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A WHO uj listdja a potencidlis pandémiaforrdasokrol
WHO bacterial priority pathogens list, 2024, 17 May, 2024 Report (55 p.)
Pathogens priorization, Health emergencies programme, June 2024 (73 p.)
World Health Organization
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Forras Internet-helye: https://www.who.int/publications/i/item/9789240093461
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cdn.who.int/media/docs/d
efault-source/consultation-rdb/prioritization-pathogens-v6final.pdf ;

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://iris.who.int/bitstream/han
dle/10665/376776/9789240093461-eng.pdf?sequence=1

Az Egészségiigyi Vilagszervezet frissitette a potencialis pandémiaforrasokrol szolo
listajat, amely els6 alkalommal 2017-ben jelent meg, dtdolgozasara pedig 2018-
ban keriilt sor. Az esetleg Uj pandémiakat okoz6d koérokozdk szama 30-ra
emelkedett. Uj kérokozok: az influenza(A)-virusok, a dengue- és az mpox-virus,
valamint 6t baktérium.

A lista 0sszeallitasdhoz tobb mint 200 kutato jarult hozza a vilag 50 orszagabol,
akik 28 viruscsaladrol és Osszesen 1.652 korokozobol allo baktériumcsoportrol
osztottak meg kutatasi eredményeiket.

A patogének szama 2018 o6ta tizrél tobb mint harmincra emelkedett. Az aktualis
lista most mar nem egyes koérokozokat, hanem teljes viruscsaladokat, ill.
csoportokat sorol fel, amelyek koziil egyeseket prioritdsos vagy prototipus-
virusoknak neveznek. A listdn a koronavirusok két csoportja szerepel: a
sarbecovirus a SARS-CoV-2 és a merbecovirus a MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) kérokozdjaval.

A listdn 1) veszélyforrasként jelenik meg az mpox-virus (Orthopoxvirus
monkeypox), amely 2020-ban nagyobb nemzetkozi kitdréssel jart, valamint a vele
rokon Orthopoxvirus variola himldvirus. A listan szerepelnek még az Influenza(A)
altipusai: H1, H2, H3, H5, H6, H7 és H10. Lehetséges pandémiaforrdsnak szamit
még a dengue- €s a chikungunya-virus.

A listan 6t 1) baktérium jelenik meg: a Vibrio kolera-korokozo, a Yersinia pestis, a
Shigella dysenteriae Serotyp 1, a Salmonella enterica non typhoidal serovars és a
Klebsiella pneumoniae.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240093461

Lapzarta elott

A UNICEF jelentése: Vilagviszonylatban 445 millio gyermek
szenved 35°C folotti hoségben
UNICEEF, 14. August 2024 09:36
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Forras Internet-helye:
https://www.unicef.de/informieren/aktuelles/presse/-/extreme-hitze/359220
A threat to progress. Confronting the effects of climate change on child
health and well-being, UNICEF, Karolinska Institutet, July 2024 (85 p.):
https://www.unicef.org/reports/threat-to-progress ; chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.unicef.org/med
1a/159341/file/A_Threat to Progress 2307.pdf

A UNICEF 06sszehasonlitotta az 1960-as évek atlaghdmeérsekletét a 2020 ¢€s
2024 kozotti évekével €s figyelmeztet az extrém hdségli, 35°C f616tti napok
szamanak novekedésére, ami vilagviszonylatban sulyosan veszélyezteti a
gyermekek egészségét.

Vilagviszonylatban az afrikai gyermekek vannak leginkdbb kitéve az extrém
hdéségnek. A forr6 napok szdma Afrikaban novekedett a legerdteljesebben.
Nyugat- és Kozép-Afrikdban 123 milli6 gyermek (a régidban €16 gyermekek
39%-a) ¢l legaldbb 95 napig 35°C {f6lotti hémérsékletben. A magas
hémérsékletii napok szama Maliban 212, Nigerben 202, Szenegélban 198,
Szudéanban 195.

Latin-Amerikaban és a Karibi térségben csaknem 48 millié gyermek ¢l olyan
teriileteken, ahol az extrém forrd napok szdma kétszer akkora, mint
nagysziileik idején. Paraguayban az extrém forrdé napok szdma az 1960-as
¢vekhez viszonyitva 36-rol 71-re novekedett.


https://www.unicef.de/informieren/aktuelles/presse/-/extreme-hitze/359220
https://www.unicef.org/reports/threat-to-progress

Jelentés a gyermekek globalis datoltottsagarol
Unicef — World Health Organization, 15 July 2024 Joint News Release
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Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/15-07-2024-global-childhood-
immunization-levels-stalled-in-2023-leaving-many-without-life-saving-protection
WHO Fact sheet: Global immunization coverage 2023(15 July 2024):
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage ;

Lapzarta elott: Jelentés a gyermekek rutinszerii immunizacidojanak
koltséghatékonysagarél az Egyesiilt Allamokban 1994 és 2023 kozott, US CDC
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), August 8, 2024 / 73(31);682—685:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7331a2.htm?s cid=mm?7331a2 w

o 2023-ban globdlisan 14,5 millio gyermek semmilyen oltast nem kapott (zero-
dose children); 2022-ben 13,9 millio, 2019-ben 12,8 millio.

o 2023-ban a diftéria, tetanusz, és pertusszisz (DTP3) elleni oltas elleni lefedettség
84 %-ot tett ki.

o A kanyaro elleni oltast 2023-ban a gyermekek 83%-a, 2019-ben még 86%-a
kapta meg.

o A lanyok HPYV elleni vakcinaval valo dtoltottsaga 2022-ben 20%, 2023-ban
27% volt.

o A sargalaz elleni dtoltottsag a kockazati orszagokban 50%, joval az ajdanlott
80% alatt van.

A be nem oltott gyermekek fele a vilag 31 fegyveres konfliktus stjtotta orszagaban ¢€l,
ahol az ¢élelmiszerek és egészségiigyi ellatasok korlatozott elérhetésége miatt az
egyébként megeldzheto fert6zo betegségek veszélye is fennall.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint aggodalmakra adnak okot a gyermekek kanyaro
elleni beoltdsanak hidnyossagai. 2023-ban a gyermekek 83%-a kapta meg a kanyard
elleni elsd dozist, ami a 2022-es szintnek felel meg, de harom szazalékponttal elmarad
a pandémia eldtti, 2019-es szinttdl és minddssze 74%-uk kapta meg a masodik dozist.
A kanyarojarvanyok megakadalyozasahoz 95%-os atoltottsagra lenne sziikség. Az
Unicef szakértdje szerint 2023-ban 300.000 kanyards esetet regisztraltak, haromszor
annyit mint 2022-ben. Az elmult 6t év sordn a vildg 103 orszagaban tort ki
kanyaro6jarvany, ami a 80% alatti atoltottsagnak tulajdonithato.

Elérelépés tortént a human papillomavirus (HPV) elleni oltdsok tekintetében. A joléti
orszagokban a lanyok atoltottsdga 53%, a szegényebb orszagokban 23%. De még
messze vagyunk a 90%-os atoltottsagi célkitlizéstol.


https://www.who.int/news/item/15-07-2024-global-childhood-immunization-levels-stalled-in-2023-leaving-many-without-life-saving-protection
https://www.who.int/news/item/15-07-2024-global-childhood-immunization-levels-stalled-in-2023-leaving-many-without-life-saving-protection
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/mm7331a2.htm?s_cid=mm7331a2_w

Cukrozott italok fogyasztisa a gyermekek és serdiilok korében
a vilag 185 orszagaban 1990 és 2018 kozott
The Britisch Medical Journal (BMJ), 2024; 386 (Published 07 August 2024)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, gyermekegészsegiigy, taplalkozas, cukrozott
italok, Global Dietary Database, nemzetkdzi
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Dr. Laura Lara-Castor (Food is Medicine Institute, Friedman School of
Nutrition Science and Policy, Tufts University, Boston, MA; US Institute of
Health Metrics and Evaluation, University of Washington, Seattle, WA, USA) és
mt. tanulmanya a Global Dietary Database adatai alapjan késziilt. Az értékelés a
cukrozott italok fogyasztasara terjedt ki a 3 és 19 év kozottiek korében a vildg 185
orszagdban az 1990 és 2018 kozotti idészakban.

2018-ban a gyermekek vilagviszonylatban hetente 4tlagosan 3,6 adag
cukortartalmu italt fogyasztottak. Egy adag 249 g, ill. egy 335 ml-es doboz
kétharmada (hozzéaadott cukorral; 50 kcal/237 g). A cukrozott italok fogyasztasa
Latin-Amerikaban ¢és a Karibi térségben volt a legmagasabb (heti 9,1 adag), Dél-
Azsiaban a legalacsonyabb (heti 1,3 adag). A fogyasztas varosi kornyezetben heti
4,6 adag, vidéken heti 2,7 adag.

Az elemzés szerint a cukrozott italok fogyasztdsa 1990 ¢és 2018 kozott
vilagviszonylatban 23%-kal novekedett. A novekedés Afrikdban, a szubszaharai
ovezetben volt a legmagasabb (106%), mikdzben Dél-Azsidban stagnalt. A magas
jovedelemmel rendelkez6 orszagokban 1990 és 2005 kozott jelentdés novekedés
kovetkezett be, amely késdbb alabbhagyott.

A cukrozott italok fogyasztdsanak novekedésével ardnyosan novekedik az
elhizottsag aranya a gyermekek és fiatalkoruak korében. Ez a pozitiv korrelacio az
1990 és 2018 kozotti idészakban mindvégig kimutathato volt.

Az elemzésbe bevont 185 orszag koziil a cukrozott italok atlagos fogyasztasa 56-
ban (30,3%) hetente >7 adag volt. Ebben az 56 orszdgban 238 millié gyermek, a
vilag fiatalkoru lakossagéanak 10,4%-a él.

L Lara-Castor: lauralac@uw.edu

[Lasd még: Jelentés a cukrozott italok megadoztatasarol (WHQO), 2016. 25. sz.; Az
Egészségiigyi Vilagszervezet két globalis jelentése: a cukrozott italokra kivetett
kiilonadokrol és az alkoholra kivetett kiilonadokrol, 2024. 1. negyedév 1. sz.]
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A WHO guideline-ja a dohanyzadsrol valo leszoktatdsrol
World Health Organisation, 2 July 2024
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Az  Egészségiigyi  Vilagszervezet adatai  szerint a vilag 1,25 millidrd
dohanyfogyasztdjanak tobb mint 60%-a leszokna a dohanyzasrol, de 70%-uk nem jut
hozz4 a dohdnyzésrol vald hatékony leszoktatd szolgaltatdsokhoz. A vilagszerte tobb
mint 750 milli6 embert érinté kihivds megvalaszolasa érdekében a kdzelmultban
megjelent a WHQO Dohdnyzds-ellenorzési  keretegyezményének (Framework
Convention on Tobacco Control — FCTC) els6 guideline-ja, amely hét intézkedési
blokkra tagolddo tizenkét bizonyitékokon alapuld ajanlast tartalmaz.

1. A viselkedés megvaltoztatasa: Egyéni (személyesen vagy telefonon) €s csoportos
pszicholdgiai tandcsadas. Rovid cselekvési ajanlasok (30 masodperc és 3 perc kozott
beavatkozasonként) ajanlottak minden dohanyosnak.

2. Digitalis beavatkozasok: SMS-ilizenetek, okostelefon-alkalmazisok, mesterséges
intelligencia-alapu beavatkozasok vagy online megkdzelitések — akar kiilon-kiilon,
akar kombinélva.

3. Gyogyszeres beavatkozasok: Gyogyszeres kezelési lehetdségek: a vareniklin, a
nikotinpotlo terdpia (NRT), a bupropion és a cytizin. Elsé vonalbeli kezelésként a
vareniklint, az NRT-t vagy a bupropiont javasoljak. Ha az els6 vonalbeli kezelés nem
megfeleld, bupropion, vareniklin vagy kombinalt NRT (rovid hatdsa tapasz, gumi
vagy pasztilla) ajanlott.

4. Beavatkozasok a fiistmentes dohianyzas abbahagyasa érdekében: A fiistmentes
dohanyfogyasztok szdmara a WHO javasolja a viselkedésvaltozas tdmogatasat,
valamint a vareniklinnel vagy NRT-vel végzett gydgyszeres terapiat.

