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Globalis jelentés a lelki egészség helyzetérdl — \World Mental Health Report
World Health Organization, 2022 (296 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, lelki egészség, antidepresszansok,
Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/17-06-2022-who-highlights-
urgent-need-to-transform-mental-health-and-mental-health-care ;
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/world-mental-health-report ;
WHO World Mental Health Day 2022 (10 October 2022):
https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day/2022 ;

The Lancet Commission on ending stigma and discrimination in mental health, In:
The Lancet, October 09, 2022:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(22)01470-
2/fulltext?dgcid=raven_jbs aip_emalil

A pandémia a pszichés megbetegedések szamanak erdteljes novekedésével jart. Az
Egeészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint a depresszioban €s szorongasos zavarokban
szenvedOk aranya vilagviszonylatban 25%-kal novekedett.

Viladgviszonylatban csaknem egymillidrd ember szenved valamilyen lelki betegségben.
2019-ben, a pandémia el6tti utolsé évben csaknem minden nyolcadik ember érintett volt.
A stlyos pszichés zavarokban szenvedd emberek tiz-husz évvel kordbban halnak meg,
mint az egészségesek.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, az Egészségiigyi Vilagszervezet foigazgatoja Szerint a
lelki és a testi egészseég kéz a kézben jar, a lelki egészségre forditott beruhdzasok egy jobb
¢letbe és szebb jovObe forditott beruhdzasoknak tekintenddk. A jelentés szerint a lelki
egészség évtizedek Ota elhanyagolt teriilet, minden orszagnak tobbet kell tennie az
érintettek megsegitése érdekében.

A depressziok legfobb okai: a szexualis visszaélés, a mobbing vagy a gyermekkori
sikanirozds. Ezzel szemben aktivan fel kell Iépni: a szocialis szolgélatok, a
csaladtamogatas, az iskolai szocidlis €s emociondlis tanulds minden eszkozével. A szocialis
¢s gazdasagi egyenl6tlenségek, a hdboruk, a klimavalsdg, az egészségre leselkedd
veszélyek — mind olyan kockazatok, amelyek hozzajarulnak a pszichés megbetegedések
terjedéséhez.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint vannak orszagok, ahol az érintettekre még mindig
ferdén tekintenek ¢és kirekesztik Oket. Ennek ellenstlyozdsa érdekében a pszichés
megbetegedésekben szenvedd embereket be kell vonni a tarsadalmi élet minden
vonatkozasaba. A pszichés megbetegedés kockazata minden orszagban a legszegényebbek
korében a legmagasabb ¢és 6k azok, akik legritkdbban jutnak kezeléshez. De még a
legfejlettebb orszagokban is a depresszids személyek minddssze egyharmada részesiil
szakszeri kezelésben.
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A Statista Global Consumer Survey az antidepresszansok globalis fogyasztasarol
Statista, Sep 28, 2022

The Growing Global Reliance
on Antidepressants

Antidepressant consumption in selected countries,
in daily doses per 100 inhabitants

16.1 2015 W 2021
15 14.0 ¢
13.0 L
10.9 - O
9.2
18 82
62
5 44

2.7

T 0 & © 0O + £ @ () () =
IS PT SE ES BE Fl GR DE FR IT KR

Finland, Germany, France, South Korea=2020
Canada and Spain 2021 figures are provisional. Italy 2021 figure is an estimate.
Difference in methodology between some countries.

Source: OECD
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Tovabbi aktudlis nemzetkozi statisztikak a mentdlis egészség helyzetérol és az
antidepresszansok fogyasztasarol.

Mental Health Industry 2022 (Hungary, North America, United States, Europe, UK...)
https://www.reportlinker.com/market-report/Mental-Health/514439/Mental-
Health?term=mental%20health%?20statistics&matchtype=b&Iloc_interest=&loc_physical
=9063090&utm_term=mental%20health%?20statistics&utm_campaign=transactionnell&
utm source=google&utm medium=ppc&hsa acc=9351230540&hsa cam=15072746546
&hsa qrp=135882784292&hsa ad=566913527432&hsa src=g&hsa tgt=kwd-
545329789806&hsa_kw=mental%20health%?20statistics&hsa_mt=b&hsa net=adwords&
hsa ver=3&gclid=CjwKCAjwtKmaBhBMEiwAyINuwGVnVnxmkJoaL 7xQmf-
cpVxP8zoY10IQUKIHRwW3VWUIXYBgMisqaG5RoCrdAQAVD BWE ;

Consumption of antidepressants in selected countries as of 2020*(in DDD per 1,000
inhabitants): https://www.statista.com/statistics/283072/antidepressant-consumption-in-
selected-countries/ ;
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https://www.reportlinker.com/market-report/Mental-Health/514439/Mental-Health?term=mental%20health%20statistics&matchtype=b&loc_interest=&loc_physical=9063090&utm_term=mental%20health%20statistics&utm_campaign=transactionnel1&utm_source=google&utm_medium=ppc&hsa_acc=9351230540&hsa_cam=15072746546&hsa_grp=135882784292&hsa_ad=566913527432&hsa_src=g&hsa_tgt=kwd-545329789806&hsa_kw=mental%20health%20statistics&hsa_mt=b&hsa_net=adwords&hsa_ver=3&gclid=CjwKCAjwtKmaBhBMEiwAyINuwGVnVnxmkJoaL7xQmf-cpVxP8zoYt0lQUkiHRw3vWUixYBgMisqG5RoCrdAQAvD_BwE
https://www.statista.com/statistics/283072/antidepressant-consumption-in-selected-countries/
https://www.statista.com/statistics/283072/antidepressant-consumption-in-selected-countries/

Kornyezetszennyezés — egészség — haldlozas
The Lancet Planetary Health, May 17, 2022

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, kornyezetegészségiigy,
kornyezetvédelem, kornyezetszennyezes, egészségi allapot, halalozas, Global
Alliance on Health and Pollution (GAHP), nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/P11S2542-5196(22)00090-
O/fulltext#%20 ;

Supplementary appendix (32 p.):
https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S2542-5196(22)00090-
0/attachment/c750ef2d-f856-42ec-8834-delddf1638c5/mmcl.pdf

Richard Fuller: https://www.rockefellerfoundation.org/profile/richard-fuller/

Richard Fuller (Global Alliance on Health and Pollution — GAHP) és mt.
tanulmanya szerint vilagviszonylatban minden hatodik 1d6 el6tti halaleset a
kornyezetszennyezésnek tulajdonithato. 2019-ben kilencmillio ember halt meg
1d6 eldtt. A fO0 halalokok: rossz levegdmindség, karos vegyi anyagok,
elsosorban o0lom. A tanulmany szerint 6,7 milli6 1dd eldtti haldleset a
levegdszennyezésnek, 1,4 milli6 a vizszennyezésnek, 900.000 az
O6lomterhelésnek tulajdonithatd. A szerzOk szerint a kornyezetszennyezés
sokkal nagyobb hatést gyakorol az egészségre mint a haboruk, a terrorizmus, a
malaria, a HIV, a tuberkulozis, a kabitoszerek és az alkohol.

A kornyezetszennyezés, valamint a levegdbe, a vizbe ¢és a foldbe keriild
hulladékok gyakran kozvetleniil halalt, vagy sulyos szivbetegségeket, rakos
megbetegedeseket, 1égzési problémakat €s akut hasmenést okoznak.

A halalesetek 92%-a és a kornyezetszennyezéshez kapcsolodd gazdasagi
nehézségek zome az alacsony €s kozepes jovedelemmel rendelkezd orszagokat
érinti. A tanulmany szerint ezek a veszteségek 2019-ben 4,6 milliard USD-t
(4,38 milliard EUR-t) tettek ki, a teljes vilaggazdasag hat szazalékat.

A belso terek rossz levegdmindsége, a szennyezett ivoviz €s a higiénia hidnya
miatti halalesetek szama 6sszességében csokkent. Az iparosodéssal 6sszefliggd
halaleseteké azonban elsdsorban Azsiaban novekedett.

A kutatok szerint a helyzet 2015. 6ta nem javult. Mar akkor is minden hatodik
haldleset a kornyezetszennyezésnek volt tulajdonithat6. A problematika
lekiizdésére forditott pénziigyi forrasok Osszege azonban 2015. ota alig
novekedett.



https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196(22)00090-0/fulltext#%20
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196(22)00090-0/fulltext#%20
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https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S2542-5196(22)00090-0/attachment/c750ef2d-f856-42ec-8834-de1ddf1638c5/mmc1.pdf
https://www.rockefellerfoundation.org/profile/richard-fuller/

Globalis jelentés a gyogyaszati segédeszkozokkel valo ellatottsag helyzetérol —
Global report on assistive technology
World Health Organization - & United Nations Children's Fund (UNICEF) (2022)
IRIS International Repository for Information Sharing (140 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, gyogyaszati segédeszkozok, Egészségligyi
Vilagszervezet, Unicef

Forras Internet-helye: https://apps.who.int/iris/handle/10665/354357 ;
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/354357/9789240049451 -
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Az Egészségiigyi  Vilagszervezet ¢s az Unicef kozos jelentése szerint
vildgviszonylatban tobb mint 2,5 millidrd embernek van sziiksége egy vagy tobb
gyogyaszati segédeszkozre, egyebek kozott kerekesszékre, hallokésziilékre ¢és
hasonlokra. Am elsésorban az alacsony és kozepes jovedelemmel rendelkezd
orszagokban csaknem egymilliard ember nem jut hozza ezekhez az eszk6zokhoz.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, az Egészségiigyi Vildagszervezet foigazgatoja szerint
az a tény, hogy ezeknek az embereknek nélkiilozniiik kell az életiitket megkdnnyitd
segédeszkozoket, az emberi jogok megsértését jelenti, de a gazdasag szdmara is kéros.
A vildg minden orszdganak finansziroznia és priorizalnia kell a segédeszkozokhoz
valo hozzaférést, ezzel mindenkinek megadva az esélyt a kibontakozasra.

A jelentés szerint azon személyek szdma, akiknek egy vagy tobb segédeszkdzre van
sziiksége 2050-ig eldrelathatéan 3,5 milliardra fog ndvekedni, mivel a lakossag
eloregedik, a nem fert6z6 betegségek pedig vildgviszonylatban még szélesebb korben
fognak terjedni.

A jelentés ravilagit az alacsony és magas jovedelemmel rendelkezd orszagok kozott a
segédeszkozokhoz vald hozzaférés tekintetében megnyilvanuld szakadékra.
Harmincot orszag helyzetének elemzése azt mutatja, hogy a segédeszkdzokhoz vald
hozzéaférés a szegényebb orszagokban harom szdzalék, a gazdagabb orszagokban eléri
a 90%-ot.

Catherine Russell, a Unicef iigyvezetd igazgatdja a jelentés ismertetése alkalmaval
ramutatott, hogy azok a fogyatékkal €16 gyermekek, akik nem jutnak hozza a
szamukra sziikséges segédeszk6zokhoz, tovabbra is kimaradnak az oktatasbol,
tovabbra is ki lesznek téve a gyermekmunka kockazatanak, a stigmatizacidonak és a
diszkriminacionak, ami alddssa onbizalmukat €s j6 kozérzetiiket.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/354357
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/354357/9789240049451-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Jelentés a tulsulyossag és elhizottsag helyzetérél a WHO Europai Régiojaban —
WHO European Regional Obesity Report 2022 (206 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, egészséges taplalkozas,
tulsulyossag, elhizottsag, Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Régidja, Eurdpa

Forras Internet-helye: https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-
diseases/obesity/publications/2022/who-european-regional-obesity-report-2022 ;
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Iroddjanak jelentése szerint az europai régioban
a felnottek 59%-a és a gyermekek egyharmada tul kovér. A WHO régidi koziil az
elhizottsag prevalencidja csak az amerikai kontinensen magasabb. A tulsulyossag és az
elhizottsag egészségi kockazatait még mindig aldbecsiilik. Epidemioldgiai vizsgalatok
szerint a talsulyossag €s az elhizottsag a magas vérnyomas, a taplalkozasi kockazatok ¢és a
dohanyzas utan a negyedik leggyakoribb kockézati tényez6 a nem fert6z0 betegségek

s

A tulstlyossag ¢és az elhizottsag évente tObb mint 1,2 millié haldlesetet okoz az Europai
Régioban, ami a régid altalanos haldlozasa 13%-4nak felel meg. Tovabba évente legaldbb
200.000 uj rakos megbetegedés direkt kivaltd oka.

Az ENSZ fenntarthato fejloédési céljai (,, Sustainable Development Goals “ — SDG) kozott
kiemelt jelentéséggel rendelkezik az SDG 3: ,,J6 egészség, az egészséges €let biztositasa
¢s jol-1ét megteremtése minden korosztalyban ¢16 minden egyes ember szamara”.

A jelentés szerint a tllstlyossag és elhizottsag prevalencidja az 1970-es évek oOta
folyamatosan novekedett. Az elhizottak ardnya a 2016 el6tti évtizedben 21%-kal, 1975. 6ta
pedig 138%-kal novekedett. Tulstilyossag tekintetében (az elhizottsagot is beleértve) a
novekedés a 2016 elotti évtizedben 8%, 1975. 6ta 51% volt.

