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Jelentés az apoloszemélyzet globalis helyzetérol
International Council of Nurses (ICN), March 2023 (76 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, apolas, apoloszemélyzet, apolohiany, emberi
er6forras, Apolok Nemzetkozi Tanacsa, International Council of Nurses (ICN),
nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.icn.ch/news/icn-report-says-shortage-nurses-
global-health-emergency? ga=2.207180240.2119352733.1679423517-
870219193.1679423517 ; https://www.icn.ch/system/files/2023-03/ICN Recover-to-
Rebuild report EN.pdf

Az Apolok Nemzetkizi Tandcsa (International Council of Nurses — ICN) a globalis
egészségligyl valsag részeként ¢értékeli a vildgviszonylatban megnyilvanuld
apolohianyt.

Az ICN "Recover to Rebuild: Investing in the Nursing Workforce for Health System
Effectiveness” c. jelentése tobb mint szdz tanulmany elemzése alapjan az alabbi
kovetkeztetésekre jutott:

o vildgviszonylatban az 4poldszemélyzet 40-80%-a szdmol be pszichés
megterhelésrol;

o a 2022-ben kibocsatott el6zd ICN-jelentés ota az apolok korében a felmondasukat
fontolgatok ardnya 20% folé emelkedett;

crer

emelkedett.

A pandémia tehat tovabb sulyosbitotta az amugy is sériilékeny egészségiigyi
rendszerek helyzetét és ravilagitott a fenntarthatd beruhazdsok siirgdsségére. A
kormanyoknak miel6bb hatarozottan cselekedniiik kell.

Pamela Cipriano, az ICN elnéke szerint az apolok azok, akik kivezethetnek benniinket
az egészségiigyi rendszerek posztpandémias Gsszeomlasabol. Am ezt csak akkor tudjak
megtenni, ha elegen vannak, ha rendelkeznek a sziikséges tamogatassal, méltanyos
bérezésben részesiilnek és ha a kormdnyok vilagszerte fenntarthatd reformokat
vezetnek be.

Mind az egyes orszdgokon beliil, mind nemzetkozi szinten koordinalt politikai
reakciokra van sziikség. Ezek kozé tartoznak: a személyzettel valo ellatottsag
biztositasa, a korszerli apoloképzés; a befektetések fokozasa az apolok toborzasa és
megtartasa céljabol; a karrier- és fejlddési lehetdségek javitasa.
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A kornyezeti finomporkoncentrdcio és annak
napi tér-idobeli egyenlotlen eloszlasanak globalis elemzése
The Lancet Planetary Health, Published: March, 2023 ;
DOI: https://doi.org/10.1016/S2542-5196(23)00008-6

Kulcsszavak:  globalis  egészségiigy, kornyezetegészségligy, népegészségiigy,
légszennyezés, finomporkoncentracid, Egészségiigy1 Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/P11S2542-5196(23)00008-6/fulltext

Prof. Dr. Yuming Guo (Monash University, Melbourne) és mt. a mérési értékek és
szamitogépes modellek alapjan vizsgaltak a 2000 és 2019 kozotti finomporkoncentraciot.
Az adatok 65 orszag 5.446 mérdallomasatol szarmaznak. A szamitogépes modell a szallo
por vilagméretli mozgésanak leképezése soran figyelembe vette az iddjarés, a klima, a
foldhasznalat és a foldrajzi adottsagok adatait. A szamitasok szerint a PM2s-0s finompor
koncentracioja 2000 ¢és 2019 kozott vilagviszonylatban 1égkobméterenként 32,8
mikrogramm volt.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint vilagviszonylatban évente hétmillié ember
hal meg 1d6 eloétt a légszennyezés kovetkeztében. Az Europai Koérnyezetvédelmi
Ugynikség (European Environment Agency — EEA) szerint 2020-ban csak az Eurdpai
Unidban 240.000 ember halt meg id6 el6tt a levegd szalld porral valdo kornyezeti
megterheltsége miatt.

Az értékek Kelet-Azsiaban (50), Dél-Azsidban (37,2) és Eszak-Afrikaban (30,1) a
legmagasabbak, Ausztralidban és Uj-Zélandon (8,5), Oceanidban (12,6) és Dél-
Amerikaban (15,6) a legalacsonyabbak. Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal ajanlott
légkobméterenként 15 mikrogramm napi maximalis értéket egyébként vilagviszonylatban
az Osszes nap tobb mint 70%-4n, Kelet- és Dél-Azsiaban az dsszes nap tobb mint 90%-4n
tullépik.

Az elemzés szerint a szalld porral valé megterhelés Europaban, valamint Eszak-Amerika
¢s Afrika egyes régidiban csokkent. 2000-ben Europaban az 6sszes nap szik 60%-an,
2019-ben mar csak az 0sszes nap 19%-an 1épték tal az ajanlott napi maximalis értéket.
Eszak-Eurdpaban az értékek joval alacsonyabbak, mint a kontinens tobbi részén.

Prof Yuming Guo, Climate, Air Quality Research Unit, School of Public Health and
Preventive Medicine, Monash University, Melbourne, VIC 3004, Australia
yuming.qguo@monash.edu

[Ldsd még: Két nemzetkozi tanulmdany a finomporkoncentrdcio kévetkezményeirdl, 2022.
2. sz.; Az Egészségiigyi Vilagszervezet aktualizdlta a levegomindség adatbdzisat — WHO
Air quality Database 2022., 2022. 10. sz.]
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Globalis jelentés a sobevitel csokkentésérol —
Global report on sodium intake reduction
World Health Organization, 9 March 2023 (99 p.)

Kulcsszavak:  globalis  egészségiigy, népegészségiigy, taplalkozas,
sofogyasztas, sobevitel, Sodium country score card, Egészségiigyi
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Forras Internet-helye:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240069985 ;
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/media-
resources/science-in-5/are-you-consuming-too-much-salt ;

Sodium Country Score Card:
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/scorecard/sodium ;

Global Database on the Implementation of Nutrition Action (GINA):
https://extranet.who.int/nutrition/gina/en/home ;

WHO global sodium benchmarks for different food categories (32 p.):
https://www.who.int/publications/i/item/9789240025097

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint a sofogyasztds csokkentését célzod
koltséghatékony politikak bevezetése vilagviszonylatban 2030-ig mintegy 7
milli6 emberéletet menthet meg. A WHO 2013-ban a Fenntarthato Fejlodés
Célkitiizései (Sustainable Development Goals — SDG) keretében tlizte célul a
sofogyasztas 2025-ig 25%-kal valo csokkentését. A jelentés szerint azonban a
WHO tagéllamainak minddssze 5 szdzalékaban van kotelezd és atfogo
natriumcsokkentési politika, a tagorszagok 73 szazalékaban pedig nem
alkalmaznak teljes mértékben ilyen intézkedéseket.

Jelenleg Osszesen kilenc orszadg (Brazilia, Chile, Csehorszdg, Litvania,
Malajzia, Mexikd, Szaud-Arabia, Spanyolorszag és Uruguay) alkalmazza a
natriumhasznalat csokkentésére javasolt intézkedéseket.

A WHO a jelentés részeként kifejlesztett egy instrumentumot a s6fogyasztas
csokkentését c€lzo politikai intézkedéseknek az egyes orszagokban valo
monitorizalasara (Sodium country score card).
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Jelentés a sobevitel helyzetérol a lakossag korében a WHO Eurdpai Régidjaban
Public Health Nutrition
Published online by Cambridge University Press: 20 October 2022

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, taplalkozas, sofogyasztas, sobevitel,
Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Régidja

Forras Internet-helye: https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-
nutrition/article/populationlevel-salt-intake-in-the-who-european-region-in-2022-a-
systematic-review/BBDAF74CA940EFDEECE47F966DEEFEA?2 ;

WHO global report on sodium intake reduction, 9 March 2023 (99 p.):
https://www.who.int/publications/i/item/9789240069985

Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint az Eurdpai Régio eldrehaladast ért el a
lakossagi soéfogyasztas csokkentése tekintetében, de minddssze harom tagallam
(Csehorszag, Litvania és Spanyolorszag) alkalmazza teljes mértékben az ajanlasokat. A
194 tagallam vallalta, hogy 2030-ig csaknem egyharmadaval csokkenti a lakossag korében
a sobevitelt. Az adatok szerint az intézkedések nem elégségesek a célkitlizés eléréséhez. A
globalis sofogyasztas a WHO altal ajanlott napi 5 gramm (1 tedskanal) csaknem
kétszeresére becsiilhetd. A sofogyasztas a kelet-eurdpai orszagokban magasabb, mint
Nyugat- és Eszak-Europaban.

tagallam) 3 ponttal rendelkezik a "WHO Sodium Country Score" szerint. Ez azt jelenti,
hogy sor keriilt legalabb egy kotelez6 iranyelv bevezetésére, a tapérték jeldlése pedig
csomagolt ¢lelmiszereken a natriumtartalomra is kiterjed.

14 orszagban (Ausztria, Fehér-Oroszorszag, Belgium, Bulgaria, Horvatorszag,
Gorogorszag, Magyarorszag, Lettorszag, Montenegro, Hollandia, Portugalia, Szerbia,
Szlovakia, Uzbekisztin) kotelezd hatrértékeket szabtak meg az élelmiszerek
natriumtartalma  vonatkozasaban, mikozben 14 orszag (Bulgaria, Esztorszag,
Franciaorszag, Gorogorszag, Magyarorszag, I[rorszag, lzrael, Lettorszag, Malta,
Lengyelorszag, Romania, Torokorszag, Ukrajna, Egyesiilt Kiralysag) hivatalos
iranyelveket vezetett be az €lelmiszerbeszerzés €s a gasztrondmia teriiletén. 16 tagallamban
(tobbek kozott Daniaban, Németorszagban, lzlandon, Olaszorszagban, Norvégiaban,
Svédorszagban ¢és Svajcban) bevezették a kotelezd tapérték-jelolést a csomagolt
¢lelmiszereken, amely a natriumtartalomra is kiterjed. Ez azt jelenti, hogy ezek az orszadgok
2 pontot érnek el (legalabb egy onkéntes iranyelv). 6 tagallam csak egy kotelezettséget
vallalt, igy 1 ponttal rendelkezik. Két tagallam (Andorra és Monaco) pedig semmilyen
intézkedést nem vezetett be, vagy azokrol nem all rendelkezésre informacio.

Ha a natrium korlatozasa altalanossa valik, ez 2030-ig a natriumbevitel 23%-kal ¢és a
kardiovaszkularis megbetegedések miatti haldlozas 3%-kal valo csokkenéséhez vezethet.
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Jelentés a tulsulyossdag és elhizottsag globalis helyzetérol —
World Obesity Atlas 2023
World Obesity Federation, March 2023 (232 p.)
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Forras Internet-helye:
https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023 ;
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/World_Obesity Atlas 2023 Report.pdf
World Obesity Federation: https://www.worldobesity.org/

Global Obesity Observatory: https://data.worldobesity.org/

Aktualis kapcsolodé: WHO European Region. Zagreb Declaration Summit of the
Spouses of European Leaders to launch the Network on the Prevention of Childhood
Obesity in the WHO European Region, 9-10 May 2023, Zagreb, Croatia (3 p.)
https://www.who.int/europe/publications/i/item/zagreb-declaration-summit-of-the-
spouses-of-european-leaders-to-launch-the-network-on-the-prevention-of-childhood-

obesity

A World Obesity Federation altal kibocsatott World Obesity Atlas 2023 szerint hatékony
ellenintézkedések hianyaban 2035-1g a vilag lakossaganak tobb mint fele talstlyossa vagy
elhizotta valhat. A kutatok prognodzisa szerint az elkovetkezd tizenkét év soran a vilag
lakossaganak 51%-a, tobb mint négymilliard ember valhat talsulyossa vagy elhizotta. Az
elhizottsdg rataja elsOsorban az alacsony jovedelemmel rendelkezd orszagokban €16
gyermekek korében novekedik kiilondsen gyorsan.

Prof. Dr. Louise Baur, a World Obesity Federation elnoke szerint az adatok egyértelmii
figyelmeztetést jelentenek, a politikai dontéshozoknak pedig siirgdsen cselekednitik kell a
helyzet rosszabbodasanak megakadalyozdsa érdekében. Kiilondsen aggasztd, hogy az
elhizottsag ratdja a gyermekek ¢és fiatalkortiak korében novekedik a leggyorsabban. A
jelentés szerint az elhizott gyermekek szdma 2020-hoz viszonyitva tobb mint
megdupldzodhat, 2035-ig a fiak korében 208 millidra, a lanyok korében 175 milliora
novekedhet.

Az elhizottsaggal Osszefliggd egészségi problémak koltségei 2035-ig meghaladjédk az
évente 4 millidrd USD-t (3,8 milliard EUR), a globalis GDP 3%-at. Az Egészségligyi
Vilagszervezet iranyelvei szerint a 25 kg/m? f616tti BMI-vel (Body-Mass-Index — BMI —
test-tomeg-index) rendelkezdk talstlyosak, a 30 kg/m? folottiek elhizottak. 2020-ban 2,6
milliard ember, a vildg népességének 38%-a e két kategdridba tartozott. Az eldrejelzés
szerint az elkovetkezd években az elhizottsag ndvekedése a kozepes és alacsony
jovedelemmel rendelkezd azsiai és afrikai orszagokban lesz a legerételjesebb.

[Lasd meég: Jelentés a tulsulyossag és az elhizottsag helyzetérél a WHO Eurdpai
Régiojaban, 2022. 13. /1V. negyedeév 1. sz.]
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Jelentés a hallassériiltség globalis helyzetérol. Hallassériiltség az Eurdpai Unioban —
World Report on Hearing
World Health Organization, 3 March 2023 Global report (272 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, hallassériiltség, Egészségiigyi
Vilagszervezet, Europai Unio

Forras Internet-helye: https://www.who.int/publications/i/item/9789240020481 ;
Primary ear and hearing care training manual, WHO, 2 March 2023 (147 p.):
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-
rehabilitation/primary-ear-and-hearing-care-training-manual ;

EFHOH State of provision of Hearing Aids in EUROPE 2022 Report, (15 p.):
https://efhoh.org/wp-content/uploads/2022/12/Hearing-Aids-Reimbursement-2022-
launch-edition.pdf ;

European Federation of Hard of Hearing People (EFHOH): https://www.efhoh.org/

Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint Eurdpaban jelenleg mintegy 197 millio
ember szenved a hallassériiltség valamely formajaban. Szamuk 2050-ig elérelathatoan 236
milliora emelkedik. A hallas elvesztése szocialis izolacidhoz, demencidhoz,
munkanélkiiliséghez, az életmindség rosszabbodasahoz vezet, negativ hatast gyakorol a
pszichoszocialis és kognitiv egészségre.

Patrick D’Haese, a FEuropean Hearing Instrument Manufacturers Association
iigyvezetd igazgatdja szerint az Eurdpai Unid egyetlen tagallama sem rendelkezik a
hallassértiltségre irdnyulé nemzeti programmal.

Jelentds kihivast képeznek a hallokésziilekek koltségei. E késziilékek ara azonban
esetenként tobbszaz, vagy akar tobbezer EUR. A nemzeti egészségbiztositasi rendszerek
tobbsége nem fedezi a hallokésziilékek koltségeit. Spanyolorszagban példaul a felndttek
szamara nem téritik a koltségeket és gyermekek szamdra is csak korlatozott mértékben.
Olaszorszagban a koltségtérités minimalis kritériumaként 55 dB hatarértéket szabtak meg.
Ez ellentmond az Egészségiigyi Vildgszervezet altal a halldssériiltség tekintetében
meghatarozott fokozatoknak. A gyermekek, fiatalkortak és 26 éven aluli fiatal felndttek
azonban az orszagok tobbségében teljes koltségtéritésben részesiilnek.

A halléssériiltség miatti termelékenységcsokkenés és korai nyugdijazds Europa-szerte
¢vente 185 milliard EUR-ba keriil. Ez az 0sszeg évente 213 milliard EUR-ra novekedik,
ha a nem orvosi kiaddsokat és az egyéb komorbiditasokat is figyelembe vessziik. A jelentés
szerint az eurdpai kormanyok szamadra a hallassériiltségre forditott minden egyes EUR, tiz
EUR ellenszolgaltatasnak felel meg. A szerzok nemzeti intézkedési tervek bevezetésére,
az esélyegyenlOség és megeldzés biztositasara, a nagyothallok rehabilitaciojara szolitjak
fel az eurdpai kormanyokat.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240020481
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/primary-ear-and-hearing-care-training-manual
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-functions-disability-and-rehabilitation/primary-ear-and-hearing-care-training-manual
https://efhoh.org/wp-content/uploads/2022/12/Hearing-Aids-Reimbursement-2022-launch-edition.pdf
https://efhoh.org/wp-content/uploads/2022/12/Hearing-Aids-Reimbursement-2022-launch-edition.pdf
https://www.efhoh.org/hearing-reimbursement-report/
https://www.efhoh.org/
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o 2026-t0l kezdve fokozatosan megszlinik a kibocsatasi egységek ingyenes
kiosztasa.

o 2027-t61 az 1y kibocsataskereskedelmi rendszer (ETS Il1) hatadlya az
épiilethasznalatbol és a kozlekedésbol eredd kibocsatasra is Kiterjed.

o Uj mechanizmus a kibocsatasathelyezés ellen, amely védi az unios ipart és
fokozza a globalis klimavédelmet.

e Szocialis klimaalap az energiaszegénységben ¢lok ¢€s a kozlekedés
lehetdségéhez korlatozottan hozzaférdk tamogatasara.

Az Eur6pai Parlament 2023. 04. 18-an elfogadta az ,Irdany az 55%!”
intézkedéscsomag tobb kulcsfontossagu jogszabalyjavaslatat, amelyekrél még 2022
végén sziiletett elvi megallapodas az unids orszagokkal. A tervezett intézkedések az
europai klimarendelettel 6sszhangban azt hivatottak biztositani, hogy az Eur6pai Unid
2030-ra legalabb 55 szazalékkal kevesebb iiveghdzhatdsti gazt bocsasson ki, mint
1990-ben.

A Kkibocsataskereskedelmi rendszer reformja

A képviselok 413 szavazattal, 167 ellenszavazat és 57 tartdzkodas mellett fogadtak el
a kibocsataskereskedelmi rendszer megujitasat. Az 1) szabalyok szerint a
kibocsataskereskedelmi rendszer hatalya ala tartoz6 agazatoknak 2030-ra nagyobb
mértékben, Osszesen 62 szazalékkal kell majd csokkenteniiik az tiveghdzhatdsu gazok
(UHG) kibocsatasat (a 2005-6s szintet alapul véve). 2026-t61 kezdve emellett
fokozatosan fel kell hagyni a kibocsatasi egységek ingyenes kiosztdsanak
gyakorlataval, hogy az 2034-re teljesen megszlinjon. Az uj rendszer 2027-t61 (illetve
ha kivételesen magasak az energiaarak, 2028-t01) az épiiletek és a kozuti kozlekedés
energiafelhasznalasabol eredd kibocsatast is bearazza.


https://www.europarl.europa.eu/news/hu/press-room/20230414IPR80120/klimavedelem-zold-ut-a-2030-as-celertekek-teljesitesehez-szukseges-szabalyoknak
https://www.europarl.europa.eu/news/hu/press-room/20230414IPR80120/klimavedelem-zold-ut-a-2030-as-celertekek-teljesitesehez-szukseges-szabalyoknak
https://www.europarl.europa.eu/news/hu/press-room/20230414IPR80120/klimavedelem-zold-ut-a-2030-as-celertekek-teljesitesehez-szukseges-szabalyoknak
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2023-04-18-TOC_HU.html
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/hu/IP_21_3541
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/hu/IP_21_3541
https://www.europarl.europa.eu/news/hu/press-room/20210621IPR06627/2050-re-klimasemleges-eu-megvan-az-ep-jovahagyas

A képviselok (500 szavazattal, 131 ellenszavazat és 11 tartozkodas mellett) azt is
megszavaztak, hogy a kibocsataskereskedelmi rendszeren beliill ezentul a
tengerhasznositdsi 4agazat UHG-kibocsatasaival is el kelljen szamolni. 463
szavazattal, 117 ellenszavazat és 64 tartozkodas mellett elfogadtik tovabba a légi
kozlekedési agazat kibocsatasaval kapcsolatos szabalyozas feliilvizsgalatat. Ezzel
2026-t0l mar a 1égi kozlekedési agazat sem jutna ingyenes kibocsatasi egységekhez,
¢s egyre nagyobb ardnyban kellene fenntarthaté Ilégijarmii-lizemanyagokat
hasznalnia.

Uj mechanizmus a kibocsatasathelyezés megakadalyozasira

A Parlament 487 szavazattal, 81 ellenszavazattal és 75 tartozkodas mellett elfogadta
az importaruk karbonintenzitasat ellenstilyoz6 uniés mechanizmus (Carbon Border
Adjustment Mechanism — CBAM) bevezetését, hogy a nem unids orszagok is
0sztonzeést kapjanak a klimavédelemre, illetve hogy elejét lehessen venni az unios €s
globalis klimavédelmet gyengitd kibocsatasathelyezésnek (azaz annak, hogy az unios
cégek termelésiik karbonintenziv részét kiilfoldre telepitsék, illetve az unids
termékeket karbonintenzivebb importtermékekkel helyettesitsék).

