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3. A tudomanyok a klimavadltozas és egészség osszefiiggésérol

A tudomény az ezredforduld 6ta foglalkozik tiizetesebben a klimavaltozas és egészség
kozotti Osszefliggésekkel. Mar a Klima Vilagtandcs (Intergovernmental Panel on Climate
Change, IPCC) 2010-ben kozzétett jelentése sarkalatos megallapitasokat fogalmazott
meg, ezek azonban csak 2014-ben, egy Gjabb jelentés jovoltabol valtak ismertté a szélesebb
public-health-nyilvanossag korében. Két tovabbi standard-munka: a Lancet Commission
2009-ben és 2015-ben kdzzétett jelentése. 2015-ben a Lancet Commission kezdeményezett
egy nemzetkodzi kooperaciot, a Lancet Countdown-t (www.lancetcountdown.org ), amely
2017. ota 41 indikator alapjan elemzi a klimavaltozds egészségre gyakorolt
kovetkezményeit ¢és beszamol arrdl, hogy a kormanyok mennyiben tartjdk be
klimavédelemre vonatkozo igéreteiket. A COP-24-en elfogadott jelentés (,,Health and
Climate Change*) a szakma ¢s az Egészségiigyi Vilagszervezet egyiittmiikodésében jott
létre. Ez 0Osszefoglalja a nemzetkdzi tapasztalatokat, attekintést nyujt azokrol a
kezdeményezésekrol, instrumentumokrél €s szereplokrdl, amelyek nemzeti, regionalis €s
globdlis szinten a Parizsi Klimaegyezmény végrehajtadsat célozzik, ajanlasokat tesz a
Klima Vilagkonferencia szamara.

4, Nemzetkozi szereplok és tendenciak

Az IPCC 2013/2014-es jelentése elsésorban Nagy-Britanniaban, Ausztraliaban,
Kanadaban és az Egyesiilt Allamokban lelt intenzivebb fogadtatasra a népegészségiigyi
szakma korében. Elsésorban a The Lancet és a British Medical Journal (BMJ) viszonyult
proaktiv moédon a témahoz. Fiona Godlee, a BMJ fdszerkesztdje 2014-ben vezércikkben
felszolitassal fordult az Egészségligyi Vildgszervezethez annak érdekében, hogy
nyilvanitsa népegészségligyi siirgdsségi helyzetté a klimavaltozast. Tovabbi mérfoldkének
szamit a Rockefeller Foundation — Lancet Commission jelentése (2015), amely bevezette
a Planetary Health fogalmat, azaz a planetaris egészség és planetaris hatarok (planetary
boundaries) szélesebb kontextusaban fogja fel a klimavaltozas és egészség Osszefliggését.
A Planetary Health Alliance (planetaryhealthalliance.org/academic-institutions)
megalapitasara 2016-ban keriilt sor, amelyhez mara tobb mint 200 szervezet csatlakozott,
kozottiik neves akadémiai intézmények és kutatointézetek. A The Lancet Planetary
Health 2017 aprilis 6ta open-access-journal-ként jelenik meg.
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4. 1. Az egészségiigyi szervezetek és szakmai tarsasdagok szerepe

Az IPCC 2013/14-i globalis klimajelentése ota és a Parizsi Klimamegallapodas
Osszefiiggésében szamos orvostudomanyi szakmai tarsasdg tlizte napirendjére a
klimavaltozas kérdését. Nemzeti szinten Uj szovetségek jottek létre. Az egyik
legjelentésebb a UK Health Alliance on Climate Change, amely a nemzeti orvosszovetség
mellett Nagy-Britannia legfontosabb szakmai és apolasi szervezeteit tomoriti, beleértve a
The Lancet és a BMJ c. szakfolyoiratokat. A szovetség 65.000 egészségiigyi dolgozot
keépvisel.

Az Egyesiilt Allamokban a Medical Society Consortium ugyancsak szamos szakmai
tarsasagot tomorit, tobbek kozott az American Medical Association-t. A US Climate and
Health Alliance pedig egészségiigyi, népegészségiigyi szervezetek és maganszemélyek
kozossége. Hasonloan erdteljes szovetségek alakultak Ausztraliaban és Kanadaban.
Nemzetkozi  szintii  szereplok: az  Egészségiigyi  Vildagszervezet, az  Orvosok
Vilagszovetsége és a Global Climate and Health Alliance (GCHA). A 2011-ben Doha-
ban alapitott GCHA egészségiigyi nem kormanyzati szervezetek, egészségiigyi szakmai
szervezetek, egészsegiigyi €s kornyezetvédelmi szovetségek koalicidja, vilagviszonylatban
44 tagszervezettel rendelkezik. Azota az Egészségligyi Vilagszervezettel és mas
partnerekkel kozosen szervez klima- €s egészségiigyi konferenciakat. A Global Climate
and Health Forum (San Francisco, 2018 szeptember) felhivast fogadott el, amelyet tobb
mint 70 vezetd egészségligyi szervezet tamogatott.

4. 2. Kezdeményezések és akciok

A Canadian Association of the Physicians of the Environment (CAPE) t6bb mas
egészségiigyi szervezettel egyiitt a kanadai valasztasi kampanyban felhivast intézett a
partokhoz az 1,5-fokos célkitlizés melletti kotelezettségvallalasra.

Ausztraliaban a 2019-ben tartott valasztdsokon egészségiigyi szervezetek széles szovetsége
nyilt levelet intézett a jeldltekhez és a politikai partokhoz, amelyben kovetelték egy
,hemzeti stratégia elfogadasat a klimavédelem, az egészség ¢€s a jolét érdekében”.

A UK Health Alliance on Climate Change 2018 novemberében felhivast intézett a brit
kormanyhoz annak érdekében, hogy 2050-ig csokkentse nullara a hajtogaz-kibocsatast.
Egyes brit orvoscsoportok, a The Lancet és a BMJ fészerkesztéi tamogatjak az iskolai
sztrajkokat és a nemzetkdzi Extinction Rebellion mozgalmat.

Ausztral egészségiigyi szakértdk 2018 oktoberében hatarozott allasfoglalast tettek kozze a
Lancet hasabjain, amelyben elfogadhatatlannak nevezik a Klima Vilagtanacs 1,5-fokos
rendkiviili jelentésének az ausztral kormany altali elutasitasat.

Dr. med. Dieter Lehmkuhl (Sz. Marburg, 1943), pszichiater, neurologus szakorvos.
Tanulmanyok: Freie Universitdt Berlin (FU). 1970-1973; 1980-1986: tudomdanyos
asszisztens (Zentralinstitut fiir Sozialmedizin der FU; Abteilung fiir Sozialpsychiatrie der
FU). 1987-t61 nyugdijazasaig a Berlin Reinickendorf kertileti szocialpszichiatriai szolgalat
vezetdje. A Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit elnokségének tagja.
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Michael T. Osterholm, (University of Minnesota, ,,Center for Infectious Disease
Research and Policy“ — CIDRAP) és mt. elorejelzése szerint a koronavirus-jarvany még
masfél-két évig elhizddhat. Az epidemioldégusok harom szcendriumot vazoltak fel.

1. szcenarium: A COVID-19 2020 tavaszi elsé hullamat a nyar folyaman tobb kisebb
koveti, amelyek még egy-két évig folytatddnak. E hullamok foldrajzilag kiilonb6zdk €s
a korlatozésok jellegétdl és azok lazitasanak modjatol fiiggnek.

2. szcenarium: Az elsé hullamot 2020 6szén vagy telén egy nagyobb, majd 2021-ben
egy vagy tobb kisebb hulldm koveti. 2020 Oszén tehat Gjabb korlatozasok valnak
sziikségessé. A szerzok szerint ez a minta a spanyol nathahoz (1918-19) és az 1957-58-
as és a 2009/10-es pandémiakhoz hasonlithato.