Kiilonos aggodalmakra ad okot az 5 és 19 évesek korében valo novekedés. A tulsulyossag
¢s az eclhizottsag prevalencidja a fiuk/férfiak korében 1975 ¢és 2016 kozott
megharomszorozodott, a lanyok/nék korében megduplazddott. Elhizottsag esetén a
novekedés 1975. ota 6tszords nagysagrendli (ami azonban annak tulajdonithatd, hogy az
elhizottsag a gyermekek korében 1975-ben még nagyon alacsony volt).

A tulsulyosak aranya a foldkozi-tengeri €s a kelet-europai orszdgokban a legmagasabb. A
prevalencia Torokorszagban, Maltan, Izraelben, Nagy-Britanniaban, Andorraban,
Gorogorszagban, Csehorszdgban, Bulgariaban, Spanyolorszagban és Magyarorszagon a
legmagasabb. A talstlyossag a volt szovjet koztarsasagokban (Tadzsikisztanban,
Uzbegisztanban, Kirgizisztanban, Moldovaban és Tiirkmenisztdnban) a legalacsonyabb.
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Jelentés a vilag népeinek boldogsagarol — \World Happiness Report 2021
New York: Sustainable Development Solutions Network (212 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, lelki egészség, boldogsag, nemzetkdzi

Forras Internet-helye: https://worldhappiness.report/ed/2021 ; https://happiness-
report.s3.amazonaws.com/2021/WHR+21.pdf ;
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A World Happiness Report a Sustainable Development Solutions Network
publikacioja a Gallup World Poll és a Lloyd’s Register Foundation tamogatasaval.
A 2021. évi jelentés adatai az ICL-YouGov Behaviour Tracker-bél szarmaznak.

A boldogsagrol szolo jelentés Osszeallitasara 2002. ota keriil sor. A kutatok a Gallup
altal a vilag 149 orszagéaban végzett lekérdezést értékelik 6t sajatos kategoria szerint:
egy fore es6 GDP, szocidlis tamogatas, jO egészségben varhato élettartam, az élet
kérdéseire vonatkozo sajat dontés, az 6sszlakossag nagylelkiisége, a belso ¢és kiilsd
korrupci6 szintjének érzékelése.

Az egyes orszagok adatainak 0sszehasonlitasa céljabol a kutatok krealtak egy fiktiv
orszagot — amelyet Disztopianak neveztek el — ahol ,,a vilag legboldogtalanabb népe
lakik”. Ennek értékéhez viszonyitottdk a vilag orszagainak pontszamat. 2021-ben
(egymasutan negyedik alkalommal) Finnorszag (Index: 7.842) végzett az elsé
helyen, amelyet Dania (7.620), Svajc (7.571), Izland (7.554), Hollandia (7.464),
Norvégia (7.392) és Svédorszag (7.363) kovetett.

A vilag legkevésbé boldog orszaga, a 149. helyen Afganisztan (2.523), ami
els6sorban az alacsony varhato élettartammal és az alacsony egy fore es6 GDP-vel
fligg 0ssze. Megjegyzendd, hogy a megkérdezésre roviddel a taliban hatalomatvétel
elott kertilt sor, ami a jovoben kétségkiviil az értékek ilyen vagy olyan iranyban vald
elmozdulasat fogja eredményezni. A tovabbi sereghajtok: Zimbabwe (3.145),
Ruanda (3.415), Botswana (3.467) és Lesotho (3.512).

A novekedés Szerbiaban, Bulgariaban és Romaniaban volt a legmagasabb. A
legerGteljesebb  visszaesés Libanonban, Venezuelaban ¢és Afganisztanban
kovetkezett be.

HU: 52. hely, Index 2021: 5.992; 2020: 6 (-0,008).
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Jelentés a fenntarthato fejlodes célkitiizéseinek megvalositasarol —
SDG Index 2022 — SUSTAINABLE DEVELOPMENT REPORT 2022
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A vilag mar két egymast kovetd évben nem ért el eldrelépést az ENSZ fenntarthatéd
fejlodési  célkitlizéseinek  (Sustainable  Development Goals -  SDGs)
megvalositasaban. A "'Sustainable Development Report 2022 és az ""'SDG Index
2022" szerint a fenntarthato fejlodés 17 célkitlizésének megvalositasa, amelyeket az
ENSZ 2015. évi cstcstalalkozoja a ""Global Agenda 2030™ keretében fogadott el,
kiilonb6z6 nemzetk6zi valsagok miatt megrekedt.

Az SDG Index 2022 ¢éllovasai: Finnorszag, Dania, Svédorszag ¢s Norvégia. A kelet-
¢s dél-azsiai régiod, elsdésorban Banglades és Kambodzsa latvanyos eldrelépést ért el.
Ezzel szemben Venezuela még a célkitlizések elfogadasanak idopontjahoz képest is
visszaesett.

Sziikségess¢ valik a fenntarthatdo fejlddés finanszirozasat célzo globalis terv
bevezetése. A fenntarthatd fejlodés célkitiizéseinek megvalositasa tulajdonképpen
egy beruhazasi agenda, amely kiterjed a fizikai infrastrukttrara (beleértve a megujulo
energiakat és a digitalis technologidkat), a humantdkére (beleértve az egészségiigyet
és az oktatast). A jelentés Gtpontos tervben foglalja 0ssze a fenntarthatd fejlodés
célkitlizéseinek finanszirozasat. Kiemeli a G20-ak, a Nemzetkozi Valutaalap és a
nemzetkozi fejlesztési bankok kulcsfontossagti szerepét a fenntarthatd fejlodés
célkitlizéseinek globalis finanszirozasaban.

Az Agenda 2030 megvalositasat célzo politikai torekvések tekintetében a tagallamok
kozott jelentés kiilonbségek mutatkoznak. A G20-ak kozill az Egyesiilt Allamok,
Brazilia és az Orosz Foderaci6 tanusitja a legcsekélyebb figyelmet. Ezzel szemben az
északi allamok, Argentina, Németorszag, Japan ¢és Mexikd elkotelezettsége
kiemelkedd.

P.S. Az ENSZ hetvenhetedik Kozgytilésére 2022 szeptemberében keriilt sor,
amelynek napirendjén szerepelt a fenntarthato fejlédés célkitlizéseinek elérése. A
Kozgytilés elnoki teenddit Kordsi Csaba nagykovet latta el, aki kordbban a
Fenntarthatdo Fejlodési Célokat, az SDG-ket sikeresen megfogalmazo Nyilt
Munkacsoport tarselndke volt. [a szerk.]
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A rakos megbetegedések kockazati tényezoi 2010 és 2019 kozott
a Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors 2019 adatai szerint
Lancet. 2022;400(10352):563-591
doi: 10.1016/S0140-6736(22)01438-6. PMID: 35988567
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Christopher Murray (,,Institute for Health Metrics and Evaluation®, University of
Washington, Seattle) és mt. globalis tanulménya szerint férfiaknal a rdkos megbetegedések
miatti haldlesetek fele, n6knél egyharmada megel6zhetd kockazati tényezdkkel fiigg 6ssze.
A legfontosabb kockazati tényezOk: a dohdnyzas, az alkohol, a magas test-tomeg index, a
nem biztonsagos szex és a magas vércukor érték.

A team kovetkeztetései szerint 2019-ben vildgviszonylatban 4,45 milli6 rakos
megbetegedések miatti haldleset megeldzhetd kockazati tényezokre volt visszavezethetd,
ami a rakos megbetegedések miatti 0sszes halaleset 44,4%-a (férfiaknal 50,6%, noknél
36,3%).

A kutatok 105 milliora (95,0-116 millio) becsiilik a megvaltoztathatd kockazati tényezok
altal egészségkarosodassal korrigalt elvesztett életévek (Disability-Adjusted Life Years —
DALY) szamat. Ez a rakos megbetegedések okozta egészségkarosodassal korrigalt életévek
42,0%-a (férfiaknal 48,0%, n6knél 34,4%). A férfiak erdteljesebb érintettségét a dohanyzas
okozza, amely férfiaknal a rdkos megbetegedések okozta egészségkarosodassal korrigalt
elvesztett életévek 33,9%-a, n6knél 10,7%-a tekintetében felelds.

A leggyakoribb megel6zheté rdkos megbetegedések 2019-ben: a léguti daganatok
(férfiaknal és noknél egyarant 36,9%), férfiaknal a vastagbél- és végbélrak (13,3%), a
nyeldcsoérak (9,7%) és gyomorrak (6,6%), ndknél a méhnyakrak (17,9%), a bélrak (15,8%)
¢s a mellrak (11%).

Az egészségmagatartassal 0sszefliggd rakos esetek a gazdagabb orszagokban gyakrabban
fordulnak eld. Aranyuk vilagviszonylatban 26,5%, mikozben a vildg Osszlakossagahoz
viszonyitott ardny mindossze 13,1%. A rdkos megbetegedések kockazati tényezdkkel
Osszefliggd halalozési rataja az aldbbi 6t régidban volt a legmagasabb: Kozép-Europa
(100.000 lakosra 82,0 halaleset), Kelet-Azsia (69,8/100.000), Eszak-Amerika
(66,0/100.000), Latin-Amerika déli része (64,2/100.000) és Nyugat-Eurdpa (63,8/
100.000).
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A Bizottsag Egészségiigyi Sziikséghelyzet-felkésziiltségi és -reagdldsi Hatosdga
(Health Emergency Preparedness and Response Authority — HERA) megnevezte
azt a harom legfontosabb egészségligyi veszélyt, amelyek esetén leginkabb sziikség
van az egészségiigyi ellenintézkedések unids szintli 6sszehangoldsara. A HERA-
tandcs harom veszélyességi kategoriaba sorolta azokat az életveszélyes vagy sulyos
egészségligyi fenyegetéseket, amelyek atterjedhetnek a tagallami hatarokon: 1. nagy
pandémias potenciallal rendelkezé korokozok, 2. vegyi, biologiai, radiolégiai és
nuklearis veszélyek, valamint 3. antimikrobialis rezisztenciabél ered6 veszélyek.

A HERA a szobanforgd rangsorolast 2022. évi munkatervével Osszhangban ¢és a
Bizottsdg szolgalataival, az wunios iligynokségekkel, valamint a nemzetkdzi
partnerekkel ¢és szakértokkel egylittmikodve végezte el. Harom, nagyhatasu
egészségiigyi veszElyt azonositott a globalis egészségiigyi biztonsaggal kapcsolatos
vilagméretli 6sszehangolés és szoros egylittmiikodés biztositadsa érdekében.

A hatarokon at terjedo stulyos egészségiigyi veszélyek kategoriai

1. Nagy pandémias potenciallal rendelkezo korokozok: ez magaban foglalja
bizonyos, aggodalomra okot ad6 viruscsaladok vizsgalatat, figyelembe véve a
legtobb tijonnan megjelend, sulyos kdvetkezményekkel jaro fert6zo betegség
zoondzis-jellegét is. Ebbe a kategoriaba foként a 1égzdszervi RNS-
viruscsaladok tartoznak;

2. Vegyi, biologiai, radiolégiai és nuklearis fenyegetések: ezek szirmazhatnak
véletlen vagy szandékos kibocsatasbol, figyelembe véve a globalis geopolitikai
fesziiltségeket, valamint a tisztességtelen szereplOk altal okozott incidenseket.
A vegyi, bioldgiai, radioaktiv és nuklearis anyagok azonositasa a
veszélyhelyzet eléfordulasdnak valoszinlisége és az emberi egészségre
gyakorolt lehetséges hatés alapjan tortént;
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3. Az antimikrobialis rezisztenciabdl eredd veszélyek, amelyek az emberi
egeszseégre nézve az egyik legnagyobb kockazatot jelentik, mivel becslések
szerint az antibakterialis rezisztencia onmagaban €vi tobb mint 1,2 millio
halalesetet okoz vilagszerte.

A kovetkezo 1épések

Az egészségbiztonsagot fenyegetd legfontosabb veszélyek azonositasa inditja el azt a
folyamatot, amely biztositja a gyogyszerek, diagnosztikai eszk6zok, orvostechnikai
eszk6zok és egyéni védOeszkozok fejlesztését, gyartdsi kapacitdsanak bovitését,
beszerzését ¢és esetleges készletfelhalmozéasat (valamint egyéb egészségiigyi
ellenintézkedéseket) annak érdekében, hogy sziikség esetén biztositani lehessen ezek
rendelkezésre allasat és hozzaférhetdségét. A HERA mas bizottsagi szolgalatokkal és
unids ligynokségekkel kardltve fogja garantalni a népegészségiigy €s az egészségligyi
biztonsdg védelmére irdnyuld beruhazasok folyamatossagat a sziikséges orvosi
készletek rendelkezésre allasa érdekében.

Hattér-informaciok

A HERA egyik {6 célja a kulcsfontossagu egészségiigyi ellenintézkedések
fejlesztésének, gyartasanak, beszerzésének és méltanyos elosztasanak biztositasa a
rendelkezésre allast és a hozzaférhetOséget érintd esetleges problémak kezelése
érdekében. Ehhez a HERA-nak fel kell mérnie a hatarokon at terjedo lehetséges sulyos
egészségligyi veszelyeket, és e cél elérése érdekében informacidkat kell gytijtenie.
Azonositania €és rangsorolnia kell a jovObeli egészségiigyi veszélyeket, valamint fel
kell tarnia a vonatkozd egészségligyi ellenintézkedések és készletek rendelkezésre
allasa és hozzaférhetdsége terén jelentkezd esetleges hidnyossagokat. Koordinalnia
kell az 1) egészségligyi ellenintézkedések kutatasaval és fejlesztésével kapcsolatos
jovobeli Iépéseket. Egyszersmind tdamogatni fogja az ebbe az irdnyba mutato egyéb
cselekvéseket.

