellett
erdsiteni az aneszteziologids- €s intenziv terapids osztalyokat, az ATI-szer(
agyakat, amelyek kiilonb6z0 osztalyokon beliil sokkal jobban fel vannak
szerelve. Latjuk, hogy a romaniai rendszerben, ahhoz képest is, hogy mennyire
elmaradott ez a rendszer, az emberek képesek a megjelent problémaikat
honapokon keresztiil telefonos segitséggel, szakorvosi feliigyelettel kezelni. Ez
azt jelenti, hogy ha valasztani kellene az egészségligy fejlesztési irdnyan, akkor
azt kellene favorizalni, hogy minden stlyos, feliigyeletet igénylé megbetegedést
egy jol felszerelt korhazban lehessen kezelni, €s minden olyan esetet, amely
halaszthatd és otthon tarthatdo volt, azt inkdbb ne egy gyengén felszerelt
korteremben kezeljiik, hanem kiildjiik haza a beteget, €s ott feliigyeljiik. Sokkal
jobb lenne, ha kevesebb korterem lenne, de ezek eurdpai szintii felszereltséggel,
mindséggel és tisztasdggal allndnak a betegek rendelkezésére. Ez nytjtana
biztonsagérzetet a pacienseknek.

Az elmult harminc évben megnovekedett a kozlekedési eszkozok szama, ez
lehetdséget ad az otthoni, tlinetmentes gyogyulasra, ¢s kezelésre 1s akar
telemedicina segitségével. Ezt is fejleszteni kellene, a torvényi részét is. Ennek
koszonhetéen mindenki jobban megbizna az egészségiigyben. Nagyon fontos
viszont, hogy Romania 6-700 eurot kolt személyenként az egészségiigyére.
Svajc 8000 koriil, Németorszag 6000 koriil. Nem véletlen, hogy a spanyol és az
olasz rendszerek futottak bele legjobban az elején a jarvanygorbébe, Ok
minddssze 2600 koriili Osszeget koltenek személyenként. Le kell vonni a
kovetkeztetéseket, €s ha a jarvanynak van valamilyen haszna, akkor az lehetne,
hogy a tarsadalom érzékenysége ndvekedjen az irdnt, hogy az egészségiigyi
forrasokra figyeljen, és megprobalja a szakpolitikusokat abban tdmogatni, hogy
a pénzbeli forrasokat elérjék.

Azt latjuk, hogy toliink nyugatabbra kiilonbozo megallapodasokat kotnek
orszagok egymdssal, hogy az dllampolgadraik datmehessenek a masik dllamba.
Ehhez képest Romaniabol egyelore nagyon kevés helyre lehet eljutni, a
hatdrok tovabbra is zdarva vannak. E7 is jol van a jarvany ezen szakaszaban?



Feltétleniil kell majd Romanidnak is megallapodasokat kotni. Csakhogy
Romania folyamatosan azt izenete a diaszporajanak, hogy maradjanak ott, ahol
vannak, €s ezt a hatarok lezarasaval funkciondlisan is timogatta. Csakhogy most
egyre tobb orszdg jon ki a sziikségallapotbdl, a gazdasagnak meg az iranya
mindenhol a recesszi6 felé mutat. A munkajukat elvesztett roman allampolgarok
tomegesen kezdenek hazajonni. Amellett, hogy a jarvanyt sikeriilt megfékezni,
azt latjuk, hogy egyre né az autdizolacioba érkezettek szama. Romaniat ezért
kevésbé fogjak “kesztylis kézzel kezelni”, hiszen még mindig né annak az
esélye, hogy behurcoljék ide a fertdzéseket. Nalunk az intézkedések varhatdéan
fokozatosabban fognak torténni, de hibazik a kormany, ha ezt autokrata modon,
bizonyitékok nélkiil akarja a lakossagra rakényszeriteni. K6z0s, konszenzusos,
partok kozti megegyezésen alapul6 intézkedéseket kell hozni, mindenki szaméara
vilagos kell legyen, hogy ujabb gond lehet, ha nem intézkednek megfelelden.
Jonak tartanam, ha a kormany azon gondolkodna, hogyan lehetne turisztikai- és
gazdasagélénkitd folyosokat alakitani ki, és folyamatosan tdmogatni az
embereket, hogy a munkdjukat visszaszerezzék.

Az emberek egyre kevésbé biznak azokban az informaciokban, amik alapjan a
virust kezelték, azt latjuk, hogy mindenhol megerosodott az oltasellenesség, és
nagyon sokan hattérérdekeket sejtenek a virus mogott. Mennyire jelent ez
veszélyt?