3. szcenarium: Ezt a hullamot egy ,,lassu tlizh6z” hasonlithat6 terjedés valtja fel, amely
azonban nem rendelkezik artikulalt hullamjelleggel. Jollehet e harmadik minta a
korabbi influenza-pandémidk soran nem volt megfigyelhetd, a kutatok a COVID-19
tekintetében mégis figyelembe veszik. Ez a szcenarium feltehetéen nem kovetel majd
feltétleniil korlatozasokat, de tovabbra is megbetegedésekhez és halalesetekhez fog
vezetni.

A politikanak sz0lo iizenet: jobb, ha a legrosszabb esettel szamolnak. Az amerikai
kutatok elorejelzése szerint a COVID-19 pandémia még 18-24 honapig elhuzodhat,
mivel a nyajimmunitas csak fokozatosan alakul ki. Szerintiik az oltdanyag kifejlesztése
legfeljebb ,,valamikor 2021-ben” vérhato.
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A felmérés az EU-15-0kre terjedt ki.
2. Az egészségiigyi rendszerek kapacitisa
2. 1. Korhazi és intenziv agyak

A pandémia lekiizdése soran a (I¢élegeztetési lehetdséggel rendelkezd) korhéazi és intenziv
agyak szama a halalozasi rata csokkentésével 6sszefliggésben dontd jelentdségii. A vizsgalt
orszagok agykapacitasa a fekvobeteg aktiv ellatas teriiletén kiilonbz6. Ebben a tekintetben
Németorszag all az elsd helyen (100.000 lakosra 602 4gy). A tovabbi sorrend: Ausztria,
Belgium ¢és Luxemburg. Svédorszag, az Egyesiilt Kirdlysag, Dénia, Olaszorszag,
Hollandia, Finnorszag és {rorszag kevesebb mint 300 aggyal rendelkezik. Ezek a szamok
azonban o6nmagukban nem az adekvat korhazi ellatas indikatorai. Pandémia esetén a
magasabb agykapacitas iddbeli eldnyt jelent, mivel sziikség esetén nem kell tovabbi
kapacitasokat el6teremteni.

Az intenziv agyakkal valo ellatottsag tekintetében az EU-15 orszagokban ugyancsak
viszonylag magas szorddas tapasztalhato. A 100.000 lakosra jutdé korhazi dgyak szama
Németorszagban, Ausztridban és Luxemburgban a legmagasabb. Portugaliaban 100.000
lakosra minddssze 4,2 intenziv agy jut.

Az intenziv agyak kihasznaltsaga ugyancsak kiillonboz6. A Divi-regiszter adatai szerint
Németorszagban az intenziv agyak kihasznaltsaga 64%-0s, ami azt jelenti, hogy 100.000
lakosra aktudlisan 13,6 szabad agy jut (2020. 6. 16.)

Nehezen becsiilhetd, hany fert6z6dott személy betegedik meg olyan sulyosan, hogy
korhdzi kezelésre legyen sziiksége, mivel a tesztelési eljardsok és a korhazba utalds
kritériumai orszagonként kiilonbozok. Ennek ellenére a becslések szerint 10 koziil 1 vagy
5 koziil 1 fert6z6dott allapota olyan stlyos, hogy az korhazi kezelést tesz sziikségessé. Az
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intenziv terapias kezelést igénylo fertdzodottek aranya orszagonként kiilonboz6. Ebben a
tekintetben a szamok 5 €s 32% kozott ingadoznak.

A University of Washington kutatéi egy prognoézis-modell segitségével kiilonbdzo
orszagok tekintetében becsiilték, hogy a COVID-19 pandémia milyen mértékben terhelte
meg, ill. milyen mértékben terheli meg belathaté idén beliil az adott orszagok intenziv
kapacitasait. E modellszamitasok szerint az intenziv agyak iranti sziikséglet a pandémia
idején Németorszagban, Ausztridban és Gordgorszagban joval elmarad a mindenkori
kapacitashatarokt6l. Luxemburg a fert6z0dottek magas szama ellenére ugyancsak
elégséges kapacitasokkal rendelkezik. Ezzel szemben ¢ becslések szerint Belgium,
Franciaorszag, frorszag, Olaszorszag, Hollandia, Portugalia, Spanyolorszag, Svédorszag
¢s Nagy-Britannia intenziv agyak iranti sziikséglete részben joval magasabb annal, mint
amennyi ezekben az orszdgokban rendelkezésre 4ll.

2. 2. Emberi eroforrds

A pandémia el6tti idészakban a korhazak orvosi €s apoloszemélyzettel valo ellatottsaga is
igen kiilonbozo volt. Az 1.000 lakosra jutd orvosok és korhazi 4polok szama (sziilészndket
is beleszdmitva) Németorszagban, Franciaorszagban, Ausztridban és Dénidban atlagon
feliili, Hollandiaban és Finnorszagban viszont atlagon aluli volt. Az 1.000 lakosra jutd
apolok szama Belgiumban volt a legmagasabb, az orvosoké azonban a legalacsonyabb.
Portugélia, Gorogorszag és Olaszorszag viszonylag sok orvossal rendelkezett, az apolok
szdma azonban atlagon aluli volt.

Pandémia idején a munkaeréhiany kiilondsen sulyos teher, mivel egyéb kapacitasokhoz
viszonyitva lassabban egyenlithetd ki. A specializalt intenziv &poldk és orvosok biztositasa
a COVID-19 idején kiilonosen fontos. Atképzésekre nyilvan sor keriilhet, de ezek bizonyos
atfutasi 1dot tesznek sziikségessé.

Végiil az orvosok és apolok munkaval valé megterheltsége is kiillonb6zd. A munkaval valod
megterheltség Németorszagban a legmagasabb. Egy teljes munkaidds korhézi orvosra
évente 124 eset, egy teljes munkaidds apolora 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 korhazi kezelések elhalasztasaval az orvosi és
apoloszemélyzet mentesiil egyéb teendditdl, igy eréforrasok szabadulnak fel a COVID-19-
ben szenvedd betegek kezelésére.

[A kévetkezd szamokban: 2. Tesztelés és tesztkapacitdsok; 3. Atfertdzédottség, haldlozdas,
haldlozasi tobbletrata; 4. Fertézédések az dpoldsi otthonokban;, 5. A politika
reakciokészsége,; 6. A pandémia kezelése Németorszagban. |
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A Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) altal a Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
megbizasabol készitett gyorsfelmérésben szovetségi szinten 724 korhaz vett részt. A
megkérdezés a személyes védofelszerelések biztositasara és a koronavirus-tesztek végzeésre
Osszpontosult.

A korhazak 90%-a rendszeresen teszteli a személyzetet. A tesztelések soran kiilonleges
célcsoportot képeznek az elkiilonitdkben €s az intenziv osztdlyokon dolgozé munkatarsak.
A koronavirus-tesztek végzése soran nehézségeket okozott a betegek atiranyitdsa, pl. az
ambulans és bentlakasos apolasi intézményekben vald utdgondozas miatti elbizonytalanodas
(a korhazak 85%-a) és a tesztek elégtelen finanszirozasa (83%). A korhazak fele
problematizalta a tesztek végzésének nem egyértelmii jogi szabalyozasat, azok iddbeli
raforditasat, valamint a késlekedo teszteredmények miatti hosszabb apolasi id6t. A korhazak
szamara féleg a tavolsagtartasi szabalyok miatt komoly gondot jelent a tobbagyas kortermek
kihasznalasa.

A megkérdezés megerdsitette, hogy a pandémia kitérésekor (2020 marcius) szamos
korhaznak nehézségei voltak a véddfelszerelések beszerzésével. Ez elsdsorban a maszkokra
¢s védokopenyekre vonatkozott. A korhdzak szerint a pandémia folyaman elsésorban
védOmaszkok ¢s védokopenyek tekintetében romlott a termékmindség.