A mechanizmus a vasra, az acélra, a cementre, az aluminiumra, a miitragyakra, az
elektromos aramra €s a hidrogénre vonatkozik, de adott esetben azt a kozvetett
kibocsatasokra is alkalmazni kell. Az ilyen arukat importalo cégeknek allniuk kell a
gyarto orszagban fizetett szén-dioxid aranak és az unios kibocsatasi egységek aranak
a kiilonbozetét.

A mechanizmus bevezetésére az ingyenes kibocsatasi egységek fokozatos
kivezetésével azonos litemben, 2026 ¢s 2034 k6zott keriil majd sor.

Szocialis klimaalap az energiaszegénységben €lok tamogatasara

A képviselok 521 szavazattal, 75 ellenszavazattal és 43 tartozkodas mellett elfogadtak
azt a tagallamokkal korabban létrejott megallapodast, amely 2026-ra szocidlis
klimaalap felallitasat iranyozza eld annak érdekében, hogy az éghajlatvédelmi 4tallas
a tarsadalom minden tagjaval szemben méltdnyos legyen. Az alap az
energiaszegénység  kockazatdnak  leginkabb  kitett = haztartdsoknak  és
mikrovallalkozasoknak, valamint a kozlekedés lehetdségéhez csak korlatozottan
hozzaféréknek kivan pénziigyileg segiteni a valtozdsokbol adodod nehézségeik
lekiizdéséhez. Az alap tervezett 86,7 milliard eurds koltségvetésének nagy része (65
milliard eurd erejéig) az ETS II kibocsatasi egységeinek aukcidjabol szarmazik majd,
25 szazalékat pedig a tagorszagok sajat forrasaikbol alljak.

A jogszabalyjavaslatokat a Tanacsnak is hivatalosan jova kell hagynia. Hlisz nappal
az Europai Uni6 Hivatalos Lapjaban val6 kihirdetésiiket kovetden 1épnek hatalyba.


https://www.europarl.europa.eu/news/hu/press-room/20221130IPR59102/emissions-trading-system-partial-deal-reached-with-council-to-include-shipping
https://www.europarl.europa.eu/news/hu/press-room/20221130IPR59102/emissions-trading-system-partial-deal-reached-with-council-to-include-shipping
https://www.europarl.europa.eu/news/hu/press-room/20221205IPR60611/fit-for-55-deal-on-more-ambitious-emissions-reduction-for-aviation
https://www.europarl.europa.eu/news/hu/press-room/20221205IPR60611/fit-for-55-deal-on-more-ambitious-emissions-reduction-for-aviation

Eurdpai egészségiigyi unio: A Bizottsag gyogyszerészeti reformot javasol a
hozzaférhetobb, megfizethetobb és innovativ gyogyszerek érdekében
Eurdpai Bizottsag, Sajtokozlemény, 2023. aprilis 26.
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A Bizottsag 2023. aprilis 26-an javaslatot terjesztett el6 az EU gyogyszerészeti
jogszabalyainak feliilvizsgalatara. Az elmult 20 év legnagyobb reformjat jelentd csomag
célja, hogy dinamikusabba ¢és rugalmasabba tegye a jogi keretet. A feliilvizsgalat révén
elérhetobbé, hozzaférhetobbé és megfizethetébbé valnak a gyogyszerek. A reform
tamogatni fogja az innovaciot, ndvelni fogja az unids gyogyszeripar versenyképességét
¢s vonzerejét, szigorubb kornyezetvédelmi eldirasokat vezet be. A Bizottsdg tanacsi
ajanlasra IS javaslatot tesz az antimikrobialis rezisztencia elleni kiizdelem
felgyorsitasara. A feliilvizsgalati csomag egy-egy 1j irdnyelvre és rendeletre tesz javaslatot.
E jogi aktusok feliilvizsgaljak és felvaltjak a meglévd gyogyszerészeti jogszabalyokat,
koztiik a gyermekeknek és a ritka betegségben szenveddknek szant gydgyszerekrdl szo1o
aktusokat is. A feliilvizsgalat {6 célkitiizései a kovetkezok:

a gyogyszerek egységes piacanak létrehozasa, amely biztositja, hogy Unio-szerte
minden beteg idében és méltanyos médon hozzaférjen biztonsagos, hatékony és
megfizethetd gyogyszerekhez;

« vonzo ¢és innovaciobarat keretfeltételek fenntartdsa a gydgyszerkutatas, -fejlesztés és
-gyartas szdmara Eurdpaban;

o az adminisztrativ terhek drasztikus csokkentése az eljarasok jelentds felgyorsitasa és
a gyogyszerek engedélyezéséhez sziikséges 1d6 lerdviditése révén, hogy a betegek
mihamarabb kezelésben részesiilhessenek;

o a gyodgyszerek jobb elérhetésége, ¢s annak garantdldsa, hogy mindig a betegek
rendelkezésére alljanak, az Union beliili lakohelytiktdl fiiggetleniil;

o az antimikrobialis rezisztencia (AMR) és a gyogyszerek kornyezetben valo jelenléte
problémajanak kezelése egy integrativ egészségiigyi megkozelités, az ,Egy az
egészség” koncepcio révén.

o agyobgyszerek kornyezeti fenntarthatéosaganak novelése.

A javaslat fébb elemei:

e A betegek és a nemzeti egészségiigyi rendszerek jobb hozzaférése az innovativ és
megfizetheto gyogyszerekhez: az ijonnan bevezetésre keriil6 6sztonzok arra serkentik
a vallalatokat, hogy gydgyszereiket valamennyi unios orszagban elérhetévé tegyék és
a kielégitetlen egészségiigyi sziikségletek enyhitésére megfeleld termékeket


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/hu/ip_23_1843
https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe/reform-eu-pharmaceutical-legislation_en
https://health.ec.europa.eu/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe/reform-eu-pharmaceutical-legislation_en
https://health.ec.europa.eu/antimicrobial-resistance/eu-action-antimicrobial-resistance_hu
https://health.ec.europa.eu/antimicrobial-resistance/eu-action-antimicrobial-resistance_hu

fejlesszenek ki. A generikus és biohasonl6 gyogyszerek korabban rendelkezésre fognak
allni, egyszerlisddnek a forgalombahozatali engedélyezési eljarasok. Intézkedések
biztositjak majd a gydgyszerfejlesztés kozfinanszirozasanak atlathatosagat.

« Az innovacio és a versenyképesség elomozditasa egy hatékony és egyszerisitett
szabalyozasi keret révén: a reform innovaciobarat szabalyozasi kornyezetet teremt az
uj gyogyszerek kifejlesztéséhez és a meglévok ujrapozicionalasahoz. Az Eurdpai
Gyogyszeriigynokség (EMA) megerOsiti az igéretes gyogyszerek fejlesztdi szamara
nyujtott korai szabalyozasi és tudomanyos tamogatast. Felgyorsul a gydgyszerek
tudomanyos értékelése és engedélyezése (az EMA engedélyezési eljarasai a jelenlegi
400 napos idészak helyett 180 napot fognak igénybe venni), csokkennek a
szabalyozasbol eredd terhek, egyrészt az egyszertisitett eljarasok (a legtobb esetben a
forgalombahozatali engedélyek megtjitasanak eltorlése és a generikus gydgyszerekre
vonatkozo egyszerilibb eljardsok bevezetése), masrészt a digitalizalas (a kérelmek
elektronikus benyujtasa és az elektronikus terméktijékoztatok) révén. Tovabbra is
érvényben maradnak a gyogyszerengedélyezéssel kapcsolatos legmagasabb szintii
minoségi, biztonsagi és hatékonysagi eléirasok.

o Az innovacié hatékony oOsztonzése: az innovativ gyogyszerek legfeljebb 12 éves
szabalyozasi védelme — a szellemitulajdon-jogok jelenlegi rendszerével parosulva —
biztositani fogja, hogy Eurdpa tovabbra is vonzd beruhdzasi és innovacids kdzpont
maradjon. A gyogyszerek egységes piacdnak megteremtését célzd reform olyan,
hatékonyabb innovacids 0sztonzo keret létrehozasara torekszik, amely tobbek
kozott a népegészségiigyi érdekeket szolgalja. A meglévo szellemitulajdon-jogok és
az 1j szabdlyozési védelmi idOk biztositani fogjdk az EU versenyelOnyét a
gyogyszerfejlesztés terén, amely vilagszerte az egyik legvédettebb.

o A gyogyszerhianyok kezelése és az ellatas biztonsaga: a reform 01j kovetelményeket
vezet be a gyodgyszerhidnyok nemzeti hatéosagok ¢és EMA altal biztositott nyomon
kovetésére vonatkozoan, és megerdsiti az EMA koordinacios szerepét. Uniods jegyzék
késziil majd a kritikus fontossdgl gyogyszerekrdl, és megvizsgaljadk e gydgyszerek
ellatasi lancanak sériilékeny pontjait, konkrét ajanlasokat fogalmazva meg a vallalatok
¢s az ellatasi lanc egyéb érdekelt felei altal meghozando intézkedésekre vonatkozoan.
Emellett a Bizottsag jogilag kotelezd intézkedéseket fogadhat el az egyes kritikus
fontossagu gyogyszerekkel valo ellatas biztonsdganak novelésére.

o Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) kezelése: az EU-ban az antimikrobialis
rezisztencia a harom legnagyobb egészségiigyi veszély egyike. A reform atruhazhato
utalvanyokkal 6sztonzi a rezisztens korokozdkkal szemben hatékony 0j antimikrobialis
szerekbe befektetd vallalatokat, igy orvosolva a piac jelenlegi hidnyossagat. Az
antimikrobidlis szerek hatékonysadganak biztositdsa érdekében a koriltekintd
alkalmazasukra vonatkozé intézkedéseket és célokat is bevezetnek majd, beleértve a
csomagolasukra és a felirasukra vonatkoz6 kiigazitott kovetelményeket is.

A Bizottsag az Eurdpai Parlament és a Tandcs elé terjeszti a jogalkotasi javaslatokat.


https://www.ema.europa.eu/en
https://www.ema.europa.eu/en
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/hu/ip_22_4474

A PGEU dllasfoglalasa a HERA tevékenységérdl a gyogyszeriigy teriiletén
Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU) Position Paper on
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Az Eurdpai Bizottsag a pandémiaval 6sszefiiggésben, a jovobeli egészsegligyi veszélyekre
valdo gyorsabb reagalds érdekében allitotta fel az Egészségiigyi Sziikséghelyzet-
felkésziiltségi és -reagaldsi Hatosdagot (Health Emergency Preparedness and Response
Authority — HERA). Az Eurépai Unio Gydgyszerészeti Csoportja (Pharmaceutical
Group of the European Union (PGEU) allasfoglalasban fejtette ki aggalyait az 0j eurdpai
egeszsegiigyl hatosag gydgyszertarakat érintd ténykedése tekintetében.

A PGEU kifogasokat fogalmaz meg a gyogyszertari készletek valsaghelyzetben valo
lekérdezésével kapcsolatban. Az allasfoglalds szerint, ha informaciokat kovetelnek a
gyogyszertaraktol, azoknak ,aranyosaknak, indokoltaknak ¢&s sziikségeseknek” kell
lenniiik. A gyogyszerész szervezet alternativ javaslata, hogy a készletekre vonatkozo
informaciokat inkabb a nagykereskeddktdl kérdezzék le, vagy mérjék fel az eurdpai
gyogyszertarak konkrét sziikségleteit. Hasonld alldspontot képvisel az eurdpai
gyogyszernagykeresked6k szovetsége (European Healthcare Distribution Association —
GIRP) is.

A PGEU nem ért egyet azzal, hogy a HERA sajat céljaira hasznalja a European Medicines
Verification Organisation (EMVO) adatait. Ez ugyanis azon érdekcsoportokat képviseli,
amelyek a legalis gyogyszerszallitasi lancnak a hamisitvanyoktol valdé megvédéséért
1épnek fel. Es ez a szervezet milkodteti az eurdpai gyogyszer-ellendrzési rendszert,
(European Medicines Verification System — EMVS), valamint az europai szintli adattarolo
¢s adattovabbito rendszert (EU-HUB) is.

A gyogyszerész-szervezet kifogéasolja, hogy a gyogyszerészek nem rendelkeznek
képviselettel a HERA-ban. A HERA kompetenciai kiilonben sem eléggé koriilhataroltak.
Szamos atfedés van az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency —
EMA) és a Eurdpai Betegségmegel6zési €s Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for
EMA hataskorében Gjonnan felallitott ij European Shortages Monitoring Plattform-rol
(ESMP) és a hozzatartozo Medical Device Shortages Steering Group-ro6l (MDSSG).

A PGEU tamogatja, hogy az Eurdpai Bizottsag az egészségligyi ellenintézkedésekkel
Osszefiiggésben a jovoben maga is kozponti kdzbeszerzoként miikkodjon. Szerepének
ilyetén er6s6dése azonban nem vezethet oda, hogy kiessenek a feliigyeleti mechanizmusok,
az ellenintézkedésekben kozremiikodo szolgaltatokkal kotott arszabalyozasok és feltételek
pedig atlathatatlanokka valjanak.


https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2022/03/PGEU-Position-Paper-on-Health-Emergency-Preparedness-and-Response-Authority-HERA.pdf
https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2022/03/PGEU-Position-Paper-on-Health-Emergency-Preparedness-and-Response-Authority-HERA.pdf

Az iddskoruak egészségi dllapota Europaban 2021-ben
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Az Eurostat adatai szerint Eurépdban a vdarosokban ¢€l6 iddskortak
egészségesebbeknek érzik magukat, mint a vidéken ¢€lok. A 65 év folottiek
korében végzett felmérés eredményei szerint a varosokban élok 42,5%-a, a
vidéken €16k 37,5%-a tartotta jonak vagy nagyon jonak egészségi allapotat.

A varosokban €16 németorszagi iddskoruak 39,1%-a a vidékiek 37,1%-a
valaszolta, hogy jonak, vagy nagyon jonak tartja egészségi allapotat. Ezzel
szemben Hollandiaban (61,2% vs. 57,1), Luxemburgban (56,5% vs. 55,1%) és
Franciaorszagban (45,3% vs. 44,1%) a vidékiek tartjdk jobbnak egészségi
allapotukat.

A varosi ¢és vidéki iddskortak egeészségi oOnértekelése kozotti kiilonbség
Szlovéniaban 11,3%, Ausztriaban 10,8%, Bulgariaban 10,7%.

Orszagos szinten az irek 65,8%-a, a svédek 62%-a, a belgak 59,3%-a, a
hollandok 58,2%-a tartja jonak vagy nagyon jonak egészségi allapotat.

Jo és nagyon jo egészségnek drvendd iddskornak, 2021 (65 év folott, %-ban)
(lila: varoslakok; kék: orszagos atlag)
Older people with good or very good health status, 2021
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Heinz Brock: A finn egészségiigyi rendszer
Das 6sterreichische Gesundheitswesen (OKZ), Jg.63. (2022) 10.

Kulcsszavak: egészségiigyi rendszer, Finnorszag

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-jg-2022-
10/musterland-der-digitalengesundheitsfuersorge/

Finnorszag magas ¢letszinvonallal rendelkez0 joléti allam. Egymdasutan 6todik alkalommal
a World Happiness Report els6é helyezettje. Egészségiigyi rendszere kiallta a pandémia
probajat: a fertdzési rata és a haldlesetek szama a legalacsonyabb volt az Eurdpai Unidban.
Az orszag a pandémia idején hibrid védekezési stratégiat alkalmazott: célzottan ovta a
kockazati csoportokat és szigort altalanos intézkedéseket vezetett be. A szigort tesztelési
¢s nyomkdvetd rendszer miikodtetése az eldrehaladott digitalizacid és a lakossag
informacidtechnologiai affinitasa altal valt lehetévé. 2020 novemberig a lakosok 45%-a
toltotte le a nyomkovetd alkalmazast.

A finn kormany 2022-ben 144 pontot tartalmazé egészségligyi reformot fogadott el. Célja
egyebek kozott, hogy Finnorszag 2030-ig erbsitse meg vezetd szerepét a digitalis
egeszsegiigy teriiletén.

Ha a finn egészségiigyi rendszer eredményei koziil valamit igazan ki kell emelni, akkor az
az informacios ¢és kommunikacids technologiak alkalmazasa. Ezek fokozott fejlesztése
2000-ben vette kezdetét. Azdta bevezették a mind az allami, mind a privat egészségiigyben
alkalmazott elektronikus betegdokumentumot. Az altalanos orvosok és szakorvosok
kozotti beutalasi rendszer €s elektronikus konzultacidé zokkendmentesen mitkodik. Az
elektronikus recept €s a személyes egészségiigyi digitdlis adatokhoz vald hozzéaférés
mindennapossa valt. A telekonzultaciok szdma 2020-ban 0,1 milliorél 2,1 millidra
novekedett. Az orvosok széles korben alkalmazzak a bizonyitékokon alapuld
dontéstamogato rendszert. Kiilonlegesség az egyetemi klinikék k6zos projektje, a ,,virtualis
korhaz”.

A finn egészségiigyi rendszer célzottan épit az egészségfejlesztésre €s a prevenciora. Az
egészségiigyi kiaddsok tobb mint négy szazalékat megeldzésre forditjak. A sziirési
programok és hatékony kezelések eredményeként tobb rakos diagnozisnal (prosztata-,
mell-, petefészek-, vastagbél- és tiidéraknal) megnovekedett a talélési rata. Finnorszag
2030-1g kitlizott dohanyzadsmentesitésének terve menetrendszeriien halad. Az egészségiigyi
témak, mas skandinav orszagokhoz hasonldan a ,,Health-in-all-Policies elvét kovetve,
beépiilnek minden allami dontésbe. A politika transzparenciara és valasztasi lehetdségre
Osszpontosit: ezért az elladsokhoz és kezelési opcidkhoz vald hozzéaférésre irdnyulo
informécios platformok a polgaroknak nyujtott szolgaltatdsként jelennek meg. A
torvényhozas garantalja a betegjogokat és az ellatasokra vald jogosultsagot.


https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-jg-2022-10/musterland-der-digitalengesundheitsfuersorge/
https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-jg-2022-10/musterland-der-digitalengesundheitsfuersorge/

Az egészségiigyi rendszer paraméterei

Lakossag (milli6 lakos) 55
Az egészségligy GDP-bol valo részesedése (%) 9,5
Allami kiadasok (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 79,1
,,Out-0f-Pocket” (egészségligyi 6sszkiadasok %-a) 16,4
Egy fore es6 kiadasok USD, vasarloero paritds)  4.566
Korhazi ellatas (egészségligyi 0sszkiadasok %-a) 21,6
Ambulans ellatas (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 35,5

Tart6s apolas (egészségiigyi kiadasok %-a) 17,1
Prevencio (egészségiigyi Osszkiadasok %-a) 4,3
Gyogyszer (egészségiigyi 0sszkiadasok %-a) 14,30
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,48
Praktizal6 apolok (1.000 lakosra) 13,57
Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 1,35
Korhazak 249
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 2,83
Egy fore esd orvoslatogatas évente 4,20
Korhazi kezelés (1.000 lakosra) 143
Sziiletéskor varhato élettartam 82

Megeldzhetd halalesetek (évente100.000 lakosra) 188

OECD 2020, vagy a legfrissebb rendelkezésre dallo adat.

A finn egészségiigyi rendszer strukturaja decentralizalt és fragmentalt. Az, ami a
szorvanyos lakossag ellatasa szamara hagyomanyosan eldnynek szamitott, mara a rendszer
hatékonysaga szempontjabol tehertétellé wvalt. A szolgéltatisok szervezésének és
finanszirozasanak oroszlanrésze a 311 telepiilési 6nkorményzatra harul, amelyek a tervezés
teriiletén is széleskorii autonomiaval rendelkeznek. Ok illetékesek az elsédleges és a
szakorvosi ellatasért, amelyek miikodtetésére sajat intézményeket hozhatnak 1étre. De arra
is jogosultak, hogy a kommunalis egészségiigyi ellatast mdas jarasoktol vagy privat
szolgaltatoktol vasaroljak meg. Az elektiv esetek elsé kontaktpontjai a helyi egészségiigyi
kozpontok, amelyek kapudr-funkciot is betoltenek a szakorvoshoz iranyitas vagy korhazba
val6 beutalas tekintetében. A finn tarsadalombiztositasi intézet (Kansaneldkelaitos — Kela)
minden lakos szdmdara fedezi a gydgyszerek, privat egészségiigyi szolgéltatasok és a
betegszallitas koltségeit. Fizeti tovabba a betegszabadsagot €s a tappénzt.

A véllalkozasok kotelesek munkahelyi egészségligyi ellatast biztositani foglalkoztatottjaik
részére, amelyet maguk, vagy egészségiigyi kdzpontokkal vagy privat szolgaltatokkal
kotott szerzddések keretében mitkddtethetnek. A vidéki lakossag, a keresettel nem
rendelkezOk és a nyugdijasok azonban nehezebben jutnak hozza a szolgéltatdsokhoz. A
szocialis és egészségligyi minisztérium 2021-ben intézkedési tervet fogadott el az
egyenldtlenségek kikiiszobolésére. Eldrelépés tortént a korhaziigy teriiletén. A korhazi
agyak szama 2000. o6ta megfelez6dott, de tobb kérhazat nagyobb egységekbe integraltak,
20 integralt korhazi korzet kialakitasara kertilt sor.