5. Viselkedés befolyasolasa és gyogyszeres kezelések kombinacioja: A viselkedési
beavatkozasok, pl. a kognitiv viselkedésterapia és a pszicholdgiai tandcsadas segitik
a szokéasok megvaltoztatasat €s a kivaltdé impulzusok kezelését. A nikotin tapaszok
¢s a bupropion csokkentik az elvonasi tiineteket.

6. Hagyomanyos, kiegészité és alternativ terapiak: Az integrativ és alternativ
gyakorlatok csak kiegészithetik az elsddleges kezeléseket, nem helyettesithetik
azokat. Még ha a betegek elOnyben is részesitik ezeket a modszereket, az
egészségiigyi szakembereknek biztositaniuk kell a viselkedési és farmakoldgiai
beavatkozasok betartasat.

7. Rendszerszintii beavatkozasok és iranyelvek: Az egészségiigyi intézmények
rogzitsék a betegek dohanyzési statuszat és biztositsanak bizonyitékokon alapulo
leszoktatasi beavatkozdsokat. Ezt dokumentéalni kell az orvosi nyilvantartasban.
Minden egészségiigyi szakembert képezzenek ki dohanyzasrol leszoktato kezelések
biztositasara, és tegyék elérhetdveé ezeket a beavatkozasokat mindenki szamara, aki
le akar szokni a dohanyzasrol.


https://www.who.int/news/item/02-07-2024-who-releases-first-ever-clinical-treatment-guideline-for-tobacco-cessation-in-adults
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Globalis jelentés az alkoholfogyasztasrol —
Global status report on alcohol and health
and treatment of substance use disorders
World Health Organization, 25 June 2024 Global report (312 p.)
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m/handle/10665/377960/9789240096745-eng.pdf?sequence=1 ;

Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint az alkoholfogyasztas
vilagviszonylatban csokkent, de a folyamat tal lassu. A WHO célkitlizése,
hogy az alkoholfogyasztds 2010-hez viszonyitva 2030-ig 20%-kal
csokkenjen, ebben az litemben nem érheto el.

Az egy fore jutd alkoholfogyasztas 2010-ben 5,7 liter, 2019-ben 5,5 liter
tiszta alkohol volt. A WHO szerint a tagallamoknak tobbet kellene tenniiik
az alkoholfogyasztas csokkentése érdekében. Egyebek kozott a reklamok
betiltasaval, az arusitds korlatozéasaval, vagy arszabalyozassal.

Maga az Egészségligyi Vilagszervezet nem rangsorolja az orszagokat, mivel
minden statisztikdban benne van a torzitas lehetdsége. A szervezet arrol sem
nyilatkozik, hogy mennyi a problematikus alkoholfogyasztas. Viadimir
Poznyak, a WHO illetékes osztilyanak vezetdje szerint kockézatmentes
alkoholfogyasztas nem létezik.

A WHO jelentése szerint vilagviszonylatban a 15 és 19 év kozottiek 22%-a
alkoholizal. Az alkoholfogyasztds 2019-ben 2,6 millié haldlesetet okozott.
209 milli6 ember alkoholfiiggd, tovabbi csaknem 200 millid
alkoholfogyasztasa legalabbis problematikus.

A pandémia miatt a 2019 utani adatok megbizhat6 értékelésére mar nem nyilt
lehetdség.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745

Az alkoholfogyasztas helyzete Eurdpaban a WHO globalis jelentése szerint
World Health Organization, 25 June 2024 | Global report (312 p.)
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Forras Internet-helye: https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745
Global status report on alcohol and health and treatment of substance use
disorders, WHO, 25 June 2024 | Global report (312 p.):
https://www.who.int/publications/1/item/9789240096745 ; chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://iris.who.int/bitstream/handle
/10665/377960/9789240096745-eng.pdf?sequence=1

Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint az eurdpai régioban alig tortént
eldrelépeés az alkoholfogyasztas és az azzal jaro egészségligyl hatasok csokkentése

crer

liter tiszta alkoholt fogyasztanak évente.

Eurdpaban az egyik fo halalok az alkohol, évente csaknem 800.000 halalesettel. A
régidban naponta koriilbeliil 2.200 ember hal meg alkoholfogyasztassal 6sszefliggd
okok miatt. Az alkohollal 6sszefliggd haldlozasok a régidé Osszes haladlozasanak
csaknem kilenc szdzalékat teszik ki, ami az alkohollal 6sszefiiggd haldlozasok
korében vilagviszonylatban a legmagasabb arany

A legfrissebb, globalisan 6sszehasonlithaté adatok szerint a régidoban a férfiak évente
csaknem négyszer annyi alkoholt (14,9 liter) fogyasztottak, mint a nék (4,0 liter).
2019-ben az eurdpai régioban tobb mint 470 millio aktiv alkoholfogyaszt6 (az elmult
12 honapban alkoholt fogyasztd személy) volt, atlagosan harom felndtt koziil kettd
alkoholfogyasztd. Becslések szerint a régioban minden tizedik felnétt (11%) szenved
alkoholbetegségben, és majdnem minden huszadik alkoholfiiggé (5,9%).

E riaszto statisztikak ellenére a WHO szerint 2010 6ta az eurdpai régio 53 orszaga
koziil mindossze tizenkettd ért el jelentds eldrelépést az alkoholfogyasztas tiz
szdzalékkal valds csdkkentése tekintetében. Osszességében a régid kozeledik e
célhoz. Ez azonban annak tulajdonithato, hogy egyes népes orszagokban, mint az
Orosz Foderacio, Torokorszag €s Ukrajna, ahol hatarozott intézkedéseket hoztak,
emelték az alkoholra kivetett jovedéki adot és korlatoztak az alkoholhoz valo
hozzaférést, az alkoholfogyasztas valoban jelentés mértékben csokkent.

Dr. Carina Ferreira-Borges, a WHO Europe alkohollal, illegdlis drogokkal és a
fogvatartottak  egészségével foglalkozo tandcsadoja  szerint a  magas
alkoholfogyasztas €s az ezzel jaro artalmak Eurdpaban egyértelmiien jelzik, hogy
nem tesziink eleget. Tétlenségiinkért nagy arat fizetiink, mivel az alkohol t6bb
szazezer sziv- és érrendszeri megbetegedést, sériilést, rakot és majzsugorodast okoz
régionkban.
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Az alkoholfogyasztasi szokdsok klasszifikacidja Europaban 2000 és 2019 kozott
Addiction, First published: 24 June 2024 (2024; DOI: 10.1111/add.16567)
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Daniela Correia (WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark;
EPIUnNIt — Instituto de Saude Publica, Universidade do Porto, Porto, Portugal)
és mt. az alkoholfogyasztdsi szokdsok hat tipusat azonositottdk, amelyek a
halalozas és egészségkarosodas magasfoku kockazataval jarnak.

Az elemzés az eurdpai lakossdg alkoholizalasi szokasaira terjedt ki. Az
alkoholfogyasztéas hat leirt tipusa a 2000 és 2019 kozotti iddszak minden évében
jellemz6 volt. A mért mennyiségek tekintetében a vizsgalat teljes idotartama alatt
az orszadgok kétharmada ugyanabba a csoportba volt sorolhato.

Magas sorfogyasztas, kevesebb tomény alkohol, de 6sszess€égében a legmagasabb
alkoholfogyasztas: Németorszag, Ausztria, Belgium, Dania, Hollandia, Norvégia,
Szlovénia, Spanyolorszag.

Magas borfogyasztids, kevesebb sor ¢és tomény alkohol, Osszességében a
legalacsonyabb alkoholfogyasztds: Franciaorszdg, Gorogorszag, Portugalia,
Svédorszag.

Magas sorfogyasztas, tobbnyire szélséséges mértékben. Jellemzd a rohamszerii
lerészegedés. Ezekben az orszdgokban fogy a legtobb sor: Horvatorszag,
Csehorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag, Romania, Szlovakia.

Nagy mennyiségli tomény alkohol ¢€s magas sorfogyasztds, ami azonban
rendszerint nem jar rohamszerii lerészegedéssel: Esztorszag, Lettorszag, Litvania.
Alacsony alkoholfogyasztas, a legkevesebb alkoholfogyaszté és a legtobb
absztinens: Ukrajna, Bulgaria, Ciprus. Ennek ellenére a tomény alkohol
fogyasztasa magas és rendszeres.

Az alkoholfogyasztas és a rohamszerti lerészegedés prevalencidja a legmagasabb:
Finnorszag, Izland, frorszag, Luxemburg, Malta.

A WHO aktudlis jelentése [Lasd az elobbiekben] szerint az alkoholfogyasztas
vilagviszonylatban évente 2,6 milli6 haldlesetet okoz, az 6sszes haléleset 4,7%-at.
Jollehet az alkohollal 6sszefiiggd haladlozas 2010. 6ta enyhén csokkent, az alkohol
miatti haldlesetek szama els6sorban a WHO europai €s afrikai régidjaban kiugrdan
magas.

Daniela Correia: dcorreia@who.int
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Eurdpai kutatdsi programok az alkoholfogyasztas epidemiologidajarol
In: Handbuch Alkohol — Osterreich, Band 3. Wissenschaftlicher Bericht
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), Jinner 2024 (7-10. p.)
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European Comparative Alcohol Study (ECAS): az EU ¢s Svédorszag altal
finanszirozott, a svéd ,,National Institute of Public Health* altal koordinalt projekt
(1998-2016):  Szisztematikus  attekintést nyGjt az EU  tagallamainak
alkoholpolitikajarol.

»Bridging the Gap* (BtG), a EUROCARE? &ltal kezdeményezett EU-projekt (2004-
2006), a WHO, Finnorszag, Svédorszag, Norvégia, Lengyelorszag és Szlovénia
egylittes finanszirozasaval. Mas néven: ,Anderson-Baumberg-Report:. A
tagdallamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésében tamogato unios
stratégia” (2006/14851/06 KOM (2006)0625) alapjaul szolgalt. A jelentést
elézetesen egyeztették az érdekelt szakmai és civil szervezetekkel.

»Building Capacities“, kozvetleniil a ,,BtG* (2007-2010) folyatasaként, a szlovén
»Public Health Executive Agency (PHEA)* 4ltal koordinalt EU-projekt.
AMPHORA (Alcohol Measures for Public Health Research Alliance) EU-projekt
(2010-2013): A hét tartalmi csomagra tagolodo ,,politikai elemzések™ kiterjedtek az
alkoholfogyasztas szocialis és kulturalis keretfeltételeire, a marketingre, az rakra és
az elérhetdségre, valamint a révidtavu és korai intervenciokra.

RARHA (Reducing Alcohol Related Harm Alliance, 2015-2017): A rendelkezésre
allo adatok harmonizaciojat és egy egységes instrumentum (,,Standardised
European Alcohol Survey“; SEAS) kialakitasat vette célba. Ennek célja a masok
alkoholfogyasztasabol szdrmazd szocialis problémdk és negativ hatasok feltarasa
(,,Harm from Others Drinking*).

Az ELSA (Enforcement of National Laws and Self-Regulation on Advertising and
Marketing of Alcohol) EU-projekt (2005-2007) kizarolagosan az alkoholrekldammal
foglalkozott, részben ugyanazon szakértok korabbi projektjeinek eredményei
alapjan.

Az ALICE-RAP EU-projekt (2011-2016): A grammnyi tiszta alkoholban mért
alkoholfogyasztassal foglalkozott. Ez egyrészt kutatasmodszertani megfontoldsokon
alapul (Az alkoholizmus klinikai kritériumain alapuld instrumentumok, mint a
CIDI10 sokréti problémakat vetnek fel.), madasrészt az elfogyasztott
alkoholmennyiség hangsulyozdsa egy olyan szemléletet tdmogat (,,Nincs
biztonsaggal fogyaszthatd alkoholmennyiség*), amely mindenneml
alkoholfogyasztast problematizal, ami a kockazat rendkiviil specilis felfogasaval
fligg Ossze.