Miutan a szovetségi kormany 2020 junius végeén beszlintette a személyes véddfelszerelések
kdzpontositott beszerzését, a korhazak arra szamitanak, hogy egy masodik hulldm soran a
gyartoktol ¢és Dbeszallitoktol vald direkt beszerzés keretében biztositani tudjak
szlikségleteiket. FFP3-maszkok ¢és véddkopenyek tekintetében azonban még szamitani lehet
kiesésekre.

Id6kozben a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium rendeletet bocsatott ki a betegek és a
kérhazi személyzet tesztelésérdl. Eszerint a betegek, fliggetleniil a tlinetegyiittes
fennallasatol, adott esetben akar ismételten is, a betegpénztarak koltségére tesztelhetdk, az
egészségiigyi dolgozok pedig az egészségiigyi hivatalok altal szabott feltételek szerint. Még
nem tudhatd, hogy az aszimptomatikus betegek és korhazi dolgozok tesztelésére milyen
gyakran keriil sor és a tesztek téritése fedezi-e a koltségeket. A szovetségi tartomanyok
bejelentették, hogy raktari készleteket képeznek személyes véddfelszerelésekbdl. Még nem
lathato eldre, hogy a személyes védofelszerelések kozponti beszerzése €s elosztasa egy
masodik hulldm esetén hozzjarul-e a korhazak sziikségleteinek fedezéséhez.
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A koronavirus és a gyogyszertdrak vilaganak dtalakuldasa (3. rész):
Szubsztitucios terapiak és a gyogyszerkiadas ujabb szabdlyai
DAZ ONLINE, 28. 05. 2020, 17:55

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségligy, jarvanyiligy, pandémia,
koronavirus-jarvany, COVID-19, gyogyszer, gyogyszertarak, nemzetkdzi

Forras Internet-helye: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2020/05/28/apotheker-in-europa-mit-neuen-abgabe-und-
versorgungsrechten/chapter:all

Ausztria: Az osztrak kormany 2020 marciusaban tobb rendeletben lazitotta a
szubsztitucios terapidk feltételeit. Ezek utan eltekintenek a receptek tisztiorvos altali
lattamozasatol. Ujabban méar nem kell kiilon megvizsgalni, hogy fennall-e az
egészségligyl sziikségesség ¢és hogy betartottdk-e az eldirdsokat. Lazitottak a
gyogyszerkiadas szabalyain is. A szubsztitucios kezelésben levd betegeknek nem
kell minden nap gyogyszertairba menniiik, hogy feliigyelet mellett vegyék be a
gyogyszert. Eddig a stabil allapotban levd betegeknek hetente legalabb egy
alkalommal el kellett menniiik a gyogyszertarba. Most mar a tisztiorvosnak nem kell
lattamoznia a receptet €s ha a beteg allapota stabil, a gyogyszerész egyhavi adagot
kiadhat neki. Fajdalmakban szenvedd, opioidokkal kezelt betegek szamara fennall a
lehetdség, hogy az orvos elektronikusan megkiildi a receptet a gydgyszertarba, hogy
a beteg eredeti recept nélkiil is megkapja a gyodgyszert €s ne kelljen mésodik
alkalommal is gydgyszertarba mennie.

Kroatien: A horvat gyogyszerészek jelenleg hemofilia elleni gyogyszereket is

kiadhatnak, amelyeket korabban kizarolagosan korhazak vagy szakorvosok adhattak
Ki.

Franciaorszag: Franciaorszagban mar 2020 marcius végén hatilyba Iépett az
érzéstelenitOk gyogyszerészek altali kiadasanak Uj rendje.
(http://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/L es-actualites/Covid-19-

informations-des-dernieres-24-heures ) Az orvos-beteg kontaktusok szamanak
csokkentése érdekében a gyogyszerészek bizonyos koriilmények koézott uj recept
nélkiil is Ojra kiadhatjak az érzéstelenitdt, ha a beteg elfogyasztotta adagjat. Az
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eljarast az orvosnak irdsban meg kell erdsitenie, ezenkiviil pedig feltétel, hogy
folyamatos gyogyszerezésekrol legyen szo, amelyek elérelathatéan nem valtoznak.

A gybgyszerészek szigoruan kivételes esetekben meghatalmazast kapnak olyan
gyogyszerek kiadasara, amelyeket normalis esetekben korhazaknak tartottak fenn.
A szabalyozas olyan betegekre iranyul, akik a fert6z6dés kockazata vagy a karantén
miatt nem mehetnek be a kdrhazba a gyogyszer beadasa céljabol. A beteg a kozeli
gyogyszertartol kaphatja meg a gyogyszert. A gyogyszerész kikéri a receptet az
orvostol, majd biztonsagos csomagoldsban elokésziti a gydgyszert a kiszallitdsra. A
gyogyszercsomagot a nagykereskedd szallitoja viszi ki a beteg lakasara.

Olaszorszag: 2020 marcius vége 6ta a COVID-19-ben szenvedd, nem korhazban
fekvo és oxigénellatast igényld betegek részére a gyogyszerészek biztosithatjak az
oxigénpalackot. (http://www.farmacista33.it/bombole-ossigeno-di-proprieta-
farmacisti-si-a-uso-per-pazienti-covid-ma-con-tracciatura-ecco-le-

indicazioni/politica-e-sanita/news--52644.html )  Olaszorszagban  minden
gyogyszerésznek bizonyos mennyiségli oxigénpalack tartalékkal kell rendelkeznie.
A palackok eladasa tilos. A COVID-19-pandémia idején azonban a

gyogyszerészeknek megengedték, hogy siirgdsségi esetekben oxigénpalackot
széllitsanak a betegeknek és feltegyék nekik a 1égzémaszkot.

Portugdlia: A koronavirus-jarvany idején a gyogyszerészek olyan gydgyszereket is
kiadhatnak, amelyeket normalis esetben csak a korhdazak adnak ki.
(http://www.farmacista33.it/bombole-ossigeno-di-proprieta-farmacisti-si-a-uso-
per-pazienti-covid-ma-con-tracciatura-ecco-le-indicazioni/politica-e-sanita/news--
52644.html ) A portugaliai rendelet szerint a korhazi gyogyszerésznek és a telepiilési
gyogyszerésznek kozosen kell dontenie a beteg gyodgyszerellatasanak modjarol, ha
a beteg a karantén vagy megbetegedés miatt nem tud bemenni a koérhazba.
Sajtojelentések szerint ez a lazitds elsdsorban rikos megbetegedésekben,
HIV/AIDS-ben, sclerosis multiplexben és mas kronikus megbetegedésekben
szenvedok szamara el6nyds. Az orszagban mar tobb mint 8.300 beteg otthoni
gyogyszerellatasat oldottdk meg ily mddon.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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A COVID-19 gazdasagi kivetkezményei: Menyasszonyok élélanca a Trevi-kitnal
Ansa, 07 luglio 2020 14:17

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségligy, jarvanyiligy, pandémia,
koronavirus-jarvany, COVID-19, gazdasagi hatasok, infotainment, Olaszorszag

Forras Internet-helye:

https://www.ansa.it/sito/videogallery/economia/2020/07/07/roma-il-flash-mob-
delle-spose-a-fontana-di-trevi 7f508992-7ed5-4b03-a4bf-cccf12426d04.html

Az olasz eskiivoszervezok szovetsége (Airb — Associazione italiana regalo,
bomboniera, wedding e confetti) rendhagy6 flashmobbal figyelmeztetett a COVID-
19 kdvetkezményeire az agazatban.

Az Ansa hiriigynokség tudositasa szerint az eskiivoszervezok a pandémia miatt tul
alacsony forgalmat érnek el. Jollehet az eskiivéi szertartasok ¢€s tlinnepségek
megtartasat ismét engedélyezték, a lednybucsut a fertdzésveszély miatt tovabbra is
tiltjak.