Heinz Brock: A holland egészségiigyi rendszer
OKZ 63 JG. (2022) 6-7.

Kulcsszavak: egészségiigyi rendszer, Hollandia

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-
19-2022-6-7/windmuehlen-sind-nicht-zum-kaempfen-da/

A holland egészségiigyi rendszer harom pilléren alapul.

Az elsd pillér elemei: a versengd biztositotarsasagokbol allo betegbiztositasi
rendszer, amely lefedi a gyogyité szektort. Minden holland koteles
egészségbiztositdst kotni, a biztositdtarsasagok pedig kotelesek mindenkit
befogadni. Az A4ltaldnos orvosi ¢€s szakorvosi ellatisra, gyogyszerekre,
segédeszkdzokre, terdpids szolgaltatdsokra €s otthoni betegapolasra kiterjedd
szolgaltatasi csomagot a kormany hatarozza meg. Kiegészito szolgaltatasok, pl.
szemiiveg vagy fogaszati ellatas, onkéntes biztositassal fedezhetdk, amelyek
Hollandidban az egészségiigyi kiadasok 6,8%-at teszik ki. A biztositok
megallapodhatnak az arakrol és minOségi kovetelményekrdl az egészségiigyi
szolgaltatokkal. A biztositottaknak, a biztosito altali els6 koltségatvallalast
megeldzoen jelenleg 385 EUR onrészt kell viselniiik. A sziilés €s a pediatriai
ellatas mentesiil az onrész alol. Az onrésztdl eltekintve, a haztartasok privat
koltséghozzajarulasai (,,Out-of-Pocket“-rész), az allami rendszer altal viselt,
nemzetkozi 0sszehasonlitdsban igen bokezli fedezet folytan, igen alacsonyak.
A holland egészségiigyi rendszer erdteljes tényezdje az elsddleges ellatas,
midltal csokken a kérhazi agyak és orvosok iranti sziikséglet.

A masodik pillér a tartds apolas 2015-ben megreformalt tarsadalombiztositasi
rendszere. Ebben a tekintetben a mindenkor regionalisan dominans biztositd
illetékes. A hollandok kiilondsen sokat invesztalnak a tartds apolasba, az
1doskoraak €s fogyatékkal €10k ellatasaba, valamint a pszichiatriai ellatasba.

A harmadik pillér keretében, az dnkorméanyzatok biztositanak ad6forrasokbol
finanszirozott népegészségiigyi feladatokat, mint az oltasok, sziirési programok
¢s az egészségfejlesztés. Jollehet a prevencidra, mint az Osszes tobbi
egészségiigyi rendszerben, a pénziigyi forrasok kisebb része jut, Hollandia erre
is tobb pénzt fordit, mint az Eurdpai Uni6 tagallamainak tobbsége.


https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-jg-2022-6-7/windmuehlen-sind-nicht-zum-kaempfen-da/
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A korhazak privat szervezetek non-profit vallalkozasai, amelyek egy adaptalt
DRG-rendszer keretében szamoljak el szolgéltatasaikat.

A holland els6dleges ellatasi rendszer tovabbi sajatossdga az apoldi hivatas
kiemelt jelentdsége. A szakéapolok széles feladatkorrel rendelkeznek, 6nalld
kompetenciajuk korében gyogyszert irhatnak fel €és endoszkopos vizsgalatot
végezhetnek. A tartos €s bentlakasos intézményi apolas, amelyet Hollandiaban
erételjesen forsziroznak, messzemenden az dpolok feleldsségi korében valosul
meg. A munkaval valé megterheltség €¢s a munkaeréhidny ugyan Hollandiaban
1s aktualis téma, az elmult évtizedben a hivatds vonzereje az 4dgazatba vald
folyamatos bedramlast eredményezett.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei

Lakossag (milli6 lakos) 17,4
Az egészségiigy GDP-bol valo részesedése (%) 10,2
Allami kiadasok (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 82,6
,,Out-of-Pocket” (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 10,6

Korhazi ellatas (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 19
Ambulans ellatas (egészségiigyi Osszkiadasok %-a) 25,8

Tartos apolas (egészségligyi kiadasok %-a) 28,0
Prevencio (egészségligyi 0sszkiadasok %-a) 3,3
Praktizalo orvosok (1.000 lakosra) 3,72
Praktizalo apolok (1.000 lakosra) 10,69
Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 1,72
Korhazak 568
Korhazi agyak 53.394
Sziiletéskor varhato élettartam 81,5

Megeldzhetd halélesetek (évente100.000 lakosra) 144
OECD 2020, vagy a legfrissebb rendelkezésre dllo adat.

[Lasd még: A holland egészségiigyi reform tanulsagai, 2010. 11. sz.; A holland modell a
német rendszer szemszogebol (1-2.), 2010. 36. sz.; Ambulans orvosi ellatas Németorszagban,
Hollandiaban és Svajcban; Egységes szerkezetben 2016. 12. sz;. A verseny szerepe az
egeszsegligyben. Németorszag, Svajc és Hollandia tapasztalatai (5. rész): Hollandia. A
holland egészségiigyi rendszer, 2016. 16. sz., Egységes szerkezetben az Archivumban is; A
holland egészségbiztositas alakuldasa 2006. ota. A reform hatasainak elemzése, 2018. 12-13-
14-15; 17-18, Egységes szerkezetben 2018. 18. sz. és az Archivumban.]



A szocidlis és egészséggazdasag trendbarométere —
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A Bank fiir Sozialwirtschaft masodik alkalommal megjelend trendbarométere szerint a
szocialis és egészséggazdasdgban minden masodik véllalkozas kritikusnak itéli meg
gazdasagi helyzetét.

A megkérdezésben a bentlakdsos és ambulans 4polas, a rehabilitacio, a korhazak, orvosi
praxisok és segélyezés teriiletén miikodo szakértdk vettek részt.

Azok aranya, akik a likviditas csokkenésérol szamolnak be 40% (ambulans egészségiigyi
ellatas) és 60% (fogyatékkal €16k integracios segélye) kdzott mozog.

A megkérdezettek egynegyede az elmult tizenkét honap sordn az aktudlis keretfeltételek
miatt elallt vasarlasoktol, vagy eszkozbeszerzésektol.

A megkérdezés szerint azok a koltségblokkok ahol tovabbi koltségnovekedés varhato: a
személyi és egyéb dologi koltségek, az élelmezés és energiacllatas. A koltségviselok a
megkérdezettek 23%-a (bentlakasos apolas), ill. 60%-a (ambulans egészségiligyi ellatas)
szerint nem allnak készen a tobbletkoltségek kompenzaldsara.

A korhéazak 20%-a és az orvosi praxisok, valamint egészségiigyi ellatasi kézpontok 17%-
a szerint a legnagyobb kihivast a szakképzett munkaerd hianya jelenti.

A korhazak 80%-a szerint a munkaerShiany mostanara a befogadd kapacitas 30%-0S
csokkenését eredményezte. Ez pedig az intézmények tobbségénél a bevétel csokkenéséhez
vezetett. Erre csak a korhazak 14%-a valaszolt nemmel.

A felmérés szerint a megkérdezettek 30%-a éves deficittel zarta a 2022-es évet. A
megkérdezettek 40%-a 2023-ban is negativ éves eredményre szamit. 2019-hez viszonyitva
az éves deficitet termeld megkérdezettek aranya haromszorosara novekedett.

A korhazak, rehabilitacios intézetek és fogyatékkal éloket ellato intézmények bevételei 10-
30%-kal, egyes apolasi intézményeknél és ambulans apolasi szolgalatoknal 50%-kal
csokkentek.


https://www.sozialbank.de/news-events/publikationen/bfs-trendbarometer
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Jelentés az dapolas helyzetérdl Németorszagban 2021-ben.,
Specidlis elldtdsi helyzetek a tartos dapolds teriiletén — Pflege-Report 2022 (4. rész):
Az apolasra szorulok gyogyszerellatasa
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 5. 07. 2022

Kulcsszavak: apolas, apolasra szorultsag, gyogyszerellatas, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen Produkte/Buchreihen/
Pflegereport/wido_pfl_plegereport2022 full 07 _2022.pdf (319 p.)
https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-report/2022/ ;
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-65204-6 17

3. 4. Az apolasra szorulok gyogyszerellatisa

3. 4. 1. Tobbszoros gyogyszerezés életkor szerint

A magasabb életkorral jard fokozottabb morbiditas noveli a tobbszorés gyogyszerezés
kockazatat. Az érintettek szamdra kiilonb6z0 hatéanyagok sokasdgat irjak fel. A
halmozo6do6 gydgyszeres terdpia a hatdanyagok nem kivant kolcsonhatdsainak ndvekedését
eredményezi. A tObbszoros gyodgyszerezés az apolasra szorulok korében sokkal gyakoribb
mint apolasra nem szoruloknal: 2020-ban az apolasra szorulok 60,3%-a, az apolasra nem
szorulok 11%-a kapott minden negyedévben 6t vagy annal tobb hatdéanyagot. A legtobb
hatoanyagot a 80 ¢és 84 év kozottiek kapjak: az érintettek 20,5%-a szamara negyedévente
tiz vagy annal tobb hatdanyagot irnak fel. Ez az érték négyszer annyi, mint amennyit
ugyanazon korcsoportban nem apolasra szorulok szamara irnak fel (5,1%).

3. 4. 2. Gyogyszerezés az dpoldsra szorultsag sulyossdga és elldatdsi forma szerint

Az 4polasra szorultsdg sulyossaga szerint differencidlt tobbszoros gyogyszerezés (Ot
hatdanyag) homogén képet nyujt. A tobbszordosen gyogyszerezettek ardnya ebben a
tekintetben marginélisan 60% koriil ingadozott. Kivételt képez az 5. 4polasi fokozat: az
onallésagukban ¢és képességeikben legsulyosabban korlatozott, kiilonleges apolasi
kovetelményeket tdmasztd dpolasra szoruld személyeknél ez az ardny 57%-ra csokkent.
Az otthoni kdrnyezetben, 4polasi szolgélatok igénybevétele nélkiil (pénzbeli apolas
kivételével) gondozottak 6t vagy anndl tobb hatdéanyaggal vald gydgyszerezése sokkal
ritkdbban fordul eld mint mas ellatasi formak esetén. A bentlakdsos intézményi ellatas
teriiletén a polimedikacios terdpia aranya meghaladja a 69,4%-ot.

[Fogalommagyardzat: A PRISCUS-Liste vagy Gelbe Liste: az idéskoruak részére nem
ajanlott, 18 gyogyszerkategoridhoz tartozo 83 gyogyszert tartalmazo lista:
https://media.qgelbe-liste.de/documents/priscus-liste.pdf : https://www.gelbe-
liste.de/arzneimitteltherapiesicherheit/priscus-liste - a szerk.]
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3. 4. 5. PRISCUS-receptek hatoanyagok szerint

A PRISCUS-listas gyogyszerek alkalmazasanak hatéanyagok szerint differencialt
elemzése azt mutatja, hogy messze a leggyakrabban felirt szerek a pszichofarmakonok.
2020-ban a negyedévek atlagaban a 65 év folottiek 5%-a Szadmara legalabb egy alkalommal
pszicholeptikumot, 4%-a szamara pszichoanaleptikumot irtak fel. Id6skortiak szamara
mindketté potencialisan inadekvat.

A pszicholeptikumok felirasanak részletezésébdl kideriil, hogy 2020-ban a 65 év folotti
apolasra szorulok 16%-a valamilyen antipszichotikumot kapott. Az ilyen gyogyszereknek
azonban mindossze 1%-a szerepel a PRISCUS-listan; a 2020-ban megfigyelt
antipszichotikum-receptek 6%-a id6skortak szamara potencialisan alkalmatlan. Ezzel
szemben anxiolitikumokat (nyugtatdkat), hipnotikumokat és szedativumokat (altatokat és
nyugtatokat) Osszességében sokkal ritkabban irtak fel. Az elemzések szerint annak
valoszintisége, hogy ilyen esetekben PRISCUS-hatéanyagot tartalmazo gyogyszert irjanak
fel, mégis igen magas: A anxiolitikumok csoportjahoz tartozé gyodgyszert szedé 65 év
folotti apolasra szoruldk tobb mint 34,9%-a a PRISCUS-listan szerepld gyogyszert is kap.
Hipnotikumoknal és szedativumoknal ez az arany mar 60,5%. A pszichoanaleptikumok
korében az antidepresszansok felirasa a leggyakoribb: a 65 év folotti apolasra szorulok
19,1%-anak irnak fel valamilyen antidepresszanst, amelyek koziil egy szerepel a
PRISCUS-listan. Az épolasra szorulok mindossze 6%-a kap antidementivumot; itt a
PRISCUS-listas gydgyszerek mar ritkdbban fordulnak eld. Pszichostimulansok felirdsa
alig tapasztalhatd (0,3%) — ha pedig felirjak 6ket, csaknem valamennyi hatdanyag
megtalalhato a PRISCUS-listan. Apolasra nem szorulé személyeknél az ilyen gyogyszerek
felirasa sokkal ritkdbban fordul eld. Ha ilyent felirnak, nagy a valoszintisége, hogy
PRISCUS-listas gyogyszerrdl van szo.

[Ldsd még: Jelentés az apolas helyzetérél Nemetorszagban 2020-ban. Az apoldasi otthonok
a pandémia elsé és masodik hullama idején — Pflege-Report 2021 (11. rész): Az apoldsra
szorulok gyogyszerellatasa, 2022. 5. sz.]

Kapcesolodo: Az AOK 2023. 04. 26-i Sajtokozleménye az apoloszemélyzet egészségi
allapotarol: https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2023/index_26345.html

A betegallomanyban levok szama az apoloszemélyzet korében tizenegy év alatt 44,2%-kal
novekedett. Az elemzés az AOK-nal biztositott 700.000 apolo adatai alapjan késziilt. 2022-
ben a professziondlis apolast végzd négy munkavallaldo koziil harman legaldbb egy
alkalommal jelentettek munkaképtelenséget. Ez 2022-ben az 6sszes munkanap 8,8%-a
kiesésének felelt meg. (Tizenegy évvel korabban: 6,1%, 2021-ben 7,2%)

Pflegestatistik, 11. 05. 2023, Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE):
https://www.gbe-

bund.de/gbe/abrechnung.prc_abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprache=D&p k
noten=NE2788
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Gyogyszerkompasz 2022 — Arzneimittel-Kompass 2022 (2. rész):
Gyogyszerellatas az apolasi otthonokban
Springer-Verlag, 2022
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO), 17. 11. 2022
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Forras Internet-helye:

https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2022/index 26062.html

Sajtomappa (41 p.):

https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2022/wido
arz_arzneimittelkompass pm 2022.pdf

A Gyogyszerkompasz fejezetenként letoltheto:

https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/arzneimittel-kompass/2022/ ;
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-66041-6 5 ;

Aktualis kapcsolodo: Arzneimittelindex, Gesundheitsbericherstattung des Bundes

(GBE), 11. 05. 2023:

https://www.gbe-

bund.de/gbe/abrechnung.prc_abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprache=D&p k
noten=NE294

Németorszagban a kdtelezo biztositassal rendelkezd apoléasra szoruld személyek egyotode
tartosan apoldsi otthonban ¢él. Ezek rendszerint elaggott és multimorbid emberek,
kétharmaduk demensnek szamit. A szerzo tekintettel az érintettek gyogyszerellatasanak
fentiekkel = Osszefiiggd  kihivasaira, a  gyakran  el6fordulo  és  kritikus
gyogyszeralkalmazédsokra 6sszpontosit: az antipszichotikumok, benzodiazepinek/Z-Drugs
(,Z” betiivel kezdodo hipnotikumok) tartds alkalmazasa demenseknél, PRISCUS-lista
szerinti gyogyszerek alkalmazasa, valamint a tobbszoros gyogyszerezeés (polimedikacio).
A tanulmany az innovacios alap lezart projektjének (rutinadatokkal valo mindségmérés az
apolas teriiletén — ,,Qualititsmessung mit Routinedaten in der Pflege — QMPR*)
szakirodalmi és rutinadatokon alapuldé elemzéseibdl kiindulva nem csupan orvosi
teljesitményként értékeli az dpolasi otthonokban ¢él6k gydgyszerellatasat, hanem az ellatasi
folyamatok Osszefliggésében fogja fel azt. Mikoézben a potencidlisan kritikus
gyogyszeralkalmazdsok gyakorisagara vonatkozd rutinadatokon alapuldé eredmények
Osszességiikben az optimalizacid lehetdségeire utalnak, valami mast is észre kell venni: Az
optimalizacios intézkedéseket tobb sikon kell bevezetni és el kell ismerni az ellatdsban
szerepet jatszo szakmai csoportok képzésének, valamint a céliranyos, minden szakmai
csoportra kiterjedd egylittmiikodés jelentdéségét. Ebben a tekintetben a potencialisan
kritikus gyogyszeralkalmazasok gyakorisdgdt az 4poldsi otthonokban méré QMPR-
indikatorok hozzajarulhatnak a transzparencia javitdsdhoz, végsé soron teljesithetik a
vigilancia funkcigjat.
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A gyogyszergyarto cégek top-tizes listdja
a 2021-ben bonyolitott globdlis gyogyszerforgalom szerint
statista.com, 08. 02. 2023
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pharmaunternehmen-nach-weltweitem-umsatz-mit-verschreibungspflichtigen-
arzneimitteln/

2021-ben a forgalom szerint a Pfizer volt a vilag legnagyobb gyogyszerkonszernje.
A cég 81,3 millidrd USD forgalmat ért el Comirnaty nevii koronavirus elleni
vakcinajaval (a Pfizer és a BioNTech egyiittmikddésében fejlesztett vakcina). 2022
augusztusban ¢s decemberben 9 milliard USD fejében bekebelezett két
biotechnologiai céget: a Trillium Therapeutics-t ¢s az Arena Pharmaceuticals-t.

A globalis gyogyszerpiac volumene 2021-ben 1,28 billio6 USD-t tett ki. Ennek tobb
mint kétharmada 6t nemzeti piacra jutott: Egyesiilt Allamok, Kina, Japan,
Németorszag és Franciaorszag. Az amerikai gyogyszerpiac tobb mint 575 milliard
USD piaci volumenével és tekintélyes gyogyszerhatdésagaval (Food and Drug
Administration — FDA) globalis jelent6séggel rendelkezik. A tiz legnagyobb
gyogyszercég koziil hat az Egyesiilt Allamokbol szarmazik.

A vilag 20 legnagyobb forgalmat bonyolito gyogyszercége

1. Pfizer — 81,3 milliard USD; 2. Johnson & Johnson — 66,70 milliard USD; 3. AbbVie —
56,20 milliard USD; 4. Novartis — 51,50 milliard USD; 5. Roche — 49,40 milliard USD; 6.
Bristol-Myers Squibb — 46,40 milliard USD; 7. GlaxoSmithKline — 46,20 milliard USD;
8. Sanofi — 43 milliard USD; 9. Merck & Co — 42,80 milliard USD; 10. AstraZeneca —
37,40 milliard USD; 11. Eli Lilly — 28,30 milliard USD; 12. Gilead Sciences — 27,30
milliard USD; 13. Bayer — 26,90 millidrd USD; 14. Amgen — 26 milliard USD; 15.
BionNTech — millidrd USD; 16. Novo Nordisk — 21,50 milliard USD; 17. Moderna — 18,50
milliard USD; 18. Vitaris — 17,90 milliard USD; 19. Merck KGaA — 8,10 milliard USD;
20. Abbott — 4,70 milliard USD.
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Globadlis jelentés a gyogyszerfogyasztdas helyzetérdl 2023-ban —
» 1he Global Use of Medicines 2023. Outlook to 2027«
IQVIA Institute for Human Data Science, January 2023 (58 p.)
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Az IQVIA Institute for Human Data Science jelentése, ,,The Global Use of
Medicines 2023. Outlook to 2027 szerint a gydgyszerpiacok ndvekedése
vilagviszonylatban 2024-ben fogja ismét elérni a pandémia el6tti szintet.

A progndzis szerint 2027-ig évente 4,6%-o0s novekedési ratdval szamolhatunk,
amely abban az esetben, ha a pandémia nem kovetkezett volna be, 4,5%-0s
lenne. A gydgyszerkiadasok vilagviszonylatban 2027-1g 6sszesen 457 milliard
EUR-ral novekednek.

Az egészségiigyi kiadasok legnagyobb felhajto erdi az elkovetkezd 6t évben a
pandémia lecsengése ellenére a vakcinak ¢és a koronavirus elleni terapiak
lesznek. A COVID-19 elleni vakcinakra forditando kiadasok 2027-ig 348
milliard EUR-ra tehetok.