COVID19 miatti tulhaldlozas Europaban 2020 és 2023 kozott
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Gianfranco Alicandro (Department of Pathophysiology and Transplantation,
Universita degli Studi di Milano) és mt. tanulmanya szerint 2020 és 2023 kozott
29 eurdpai orszagban 1,6 millioval tobben haltak meg, mint az azt megel6z6
hasonl6 iddszakokban. (Az elemzés nem terjedt ki Oroszorszagra, Fehér-
Oroszorszagra, Ukrajndra, Romaniara, Irorszagra, ill. Szlovénia kivételével a
korabbi délszlav orszagokra.)

2020-ban 521.889 (+10,0%), 2021-ben 568.186 (+11,2%), 2022-ben 443.883
(+8,6%), 2023-ban 108.629 (+2,1%) halaleset kdvetkezett be.

A talhaldlozas Bulgariaban (17,2%), Litvanidban (16,1%) ¢és Szlovakiaban
(14,9%) volt a legmagasabb, Svédorszagban (2,2%), Izlandon (2,7%) és Danidban
(4,0%) a legalacsonyabb.

Skandindvidban érdekesnek mutatkozik a Ddania ¢és Svédorszag kozotti
Osszehasonlitas. Ddaniaban lockdown-t alkalmaztak, Svédorszdg a lakossag
belatasara hagyatkozott. A haldlozas 2020-ban Daniaban 0,3%-kal, Svédorszagban
7,2%-kal novekedett. Az elkdvetkezd években viszont a haldlozas Svédorszagban
alig (-0,2%, 1,6%, 0,2%), Daniaban 4,4%-kal, 7,4%-kal és 4,0%-kal novekedett.

A talhaldlozas Kelet-Eurdpaban volt a legmagasabb (13,2%; a 2020-2023 kozotti
teljes iddszakban). Eszak-, Dél- és Nyugat-Eurépaban 6,3-7,8%-kal haltak meg
tobben mint a pandémia eldtt. A kiilonbség kiilondsen 2021-ben volt jelentds,
amikor a talhalalozas Kelet-Eurdpaban elérte a 29%-ot, mikozben mas régiokban
6-8% kozott maradt.

A korrelacié az atoltottsag tekintetében még latvanyosabb. Az atoltottsag 2021
végén Bulgaridban 28%, Portugélidban 83% volt. 2022 végén Bulgaridban és
Szlovékidban a felndtt lakossag kevesebb mint felét oltottdk be. A szerzék a
lockdown szigora és a szocialis tdvolsagtartds (nem farmakologiai intézkedések)
tekintetében csak 2020-ra vonatkozdan allapitottak meg korrelaciot, 2021-ben és
2022-ben ez mar nem volt jelen. Az egyes intézkedések kozott azonban mar nem
tettek kiilonbséget.
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A HERA technikai jelentése a gyogyszerelldatasi fennakaddsok
elemzését célzo mechanizmusok feliilvizsgalatarol
European Commission, News announcement 10 July 2024

Health Emergency Preparedness and Response Authority (HERA), June 2024 (20 p.)
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Union list of critical medicines — version 1 (12 December 2023):
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help-avoid-potential-shortages-eu

Az Eurdpai Bizottsag Egészségiigyi Sziikséghelyzet-felkésziiltségi és -reagaldsi
Hatosaga (Health Emergency Preparedness and Response Authority — HERA)
bemutatta a Critical Medicines Alliance (CMA) szaméra a kritikus gyogyszerekkel vald
ellatasi lanc sebezhetdségérdl szolo technikai jelentését. Az »Assessment of the supply
chain vulnerabilities for the first tranche of the Union list of critical medicines« c.
jelentés szerint az ellatasi lancban fellépd kiesések okai igen sokrétiieck. Az Eurdpai
Bizottsag, a tagéallamok gyogyszeriigyi iligynokségeinek vezetdi és az Eurdpai
GyogyszeriigynOkség 2023 decemberében tették kozzé a kritikus gyogyszerek elsd
unios listajat, amely 200 olyan hatéanyagra terjed ki, amelyek hidnycikknek szamitanak.

Az EU kovetkeztetéesei:

11 koziil 4 gyogyszer tekintetében az ellatds az EU-n kiviili hatdanyaggyartastol
valo fiiggés miatt kiilondsen veszélyeztetett.

Az a tény, hogy a kindlat 30%-a mind a 11 gydgyszer esetén egyetlen orszagbol
vagy gyartotdl szarmazik, még jobban kiemeli a fiiggéssel jaro kockéazatot. Ez a
koncentraltsag noveli az ellatasi lanc geopolitikai problémaék, kereskedelmi
korlatozasok vagy termelési problémak miatti megszakadasanak kockazatat.

A gyartohelyek diverzifikdlasara iranyuld torekvések vegyes eredményei azt
mutatjak, hogy egyes ellatasi lancok ugyan robusztusnak bizonyulnak, méasoknal
viszont hianyzik a sziikséges ellenalloképesség.

Az e hatdanyagok iranti eldreldthatatlan kereslet a piaci feltételek gyors
valtozasaira utal, ami megneheziti a stratégiai tervezést.

A négy hatdéanyag gazdasdgi megvalosithatosaganak kihivasai (a forgalmazok
szerint) olyan nehézségeket hoznak felszinre, amelyek veszélyeztethetik a
hosszutavu fenntarthatdsagot €s a rentabilitést.

[Lasd még: Az Eurdpai Bizottsag intézkedéscsomagja a gyogyszerhiany enyhitésére
2023. IV. 2. sz.; Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség listaja a kritikus gyogyszerekrol —
Union list of critical medicines, 2024. 1I. 1. sz.]
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Az allatkisérletek eurdpai statisztikdja
European Commission, Brussels, 19. 7. 2024 SWD (2024) (185 p.)

Kulesszavak: kutatas, allatkisérletek, Eurdpa

Forras Internet-helye:
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://d8aaf127-
0203-427a-b8b6-

1f1b942cd1af.usrfiles.com/ugd/d8aafl cf831339d46f4fe4bfcfdOb0dlebl{3
7.pdf

Az Eurdpai Bizottsag altal kozzétett statisztika szerint Europaban 2022-ben
9,3 milli6 4llat pusztult el allatkisérletekben. Az Aallatkisérletek
Franciaorszagban (2,1 milli6 elpusztitott allat) és Németorszagban (1,7
millio) a legelterjedtebbek.

Az allatkisérletek statisztikdja szerint a felmérés évében az allatok 37%-at
(3,1 millid) alapkutatasokra hasznaltdk, 35% (3 milli6) pedig
transzlacionalis és alkalmazott kutatds soran pusztult el.

Az allatkisérletek kovetkeztében elpusztult allatok szama 2022-ben
osszessegeben 10,9%-kal, a jogszabalyban eldirt tesztekre vonatkozo
szabalyozasnak megfelelden 16%-kal csokkent.

Az allatkisérletek elleni egyesiilet szerint ez az évek oOta tart6 trend az emberi
gyogyszerek kutatasara vonatkozo eldirasok modositasdnak tulajdonithato.
Dramai fejlemény, hogy a ,,stilyosan megterhel6” allatkisérletek aranya alig
csokken.

2022-ben az ilyen kisérletek aranya 9,2% volt. Ez azt jelenti, hogy tobb mint
784.000 kisérleti allat sulyos szenvedéseken megy keresztiill. Az elmult
¢vekben aranyuk 10-11% kozott mozgott.



Heinz Brock: A japdn egészségiigyi rendszer
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A japan egészségiigyi rendszer teljesitOképességének legékesebb bizonyitéka, hogy
vilagviszonylatban Japanban a legmagasabb a sziiletéskor varhato atlagos élettartam.
Am ez nem jelenti, hogy a rendszer mentesiilne a kihivasoktol: eloregedé népesség,
csokkend gazdasagi teljesitmény, amelyek a szolgaltatdsokhoz vald szélsOségesen
liberalis  hozzaféréssel kombinalva tendencidlisan  koltségndvekedéshez — és
mindségromlashoz vezetnek. Reformok sorozatat kovetéen most a ,,Health Care 2035
program van napirenden, amely a fenntarthatosagra, eredménymindségre és egyenld
hozzaférésre Gsszpontosit.

Az egészségiigy szektoralis szegmentalodasa Japanban ismeretlen fogalom. A polgarok
szabadon donthetnek arrdl, hogy miként jussanak hozzd az ellatashoz:
szabadfoglalkozast orvoshoz, korhdzi ambulancidhoz fordulhatnak, anélkiil, hogy
ehhez beutalora lenne sziikségiik. Az altalanos orvosok kapudr szerepet toltenek be. A
kormény ajanldsa szerint mindenkinek tandcsos ,,haziorvost” valasztania, a kérhazba
valo Onbeutalasokért potdijat hajtanak be. Japanban az elsddleges és szakorvosi ellatas
kozotti megkiilonboztetés sem intézményi, sem pénziigyi szinten hagyomanyosan nem
létezik. Az elsédleges ellatast tobbnyire privat ambulancidk (,,clinics”) biztositjak,
amelyek egy vagy tobb orvost, apolo- és adminisztrativ személyzetet foglalkoztatnak.
Az ambuldns szakorvosi ellatds teenddit fOleg koérhazi ambulancidk latjak el, a
szabadfoglalkozastiakéval azonos tarifdk szerint. Az elsddleges és korhazi ellatés
szolgaltatasainak tarifait a kormany szabja meg. A szolgaltatok kifizetése egy részletes
szolgéltatasi katalogus szerint torténik. Privat szamlak nem megengedettek. A kronikus
betegek kezeléséért és az otthoni gondozasért extra honorarium jar. Az elsddleges
ellatasban ¢és korhazakban dolgozd orvosok fizetése kozott nincs kiilonbség. A bérek
altalaban magasak (havi 15.140 USD). Az ambulancidk és a kérhazak elektronikusan
szamolnak el a biztositokkal. A betegek a helyszinen fizetik koltséghozzéjarulasaikat.
A korhédzak nagyrésze diagndzisok vagy procedurdk szerint szdmol el, de lehetdség
nyilik a szigortian szolgaltatdsok szerinti elszamoldasra is.

1.000 lakosra 12,62 korhazi agy jut. A magas agyszam és a hossza koérhazi apolasi id6
okai: az ellatdshoz vald gyors hozzaférés, valamint az allami biztositasi rendszer altali
messzemend  koltségatvallalas, tovabba a pszichiatriai intézetekre jellemzd
sz€lséségesen hosszu apolasi idd, ami a demens személyek magas szaméaval fiigg Ossze.
2016-ban 8.442 korhaz és 101.529 ambulancia (,,clinics®) mitkodott. A korhazak 80%-
at privat vallalkozasok tlizemeltetik, amelyek a menedzsment tekintetében teljesen
fiiggetlenek, csupan a beruhdzéasok tekintetében kell minimalis feltételeket teljesiteniiik.
A szolgéltatasok elszamoléasat viszont a kormany szabja meg.
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei JP

Lakossag (millié lakos) 124,31
Lakossag > 65 év (%) 28,9
Sziiletéskor varhato élettartam 84,5
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 11,5
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 5.251
Privat (,,out-0f-pocket”) (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 111
Korhazi agyak 1.000 lakosra 12,62
Korhéazi apolasi id6 (napok atlagosan) 19
Korhazi apolasi id6 pszichiatrian (napok atlagosan) 274
Orvosok (1.000 lakosra 2,6
Apolok (1.000 lakosra) 12,1

OECD Health Data 2023

1.000 lakosra 2,6 orvos jut, az orvoshidny mégsem téma. Ellenkezdleg, a kormany a
képzési kapacitasok szabdlyozésaval rogziti a praktizdld orvosok szamat. Az
orvostanhallgatok kétharmada allami egyetemeken tanul. A hatéves képzés tandija
allami egyetemeken mintegy 30.000 EUR, a privat egyetemeken ennek tizszerese.