A koronavirus-jarvany miatt a jegyesparok tobbsége jovore halasztja eskiivojét.
Mikozben 2019-ben Olaszorszagban még 220.000 eskiivdi linnepségre keriilt sor,
2020-ban mar csak 8.000-et tartottak.
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Az Europai Parlament hatdarozata az europai egészségiigyi uniorol
European Parliament, 10 07 2020 ; European People’s Party
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Forras Internet-helye: https://www.europarl.europa.eu/news/en/press-
room/202007101PR83101/parliament-wants-a-european-health-union ;
https://www.epp.eu/papers/epp-proposal-on-the-covid-19-challenge-calling-for-eu-
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https://www.epp.eu/files/uploads/2020/06/EPP_Presidency Statement 11June COVID-

19.pdf

Az Eurdpai Parlament 2020. julius 10-én 526 igen szavazattal és 50 tartozkodassal
hatarozatot fogadott el azy EU jovobeli egészségpolitikajarol a COVID-19 utani
korszakban.

A hatérozat egy eurdpai valaszmechanizmus feléllitasat szorgalmazza, annak érdekében,
hogy az EU egészségligyi valsagok esetén koordindltan és gyorsan reagalhasson,
hatékonyan kezelje a stratégiai gyogyszertartalékokat és orvostechnikai eszkozoket. A
jovobeli eurdpai gyogyszerpolitikdnak intézkedéseket kell tartalmaznia annak érdekében,
hogy az esszencidlis gyogyszerek azonnal rendelkezésre alljanak Europaban. Diverzifikalt
ellatorendszereket kell bevezetni, amelyek mindenkor garantaljak a gyogyszerekhez valod
eldnyos hozzaférést.

Az EP képvisel6i tidvozlik a 9,4 milliard EUR koltségvetésti EU4Health Programme
(2021-2027) bevezetését a Next Generation EU helyreallitasi terv részeként. Egyben
felvetik egy a korhazi infrastruktura és az egészségligyi szolgaltatasok fejlesztését célzo
EU alap felallitasat. Mindezek mellett pedig fontos kovetelmény az EU két egészségiigyi
tigynoksége, az Eurdpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kiozpont (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) és az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
(European Medicines Agency — EMA) meger0sitése, az egészségiigyi kutatasok
felporgetése. Az EMA felgyorsitotta a gyodgyszerengedélyezési eljarast. Az Eurdpai
Bizottsdg jelenleg tobb mint 100 eurdpai kutatdcsoportot finansziroz, tobbek kozott a
COVID-19 elleni vakcina fejlesztését.

A népegészségiligy €s az egészségligyi rendszerek elsddlegesen tagédllami hataskorbe
tartoznak. Az EU azonban egyre aktivabb szerepet jatszik az egészségfejlesztés, a
prevencid, a betegségmenedzsment, valamint az egészségiigyi stratégiak tagallamok
kozotti harmonizacioja teriiletén.

Az Eurdpai Parlament szorgalmazza egy 1j, 6nallo eurdpai egészségpolitika kidolgozasat.
De még ennél is tovabbmegy: a jovoben az EU torvényalkotasi folyamatdban a
kovetkezmények mérlegelése soran nemcsak a gazdasagi és kornyezeti, hanem az
egészségiigyi hatdsokat is értékelni kell.
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Jelentés az Eurdpai Gyogyszeriigynokség 2019. évi miikodésérol
European Medicines Agency (EMA), News, 15/06/2020
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Forras Internet-helye:
https://www.ema.europa.eu/en/news/annual-report-2019-published ;

Annual Report 2019: digital version: http://www.ema.europa.eu/en/annual-report-2019/
Annual Report 2019: document version (116 p.):
https://www.ema.europa.eu/en/documents/annual-report/2019-annual-report-european-
medicines-agency en.pdf :

Az EMA jelentései 1996. ota:
https://www.ema.europa.eu/en/about-us/annual-reports-work-programmes

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség 2019-ben a Brexit miatt Londonb6l Amsterdamba
koltozott. [Ezzel kapcsolatban lasd: A holland hatosagok atadtik az Europai
Gyogyszeriigynokség uj épiiletét Amsterdamban, 2019. 22. sz.] A koltozkodéssel jaro
bonyodalmak ellenére az ligynokség kivaloan latta el teenddit és impozans jelentést
mutatott be, amely elsé alkalommal jelenik meg digitalis forméban is.

2019-ben 6sszesen 117 kérelmet nytjtottak be engedélyezésre, 39%-kal tobbet mint 2018-
ban. Igy az el6z6 két évben elsd alkalommal benyujtott kérelmek szaméanak csokkend
trendje megtort. A ritka betegségek elleni gyogyszerekkel (Orphan Drugs) kapcsolatos
kérelmek szama 2019-ben megduplazddott (17-r61 34-re noévekedett). A biosimilar
készitmények engedélyezésére vonatkozd kérelmek szama 44%-kal novekedett. Un.
fejlett terapias gyogyszerkészitmények™ (advanced therapy medicinal products — ATMPS)
tekintetében két kérelmet nyujtottak be, mig el6z6 évben harmat.

Az EMA 2019-ben 66 gyogyszert ajanlott kdzponti engedélyezésre, amelyek koziil 30 uj
hatdanyagot tartalmaz. Az aldbbiak kiemelésre érdemesek:

« a Vitrakvi® (Larotrectinib), ritka rakos megbetegedések célzott kezelésére
szolgalo j gyogyszerkategoria (tirozin kinaz receptor),

« az Ondexxya® (Andexanet alfa), Apixaban vagy Rivaroxaban
véralvadasgatlot szedd felndtt betegek szamara szolgalo ellenszer,

« a Bagsimi® az els6 nazalisan adagolhaté Glukagon-preparatum
diabéteszben szenveddk szdmadra, sulyos alulmiikodés esetén,

« a Zynquista® (Sotagliflozin), oralisan adagolandé készitmény az inzulin
kiegészitésére, 1-es tipust diabéteszben szenvedd bizonyos betegek részére,
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« a Zynteglo®, vildgviszonylatban az elsd génterapia transzfizid-dependens
béta-thalassemia kezelésére,

« az Epidyolex® (Cannabidiol), az epilepszia két ritka forméajanak kezelésére,
az EU-ban elsOként engedélyezett cannabis-hatdanyagot tartalmazo
gyogyszer,

« a Sixmo®, Buprenorphine szubsztiticios kezelés alatt a1l opiatfiiggdk
szamara, valamint

« az Ebola elleni elsé oltdéanyag.

A gyogyszerhiannyal szembeni fellépés

Az EMA jelentésében megjelennek tovabbi 6rokzold témak is, mint a gyogyszeragazat
felkeszitése a Brexit-re €s a gyogyszerhiannyal szembeni fellépés. Ennek érdekében 1jja
kell épiteni az informaciocsere rendszerét. 2019-ben egy specialis Task Force 1étrehozta az
egységes kontaktpont rendszerét (Single Point of Contact — SPOC). E platform lehetéséget
nyujt a tagallamok szamara, a rendelkezésre all6 és problematikus gyogyszerekkel,
valamint a mas tagédllamokban kindlkozé alternativakkal kapcsolatos gyors
informéciocserére. A pilot projekt elsd fazisara 2019 aprilis és augusztus kozott kertilt sor,
amikor az SPOC-rendszer miikodését tesztelték. A masodik fazisra 2020-ban keriil sor.