Fontos tényezok lesznek a frissit6 oltasok. A COVID-19 elleni terapeutikumok
piaci volumene eléri a 110 milliard EUR-t. A nem COVID-19-terapiaknak a
koronavirussal Osszefliggésben torténd megszakitasa ugyanakkor 3,7 milliard
EUR-ral jarul hozza a gyogyszerértékesités csokkenéséhez.
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A PGEU felmérése a gyogyszerhianyrol az Eurépai Unioban 2022-ben
PGEU Medicine Shortages Survey Results 2022 (19 p.)
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Az Europai Unio Gyogyszerészeti Csoportja, Pharmaceutical Group of the European
Union (PGEU) évente végez felmérést a gyogyszerhiany helyzetérdl az Eurdpai Unidban.
Az aktualis felmérésre, amelyben a PGEU 29 tagszervezete vett részt, 2022. november 14.
¢s 2022. december 3 1. kozott kertiilt sor.

A jelentés szerint Eurdpaban minden egyes kozforgalmt gyodgyszertar hetente atlagosan
keresésével. 2020-ban ez a foglalatossag még 6,3 orat, 2021-ben 5,3 orat vett igénybe. A
PGEU szerint jelenleg 600 gyodgyszer szamit hianycikknek; 2021-ben még csak 200-300.

Az elo6z6 ¢évekhez hasonloan a PGEU 0sszes tagszervezete megszenvedte a
gyogyszerhianyt. Az Irish Pharmacy Union listat vezet a hianycikkekrdl, 2021
novemberében ezen 245, 2022 novemberében 348 készitmény szerepelt. A spanyol
gyogyszerinformacios kozpont (Centro de Informacion Sobre el Suministro de
Medicamentos — CISMED) jelentése szerint a hidnyzé gydgyszerek aranya 2022-ben az
el6z6 évhez viszonyitva 140%-kal novekedett.

A viélaszolok szerint a gydgyszerhidny altal érintett indikacios teriiletek top-3-as listdja:
sziv- és keringési rendszer (84%), idegrendszer (80%), antiinfektivumok (80%). A
megkérdezettek haromnegyede megerdsiti az orvostechnikai eszk6zok teriiletén jelenlevod
hianyt. 21% szerint elsdsorban az 1. és a II. kockézati osztalyok érintettek, egyebek kozott:
tuk, kotszerek, homérok, kontaktlencsék.

A PGEU tagszervezetei szerint a gyogyszerhiany a betegek 93%-a szamara okoz gondot
¢s kellemetlenséget. Az érintettek 90%-a szamara a terdpia megszakitasa, 72%-a szdmara
az onrészek emelkedése okoz gondot. Valamivel ritkdbban jeleznek gyodgyszerezési
hibédkat (34%), 14% szerint pedig a gyogyszerhiany a beteg haladldhoz vezet.

Az eurdpai gyogyszertarak 97%-at megterheli a gyogyszerhiany menedzselése, elsdsorban
a bevételkiesés. 75% olyan problémakra is panaszkodik, mint az alkalmazottak

elégedettségének csokkenése, a betegek bizalmanak elvesztése, a blirokracia ndvekedése.

[Lasd meg: Jelentés a gyogyszerhianyrol az Europai Unioban, 2022. 4. sz.]
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Gyogyszerhiany, nem kivant hatdsok, gyogyszerezési hibak
BJCP British Journal of Clinical Pharmacology, First published: 29 September 2022
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Marie Briet (Department of Pharmacology-Toxicology and Pharmacovigilance,
University Hospital of Angers; Université d'Angers) és mt. a francia farmakovigilancia-
adatbank (French National Pharmacovigilance Database) alapjan értékelték a
gyogyszerhidnnyal 6sszefiiggd nem kivant gydgyszerhatasokat. Osszesen 462 jelentést
elemeztek az 1985 és 2019 kozotti 1dészakbol.

A nem kivéant esetek szdma az egész idészak soran folyamatosan ndvekedett, a 2004 ¢és
2019 kozotti idészakban azonban a gydgyszerhidnnyal Osszefiiggd esetek szamdnak
szignifikdnsan erdteljesebb ndvekedése volt megfigyelhetd. A vizsgalat az anatomiai,
gyogyaszati és kémiai osztalyozasi rendszer (ATC-kod) 6sszes készitményére kiterjedt. A
nem kivant események az alabbi gydgyszercsoportoknal voltak a leggyakoribbak:

e idegrendszerre hatdo gyogyszerek (102 eset, 22,1%), ezek koziil 49 eset (48,0%)
antiepileptikum,

e sziv- és érrendszerre hatd gyogyszerek (76 eset, 16,4%) és

e szisztémas antiinfektiv szerek (66 eset, 14,3%), ezek koziil 32 eset (48,5%)
immunszérum €s immunglobulin.

A kilenc halaleset koziil négyet gydgyszerezési hiba okozott, ami a bejelentett esetek 11%-
anak felel meg. A hibak tobbnyire a gyogyszer alkalmazasaval, féleg adagolasaval fiiggtek
Ossze (67%). A szerzOk szerint a gyogyszerezési hibak legfobb okai: emberi tényezd
(88%), megvaltozott kiszerelés (22%), jelolési vagy informacids problémak (13,7%). A
gyogyszerezési hibak az esetek tobbségénél (80,4%) nem kivant gyogyszerhatast
eredményeztek. A szerzok kiilondsen dramai példaként ecsetelik a Lomustin citosztatikum
hianyaval 0sszefliggd két haldlesetet. A helyettesité gyogyszer dobozonként 20 tablettat,
amellyel szemben a hidnyz6 gyogyszer esetén egy doboz csak négy tablettat tartalmazott.
A citosztatikumot tuladagoltak. Mindkét beteg belehalt. A nem széllithaté gyogyszerek
helyettesitése az esetek 15,9%-anal (féleg véralvadasgatloknal, renin—angiotenzin—
aldoszteron rendszer gatloknal, antiepileptikumoknal) a beteg allapotanak rosszabbodasat
okozta. A farmakovigilanciara altalaban az under-reporting jellemzo.

Marie Briet, marie.briet@chu-angers.fr
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Gyaogyszerfeliras a brit gyogyszertarakban
Pharmaceutical Journal, 14. April 2022
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Lapzarta elétt: Delivery plan for recovering access to primary care, NHS England,
May 2023 (46 p.): https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2023/05/PRN00283-
delivery-plan-for-recovering-access-to-primary-care-may-2023.pdf

A Dbrit National Health Service (NHS) modellprojekt keretében finanszirozza a
gyogyszerészek receptfelirasra torténd kiképzését. Nagy-Britannidban mar 2003-ban
elkezd6édott a ,helyettesité gyogyszerfelirok™ (,,supplementary prescribers®) képzése.
2006. ota pedig gyogyszerészek részére engedélyezték a diagnodzis 6nallod felallitasat és
engedélyezett  gyogyszerek  felirasat.  Hivatalos  megnevezésiik: . fiiggetlen
gyogyszerfelir6” (,,independent prescribers — IPs“, vagy ,pharmacist independent
prescribers — PIPs”). Hasonlo képzéseket szerveznek apolok, babak és fizioterapeutak
részére. A tizhonapos tanfolyam, 400 tanorat €s tizenkétnapos gyakorlati képzést tartalmaz.
Kezdetben kevés gyogyszerész szerezte meg a képesitést. Szamuk 2016-ig 2.224 (alig 4%)
volt, majd 2020-ig 7.348-ra (11%) novekedett. A nem korhazi gyogyszerészek altal felirt
receptek szama 2015-ben 6,2 millio, 2020-ban 32,5 milli6 volt.

A program minden gydgyszerész szamara nyitott. A részvevOk szamadra az elsd feltétel,
hogy jelentkezésiik alkalmaval nevezzenek meg egy mentort (Designated Prescribing
Practitioner — DPP), aki legalabb haroméves tapasztalattal rendelkezik a gyogyszerfeliras
teriiletén. Ez lehet orvos, 4apolo, vagy gydgyszerész. A leendd fliggetlen
gyogyszerfelirbknak bizonyitaniuk kell, hogy teljesitették az elméleti képzést €s ennek
soran mentoruk gyakorlati iranyitasa alatt alltak. A ,,Pharmaceutical Journal® szerint
azonban az ilyen mentorokbol igencsak hidny mutatkozik, mert ezért a munkdért
semmiféle javadalmazasban nem részestilnek.

Wales-ben a fliggetlen gyogyszerfelirdi képesitéssel rendelkez6 gyogyszerészek részt
vehetnek a ,,Choose Pharmacy* programban ( http://www.cpwales.org.uk/Services-and-
commissioning/Choose-Pharmacy-IT-Platform/Choose_Pharmacy User_Guide.aspx ), az
NHS pedig téritést fizet nekik a receptfelirasért. Skociaban a szabadfoglalkozasu fliggetlen
gyogyszerfelirok a ,,Pharmacy First Plus® program keretében nyujtanak szolgaltatasokat
kronikus beteg ligyfeleiknek.
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Jelentés a gyogyszertarak gazdasagi helyzetérol Németorszagbhan —
Apothekenwirtschaftsbericht 2023 —
DAYV Wirtschaftsforum, Berlin, 25. April 2023 ;
Prisentation Claudia Korf, ABDA-Geschiftsfiihrerin Okonomie (94 slide)

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszertarak, gyogyszertari gazdalkodas, gyogyszerforgalom,
Németorszag

Forras Internet-helye:
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2023/Apothekenwirtschaftsbericht 2023 DAV Wirtschaftsforum.pdf

A gyogyszertarak gazdasagi helyzetérdl szolo jelentést (Apothekenwirtschaftsbericht)
Claudia Korf, az ABDA [Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertretungen Deutscher
Apotheker; jelenleg: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde] gazdasagi
igazgatoja és Eckart Bauer, az ABDA gazdasagi és szocialis osztalyanak vezetbje
ismertette a Német Gyogyszerész Szovetség (Deutscher Apothekenverband — DAV) 2023.
aprilis 25-1 gazdasagi foruman.

A gyodgyszertarak szama évek oOta évente haromszazzal csokken. 2022-ben azonban mar
393, 2023 els6 negyedévében 129 gyogyszertar zart be. A fiokgyogyszertarak szama
kordbban évente harminccal, 2021-ben mar szazzal cs6kkent. A keleti tartomanyokban
100.000 lakosra 23,4, a nyugati tartomanyokban 21,4 gyogyszertar jut. Ez az érték a
nyugati tartomanyokban mar alacsonyabb mint 1975-ben volt (21,9).

Az egy gyogyszertarra es6 nettd forgalom 2022-ben 4,7%-kal, 3,225 milli6 EUR-ra
novekedett, de a gydgyszertarak 62%-a nem érte el ezt a szintet. Az dsszforgalom 2,1%-
kal kevesebb gyogyszertar kozott oszlott meg. Az lizemi eredmény 22,8%-kal, atlagosan
162.890 EUR-ra csokkent, ami most mar a netté forgalom minddssze 5,1%-at tette ki —
olyan keveset, mint még soha. A gyogyszertarak foglalkoztatottjainak szama 159.352 volt,
ezek koziil 53.461 gyogyszerész. 1,405 milliard doboz gyodgyszer kiadadsara kertilt sor, ami
117.000 dobozzal tobb, mint el6z6 évben volt.

A gyogyszertarak szamdnak alakuldasa Németorszdagban 2000 és 2022 kozott
Statista, 03. 05. 2023
IApothekenzahl fallt stetig

Anzahl offentlicher Apotheken in Deutschland

2022 ggil. 2000
.-16,3%

statista%
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Muzeumi gyiijteménybe keriilnek a Contergan relikvidai
Stiftung Haus der Geschichte Nordrhein-Westfalen, 03. 02. 2023.
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Forras Internet-helye: https://www.hdgnrw.de/presse/presse/detail/haus-der-geschichte-
nrw-uebernimmt-contergan-sammlung

Eszak-Rajna-Vesztfilia miizeumdt a tervek szerint 6t év milva nyitigk meg
Diisseldorfban. A muzeumi alapitvany egy értékes gyogyszertorténeti magdangyiijtemény
birtokdba jutott a Contergan-botrannyal kapcsolatban.

Catia Monser, aki 1961-ben, maga is a Contergan aldozataként sziiletett, az évtizedek
soran tobb mint szaz darabbol allo gylijteményt halmozott fel az {iggyel kapcsolatban.
Egyebek kozott gydgyszereket eredeti dobozban, betegtajékoztatokat, reklamanyagokat,
protéziseket, tobb mint 900 konyvet, a Westdeutscher Rundfunk kétrészes tévéfilmjének
kellékeit, sajtdbanyagokat, sajat periratait és dokumentumait.

A Contergan-dosszié: Az Aachen melletti Stolbergben mikodd Chemie Griinenthal 1954-ben
szerzett hiszéves szabadalmi védelmet thalidomid névre keresztelt, igéretes gyogyszerjeldltjére.
Az eredetileg epilepsziaellenes szernek szant vegyiilet ekként nem, azonban
fajdalomcsillapitoként, enyhe nyugtatoként és altatoként nagyon is bevalni latszott. Alig kétévnyi
klinikai kiprobalés utan, 1957-t61 Contergan néven forgalmaztak. ld6kozben a Chemie Griinenthal
kutatoi felfigyeltek a szer hanyingercsillapitd hatasara is, melynek révén kitinden enyhitette a
korai terhességben jelentkezd émelygéses panaszokat. S mivel a Contergan Nyugat-
Németorszagban vény nélkiil kaphatod szerként keriilt a patikdkba, a kismamak buzgon kezdték
kapkodni.

Pont ugyanebben az id6ben, és abban a 46 orszagban, ahol a gyogyszert engedélyezték és
forgalmaztak, egy addig teljesen ismeretlen tipusu magzati fejlodési rendellenesség titotte fel a
fejét. A szerencsétleniil jart Gjsziilotteken a végtagok csokevényes megjelenése vagy teljes hianya
volt a legfeltindbb, de sokukban ez tovabbi — egyebek mellett a szivet, a tapcsatornat, a
hugyutakat, illetve a szemet és a halloszervet illetd — deformitasokkal tarsult, melyek
kovetkeztében mintegy 50 szazalékuk a sziiletés utani néhany honapon beliil meg is halt. A tobbiek
csonka vagy hianyz6 végtagokkal, esetleg vakon vagy siiketen ¢élték-¢lik le az életiiket.
Szellemileg azonban tobbségiik teljes értékii, akar tehetséges ember lett, mint Thomas Quasthoff
basszbariton énekmiivész. Becslések szerint az 1950-es évtized utolso és a '60-as évtized elsé évei
kozott vilagszerte mintegy 10-20.000, thalidomid-okozta fejlédési rendellenességgel sujtott
gyermek sziilethetett; ebbdl az Gin. Contergan-bébik szama csak Nyugat-Németorszagban 5.000-
re volt tehetd.

A thalidomid és az uj fejlodési rendellenesség kozotti Osszefiiggést Widukind Lenz német
gyermekorvos és William McBride ausztral sziilész-n6gyogyasz mutatta ki. Az érintett orszagok
hatosagai 1961-ben betiltottak a szer forgalmazasat; utolsoként 1962 marciusaban Kanada vonta
be a thalidomidot a piacrol.

A tragédia alapjaiban valtoztatta meg a gyogyszerkutatdst és —engedélyezést.
[https://www.origo.hu/egeszseqg/20140203-hatvan-eves-a-contergan-thalidomid.html ]
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A 31. European Congress of Psychiatry (EPA) (Paris, 25-28 March
2023) a pszichedelikus hatoanyagok kutatasarél. Apud Univadis from
Medscape:

https://www.univadis.de/viewarticle/c700fdac-5304-497c-b9dd-
196e6ae1c85b?uuid=c700fdac-5304-497c-b9dd-
196e6ae1c85b&uac=347207CJ&ecd=mkm _ret 230430 uni-DE_TSPE-
ExcNews 5123162&u=g7Nnk16ewgquWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js
9LmM6D20tUI4S008URsOQKrZlarLAUYJ&utm_source=adhoc+email&utm m
edium=email&utm_campaign=adhoc_de tspe-

excnews 20230430 ann&utm_ content=5123162&utm_term=&sso=true
Michael Bogenschutz, MD:
https://centerforpsychedelicmedicine.org/michael-bogenschutz/

Az LSD 75 [2018. 11. sz.] c. tomoritvény zarszava szerint: ,,Az utobbi idében
1smét felélénkiilt az LSD iranti tudomanyos érdeklédés. Dr. Peter Gasser svdjci
pszichidater kivételes hatosdgi engedéllyel annak jart utdna, hogy miként
segithetne az LSD rakos ¢és madas haldlos megbetegedésekben szenvedd
szemelyeken. Kutatasanak eredménye, hogy a szer a betegek 78%-anal
csokkenti a szorongasos allapotokat, 67%-nal pedig javitja az életmindseget.”
Azota az események felgyorsultak. Az intézet, ahol Dr. Albert Hofmann 1943.
aprilis 16-an felfedezte az LSD-t, mara az egyetemi LSD-kutatas
vilagviszonylatban vezetd kozpontjava noétte ki magat. Dr. Felix Miiller, a
kabitoszerek terdpids hatdsaval foglalkozo kutatocsoport vezetdje (Universitiit
Basel) 2022-ben kimutatta, hogy két dozis LSD tartosan csillapithatja a
szorongast. [felix.mueller@upk.ch ; Tel: +41 61 325 5111]

Az LSD depresszio esetén torténd alkalmazasardl szolo vizsgalat eredményeit
2023. aprilis 14-én ismertetették. A felmérés keretében 61 beteget kezeltek
alacsony-kozepes-magas dozisu LSD-vel. Sem a betegeknek, sem a
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kezeldorvosoknak nem volt tudomasuk arrél, hogy ki melyik csoportba tartozik
(randomizalt, kett6s-vak vizsgalat, parallel-csoport). A kezelés soran a betegek
négy hetente két alkalommal kaptak meg szokédsos LSD-ddzisukat. 100 vagy
200 mikrogramm LSD beadésa a kezelést kovetden két héttel és még harom
honappal is csokkentette a depresszios tiineteket. A kutatd Gsszegzése szerint:
Két mérsékelt vagy magas dozis LSD két alacsony dézishoz viszonyitva
szignifikdnsan csokkenti a depresszios tiineteket. A tanulmanyt még nem
kontrollaltdk szakértdk és az nem jelent meg szakfolyodiratban. Bazelben
folyamatban van egy masik kutatas is, amely az LSD cluster fejf4jas esetén valo
alkalmazasaval foglalkozik.

A «Celly c. szakfolyoiratban 2020-ban a pszichiatria pszichedelikus
forradalmarol értekeztek. Egyebek kozott a hallucinogének, mint a Pszilobicin,
a varazsgombak aktiv hatéanyaga, vagy az LSD terapias hatasarol. Tobb
elitegyetemen, mint az amerikai Johns Hopkins University, vagy az Imperial
College London pszichedelikumokat kutatd kozpontot 1étesitettek. 2019-ben, a
londoni intézet megnyitojan Robin Carhart-Harris professzor az
orvostudomany legizgalmasabb teriiletének nevezte a pszichedelikumok
kutatasat.

Michael Bogenschutz, a New York University Langone Center for
Psychedelic Medicine igazgatéja az eurdpai pszichiatriai kongresszuson
kifejtette, hogy mar 5.000 évvel ezel6tti a ritualékon is alkalmaztak
pszichedelikus hatdéanyagokat. A kozelmultig nem allt rendelkezésre elegendd
bizonyiték ezek hatékonysagara. Kivetelt képezett az LSD, amellyel
kapcsolatban 1955 és 1975 k6zott tobb mint 1.000 klinikai vizsgélatot végeztek
tobb mint 40.000 alannyal. A kutatasok hosszi megszakitas utan két-harom éve
lendiiltek fel és a kontrollalt klinika vizsgélatok szama gyorsan ndvekedett.

Bogenschutz a kongresszus ,,Best of 2022 szekcidjaban tobb pszilobicinnel és
MDMA-val (ecstasy) végzett vizsgalatot idézett. Egy 2019-ben publikalt, hat
Kisebb vizsgalat eredményeit Osszegzé tanulmany 103 poszttraumas stressz
zavarban szenvedd beteg kezelését elemezte, akiknél az MDMA adagolasa mar
két iilést kovetéen a CAPS-IV-skdlan valé 30,4 pontos csokkenést
eredményezett, szemben a placebo-csoportnal regisztralt 10,5 ponttal.
[https://link.springer.com/article/10.1007/s00213-019-05249-5 ]
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Best Oral Health Practice in Europe? —
Szdjegészség és fogaszati ellatas ot europai orszdgban (5. rész):
A fogaszai ellatasok kéltségei és a fogorvosi személyzet helyzete

IDZ, Institut der Deutschen Zahnérzte — TU Berlin
Zahnmedizin, Forschung und Versorgung 2021, 4: 2 (75 p.)
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4.1. 2. A fogaszati ellatasok koltségei

A fogaszati ellatas vasarloerd-paritas szerint korrigalt koltségeinek 0sszehasonlitasa
azt mutatja, hogy a vizsgalt orszagok kozott jelentds eltérések mutatkoznak. A
fogaszati ellatasokra forditott egy fore es6 kiadasok 2010-ben Belgiumban, 2011 utan
Spanyolorszagban voltak a legalacsonyabbak. E kiaddsok 2005 és 2018 kozott
mindvégig Németorszagban voltak a legmagasabbak. Feltlind, hogy az egy fére esd
kiadasok Németorszagban és Belgiumban éveken keresztiil mérsékelten ndvekedtek,
mikdzben Hollandidban és Spanyolorszagban hol inkabb, hol kevésbé ingadoztak.
Spanyolorszag az egyetlen, ahol az egy fore esé kiadasok 2018-ban alacsonyabbak
voltak, mint 2005-ben.