Konnyti hosnek lenni a hdbor utdn. Mindenkit 6vatossagra intenék. Nehéz volt
ez az allapot, Gjszer(, €s jO, hogy a vége fele kozelediink, vagy legalabbis egy
elbirhat6 allapot felé. Szerintem senki ne elégedetlenkedjen, €s novelje a
fesziiltséget onmagadban vagy a kozosségben. Nagyon fontos: ha lenne oltas a
virus ellen, az j6 lenne, de a biztonsagos oltdéanyag elkészitse tobb évbe tertil.
Es a felnétteket amugy sem lehet sajat beleegyezésiik nélkiil oltasra kételezni.
Ha lenne oltdéanyag, és elérhetd aron hozza lehetne férni, akkor azok, akik nem
oltatjdk be sajat magukat, maguknak kellene majd viselni a kovetkezményeit.
Ettdl a perctdl fogva tarsadalmi béke alakulna ki. Az lenne a kivéanatos
kozegészségiigyi szempontbol, hogy legalabb kilencven-kilencvenét szazalékos
atoltottsagi arany lenne.
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e A személyi allomany és a digitalizacio helyzete a német korhazakban (MLP
Gesundheitsreport 2019

e [Egyiittes dontéshozatal a digitalizacié alkalmazasardl az idGsapolés teriiletén
(IAT)

Apolis

e Munkahelyi egyiittes dontéshozatal a bentlakdsos intézményi 4&polas
digitalizacidja vonatkozéasaban (IAT)

Egészséggazdasag
o Jelentés az egészséggazdasag helyzetérél Németorszagban 2018-ban

Emberi eroforras
e Felmérés a munkaerd helyzetérdl az orvostechnika teriiletén (DKI)

Mindségiigy
e K¢t tanulmany az esetszdm ¢és a mindség 0sszefliggésérodl a csipd- €s térdiziileti
endoprotézisek cseréjénél
e Ajanlasok az egészségligyi regiszterek tovabbfejlesztésére Svajcban

Oregember nem vénember
e _Soha sem kés6?” Nyitottsdg az idéskortiak korében: szex, kabitdszer, tetovalas

Szervtranszplantacio
e Jelentés a szervtranszplantacio helyzetér6l Németorszagban 2019-ben



Gyogyszer

e A német gyogyszeripar helyzete 2019-ben — Pharma-Daten 2019 (3-7. rész): 3.
Gyogyszerbiztonsadg, farmakovigilancia, 4. Nemzetk6zi gydgyszerpiac:
vilagpiac, eurdpai gydgyszerpiac, nemzetkozi gyogyszerarak; 5. A gyogyszeripar
a német egészségiligyben; 6. A német gydgyszerpiac.

e A koronavirus ¢és a gydgyszertarak vilaganak 4atalakuldsa (2-4. rész): 2.
Futérszolgalatok ¢és telefarmacia; 3. Szubsztiticios terapiak €s a gydgyszerkiadas
ujabb szabalyai; 4. Gyogyszertarak a nék védelmében, a csaladon beliili erészak
ellen

Népegészségiigy

European Health Interview Survey (EHIS) 2019

International Health Policy Survey 2019 (Commonwealth Fund)

European Food Trends Report

A sporttevékenység szerepe az elesés megeldzésére az idéskoruak korében

A svgjci HIV-kohorszvizsgalat eredményei

A HIV Ireland kialtvanya az ir valasztokhoz

Jelentes a HIV/AIDS kezelésekrdl a privat biztositottak korében
Németorszagban

e Klimavaltozas és egészség

Szenvedélybetegségek, kabitoszer
e Jelentés a kabitoszeriigy €s a szenvedélybetegségek helyzetérdl Németorszdgban
2018-ban — Drogen- und Suchtbericht 2019 (4-6. rész): 4. Kabitoszer, 5. Az
Eurdpai Unio kabitoszeriigyi politikdja; 6. Az ENSZ kébitoszeriigyi politikdja

Uvegzseb
e Jelentés az orvosi honorariumok helyzetérél Németorszagban 2017 harmadik és
negyedik negyedévében
e Felmérés a haziorvosok, szakorvosok, fogorvosok ¢és pszichoterapeutak
gazdasagi helyzetérdl Németorszagban 2020 tavaszan
o A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai az egészségiigyi dolgozok keresetérdl

Németorszagban 2019-ben

Jovokép
e Az optimizmus-paradoxon

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
e Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)
e Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