Regulatory Science Strategy és Big Data

Az EMA kiemelkedo tuddskiozpont. Az elmult évben a nehéz koriilmények ellenére
sikertilt elérelépni a szabalyozastudomanyi stratégia (Regulatory Science Strategy to 2025)
tekintetében. Anthony Humphreys, az EMA tudomdnyos és innovdcios reszortjanak
vezetdje szerint ez a fejlesztés nemcsak Eurdpara iranyul, hanem vilagviszonylatban a
legjelentdsebb szabalyozdstudomanyi stratégia, az iligynokség alapitdsa oOta a
legimpozansabb akci6. Mindezek mellett az ligynokség és a nemzeti hatdésagok fontos
Iépéseket tettek a Big Data potencialjanak az eurdpai gyogyszerszabalyozas érdekében
torténd értékesitéséért.

Az EMA személyi dallomdnydnak osszetétele: Az EMA 2019 decemberében 8§18
munkatarssal rendelkezett, akik koziil 560 no és 258 férfi volt. 2019-ben 159 munkatars
valt meg az ligynokségtdl ezért intenziv toborzdakciora keriilt sor, amelynek soran 5.000
jelentkez6t hallgattak meg. A veszteséget igy sikertiilt valamelyest potolni, a jelentés szerint
azonban a toborzas és kiilonosen a megfeleld szaktudassal rendelkezd személyzet
biztositdsa kiemelt feladat marad. Az ligynokség munkatarsainak szarmazasi helye:
Olaszorszag (107), Spanyolorszag (97), Franciaorszag (94), Németorszag (58),
Gorogorszag (54), Nagy-Britannia (53). Kilenc orszag (kozottiikk Ausztria) kevesebb mint
htsz, hét orszdg (kozottiik Hollandia) kevesebb mint tiz munkatarssal rendelkezik az
EMA-nal.
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A European Academy of Neurology (EAN) guideline-t tett kozzé a fejfijas elleni
tulgyogyszerezéssel (,, medication-overuse headache*, MOH) kapcsolatban.

A fejfajas elleni talgyogyszerezés a kronikus fejfajasban szenvedd betegek 70%-
anal fordul eld. A szerzOk szerint tulgydgyszerezés melletti fejfajas akkor all fenn,
ha a fajdalmak havonta tobb mint 15 napig tartanak és ezeket tobb mint harom
honapon keresztiil egy vagy tobb fajdalomcsillapitoval kezelik.

Triptanok szedése esetén a diagnodzis feltétele, hogy a beteg egy honap alatt tobb
mint tiz napig szedje a gyogyszert. A tulgyogyszerezés melletti fejfajas kiilondsen
azon betegek szamara kockazatos, akik tobb fajdalommal jar6é tovabbi betegségben
szenvednek. Gyakori kisérébetegségek a szorongasos zavarok és a depresszio.

A szerzOk szerint a legfontosabb preventiv intézked¢s a felvilagositas. A tajékoztatas
¢s a nevelés hozzajarulhat a tulgydgyszerezeés melletti fajdalmak megeldzéséhez a
migrénes betegek korében. A guideline ajanldsa szerint a kockazati személyeket
harom- vagy hathavonta altalanos orvosnak vagy neurologusnak kellene
megvizsgalnia.

A triptanok vagy kozonséges analgetikumok tilfogyasztdsa esetén a tanacsadas
onmagaban akkor lehet célravezet6, ha nem allnak fenn nagyobb pszichiatriai
komorbiditdsok — opioidok, barbituratok vagy nyugtatok talfogyasztisa esetén a
guideline a beteg szakorvoshoz vagy specializalt fajdalomkozponthoz irdnyitasat
javasolja. Fontos a multidiszciplinaris kezelés: a neurologus mellett
fajdalomterapeutanak és viselkedéspszichologusnak is kozre kell miikddnie.

A talgyogyszerezés melletti fejfajas igen relevans egészségi probléma, amely a
kronikus fejfajasban szenveddk 70%-4t érinti, igy dssztarsadalmi figyelmet érdemel.


https://www.ean.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ene.14268
https://www.ean.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ene.14268
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ene.14268
https://www.ean.org/

Jelentés a kabitoszeriigy és a szenvedélybetegségek
helyzetérdl Németorszagban 2018-ban —
Drogen- und Suchtbericht 2019 (5. rész):
Az Eurdpai Unio kabitoszeriigyi politikdja
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 5 November 2019 (220 p.)
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Drogen und Suchtbericht 2019 (220 p.):
https://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-

dba/Drogenbeauftragte/4 Presse/1 Pressemitteilungen/2019/2019 1V.Q/DSB 2019

mj_barr.pdf

Az Eurdpai Unio kabitoszeriigyi politikdja
3. 1. Eurdpai kabitoszeriigyi politika

Az Eurdpai Uni6 illetékessége a kabitdszeriigy és a szenvedélybetegségek teriiletén
korlatozott, mivel az egészség- és szocidlpolitika a Lisszaboni Szerzddés értelmében
tagallami hataskorbe tartozik. Az eurdpai kabitoszerligyi politika alapjat az EU-
Bizottsag és a Tanacs altal javasolt Europai Kabitdszeriigyi Stratégia (2013-2020)
képezi.

EU-kabitoszeriigyi stratégia 2013-2020; European Union Drugs Strategy 2013-
2020, March 2013 (35 p.): https://www.consilium.europa.eu/media/30727/drugs-
strategy-2013_content.pdf

AZ EU KABITOSZER ELLENI CSELEKVESI TERVE (2017-2020) (2017/C
215/02) - EU Action Plan on drugs 2017-2020:

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:52017XG0705(01)&from=EN ;
https://www.emcdda.europa.eu/drugs-library/eu-action-plan-drugs-2017-2020 en ;
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/5642/eu-action-plan%?27-
on-drugs-2017-2020.pdf
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Europai Bizottsag

AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS (EU)2017/2101 RENDELETE (2017.
november 15.):

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R2101&from=ES X https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/HU/T XT/PDF/?uri=CELEX:32017R2101&from=ES
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R2101&0id=1558610182040&from=DE
Az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2017/2103 iranyelve (2017. november 15.):
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/hu/TXT/?uri=CELEX%3A32017L.2103 ;
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/nu/TXT/?uri=CELEX%3A32017L.2103
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:320171L.2103&from=hu

A BIZOTTSAG (EU) 2019/369 FELHATALMAZASON ALAPULO IRANYELVE
(2018. december 13.):
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A32019L.0369
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019L.0369&from=DE

Az Eurdpai Unio Tandcsa

Az Europai Uni6 Tanacsa 2018 decemberében kovetkeztetéseket fogalmazott meg a
kabitoszerligyi politika alternativ irdnyardl, amely kisérletet tesz arra, hogy alternativ
jovedelmi forrasokat tarjon fel a kabitdszert termeld orszagokban €16 emberek
szamara.

Miutdn a Kaébitészer ¢és a Kabitdszer-fliggdség Eurdpai Megfigyeldkdzpontja
(EMCDDA) 2017-ben ismertette az ADB-CHMINACA und CUMYL-4CN-
BINACA tekintetében, 2018 marciusaban pedig a Cyclopropylfentanyl und
Methoxyacetylfentanyl tekintetében készitett kockazatelemzést, az Eurdpai Unid
Tanéacsa megfeleld kontrollintézkedéseket vezetett be e négy szer vonatkozasaban.
Ezenkiviil az Eurdpai Unio Tanédcsa az ENSZ kabitoszerligyi bizottsaganak 2019
marciusaban Bécsben tartott 62. iilésének elokészitésével Osszefiiggésben elfogadta
az EU Aéltal képviselendd allaspontot tovabbi pszichoaktiv anyagoknak az ENSZ
harom kabitoszeriigyi egyezményének mellékleteibe valo felvételére vonatkozdan.
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A Tandcs Horizontdlis Kdabitoszeriigyi Munkacsoportja

A Horizontdlis Kabitoszeriigyi Munkacsoport (Horizontal Working Party on Drugs
— HDG) a Tanacs melletti grémium, amelyben a tagallamok kormanyzati képvisel6i
vesznek részt. A munkacsoport altalanos attekintéssel rendelkezik az Gsszes
kabitoszeriigyi kérdéssel kapcsolatban. A mindenkori elndkség €s a fotitkarsag
biztositja, hogy a munkacsoport naprakész informaciokkal rendelkezzen a tobbi
munkacsoportban (egészségiigyi, biintetéjogi, igazsagiigyi, beliigyi, kereskedelmi,
vamiigyi) targyalt kabitoszerligyi kérdésekrol.