Japanban tobb mint 1.400 {izemi egészségpénztar mitkddik, amelyek a lakossag 59%-at
lefedik. A 47 japan prefektura mindegyike rendelkezik teriileti egészségpénztarral a
foglalkoztatason kiviili 75 éven aluliak szamara. Az dsszes 75 év folotti japan polgar
automatikusan teriileti egészségpénztari biztositdssal rendelkezik. A biztositdsok
fedezik a korhazi, az elsddleges ellatast, a szakorvosi szolgaltatasokat és a
gyogyszerellatast. A kotelezd apoléasbiztositas fedezi a 65 €v folottiek és a 40 év {616t
egeszsegkarosodottak sziikségleteit, finanszirozza az otthoni 4polast, a lakéas
akadalymentesitését és fogyatékkal €10k részére valod atalakitasat, a gyodgyaszati €s
segédeszkozoket, a hospice- €s palliativ ellatast. Az apoléasbiztositas finanszirozasa fele-
fele aranyban adoforrasokbol €s szocialis szempontok szerint ardnyos individualis
jarulékokbol torténik, amelyeket azonos ardnyban a munkaltatok és a munkavallalok
viselnek. A biztositok finanszirozasa adoforrasokbol és jarulékokbol torténik. A
biztositottaknak a jarulékokon kiviil egy 30%-o0s 6nrészt és kiillonb6z6 hozzajarulasokat
kell fizetnilik, amelyeknél szocialis szempontok szerinti havi és éves maximumokat
hataroznak meg. Az egészségligyi szolgaltatasokért fizetett privat onrészek leirhatdk az
adobol.

A japan biztositasi rendszer szamos szocialis komponenst tartalmaz (safety net), az
alacsony jovedelemmel rendelkezé polgarok, akik 306 kronikus betegség
valamelyikében szenvednek, mentesiilnek az onrészfizetéstdl. A privat egészségligyi
kiaddsok szamara megszabott felsd hatar védelmet biztosit a megfizethetetlen
egészségiigyi koltségekkel szemben.
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3. Egészségiigy

3. 1. Korhazak

2022
Korhazak 278
Agyak 37.970
Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszokban) 180.818
Korhazakban kezelt esetek 1.465.216
Hospitalizacos rata (1.000 lakosra) 114,9
Atlagos korhazi tartdzkodasi id6 az aktiv apolas teriiletén (napok) 5,1
Napi atlagos koltségek az aktiv apolas teriiletén (CHF) 2.489
Forrdsok: BFS — KS, MS © BFS 2024

2022-ben Svijcban 101 altalanos és 177 specialis korhaz (pszichiatria,
rehabilitacié stb.) mikodott. Ez a 278 koérhaz 595 telephelyen nytjtott
szolgaltatasokat. A koérhazak szama 2010 ota 8%-kal csokkent, mikozben az
agyaké alig valtozott. 2022-ben a korhdzak 237.000 személyt foglalkoztattak
(180.818 teljes munkaidds statusz). Ez 30%-kal tobb mint 2010-ben volt. A teljes
munkaidds foglalkoztatottak 74%-a nd. A teljes munkaidds statuszok 42%-a az
apoldszemélyzetre €és a szocidlis szolgalatokra, 15%-a az orvostechnikai ¢és
terapias személyzetre, 14%-a az orvosokra jutott.

2022-ben az aktiv apolas teriiletén az atlagos koérhazi tartdzkodasi 1d6 5,1 nap, a
pszichiatrian 31,1 nap volt. Az atlagos korhazi tartézkodasi idé 2017-ig
folyamatosan csokkent, azdta stabil. 2022-ben az aktiv koérhazi apolés teriiletén
egy korhazi nap atlagosan 2.489 CHF-be keriilt. Ez 54%-kal t6bb mint 2010-ben
volt. A napi atlagos koltségek a fekvObeteg pszichiatrian és a rehabilitacid/geriatria
teriiletén 2015. ota alig valtoztak.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail.30465879.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail.30465879.html

2022-ben 695.507 férfi és 769.709 né keriilt korhazba. Ugyanebben az évben
42.862 fia és 40.862 lany sziiletett. A betegek 24,4 millié ambuldns konzultaciot
vettek igénybe. A hospitalizacid leggyakoribb okai a sériilések, ezt kovetik az
izom-csontrendszer megbetegedései (artrozisok, iziileti problémak, hatfajas),
harmadik helyen a keringési rendszer megbetegedései allnak.

3. 2. Idésotthonok és dpoldsi otthonok

2022
Iddsotthonok és apolési otthonok 1.485
Foglalkoztatottak, teljes munkaidds statuszokban 100.640
Otthonokban lakok december 31-én 91.101
Férfiak 27.874
Nok 63.227
A december 31-én otthonokban lakok aranya a 80 év folottiek korében  13,6%
Atlagos tartozkodasi id6 (napok) 842
Egy napra eso atlagkoltségek (CHF) 332
Forrds: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) © BFS 2024

Az 1.485 idbésotthonban és apolasi otthonban 2022-ben 139.860 személy
dolgozott, 100.640 teljes munkaidds statuszban. Ez 28%-kal tobb mint 2010-ben.
Az apolast végzd személyzet a teljes munkaidds foglalkoztatottak 67%-at tette ki.
Tiz teljes munkaidds statusz koziil nyolcat ndk toltenek be. A 80 év folotti lakossag
14%-a éapolasi vagy iddsotthonban ¢él. 2022-ben az apolasi és iddsotthonokban
160.624 személy ¢élt, koziilik egyesek csak rovidebb ideig. 18%-kal tobb mint
2010-ben. Az 4polasi és iddsotthonok lakoinak 66%-a nd.

Az otthonokban ¢l6k haromnegyede legaldbb 80 ¢éves. Ezekben az
intézményekben 100.354 hely 4ll rendelkezésre. Az idésotthonokban és apolasi
otthonokban ¢él6k 50%-a kevesebb mint egy évig, 14%-a Ot évig vagy annal
hosszabb ideig tartdozkodik az intézményben. Az dpolasi otthonban val6 atlagos
tartozkodasi id6 két és fél év (842 nap). Az apolasi vagy idésotthonokban az egy
fore eso napi koltségek atlagosan 332 CHF-et tesznek Ki.

3. 3. Otthoni dpolds (Spitex)

2022

Villalkozasok szama 2.724
Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszok) 28.056
Ugyfelek 458.578

Férfiak 197.070

Nok 261.508
Az otthoni apolast igénybe vevok aranya a 80 év f6lotti lakossag korében 39%
Evente egy iigyfélre juto koltségek (CHF) 6.799

Forrds: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) © BFS 2024



2022-ben a 2.724 Spitex szolgalat 61.200 személyt foglalkoztatott, 28.056-0t teljes
munkaidés statuszban. A Spitex foglalkoztatottjainak 73%-a kozhasznu tarsasagi
vagy allami vallalkozasnal mikodik (teljes munkaidés statuszok) A Spitex
foglalkoztatottjainak 1étszama 2011 ota 70%-kal ndvekedett. A koézhaszni
tarsasagi és allami munkaadoknal a foglalkoztatds lassabban novekedik mint mas
szolgaltatoknal.

2022-ben a Spitex csaknem 459.000 személy gondozasat latta el. Ez az
Osszlakossag 5%-a és a 80 év folottiek 39%-a. A Spitex szolgaltatasait igénybe
vevok korében 6t személy koziil harom n6, 42% legalabb 80 éves. A lakossag
17%-a inkabb szocialis kornyezetébol vesz igénybe segitséget, mint a Spitex-tol.
Masrészt a Spitex gondozottjainak 57%-a a hozzatartozok és ismerdsok segitségét
1s igénybe veszi.

3.4. Orvosok és fogorvosok

Praxisokban és ambulans centrumokban mikddéd orvosok

(teljes munkaidés statuszok) (2021) 19.004
100.000 lakosra juto orvosok az ambulans szektorban (2021) 217
Fogorvosi praxisok (2021) 4.089
100.000 lakosra juté fogorvosi praxisok (2021) 47
Forrdsok: BFS — MAS, STATENT © BFS 2024

2022-ben az orvosi praxisokban ¢s ambulans koézpontokban 25.439 orvos
mikodott, ami 19.004 teljes munkaidds statusznak felel meg. Az orvosok 39%-a
az alapellatas teriiletén miikodott (altalanos belgyodgyaszat, gyermekgyogyaszat,
altalanos orvos). A 100.000 lakosra juté ambuléns ellatast nyu;jté altalanos orvosok
szama 2022-ben 217 (teljes munkaidds statusz) volt. 100.000 lakosra 47 fogorvosi
praxis jutott.

Az egy év leforgasa alatt legalabb egy alkalommal egészségiigyi szakemberhez fordulod
lakossag aranya (2022)

Altalanos orvos 72,8%
Szakorvos 46,0%
Fogorvos 55,9%
Gyogyszerész 42,0%
Forrasok: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2024

A lakossag 83%-a tizenkét honapon beliil legalabb egy alkalommal altaldnos
orvoshoz vagy szakorvoshoz, 56%-a fogorvoshoz fordul. Az orvosi kezelésben
részesiild betegek aranya az €letkorral aranyosan novekedik. Egy-egy beteg évente
atlagosan 1,7 alkalommal fordul fogorvoshoz, 3,1 alkalommal orvoshoz, 12,2
alkalommal pszichoterapeutidhoz.
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A kérhazban kezeltek 6%-a igényel intenziv terapiat. Ez az arany 2014 6ta stabil. Az
intenziv osztalyon kezelt személyek tobbségilikben 60 és 84 év kozottiek. De évente
5.000 1ujsziilottet és csecsemdt is kezelnek intenziven. Ez nem jelentéktelen arany,
mivel évente 80.000 személy keriil intenzivre. Minden harmadik személy, akit
intenzivre helyeznek at, keringési betegség miatt keriilt korhazba.

Az intenziv terdpia igénybevétele a 2010-es évek kozepe Ota stabil. Ingadozasokra
csupan a pandémia éveiben (2020-ban és 2021-ben) keriilt sor. Az intenziv osztalyon
val6 tartdzkoddssal jard hospitalizaciok ratdja 2014 és 2019 kozott csaknem
valtozatlanul 6,6% volt. Ez 2014 és 2017 kozott enyhén (80.000-ré1 85.000-re)
novekedett, majd ismét stabilizalodott. 2014 és 2017 kozott az intenziv apolas

rrrrrr

millid orara esett vissza.

A pandémia ellentmondasos fejleményeket hozott. Az intenziv terdpidval jaro
hospitalizaciok szama 2020-ban és 2021-ben 6sszesen 15%-o0t tett ki, 2021-ben nem
érte el a 72.000-et; a hospitalizacids rata azonban csokkent, 2021-ben 5,7% volt. Az
intenziv apolas iddtartama azonban mindkét évben meghaladta a 7%-ot, ami a
koronavirusos betegek hosszas intenziv kezelésével fiiggott dssze.

Az intenziv 4polasban részesiilok f6 diagnozisai nem valtoztak. 2014 és 2019 kozott
az esetek egyharmadédnal a keringési rendszer megbetegedését allapitottdk meg {6
diagnozisként, ez csokkend tendenciat mutat (34%-r6l 32%-ra). A masik két 6
diagnozis-csoport: a tumorok (2014 és 2019 kozott 12%) és a sériilések (11-12%).
2020-ban ¢és 2021-ben novekedett a léguti rendszeri megbetegedések mint {6
diagnozis szdma. Ez 2014 ¢és 2019 kozott elobb enyhén ndvekedett (évente 5.000-r61
6.000 hospitalizaciora), 2020-ban aztan meghaladta a 7.300-at, 2021-ben pedig a
8.200-at.

Jean-Francois Marquis, Sektion Gesundheitsversorgung
jeanfrancois.marquis@bfs.admin.ch
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3. Korhaziigyi tervezés Svdjcban

Svajcban az egészségiigyi koltségek folyamatos novekedése miatt mar tobb mint egy
évtizede sor keriilt a korhaziigyi tervezés atfogd reformjara, amivel az orszag
nemzetk6zi szinten is Uttoré szerepet jatszott. Az 1996-ban bevezetett szovetségi
egészségbiztositasi torvény (Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung — KVG)
harom stratégiai célkitiizéssel rendelkezik. El6szor: mindségi egészségiigyi ellatas
biztositasa a lakossag szdmdra. Mésodszor: a kiaddasok novekedésének megfekezése.
Harmadszor: a biztositottak kozotti szolidaritas érvényesitése. A torvényt a koltségek
folyamatos novekedése miatt, elsGsorban a fekvobeteg ellatas vonatkozasaban 2012-ben
modositottak. Ennek legfontosabb intézkedései: a kantonalis korhaziigyi tervezés, a
korhazi szolgaltatasok dualis finanszirozasa, a Swiss-DRG bevezetése, a biztositottak
korhazvalasztasi  lehetdségeinek  kiterjesztése, a  korhazi  szolgaltatasok
gazdasagossagardl €és mindségérdl szolo adatbazis kibdvitése. Mindezen intézkedések
tobbségét a kantonokra ruhaztak at.