A HERA az eurdpai egészségiigyi uni6 kulcsfontossagi pillére, és alapvetd eszkoz az
EU egészségligyi veszélyhelyzetekre vald reagdlasanak ¢&s felkésziiltségének
megerdsitéséhez. A HERA-t 2021 szeptemberében hoztak létre azzal a céllal, hogy a
vilagjarvany kezelésére és az arra vald reagdlasra vonatkozd ad hoc megoldasokat egy
olyan allandé struktira valtsa fel, amely megfeleld eszkozokkel és eréforrasokkal
rendelkezik ahhoz, hogy elére megtervezhesse az unids fellépést egészségiigyi
sziikséghelyzetek esetén.
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Egészségiigyi unio: hatdarozottabb fellépés népegészségiigyi sziikséghelyzetekben
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Lezarultak az egyeztetések az egészségiigyi unid létrehozasat célzo elsod
jogszabalycsomaggal kapcsolatban, amely a Covid-vilagjarvany tanulsagaira épit.
Nagyobb foku felkésziiltség és szervezettség az egészségiigyi valsaghelyzetek unios
szintli kezeléséhez.

Egyértelmiibb szabdlyok a gydgyszerek ¢&s gyogyaszati eszkdozok kozos
beszerzéséhez.

A Parlament nagyobb hataskort adott az EU-nak a fertozo betegségek
megelozésében, a jarvanyvédelemben és a tobb orszagot érintd egészségiigyi
veszélyhelyzetek kezelésében.

A Héaz a Tanéccsal 1étrejott megéllapodas alapjan 542 szavazattal, 43 ellenszavazattal
és kilenc tartézkodds mellett elfogadta az Eurdpai Betegségmegeldzési ¢és
Jarvanyvédelmi Koézpont (ECDC) hataskorének kiterjesztésére iranyuld javaslatot.
Az 1) szabalyok révén az Unidnak nagyobb tere lesz a cselekvésre az esetleges
jovobeli jarvanyok megeldzéséhez és megfékezéséhez.

Az ECDC szorosan egyiittmiikddik majd az Eurdpai Bizottsdggal, a nemzeti
hatosagokkal, az unids testiiletekkel €s a nemzetkozi szervezetekkel annak érdekében,
hogy 1épéseik egymassal 0sszhangban legyenek, egymast kiegészitsék. A kdzpont
koordinalja majd unids szinten, hogy az adatok gyijtése, hitelesitése, elemzése és
kozzététele egységes legyen és ezzel idOszerli és Osszehasonlithatd adatok alljanak
rendelkezésre mindenki szamara.

Ezen talmenden szorosan figyelemmel fogja kisérni, hogy a nemzeti egészségiigyi
rendszerek mennyire eredményesek a fert6z0 betegségek észlelésében,
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megeldzésében, megfékezésében ¢és lekiizdésében, valamint felméri az esetleges
hidnyossagokat, és tudomanyos alapokon nyugvo ajanlasokat ad ki.

Megelozés, késziiltség és reagalastervezés

A képviselOk 544 szavazattal, 50 ellenszavazattal és tiz tartozkodas mellett azt a
megallapodast is elfogadtak, amely a hatarokon 4t terjedd sulyos egészségiigyi
veszélyek felkésziiltebb elharitasat segitd intézkedéseket tartalmaz.

Az 1 szabalyok mind unids, mind tagallami szinten javitani fogjak a megel6zés, a
késziiltség és a reagilastervezés eredményességét. Feljogositjdk a Bizottsagot arra,
hogy unids szinten hivatalosan népegészségiigyi sziikséghelyzetet hirdessen, ezzel
fokozza az Union beliilli egylittmiikodést, és felgyorsitsa az ellenintézkedések
kidolgozésat és az egészségiigyi készletek felhalmozasat.

Az 1 jogszabaly emellett a gyogyszerek ¢€s gyogyaszati eszkozok kozos
beszerzésének eljarasat is egyértelmiisiti. A jovoben példaul az unioés szinten kozosen
beszerzett termékek esetében korlatozni lehet majd a részt vevd orszagok parhuzamos
kozbeszerzési és targyalasi tevékenységeit.

A kovetkezo 1épések

A parlamenti zarszavazas utdn a Tanacsnak hivatalosan is el kell fogadnia a
jogszabalyokat, amelyek réviddel ezutan megjelennek az Eurdpai Unié Hivatalos
Lapjaban.

Hattér

Az eurdpai egészségligyi unio kiépitésének részeként a Bizottsag 2020. november 11-
én 0j egészségbiztonsagi keretre tett javaslatot a koronavirus elleni kiizdelem
tapasztalatai alapjan. A jogszabalycsomag harom elemet foglal magaban: megerdsiti
az Eurdpai Gyogyszeriigynokség szerepét, kiterjeszti az Europai Betegségmegeldzési
¢és Jarvanyvédelmi Kozpont megbizatasat, valamint rendelkezik a hatarokon at terjed6
sulyos egészségligyi veszélyek kezelésérdl.
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Mesterséges intelligencia a diabétesz kezelésének szolgdlatiban. A MELISSA-projekt
»Mobile Artificial Intelligence Solution for Diabetes Adapted Care“ (MELISSA)

Kulcsszavak: kutatas, innovacio, mesterséges intelligencia, diabétesz, MELISSA-projekt,
Eurdpai Unio

Forras Internet-helye: https://www.melissa-diabetes.eu/

Az Eurdpai Unio a Horizon Europe kutatdsi és innovdcios program keretében az
elkovetkezd négy év sordn 5,9 millio EUR osszegii timogatdst biztosit a ,,Mobile Artificial
Intelligence Solution for Diabetes Adapted Care“ (MELISSA) projekt szamadara,
amelynek koordindciojat a Maastricht University ldtja el. Svdjc tovabbi 1,8 millio EUR-t
nyujt az egyiittmitkodo svdjci partnerek szamdra. A projekt keretében a mesterséges
intelligencia alkalmazasat fejlesztik az inzulinnal kezelt cukorbetegeknél.

A projekt megvaldsitdsara nemzetkozi konzorcium alakult, hét orszag tizenkét
partnerintézményének részvételével.

A projektben résztvevo partnerek:
Dania
o Nordsjaellands University Hospital Hillered, Region Hovedstaden
Németorszag
« Eurice - European Research and Project Office GmbH
« Otto-Von-Guericke-Universitit Magdeburg
o Profil Institut fiir Stoffwechselforschung GmbH
o Technische Universitidt Miinchen
Gorogorszag
« Ethniko Kai Kapodistriako Panepistimio Athinon
o 'P. & A. Kyriakou' Children's Hospital
Spanyolorszag
« |IESE Business School (Universidad De Navarra)

Svijc

« Debiotech S.A.

o Universitat Bern
Hollandia

« Universiteit Maastricht
Egyesiilt Allamok

o JDRF International

A konzorcium els¢ korben létrehozna egy digitalis platformot, amely a mesterséges
intelligencia mar 1étezd alkalmazésaival segitené a cukorbetegek onmenedzsmentjét és
vércukorkontrolljat, a komplikdciok minimalizalasat. A platform bejaratasat kdvetden ezt
egy klinikai vizsgalat keretében validaljak, inzulinnal kezelt dan, német, gordg és holland
cukorbetegek részvételével.
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Koltséghozzajarulasok, varélistak, szolgadltatisok volumene.
Az eurdpai egészségiigyi rendszerek osszehasonlitisa (4. rész): Gyogyszerelldtds
WIP — Wissenschaftliches Institut der PKV
WIP-Analyse Februar 2022 (48 p.)

Kulcsszavak: egészségiigyi rendszer, koltséghozzajarulas, finanszirozas, varolistak,
szolgaltatasok elérhetdsége, szolgaltatasok volumene, gyodgyszerellatas, Europa

Forras Internet-helye: http://www.wip-pkv.de/oeffentlichkeit/aktuelles/detail/neue-wip-
analyse-kostenbeteiligungen-wartezeiten-leistungsumfang-ein-europaeischer-vergleich-
der-gesundheitssysteme.html ;
http://www.wip-pkv.de/fileadmin/DATEN/Dokumente/Studien_in_Buchform/WIP-2022-
Kostenbeteiliigung-Wartezeiten-Leistungsumfang-Ein_europaeischer Vergleich.pdf
Prezentacio (13 slide):
http://www.wip-pkv.de/fileadmin/DATEN/PDF/Veranstaltungen/WIP-

Praesentation Europaeische Gesundheitssysteme 2022-02-15.pdf

3. 2. 1. Gyogyszerelldtas

A gyogyszerkoltségek atvallalasanak szintje rendszerint nem éri el a fekvébeteg és
ambulans ellatasokét. A fedezet mértéke Daniaban, Izlandon, Lettorszagban, Litvaniaban,
Lengyelorszagban és Magyarorszagon kevesebb mint 50%. Ezzel szemben a fedezet
szintje Németorszagban 82%, Franciaorszagban 80%, frorszagban 79%.

Az Europai Gyogyszeriigynokség eurdpai gyogyszerszabalyozasi rendszerének egyik
prioritasa az Europai Unidban engedélyezett gyogyszerek rendelkezésre allasanak javitasa,
ami nem utolsosorban a gyogyszeripar érdekében all. Jollehet a gydgyszerengedélyezési
eljaras az EU tagallamaiban harmonizalt, az armegéllapitds és a gydgyszertdimogatas a
tagallamok hataskorébe tartozik.

A gyogyszertérités termékspecifikusan, betegségspecifikusan, a lakossagi csoportok
specifikuma szerint és/vagy a fogyasztastol fiiggden szabalyozhatd. A vizsgélt orszagok
tulnyomo részében termékspecifikus téritési szabalyokat alkalmaznak. Ennek keretében a
térithetdség az adott gydgyszertdl fiigg, amelyet az illetékes hatosdg kedvezd dontése
alapjan felvesznek a felirhato é€s térithetd gyogyszerek pozitivlistajara.

Ebben az 0sszefiiggésben dontd jelentdségii a gydgyszer piaci engedélyezése €s a betegek
szamara valo rendelkezésre allasa kozotti idotartam. A betegeknek az j gyogyszerekhez
valé hozzaférése tekintetében Eurdpaban jelentds kiillonbségek vannak. Tulajdonképpen
Eurépaban Németorszag az egyetlen, amely betartja az EU-Irdanyelvet.
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Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszdagban.

A betegellatas helyzete a pandémia idején — Krankenhaus-Report 2022 (3. rész):
Nemzetkozi tapasztalatok. A koronavirusos betegek kezelésére szolgdlo aktiv
és intenziv terdpids kapacitasok megteremtésének stratégiai
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Springer Verlag, 2022 (430 p.)

Kulcsszavak: koérhaziigy, pandémia, korhazi kapacitasok, nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/krankenhaus-report/ ;
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-64685-4 ;
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-64685-4.pdf :
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-64685-4 2 :

2. 4. 1. A koronavirusos betegek kezelésére szolgadlo aktiv és intenziv terdpids
kapacitisok megteremtésének stratégidi

Osszességében az orszagok tobbségében gyorsan siirgésségi terveket vezettek be
annak érdekében, hogy kapacitasokat szabaditsanak fel a koronavirusos betegek
ellatdsara és a meglévdk mellett tovabbi aktiv és intenziv dgyakat l1étesitsenek. A
leggyakoribb stratégia a korhazi osztalyok és helyiségek, mint pl. a posztoperativ
¢breddszobak, aktiv apolasi egységek atsorolasa, atmindsitése az intenziv apolast
1génylé koronavirusos betegek elhelyezése céljabol, mikézben a siirgds és elektiv
beavatkozasokat nem kellett elhalasztani. Egyes orszdgokban egy idére privat
koérhazak kapacitdsait is igénybe vették az allami szektor szolgaltatasainak
teljesitésére, koronavirusos betegek ellatasara és a koronavirussal nem kapcsolatos
stirgds elektiv beavatkozasok elvégzésére. Ezt a stratégiat féleg a pandémia altal
fokozottan sujtott és/vagy erdteljes privat szektorral rendelkezd orszdgok kovetik. Az
ir, az angol, az olasz €s a spanyol kormany példaul blokkolta a privat korhazak agyait,
felszereléseit és személyzetét, hogy ezek a valsag idején rugalmasan rendelkezésre
allhassanak. frorszagban és Olaszorszagban (Lombardidban) a privat kérhazak
jelentésen hozzajarultak a kérhazi kapacitasok athidaldsahoz: 2.000 korhéazi agy
frorszagban és a lombardiai intenziv osztalyok athidalo kapacitiasanak 30%-a. Néhany
érintett orszdgban, mint Déanidban és Portugdlidban csak sziikség esetén vették
igénybe a privat korhdzi agyakat. A korhazakra nehezedd nyomads csokkentése
érdekében tobb orszagban létesitettek alkalmi korhazakat konferenciakozpontokban,
stadionokban, vasarok teriiletén, mas orszagok a hadsereg segitségével tabori
korhéazakat 1étesitettek a kevésbé sulyos koronavirusos esetek ellatasa céljabol.
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2. 4. 2. Az intenziv terdpidas kapacitdsok boévitése

Az eurdpai orszagoknak kiilonbozé stratégiak alkalmazasdval viszonylag gyorsan
sikertilt biztositaniuk a sziikséges aktiv és intenziv agyakat; az egyes orszagok kozott
azonban jelentds kiilonbségek mutatkoznak. Az aktiv és intenziv kapacitdsok
biztositasa az egyes orszagok esetszamainak alakuldsatol is fliggott. Egyes orszagok,
amelyekben az elsd hullam idején a koronavirusos esetek szdma nem novekedett
kritikus mértékben, tobbek kozott Dania, Esztorszag és Norvégia, siirgésségi terveket
dolgoztak ki, hogy extrém esetben tllkapacitasokat biztosithassanak.

frorszagban, Hollandidban és Svédorszagban — valamint a sulyosan érintett
Lombardiaban (,,IT-25%) — az intenziv kapacitdsok a pandémia kezdete Ota
megduplazodtak. Az intenziv agyak szama Belgiumban, Németorszagban,
Gordgorszagban €s Olaszorszagban Osszességében is jelentds mértékben novekedett.
A norvég siirgdsségi terv szerint az intenziv osztdlyok kapacitasa a slirgdsségi
helyzetben tobb mint megduplazddott. Az 4gyszam ndvekedese valdszinlileg az aktiv
osztalyokon is bekovetkezett, err6l azonban a COVID-19-re val6 reakcidé monitorja
¢s az egyes orszagokbol szarmazo forrasok nem szamolnak be konzisztensen.