A munkacsoport 2018-ban a kabitoszeriigyi problematika egyetemes dimenzidjanak
szambavétele érdekében kiemelt politikai parbeszédet folytatott az Egyesiilt
Allamokkal, Braziliaval, Oroszorszaggal és a nyugat-balkani allamokkal. A Latin-
Amerikai és Karibi Allamok Kozosségével (Community of Latin American and
Caribbean States — CELAC) valé magasszintii talalkozora Szofiaban keriilt sor. A
Horizontalis Kdébitoszeriigyi Munkacsoport dontéshozatalra alkalmas forméaban
targyalt a Tan4cs alternativ fejlddésre iranyul6 tervezetérdl.

A Kabitoszer és a Kabitoszer-fiiggdség Europai Megfigyelokozpontia (EMCDDA)
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/emcdda hu
https://www.emcdda.europa.eu/

https://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/hungary en

Eurdpai Kabitoszerjelentés 2019:

Az EU 96 millio (15 és 64 év kozotti) polgara (29%) életében legalabb egy
alkalommal illegalis kabitoszert fogyasztott. A kabitdszerfogyasztok elsdsorban
fiatalkoruak: Az elmult tizenkét honapban 19,1 milli6 (15 és 34 év kozotti) személy
(16%) fogyasztott illegalis kabitoszereket. 2017-ben az EU-ban 8.238 személy halt
meg egy vagy tobb kabitdszer tuladagoldsa miatt. A tuladagolésos esetek 78%-anal
szerepet jatszanak az opioidok. [Ldsd: Eurdpai kabitoszerjelentés, 2012. 10. sz.; 2015.
14.sz.,2018. 15. sz.; 2019. 12. sz.]

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDAT19
001HUN_PDF.pdf ; https://www.emcdda.europa.eu/edr2019 ;
https://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2019 :
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724 TDAT19
001HUN PDF.pdf
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Jelentés a korhdzak helyzetérdl Németorszdgban 2018-ban —
Krankenhaus Rating Report 2020
RWI - Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung,

Institute for Healthcare Business GmbH (hcb), Bank im Bistum Essen (BIB), HIMSS

Pressemitteilung RWI vom 18. 06. 2020.

Kulcsszavak: korhaziigy, egészséggazdasag, gazdasagi helyzet, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/400/

A , Krankenhaus Rating Report 2020 ismertetésére a ,,Hauptstadtkongress 2020 —
Medizin und Gesundheit“ keretében keriilt sor. A jelentés tizenhatodik alkalommal
jelenik meq. Az alapjaul szolgdalo munkaanyagok: 515 korhaz 2017. évi és 525 korhaz
2018. évi éves beszamoloja. Az értékelés 942 korhazra terjedt ki, amelyek forgalmuk

szerint 71%-os piaci részesedéssel rendelkeznek.

A status quo

A német korhazak gazdasagi helyzete 2018-ban tovabb rosszabbodott. A korhazak
13%-a a magas fizetésképtelenséget jelentd “vérds tartomanyban”, 64%-a a “zold
tartomdnyban” volt. Egy évvel korabban még a korhazak 11%-a volt a “vords
tartomanyban”. A bevételek helyzete is rosszabbodott: 2018-ban konszern szinten
a korhazak 29%-a, 2017-ben 27%-a konyvelt el éves veszteséget.

Az esetszam a fekvibeteg ellatas teriiletén 2018-ban 0,1%-kal csokkent. Ennek
okai: a szakképzett munkaerd hianyanak novekedése, a Betegpénztarak Orvosi
Szolgalatanak (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung — MDK)
intenzivebb vizsgalatai, valamint az egészségiigy ambulantizacidja. 2019-ben a
fekvobeteg esetszamok tovabbi csokkenésével szamolhatunk.

A nagy korhazak jellemzden jobb besoroldast érnek el, mint a kisebbek, a
specializalédds ugyancsak pozitiv hatdst gyakorol a besoroldsra és a
betegelégedettségre. A kozhasznll tarsasagként miikodo és a privat korhazak
atlagosan kedvezObb helyzetben vannak, mint a kommunalisak.

A korhazi strukturak dinamikusan fejlédtek. Sok jaras intenziven foglalkozik
azzal, hogy miként tudna fenntarthatoan stabil strukturat teremteni és egyben miként
tudna biztositani a teriiletet lefedd ellatast. Elterjedt gyakorlat, hogy egy-egy régio
kozpontjaban hatékony, modern gyogyitast nytjtanak, a periféria szamara pedig a
centrumra dokkolt ambulans ellatast és telemedicina szolgaltatast kindlnak. Egy


https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/400/

elemzés szerint azonban a jarasok 40%-a instabil korhazi struktirdkkal rendelkezik,
amelyek az elkovetkezd években 1épéskényszerbe keriilnek.

Valtozasok a szerzodott orvosi elldtas teriiletén: Jollehet egyre tobb orvos dolgozik
ezen a terlileten, a részmunkaiddsok aranya jelentésen novekedett (2009: 8%; 2019:
36%). Ezenkiviil egyre tobb ambulans teriileten miikod6é orvos alkalmazotti
jogviszonyban dolgozik (2008-ban 6%; 2019-ben 22%).

A jelentés elso alkalommal vizsgadlta a betegelégedettséget ¢s a korhaz masoknak
valo ajanlasat. Az elégedettség a kozhasznu tarsasagi fenntartoknal magasabb.
Vidékhez viszonyitva a varosi korhazakban az orvosi ellatassal vald elégedettség
magasabb, az apolasi ellatas tekintetében alacsonyabb.

Beruhazasok

A korhazfinanszirozdsrol szolo torvény (Krankenhausfinanzierungsgesetz —
KHG) szerinti tamogatasi forrasok 2018-ban 3,04 milliard EUR-t tettek ki. Ez 2017-
hez viszonyitva 1%-0S, 2016-hoz viszonyitva 7,4%-0s novekedést jelent. A
hossztavu trend azonban csokkent. Ezek a korhazi forgalomhoz viszonyitva 2018-
ban csak 3,4%-ot tettek ki (1991: 10%). Allagmegdrzés céljabol évente a forgalom
7-8%-at kellene beruhazasokra forditani. A korhazak ezt sajat erdbdl biztositjak,
ami az utobbi idoben egyre nehezebben sikeriil. A dologi vagyon helyzete
kiilonosen a kozhasznu tarsasagi fenntartoknal Kritikus.

Elorejelzés

Az egészségiigyi reform rohamtempoba kapcsolt. A jelenlegi térvényhozasi
ciklusban csaknem havonta sziilettek 0j torvények. 2019-ben 2018-hoz viszonyitva
az Osszes korhaziigyi torvényben foglalt intézkedések pénziigyi nett6 effektusa
nullara becsiilhetd. Ebben az évben pedig a COVID-19-t6rvény pozitiv nettod
effektust eredményez, amely 2021-ben elérelathatoan elolvad, legkésobb 2022-ben
azonban ismét visszaall a ,normalis szint”. Az egyes kérhazak azonban mindezt
teljesen eltérden fogjak érzékelni.

Az egészségiigy ambulantizdcioja felgyorsul. Ehhez egyebek kozott hozzajarul az
,ambulans mitétek” katalogusanak a Betegpénztarak Orvosi Szolgalatanak
reformjardl szolo torvény (MDK-Reformgesetz) altal kezdeményezett atalakitasa, a
jovében pedig a szektorok folotti téritési modellek lehetdsége. A COVID-19-
pandémia idején a munkahelyek biztonsadga az egészségiigyben mas adgazatokhoz
viszonyitva ndovekedhet, a korhdzi munkaer6hidny pedig kozéptavon mérséklddhet.