A fogaszati ellatasokra forditott kiadasoknak az Osszes egészségiigyi ellatashoz
viszonyitott ardnya Németorszagban a legmagasabb. Mikozben ez az arany 2005 és
2017 kozott Spanyolorszagban és Németorszagban jelentésen, Dénidban pedig
csekély mértékben csokkent, ebben az iddszakban Belgiumban ndvekedés volt
megfigyelhetd. 2018-ban a fogaszati ellatdsokra forditott kiadasok az 6t orszagban az
egészségligyi 0sszkiadasok atlagosan 4,3%-at tették ki (min. 3,3% Belgiumban, max.
6,7% Németorszagban).

Ha a fogaszati ellatasokra forditott kiaddsok egészségiigyi 0sszkiadasokhoz forditott
aranya joval magasabb, mint a megfelel egy fore esd kiadasok esetén, ez arra utalhat,
hogy a fogészati szolgaltatasok egyéb egészségiigyi szolgaltatdsokhoz viszonyitott
igénybevétele meghaladja az atlagot ¢és/vagy az egyéb egészségligyi
szolgaltatasokhoz viszonyitott arszint magasabb.
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A fogaszati ellatasokra forditott kiaddasok GDP-bol valo részesedése: Mikozben
2005 ¢és 2017 kozott a fogaszati ellatasok GDP-bdl vald részesedése Daniaban ¢€s
Hollandidban minimalisan, Spanyolorszagban és Belgiumban pedig valamivel
nagyobb meértékben novekedett, ebben az iddészakban Németorszagban minimalis
mértékben csokkent. Ezek a trendek a nemzeti GDP alakulasaval fiiggnek ossze.
2008-ban ¢és 2009-ben Spanyolorszagban példaul a fogaszati kiadasok részesedésének
novekedése volt megfigyelhetd, amely nem a nominalis koltségndvekedésen alapult,
hanem a GDP-nek a pénziigyi valsaggal 0sszefiiggésben bekdvetkezett
csokkenésének volt tulajdonithato.

4. 1. 3. A fogorvosi személyzet helyzete

Mikozben 2000-ben az 1.000 lakosra jutdé fogorvosok szama Dénidban volt a
legmagasabb, ez az arany 2018-ig folyamatosan csokkent. Németorszagban viszont
folyamatosan ndvekedett, 2011-ben igy Németorszag vette at a vezetést. A vizsgalt
1dészakban az 1.000 lakosra juté fogorvosok szdma, valamivel alacsonyabb
mértékben, de Hollandidban is ndvekedett. 1.000 lakosra Németorszagban 0,86,
Hollandidban 0,55 fogorvos jut. A noévekedési rata Spanyolorszagban volt a
legmagasabb: 2018-ban Spanyolorszagban ¢és Belgiumban 1.000 lakosra 0,75
fogorvos jutott. A fogorvosok szama a vizsgalt orszagokban az adott iddszakban
kiegyenlitddott.

Kapcsolédo: British Dental Association (BDA), Press release, 6 March 2023
https://bda.org/news-centre/press-releases/Pages/Half-of-dentists-have-cut-back-
NHS-work-with-more-to-follow-as-crisis-mounts.aspx

A British Dental Association (BDA) korkérdésére 2.000 General Dental Practitioner

valaszolt. Az eredmények szerint:

o Anglidban a pandémia kezdete ota a fogorvosok 50,3%-a csdkkentette a National
Health Service (NHS) keretében folytatott tevékenységét.

o A fogorvosok 74%-a tervezi, hogy csokkenti, vagy tovabb csokkenti az NHS
keretében folytatott tevékenység volumenét.

o 43% tervezi, hogy atlép a privat szektorba. 42% palyaelhagyésra késziil, vagy
elérehozott nyugdijba megy. 12% kiilf61ldon folytatna praxisat.

A BDA hivatalos adatokon alapuld elemzése szerint a fogaszati ellatas teriiletén

fedezetlen sziikséglet 2022-ben 11 millié embert érintett. Hatmillié ember probalt

1dépontot szerezni, ezt 3,6 milli6 ember meg sem probalta, mert gy gondolta, hogy

ugysem kap. Egymillio embert a koltségek rettentenek el a kezeléstdl, a varolistan

levdk szama 500.000.
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Egon Schiele miivészete és az orvostudomdny
Frank J. Erbguth: Egon Schiele and Dystonia. In: Bogousslavsky J, Hennerici MG,
Bazner H, Bassetti C (eds): Neurological Disorders in Famous Artists —
Part 3. Front Neurol Neurosci ; Apud Univadis, 28. 09. 2022

Kulcsszavak: orvostorténet, miivészettorténet, infotainment, Egon Schiele, Ausztria
Forras Internet-helye:
https://www.univadis.de/viewarticle/egon-schiele-ein-maler-grotesker-posen-inspiriert-
durch-fotos-von-dystonie-und-hysterie?id=0468d6c¢7-77ea-3ch4-ae09-
d663al14f0a8e&sl=news , http://ezredveg.vasaros.com/html/2009 02/09023.html

Prof. Dr. Frank J. Erbguth, a miincheni neurolégiai klinika orvosigazgatoja Szerint
Egon Schiele életmiive pszichiatriai és orvostorténeti nézépontbdl is igen tanulsagos.
Igazi provokatdr volt. A bécsi miivészeti akadémia hallgatdjaként Gsszetlizésbe keriilt
Christian Griepenkerl professzorral, akit annyira feldiihitett, hogy ezt vetette oda neki:
, Téged maga az 6rdog fingott az osztalyomba!” [N. B. Griepenkerl volt az, aki 1908-ban
eltandcsolta Hitlert a miivészeti akadémiarol. — a szerk.] Két év mulva otthagyta az
akadémiat és létrehozta a Neukunstgruppe-t. Miutan Gustav Klimt bevezette a bécsi
szecesszio korébe és 1909-ben tizenkilenc évesen kiallithatott a Kunstschau-n, ahol tobbek
kozott Edvard Munch és van Gogh is jelen volt, 1910-ben szakitott a szecesszioval és az
expresszionizmus felé fordult. Ne szépitsiik a dolgokat, az ,,ocsmanysag” specialistaja lett.
Gyakran abrazolt eltorzult, elcsavarodott, groteszk alakokat, amilyenek disztonia esetén
fordulnak eld. Egy 1910-ben késziilt fényképen Schiele ugy forditja el a nyakat, mintha
ferdenyaku lenne, a haldlos agyan késziilt felvétel pedig tigy hat, mintha beallitottdk volna:
balkeze a feje mogott, jobb keze a mellén. Jollehet erre nincs bizonyiték, de felmeriilt a
feltételezés, hogy disztoniaban szenvedett.

Freud kordban a neurologiai és pszichiatriai megbetegedéseket széles érdeklddés dvezte.
Egész Eurdpaban és Bécsben is divatja volt az eltorzult testeket dbrazold képeknek,
amelyek felkeltették az értelmiségiek és miivészek érdeklédését. 1880-ban a parizsi
neurologiai klinika elinditotta az ,,/Iconographie Photographique de la Salpétriere* C.
folyoiratot, amelyben egyebek kozott a disztonia és a hisztéria ndk korében valod
megnyilatkozasait mutattak be. Ennek akkora sikere volt, hogy késobb folytatast inditottak
»Nouvelle Iconographie de la Salpétriere: Clinique des Maladies du Systéeme Nerveux*
cimen. Ez alkalommal mar a férfiak korében megnyilvanulé neurologiai
megbetegedésekrdl volt sz6. Bizonyos jelek szerint Schiele mindkét folyoiratot ismerte €s
ezek hatasara 1910-ben, fordulata évében engedélyt kért és kapott egy orvosbaratjatol,
hogy rajzokat készitsen a bécsi egyetemi ndgyogyaszati klinika pacienseirdl.

A torz formdk azonban nyilvanvaléan nem csupdn a traumatizalt individuum
a tradicionalis esztétikaval. Olyan mecénasokat vett célba, akik torkig voltak a
szecesszioval €s a ,,friss vért” képviseld fiatal miivészeket karoltak fel. Hasonlo stratégiat
kovetett Oskar Kokoschka és Max Oppenheimer is. Felismerték, hogy a baj és a kecsesség
nem alkalmas arra, hogy kifejezze a modern vilaggal szembeni pimaszsagukat.
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Alain Berset, a Svdjci Allamszivetség soros elnoke

Forras Internet-helye: https://www.edi.admin.ch/edi/en/home/das-edi/welcome-to-the-
federal-department-of-home-affairs-fdha/federal-councillor-alain-berset.html

Alain Berset svdjci politikus. Sz. Freiburg, 1972. aprilis 9. N6s, harom gyermeke van.

Politikatudomanyi és kozgazdasagi tanulmanyok: Université de Neuchdtel. 2005-ben
doktoralt. Doktoranduszként tanarsegédként €s tudomanyos munkatarsként mikodott az
egyetem regiondlis gazdasagfejlesztési intézetében, majd vendégkutatdo volt a hamburgi
gazdasagkutato intézetben.

Gazdasagstratégiai tandcsadd Neuchatel kanton népgazdasagi osztalyan.
2006. ota fiiggetlen stratégiai és kommunikécios tanacsado.
2003-ban: a Freiburg kantoni tandcs tagja; 2008/2009-ben annak elndke.

2011. december 14-én a Szocialdemokrata Part egyesitett szovetségi gytilése bevalasztotta
a Szovetségi Tanacsba (Bundesrat). 2021. janudr 1. ota dllamszovetségi beliigyminiszter.
2018-ban elsd alkalommal toltotte be az dllamszovetség elndki tisztségét.

A svéjci Allamsziovetségi Beliigyminisztérium (Département fédéral de U'intérieur (DFI)
szervezeti egységei tobbek kozott: a Szovetségi Egészségiigyi Hivatal, a Szovetségi
Tarsadalombiztositasi Hivatal, a Statisztikai Hivatal, a Szovetségi Kulturalis Hivatal, az
Esélyegyenl6ségi Hivatal, a Meteoroldgiai Intézet.

Korabban civil szervezeteknél is szerepet vallalt: a bérlék szovetségének elndke, a
termékek eredetvédelme ¢és a foldrajzi eredetvédelem egyesiiletének elndke, a
gyermekvédelmi €s a fogyatékkal ¢é16k érdekvédelmi szovetségének elndke.

2023. janudr 1-t61 a Svijci Allamszovetség soros elndke. A hivatal elsésorban
reprezentacids jellegli. Tovabbra is ellatja beliigyminiszteri teenddit, az allamszovetségi
kormanyban (Bundesrat) ,,primus inter pares”.
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William N. (Bill) Anderson, a Bayer AG uj elnok-vezérigazgatija

Forras Internet-helye:
https://www.bayer.com/media/bill-anderson-wird-vorstandsvorsitzender-der-bayer-

ag/

William N. (Bill) Anderson (Sz. 1966.), amerikai vegyészmérnok, menedzser. NoOs,
harom felnétt gyermeke van.

Vegyészmérnoki Bachelor of Science (University of Texas) és Master of Science
(Massachusetts Institute of Technology — MIT), valamint menedzseri Master of
Science (Sloan School, MIT) végzettséggel rendelkezik.

1989-ben az iizemanyag-adalékokat gyartd6 amerikai Ethyl Corporation-nél kezdte
palyafutasat.

1995-ben a Raychem Corporation technolégiai és elektronikai céghez igazolt.

1997-t61 a Biogen ldec-nél, a késobbi Biogen biotechnologiai vallaltnal dolgozott,
ahol kiilonb6zd vezetd pozicidkat toltott be: alelndk, a neurologiai agazat vezetd
menedzsere.

2010-ben a Genentech-hez keriilt, ahol a bio-onkoldgiai agazat vezetdjeként a cég
szenior alelnoke lett. 2013-ban a Genentech anyavallalata, a Roche Pharmaceuticals
globalis termékstratégiai és marketing osztalyanak vezetdje.

2016-ban a Genentech észak-amerikai miiveleti igazgatdja, majd 2017-ben elndk-
vezérigazgatdja.

2019-ben a Roche Pharmaceuticals elndk vezérigazgatoja.
2023. junius 1-i kezdettel a Bayer AG elnok-vezérigazgatdja.

A Bayer multinacionalis gyogyszercég, amely 2021-ben 100.000 foglalkoztatottal
rendelkezett, éves forgalma 44,1 millidrd EUR volt. Specialis effektusokkal korrigalt
kutatas-fejlesztésre forditott kiadasai 5,3 milliard EUR-t tettek ki. www.bayer.com/de
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Jelentés az apolas helyzetérol Németorszdagban 2021-ben.
Specidlis ellatasi helyzetek a tartos dpolds teriiletén — Pflege-Report 2022 —
egységes szerkezetben
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO), 5. 07. 2022

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen Produkte/
Buchreihen/Pflegereport/wido_pfl_plegereport2022_full 07 2022.pdf (319 p.)
https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-report/2022/ ;
Az osszes kiadas 2015. ota:
https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-report/ ;
Sajtomappa (42 p.):
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/
2021/wido pfl pm pflegereport 07 2022.pdf ;

Die Versorgung von Pflegeheimbewohnenden am Lebensende aus Sicht
der Pflege. Eine Befragung in deutschen Pflegeheimen, Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO). Berlin, Juli 2022 (60 p.):
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen Produkte/
Buchreihen/Pflegereport/wido_pfl befragung lebensende 07 2022.pdf ;
Kapcsolodé: "Geschifts- und Rechnungsergebnisse der sozialen
Pflegeversicherung®, Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE), 29.
09. 2022:

https://www.gbe-

bund.de/gbe/abrechnung.prc _abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p s
prache=D&p knoten=NE370 ;

A Gesamtverband der Versicherungswirtschaft (GDV) adatai a kiegészito
apolasbiztositasrol 2021-ben:
https://www.versicherungsbote.de/id/4907989/Pflegezusatzversicherung-Nur-
ein-Bestand-kann-wachsen/#post_chapter all

Jacobs/Kuhlmey/Gref}/Klauber/Schwinger (Hrsg.) Pflege-Report 2022.
Schwerpunkt: Spezielle Versorgungslagen in der Langzeitpflege. Springer
(Heidelberg); 340 Seiten, 100 Abb. in Farbe, Softcover; 42,79 € (D) / 43,99
€ (A) / CHF 47,14. ISBN: 978-3-662-65203-9
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Az apolasi otthonokban €10k mindségi ellatasanak egyik fontos indikatora, hogy
a halalukat megel6z0 iddszakban korhdzba szallitottak-e Oket. 2018-ban és
2019-ben az é&polasi otthonokban ¢lok 56%-at szallitottdk legalabb egy
alkalommal koérhdzba a haldlukat megel6z6 tizenkét hét soran. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban ez igen magas arany. Roviddel a halal el6tt megsokasodnak
a korhazba valo athelyezések. 2018-ban és 2019-ben életének utolsé napjain
minden harmadik &poldsi otthonban €16 személy legaldbb egy napot toltott
korhazban.

Az elemzés szerint a halalt megel6z0 tizenkét hét soran minden harmadik
korhazba torténd athelyezés potencialisan megeldzhetdként klasszifikalhatd. A
jelentés az apolasi otthon részérdl szenzitiv korhazi esetek gyakorisagat is
ertekeli. A szakértok ilyeneknek soroljadk be a szivelégtelenséget, a
dehidrataciot, valamint a hugyuti fertdzéseket. Az ilyen szenzitiv esetek
elemzése tampontokkal szolgal arrdl, hogy a kezelés potencidlisan elvégezhetd
lett volna-e az apolasi otthonban is. Az a kérdés, hogy a halalt megel6zo
idészakban a korhazba valo atiranyitas altalaban megfelelt-e a betegek
akaratanak, rutinadatok alapjan nem megitélhetd.

Az apolasra szoruldo személyek oOnrészei a bentlakdsos intézményi apolas
teriiletén 2022. szeptember 1. 6ta az apoloszemélyzet bértarifaszerzddés alapjan
torténd javadalmazéasardl szolo kotelezettség miatt az elézd évekhez
viszonyitva jelentdsen emelkedtek. A Wissenschaftliches Institut der AOK
(WIdO) elemzése szerint az apolasi intézményekben alkalmazandd egységes
onrészek 2022 novembertdl atlagosan 21%-kal magasabbak voltak, mint egy
¢vvel kordbban. A bentlakdsos intézményi dpolas teriiletén évek Ota
megfigyelhetd koltségnovekedés az egységes onrészek évente bekdvetkezd
emelésével az elmult 6t évben 11-14%-kal minden eddigi csucsot megdontott.

Az értékelés szerint az apoldtevékenységgel 6sszefliggd havi koltségek jelenleg
atlagosan 697 EUR-t tesznek ki. Az &polasra szoruld személyeknek ezenkiviil
viselnilik kell az Gn. hotelszolgaltatasok koltségeit (836 EUR), valamint az
atlagos beruhazasi koltségeket (468 EUR) is. Ez azt jelenti, hogy havonta
atlagosan 2.001 EUR-t kell befizetnitik.



2. Az apolasra szorultsag helyzete Németorszagban
2. 1. Az apolasra szorultsag prevalencidja
2. 1. 1. Apoldsra szorulék életkor és nemek szerint

A szocialis apolasbiztositas hivatalos statisztikaja szerint az dpolasra szorulok
szama 2020 végén elérte a 4,3 millio f6t, akiknek csaknem kétharmada (61,7%)
nd volt (2,7 milli6 £6). Az 4polasra szorulok tobb mint fele (52,0%) 80 éves
vagy anndl 1désebb (2,3 millié f6), egyhuszada (5,7%) gyermek és fiatalkoru
volt (244 ezer 106).

Az 4polasra szorultsag valdszintisége az ¢életkorral aranyosan novekedik. 2020-
ban a gyermekek ¢s fiatalkortiak, valamint a kereséképes életkorban levok
koreben 100 biztositottra egy-két apolasra szoruld személy jutott. 75 és 79 év
kozottieknél az apolasra szoruldk aranya 15,9%, 85 €s 89 év kozottieknél 48%,
90 folottieknél 67,8% volt. Az apoldsra szorulok ardnya 80 és 85 év kozotti
férfiaknal 38,8%, ndoknél 53,5%, 90 év folottiek korében férfiaknal 57,3%,
ndknél 71,7%.

2. 1. 2. Az apolasra szorultsag idobeli alakuldsa

2020-ban Németorszagban a kotelezo betegbiztositas tagjainak 5,9%-a szorult
apolasra. 2011-ben ardnyuk meég minddssze 3,4% volt, ami 73%-0S
novekedésnek felel meg. Ha az értékeket a tarsadalom fokozodo eloregedésével
korrigaljuk és a kotelezd biztositds tagjainak életkori €s nemi struktardja
tekintetében 2020-at vessziik alapul, ez az arany még rosszabbul mutat: Eszerint
a kotelezo betegbiztositas tagjainak 3,8%-a mar 2011-ben apolésra szorul6 volt,
2020-ig pedig a novekedés 56%-ot tett ki. Kovetkezésképpen az apolas
prevalencigjanak 2011 és 2020 kozotti novekedése csak részben vezethetod
vissza a lakossag ¢€letkori és nemi strukturajara. Az 4polds prevalencidjanak
januari bevezetésével fligg 06ssze. A reformhoz egyebek kozott az a varakozas
tarsult, hogy az 4polasbiztositas szolgaltatasaihoz vald hozzaférés tovabb javul.

Frissités

Az apolasra szorul6 személyek szamanak prognoézisa — Womit in der
Zukunft zu rechnen ist: Eine Projektion der Zahl der Pflegebediirftigen
Dr. Lewe Bahnsen, Dr. Frank Wild, WIP-Kurzanalyse Dezember 2022 (7 p.)



Forras Internet-helye:
https://www.wip-pkv.de/veroeffentlichungen/detail/womit-in-der-zukunft-zu-
rechnen-ist-eine-projektion-der-zahl-der-pflegebeduerftigen.html ;
https://www.wip-pkv.de/fileadmin/DATEN/Dokumente/\WIP-
Kurzanalysen/WIP-Kurzanalyse-2022-

Projektion _der Zahl der Pflegebeduerftigen.pdf

Az apolasra szoruld személyek szama 2021-ben 4,9 millié volt, amely 2025-ig
tovabbi 500.000 foével, 5,46 milliora, majd 2030-ig 5,65 milli6 €és 5,75 millid
kozottire, 2050-1g 6,61 millio €s 7,25 millié kozottire ndvekedik.

A realitas minden korabbi prognozist meghaladt. A Szovetségi Egészségiigyi
Minisztérium 2014-ben még ugy szamolt, hogy az dpolasra szoruld személyek
szama 2020-1g 2,85 millidra, 2030-1g 3,4 milliora novekedik.