Az intenziv kapacitdsok megteremtése dinamikus folyamatként tekintendd. Az
agyszdm emelésére fokozatosan keriilt sor, a fertézések alakulasaval és az
elorejelzésekkel 0sszhangban, a tervezhetd beavatkozasok halasztasaval és/vagy uj
agyak létesitésével agyakat biztositottak a koronavirusos betegek szamara. A
pandémia 1idején ¢és a fertdzés terjedésének a koronavirussal Osszefliggd
hospitalizaciéra gyakorolt hatasdra vonatkoz6 tapasztalatok gyarapodasaval
sziikségtartalékok képzésére kertilt sor.

2. 4. 3. Az aktiv- és intenziv kapacitasok kihasznadltsaga

A korhazi adgyak kihasznéltsagat a pandémia elsé hullama idején tizenegy eurdpai
orszagban vizsgalo keresztmetszeti 6sszehasonlitas szerint az aktiv a4gyak kapacitasat
(2018-as, tehat a pandémia eldtti adatok alapjan) egyetlen orszdgban sem lépték tul.
A koronavirusos betegek altal elfoglalt agyak aranya Lombardiaban 38,3%-kal 2020
aprilis elején tet6zott, Olaszorszagban 0Osszességében 21,1% volt, mikdzben
Ausztridban a legmagasabb szdzalékos arany 2,3% volt.



Jelentés a korhazak helyzetérdl Németorszdagban 2020-ban —
Krankenhaus Rating Report 2022 (2 rész): Jovokép
RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung,

Institute for Healthcare Business GmbH (hch), Bank im Bistum Essen (BI1B)

RWI Pressemitteilung vom 23.06.2022

Kulcsszavak: korhaziigy, egészséggazdasag, gazdasagi helyzet, pandémia,
Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.rwi-

essen.de/presse/wissenschaftskommunikation/pressemitteilungen/detail/krankenhaus

-rating-report-2022

Jovokép

A német egészségiigy tovabbra is oriasi kihivasokkal szembesiil, amelyekre
jelenleg nincs kell6képpen felkésziilve. A kotelezd betegbiztositasi intézetek
2021-ben torténelmiik legnagyobb deficitjét konyvelték el, a megfeleld
mindségli szolgaltatdsok biztositdsdhoz pedig nem 4all rendelkezésre az
alkalmas személyzet. A dologi koltségek ugyanakkor az inflaciéval aranyosan
novekedtek. A cselekvési kényszer tehat fokozodik.

Az egészségiigyi szolgaltatasok racionalasanak megelzése érdekében novelni
kell az egészségiigy hatékonysagat. A tovabbi 1épések eldsegitéséhez hasznos
lenne egy jovokép levezetése, amelyhez a téritési rendszerek és a téritési
0sztonzok igazodhatnanak.

Az esctatalanyokon alapuldo DRG-rendszer (,,diagnosis-related groups®)
bevezetésére 2004-ben kertilt sor. Ez azonban nem hozott latvanyos jobbulést
az azt megeldzé iddszakhoz viszonyitva. A DRG-rendszer a fekvobeteg
ellatdsok mennyiségi bovitésére nyujt dsztdonzést, tisztan fekvobeteg téritési
rendszerként akadalyozza a szektorokon ativelé ellatast ¢és fékezi az
ambulans ellatasok bdévitését. Ennek eredményeként pedig magas iizemi
hatékonysaghoz vezet, a rendszer hatékonysigat azonban nem erdsiti. A
rendszerhatékonysag fokozasa ¢rdekében a rendszer szintjén kell
megteremteni a téritési instrumentumokat.

Az ambulans és a fekvobeteg szektor kozott hidszerepet tolthet be az Un.
hibrid-DRG, ill. a komplex-ambulans DRG. Ezek olyan szolgaltatasokat
fizetnek, amelyeket téritési okokbol eddig fekvibeteg ellatasként biztositottak,


https://www.rwi-essen.de/presse/wissenschaftskommunikation/pressemitteilungen/detail/krankenhaus-rating-report-2022
https://www.rwi-essen.de/presse/wissenschaftskommunikation/pressemitteilungen/detail/krankenhaus-rating-report-2022
https://www.rwi-essen.de/presse/wissenschaftskommunikation/pressemitteilungen/detail/krankenhaus-rating-report-2022

de ambulansan is megvalosithatok lettek volna. Fontos, hogy egy komplex-
ambuldns DRG igazodjon az infrastrukturalis és személyzeti feltételekhez.

o A sulypontképzést jol szolgalna, ha az egészségiigyi szolgaltatascsoportok
céljaira regionalis elokoltségvetéseket hataroznanak meg. Ezek jobban
kiegyenlithetik a keresletnek a megszokott mérték folotti ingadozasait, mint
torténhet az pl. pandémia esetén. Valoszerlinek az latszana, ha a DRG-bdl
szovetségi szinten keletkezd bevétel (beleértve az dpoloszemélyzetre forditott
koltségeket)  egyharmadat a  volumentdl — fiiggetlen  regiondlis
elékoltségvetésekre, kétharmadat a rezidualis DRG-nek juttatnak. A
sulypontképzés céljainak tAmogatasa érdekében a regiondlis koltségvetéseket
az 0sszes szolgaltatascsoport rendelkezésére kellene bocsatani.

e A koaliciés szerzédés szamos fontos témat tiz napirendre az el6ttiink allo
kihivasok lekiizdésével osszefiiggésben. Keriili a tal konkrét kijelentéseket és
mozgasteret hagy a szandékok kivitelezésének. Ebben az értelemben a
szerzddés jelentos potencialt tartalmaz a kihivasokkal valo megkiizdéshez. De
bizonyos kockézatot is rejt egyes témak feliiletes kezelésére. Az egészségiigyi
ellatas potencidljainak kihasznadlasahoz hatarozott politikai akaratra és a
témak megfelel6 priorizalasara van sziikség.

o A koalicios szerzodésben rogzitett fontos témak: a multiprofesszionalis,
integralt egészségiigyi és siirgosségi kozpontok kiépitése, a ,,gondoskodé”
funkciok, mint az egészségiligyi kioszkokba szervezett alacsonykiiszobii
tanacsadasi kinalatok és kiilondsen vidéken a korzeti ndvérek €s betegiranyitok
halozatanak kiépitése.

o Regiondlis szinten ndvelni kell a folyamatok alakitasanak szabadsagat,
egyebek kozott a lakossagi ellatdsi szerzddések vonzobba tételével, a
betegpénztarak ¢€s szolgaltatok kozotti  szerzddések mozgasterének
kibdvitésével.

o Az apolas vonzobba tétele érdekében javitani kell a munkakoriilményeket,
meg kell erdsiteni a fels6fokti apoloképzést, valamint a Community Health
Nurse szakiranyt, a képzés soran lehetdvé kell tenni a digitalis kompetencidk
elsajatitasat. Es mindezek mellett kiilfoldi munkaerét kell toborozni,
egyszerusiteni kell a kiilfoldi diplomak elismerését.

o Az egészségiigyben fel kell lenditeni a digitalizacio folyamatat. Ide tartozik
a telemedicina szolgaltatasok, a videovizitek, tdvkonziliumok, telemonitoring,
a slirgdsségi tavellatas rendszeres lehetdve tétele.

Lapzarta elott: Prof. Dr. Boris Augurzky, a jelentés tarsszerzoje 2022. 10. 11-én
interjut adott a medhochzwei kiadonak, amelyben korrigalta a jelentés egyes
sarokszamait. Egyebek kozott pontositotta, hogy 2023-ban az eddig prognosztizalt
60% helyett a korhdzak kétharmada lesz veszteséges.



Boris Augurzky et al.: A Barmer biztosito korhaziigyi jelentése.
A korhazi szolgaltatasok dtirdnyitisa — Barmer-Krankenhausreport 2022
BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung — bifg, September 2022 (104 p.)
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A Barmer Krankenhausreport 2022 allaspontja szerint bizonyos mitéteket fokozott
mértékben olyan korhazakhoz kellene atiranyitani, ahol gyakrabban végeznek
ilyeneket. Erre els6sorban az agglomeraciokban nyilik lehetoség. Boris Augurzky és
mt. a csipd- és térdmiitétek Ot szizaléka és a szivinfarktus miatti miitétek harom
szazalékara vonatkozoan vizsgaltak, hogy ezek az alacsonyabb rutinnal rendelkezo
korhazaktol atiranyithatok lennének-e nagyobb  esetszammal rendelkezo
koérhazakhoz. Kovetkeztetésiik szerint a csip6d- €s térdmiitétek 197 olyan telephelyrdl,
ahol ¢évente kevesebb mint 187 beavatkozast végeznek, atiranyithatok lennének
an¢lkiil, hogy ez hosszabb utazast tenne sziikségessé. Erre mindossze 76 korhdz
esetén nem lenne lehetdség. Szivmiitétek esetén az atirdnyitds 137 korhaznal
megtdrténhetne anélkiil, hogy hosszabb utazésra lenne sziikség. Ez 74 korhaz esetén
nem lenne lehetséges.

A jelentés szerint az dsszesen 500.000 csipd- és térdmiitét koziil legalabb 18.000
atirdnyithat6 lenne anélkiil, hogy a betegeknek hosszabb utazast kellene vallalniuk.
Az 0sszesen 400.000 szivmiitét koziil 8.000 lenne atiranyithato. A kutatok szamitasai
szerint a mas korhazhoz val6 utazasi id6 senki szamara nem névekedne meg tobb mint
40 perccel.

A Barmer biztositd korhaziigyi jelentései mindig a teljes aktiv korhazi fekvobeteg
ellatdsra iranyulnak. Miutan a koérhazi esetszdm 2020-ban a pandémia miatt
erételjesen csokkent, ez 2021-ben is alacsony szinten maradt: 1.000 biztositottra
199,3 korhazi eset jutott, 12,5%-kal kevesebb mint 2019-ben. Az egy biztositottra jutd
kiadasok a 2020-as mérsékeltebb novekedést kovetden, 2021-ben ismét
erdteljesebben, 1.037 EUR-r61 1.062 EUR-ra novekedtek.

[Lasd meég: A BARMER-biztosito korhaziigyi jelentése. Korhazi fertozések a
pandémia idejéen — BARMER Krankenhausreport 2021, 2021. 20. sz.]
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A Roland Berger Krankenhausstudie 2022 szerint ebben az évben tiz allami
fenntartastt korhdz koziil kilenc veszteséggel fog zarni. Az 0Osszes fenntartdi tipus
tekintetében a korhazak 70%-a lesz veszteséges.

A korkérdésre 600 korhazi vezet6 valaszolt. 70% ebben az évben deficitre szamit (2021:
62%). Allami fenntartasu korhazaknal ez az arany 90% (2021: 73%).

A jovobeli varakozasok tekintetében: 96% arra szamit, hogy gazdasagi helyzete az
elkovetkezd 6t évben rosszabbodni fog (2021: 83%) — ez 2014, a sorozat kezdete Ota
messze a legrosszabb érték.

A gazdasagi helyzet mellett a korhdzi menedzserek részére egyre tobb gondot okoz a
szakképzett munkaerd hidnya. Sok foglalkoztatott, elsdsorban 4pold elhagyta a palyat,
vagy kétévi szélsOséges igénybevétele miatt mar nem képes hozni korabbi
teljesitményét.

A megkérdezettek ambivalens valaszt adtak arra a kérdésre, hogyan itélik meg az
ambulans ellatasnak a fekvObeteg ellatassal szembeni fokozodo prioritdsat. Ebben 59%
egyszerre lat lehetdséget és kockazatot — 12% tisztan kockazatként fogja fel.

A korhazaknak az ambulans elszamolasi lehetdségek kiterjesztése, egyebek kozott a
hibrid DRG-k altali 6sztonzése a megkérdezettek 76%-a szerint dontd jelentdségii. A
szakértok szerint a korhazaknak a fekvdbeteg bevételek kiesésével siirgdsen at kell
alakitaniuk infrastruktirijukat és fokozniuk kell a hatékony ambulans kapacitasok
kiépitését.