3. 3. 1 A kantonadlis korhaziigyi tervezés kovetelményei

Ahhoz, hogy a kotelezd egészségbiztositas terhére szolgaltatdsokat nyujthassanak, a
korhazaknak el kell nyerniiik a kantonok részérdl erre iranyuld megbizast. Ez a
kantondlis korhazlistara vald felvételben fejezddik ki. Ezt megel6zden a kantonok
kiilonbozd kovetelmények szerint értékelik a palyazo korhdzakat. Ezek a teljes korhazra
kiterjed6 altalanos kovetelményekre és a korhaziigyi tervezésben eldirt szolgaltatasi
csoportok (Spitalplanungs-Leistungsgruppen — SPLG) szintjén definialt szolgaltatas-
specifikus kdvetelményekre tagolodnak.

A ,,mindségligyre” vonatkozd altalanos kovetelmények pl. mindségiigyi rendszer
kotelez6 alkalmazasara, az ANQ (a svdjci korhdzak mindségligyi fejlesztési egyesiilete)
mindségiigyi méréseinek elvégzésére, a korhazi hibabejelentd rendszer (CIRS)
alkalmazasara  terjednek ki. Tovabbi  szolgaltatds-specifikus  mindségiigyi
kovetelmények vonatkoznak az SPLG szintjén megjelend folyamatokra. Minden egyes
SPLG szintjén tovabbi kovetelmények jelennek meg: pl. SPLG NEU3.1 Stroke Center
vagy SPLG END1 taplalkozasi vagy diabétesz-tanacsadési szolgaltatas tanusitasa.
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Jovokeép

A feltételezések szerint a dologi koltségek inflaciéja 2024-ben ismét
csokken, mikdzben a bérinflacié a munkaeréhiany miatt tovabbra is magas
szinten marad. Az ambulans ellatas iranyaban valé fokozott eltolodas
miatt és a lakossdg eloregedése ellenére kozéptavon a fekvébeteg
esetszam csokkenése varhaté, még akkor is, ha az 2023-ban viszonylag
erételjesen novekedett €s feltehetden még 2024-ben is ndvekedni fog.

A korhazi ellatasok javitasarol sz0lo torvényben
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG) foglalt
intézkedések figyelembevétele nélkiil a voros tartomanyban levo
kérhazak aranya a 2023-as 14%-r61 2030-ig 48%-ra novekedhet. Az éves
hiannyal rendelkezé korhdzak aranya mar 2024-ben elérheti a 70%-0t és
akar az évtized végéig megrekedhet ezen a szinten.

A KHVVG 2024 aprilis végéig tervezett intézkedéseinek
figyelembevételével a helyzet kozéptavon mar valamivel jobban fest. A
strukturdlis optimalizaciét célzd intézkedések folytdn a korhazak
gazdalkodésa javulhat. fgy 2030-ban mar csak a kérhazak 24%-a lenne
a voros tartomanyban, 75%-a pedig ismét elérheti a pozitiv éves
eredményt. Ez a centralizaciés folyamat keretében, telephelyek, ill.
szolgaltatasi csoportok 0sszevonasaval torténd stulypontképzéssel érheto el.
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Kitekintés

o A szerzék a fennallo kedvezotlen struktirak megvaltoztatisa érdekében
egy kétlépcsos eljarast javasolnak. Els6 1épésben a jogszabalyoknak meg
kell teremteniiik a kommunalpolitika szamara azokat a feltételeket,
amelyek segitik Oket a sziikséges strukturdlis atalakitdsok elérésében.
Amennyiben fokozatosan kialakulnak a fenntarthatd struktarak és
kikristalyosodnak a jol mérhetd €s iranyithatd egészségiigyi célkitlizések,
kovetkezhet a masodik 1épés, amelynek sordn a helyi szereplok szélesebb
mozgastérhez jutnak célkitlizéseik eléréséhez.

o Tobb régidoban is megvan a potencial tobb kisebb korhaznak egy uj,
nagyobb Kklinika keretében torténé osszevonasahoz. Ehhez meg kell
talalni a lakossag altal jol elérhetd helyszint. Az ilyen kozponti klinikak
felépitéséhez sziikséges beruhazasi forrasokat a KHVVG transzformdacios
alapjabdl kell rendelkezésre bocsatani. A korabbi telephelyek pedig sok
esetben tovabbra is az egészségligyi ellatas céljait szolgalhatjak.

e A transzformdacios alapbol szdrmazo forrasoknak elégségeseknek kell
lenniiik a célkitlizések megvalositasahoz. A 3-as szinti klinikak (atfogo
ellatas) szama enyhe mértékben, 164-r61 187-re (+14%), a 2-es szinti
klinikaké (kiterjesztett ellatas) erdteljesen, 261-r61 348-ra (+33%)
novekedne. Az 1n-szintii klinikak szama 46%-kal, 648-rol 350-re
csokkenne. Ehelyett az li-szintbe sorolt 348 klinika (szektorokon ativeld
ellatas) az atalakulassal egyiitt Gjjaépiilne. A 0-szintli klinikakat bezarnak,
vagy li-szintbe sorolnak at. A szakkorhazak tobbsége fennmaradna. A
telephelyek szama 184-gyel, ill. 11%-kal csokkenne. Az 1li-szintii
klinikak beleszamitasa nélkiil a telephelyek szama 532-vel, ill. 31%-kal
csokkenne. Az agyszam 25%-kal csokkenne. A célkitlizés a 2030-as
években valna elérhetévé.

o« A centralizacid keretében megvalosuld 1) épitkezések ¢és atépitések
beruhazasi volumene elérheti a 40 milliard EUR-t. Ebben a 2-es szintii j
klinikék felépitéséhez sziikséges beruhazasi koltségek domindlnak. A régi
telephelyek 1i szintli kérhazakka vald atalakitdsanak koltségei 7 milliard
EUR-ra, a feleslegessé valo telephelyek bezarasanak koltségei 2 milliard
EUR-ra tehetdk. A transzformacios alap ezzel teljesen Ki is meriilne.

o Mivel az atszervezéssel nagyobb korhazak keletkeznek, a gazdasagossag
is javulhat. Ennek megfeleléen az osszes koérhaz aggregalt éves
eredménye is tobb mint egymilliard EUR-ral magasabb lehet, mint a
status quo szerinti allapotban. Uj struktirdk és csokkentett kapacitisok
mellett, az allagfenntartdshoz sziikséges éves beruhdzasi sziikséglet az
eddigiekhez képest alacsonyabb lehet, a bevételek fiiggvényében évente
355 ¢és 670 milli6 EUR kozott. Ezenkiviil a centralizacid keretében
megvalosulo 1j épitményeknél kezdetben le lehet mondani az allagvédelmi
beruhdzéasokrol, ami ugyancsak pozitiv hatast gyakorol. A transzformacios
alapbol szarmazo teljes hozam legalabb 3%-ra  taksalhato.
https://sport365.hu/helif-perel-elon-musk-jk-rowling/



A csipotorések incidencidja Daniaban 1996 és 2018 kozott
JAMA Netw Open. 2024;7(5):€249186.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.9186
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A csipdtorések szama Daniaban 1996 ¢s 2018 kozott a 80 és 104 év kozottiek
korében 35-40%-kal csokkent. Az artrozissal 6sszefiiggd csipodiziileti protézis
mitétek ratija a 75 és 99 év kozottiek korében 60-100%-kal ndvekedett.

A munkako6zosség a kohorszvizsgalat keretében a dan egészsegiigyi regiszter
adatait értékelte. A felméres az 1996. januar 1. és 2018 december kozotti
id0szakra, ill. a 40 és 104 ¢év kozotti dan lakossagra, osszesen 3.664.979
személyre terjedt ki.

A kutatok Osszesen 42.825 tOrés miatti csipOprotézis miitétet szamlaltak.
Tovabbi 104.422 személy esetén a csipOprotézis beliltetésére artrozis miatt
kertilt sor. A csipotorések szdma a 21. sz. elso két évtizedében a 70 és 104 év
kozottiek korében csokkent. A torés miatti csipOprotézis miitéten atesett
lakossag aranya 50-70%-kal novekedett, mikozben a 75 és 99 év kozottieknél
a kiilonbség nem jelentds.

Az artrdzis miatti csipdiziileti protézis miitétek rataja a 75 €s 79 év kozottiek
korében a legmagasabb. A rita az ennél id0sebb korosztalynal fokozatosan
csokken ¢és a kutatok szerint semmi jele annak, hogy az artrdzis miatti
csipdiziileti protézis beiiltetéséhez vald hozzaférés tekintetében megjelenne
egy felsd korhatar.

A kutatocsoport kovetkeztetése szerint a csipdtorések incidencidjanak az
elmult évtizedekben Daniaban valo csokkenését tiikkrozé folyamat altalanos
pozitiv trendre utal. A csipdiziileti protézisek beiiltetésének megfigyelt
incidenciaja azt mutatja, hogy az ilyen miitétek tekintetében az életkor nem
szamit dontd tényezonek.


https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2818119

Jelentés a munkahelyi balesetek globalis helyzetérdl
International Labour Organization (ILO)
23th World Congress on Safety and Health at Work, Sidney, 27-30 Nov. 2023
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A Nemzetkizi Munkaiigyi Szervezet (International Labour Organization — ILO)
adatai szerint vilagviszonylatban évente 330.000 foglalkoztatott vesziti életét
munkahelyi balesetek ¢és tovabbi 2,6 milli6 munkavégzéssel 0Osszefiiggd
megbetegedések kovetkeztében.

A kozvetlen haldlokok a foglalkozdsi megbetegedéssel Osszefiiggd halalesetek
haromnegyedénél: sziv- €s érrendszeri betegségek, rakos és 1éguti megbetegedések.
Az ILO szerint a munkahelyi balesetek tekintetében a legveszélyesebb agazatok: a
mezdgazdasag, az épitdipar, az erdészet és a haldszat.

A haldlos kimeneteli munkahelyi balesetek 60%-a ezekben az agazatokban
kovetkezik be. Minden harmadik munkahelyi baleset okozta haldleset a
mezogazdasagi foglalkoztatottakat érinti. Az ILO becslése szerint a 2019-es adatok
alapjan vilagviszonylatban 395 milli6 munkavallalé szenvedett nem halalos
kimenetelti munkahelyi balesetet, ami a munkavégzésbol valo kiesést okozott és
karositotta egészségiiket. A jelentés szerint a haldlesetek megoszlasa egyenldtlen.

A 100.000 foglalkoztatottra juto halalozasi rata férfiaknal 108,3, noknél 48,4/100.000.
A haldlos munkahelyi balesetek és foglalkozasi megbetegedések kétharmada az 4zsiai
¢és csendes-Oceani régiora jut, ami az ILO szerint jol tiikrozi a munkaerd globalis
megoszlasat.

A jelentés szerint vilagviszonylatban 2019-ben kétszer annyian haltak meg
munkahelyi, mint kozuati balesetben. Az ILO meghirdette a munkahelyi biztonsag és

crer

és egészséges munkahelyi kornyezethez valé alapjog érvényesitése.


https://safety2023sydney.com/

Munkahelyi balesetek és munkavégzéssel osszefiiggo megbetegedések Svajcban
Schweizerische Arbeitskréifteerhebung (SAKE) 2020
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
BFS Aktuell, Neuchatel, Oktober 2021 (8 p.)
14 Gesundheit
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2020-ban a felmérés idétartama alatt munkaviszonyban levoé 75 év alattiak 7%-a
szenvedett legalabb egy munkahelyi balesetet az elmult évben. Ez az arany 2013-hoz
viszonyitva nem valtozott szignifikdnsan. A munkahelyi balesetben sériiltek 28%-a
ez 1d0 alatt legalabb két balesetet szenvedett. Ez az ardny 2013-hoz viszonyitva 18%-
kal novekedett. A balesetet szenvedettek fele legalabb egy napig, 28%-a kevesebb
mint két hétig, 22%-a hosszabb ideig volt munkaképtelen. Nem ¢és életkor szerint
nincs szignifikans valtozas. Ezek az aranyok 2023-hoz viszonyitva nem valtoztak.