Az esetszamok tekintetében ebben az évben az elektiv esetek okozta eltolodasok
miatt egyszeri, legalabb 6%-o0s csokkenés varhatd és a 2019-i allapot legfeljebb
2022-ben allhat vissza. 2025-ig szovetségi szinten a demografiai fejleményekkel
Osszefliggésben az esetszdm 4%-kal lesz magasabb. Ha az ambulans potencial 2019-
t6] fokozatosan emelkedne, aligha szamolhatnank a fekvObeteg esetszam 2030-ig
valo valtozasaval. 2030-ig a korhazi apolési id6 tovabb csokkenhet, igy a korhazi
agyak iranti sziikséglet is csokkenhet.

A status quo folytatddasa, az orientacios érték és a bérek erételjesebb novekedése
mellett a zold tartomdanyban levé korhazak ardnya 2025-ig 64%-rol 54%-ra
csokkenhet. A pandémia uralta években, 2020-ban és 2021-ben, atmeneti gazdasagi
enyhiilés varhato.

Tovabbi trendek és kihivasok

A COVID-19-pandémia megmutatta, hogy milyen fontos az egészségiigy oly
modon vald berendezkedése, hogy egy ritkan fellépd katasztrofalis esemény esetén
a rendelkezésre 4llo eréforrasok gyorsan atrendezhetdk legyenek, a rendszer pedig
mas allamoktol fliggetlenil miikodoképes legyen. Ehhez kiilonb6z6
katasztrofahelyzetekre kidolgozott atgondolt koncepciodra van sziikség. Ennek soran
tisztdzni kell, hogy miként kellene elosztani az egészségiigy sziikos forrésait,
hogyan miikodjon a ,,katasztrofa-kontrolling” és ehhez milyen ellatasi adatokra van
sziikség, valamint, hogy ki milyen feleldsséget visel. Ezenkiviil a beszallitasi
lancokat ugy kell alakitani, hogy ne egyetlen beszallitd és egyetlen régi6 legyen
meghatarozo. Katasztrofa esetén biztositani kell a hazai termelés oly modon valod
gyors atallitasat, hogy lehetdvé valjon a katasztrofa lekiizdéséhez sziikséges javak
eldallitasa. Torekedni kell tovabba a telemedicina intenziv kiépitésére.

Kontakt

Prof. Dr. Boris Augurzky (RWI), Tel.: 49-201 81 49-203
E-mail: boris.auqurzky@rwi-essen.de

Sabine Weiler (Pressestelle RWI), Tel.: 49-201 81 49-213
Dr. Sebastian Krolop (HIMSS), Tel.: 49-312 485 5318

[Ldsd meég: Krankenhaus Rating Report, 2008. 12. sz.; 2009. 22. sz.; 2010., 29. sz.; 2011.,
21.sz.; 2012. 31. sz.; 2013. 25. sz.; 2014. 29. sz., 2015. 18. sz.; 2016. 1. sz.; 2017. 25. sz.;
2018. 17. sz.; 2019. 11. sz.]
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Emer Cooke, az Eurdpai Gyogyszeriigynokség uj igazgatdja

Forras Internet-helye: https://www.who.int/blueprint/about/emer-cook/en/ ;
https://healthpolicy-watch.news/emer-cooke-nominated-as-new-european-
medical-agency-executive-director/

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (Europen Medicines Agency — EMA)
megalapitasara 1995-ben keriilt sor. Els0 igazgatdja a francia Fernand Sauer,
masodik a svéd Thomas Lonngren volt. A jelenlegi igazgatd, Guido Rasi
mandatuma 2020. november 15-én jar le. Az EMA igazgatétanacsanak 2020.
junius 25-€n tartott soronkiviili virtudlis iilésén a jeloltek koziil az ir Emer
Cooke-ra esett a valasztas, akinek 2020. jalius 13-an az Europai Parlament
kornyezetvédelmi, egészségiigyi és élelmiszerbiztonsagi bizottsaga (European
Parliament’s Committee on Environment, Public Health and Food Safety —
ENVI) el6tt kell ismertetnie programjat. Kinevezésére ezt kovetden kertil sor.

Gyogyszerészeti, természettudomanyi és lizemgazdasagi tanulmanyok: Trinity
College Dublin.

1985-1988: kiilonb6z6 poziciokat toltott be ir gydgyszeripari cégeknél.
1988: gyogyszeriigyi feliigyeld az ir gydgyszerhatosagnal.

1991: az EFPIA (European pharmaceutical industry association) tudomanyos
¢és szabalyozasi menedzsere.

1998-2002: az Europai Bizottsag gyogyszeriigyi osztalyan dolgozott.

2002-2016: az Eurdpai Gyogyszeriigynokség feliigyeleti €S nemzetkozi
osztalyanak vezetdje.

2016 november oOta: az Egészségligyi Vilagszervezet szabalyozasi ¢és
prekvalifikacios osztalyanak igazgatoja.
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Chris Hipkins, Uj-Zéland 1ij egészségiigyi minisztere

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Chris_Hipkins ;
https://www.facebook.com/chrishipkinsmp

Christopher John Hipkins (Sz. Hutt Valley, Wellington, 1978. szept. 5.), uj-zélandi
politikus, parlamenti képviselo. Oktatasiigyi miniszter. 2020 jalius 6ta atmenetileg az
egészségiigyi miniszteri teenddket is ellatja. A képvisel6haz elndke.

Tanulmanyok: Waterloo Primary School, Hutt Intermediate and Hutt Valley Memorial
College (késobb: Petone College), 1996-ban diakjogi képvisel6 (Head Boy).
Politikatudomanyi, kriminologiai ¢és feln6ttképzési tanulmanyok; posztgradudlis
kozigazgatasi tanulmanyok (Victoria University of Wellington).

Politikai palyafutdisa: 1996. ota a Labour Party tagja. 2008. 6ta Rimutaka tartomany
képviseldje az Gj-z¢élandi parlamentben. 2011-ben és 2014-ben Gjravalasztottak. A Labour
Party beliigyi szovivoje, 2011. ota Chief Whip, valamint kormanyzati ¢és oktatasiigyi
SZOVIVO.

2017: az els6 uj-z¢élandi koalicids kormany (labouristak-zoldek) oktatdsiigyi minisztere.
Oktatasiigyi miniszterként tamogatta a szerzodéses iskolak (charter schools) bezarasat,
amit kés6bb részben korrigalt. Bejelentette az egyetemi diplomak rendszerének (National
Certificate of Educational Achievement — NCEA) atalakitasat. Am egyben tisztazta, hogy
a teljesitménymérés rendszeréhez (University of Otago's National Monitoring Study of
Student Achievement and the Progress and Consistency Tool — PaCT) nem nyulnak hozza.

2019 februarban Hipkins kezdeményezte az orszag tizenhat miszaki foiskoldjanak a New
Zealand Institute of Skills & Technology keretében torténé Osszevonasat. Bejelentette
tovabba, hogy a 11 ipari képzési szervezet helyett a kormany 4-6 munkaerdfejlesztési
tanacsot hoz létre, amelyek 2022-ben kezdik el mitkodésiiket.