[Ldasd még: Jelentés a német korhdazak helyzetérél 2020-ban. A kérhazak tobbsége
deficitre szamit — Roland Berger Krankenhausstudie 2020, 2020. 15. sz.]
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A svdjci korhazak a pandémia idején. A fekvobeteg elldtds esetszamaira gyakorolt hatds
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A legfontosabb eredmények

— A fekvObeteg esetszdmok az el6zd év hasonld iddszakahoz viszonyitva a 2020 tavaszi
lockdown idején Svajc-szerte 32,2%-kal csokkentek. Ezt a csokkenést néhany egyedi
elektiv beavatkozas kivételével 2020 végeéig nem kompenzaltak. A svajci korhazakban
2020-ban 6sszességében 5,8%-kal kevesebb fekvbeteg esetet kezeltek mint 2019-ben.

— Az esetszdmok csokkenése a tavaszi lockdown idején azt mutatja, hogy az ,,orvosilag
nem siirgdsen sziikséges vizsgalatok és kezelések™ tilalmat betartottak.

Az clemzés a Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie (WIG) der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) ¢és a Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium (Obsan) egyiittmiikodése keretében késziilt.

A csokkenés a tobb elektiv beavatkozdast igénylo diagnozis-csoportoknal volt a
legnagyobb. A 2020 tavaszi lockdown idején 2019 hasonlo6 idészakahoz viszonyitva «a n6i
nemiszervek betegségei és zavarai», «a szem betegségei €s zavarain, «a fiil, az orr, a szdj
¢s a nyak betegségei és zavarai», valamint «az izom-csontrendszer és a kotdszovet
betegségei €s zavarai» tekintetében a csokkenés meghaladta az 50%-ot. Mindez megerdsiti
egy korabbi, a pandémia idején 38 svijci korhdzban végzett vizsgalat eredményeit.

Nem életmenté beavatkozdsokndl a csokkenés dtlagon feliili volt. Ennek mértéke
térdprotéziseknél ¢és biityok (hallux valgus) kezelésénél elérte a 86%-0t,
mandulamiitéteknél a 81%-ot.

Kozéptavon életmentd miitéteknél az akut szivinfarktus nélkiili szivkoszoraér-miitétek
szama 41%-kal, az agydaganatoké 8%-kal, a mellrak miatti emlOeltavolitasé 5%-kal
csokkent. A Bundesamt fiir Statistik 2021 végén kozzétett sajtotajékoztatdja szerint a
daganatos betegségek miatti hospitalizaciok szama az el6z6 évekhez (2017-2019)
viszonyitva a tavaszi lockdown idején 16%-kal, 2020 végén 4%-kal csokkent.

Azonnali életmentd beavatkozasoknal, a vakbélmitétek szama 9%-kal, a stroke miatti
hospitalizacioké 14%-kal csokkent.
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Jelentés a szdjegészség helyzetérdl az Egyesiilt Allamokban —
Oral Health in America

US Department of Health and Human Services, National Institutes of Health,
National Institute of Dental and Craniofacial Research, December 2021 (790 p.)
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Az Egyesiilt Allamokban tobb mint 750.000 személy miikodik a fogaszat teriiletén:
tobb mint 200.000 fogorvos, 221.560 dentalhigiénikus és 351.470 fogaszati
asszisztens. Tevékenységiiket allami és privat praxisokban, szovetségi, szOvetségi
allami és kommunalis egészségligyi szervezeteknél folytatjak.

A fogdszati képzés koltségei: A képzés privat egyetemen 2017-ben 340.000 USD-be,
allami egyetemen 240.000 USD-be kertil.

Fogdszatra forditott kiaddsok: Az Egyesiilt Allamokban 2018-ban 136 milliard USD-
t, az egészségiigyi Osszkiadasok 3,7%-at forditottdk fogdszati elldtdsokra. Ebbdl 55
milliard USD-t a betegek viseltek, ami meghaladja az egészségiigyi out-of-pocket
kiadasok egynegyedét.

Fogaszati praxisok: A privat fogaszati praxisok aranya csokken, mikdzben az utobbi
hlisz év sordn a kozosségi és a vallalkozoi tulajdonban levd praxisoké novekedik. A
fogorvosok 51%-a maganpraxisban miikodik.

A szakképzett munkaerd hidanya: Jelenleg mintegy 60 millié amerikai €l alulellatott
videéki teriileteken. Becslések szerint legalabb 10.000 fogorvos hidnyzik a rendszerbdl
¢s még nem szamoltunk a demografiai tényezdvel. A munkaeréhiany kikiiszobolése
érdekében 2000. ota szamos kezdeményezés sziiletett. Alaszkaban az dslakosok altal
lakott falvak ellatasa érdekében bevezették a Dental Health Aide Therapist (DHAT)
végzettséget. A jogszabaly megengedi, hogy ezek a fogéaszati terapeutdk fogorvos
feliigyelete mellett praktizaljanak az alacsony jovedelemmel rendelkezd, biztositassal
nem rendelkezd, alulellatott betegek ellatasa érdekében.
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A lakossagi korcsoportok fogaszati statusza: Hat kozil egy fiatalkora szenved
kezeletlen fogszuvasodasban, ami 2002-h6z viszonyitva 3%-0s ndvekedést jelent. A
szegénységben ¢10 fiatalkoraak 23%-anak vannak szuvas fogai. A kezeletlen
szuvasodas prevalencidja magasabb mint az asztmaé. A felndttek korében egyre
gyakoribba valik a fogvesztés. A 65 ¢és 74 év kozottiek 13%-a foghijas (az 1960-as
években még 50% volt). A fogimplantaitumot viseld iddskortiak ardnya az elmult hasz
¢v sordn négyszeresére novekedett. Az 50 és 64 ¢év kozottiek 6%-a foghijas, a
szegénységben €16k 17%-a az Osszes fogat elvesztette. Ebben a korcsoportban négy
kozil harom személy jo harapassal (tobb mint 20 foggal) rendelkezik; a szegények
47%-a, a gazdagok 83%:-a.

A fogdszati biztositasok helyzete: Az Affordable Care Act a gyermekek szamara
tartalmazza a fogaszati kezeléseket, felndttek szamara nem. 2021-ben 23 szdvetségi
allam biztositott fogaszati szolgaltatasokat a felnéttek szamara a Medicaid keretében.
A keresoképes korban levo felndttek tobb mint egynegyede nem rendelkezik fogaszati
biztositassal. Hliisz szdzalék valaszolta, hogy sziiksége lenne fogdszati kezelésre, de
pénziigyi problémai miatt az elmult tizenkét honap sordn nem tudott biztositast kotni.

A fogorvosok és az amerikai opioid-botrany: Amerikaban a pszichés betegek szama
magasabb mint barmikor. A pszichés megbetegedések akut és kronikus formai a
szajegészség elhanyagoldsahoz vezetnek ¢€s forditva, a pszichés megbetegedések ellen
szedett gyogyszerek karos hatdst gyakorolnak a szajszovetekre. Az Egyesiilt
Allamokban kabitészerfogyasztas miatt tobb millio6 ember szenved valamilyen
pszichés megbetegedésben. 2019-ben csaknem 50.000 amerikai halt meg opioid-
tuladagolasban,  tobben, mint kozuti  balesetekben  vagy  16fegyveres
biincselekményekben.

Az opioid-botranyban a fogorvosok is nyakig benne voltak. 1998-ban a fogorvosok
irtak fel a legtobb gyorsan hato opioidot — hat koziil egy receptet fogfajas ellen irtak
fel. 2012-ig 15 recept koziil egyet opioidra irtak fel, majd szamuk erételjesen csokkent.
Ma mar annak valoszinlisége, hogy opioidot irjanak fel, a silirgdsségin Otszor
magasabb, mint fogaszati praxisban. A fogorvosok levontdk a tanulsagokat ¢&s
kidolgoztak a fogaszati kezelések guideline-jait.

Gazdasdgi vonatkozdsok: A kezeletlen szajbetegségek okozta gazdasagi veszteségek
2015-ben 45,9 milliard USD-t tettek ki. A rendszeres fogdszati ellatdshoz vald
hozzaférés hianya a koérhazi siirgdsségi osztalyok rossz hatékonysagu és koltséges
tulterheltségéhez vezethet. 2014-ben a siirgdsségi osztalyokat 2,4 millio alkalommal
keresték fel nem traumatikus fogbetegségekkel, ami tobb mint 1,6 milliard USD-be
keriilt. E koltségeket tobbnyire a Medicaid viselte. A siirgdsségin végzett fogaszati
kezelés tobbnyire palliativ jellegli, a betegek 90%-a csak fajdalomcsillapitot vagy
antibiotikumot kap, ill. fogorvoshoz iranyitjak oket. Ennek eredményeként a fogaszati
ellatasok egy fére esd koltségei az Egyesiilt Allamokban 2002. ota 30%-kal
novekedtek, igy azok sokak szdmara elérhetetlenné valtak.



Best Oral Health Practice in Europe? —
Szdjegészség és fogaszati ellatas ot europai orszdagban (1. rész)
Altaldnos ismertetés
IDZ, Institut der Deutschen Zahnérzte — TU Berlin
Zahnmedizin, Forschung und Versorgung 2021, 4: 2 (75 p.)
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A tanulmany a szajegészség €s a fogészati ellatas helyzetét elemzi az Eurdpai Unio 6t
orszagaban: Belgiumban, Danidban, Németorszagban, Hollandidban és
Spanyolorszagban. A szerzok a gyermekek, felnottek ¢és idoskortiak szdjegészségi
statuszanak 0sszehasonlitd elemzése érdekében kiilonb6zo paramétereket (T-Health-
Index, CPI) alkalmaztak. A szolgaltatasok allami és privat szféraban torténd
biztositasanak felmérése az Egészségiigyi Vilagszervezet altal bevezetett Universal
Coverage Cube segitségével tortént, amely a szolgaltatasokra jogosultak, a
szolgéltatasok volumene ¢€s a szolgaltatdsok szintje szerint differencidlja az
egészségbiztositast.

Belgiumtél és Németorszagtdl eltérden, Danidban csak bizonyos szolgaltatdsokat
téritenek a felndttek €és idoskortiak részére. de Spanyolorszagban és Holandiaban is
alig vannak allamilag finanszirozott fogaszati szolgaltatdsok. A szajegészség
tekintetében egyetlen orszag sincs, amely az Osszes korcsoportnal kiemelkedne a
mezOnybdl. Az 5 és 7 év kozottieknél Hollandia és Spanyolorszag, a 12 és 14 év
kozottieknél Dania és Németorszag, a 35 és 44 ¢év kozottieknél Hollandia,
Spanyolorszag ¢és Belgium, a 65 €s 74 év kozottieknél Belgium és Hollandia ellatasi
helyzete atlagon folotti. Tehat nem mutathatunk fel olyan fogaszati ellatorendszert,
amely egyértelmiien példamutaté lenne.

Az Europai Unioban jelenleg korlatozottan allnak rendelkezésre a szdjegészségre
vonatkoz6 adatok. Erre még varnunk kell addig, amig az Eurdpai Bizottsag az
elkovetkezd években elérukkol az ,,eurdpai egészségiigyi adattér” koncepciojaval.
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Gyogyszernagykereskedelmi cégek korképe
9. Otto Geilenkirchen
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1926-ban Otto Geilenkirchen banktisztvisel6 megvasarolta az aacheni ,,Harry
Kloke” céget ¢és megalapitotta gyogyszernagykereskedelmi vallalkozasat,
amelyben partnere Wilhelm Boosfeld gyogyszerész volt. Kindlata drogériadrukra,
vegyszerekre, tinkturdkra terjedt ki és 237 kész gyodgyszert is szallitott. Tizenkét
munkatarsa hetente 40 gyogyszertarat és 50 drogériat latott el aruval.

Hadifogsagbol valdé hazatérését kovetéen Otto Geilenkirchen jr. 1947-ben
csatlakozott a céghez. A cég székhelye 1958. 6ta Aachenben van. A vallalkozas 1966-
ban kozkereseti tarsasagga alakult, amelyben Otto Geilenkirchen jr. tarstulajdonos,
majd 1976-ban, id. Otto Geilenkirchen halala utan egyediili tulajdonos lett.

2008-ban a cég betéti tarsasagi formara valtott. 2009-ben Aachenben felavattak az uj
logisztikai csarnokot, harom évvel késobb pedig bévitették a monchengladbachi
telephelyet. Otto Geilenkirchen 2015-ben bekovetkezett halala 6ta a cégvezetdi
teenddket Lutz Geilenkirchen latja el.

A cég jelenleg 250 foglalkoztatottal rendelkezik és mintegy 650 gyogyszertarat lat el

e

Pharma Privat kooperacio tagja.

Az Otto Geilenkirchen iizleti adatai a nyilvanossag elétt nem ismertek, a cég éves
zardjelentése ugyanis a PVG Partiarische Verwaltungs GmbH Aachen gazdasagi
jelentésének részét képezi, amelyben a Geilenkirchen mellett még négy tovabbi
vallalkozas szerepel.
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11. Erzsébet emlékére.
Egészség és hosszu élet a Windsor-hdzban. A dinasztia orvosai
colliquio, 22. Sept. 2022., apud Medscape, 28. Sept. 2022.