Kiilfoldrol toborzott apoloszemélyzet 2022-ben

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/140954/656-auslaendische-
Pflegekraefte-nach-Deutschland-
vermittelt?rt=971bf246e981d1c3d78e945717e58e5a ;
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/140494/Sachsen-sucht-Pflegekraefte-
im-Ausland

A Szovetségi Munkaiigyi Ugynikség adatai szerint 2022-ben 656 kiilfoldi
apolo németorszagi kikozvetitésére kertilt sor. 255 apolo a Fiilop-szigetekrol,
98 Bosznia-Hercegovinabol, 84 Tunéziabol, egy Szerbiabol érkezett. Ezekkel
az orszagokkal mar az el6zd valasztasi ciklusokban munkaerdtoborzasi
szerzodéseket kotottek. Uj szerzOdéseket kotottek Mexikoval, Braziliaval,
Indiaval, Indonéziaval és Jordaniaval. Mexikobol 182, Braziliabol 34, Indiabol
két apolo érkezett. Indonéziaban és Jordaniaban még nem sikeriilt személyzetet
toborozni.

Szaszorszdag Szocidlis Minisztériuma 150 kiilfoldi apold megnyerésére inditott
kampanyt. 2023 tavaszan brazil apolok érkezésére lehet szamitani, akiknek a
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nyelvi felkészitése és szakmai képzése mar folyamatban van. A Sdchsische
Aufbaubank 900.000 EUR-t engedélyezett a toborzé kampany szamara.

3. Az apolasra szoruldk orvosi elldtisa
3. 1. Ambulans orvosi ellatds

3. 1. 1. Az igénybevétel dttekintése

2020-ban az apolasra szorulok 95,7%-a negyedévente atlagosan legalabb egy
alkalommal fordult orvoshoz, azaz elszamolasi esetet eredményezett. 88,6%-uk
negyedévente legalabb egy alkalommal haziorvoshoz, 71%-uk legalabb egy
alkalommal szakorvoshoz fordult. A negyedévente leggyakrabban latogatott
szakorvosok: a férfiak 18%-a negyedévente urologushoz, 17%-a
neurologushoz, 16%-a belgydgyaszhoz, 15%-a Sszemorvoshoz fordul.
Kiilonbségek az ambulansan (sajat otthonukban) és teljeskorii bentlakdsos
apolas keretében ellatottak kozott: A haziorvosi ellatds teljeskorii bentlakésos
apolas keretében valo igénybevétele 97%, ambulans kornyezetben,
negyedévente atlagosan 87% volt. Az egyes szakorvosi csoportok tekintetében
a kiilonbség még feltlindbb: az ambulansan ellatott apolasra szorulok 18%-a
negyedévente atlagosan legaldbb egy alkalommal fordult belgyogyaszati
praxishoz; a teljeskorli bentlakasos apolas keretében ellatottak korében ez az
arany 6% volt. Az &polasi otthonokban ¢él6k 29,9%-a negyedévente atlagosan
egy alkalommal keresett fel neuroldgiai praxist, mikdézben ambulans
kornyezetben ez az ardny 14% volt. A haziorvosok igénybevétele az el6z6
évhez viszonyitva 2020-ban, a pandémia koriilményei kozott nem valtozott
jelentés mértékben. A teljeskorli bentlakdsos apolas keretében ellatottak
korében a negyedévente legaldbb egy alkalommal szakorvoshoz
(négyogyaszhoz, fiil-orr-gégészhez, kardioldgushoz) fordulok aranya az el6z6
évhez viszonyitva jelentdsen csokkent. A neurologiai és pszichiatriai praxishoz
forduloké viszont nem valtozott.



3. 3. Fekvobeteg elldatas

3. 3. 1. Az igénybevétel dttekintése

Az apolasra szorulok negyedévente 1,4, évente 2,0 alkalommal részesiiltek
korhéazi kezelésben. Tobbségiik tobb alkalommal kertilt kérhdzba, tehat rovid
1d6n beliil (egy negyedév soran) tobbszor is korhazban kezelték dket. Az dpolési
1d6 tekintetében az apoldsra szorulok évente atlagosan kilenc napot, az apoléasra
nem szoruldk 6t napot toltottek korhazban. A korhézban tartdozkodés idétartama
¢s az ¢életkor kozotti 0sszefliggés: A 19 év alatti fiatalabb korosztily tagjai
esetenkeént evente atlagosan hét napot toltottek korhazban. Az apolasra szorulok
12%-a, az apolasra nem szorulok 2%-a halt meg korhazban. 2020-ban minden
harmadik korhazi eset (29,1%) apoléasra szoruld személy volt; a korhézi napok
43,5%-a 4polasra szoruld személyekre jutott. Az eredmények interpretacioja
soran figyelembe veend6 a pandémia.

Aktudlis kapcsolodo: A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches
Bundesamt — Destatis) adatai szerint az apolasra szorulok szama a 2021-es 5
milliérél 2055-ig 6,8 milliora novekedhet. Ezt kovetéen mar nem varhatok
latvanyos valtozasok, mivel a baby-boom nemzedéket egy alacsonyabb
1étszam nemzedék valtja fel.

[Altenpflege, 30. 03. 2022. https://www.altenpflege-online.net/alarmierend-wo-
die-zahl-der-pflegebeduerftigen-am-meisten-
steigt/?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_content=Button_ht
tps%3A%2F%2Fwww.altenpflege-online.net%2Falarmierend-wo-die-zahl-
der-pflegebeduerftigen-am-meisten-

steigt%2F&utm_campaign=AP_NL 20230330 Heft ]

3. 4. Az apolasra szorulok gyogyszerellatasa

3. 4. 1. Tobbszoros gyogyszerezés életkor szerint

A magasabb ¢letkorral jar6 fokozottabb morbiditds noveli a tobbszords
gyogyszerezés kockdzatat. Az érintettek szdmdara kiillonbozé hatéanyagok
sokasagat irjak fel. A halmozodé gyogyszeres terapia a hatéanyagok nem kivant
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kolesonhatasainak novekedését eredményezi. A tObbszords gyogyszerezés az
apolasra szorulok korében sokkal gyakoribb mint dpolasra nem szoruldknal:
2020-ban az apolasra szorulok 60,3%-a, az apolasra nem szorulok 11%-a kapott
minden negyedévben 6t vagy anndl tobb hatéanyagot. A legtobb hatéanyagot a
80 ¢és 84 ¢év kozottiek kapjak: az érintettek 20,5%-a szdmara negyedévente tiz
vagy anndl tobb hatoanyagot irnak fel. Ez az érték négyszer annyi, mint

amennyit ugyanazon korcsoportban nem &polasra szoruldk szamara irnak fel
(5,1%).

3. 4. 2. Gyogyszerezés az dpolasra szorultsag sulyossdaga és elldatdsi forma
szerint

Az apolasra szorultsdg sulyossdga szerint differencidlt tobbszoros
gyogyszerezés (Ot hatdoanyag) homogén képet nyujt. A tobbszorosen
gyogyszerezettek aranya ebben a tekintetben marginalisan 60% kortl
ingadozott. Kivételt képez az 5. 4polasi fokozat: az oOnallésdgukban ¢és
képességeikben legsulyosabban korlatozott, kiilonleges apolasi
kovetelményeket tdmasztd apolasra szoruld személyeknél ez az arany 57%-ra
csokkent.

Az otthoni kornyezetben, apolasi szolgalatok igénybevétele nélkiil (pénzbeli
apolas kivételével) gondozottak 6t vagy anndl tobb hatdanyaggal valo
gyogyszerezése sokkal ritkabban fordul el6 mint més ellatasi formak esetén. A
bentlakdsos intézményi ellatas teriiletén a polimedikéacids terapia ardnya
meghaladja a 69,4%-ot.

[Fogalommagyardzat: A PRISCUS-Liste vagy Gelbe Liste: az idoskoruak
részére nem ajanlott, 18 gyogyszerkategoridhoz tartozo 83 gyogyszert
tartalmazo lista: https://media.gelbe-liste.de/documents/priscus-liste.pdf
https://www.gelbe-liste.de/arzneimitteltherapiesicherheit/priscus-liste - a
szerk.]

3. 4. 5. PRISCUS-receptek hatoanyagok szerint

A PRISCUS-listas gyogyszerek alkalmazasdnak hatéanyagok szerint
differencialt elemzése azt mutatja, hogy messze a leggyakrabban felirt szerek a
pszichofarmakonok. 2020-ban a negyedévek atlagaban a 65 év f6lottiek 5%-a
szamara legalabb egy alkalommal pszicholeptikumot, 4%-a szaméara


https://media.gelbe-liste.de/documents/priscus-liste.pdf
https://www.gelbe-liste.de/arzneimitteltherapiesicherheit/priscus-liste

pszichoanaleptikumot irtak fel. Iddskoruak szamdra mindkettd potencidlisan
inadekvat.

A pszicholeptikumok felirdsanak részletezésébdl kidertiil, hogy 2020-ban a 65
év folotti apolasra szorulok 16%-a valamilyen antipszichotikumot kapott. Az
ilyen gyogyszereknek azonban minddssze 1%-a szerepel a PRISCUS-listan; a
2020-ban megfigyelt antipszichotikum-receptek 6%-a idéskoruak szamara
potencidlisan alkalmatlan. Ezzel szemben anxiolitikumokat (nyugtatdkat),
hipnotikumokat €s szedativumokat (altatokat és nyugtatokat) Osszességében
sokkal ritkabban irtak fel. Az elemzések szerint annak valoszinlisége, hogy
ilyen esetekben PRISCUS-hatéanyagot tartalmazé gyogyszert irjanak fel,
mégis igen magas: A anxiolitikumok csoportjadhoz tartozo gyogyszert szedd 65
¢v folotti apolasra szoruldok tobb mint 34,9%-a a PRISCUS-listan szerepld
gyogyszert is kap. Hipnotikumoknal €s szedativumoknal ez az arany mar
60,5%. A pszichoanaleptikumok korében az antidepresszansok felirdsa a
leggyakoribb: a 65 év folotti apolasra szorulok 19,1%-anak irnak fel valamilyen
antidepresszanst, amelyek koziil egy szerepel a PRISCUS-listan. Az 4polasra
szorulok mindossze 6%-a kap antidementivumot; itt a PRISCUS-listas
gyogyszerek mar ritkdbban fordulnak eld. Pszichostimuldnsok felirasa alig
tapasztalhat6 (0,3%) — ha pedig felirjak Oket, csaknem valamennyi hatdéanyag
megtalalhato a PRISCUS-listan. Apolasra nem szoruld személyeknél az ilyen
gyogyszerek felirasa sokkal ritkabban fordul elé. Ha ilyent felirnak, nagy a
valosziniisége, hogy PRISCUS-listas gydgyszerrdl van szo.

[Ldasd még: Jelentés az apolas helyzetérél Németorszagban 2020-ban. Az
apolasi otthonok a pandémia elso és masodik hullama idején — Pflege-Report
2021 (11. rész): Az dapolasra szorulok gyogyszerellatasa, 2022. 5. sz.]

Kapcsolodo: Az AOK 2023. 04. 26-i Sajtokozleménye az apoloszemélyzet
egészségi allapotarol:
https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2023/index_26345.html

A betegéllomanyban levok szama az apoloszemélyzet korében tizenegy €v alatt
44,2%-kal novekedett. Az elemzés az AOK-nal biztositott 700.000 apold adatai
alapjan késziilt. 2022-ben a professzionalis apolast végz0 négy munkavallalo
koziil harman legaldbb egy alkalommal jelentettek munkaképtelenséget. Ez
2022-ben az 0sszes munkanap 8,8%-a kiesésének felelt meg. (Tizenegy évvel
korabban: 6,1%, 2021-ben 7,2%)



https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2023/index_26345.html

Pflegestatistik, 11. 05. 2023, Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(GBE):

https://www.gbe-

bund.de/gbe/abrechnung.prc_abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p sprac
he=D&p knoten=NE2788

[Lasd még: Jelentés az apolas helyzetérsl — Pflege-Report, 2015. 18. sz.; 2016.
8.5z.; 2017. 13-14. sz. es Archivum, 2018. 14. sz.; 2019, 14-15.sz.; 17. sz.; 19.
Sz.; 24. sz; 2020. 3-4. sz.; 6-8. sz; es Archivum,; 2020. 19-23. sz; 2021. 4-5. sz.
és Archivum; 2021. 17-22.; 2022. 1-5. sz. és Archivum.]
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Szdjegészség és fogaszati ellatasok — egységes szerkezetben

Globalis elemzés a szdjiiregi rak prevencidjarol
International Agency for Research on Cancer (IARC)
New England Journal of Medicine (2022; DOI: 10.1056/NEJMsr2210097)
October 18, 2022

Forras Internet-helye: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsr2210097 ;
https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2022/10/pr321 E.pdf

Dr. Béatrice Lauby-Secretan (International Agency for Research on Cancer — IARC)
és mt. tanulmanya szerint a dohanyzas, a magas alkoholfogyasztas, a fiistmentes
dohanytermékek, valamint az Azsidban fogyasztott bételdié a rosszindulati szajiiregi
daganatok legfontosabb okozoi kozé tartoznak. A szajiregi daganat a 16-iK
leggyakoribb rakos megbetegedés és rak miatti halalok.

A kutatocsoport elégséges bizonyitékot (,,sufficient evidence®) talalt arra, hogy a
bételdiorol valo lemondas csokkenti a rak kockazatat, a mérések szerint évente 2-3%-
kal. A bételragasrol valo lemondas utan a leukoplakia, a daganatmegel6z6 allapot is
ritkdbban fordul eld. Ezt az érintett orszagok kormanyai is felismerték. Bhutan, India,
Myanmar, Papua Uj-Guinea, valamint Guangzhou/Kanton (Kina) és Tajvan kormanya
mar kisérletet tett a bételragas korlatozésara. Egyebek kozott megtiltottdk a
kozteriileteken vald kopkodést.

Kétségtelen, hogy a dohanyzas a szdjiiregi rdk fontos kockézati tényezdje. Az IARC
mar 2007-ben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a dohanyzasrol leszokott személyeknél
a megbetegedés kockazata sokkal alacsonyabb. A jelenlegi adatok szerint a kockazat
négy ¢év alatt 35%-kal csokken, hlisz év leforgasa alatt pedig a kockazat mértéke eléri
azokét, akik soha nem dohanyoztak. A szakértdk szerint arra is elégséges bizonyiték all
rendelkezésre, hogy az alkoholrdl valo leszokas is kedvezd hatasokkal jar.

Dr. Béatrice Lauby-Secretan

secretanb@iarc.who.int ;

International Agency for Research on Cancer, Evidence Synthesis and Classification
Branch, 150 Albert Thomas, 69372 Lyon Cedex 8, France.
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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.)

Forras Internet-helye: https://www.nidcr.nih.gov/oralhealthinamerica ;
https://www.nidcr.nih.gov/sites/default/files/2021-12/Oral-Health-in-America-
Advances-and-Challenges.pdf ;

Az elozmény: 2020 Surgeon General’s Report Oral Health in America: Advances
and Challenges, June 21, 2019 (48 p.):
https://www.nidcr.nih.gov/sites/default/files/2019-08/SurgeonGeneralsReport-

2020 IADR_June%202019-508.pdf

Az Egyesiilt Allamokban tébb mint 750.000 személy miikodik a fogaszat teriiletén:
tobb mint 200.000 fogorvos, 221.560 dentalhigiénikus és 351.470 fogéaszati asszisztens.
Tevékenységiiket allami €s 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 keriil.

Fogdszatra forditott kiaddsok: Az Egyesiilt Allamokban 2018-ban 136 milliard USD-
t, az egészségligyl Osszkiadasok 3,7%-at forditottak fogaszati 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
htsz év soran a kozosségi és a vallalkozoi tulajdonban levd praxisoké novekedik. A
fogorvosok 51%-a maganpraxisban miikodik.

A szakképzett munkaerd hianya: Jelenleg mintegy 60 millié amerikai €l alulellatott
videki teriileteken. Becslések szerint legalabb 10.000 fogorvos hianyzik a rendszerbdl
¢s még nem szamoltunk a demografiai tényezdvel. A munkaerdhiany kikiiszobolése
érdekében 2000. ota szamos kezdeményezés sziiletett. Alaszkaban az Oslakosok altal
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lakott falvak ellatasa érdekében bevezették a Dental Health Aide Therapist (DHAT)
végzettséget. A jogszabaly megengedi, hogy ezek a fogdszati terapeutak fogorvos
feligyelete mellett praktizaljanak az alacsony jovedelemmel rendelkezd, biztositassal
nem rendelkezd, alulellatott betegek ellatasa érdekében.

A lakossagi korcsoportok fogdszati statusza: Hat koziil egy fiatalkora szenved
kezeletlen fogszuvasodéasban, ami 2002-hdz viszonyitva 3%-0s ndvekedést jelent. A
szegénységben ¢l0 fiatalkoruak 23%-anak vannak szuvas fogai. A kezeletlen
szuvasodas prevalencidja magasabb mint az asztmaé. A felnbttek korében egyre
gyakoribba valik a fogvesztés. A 65 és 74 év kozottiek 13%-a foghijas (az 1960-as
é¢vekben még 50% volt). A fogimplantdtumot visel6 idéskortak ardnya az elmult htisz
¢v sordn négyszeresére novekedett. Az 50 és 64 év kozottiek 6%-a foghijas, a
szegénységben ¢lok 17%-a az Gsszes fogat elvesztette. Ebben a korcsoportban négy
koziil harom személy jo harapassal (tobb mint 20 foggal) rendelkezik; a szegények
47%-a, a gazdagok 83%-a.

A fogaszati biztositisok helyzete: Az Affordable Care Act a gyermekek szamara
tartalmazza a fogdszati kezeléseket, felndttek szdmara nem. 2021-ben 23 szovetségi
allam biztositott fogaszati szolgaltatasokat a felnéttek szamara a Medicaid keretében.
A keres6képes korban levo felndttek tobb mint egynegyede nem rendelkezik fogéaszati
biztositassal. Husz szazalék valaszolta, hogy sziiksége lenne fogéaszati kezelésre, de
pénziigyi problémai miatt az elmult tizenkét honap soran nem tudott biztositast kotni.

A fogorvosok és az amerikai opioid-botrany: Amerikaban a pszichés betegek szdma
magasabb mint barmikor. A pszichés megbetegedések akut és kronikus forméi a
szajegészség elhanyagolasdhoz vezetnek ¢és forditva, a pszichés megbetegedések ellen
szedett gyogyszerek karos hatast gyakorolnak a szajszovetekre. Az Egyesiilt
Allamokban kabitoszerfogyasztas miatt tobb millié ember szenved valamilyen pszichés
megbetegedésben. 2019-ben csaknem 50.000 amerikai halt meg opioid-taladagolasban,
tobben, mint kozti balesetekben vagy 16fegyveres blincselekményekben.

Az opioid-botranyban a fogorvosok is nyakig benne voltak. 1998-ban a fogorvosok
irtak fel a legtobb gyorsan hatd opioidot — hat koziil egy receptet fogfajas ellen irtak fel.
2012-ig 15 recept koziil egyet opioidra irtak fel, majd szdmuk erételjesen csokkent. Ma
mar annak valoszinlisége, hogy opioidot irjanak fel, a slirgdsségin 6tszor magasabb,



mint fogdszati praxisban. A fogorvosok levontdk a tanulsagokat és kidolgoztak a
fogaszati kezelések guideline-jait.

Gazdasagi vonatkozdsok: A kezeletlen szajbetegségek okozta gazdasagi veszteségek
2015-ben 45,9 milliard USD-t tettek ki. A rendszeres fogaszati ellatashoz valod
hozzaférés hidnya a korhdzi siirgésségi osztalyok rossz hatékonysagu €s koltséges
tulterheltségéhez vezethet. 2014-ben a siirgdsségi osztalyokat 2,4 milli6 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 éket. Ennek eredményeként a fogaszati
ellatasok egy fore esé koltségei az Egyesiilt Allamokban 2002. 6ta 30%-kal novekedtek,
igy azok sokak szdmara elérhetetlenné valtak.

Best Oral Health Practice in Europe? —
Szdjegészség és fogdszati ellatdas ot eurdopai orszagban
IDZ, Institut der Deutschen Zahnérzte — TU Berlin
Zahnmedizin, Forschung und Versorgung 2021, 4: 2 (75 p.)

Forras  Internet-helye: https://www.idz.institute/publikationen/online-journal-
zahnmedizin-forschung-und-versorgung/best-oral-health-practice-in-europe.html ;
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-
PDF/ZahnmedForschVersorg-2 2021 4 2.pdf

A tanulmany a szajegészség €s a fogészati ellatas helyzetét elemzi az Europai Unio 6t
orszagaban:  Belgiumban, Danidban, Németorszagban, Hollandidban  ¢és
Spanyolorszdgban. A szerzOk a gyermekek, felndttek és iddskoruak szajegészségi
statuszanak Osszehasonlitdo elemzése érdekében kiilonbozé paramétereket (T-Health-
Index, CPI) alkalmaztak. A szolgaltatdsok allami és privat szféraban torténd
biztositasanak felmérése az Egészségiigyi Vilagszervezet altal bevezetett Universal
Coverage Cube segitségével tortént, amely a szolgaltatasokra jogosultak, a


https://www.idz.institute/publikationen/online-journal-zahnmedizin-forschung-und-versorgung/best-oral-health-practice-in-europe.html
https://www.idz.institute/publikationen/online-journal-zahnmedizin-forschung-und-versorgung/best-oral-health-practice-in-europe.html
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/ZahnmedForschVersorg-2_2021_4_2.pdf
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/ZahnmedForschVersorg-2_2021_4_2.pdf

szolgéltatasok volumene ¢és a szolgaltatdsok szintje szerint differencidlja az
egészségbiztositast.