2020-ban az ¢letiik soran keresOtevékenységet végzo 15 és 74 év kozottiek 12%-a az
elmult tizenkét honap sordn legalabb egy (nem balesettel Osszefiiggd) egészségi
problémaval kiiszk6dott, amit a jelenlegi vagy korabbi keresdtevékenység okozott
vagy sulyosbitott. Ebben a tekintetben 2013 és 2020 kozott nem tapasztalhatod
szignifikans valtozas.

2020-ban a 15 év folott foglalkoztatottak 74%-a valaszolta, hogy a felmérés
id6tartama alatt végzett munkdja idején (tizenegy koziil) legaldbb egy alkalommal
keriilt olyan helyzetbe, ami veszélyeztette testi épségét. Valamivel kevesebb mint
64% sajat bevallasa szerint (kilenc koziil) legalabb egy alkalommal szembesiilt olyan
helyzettel, ami veszélyeztethette pszichés komfortérzetét. A 2013-as helyzettel vald
Osszehasonlitas nem lehetséges, mivel 2020-ban a valaszthatd szituacidok szama
sokkal magasabb volt.


https://www.bfs.admin.ch/news/de/2021-0142
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail.19204488.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail.19204488.html

A munkahelyi balesetek statisztikaja Németorszagban 2023-ban
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), 18. 06. 2024
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A Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), a szakmai szovetségek ¢s
balesetbiztositasi peénztarak ernyOszervezete kozzétette a 2023-as évre vonatkozo
baleseti elszamolasok eredményeit.

A bejelentéskdteles munkabalesetek szama 2023-ban 0,5%-kal, 783.426-ra csokkent
(2019: 871.547 munkabaleset). A relativ baleseti kockazat (a munkavédelem fontos
indikatora) csokkent: 2023-ban 1.000 teljes munkaidds foglalkoztatottra 18,1
bejelentéskdteles munkabaleset jutott (2019: 20,97).

Munkaba menet vagy hazautazaskor az elmult évben 184.355 baleset kovetkezett be,
6,4%-kal tobb, mint el6z6 évben, de még mindig kevesebb mint a pandémia el6tti évben
(2019: 186.672 baleset).

A munkahelyi, munkaba menet vagy hazautazaskor bekovetkezett halalos kimenetelli
balesetek szdma 2023-ban alacsonyabb volt mint barmikor: az el6z6 évhez viszonyitva
a halélos balesetek szama 72-vel alacsonyabb volt.

2023-ban 145.359 bejelentést tettek feltételezett foglalkozasi betegségrdl, ami az el6zo
¢vhez viszonyitva 60,7%-0s csokkenést jelent. 72.630 esetben elismerték a foglalkozasi
betegséget, ami 2022-hoz viszonyitva 63,6%-0s csOkkenést jelent. Ezek a szamok a
2019. éviek kétszeresének felelnek meg. Ez a COVID19-esetek még mindig relevans
szdmanak tulajdonithatd. Az elmult évben 64.733 bejelentést tettek, amelyek koziil
53.220 esetet ismertek el COVID19 okozta foglalkozési betegségként.

2023-ban 2.140 biztositott halt meg foglalkozasi betegségben, ezek koziil 13 COVID19-
fert6zés miatt.

A kiadasok és jarulékok alakuldsa: A szakmai szovetségek és balesetbiztositasi
pénztarak 2023-ban 12 milliard EUR-t forditottak kartéritési szolgéltatasokra. A
gyogykezelés ¢és a kartérités koltségei (5,7 milliard EUR; +7,4%) gyorsabban
novekedtek mint a biztositottak pénziigyi kartéritése (6,3 milliard EUR; +2,5%).

A jarulékkoteles jovedelemhatar az ipargazdasadgban 5,3%-kal, 1.251,53 milliard EUR-
ra ndvekedett. A jarulékkoteles jovedelem novekedésével a vallalkozadsok megterhelése
a koltségnovekedés ellenére konstans maradt. Az atlagos jarulékkulcs a jarulékkoteles
jovedelem 1,12%-a, az el6z0 évhez képest valtozatlan. Az allami vallalkozasok és az
allami koltségvetés Osszesen 1,91 millidrd EUR-ral jarultak hozza a balesetbiztositasi
pénztarak jarulékalapjahoz, igy ennek mérlege a jelentés évében 8,2%-kal ndvekedett.


https://www.dguv.de/de/mediencenter/pm/bilanz-2023.jsp

Opioidfogyasztassal osszefiiggé munkahelyi balesetek Kanaddaban
Canadian Journal of Public Health, Published: 24 April 2024 (11 p.)
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Dr. Nancy Carnide (Institute for Work and Health, Ontario) és Dr. Jeavana
Sritharan (Occupational Cancer Research Centre Ontario, Toronto) tanulmanya
az Occupational Disease Surveillance System (ODSS) adatain alapult. Ontario
tartomanyban 1,7 milli6 munkabaleset értékelése azt eredményezte, hogy a
balesetet szenvedd munkavallalok korében az Osszlakossdghoz viszonyitva az
opioidfogyasztissal  Osszefliggd egészségkarosodds, a mérgezések ¢és
viselkedészavarok kockazata magasabb.

A kockazat az épitdiparban, az anyagmozgatasban, a feldolgozdiparban (asvany-
fém- és kemikaliak) és a gépi megmunkalasnal a legmagasabb.

A kutaték az opioidhasznalattal Osszefiiggd mérgezések, valamint viselkedési
zavarok incidenciajanak ratdjat a balesetet szenvedett munkavallalok, ill. az
Osszlakossag korében valé megragadasa érdekében Osszevetették az ODSS 1983
¢s 2019 kozotti adatait a munkavéllalok kartéritésérdl a siirgdsségin nyujtott
kezelések és korhazi beutalasok 2006 ¢s 2020 kozotti dokumentumaival.

Az ODSS adatbazisdban a munkavallalok 80,9%-a legalabb 35 éves, 66,3%-a férfi,
az 0sszlakossag korében kétharmad legalabb 35 éves, fele férfi volt. A kutatok az
¢letkor, nem, év és régid szerinti korrekcidjaval kiszamitottak a standardizalt
incidencia hanyadost (SIH%) (Standardized Incidence Ratio — SIR). Az
Osszlakossagi ratdkhoz viszonyitva az ODSS-csoportban mind a siirgdsségi
kezeléseknél (SIR = 2,41), mind a kérhazba torténd beutalasoknal (SIR = 1,54)
tobb opioiddal osszefliggd mérgezés fordult eld.

Az Osszlakossaghoz viszonyitva az ODSS-csoportban az opioidhasznalattal
Osszefiiggd mérgezés kockazata csaknem minden foglalkozasi csoportnal
magasabb volt. A SIR az épitiparban (SIR = 3,16), az anyagmozgatas teriiletén
(SIR = 2,84), a feldolgozobiparban (asvanyok, fém, kemikaliak; SIR = 2,72) és a
gépi megmunkalas teriiletén és rokon agazatokban (SIR = 2,61) a legmagasabb.


https://link.springer.com/article/10.17269/s41997-024-00882-w

Jelentés a kozlekedésbiztonsag globalis helyzetérol
World Health Organization, 13 December 2023 News release

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, kozlekedésbiztonsag, balesetek, kozhti
balesetek, Egészségiigyi Vilagszervezet, nemzetkdzi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/13-12-2023-despite-
notable-progress-road-safety-remains-urgent-global-issue

WHO Global status report on road Safety 2023 (96 p.):
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A kozuti balesetek 1.000 lakosra juté haldlos aldozatainak szama
vildgviszonylatban 2010 és 2021 kozott Gsszességében 16%-kal csokkent, a
kerékparosok korében viszont 5%-rol 6%-ra ndvekedett.

Vilagviszonylatban naponta 3.200 ember vesziti életét kozuti balesetben.
Becslések szerint a kozati balesetek halalos aldozatainak szama 2021-ben 1,19
millio volt.

Etienne Krug, az Egészségiigyi Vilagszervezet kozlekedésbiztonsagi
igazgatdja szerint a 29 év alattiak korében a kozuti baleset a leggyakoribb
halalok. A haladlos aldozatok 30%-a gépjarmitulajdonos, 70%-a pedig
gyalogos, kerékparos, motoros, vagy kozlekedésben résztvevd mas szerepld.

Vilagviszonylatban a kézutak mindossze 0,2%-anal épitettek ki elkiilonitett
kerékparos savot. Az Egészségiigyl Vilagszervezet, amely egyébként 6sztonzi
a testmozgast, egyebek kozott a gyaloglast, futast és kerékparozast, felszolitja a
vildg kormdnyait ¢és hatdsagait, hogy gondoskodjanak biztonsagos
kerékparutakrol. Ebben a tekintetben Dania és Hollandia a bezzeg-orszag, ahol
a kerékparutakat levalasztottdk a kozutakrol. A kerékparosok szdmara is
sebességhatarokat kellene megszabni. A kerékparosoknak sisakot kell
viselniiik, koriiltekintéen kell kozlekednitlik, gondoskodniuk kell a megfeleld
lathatosagrol és oltdzetrol.


https://www.who.int/news/item/13-12-2023-despite-notable-progress-road-safety-remains-urgent-global-issue
https://www.who.int/news/item/13-12-2023-despite-notable-progress-road-safety-remains-urgent-global-issue
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/safety-and-mobility/global-status-report-on-road-safety-2023
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/safety-and-mobility/global-status-report-on-road-safety-2023
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/safety-and-mobility/global-status-report-on-road-safety-2023
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375016/9789240086517-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375016/9789240086517-eng.pdf?sequence=1
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Az elektromos kisjarmiivek forgalma és ezzel a balesetek szama vildgviszonylatban
exponencialisan novekedik. Japanban, Dél-Koreaban, Monaco-ban, Brisbane-ben és
Los Angeles-ben kotelezo tették a sisakviselést. Parizsban egy kozmegkérdezést
kovetden 2024 aprilisdban megtiltottak az e-scooterek kdlcsonzését és bérlését.

Elektromos rollerekkel szenvedett balesetek incidencidja
Finnorszagban 2019 és 2021 kozott
JAMA Netw Open. 2022;5(4):e227418. Published 2022 Apr 1.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.7418. ;

Tampereben 100.000 elektromos kisjarmiivel vald utazasra 18 baleset jut.
Leggyakoribb az orsocsont- és kulcscsonttorés, amelyek a sériilések egynegyedét
teszik ki.

Eredmények

o A felmérés 335 siirgdsségi felvételre terjedt ki. 147 vizsgalatra (44,4%) éjfél és
reggeli 6:00 h kozott keriilt sor. 50,4%-nal alkohol is kozrejatszott, 33,8%-nal
kizartak a szerfogyasztast. A balesetez6k 60,1%-a férfi volt.

o Az e-scooteren utazok korében 527 sériilést diagnosztizaltak. 103 eset (31,1%)
torést vagy ficamot szenvedett. Leggyakoribb a csuklo- és kulcscsontsériilés
(mindkettonél 12,6%).

o A kutatok Osszességében 2 millié utazds és tobb mint 4,5 milli6 megtett
kilométer figyelembevételével kiszamitottdk a sériilések és sulyos traumak
incidenciajat:

o 100.000 utazasra: 18,0 (16,2 —20,0) /5,9 (4,9 -7,1)
o 100.000 kilomé¢terre: 7,3 (6,6 — 8,1) / 2,4 (2,0 — 2,9)


https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2791039
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2806716?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.20960
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https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2806716?utm_campaign=articlePDF&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_content=jamanetworkopen.2023.20960
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Elektromos rollerekkel és mas elektromos kisjarmiivekkel
szenvedett balesetek Franciaorszagban 2018 és 2022 kozott
JAMA Netw Open. 2023;6(6):€2320960

Périzsban 15.000 e-scooter van forgalomban. A balesetek szaméanak megnovekedése
miatt az Académie Nationale de Médecine ajanlasokat tett kozzé e jarmivek
hasznalataval kapcsolatban. Az aneszteziologusokbol és intenziv terapias orvosokbol
allo TraumaBase kutatocsoport nagyszabasu tanulmanyt tett kozz¢ az elektromos
kisjarmiivekkel (e-scooterek, segwayk, hoverboardok; fr. gyijténéven: Engin de
déplacement personnel — EDPM) elszenvedett balesetekrol. A tanulmdny
koordindatorai: Dr. Arthur James ¢és Prof. Dr. Mathieu Raux (Hoépitaux
Universitaires Pitié Salpétriére), valamint az Institut national de la santé et de la
recherche médicale (Inserm).