Miutan David Clark egészségiigyi miniszter a koronavirus-jarvany kezelésében tobb
balfogast kovetett el és a kijarasi szabalyokat is tobbszor megszegte, 2020. jalius 2-4n
lemondott, Jacinda Ardern miniszterelnék a 2020 szeptemberében esedékes dltalanos
vdlasztasokig, oktatdsiigyi miniszteri megbizatisinak fenntartasa mellett, Hipkins-t
Interim egészségiigyi miniszterré nevezte ki.
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Ursula Lehr gerontologus 90 éves

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Ursula Lehr X
https://de.wikipedia.org/wiki/Ursula Lehr

Ursula Maria Lehr, sz. Leipold (Sz. Frankfurt am Main, 1930. junius 5.), német
gerontologus, psziChologus, politikus. 1988-1991: szovetségi ifjusagi, csaladiigyi,
népolitikai és egészségiigyi miniszter. 2009-2015: a Bundesarbeitsgemeinschaft der
Seniorenorganisationen (BAGSO) elnoke, 2015 november 6ta alelndke.

Els6 hazassagabol két fia van. Masodik férje Hans Thomae pszicholdgus, gerontologus
volt. (https://de.wikipedia.org/wiki/Hans_Thomae ) Bonn-Bad Godesbergben él.
1949-ben érettségizett.

Egyetemi tanulméanyok: pszicholégia, filozéfia, germanisztika, miivészettorténet
(Universitdt Frankfurt am Main, Universitdt Bonn), okleveles pszicholdgus diploma.
1954: Dr. phil. tudomanyos fokozat, témavezetdje Hans Thomae volt.

Tudomanyos munkatars (Psychologisches Institut der Universitit Bonn), 1968-ban
habilitalt. Disszertacioja: ,,Hivatds és életsors — a nok keresétevékenysége fejlodeés- és
tarsadalomlélektani szempontbol”.

1969: cimzetes egyetemi tanar.

1972: egyetemi tanar (Lehrstuhl fiir Pddagogik und Pddagogische Psychologie an der
Universitdt zu Kéln). 1975: a pszicholdgia professzora (Universitdit Bonn).

1986: a pszicholdgia professzora (Universitit Heidelberg), ahol megalapitotta az els6
német gerontoldgia tanszéket.

1998: az Universitdit Heidelberg professzoraként vonult nyugdijba.

1997-1999: a Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie elndke.

Két tudomanyos intézet alapitoja: Institut fiir Gerontologie az Universitdt Heidelberg
keretében (1986), Deutsches Zentrum fiir Alternsforschung Heidelberg (DZFA) (1995).
1986. 6ta a CDU tagja. 1990-t61 egy torvényhozasi ciklusban a Bundestag tagja.

1988. december 9. — 1991 janudr 18. kozott: szovetségi ifjusdgi, nopolitikai, csaladiigyi
és egeészségiigyi miniszter. 1989-ben kezdeményezte a szovetségi kormany idosiigyi
jelentésének (Altenbericht) 6sszeallitasat. Az elsé 6ssznémet Bundestag-valasztast (1990)
kovetden a szovetségi minisztériumot haromfelé osztottak. Utddai: Hannelore Ronsch, aki
a csalad- és idosiigyi, Angela Merkel, aki az ifjusagi és népolitikai és Gerda Hasselfeldt,
aki az egészségligyi reszortot kapta.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Koronavirus

A koronavirus €és a gyogyszertarak vilaganak atalakulésa (4-5. rész): 4.
Gyodgyszertarak a nék védelmében, a csaladon beliili erészak ellen; 5.
Pénziigyi tamogatas a gyogyszertaraknak

COVID-19: nok elleni erdészak a koronavirus-jarvany idején

Idegrendszeri ¢és neuropszichiatriai komplikaciok COVID-19-ben
szenvedo betegek korében

Nemzetkdzi elemzések a maszkviselésrol

Ot szakértd a korhazaknak a COVID-19 mésodik hulliméra torténd
felkésziilésérol

Két szakértd6 a pandémiak ¢és az Okoszisztémak pusztitasdnak
Osszefiiggésérol

Globalis egészségiigy

Nemzetkozi egészségligyi szervezetek felhivasa a klimavédelem érdekében

Korhaziigy

Pszichiatriai barométer 2019/2019. A pszichiatriai intézetek gazdasagi
helyzete Németorszagban — Psychiatrie-Barometer 2018/2019 (DKI)
Panaszkezelés a németorszagi korhazakban 2018-ban (DKI)

Jelentés a taplalkozas helyzetérdl 2019-ben (BMEL Erndhrungsreport
2019)

Jelentés a korhazi kozétkeztetés helyzetérdl (DKI)

Jelentés a kozétkeztetés helyzetérdl a korhazakban €s dpolasi otthonokban
(DGE)

Novényi alapt korhazi étkeztetés

Digitalizacio

A Bundestag elfogadta a digitalis ellatasokrol szolo torvényt

Digitalizacio az egészségiigyben — Continentale Study 2019

A digitélis korhaz (DKI)

Az informéciotechnologiai biztonsag a korhazakban (DKG)

A személyi allomany és a digitalizacio helyzete a német korhazakban (MLP
Gesundheitsreport 2019

Egyiittes dontéshozatal a digitalizaci6 alkalmazasarol az iddésapolas
tertiletén (IAT)



Apolas
o Az apoloszemélyzet statisztikaja Svajcban 2018-ban

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

Egészséggazdasag
o Jelentés az egészséggazdasag helyzetérl Németorszagban 2018-ban

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

Minéségigy
o K¢t tanulméany az esetszam ¢és a mindség Osszefliggesérdl a csipod- és
térdiziileti endoprotézisek cseréjénél
e Ajanlasok az egészségiigyi regiszterek tovabbfejlesztésére Svajcban

Szervtranszplantacio
e Jelentés a szervtranszplantacid helyzetérél Németorszagban 2019-ben

Gyogyszer

e A német gyodgyszeripar helyzete 2019-ben — Pharma-Daten 2019 (5-6.
rész): 5. A gyogyszeripar a német egészségiigyben; 6. A német
gybgyszerpiac.

e Apothekenmonitor 2020

o A gyogyszerezési hibadk gazdasagi kovetkezményei Anglidban

e Jelentés a generikumok aranyardl a németorszagi gyogyszerellatasban —
Generikumok szdmokban

Népegészségiigy

e FEuropean Health Interview Survey (EHIS) 2019
International Health Policy Survey 2019 (Commonwealth Fund)
European Food Trends Report
A sporttevékenység szerepe az elesés megeldzésére az idéskortiak korében
A svajci HIV-kohorszvizsgalat eredményei
A HIV Ireland kiéltvanya az ir valasztokhoz
Jelentés a HIV/AIDS kezelésekrol a privat biztositottak korében
Németorszagban
o Egy amerikai munkahelyi egészségfejlesztési program eredményei

Palliativ ellatas
e A korhazi palliativ ellatas helyzete Svajcban 2018-ban



Szenvedélybetegségek, kabitoszer
o Jelentés a kabitoszeriigy ¢€s a szenvedélybetegségek helyzetérdl
Németorszagban 2018-ban — Drogen- und Suchtbericht 2019 (6. rész): Az
ENSZ kabitdszeriigyi politikaja

Szocialis biztonsag
e A szocialis biztonsag Gsszesitett pénziigyi mérlege Svajcban 2018-ban —
Gesamtrechnung der sozialen Sicherheit 2018 (GRSS)

Uvegzseb
e Jelentés az orvosi honorariumok helyzetér6l Németorszagban 2017
harmadik ¢s negyedik negyedévében
e Felmérés a haziorvosok, szakorvosok, fogorvosok és pszichoterapeutak
gazdasagi helyzetérdl Németorszagban 2020 tavaszan
e A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai az egészségiigyi dolgozok

keresetérol Németorszagban 2019-ben

Orvosetika
e Medscape Ethik-Report 2020: Orvosok a szexrdl, alkoholrdl,
miuhibakroél, kotelezo oltasokrol, haldlba segitésrél, COVID-19-r61

Jovokép
e Az optimizmus-paradoxon

Oregember nem vénember
e _Soha sem kés6?” Nyitottsag az idOskortak korében: szex, kabitoszer,
tetovalas

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