Kulcsszavak: orvostorténet, kultartdrténet, I1. Erzsébet, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye:
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II. Erzsébet halalat kovetéen a Colliquio interjut készitett Ronald D. Gerste
orvostorténésszel a kirdlynd és a Windsor-haz mas tagjainak egészségérdl, hosszu életérdl
¢s a kiralyi csalad egészségiigyi szolgalatarol.

A kiralynd egész életében jo egészségnek orvendett. 2013-ban gasztroenteritisz miatt
né¢hany napig korhdzban apoltdk. 2018-ban sziirkehalyoggal operaltak. Az a tény, hogy 92
éves koraban esett at a miitéten, sokat mond életképességérol.

A kirdlyi csalad tagjai Viktoria kiralynd ota atlagosan 30 évvel tovabb éltek, mint
alattvaloik, tobbek kozott Fiilop herceg (99) és az anyakiralynd (101). A titok a ,,j6 gének”
mellett az egészséges ¢letmodban rejlett. I1. Erzsébet €és Fiilop herceg stresszmentes életet
¢lt, egészségesen taplalkozott, nem dohanyzott, nem fogyasztott alkoholt, sokat mozgott,
elsdsorban lovagolt.

A brit kirdlyi csalad egészségét hagyomdanyosan egy kivald orvosokbdl allé csapat
(Medical Household) szolgalja. Viktoria kiralyn6t Madam Siebold segitette vilagra 1819-
ben. [N. B. az a Charlotte Heidenreich von Siebold, aki a masodik orvosné és az els6
szlilész-n0gyogyasz szakorvosnd volt Németorszagban. Torténetesen 6 segédkezett Albert
herceg sziiletésénél is. — a szerk.] Viktoria kiralyné mellett két orvos — Davis és Wilson —
teljesitett szolgalatot, késObb a team tagja lett Joseph Lister és John Snow is.

II. Erzsébet Medical Household-ja é1én 2014. 6ta Sir Huw Thomas gasztroenterologus, az
Imperial College London professzora allt.

A kirdlyn6 kozeli hozzatartozoi kdrében azonban az 6vétdl eltérd esetek is eléfordultak.
Apja, VI. Gyorgy és huga, Margit hercegnd is erds dohdnyos volt. Apjan elébb
érelmeszesedés miatt labmitétet hajtottak végre, majd 1951-ben eltavolitottak bal
tiidélebenyét. Egy évvel késébb tiidorakban halt meg. Margit hercegnd mar idéskoru volt,
amikor eltavolitottak tiideje egy részét. Utolso éveiben tobbszor szenvedett agyvérzést.
Egy generacidval korabban: II. Erzsébet nagyapja, V. Gyorgy 1936-ban hosszu szenvedés
utan hunyt el. Otven évvel késébb jelentek meg haziorvosa, Lord Dawson napldjegyzetei,
amelyben aktiv halalba segitésrdl irt. Gerste szerint mai szemmel hihetetlennek tlinik, hogy
Dawson igy dontott volna. V. Gyorgy esetében sziv- €s 1éguti panaszok alltak fenn. Erds
dohanyosként feltehetden 6 is tiidérakos volt. Dawson morfiumot és kokain fecskendezett
be a 70 éves uralkodonak, aki 40 perc mulva elhunyt.
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Orvosi-élettani Nobel-dij 2022.
Svante Piiibo az emberiség genetikai alapjainak tisztazdasdért

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Svante P%C3%A4%C3%A4bo

Svante Piibo ([ 'svan:te pee:bo]; Sz. Stockholm, 1955. daprilis 20.) svéd genetikus, a
paleogenomika egyik alapitija.

Anyja Karin Piddbo észt vegyész. Apja Sune Bergstrom biokémikus, aki 1982-ben
megosztott orvosi-¢élettani Nobel-dijat kapott. Felesége Linda Vigilant, amerikai
primatologus, genetikus, akivel tobb kzos tanulmanyt kozolt. Lipcsében €lnek.

1986 PhD Uppsala University.

1997. 6ta a Department of Genetics at the Max Planck Institute for Evolutionary
Anthropology Leipzig genetikai osztalyanak vezetdje.

Az Okinawa Institute of Science and Technology (Japan) professzora.

2021-ben h-indexe a Google Scholar-on 162, a Scopus-on 127.

Kutatasainak eredményeként sikeriilt szekvenalni a kihalt neandervélgyi ember genomjat.
Ennek koszonhetéen egy 1) tudoméanyagat hozott létre: a paleogenomikat. A kezdeti
felfedezéseknek koszonhetden csapataval egyiitt tovabbi, kihalt emberfélékbdl szarmazo
genomszekvencia elemzését végezte el. Felfedezései lehetdséget teremtettek arra, hogy a
tudomany jobban megértse a migraciot és az evoluciot. Munkdjanak kdszonhetd, hogy ma
mar megértjiik, hogy a kihalt rokonainktol szarmazo archaikus génszekvenciak miként
befolyasoljak a mai ember életét. Ilyen az EPAS1 gén egyik valtozata, ami a tulélés
szempontjabol elényt jelent a nagy magassdgokban és ami a mai tibeti emberekben is
gyakori. A neandervolgyr gének pedig a fertdzésekre adott immunvalaszunkat
befolyasoljak.

Dijak, elismerések:

1992 Gottfried Wilhelm Leibniz Prize; 2000 a Royal Swedish Academy of Sciences tagja.
2005 Louis-Jeantet Prize for Medicine; 2008 az Order Pour le Mérite for Sciences and
Arts tagja; 2008 Golden Plate Award of the American Academy of Achievement; 2009,
Kistler Prize of the Foundation For the Future; 2010 Theodor Biicher Medal (Federation
of European Biochemical Societies (FEBS); 2013 Gruber Prize in Genetics; 2015 DSc
(honoris causa) NUI Galway; 2016 a Royal Society kiils6 tagja; 2017 Dan David Prize;
2018 Princess of Asturias Awards; 2020 Japan Prize; 2021 Massry Prize;

2022. oktober 3. orvosi-élettani Nobel-dij.
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Dr. Osahon Enabulele, az Orvosok Vilagszovetségének uj elnoke

Forras Internet-helye: https://www.vanguardngr.com/2021/10/nigerian-doctor-
osahon-enabulele-emerges-president-world-medical-association/ ;
https://ng.linkedin.com/in/drosahonenabulele ;
https://bestproduct-review.com/dr-osahon-enabulele/

Dr Osahon Ebulele (Sz. Nigéria Edo dllamdban, 1971. janudr 29.) nigériai orvos.

Kozépfoku tanulmanyok: Victory Primary School, Benin City, Edo State, Nigeria (1977-
1982).

Orvostudomanyi tanulmanyok: University of Benin, Federal Government College, Wukari,
Tariion (1988-1996). Csaladorvosi bachelor ¢és egészségligyi menedzsment
mesterfokozatu végzettséggel rendelkezik.

2012-2014: a Nigerian Medical Association elndke.
A Commonwealth Medical Association elndke.

A Benin Teaching Hospital oktatoja (1996-1997).

A West African College of Physicians (FWACP), a Nigerian Medical Association (FNMA)
tagja.

Az Orvosok Vilagszovetségénél évente tartanak tisztajitast. Enabulele elédje a svéd Dr.
Heidi Stensmyren, versenytarsa az elnoki cimért Prof. Dr Muhammad Ashraf NIZAMI,

ortopéd sebész professzor, a Pakistan Medical Association elndke volt.

Az 1947-ben alapitott Orvosok Vildgszovetsége 114 nemzeti tagszervezettel rendelkezik.

2022-2023-ban az Orvosok Vilagszovetségének (World Medical Association) elndke.
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Thérese Coffey, uj brit egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Th%C3%A9r%C3%A8se_Coffey

A Thérese Coffey kinevezését 6vezd kozfelszisszenés szerint egy tilsulyos €s dohanyos
politikus egészségiigyi miniszterré valo kinevezése rossz iizenet. O azonban Liz Truss régi
baratndje és bizalmasa, aki elséként, a pénziigyminiszter €s a kiiliigyminiszter eldtt vette
at megbizodlevelét. Az elsd nd a brit miniszterelnok-helyettesi pozicidban.

Thérese Anne Coffey (Sz. Billinge, Lancashire, 1971. november 18.) angol konzervativ
parti politikus. Katolikus. Egyediilallo. Liverpoolban nétt fel. A Liverpool Football Club
szurkol6ja. Hobbyjai: kertészkedés, karaoke, zene.

Tanulmdanyok: St Mary's College, Crosby; St Edward's College, Liverpool.
Kémiai tanulmanyok (Somerville College, Oxford).
1998. PhD kémiabol (University College London).

2010. ota a Brit Parlament tagja. 2015. majus 11.: az Als6haz alelnoke.

2010-2012: a kulturalis, média és sportiigyi bizottsag tagja.

2012 oktober: Michael Fallon vallalkozas- és energialigyi miniszter privat parlamenti
titkara.

2014 julius: kormanyparti frakciovezeto-helyettes.

2016 julius — 2019 julius: a Kornyezetvédelmi, Elelmiszeriigyi és Vidékfejlesztési
Minisztérium parlamenti helyettes allamtitkara, 2019 julius-szeptember kozott miniszter.
2019 szeptember — 2022: munka- és nyugdijiigyi miniszter.

2022. szeptember 6.: az Egyesiilt Kirdlysag miniszterelnok-helyettese és egészségiigyi és
szocidlis minisztere.

Miniszteri prioritasai:, a varakozasi idének a mentdszolgalatoknal 60 percrél 18 percre
csokkentése; a varolistak csokkentése (6,7 millio beteg van miitéti varolistan), az elmaradt
kezelések helyzetének rendezése, a munkaerdhidny megoldasa (az NHS-nél minden tizedik
orvosi, fogorvosi €s apoloi allas betoltetlen). Az OECD adatai szerint az ezer lakosra jutod
nem orvosi személyzet 1étszama tekintetében az Egyesiilt Kirdlysag 13 orszag koziil a 11.
helyen, a praktizal6 orvosi személyzet 1étszdma tekintetében 13 orszag koziil a 13. helyen
all.
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Francois Braun, uj francia egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://fr.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A70is_Braun
I\ A |

Francois Braun (87. 1962.) francia siirgdsségi orvos, politikus.

A csaladi hagyomanyt kovetve lett slirgdsségi orvos. «Nagyapam, dédapam
katonaorvos volt. Apam altaldnos orvosként a Belfort jarasi tlizoltésag féorvosa
volt. Ejjel-nappal készen allt, hogy a balesetek helyszinére siessen.».

1984-ben 6todéves medikusként silirgdsségi orvos lett Nancy regionalis és
egyetemi korhazi kozpontjaban. Az évek soran a slirgdsségi orvostan uttordjeve
valt és szerepet jatszott a szakirany hivatalos elismerésében.

2010. 6ta: a Mercy varosi korhaz és Metz-Thionville regionalis korhazi kozpont
siirgdsségi osztalyanak vezetdje.

A SAMU - Urgences de France szakszervezet fotitkara, majd elndke.

2016-ban a Charlie Hebdo elleni merénylettel 6sszefiiggésben két kollegéjaval
(Patrick Pelloux ¢és Pierre Carli) egyiitt kezdeményezte a siirg6sségi orvosok és
a korhazi személyzet katonai orvosi képzését.

2022 juniusaban Emmanuel Macron elndk a francia korhazak helyzetérél szold
gyorsjelentés Osszeallitasaval bizta meg. Jelentésének nem végleges valtozatat
junius 30-an nyujtotta be, amelyben 41 ajanlast fogalmazott meg. Szerinte a
siirgdsségi ellatashoz valo hozzaférést egy rendezési algoritmus alkalmazasaval
kellene szabalyozni. Jelentése szakmai berkekben nem valtott ki egyontetii
lelkesedést, a korhazrol alkotott felfogasat ugyanis meglehetésen liberalisnak
itélik meg.

2022. julius 4. egészségiigyi miniszter.
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Elhunyt Barbara Stamm volt bajor szocidlis és egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Barbara_Stamm

Barbara Stamm (Sz. Stocker; Bad Mergentheim, 1944. oktober 29. —1 Wiirzburg, 2022.
oktober 5.) bajor politikus (CSU). Férje a wiirzburgi munkaiigyi hivatal fogyatékosiigyi
referense volt. Hairom gyermekiik sziiletett. Lanya, Claudia kdvette 6t a politikusi palyan,
tartomanyi gytilési képviseld a Biindnis 90/Die Griinen szineiben.

Anyja hallaskarosult varrond volt. Sziiletése utan arvahazba keriilt. Nyolcéves koraban
anyja, aki idoékozben férjhez ment, hazavitte. Iskolaskoraig gyamsag ala helyezték, egy
ideig neveldotthonban lakott, mivel alkoholista mostohaapja folyamatosan bantalmazta.

Ovonéi végzettséggel rendelkezik (Gemiinden am Main). 1970-ig 6vond volt. 1974 és 1989
kozott tartomanyi gytlési képviseldként tovabbra is ellatta egy wiirzburgi 6voda vezet6i
teenddit.

19609. 6ta a CSU tagja. 1972-1987: Wiirzburg Varosi Tanacsanak tagja.