A 2019. januar 1. és 2020. december 20. kozotti 1ddszakra kiterjedd multicentrikus
kohorszvizsgélatban kozremiikodott a TraumaBase regiszterben szereplé husz
traumakdzpont. 50.000 kozuati balesetben megsériilt személy esetét értekelték, tobbek
kozott azokét, akik elektromos kisjarmiiveket hasznaltak. Négy év alatt 229 sulyos
sériilés kovetkezett be, ezek 9%-a halalos kimeneteli volt.

Elektromos kerékpdros balesetek az Egyesiilt Allamokban 2017 és 2022 kizott
JAMA Surg. Published online February 21, 2024. doi:10.1001/jamasurg.2023.7860

Az elektromos kerékparos balesetek és korhazi kezelések szama az Egyesiilt
Allamokban hat év leforgasa alatt 30-szorosara, ill. 43-szorosara novekedett. A
balesetezOk kevesebb mint fele viselt sisakot, midltal a koponyasériilések kockazata
megduplazodott. 2020 ¢és 2022 kozott az elektromos kerékparok importja
megharomszorozodott és meghaladta az 1,1 milliét.

A US National Electronic Injury Surveillance System (NEISS) adatain alapulo
keresztmetszeti vizsgalat eredményei:

o Az extrapolacid szerint 2017 és 2022 kozott Osszesen 45.586 elektromos
kerékparos baleset kovetkezett be (95%-konfidenciaintervallum 17.079 —
74.094). Az ezekkel Osszefliggd korhazi kezelések szama 5.462-re becsiilhetd
(95%-KI 2148 — 8777).

o Jollehet kezdetben kevés gyermek sériilt meg, aranyuk végiil 13%-ra
novekedett. A fiatal felndttek (18-34 év kozottiek) szama viszont 63%-rol 30%-
ra csokkent.

o A koponyatraumak szama 163-r6l 7.922-re (49-szeresére) novekedett.

o A sériiltek minddssze 44%-a viselt sisakot, ennek valosziniisége évrdl évre
5,6%-kal csokkent (P = 0,01). A sisakot nem visel6 e-kerékparosoknal a
fejsériilés valosziniisége 1,9-szer magasabb (P = 0,005).


https://www.academie-medecine.fr/wp-content/uploads/2022/12/22.11.29-Rapport-trottinettes-eelectriques.pdf
https://www.traumabase.eu/en_US

Megtorpant az innovdcio a pszchifarmakonok fejlesztése teriiletén
PZ online, 17.04.2024 16:30
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Professor Dr. Tom Bschor pszichidater szakorvos, a korhazi ellatisok
kormanybizottsaganak koordindtora a Sachsen-Anhalt tartomanyi gyogyszerész kamara
tovabbképzési rendezvényén tartott eldadasaban ismertette a pszichofarmakonok
fejlesztésének jelenlegi helyzetét, a kutatdsok megtorpanasanak okait.

A pszichofarmakonok fejlesztése 1949-ben vette kezdetét, amikor John Cade felfedezte,
hogy a litium alkalmas az akut ménia kezelésére. Az elkovetkezd években virdgzasnak
indult a pszichofarmakonok fejlesztése: forgalomba keriilt a klorpromazin, a metilfenidat,
a haloperidol, valamint az els6 benzodiazepin, a klérdiazepoxid. Ez a hatéanyag-csoport,
fliggési potenciadlja ellenére nélkiilozhetetlen a pszichidtria szdmara. A fejlesztéseket
hatalmas euforia ovezte, ugy tlint, ezzel a pszichés problémak mind megoldodnak.
1972-ben keriilt forgalomba a klozapin, amelynek hatékonysdga pszich6zisoknal
mindmaig feliilmulhatatlan. Ezt tobb nagy finnorszagi metaanalizis is megerdsitette. Az,
hogy ezt kovetéen nem sok minden tortént, annak tulajdonithat6, hogy az orvosok
elégedettek voltak a rendelkezésiikre all6 hatéanyagokkal. A pszichidterek az
alkoholfiiggés ¢és az Alzheimer-demencia tekintetében szamitanak 1jabb terdpids
lehetdségekre.

A fejlesztések elsé hullama idején tapasztalhaté magas termelékenység okai: a kutatodi
szenvedély, a sikerélmény, a jogi és adminisztrativ akadalyok, az etikai szabdlyok, a
kockézatértekelés hianya. Mindez kedvezett a véletlenszeri felfedezéseknek €s egyfajta
aranyasé hangulatot gerjesztett.

A kutatdsok jelenlegi pangasanak okai: Manapsag a kutatasokat csaknem teljes mértékben
megkotik a gazdasagi Osszefiiggések, ami a me-t00-készitményeknek kedvez, tobbek
kozott az enantiomerek (pl. eszcitalopram), vagy az elsé metabolitok (pl. paliperidon)
képében. A kozelmultban depresszio elleni orrspray-ként engedélyezett eszketamin ugyan
uj alkalmazasi teriilet, tényleges innovacidonak azonban aligha nevezhetd.

Bschor szerint kevés a valdszinlisége, hogy az elkovetkezé évtizedek korszakalkoto
fejlesztéseket hoznanak. A genetika, a funkcionalis képalkotds és a bioldgiai modellek
tévatra vezetnek. Ezek nem gyakorolnak tényleges befolyast a klinikai praxisra és a
guideline-okra. Az egyetemeknek olyan szubsztanciakra kell 6sszpontositaniuk, amelyek
kutatasaval a gydgyszeripar nem foglalkozik.


https://www.pharmazeutische-zeitung.de/innovationsflaute-bei-psychopharmaka-146813/?utm_source=E-Mail&utm_medium=Newsletter&utm_campaign=TDT-17-04-2024
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/innovationsflaute-bei-psychopharmaka-146813/?utm_source=E-Mail&utm_medium=Newsletter&utm_campaign=TDT-17-04-2024
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/innovationsflaute-bei-psychopharmaka-146813/?utm_source=E-Mail&utm_medium=Newsletter&utm_campaign=TDT-17-04-2024

Pszichofarmakonok a demensek kezelésében Svdjcban
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
OBSAN BULLETIN 01/2024
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Kapcsolodo: Projekt Optimierung des Psychopharmaka-Einsatzes in der
stationiren Altenpflege (OPESA) — Abschlussbericht (Januar 2024) (71 p.):
https://www.caritas-paderborn.de/aktuell-presse/themen-und-projekte/projekt-
opesa/projekt-opesa

Eredmények

— Antidementivumok: A kolineszteraz-gatlok és a memantin alkalmazasa csokken,
a ginkgo biloba¢ viszont novekedik.

— Az antipszichotikumokat a 70 évesek és annal idosebbek korében (a demencia
diagnozisatol fliggetleniil) jelenleg gyakrabban alkalmazzak, mint hat éve.
Benzodiazepineknél/Z-szereknél csokkenés tapasztalhato.

— Az épolasi otthonokban a demensek gyakrabban kapnak antipszichotikumokat
¢s antidepresszansokat, mint azok, akik nem demensek.

Koltségek

2022-ben a kotelezd egészségbiztositas antidementivumokra forditott koltségei 46
milli6 CHF-et tettek ki. Ebbdl 69,1% ginkgo bilobara, 22,3% kolineszteraz-
gatlokra, 8,6% memantinra jutott. A mennyiségekkel (88,1%; 8,6%; 3,3%)
Osszehasonlitva a kolineszterdz-gatlok és a memantin magasabb koltségeket
okoztak. A koltségek kevésbé erdteljesen novekedtek, mint a mennyiségek, ill.
sokkal erdteljesebben csokkentek. 2016 és 2022 kozott a koltségnovekedés ginkgo
bilobanal +27%-ot, a koltségcsokkenés kolineszteraz-gatloknal —32%-ot,
memantin-nal —36%-ot tett ki. Ez azért valoszeri, mert ezekben az években a
Szovetségi Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG)
arfeliilvizsgalatai egyes antidementivumoknal arcsokkentéshez vezettek. De
kozrejatszhatott a generikumok szélesebb korti alkalmazasa is.

Az apolasi otthonok adatai szerint sok demencidval diagnosztizalt 70 év folotti
1déskort személy  kap antipszichotikumokat  (42-50%) ¢és/vagy
antidepresszansokat (35-49%), mikdzben a benzodiazepinek (Z-szerek)
alkalmazasa korlatozottabb (3%).
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Az antipszichotikumok demens betegeknél valo alkalmazdasanak kockazatai
BMJ 2024; 385 (Published 17 April 2024)
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https://www.medscape.com/viewarticle/antipsychotics-dementia-pose-wide-
ranging-health-risks-2024a100071m

Pearl Mok (Centre for Pharmacoepidemiology and Drug Safety, Division of
Pharmacy and Optometry, University of Manchester, Manchester, M13 9PT,
UK; Manchester Academic Health Science Centre, Manchester, UK) és mt.
tanulmanya 174.000 demencidval diagnosztizalt brit betegre terjedt ki. A vizsgalat
keretében minden egyes beteghez, aki ujonnan kapott antipszichotikumot (35.339
beteg; 62,5%-uk nd), 15 demens beteget rendeltek, aki nem részesiilt ilyen
gyogyszerezésben. Figyelembe vették az antipszichotikumok szedésével tarsuld
kockazatokat: akut vesekarosodas, vénas tromboembolia, stroke, torés,
miokardidlis infarktus, szivelégtelenség.

A kutatok a Clinical Practice Research Datalink (CPRD) anonimizalt
elektronikus egészségiigyi adatait hasznaltdk az elemzéshez. Az adatok a brit
lakossag 20%-anak adatait képezik le és informacidkat tartalmaznak pl. a
diagnozisokrol és a felirt gydgyszerekrol. A felmérésben azokat a betegeket vették
figyelembe, akiknél 1998 januar és 2018 majus kozott diagnosztizaltak elsd
alkalommal a demenciat és legalabb 50 évesek voltak. Az is szamitott, hogy egy
¢vvel a diagnozist megelézéen nem irtak fel szamukra antipszichotikumot. A
vizsgalat 6sszesen 544.203 antipszichotikum-receptre terjedt ki. A leggyakrabban
felirt antipszichotikumok:

« Riszperidon (29,8 %),
« Kvietiapin (28,7 %),
» Haloperidol (10,5 %),
« Olanzapin (8,8 %)

A receptek egynegyedét tipusos, haromnegyedét atipusos antipszichotikumra irtak
fel.
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Svéd tanulmany a pszichedelikumok serdiilok korében valo haszndlata és a
pszichotikus és manias szimptomak kozotti osszefiiggésrol
JAMA Psychiatry. Published online March 13, 2024.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2024.0047
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A keresztmetszeti vizsgalatban 16.255 (1992 és 2005 kozott sziiletett) svéd iker vett
részt, akiket a svéd ikerregiszterbdl valasztottak ki. A valaszoldk koziil 541-en
szdmoltak be pszichedelikumok fogyasztasarol. Elemzések szerint ez kabitdszerrel
tapasztalattal rendelkezOk korében a pszichozis csekély kockazataval jar. Am ha az
¢rintettek orokletesen hajlamosak a skizofrénidra vagy bipolaris zavarra, a manias
szimptomak kockazata pszichedelikum-fogyasztast kovetden novekedik.

A pszichedelikumok intenziv fejlesztése mintegy félévszazada kezdddott
pszichiatriai terapidk segitése céljabol. Az ilyen szerek most reneszanszukat €lik és
a hozzajuk kapcsolddo hirverés is okozhatja az LSD, a pszilobicin és mas hasonld
szerek fogyasztasanak novekedését a fiatalkortiak korében. [Ldsd: LSD 75, 2018.
11. sz.; LSD 80, 2023. II. negyedév 2. sz.; Pszilobicin alkalmazasa a szorongas és
depresszio kezelésére rakos betegeknél, 2023. I1I. negyedév 2. sz.]