Belgiumtol és Németorszagtol eltéréen, Danidban csak bizonyos szolgaltatasokat
téritenek a felnottek és idoskortiak részére. de Spanyolorszagban és Hollandiaban is alig
vannak allamilag finanszirozott fogédszati szolgaltatasok. A szdjegészség tekintetében
egyetlen orszag sincs, amely az dsszes korcsoportnal kiemelkedne a mezOnybdl. Az 5
¢és 7 év kozottieknél Hollandia és Spanyolorszag, a 12 és 14 év kozottieknél Dénia és
Németorszag, a 35 és 44 ¢év kozottieknél Hollandia, Spanyolorszag és Belgium, a 65 és
74 év kozottieknél Belgium és Hollandia ellatasi helyzete atlagon folotti. Tehat nem
mutathatunk fel olyan fogaszati ellatérendszert, amely egyértelmiien példamutato
lenne.

Az Eurdpai Unioban jelenleg korlatozottan allnak rendelkezésre a szajegészségre
vonatkoz6 adatok. Erre még varnunk kell addig, amig az Eurdpai Bizottsag az
elkovetkezd években elérukkol az ,,europai egészségiigyi adattér” koncepcidjaval.

3. 2. Belgium
3. 2. 1. Egészségiigyi rendszer

Belgiumban a lakossag csaknem 99%-a rendelkezik egészségbiztositassal. A kotelezd
biztositds Ot privat, nem nyerségorientalt pénztarszovetség, a vasutasok biztositasi
alapja €s egy allami egészségbiztositasi pénztar keretében miikodik. Ezek a biztositasi
szervezetek kiegészitd szolgaltatasokra is jogosultsagot nytjtanak, pl. allcsontsebészeti
beavatkozdsokra ¢€s homoopdatiai szolgaltatdsokra, tovabba kiegészitd biztositassal
szolgalnak, pl. fedezik az egyagyas koérhazi szoba koltségeit. Ezekért a valasztott
szolgaltatdsokért a biztositottak egy kiegészitd atalanyosszeget fizetnek. A belga
egészségligyi rendszer finanszirozéasa tulsulyban tarsadalombiztositasi jarulékokbol
torténik. A belga tarsadalombiztositds dgazatai: az egészség-, nyugdij- ¢és
munkanélkiiliségi biztositas. A munkavallalok bruttd bériik bizonyos hanyadat fizetik
be jarulékként, amit a munkaadok szakcsoportok szerint differencidltan kiegészitenek.
A szolgéltatasok elszdmolasa a koltségtérités elve szerint torténik, amihez a
biztositottak Onrészekkel is hozzdjarulnak. A direkt Onrészek az egészségiigyi
0sszkiadasok 18%-at teszik ki, mikozben az Onkéntes biztositas részesedése 5%. Az
egészségiigyi rendszer illetékes igazgatasi szerve az Institut National d'Assurance
Maladie-Invalidite (INAMI)/Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
(RIZIV). Az egészségiigyi koltségvetésrdl a kormany dont, azt egy bizonyos képlet



szerint szétosztja az Ot egészségpénztar kozott, amelynek sordn figyelembe veszi a
szocialis és gazdasagi tényezoket, az egyes rendszerek taglétszamat, a munkahelyi
egészségiigyi kockazatot.

A fekvObeteg szektoron kiviili ellatast alapvetéen a szabadfoglalkozasti orvosok
biztositjak. A betegek szabadon valaszthatnak orvost. Ez lehet szerzddott, vagy
szabadfoglalkozasu orvos. A szerz8dott orvosok az adott egészségpenztar feltételeivel,
rendszerint kedvezébb dijszabdsokkal mukodnek. A szabadfoglalkozasu orvosokat
ezzel szemben nem kotik feltételek. Mivel a belga egészségligyi rendszerben az
onrészek igen nagy jelentdséggel rendelkeznek. a betegeknek oda kell figyelnilik az
adott orvos miitkodési koriilményeire. Minél dragdbb az orvos, annal magasabb a beteg
altal fizetendd Onrész.

3. 2. 2. Fogaszati ellatas a kotelezo biztositdas keretében

A belga biztositdsi rendszer széleskorli fedezetet nyajt a fogaszati szolgéltatdsok
részére. A gyermekek szdmdra csaknem minden szolgaltatast kifizet. A nemzeti
bizottsag tajékoztatd kampanyokat szervez a gyermekek fogéaszati ellatasa teriiletén, az
iskolakban mobil fogorvosi teamek végeznek sziir6vizsgalatokat. Az egyes
orszagrészekben a flamand (Verbond der Vlaamse Tandartsen) és a vallon (Societé de
médecine dentaire) fogaszati tarsasag szervez prevencios kampanyokat.

A felnéttek fogaszati ellatasa keretében téritik az alapvetd szolgaltatasok, a konzervalod
eljarasok, az alapvetd endodontikus szolgaltatasok, a kivehetd fogsorok nagy részét.
Koronat, hidat, implantaitumot, allcsontsebészeti beavatkozasokat nem téritenek. A
szellemi vagy testi fogyatékkal ¢l0k szdmara a korabban évente egyszeri helyett,
ujabban trimeszterenként téritik a profilaktikus fogtisztitast. Az 50 év folottiek szamara
kifizetik a kivehet6 fogsort. A 18 és 50 kozottieknél a koltségtéritést a Technical Dental
Council-nak vagy szakértének kell engedélyeznie.

A fogorvosok tobbnyire szabadfoglalkozasuként folytatjak tevékenységiiket, amit az
allam a kotelezd egészségbiztositds keretében az egyedi szolgaltatdsok téritése
keretében finansziroz. A fogorvosi tevékenység téritésének részleteit az Institut
National d'Assurance Maladie-Invalidité (INAMI) mellett miikodé nemzeti bizottsag
rogziti, amelyben a fogorvosok és az egészségpénztarak képviseldi vesznek részt. A
fogorvosok ¢€s az egészségpénztarak kozotti megallapodast kétévente megujitjak. A
fogorvosoknak dontenitik kell, hogy belépnek-e vagy sem. A megéllapodas rogziti a
térithetd fogaszati kezelések mértékét. A téritésbdl kizart kezelésekre, mint koronak,
hidak, inlay-tomések, implantatumok, a fogorvos privat arat szabhat meg. A



megallapodashoz csatlakozo fogorvosoknak be kell tartaniuk a kollektiv dijat, a beteg
pedig részben vagy teljes egészében visszaigényelheti azt biztositojatol. 2013-ban a
fogorvosok 68%-a e dijszabas szerint szamolt el. A megallapodason kiviiliek tetszés
szerint megszabhatjak a dijat, amibdl aztan a beteg a szerz8désben rogzitett meértekben
igényelhet vissza biztositdjatol. A fogorvosnak tajékoztatnia kell a beteget arrol, hogy
részt vesz-e a megallapodasban vagy sem. A betegek direkt modon, beutald nélkiil
fordulhatnak specialistahoz.

Belgiumban privat kiegészitd biztositds is 1étezik. Az ilyen biztositok tobbnyire
csoportos szerzodéseket kotnek a vallalkozok alkalmazottainak ellatdsara. A
szolgaltatasok koltségatvallalasa €s a dijak mértéke jelentdsen kiilonbozik.

3. 3. Dania
3. 3. 1. Egészségiigyi rendszer

Dénia nemzeti egészségiigyi rendszerének finanszirozéasa szovetségi €és helyi adokbol
torténik. A lakossag biztositas kotésére koteles. Az egészségligyi 0sszkiadasok 84%-at
adobevételekbdl finanszirozzék. Ez a GDP 8,9%-anak felel meg. Az egészségiigyi
szolgaltatasokhoz val6 privat hozzajarulasok az egészségiigyi kiadasok 16%-at (a GDP
1,7%-4t) teszik ki. Ezek els6sorban gyogyszerek, fizioterapia, szemiivegek és fogaszati
ellatasok koltségeit fedezik. Egyre tobb dan kot onkéntes kiegészitd biztositast a
fogaszati ellatasok finanszirozasa céljabol.

Az allami egészségbiztositds keretében a déanok kétféle tagsdgi modell kozil
valaszthatnak. Az els6 modell keretében (a lakossag 99%-a) a biztositd tagjai
haziorvosnal regisztraltatjak magukat, aki biztositja szamukra az elsédleges ellatast és
a szakorvoshoz valdé beutalast. Ezek a betegek beutaldé nélkiil fordulhatnak
szemorvoshoz, fiil-orr-gégészhez, fogorvoshoz és kiropraktikerhez. A masodik modell
keretében a betegek, eltekintve néhany kivételtdl, szabadon valaszthatnak haziorvost,
fogorvost, kiropraktikert, viszont onrészt kell fizetnitik.

A déan egészségiigyi rendszer hdrom igazgatasi szintre tagolodik: orszagos, regionalis
¢és lokalis szintre. Ennek jellemzdje a munkamegosztason alapuld, decentralizalt
szervezeti struktura: az orszdg kormanyara harul a szabalyozés, a feliigyelet, az
altalanos tervezés €s a mindségellendrzés; a régiok a részletes tervezés, a korhazi
egészségligyl szolgaltatasok definicidja és biztositdsa tekintetében illetékesek; az



onkormanyzatok feladata az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés, a rehabilitacid,
az otthoni 4polas €s a nem specializalt tartds apolas.

3. 3. 2. Fogas:zati ellatas a nemzeti egészségiigyi rendszer keretében

Az 4llami fogészati ellatds 18 éven aluliak szdméra ingyenes, szervezése az
onkormanyzatokra harul. A szolgéltatasok azonban privat praxisokban is igénybe
vehetdk. A fogaszati ellatasokat altalaban az iskolak kozvetitik. 2013-ban Déniaban 98
onkormanyzat mikodott, amelyek koziil 91 sajat fogorvosokat foglalkoztatott, akiknek
helyiségeket biztositott a gyermekek ¢és fiatalkoruak kezelése céljabol. A 16 és 18 év
kozottiek az allami fogaszati szolgalat helyett privat fogorvosok szolgaltatdsait is
igénybe vehetik, a koltségeket pedig teljes mértékben a nemzeti egészségligyi szolgalat
viseli. Ugyancsak az Onkorményzatok biztositjak a felndtt lakossag, valamint az
idéskoraak ¢s fogyatékkal €16 személyek fogaszati ellatasat. 2015-ben az éves onrész a
nemzeti fogaszati gondoskodasi program (Omsorgstandplejen) keretében maximum
485 DKK-t (65 EUR-t) tett ki.

A felnéttek fogaszati ellatasa keretében a téritési dijak megallapitasara a régiok és a dan
fogaszati szovetség kozotti alku keretében kertil sor. Ebben a rendszerben a beteg direkt
a fogorvosnak fizeti ki a honorarium egy részét. A masik részt a fogorvos kiszdmlazza
a régionak. A koltségek 82,5%-at a betegek, 17,5%-at a régiok viselik, a prevencios
szolgéltatasok ¢€s a siirgdsségi kezelések dijaira fizetett timogatds magasabb. A 18 és
25 ¢év kozotti fiatal felndttek magasabb tdmogatasban részesiilnek. Dénidban a
fiatalkoruak ¢és fogyatékkal ¢l6 i1ddskortak szajegészségiligyi ellatasat helyi
adoforrasokbol fedezik. A felndttek ellatasadt a betegek Onrészeibdl és orszagos
adoforrasokbol finanszirozzak.

Kiegészito privat fogaszati biztositisok

Az allami egészségbiztositasban résztvevd felndttek 40%-a rendelkezik a fogéaszati
ellatdsokra is kiterjedd privat kiegészitd biztositdssal. Ennek keretében harom
kiilonbozd téritési tarifa €s 1épcsdzetes szolgaltatasi volumenek kézott lehet valasztani.
Ebbdl mindennemi ellatas fedezhetd, beleértve a fogpdtlast.

3. 3. 4. A fogaszati ellatisok adatbazisai

Az 5 és 17 év kozott gyermekek és fiatalkoruak szajegészségi statuszanak kovetésére a
Danish Child Oral Health Care Act (1972) bevezetése Ota egy kozponti regiszterben



(Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register, SCOR) keriil sor, amelyet
évente frissitenek. A SCOR-regiszter legjabb adatai 2017-bdl szdrmaznak. A felnott
lakossag szajegészségi statusza tekintetében eddig két terjedelmes reprezentativ
felmérésre keriilt sor (Danish Health Examination Survey, DANHES 2007-2008). A
DANHES-Survey résztvevéinek szdma n = 4.402 volt. A vizsgéalatba bevont
korcsoportok tekintetében az Egészségligyi Vilagszervezet moddszertani ajanlasait
kovették. Tobbek kozott 35 és 44 év kozotti felndttek és 65 és 74 év kozotti iddskortiak
megkérdezésére kertilt sor.

3 .4. Németorszag
3. 4. 1. Egészségiigyi rendszer

Németorszagban a kdotelezd betegbiztositasi rendszer keretében 2021. jalius 1-én 102
biztositotarsasag mukodott, amelyek a lakossag 87%-a részére nyujtottak biztositasi
védelmet. A privat biztositas keretében 50 vallalkozds miikddik, amelyben egyes
csoportok (6nallo vallalkozok, a biztositasi kotelezettség hatardt meghaladd
jovedelemmel rendelkezé alkalmazottak) kotnek biztositast (a lakossag 11%-a). A
lakossag fennmarado része (katonak, rendérok, menekiiltek) speciélis allami biztositasi
programokban vesz részt.

A kotelezd betegbiztositas finanszirozasa alapvetden a munkavallalok és a munkaadok
altal fele-fele aranyban viselt jovedelemfliggd jarulékokbol torténik, amit
adotamogatasokkal egészitenek ki (2017. 6ta évente 14,5 milliard EUR). Ezek a pénzek
az egészségiigyi alapba folynak be, amelybdl a kotelezd betegbiztositasi tarsasagok a
biztositottak szama szerint részesednek. A részesedés a biztositottak kockazati
szerkezetéhez igazodik és bizonyos faktorok szerinti (€letkor, nem, betegségek)
alapatalanyokbol tevédik 6ssze. Mindezek mellett minden betegpénztar individudlis,
jovedelemfiiggd potjarulékot vethet ki.

A kotelezd betegbiztositas a kezelési koltségek csaknem egészét fedezi. A
biztositottakra mérsékelt koltséghozzajarulasok harulnak. A biztositottak direkt
koltségrészesedése 2017-ben az egészségiigyi Osszkiaddsok 12,5%-at tette ki. A
kotelez6 betegbiztositas szolgaltatasi katalogusanak részleteit a Koézds Szovetségi
Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) iranyelvei rogzitik. Ez a k6zos
tarsadalombiztositasi onkormanyzat legmagasabb grémiuma, amelyben a biztositok, az
orvosok, fogorvosok ¢€s korhazak képviseldi vesznek részt. A német egészségiigyi



rendszer jellemzdje a szabad orvos- és korhdzvalasztds, valamint az ambulans és a
fekvobeteg szektor szétvalasztasa.

3. 4. 2. Fogaszati elldatds a kitelezd betegbiztositds keretében

A fogészati ellatasok rendszere a kotelezd €s a privat biztositds keretében tobb
szempontbdl eltérd. A kotelezd betegbiztositds keretében altalaban mindenki
rendelkezik biztositassal fogaszati ellatdsokra is. Ez mind gyermekekre, mind
felnbttekre vonatkozoan igy van. A biztositd altalaban teljes mértékben atvallalja a
prevencid és a fogaszati ellatasok koltségeit, ha a szerzOdésben definidlt rendes
ellatasrol van sz6. Amennyiben a biztositottak a szerzédésekben rogzitett ellatdson
tulmend kezeléseket valasztanak, maguknak kell viselniiik a tobbletkoltségeket.
Fogpotlas esetén a kotelezd betegbiztositds a szerzddésben definidlt rendes ellatés
koltségei folotti 60%-0s (2020. szept. 30-ig: 50%-o0s) potdijat vallal. Ez a rogzitett
Osszeg a 75%-ot (2020. szept. 30-ig: a 65%-ot) is elérheti, ha a biztositott az elmult tiz
év soran rendszeresen és bizonyithatoan igénybe vette a sziirdvizsgéalatokat. A
fogpotlasi szolgaltatdsokat a betegpénztarnak elézetesen engedélyeznie kell. Ezzel
kapcsolatban be kell nyujtani a kezelGorvos terapias €s koltségvetési tervét. Ebben fel
kell tiintetni a szerzédésben rogzitett ellatas, valamint a tervezett ellatas koltségeit.
Alacsony jovedelemmel rendelkezd betegek esetén a betegpénztar a szerzédésben
rogzitett ellatds koltségeinek 100%-at is atvallalhatja (ami a rogzitett Osszeg
kétszeresének felel meg).

A fogaszati ellatdsokat szovetségi szinten a Betegpénztari Fogorvosok Szovetségi
Egyesiilésének (Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung — KZBV), lokalis szinten a
Betegpénztari Fogorvosok Egyesiilésének (Kassenzahndrztliche Vereinigung — KZV)
17 teriileti tagja szervezi a betegpénztarakkal egyetértésben. A betegpénztari
fogorvosok egyesiilései az 0sszes fogorvost képviselik, akik a kotelezo betegbiztositas
keretében kezelések végzésére jogosultak. A  szabadfoglalkozasi orvosok
szolgéltatasait egy szovetségi szinten a Betegpénztari Fogorvosok Szovetségi
Egyesiilése ¢€s a nagy betegpénztarak kozott kialkudott dijszabas szerint téritik. A
dijszabas az alapszolgaltatasok széles palettjat tartalmazzdk. Az egyes
kezeléstipusokat egy pontrendszer segitségével relativ értékekhez viszonyitjak. Ezt
kovetden a 17 betegpénztari fogorvosi egyesiilés és a betegpénztarak tartomanyi szinten
dontenek minden pont pénzbeli értékérdl, amelyet a régidokban kifizetésekre forditanak.



Privat fogadszati biztositasok

A privat betegbiztositds keretében kiilonbséget tehetlink (szubsztitutiv) teljeskorti
biztositds ¢és (komplementer) kiegészitd biztositas kozott. A teljeskorti privat
betegbiztositas kiterjed a fogészati ellatdsokra is, amelyek volumenét az individualis
biztositasi szerzddésben rogzitik. Ez azt jelenti, hogy a fedezet rugalmasan
alkalmazkodhat minden egyes személy szilikségleteihez. A fogaszati kiegészitd
biztositasok ezzel szemben a kotelezd betegbiztositds mellett kothetdk €s elsdsorban
olyan szolgaltatasokat fedeznek a fogpotlasok teriiletén, amelyek tullépik a kotelezd
betegbiztositas szerzédésben rogzitett szolgaltatasainak korét.

3. 4. 4. Felmérések a szdjegészség helyzetérol

Németorszdgban eddig Ot nagy reprezentativ felmérés késziilt a szdjegészség
helyzetérdl. A vizsgalt korcsoportok vonatkozasdban az Egészségiigyi Vilagszervezet
ajanlasait kovettek. Mindegyik felmérésben gyermekeket (12 éven feliiliek), felndtteket
(35 és 44 év kozottiek), valamint idoskoruakat (65 és 74 év kozottiek) kérdeztek meg.
Az eredmények a fogszuvasodas, a paradontopatidk, a fluordzis, az okklizids zavarok,
a molaris-incizalis hipomineralizacid, oralis diszfunkciok tekintetében nyujtanak
tdmpontokat.

A BARMER biztosito jelentése a fogaszati ellatasok helyzetérol —
BARMER Zahnreport 2022
BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg)
Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 37, 20. Oktober 2022 (96 p.)

Forras Internet-helye:

A BARMER Zahnreport 2022 és az osszes jelentés 2011. ota:
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-
2022?2utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter+16
%2F2022+-+Zahnreport ;

Sajtomappa és prezentacio (27 p.):
file:///C:/Users/user/Downloads/digitale-pressemappe-zahnreport-2022.pdf

A fiatal- és kozépkoru lakossag fogaszati statusza Németorszagban egyre jobb. 2012 és
2020 kozott a huszonévesek korében az invaziv fogterapia nélkiili atlagos iddtartam


https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-2022?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter+16%2F2022+-+Zahnreport
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-2022?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter+16%2F2022+-+Zahnreport
https://www.bifg.de/publikationen/reporte/zahnreport-2022?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=Newsletter+16%2F2022+-+Zahnreport
file:///C:/Users/user/Downloads/digitale-pressemappe-zahnreport-2022.pdf

tobb mint hat honappal, 4,4 évre, a negyvenes éveikben levoknél harom honappal, 1,9
évre novekedett.

A vizsgalat kiilonboz6 korcsoportok korében vizsgalta, hogy mennyi ideig nincs
sziikség invaziv fogterapiara: gyokérkezelésre, tomésre, paradontitisz-kezelésre, Uj
koronakra, foghtizasra. Az eldrelépés a 60 év folottiek korében volt a legesekélyebb,
akiknél az atlagos terapiamentes iddtartam egy honappal, 1,6 évre novekedett.