1976-2018: a Bajor Tartomanyi Gytilés (Landtag) tagja. 42 évig volt képviseld, ezzel
szovetségi szinten a harmadik leghosszabb ideig képviseldi mandatummal rendelkezd
személy.

1993-2017: a CSU elnokseégi tagja és alelnoke.
1987-1994: szocialis és munkaiigyi allamtitkar.
1994-2001: bajor szocidlis és egészségiigyi miniszter.
1998-2001: bajor miniszterelndk-helyettes.
2008-2018: a Bajor Tartomanyi Gytilés elnoke.
2008-ban mellradkot diagnosztizaltak nala.

A BayernTrend felmérései szerint 2014-ben és 2015-ben, 2017-ben és 2018-ban a
legnépszertibb, 2016-ban a masodik legnépszerlibb bajor politikus volt. A frankfoldi
farsangi balon a Gebriider Narr egyiittes minden évben Uj jelenetet szentelt személyének
¢és 1j szamot irt rdla.

2022. oktober 5-én hosszu betegség utan hunyt el Wiirzburgban.
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Neurologiai betegségek abrazoldasa Shakespeare miiveiben
Neurological Disorders in Famous Artists —
Part 3. Front Neurol Neurosci. Basel, Karger, 2010, vol 27, pp 216-226;
Apud Univadis from Medscape, 12. 09. 2022

Kulcsszavak: kultartorténet, kuriozum, infotainment, William Shakespeare

Forras Internet-helye: https://www.karger.com/Article/Abstract/311203 ;
https://www.univadis.de/viewarticle/f305ab4f-0d27-3006-b8f4-
d186f37ff33a?uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js
9LmM6D20tUl4S008URsQKrZlarLAUY J&sso=true&ecd=wnl all 220917 uniweek BO
WDE 5009005&utm content=5009005&utm term=&utm medium=email&uuid=f305a
b4f-0d27-3006-b8f4-

d186f37ff33a&utm_source=automated&utm_campaign=auto_de bestofweek medupdat
es

Prof. Brandy R. Matthews amerikai neurologus (Indiana Alzheimer Disease Center,
Indianapolis) szerint Shakespeare, aki nem rendelkezett orvosi képzettséggel, kivalod
érzékkel abrazolta egyes neurologiai betegségek tiineteit. Tobbek kdzott: demencia a Téli
regében (Polixenes), epilepszia az Othelloban és a Macbeth-ben (Lady Macbeth),
parkinsonizmus a Troilus és Cressida-ban (Achilles), prionbetegségek a Macbeth-ben
(Macbeth), alvasi apnoé a IV. Henrik-ben (Falstaff).

Lear kiradly kognitiv és emociondlis tlinetei mar régota pszichiatriai esettanulmanyok
targyat képezik. A diagnoézisok a szerves agyi szindromatdl a deliriumon és reaktiv
pszichozison keresztiil a bipolaris zavarig terjednek. A legelterjedtebb nézet szerint az idds
kiraly tiinetei a mai szemlélet szerinti Lewy-testes demencianak felelnek meg. Matthews
tételesen i1dézi a darab azon szOvegrészeit, ahol Lear viselkedésében Lewy-testes
demenciara, parkinsonizmusra, ill. hipokinetikus dizartriara vizudlis hallucinaciokra,
kényszerképzetekre, téveszmés zavarra utald megnyilvanulasok mutathatok ki.

Sir Simon Russel Beale angol szinész, a Royal Shakespeare Company tagja, Lear
szerepére késziilve beledsta magat a demencia tanulmanyozéasaba és arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy az i1dds kirdly valéban Lewy-testes demencidban szenvedhetett, amelyet
egyebek kozott hallucinaciok és motorikus zavarok kisérnek.

P. S. 2022. szeptember 12. és 15. kozott Majna-Frankfurtban keriilt sor a Német Geriatriai
Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) ¢s a Német Gerontologiai és
Geridtriai Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie) kozos
kongresszusara, ahol Ulla Kriebernegq (Zentrum fiir interdisziplinire Alterns- und Care-
Forschung der Universitit Graz) amerikanista, az irodalmi iddskutatas professzora

crer

[Az eldadas a youtube-on: https://www.youtube.com/watch?v=0YHWCcQsA534 ; Az
eléadas szovege: https://ageandcaregraz.at/de/neuigkeiten/detail/article/keynote-lecture-
an-old-man-is-always-a-king-lear-cultural-gerontological-perspectives-on-vulnerability-
and-resistance-1/ ]
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Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban.
A betegellatas helyzete a pandémia idején —
Krankenhaus-Report 2022 — egységes szerkezetben
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
Springer Verlag, 2022 (430 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/krankenhaus-report/
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-64685-4 ;
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-64685-4.pdf ;
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-64685-4 2 ;
Gesundheitsberichterstattung des Bundes — GBE, 24. 05. 2022; 07. 06.
2022:

Krankenhausstatistik — Grunddaten Krankenhiauser: https://www.gbe-
bund.de/gbe/abrechnung.prc_abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprac
he=D&p knoten=NE10000 ;

"Krankenhausstatistik - Kostennachweis"":

https://www.gbe-

bund.de/gbe/abrechnung.prc_abr_test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprac
he=D&p knoten=NE2888

Klauber J, Wasem J, Beivers A, Mostert C (Hrsg.): Krankenhaus-Report
2022. Patientenversorgung wihrend der Pandemie. 1. Aufl. 2022, XXIII,
430 Seiten, 80 Abb. in Farbe. Open-Access-Publikation:
link.springer.com/book/9783662646847

A korhazi esetszamok 2021-ben az azt megel6zé évhez (a pandémia elséd
évéhez) viszonyitva hasonldé mértékben csokkentek (2019-hez viszonyitva
2020: 14%, 2021: 13%).

A szakértOk szerint tovabbra is gondot okoz a siirgdsségi ellatas helyzete. 2019-
hez viszonyitva szivinfarktus miatt 2021-ben 9%-kal, 2020-ban 7%-kal, stroke
miatt 2021-ben 7%-kal, 2020-ban 5%-kal kevesebb beteget kezeltek korhazban.
A jelentés szerint csak a sulyosabb esetek keriiltek koérhazba, a 30 napos
haldlozas pedig magasabb volt mint a pandémia eldtti idészakban. A sulyosabb
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esetek kezelése €s a magasabb haldlozés arra utal, hogy a betegek enyhébb
tiinetek esetén nem vagy csak késon riadoztatjak a mentdszolgalatot.

A mellrak miatti mitétek szama 2019-hez viszonyitva 2021-ben 1%-kal, 2020-
ban 5%-kal, a bélrak miatti mitéteké 2021-ben 13%-kal, 2020-ban 10%-kal
csokkent. A pandémia miatt a korhazakban 2020-ban 15%-kal, 2021 elso
félévében 18%-kal kevesebb béltiikrozést végeztek.

Tervezheté miitétek: A csipOprotézisek beiiltetése 2019-hez viszonyitva 2021-
ben 10%-kal, 2020-ban 11%-kal, a joindulata elvaltozasok miatti
méheltavolitasok szama 2021-ben 16%-kal, 2020-ban 14%-kal, a
mandulamiitéteké 2020-ban 33%-kal, 2021-ben 49%-kal csokkent. Mindezen
mitétekre tendencidlisan til gyakran és részben az iranyelveknek megfeleld
indikécio nélkiil keriilt sor, a pandémia idején tehat ezeknél a beavatkozasoknal
megsziint a tulellatas, a pandémia eltti esetszamhoz valo visszatérés nem lenne
celszerti.

A koronavirusos betegek kezelése a maximalis ellatas nya;to nagy korhazakban
¢s egyetemi klinikdkon tortént. A jelentés értékelése szerint az Osszes
koronavirusos eset kétharmadat (62%) ilyen intézményekben kezelték. Ezek
atlagosan tobb mint 700 aggyal rendelkezd korhazak. A kevesebb mint 300
aggyal rendelkezd kérhazakban sokkal kevesebb beteget kezeltek.

Halalozas az AOK koronavirusban megbetegedett biztositottjai korében: A
koronavirus miatt korhazban kezelt 230.000 biztositott 19%-a halt bele a
fertdzésbe, a 1élegeztetett betegek korében a haldlozas 51%, a 80 év folotiek
korében 76% volt. A védboltdsok bevezetése fordulopontot jelentett, a
korhazban kezelt 70 év folottiek korében a haldlozas elsdsorban a 2021 marcius
¢s majus kozotti harmadik hullam idején jelentdsen csokkent. A 2021 oktober
¢s december kozotti negyedik hullam idején azonban a halalozas ismét 50%-ra
novekedett.

A szakértok szerint feltinden alakult a 1élegeztetési terdpia alakulasa: a 2020-
as els6 hullam idején a betegek 75%-anal, a masodik hullam idején 37%-anal,
2021 végén, a negyedik hullam idején 30%-anal alkalmaztak invaziv
1¢legeztetést.



Nemzetkozi tapasztalatok. Korhazi és intenziv kapacitasok

Az elemzés két adatbankon alapul, amelyeket a Technische Universitdt Berlin
egészségligyi menedzsment intézete és a European Observatory on Health
Systems and Policies hozott 1étre a pandémia kitorését kovetden. Az egyik
adatbank 2020 marciusa 6ta naponta rogziti a pandémia alakulasat a vilag 31
orszagaban. Az adatok kiterjednek a fert6z0dések és tesztek szamara, az
aktualis és kumulalt COVID-19-betegek szamara, akik akut és intenziv terapias
kezelésben részesiilnek ¢s akik 1élegeztetdgépen vannak. Mindezek az adatok
az egészségiligyl minisztériumoktol, nemzeti kutato- és népegészségligyi
intézetektol, hivatalos nemzeti operativ torzsektdl szarmaznak, tovéabba
Osszesitik az Our World in Data (OWIiD) és az Europai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for Disease Prevention and
Control — ECDC) adatait. A nemzetkozi Osszehasonlitas felhasznalta a
European Observatory on Health Systems and Policies, a WHO Eurdpai Irodaja
¢s az Europai Bizottsag kezdeményezésére l1étrehozott Health System Response
Monitor (HSRM) eredményeit.

A korhazi és intenziv dgykapacitasok tekintetében a pandémia eldtti idészakban
az europai orszagok kozott jelentds kiilonbségek mutatkoztak, &m az intenziv
agykapacitasokrol nem minden orszag vonatkozasaban allnak rendelkezésre
megbizhatd ¢€s 0Osszehasonlithato adatok. A szelsé értékek: az aktiv
agykapacitasok tekintetében Svédorszdgban 100.000 lakosra 197 aktiv agy,
Németorszagban 602; az intenziv agykapacitasok tekintetében [rorszagban
(2016) és Svédorszagban 5,0 intenziv agy, Németorszdgban 33,9 intenziv agy
(2018) jut. A pandémia eldtti idészakban tehat az aktiv dgyak tekintetében
haromszoros, az intenziv 4gyak tekintetében hétszeres kiilonbségek
mutatkoztak.

2.4. 1. A koronavirusos betegek kezelésére szolgdlo aktiv és intenziv terdpids
kapacitasok megteremtésének stratégiai

Osszességében az orszagok tobbségében gyorsan siirgdsségi terveket vezettek
be annak érdekében, hogy kapacitasokat szabaditsanak fel a koronavirusos
betegek ellatasa és a meglévok mellett tovabbi aktiv és intenziv agyakat



l1étesitsenek. A leggyakoribb stratégia a korhazi osztalyok és helyiségek, mint
pl. a posztoperativ ébreddszobak, aktiv &poldsi egységek atsorolasa,
atmindsitése az intenziv apolast igényld koronavirusos betegek eclhelyezése
céljabol, mikozben a siirgds és elektiv beavatkozasokat nem kellett elhalasztani.
Egyes orszagokban egy idore privat korhdzak kapacitésait is igénybe vették az
allami szektor szolgaltatasainak teljesitésére, koronavirusos betegek ellatasara
¢s a koronavirussal nem kapcsolatos siirgds elektiv beavatkozasok elvégzésére.
Ezt a stratégiat féleg a pandémia altal fokozottan sujtott és/vagy erdteljes privat
szektorral rendelkezd orszagok kovetik. Az ir, az angol, az olasz és a spanyol
kormany példaul blokkolta a privat korhdzak agyait, felszereléseit ¢€s
személyzetét, hogy ezek a valsadg idején rugalmasan rendelkezésre allhassanak.
frorszagban és Olaszorszagban (Lombardiaban) a privat korhazak jelentdsen
hozzajarultak a korhazi kapacitasok athidalasdhoz: 2.000 koérhazi agy
frorszagban és a lombardiai intenziv osztalyok athidalo kapacitasanak 30%-a.
Néhany érintett orszagban, mint Daniaban és Portugdlidban csak sziikség esetén
vették igénybe a privat koérhdzi agyakat. A korhdzakra nehezedd nyomas
csokkentése érdekében tObb orszagban Iétesitettek alkalmi korhazakat
konferenciak6zpontokban, stadionokban, vasarok teriiletén, mas orszagok a
hadsereg segitségevel tabori korhazakat Iétesitettek a kevésbé sulyos
koronavirusos esetek ellatasa céljabol.

2. 4. 2. Az intenziv terdapids kapacitisok bovitése

Az eurdpai orszagoknak kiilonboz6 stratégiak alkalmazdsaval viszonylag
gyorsan sikertilt biztositaniuk a sziikséges aktiv és intenziv dgyakat; az egyes
orszagok kozott azonban jelentds kiilonbségek mutatkoznak. Az aktiv és
intenziv kapacitasok biztositasa az egyes orszagok esetszamainak alakuldsatol
1s fiiggott. Egyes orszagok, amelyekben az elsd hullam idején a koronavirusos
esetek szama nem noOvekedett kritikus meértékben, tobbek kozott Dania,
Esztorszag és Norvégia, siirgésségi terveket dolgozott ki, hogy extrém esetben
tulkapacitasokat biztositson.

frorszagban, Hollandiaban és Svédorszagban — valamint a sulyosan érintett
Lombardidban (,,IT-25%) — az intenziv kapacitdsok a pandémia kezdete oOta
megduplazodtak. Az intenziv agyak szdma Belgiumban, Németorszagban,
Gorogorszagban ¢és Olaszorszagban 0Osszességében is jelentdés meértékben
novekedett. A norvég siirgdsségi terv szerint az intenziv osztalyok kapacitasa a



siirgdsségi helyzetben tobb mint megduplazodott. Az agyszam novekedése
valoszintileg az aktiv osztalyokon is bekovetkezett, errél azonban a COVID-19-
re vald reakci6 monitorja €s az egyes orszagokbodl szarmazo forrasok nem
szamolnak be konzisztensen.

Az intenziv kapacitdsok megteremtése dinamikus folyamatként tekintendd. Az
agyszam emelésére fokozatosan keriilt sor, a fertézések alakuldsaval és az
elorejelzésekkel Osszhangban, a tervezhetd beavatkozasok halasztasaval
¢s/vagy 1) agyak létesitésével agyakat biztositottak a koronavirusos betegek
szamara. A pandémia idején €s a fertdzés terjedésének a koronavirussal
Osszefliggd hospitalizadciora gyakorolt hatasdra vonatkozd tapasztalatok
gyarapodasaval sziikségtartalékok képzésére kertilt sor.

2. 4. 3. Az aktiv- és intenziv kapacitasok kihasznaltsdaga

A korhazi agyak kihasznaltsagat a pandémia elsé hullama idején tizenegy
europai orszagban vizsgalod keresztmetszeti Osszehasonlitds szerint az aktiv
agyak kapacitasat (2018-as, tehat a pandémia el6tti adatok alapjan) egyetlen
orszagban sem lépték tal. A koronavirusos betegek altal elfoglalt agyak aranya
Lombardiaban 38,3%-kal 2020 aprilis elején tetézott, Olaszorszagban
Osszességeben 21,1% volt, mikozben Ausztridban a legmagasabb szazalékos
arany 2,3% volt.

WIdO - Wissenschaftliches Institut der AOK
Peter Willenborg

Telefon +49 30 34646 — 2467

Mobil +49 1738 607866

E-Mail presse@wido.bv.aok.de

[Lasd még: Jelentés a korhdzak helyzetérdl Németorszagban — Krankenhaus-
Report: 2006. 48. sz.; 2009. 17. sz., 2010. 11. sz., 2012. 6. sz.; 2014. 5. sz,
2016. 8. sz.; 2018. 8-9. sz., 2019. 9., 11,, 14., 17-18., 21. 2020. 1. sz.; és
Archivum; 2021. 12. sz., 14-16.. sz., 18-21-22. s5z.; 2022. 2. sz. és Archivum]
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Jelentés a korhazak helyzetérdl Németorszdagban 2020-ban.
A korhazak gazdasagi helyzete a pandémia idején —
Krankenhaus Rating Report 2022 (1 rész): A status quo
RWI - Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung,
Institute for Healthcare Business GmbH (hch), Bank im Bistum Essen (BI1B)
RWI Pressemitteilung vom 23.06.2022

Kulcsszavak: koérhaziigy, egészséggazdasag, gazdasagi helyzet, pandémia, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.rwi-

essen.de/presse/wissenschaftskommunikation/pressemitteilungen/detail/krankenhaus-

rating-report-2022

A ,,Krankenhaus Rating Report“ tizennyolcadik kiaddsanak bemutatdsdra 2021. junius
23-dn, Berlinben a ,,Hauptstadtkongress 2022 — Medizin und Gesundheit“ keretében
keriil sor. A7 elemzés 540 korhaz 2019. évi és 544 korhaz 2020. évi éves jelentésén
alapult. A 2021-es évre vonatkozoan még nem dll rendelkezésre elég jelentés.

A status quo

A német korhazak gazdasagi helyzete 2020-ban jelentés mértékben javult. A
kérhazak mindossze 7%-a volt a fizetésképtelenség magas kockdzatdval jarod
»VvOros tartomanyban“, 25%-a a ,,sarga” ¢s 68%-a a ,,zold tartomanyban“. Az
azt megeldzo évben a ,,z6ld” tartomdnyban levd kérhazak aranya még 60%, a ,,voros
tartomanyban” levoké 14% volt. 2020-ban hasonloképpen javult a bevételek
helyzete: Konszernszinten a korhdzak 28%-a konyvelt el éves veszteséget,
mikozben 2019-ben ez az arany 34% volt.

A kérhazak kedvezobb gazdasagi helyzetét azonban nem a hatékony strukturalis
atalakitasok, hanem a szovetség és a tartomanyok altal a pandémiaval
osszefiiggésben biztositott kompenzacios kifizetések hataroztdk meg. Kiilonds
mértékben javult a kisebb korhazak, az atlagon aluli stlyossagu eseteket ellatd
intézmények (Casemixindex) és a nem privat korhazak helyzete.

2020-ban a pandémiaval osszefiiggésben kiilonosen erdteljesen, 13,5%0-kal
csokkent a fekvobeteg-esetszam, ami 2021-ben, a pandémia masodik évében is
ezen az alacsony szinten maradt.

A tartomanyok altal biztositott beruhazasi tamogatasok 2020-ban 3,27 milliard
EUR-t tettek ki, 3%-kal tobbet, mint az azt megel6z6 évben. A korhazi bevételek
Osszességéhez viszonyitva ez 3,4%-nak felel meg. Az allagmegovashoz évente a
bevételek 7-8%-at kellene beruhdzéasokra forditani. A hianyz6 dsszeget a korhazak
sajat er6bol potoljak, ami a mérlegben is megjelenik.
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A 2007 ¢és 2020 kozotti éves jelentések értékelése idoben stabil mintat tiikkroz: A
kozhasznu tarsasagi €s privat fenntartasu korhdzak mindsitése joval kedvez6ébb mint
az allamiaké. 2020-ban azonban 2019-hez viszonyitva a privat korhazak bevételi
helyzete rosszabbodott, mikézben az allami ¢és fOleg a kozhasznl tarsasagi
korhazaknal a bevétel novekedett.

A tarsadalombiztositasra kotelezett foglalkoztatottak szama 2015 és 2021
kozott az egészségiigyben 15%-kal, a korhazaknal 12%-kal novekedett. A
részmunkaidds foglalkoztatottak szama a korhazaknal az orvosok korében 2004 és
2020 kozott 12%-r6l 29%-ra novekedett.

A teljes munkaidds személyzet szima az apolasi szolgalatnal 2019-ben és 2020-
ban 4,2%-kal, ill. 5,0%-kal novekedett, a funkcionalis szolgalatnal viszont
csokkent.

Az esetszam erdteljes csokkenése ¢és ezzel egyidejlileg a teljes munkaidds
foglalkoztatottak szamanak ndvekedése miatt a munkatermelékenység 2020-ban
16%0-kal csokkent.

A bérkoltségek az apolasi szolgalatnal az elmult években erdteljesebben
novekedtek mint a 2010-es évek elején. 2019-ben az egy teljes munkaidds
foglalkoztatottra jutd koltségek 4,8%-kal, 2020-ban 3,5%-kal novekedtek.

2021 marciusaban a kdérhazak altal bejelentett betoltetlen allasok szama négy
és félszer magasabb volt mint 2007 januarjaban. A képzési folyamatban
résztvevo foglalkoztatottak aranya a korhazaknal 2005 és 2021 kozott 41%-kal
novekedett, 2021-ben a 25 ¢év alattiak aranya a személyzet korében meghaladta a
11%-ot.

Jovokép

A német egészségiigy tovabbra is Oriasi kihivasokkal szembesiil, amelyekre
jelenleg nincs kell6képpen felkésziilve. A kotelezd betegbiztositasi intézetek 2021-
ben torténelmiik legnagyobb deficitjét konyvelték el, a megfeleld mindségi
szolgéltatasok biztositdsahoz pedig nem all rendelkezésre az alkalmas személyzet.
A dologi koltségek ugyanakkor az inflacidoval ardnyosan novekednek. A cselekvési
keényszer tehat fokozodik.

Az egészségligyi szolgaltatasok racionalasanak megel6zése érdekében névelni kell
az egészségiigy hatékonysagat. A tovabbi 1épések eldsegitéséhez hasznos lenne
egy jovokép levezetése, amelyhez a téritési rendszerek €s a téritési 0sztonzOk
igazodhatnanak.

Az esetatalanyokon alapuld6 DRG-rendszer (,,diagnosis-related groups®)
bevezetésére 2004-ben kertilt sor. Ez azonban nem hozott latvanyos jobbulést az azt
megel6z6 idészakhoz viszonyitva. A DRG-rendszer a fekvobeteg ellatasok
mennyiségi bovitésére nyujt 6sztonzést, tisztan fekvobeteg téritési rendszerként
akadalyozza a szektorokon ativelé ellatast ¢s fékezi az ambulans ellatasok



bovitését. Ennek eredményeként pedig magas iizemi hatékonysaghoz vezet, a
rendszer hatékonysagat azonban nem erdsiti. A rendszerhatékonysag fokozasa
érdekében a rendszer szintjén kell megteremteni a téritési instrumentumokat.
Az ambulans és a fekvébeteg szektor kozott hidszerepet tolthet be az un. hibrid-
DRG, ill. a komplex-ambulans DRG. Ezek olyan szolgaltatasokat fizetnek,
amelyeket téritési okokbol eddig fekvobeteg ellatasként biztositottak, de
ambulansan is megvalosithatok lettek volna. Fontos, hogy egy komplex-ambulans
DRG igazodjon az infrastrukturalis és személyzeti feltételekhez.

A sulypontképzést jol szolgalna, ha az egészségiigyi szolgaltatiascsoportok
céljaira regionalis elokoltségvetéseket hataroznanak meg. Ezek jobban
kiegyenlithetik a keresletnek a megszokott mérték folotti ingadozasait, mint
torténhet az pl. pandémia esetén. Valoszerinek az latszana, ha a DRG-bdl
szovetségi szinten keletkezd bevétel (beleértve az 4poldszemélyzetre forditott
koltségeket) egyharmadat a volumentdl fliggetlen regionalis eldkoltségvetésekre,
kétharmadat a rezidualis DRG-nek juttatndk. A sulypontképzés céljainak
tamogatasa érdekében a regiondlis koltségvetéseket az Osszes szolgaltatascsoport
rendelkezésére kellene bocsatani.

A Kkoalicios szerzédés szamos fontos témat tliz napirendre az eldttiink allo
kihivasok lekiizdésével Osszefiiggésben. Keriili a tal konkrét kijelentéseket és
mozgasteret hagy a szdndékok kivitelezésének. Ebben az értelemben a szerzddés
jelentés potencialt tartalmaz a kihivasokkal valé megkiizdéshez. De bizonyos
kockézatot is rejt egyes témak feliiletes kezelésére. Az egészségiigyi ellatas
potencidljainak kihasznaldsdhoz hatarozott politikai akaratra ¢s a témak
megfelelé priorizalasara van sziikség.

A koalici6s szerzédésben rogzitett fontos témak: a multiprofesszionalis, integralt
egészségiigyi és siirgosségi kozpontok kiépitése, a ,,gondoskod6” funkciok, mint
az egészségiigyi kioszkokba szervezett alacsonykiiszobii tanacsadasi kinalatok ¢és
kiilonosen vidéken a korzeti ndvérek €s betegiranyitok halozatanak kiépitése.
Regionalis szinten ndvelni kell a folyamatok alakitasanak szabadsagat, egyebek
kozott a lakossagi ellatasi szerzodések vonzobba tételével, a betegpénztarak és
szolgaltatok kozotti szerzédések mozgésterének kibdvitésével.

Az apolas vonzobba tétele érdekében javitani kell a munkakoriilményeket, meg
kell erGsiteni a fels6foku apoloképzést, valamint a Community Health Nurse
szakiranyt, a képzés soran el meg kell szerezni a digitalis kompetenciakat. Es
mindezek mellett kiilfoldi munkaerdt kell toborozni, egyszeriisiteni kell a kiilfoldi
diplomék elismerését.

Az egészségiigyben fel kell lenditeni a digitalizacié folyamatat. Ide tartozik a
telemedicina szolgaltatasok, a videovizitek, tavkonziliumok, telemonitoring, a
stirgdsségi tavellatas rendszeres lehetdvé tétele.



Lapzarta elétt: Prof. Dr. Boris Augurzky, a jelentés tarsszerzoje 2022. 10. 11-én interjut
adott a medhochzwei kiadonak, amelyben korrigdlta a jelentés egyes sarokszamait.
Egyebek kozott pontositotta, hogy 2023-ban az eddig prognosztizalt 60% helyett a
korhazak kétharmada lesz veszteséges.
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