2012 és 2020 kozott a terapiamentes biztositottak szama a legfiatalabb és a legidsebb
korosztaly korében a legmagasabb. A kezelést kdvetd kilenc év sordn a 40 és 50 évesek
korében voltak a legkevesebben, akik nem részesiiltek terapidban. A 70-ik életévet
kovetden a terapiamentes biztositottak szdma meredeken névekedik. A gyakori terapia
a kozépkoruak korében a fokozott mértékben fellépd paradontitisznek tulajdonithato.
Késdbb, egyebek kozott a fogvesztés miatt ennek gyakorisaga is csokken.

A jelentés szerint jelentds kiilonbségek mutatkoznak a nemek fogaszati statusza kozott.
A férfiak altaldban sokkal hosszabb ideig terapiamentesek mint a nok. A 49 éves férfiak
12,4%-a ¢és a veliik egykoru nék 8,4%-a tartdsan nem részesiilt invaziv fogaszati
terapidban. A nemek kozotti arany a 70-ik év folott megfordul, amikor az invaziv
fogaszati beavatkozas iranti sziikséglet az életkorral csokken. A ndk egyértelmiien tobb
fogaszati ellatast vesznek igénybe. Egyidejlileg kevesebb fogukat vesztik el.

Frissités:

A kiegészitd privat fogdszati biztositisok helyzete Németorszagban 2021-ben

zm online, 13. 01. 2023

Forras Internet-helye: https://www.zm-online.de/news/detail/178-millionen-
deutsche-haben-eine-zahnzusatzversicherung

A Privdt Betegbiztositok Szovetsége (Verband der Privaten Krankenversicherung —
PKV) szerint a kiegészitd privat fogaszati biztositassal rendelkez6k szama a kotelezo
betegbiztositas tagjai korében 2021-ben az el6z6 évhez viszonyitva 4,62%-kal (787.000
fével) novekedett. 2020-ban a névekedés 3,3% (539.200 £8) volt. Osszességében 17,8
millié személy rendelkezik kiegészitd privat fogaszati biztositassal. A PKV-Verband
szerint a kiegészitd privat fogaszati biztositassal rendelkezOk szdma csupan 2012 és
2021 kozott 30,9%-kal (4,3 millié fével) ndvekedett. Az ilyen biztositassal rendelkezdk
szama 2012-ben 13,6 milli6 volt.


https://www.zm-online.de/news/detail/178-millionen-deutsche-haben-eine-zahnzusatzversicherung
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3. 5. Hollandia
3. 5. 1. Egészségiigyi rendszer

A holland egészségiigyi ellatas 2006. ota univerzalis szocialis egészségbiztositdson
alapul, amely az egészségiigyi rendszert 0sztonzd kontrolldlt versennyel tarsul. A
rendszer finanszirozésa a polgéarok biztositasi jarulékaibol (72%) és addforrasokbol
szarmazd tdmogatasokbol (13%) torténik. A biztositasi jarulék osszetevoi: a polgarok
jovedelemfiiggd jaruléka (a gyermekek dijat az allam viseli), valamint a munkaadok
altal viselt jovedelemfiiggd jarulék. A pénz egy kozponti alapba keriil, amelyet
kockazatkiigazitast kovetden osztanak el a biztositok kozott. Mind az alapbiztositast,
mind a kiegészitd biztositast privat biztositotarsasdgok szolgéltatjdk. A polgarok
szabadon valaszthatnak biztositot, a biztositok pedig kotelesek mindenkit befogadni az
alapbiztositasba. Az alapszolgéltatasi csomag haziorvosi ellatasra, anyasagi ellatasra,
gyogyszerellatasra és pszichoterapiara terjed ki. Az els6 385 EUR-t mindenkinek sajat
zsebbdl kell fizetnie, a haziorvosi tandcsadas, a terhesgondozas és a 18 éven aluliak
orvosi ellatasa kivételével. Az alapcsomagot meghalado szolgaltatasokat (szemiiveg,
fogaszat) Onkéntes kiegészitd biztositassal kell fedezni. A holland egészségiigyi
rendszer meghataroz6 eleme a kapudr elve. Korhdzi és szakorvosi ellatashoz (a
stirgdsségi ellatas kivételével) haziorvosi beutaldra van sziikség.

[Lasd még: A holland egészségiigyi reform tanulsdagai, 2010. 11. sz.; A holland modell
a német rendszer szemszogebdl (1-2.), 2010. 36. sz., Ambuldans orvosi ellatds
Németorszagban, Hollandiaban és Svdjcban; Egységes szerkezetben 2016. 12. sz;. A
verseny szerepe az egészségiigyben. Németorszag, Svdjc és Hollandia tapasztalatai (5.
rész): Hollandia. A holland egészségiigyi rendszer, 2016. 16. sz., Egységes szerkezetben
az Archivumban is; A holland egészségbiztositas alakulasa 2006. ota. A reform
hatasainak elemzése, 2018. 12-13-14-15; 17-18, Egységes szerkezetben 2018. 18. sz.
és az Archivumban.]

3. 5. 2. Fogaszati elldatds a szocidlis betegbiztositds keretében

A 18 éven aluliak (2008-2010: a 21 éven aluliak) fogaszati ellatdsanak volumene
kiilonbozik a felndttekétdl. A felndtteknek, opciondlisan Onkéntes kiegészitd



biztositdsbol maguknak kell fizetniiik a fogaszati kezelések tobbségét. Felndttek
szdmara a koltségtérités a fogatlan szijiiregbe helyezett fogsorra és sulyos fizikai
¢s/vagy pszichés fogyatékkal €16 személyek ellatasara korlatozodik. Az alapbiztositas
18 éven aluliak szdmaéra fedezi a prevencios és gyogyito fogaszati koltségeket, beleértve
a frontalis fogakra helyezett koronat €és hidat, amennyire ez trauma vagy hypodontia
miatt valik sziikségessé. A fogaszati kezelések honorariuma alku targya lehet. Az
Osszegeket a nemzeti egészségligyi hatdsag évente hatirozza meg. A fogaszati
szolgaltatasok tobbségét ambulans praxisban mitkkodd fogorvosok biztositjak.

Kiegészito privat egészségbiztositas

A harmadik pillér a privat kiegészitd egészségbiztositas. Ennek onkéntes megkotésére
a ZVW (Zorgverzekeringswet, egészségbiztositasrol szolo torvény) és a WLZ (Wet
Langdurige Zorg, tartdos apolasrol szold torvény) keretében, olykor a ZVW-
alapbiztositds tobbletszolgéltatdsaként nyilik lehetdség. 2009-ben a kiegészitd
szolgaltatasok a biztositok szolgaltatdsokra forditott kiadasainak mintegy 6%-at tették
ki. A kiegészitd biztositasok jelentdsége az 1990-es évek oOta, a szolgaltatasi katalogus
korlatozéasai folytan indult ndvekedésnek. 2009-ben a holland biztositottak 92%-a
rendelkezett ilyen kiegészitd biztositassal. Kiilondsen népszeriiek a fogaszati, allcsont-
ortopédiai és fizioterapias kiegészitd biztositasok. 2015-ben a biztositottak 78%-a
rendelkezett fogaszati kezelések koltségeinek fedezését célzo kiegészitd biztositassal.

3. 6. Spanyolorszag
3. 6. 1. Egészségiigyi rendszer

A spanyol egészségiigyi rendszer (Sistema Nacional de Salud — SNS) finanszirozasa
elsdsorban adoforrasokbol torténik. Szervezete nemzeti €és regionalis szintli. Nemzeti
szinten sziiletnek dontések a stratégiai kérdésekrdl, a rendszer koordinéacidjarol €s ide
tartozik a szolgéltatasok feliigyelete. Az egészségligyi szolgéltatasok tervezése és a
szolgélatok iranyitasa a 17 autonom kozosségre harul.

2017-ben az egészségiigyi kiadasok 71%-a a kozpénzekre, 24%-a a privat haztartasokra
jutott. Jollehet az adorendszer erdteljesen decentralizalt, a kiegészit6 alapok bonyolult
rendszere biztositja az autonom kozosségek kozotti finanszirozasi egyenldtlenségek
csOkkentését.



A koérhazi és az orvosi alapellatds ingyenes, a gydgyszerellatasért jar6 dij az
Osszkoltségek atlagosan 70%-at teszi ki. Az elektiv miitétekhez valdé hozzaférést
varolistakkal kontrollaljak.

3. 6. 2. Fogaszati elldatds az dallami egészségiigyi rendszer keretében

Az elsbleges egészségiigyi ellatas keretében létezik egy allami fogaszati szolgalat,
amely az egyes regionalis egészségiligyi intézmények keretében mukodik. Ez csak
stirgdsségi ellatast nyujt, pl. foghtizast, vagy antibiotikumok felirasat. Sziikség esetén a
beteget allcsontsebészhez iranyitjak. Ezt a kezdetleges szolgaltatasi kinalatot a régidok
specifikus programokkal egészithetik ki. Ezek a programok jelenleg prevenciora és
gyermekfogaszatra korlatozodnak.

A feln6tt lakossag fogészati ellatasat az allami szektorban altalaban a hdziorvosok
biztositjak, jollehet egyes varosi egészségiigyi centrumokban fogorvosok is részt
vesznek az elsdleges ellatdsban. A szolgaltatdsi csomag foghuzasra, fertézések és
sz4jliregi gyulladdsok kezelésére, terhes ndk megel6zd fogaszati ellatasara terjed ki.
Azon betegeknek, akik fogvesztéshez vezetd onkologiai kezeléseknek vetik ala
magukat, valamint velesziiletett fogfejlodési rendellenességben (hypodontia) szenvedd
betegeknek megtéritik az implantatumot.

A fogészati kezelések tobbségét privat fogaszati praxisok végzik, a kezelések koltségeit
a betegek direkt fizetik ki. A dijak rendjére vonatkozdan nem létezik eldiras.

Privdt fogaszati ellatisok

2013-ban a lakossag 19,3%-a vett igénybe privat biztositdst a fogédszati kezelések
koltségeinek fedezésére. A dijat direkt a biztositonal fizetik be. A vallalkozasok
rogzitett 0sszegeket fizetnek a fogorvosoknak a szolgaltatdsi katalogusban szerepld
kezelésekért.

4. 1. 2. A fogaszati ellatasok koltségei

A fogaszati ellatas vasarloerd-paritas szerint korrigalt koltségeinek 6sszehasonlitasa azt
mutatja, hogy a vizsgalt orszdgok kozott jelentds eltérések mutatkoznak. A fogaszati
ellatasokra forditott egy fore esé kiadasok 2010-ben Belgiumban, 2011 utan
Spanyolorszagban voltak a legalacsonyabbak. E kiadasok 2005 és 2018 kozott
mindvégig Németorszagban voltak a legmagasabbak. Feltlind, hogy az egy fOre esd



kiaddsok Németorszagban €s Belgiumban éveken keresztiill mérsékelten novekedtek,
mikdzben Hollandidban és Spanyolorszdgban hol inkébb, hol kevésbé ingadoztak.
Spanyolorszag az egyetlen, ahol az egy fore esé kiadasok 2018-ban alacsonyabbak
voltak, mint 2005-ben.

A fogaszati ellatasokra forditott kiadasoknak az Osszes egészségiigyi ellatashoz
viszonyitott ardnya Németorszagban a legmagasabb. Mikozben ez az ardny 2005 és
2017 kozott Spanyolorszagban és Németorszagban jelentdsen, Daniaban pedig csekély
mértékben csokkent, ebben az idészakban Belgiumban novekedés volt megfigyelhetd.
2018-ban a fogaszati ellatasokra forditott kiadasok az 6t orszdgban az egészségiigyi
Osszkiadasok atlagosan 4,3%-at tették ki (min. 3,3% Belgiumban, max. 6,7%
Németorszagban).

Ha a fogészati ellatdsokra forditott kiadasok egészségiigyi Osszkiadasokhoz forditott
aranya joval magasabb, mint a megfeleld egy fore es6 kiadasok esetén, ez arra utalhat,
hogy a fogaszati szolgaltatasok egyéb egészségiigyi szolgaltatasokhoz viszonyitott
1génybevétele meghaladja az atlagot és/vagy az egyéb egészségiigyi szolgaltatasokhoz
viszonyitott drszint magasabb.

A fogaszati ellatasokra forditott kiadasok GDP-bol valo részesedése: Mikozben 2005
¢s 2017 kozott a fogaszati ellatasok GDP-bdl vald részesedése Daniaban és
Hollandidban minimalisan, Spanyolorszdgban és Belgiumban pedig valamivel nagyobb
mértékben novekedett, ebben az iddszakban Németorszagban minimalis mértékben
csokkent. Ezek a trendek a nemzeti GDP alakuldsaval fiiggnek 0ssze. 2008-ban ¢és
2009-ben Spanyolorszagban példaul a fogaszati kiadasok részesedésének novekedése
volt megfigyelhetd, amely nem nominalis koltségnovekedésen alapult, hanem a GDP-
nek a pénziigyi valsdggal Osszefiiggésben bekovetkezett csokkenésének volt
tulajdonithato.

4. 1. 3. A fogorvosi személyzet helyzete

Mikozben 2000-ben az 1.000 lakosra jutd fogorvosok szdma Dénidban volt a
legmagasabb, ez az arany 2018-ig folyamatosan csOkkent. Németorszagban viszont
folyamatosan novekedett, 2011-ben igy Németorszag vette at a vezetést. A vizsgalt
id6szakban az 1.000 lakosra jutd fogorvosok szama, valamivel alacsonyabb mértékben,
de Hollandiaban is ndvekedett. 1.000 lakosra Németorszagban 0,86, Hollandidban 0,55



fogorvos jut. A novekedési rata Spanyolorszagban volt a legmagasabb: 2018-ban
Spanyolorszagban és Belgiumban 1.000 lakosra 0,75 fogorvos jutott. A fogorvosok
szama a vizsgalt orszagokban a vizsgalt idészakban kiegyenlitédott.

British Dental Association (BDA), Press release, 6 March 2023
https://bda.org/news-centre/press-releases/Pages/Half-of-dentists-have-cut-back-NHS-
work-with-more-to-follow-as-crisis-mounts.aspx

A British Dental Association (BDA) korkérdésére 2.000 General Dental Practitioner

valaszolt. Az eredmények szerint:

o Anglidban a pandémia kezdete 6ta a fogorvosok 50,3%-a csokkentette a National
Health Service (NHS) keretében folytatott tevékenységét.

« A fogorvosok 74%-a tervezi, hogy csokkenti, vagy tovabb csokkenti az NHS
keretében folytatott tevékenység volumenét.

o 43% tervezi, hogy atlép a privat szektorba. 42% palyaelhagyésra késziil, vagy
elérehozott nyugdijba megy. 12% kiilfoldon folytatna praxisat.

A BDA hivatalos adatokon alapuld elemzése szerint a fogészati ellatas teriiletén

fedezetlen sziikséglet 2022-ben 11 milli6 embert érintett. Hatmillio ember probalt

idépontot szerezni, ezt 3,6 milli6 ember meg sem probalta, mert gy gondolta, hogy

ugysem kap. Egymillio embert a koltségek rettentenek el a kezeléstdl, a varolistan levok

szdma 500.000.
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e A santésuisse kdzleménye az egészségligyi koltségek ¢és a biztositasi dijak alakulasarol
Svajcban 2023-ban
o Az egészségiigyi alapbiztositas koltségei Svajcban 2021-ben
o Az egészségligy koltségei és finanszirozasa Svajcban 2021-ben


https://www.oecd.org/health/ready-for-the-next-crisis-investing-in-health-system-resilience-1e53cf80-en.htm
https://www.oecd.org/health/ready-for-the-next-crisis-investing-in-health-system-resilience-1e53cf80-en.htm

Gyogyszer
o Gyogyszerkompasz 2022 (4. rész): Gyogyszerfogyasztas eurdpai 0sszehasonlitdsban

Szocialis biztonsagi rendszerek
e A svijci szocialis biztonsagi rendszerek Osszesitett pénziigyi mérlege 2021-ben —
Gesamtrechnung der sozialen Sicherheit 2021 (GRSS)
e Folyamatok a szocialis biztonsagi rendszerekben Svajcban 2019-ben

Apolas
e A szocialis apolasbiztositas jovoje (WIP PKV)
e A svijci apolasi otthonok indikétorai 2019 és 2021 kozott

eHealth
e A Label2Enable survey az egészségiigyi applikaciokrol

Korhazhigiénia
e Egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések Ausztriaban 2020-ban

Szenvedélybetegségek
e Metamfetamin-fogyasztas Europaban
e Az alkoholfogyasztas statisztikaja Europaban. Minden tizenkettedik eurdpai naponta
fogyaszt alkoholt
e Jelentés a dohanyzas kontrolljanak helyzetérél az Eurdopai Unidoban 2021-ben — The
Tobacco Control Scale 2021 in Europe
o A szenvedélybetegségek évkonyve 2023 — DHS Jahrbuch Sucht 2023

Hivatasrend
e Jelentés az orvosndk és férfi orvosok esélyegyenldségérdl a német egészségiigyben
e Katapultiilésben a korhazigazgatok (DKI)
o Az egészségiigyi személyzet helyzete Svajcban
e Az autondmia hét tézise az egészségiigyben

Emberi eroforras
e A szakképzett munkaerd helyzete az egészségligyi és szocidlis foglalkozasok korében
Németorszagban 2022-ben
o Személyzetkiesés a német kdrhazaknal
e Felmérés a munkaerd helyzetérdl az orvostechnika teriiletén (DKI)

Mindségiigy
e Ajéanlasok az egészségiigyi regiszterek tovabbfejlesztésére Svajcban

Népegészségiigy

European Health Interview Survey (EHIS) 2019

International Health Policy Survey 2019 (Commonwealth Fund)

A sporttevékenység szerepe az elesés megel6zésében az idéskoruak korében
Longitudinalis kohorszvizsgalat a svéd lakossag egészségi allapotarol

Az optimalis erdnléti edzés hatdsa a halalozas csokkentésére az iddskortak korében



Szakmai iranyelvek
e Iranyelvek az intenziv osztadlyok megterhelésének és a tridzs megel6zésérol

Lelki egészség
e Depresszio ¢és Ongyilkossagi fantaziak az amerikai orvosok korében

Az dngyilkossagok trendje Eurdpaban
AXA Mind Health Report
Lelki zavarok kezelése fiatalkortiak kérében 2020-2021-ben Svéjcban

Balesetek
e Munkahelyi balesetek és munkavégzéssel dsszefiiggd megbetegedések Svéajcban
e Elektromos rollerekkel elszenvedett balesetek incidenciaja Finnorszagban 2019 és 2021

kozott
Taplalkozas
e Taplalkozaspolitikak Németorszagban: a Food Environment Policy Index (Food-EPI)
értékelése

e Kohorszvizsgalatok a taplalkozasrol

Varhato élettartam
e Sziiletéskor varhato élettartam 16 nyugat-eurdpai orszagban 2019-ben
e Jelentés a sziiletéskor varhato élettartam alakulasarél az Egyesiilt Allamokban 2019 és
2021 kozott (medRxiv, preprint) (2022. 04.)
e A sziiletéskor véarhato élettartam alakulasa az Egyesiilt Allamokban (CDC) (2012. 12.)
o J6 egészségben toltott iddskor és sziiletéskor varhatd élettartam Svajcban

Halalozas
e Az Egyesiilt Allamokban a szegénység a negyedik leggyakoribb halalok
o Osszefiliggés a napi 1épésszam és a haldlozas kozott az amerikai iddskortak kdrében

Orvosok elleni agresszio
e Politikailag motivalt blincselekmények a német egészségiigyben 2021-ben

Sziilészet, n6gyogyaszat

e A gyermekagyi halalozas trendjei 2000 és 2020 kozott — Trends in maternal mortality
2000 to 2020

e A The Lancet cikksorozata a korasziilések globalis helyzetérél — Small Vulnerable
Newborns

o A terhességmegszakitasok statisztikaja Svajcban 2021-ben

o A terhességmegszakitasok statisztikaja Németorszagban 2022. méasodik negyedévében

e A csaszarmetszések statisztikaja Németorszagban 2021-ben

e Medddség és veszélyeztetett terhesség az orvosndk korében

e Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyités helyzete Svajcban 2021-ben



Képzettség
e A valoszinliségszamitasi ismeretek jelentésége az orvosi gyakorlatban

Laikus ongydgyitas
e Dr. Google: aldas vagy atok?

Szocialpolitika
e A svijci id6skori gondoskodas modellje nemzetkdzi 6sszehasonlitasban

e A harom pilléren alapulé svajci idOskori biztositdsi rendszer, mint nemzetkdzi
reformmodell

e A szocialis segélyek statisztikaja Svajcban 2020-ban
e A jovedelmek helyzete Nagy-Britanniaban

Gyogyaszati eljarasok
e Az AOK-biztositdo jelentése a gyogyaszati eljarasok alkalmazasarol 2021-ben —
Heilmittelbericht 2022/2023
e A BARMER-biztosito jelentése a gyogyaszati eljarasok alkalmazasarol — BARMER-
Heilmittelreport 2022

Infotainment
e Giorgio de Chirico: auras migrén ihlette a metafizikus festészetet?
e Aquindi Tamas halala
e Stendhal inspiralta szindromak: a Stendhal-szindroma és a Brulard-szindroma

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