Eredmények

o A felmérésben 8.663 nd és 7.051 férfi vett részt. Az Osszesen 541
pszichedelikum-fogyasztd koziil 226 n6 és 315 férfi volt.

o A pszichedelikum-fogyasztok 99%-a azt megel6z6en mas kabitoszereket,
tobbek kozott cannabis-t, stimulansokat, szedativumokat, opioidokat vagy
inhalansokat is hasznalt.

o A szubsztancia-specifikus és aggregalt kabitoszerfogyasztas szerinti
korrekciot kovetden a pszichedelikumok fogyasztasa kevés pszichotikus
tiinettel tarsult. Ez az eredmény jott ki mind a lineéris regresszio-analizisnél
(B — 0,79 ill. — 0,39), mind az ikerparok &sszehasonlitasanal (3 — 0,89 ill. —
0,24).

o A kutatok a mdanids szimptémak vonatkozdsdban ugyanazt a korrekciot
alkalmaztak. Ennek soran asszociacidt talaltak a pszichedelikum-fogyasztas
kozott egyrészt, valamint a genetikai érzékenység kozott a skizofrénidban (13
0,17) vagy bipolaris zavarban (3 0,20) valé megbetegedésre.

Finanszirozas: Ekhaga Foundation, Olle Engkvist Foundation
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Beriberi, skorbut, pellagra, rachitisz... a vitaminhidanyos betegségek torténetébol
Hektoen International, A Journal of Medical Humanities, Spring 2024
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Beriberi (Thiamin- vagy Bl-vitamin-hiany): Christiaan Eijkman skot orvos a beriberi
nevi neurologiai betegséget kutatta, amely Java szigetén igen elterjedt volt. Feltlint neki,
hogy a fényezett fehér rizzsel taplalt tyukoknal kialakult a beriberi, azoknal azonban
amelyeket fényezetlen barna rizzsel taplaltak, nem. Késobb kimutatta, hogy foglyok
korében a taplalkozas megvaltoztatasaval a beriberi megel6zhetd. A kutatok 1913-ban
izolaltak a beriberi-faktort, amelynek struktirajat 1934-ben irték le.

Skorbut (aszkorbinsav, ill. C-vitamin): A skorbutot mar az Okorban leirtak és a
matr6zok rossz taplalkozasaval hoztak osszefliggésbe. James Lind és Gilbert Blaine a
18. szazadban kimutatta, hogy a betegség hosszu tengeri utak alkalmaval
citromfogyasztassal megeldzhet6. A késoébb C-vitaminnak nevezett aszkorbinsavat
Szent-Gyorgyi Albert izolalta, amelyért 1937-ben Nobel-dijban részesiilt.

Pellagra (niacin, ill. Bs-vitamin): A borgyulladassal, hasmenéssel, idegrendszeri
tiinetekkel jard, részben haldlos kimenetelii betegséget eldszor spanyol gazddk korében
figyelték meg. A 20. sz. elején az Egyesiilt Allamokban ,kukorica-betegségként”
emlegették ¢€s évente tobb mint 100.000 embert érintett. 1913-ban még valamilyen
mikrobéanak tulajdonitottdk, de aztan valamilyen hidnybetegségre kezdtek gyanakodni.
A kutatasok kimutattdk, hogy a betegség proteingazdag taplalkozéassal megel6zhetd.
1937-ben izolaltdk a ,,pellagra-protektiv-faktort”, amely ma niacin, vagy Bs-vitamin
néven ismert.

Vészes vérszegénység (perniciozus anémia) (kobalamin, ill. Bio-vitamin): A korabban
halalos kimenetell betegséget a 19. sz. els6 felében irtak le elsé alkalommal. 1925-ben
George Whipple kimutatta, hogy a kutyak nyers majjal vald etetése megel6zé hatast
gyakorol, majd késébb a taplalékfelvételhez sziikséges, a gyomorban képz6do intrinsec-
faktort s az atrofids gasztritisz szerepét is felfedezte. 1948-ban két egymastol fiiggetlen
team azonositotta a cianokobalamin-t, ill. a Biz-vitamint. 1950-ben Dorothy Crowfoot
Hodgkin a rontgenkrisztallografia segitségével elsé alkalommal hatdrozta meg a Bio-
vitamin (vm. penicillin, inzulin) komplex struktirajat, amelyért Nobel-dijat kapott.
[Ldsd részletesen: Fizikai Szemle, 2014/10. sz. — a szerk.]

Farkasvaksag (provitamin A, ill. karotinoidok): Ezt a szembetegséget mar az okori
egyiptomiak és kinaiak is ismerték és Okor vagy szamar majaval kezelték. Jean
Magendie 1817-ben megfigyelte, hogy a kutyaknal kdtohartya-gyulladas alakul ki, ha
hetekig csak vizet és cukrot kapnak. Negyven évvel késobb felfedezték, hogy a fott
marha- vagy disznomadj is alkalmas a megel6zésre vagy kezelésre. Kés6bbi kutatasok
soran fedezték fel az A-vitamint, amely a latasi funkcié fontos tényezdje.

Rachitisz (D-vitamin): A gyermekeknél csontelvaltozasokkal jar6 rachitiszt mar a 16.
sz. elején leirtak. Késébb feltlint, hogy ez elsdsorban a napon keveset tartdzkodd
gyermekeket érinti. Allatkisérletekkel kimutattak, hogy a csukamajolaj is hozzajarul a
megeldzéshez. A rachitisz ellenszerét a Nobel-dijas Adolf Windaus fedezte fel az 1920-
as években. A D7 és Ds-vitamin kémiai strukturdjat az 1930-as években izolaltak.
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A Franklin-expedicio és az dlommérgezés elmélete
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Franklin-expedicié: Sir John Franklin kapitany északnyugati atjaréi expedicidja egy tragikus
kimenetell brit felfedezéut volt 1845-48 kozott. Az expedicio két hajoja 1846 szeptemberében a
kanadai Victoria-szorosban a Vilmos kiraly-sziget kozelében a jég fogsagaba esett, a mar
megfogyatkozott csoport a kovetkezd két telet a szigeten toltotte, majd egy résziik 1848 aprilisaban
a jég hatan és a szarazfoldon dél felé indult. Az eredetileg 129 f6s csoportbol senki sem maradt
életben. Forrds: https://hu.wikipedia.org/wiki/Franklin-exped%C3%ADci%C3%B3

Az élelmiszer-ellatmanyt harom évre biztositottak: 60 tonna lisztet, 45 tonna élelmiszert,
egyebek kozott 6lommal forrasztott dobozokban tarolt konzervet, 20.000 liter rumot, 2.000
liter bort és brandyt, 4.000 liter citromlevet. Az elkdovetkezd évtizedekben élénk vita zajlott
az expedici6 kudarcéarol és a matrozok halalanak okairol. Az 1980-as évek ota felmeriilt,
hogy az egyik halalok az 6lommérgezés lehetett, amely a konzervdobozokbdl juthatott az
szervezetbe. A haj- és csontvizsgalat tobb esetben valdoban kimutatta az 6lommérgezést,
amit azonban a konzerves dobozokon kiviil a desztillald berendezéshez tartozo 6lomcsdvek
¢s tartalyok is okozhattak. Mi tobb, az is feltételezhetd, hogy a teljes legénység egész ¢lete
soran magas 6lomexpozicionak volt kitéve, ami annak idején Anglidban szélesen elterjedt
volt. Egy kutatocsoport altal végzett halottvizsgalat szerint a legénység tobb tagjanak
halalat tuberkulozis és tiidégyulladés okozta.

A Vilmos kirdly-szigeten exhumaltak csontvdzdnak elemzése sordn skorbutot is
kimutattak, ami féleg a hajok elhagyésaval €s a citromlé megfogyatkozasaval fligghetett
Ossze. Horowitz és mt. még a hajokon elhunyt 24 matréz maradvanyainak vizsgalata soran
clostridiumspoérakat azonositottak, ami botulizmust valthatott. ki. Végiil egy kanadai
kutato, Jennie Christensen 2016-ban jabb elmélettel hozakodott el6. Kutatocsoportja az
6lom-, cink- és rézexpozicié megallapitasa céljabol rontgenfluoreszcencia elemzésnek,
1ézeres ablacionak és izotopos vizsgalatnak vetette ald az expedicid halalos aldozatainak
kormeit. A kovetkeztetés szerint a matrézok stlyos cinkhidnyban szenvedtek, ami
depresszidt, étvagytalansagot, hasmenést okozott és csokkentette a fertdzésekkel szembeni
ellenalloképességet.
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Kathleen Maletic Neuzil, a US National Institutes of Health (NIH) melletti
Fogarty International Center uj igazgatija

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Kathleen Neuzil ;
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI11S0140-6736(24)01453-
3/abstract?dgcid=raven_jbs_etoc_email ;
https://www.fic.nih.gov/About/Pages/director-bio.aspx

Kathleen Maletic Neuzil amerikai orvos, immunologus, allergologus.

Adelphi-ben (Maryland) nétt fel, a National Institutes of Health kozelében. 12 éves volt,
amikor apja rakban meghalt és 14 éves, amikor anyja, aki agyi aneurizméban szenvedett,
egy masodik agyvérzés kovetkeztében ¢letét vesztette. A gyamiigyi hatdsag
engedélyezte, hogy a harom testvér 6nallé életet €ljen.

Tanulmanyok:

1983: Allatorvosi végzettség (BS): University of Maryland (summa cum laude); 1987:
Johns Hopkins University School of Medicine (az Alpha Omega Alpha Honor Medical
Society tagja); 1987-1991: Rezidens orvos (Vanderbilt University School of Medicine,
Internal Medicine); 1991-1994: Osztdndijas (Vanderbilt University School of Medicine,
Infectious Diseases); 1998: Mesterfokozat népegészségiigybdl (Vanderbilt University
School of Medicine).

Szakmai palyafutdsa:

1994: a PATH's Influenza Vaccine Development Project (Washington School of
Medicine) igazgatdja, ahol rotavirus, human papillémavirus és japan encephalitis elleni
vakcindk fejlesztésén dolgozott. 2008-t0l az Infectious Diseases Society of America
Pandemic Influenza Task Force elndke. 2015-t61: University of Maryland School of
Medicine. Egyetemi tevékenysége mellett: a World Health Organization Strategic
Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE), valamint a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) tanacsado testiiletének tagja.

2019: a National Academy of Medicine tagja.
2024 majus: US National Institutes of Health (NIH) melletti Fogarty International
Center igazgatdja.
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7 Elhunyt Aidan O’Leary,
a Global Polio Eradication Initiative (GPEI) igazgatija

Forras Internet-helye:
https://polioeradication.org/news-post/tragic-passing-of-gpei-director-
aidan-oleary/
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Aidan O’Leary ir orvos, nemzgetkozi egészségpolitikus, ENSZ-
funkcionarius.

Az ENSZ Humanitarius Ugyek Koordinacios Irodajanak (UN Office for
Coordination of Humanitarian Affairs — OCHA) vezetdje Afganisztanban,
Irakban és Jemenben.

Az OCHA regiondlis iroddjanak vezetdje a sziriai valsag idején.

Az ENSZ Palesztin Menekiilteket Segelyez6 ¢és Munkakozvetitd
Hivatalanak miiveleti igazgato-helyettese (UN Relief and Works Agency for
Palestinian Refugees in the Near East — UNRWA) Gazéaban.

A UNICEF Polio FEradication Programme vezetdje Pakisztanban é&s
Afganisztanban.

2021: az Egészségiigyi Vilagszervezet gyermekbénulas elleni programjanak
(WHO Polio Eradication Programme) igazgatoja.

A Global Polio Eradication Initiative (GPEI) igazgatoja.

2024. augusztus 6-an a csaladjaval toltott nyaralas idején hunyt el.


https://polioeradication.org/news-post/tragic-passing-of-gpei-director-aidan-oleary/
https://polioeradication.org/news-post/tragic-passing-of-gpei-director-aidan-oleary/

Jelentés a korhazak gazdasagi helyzetérél Németorszagban 2022-ben
Krankenhaus Rating Report 2024 — egységes szerkezetben
RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung,
Institute for Healthcare Business GmbH (hcb), Bank im Bistum Essen (BIB)
RWI Pressemitteilung vom 06/27/2024

Kulcsszavak: korhaziigy, egészséggazdasag, gazdasagi helyzet, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.rwi-essen.de/en/press/science-communication/press-
releases/translate-to-english-detail/krankenhaus-rating-report-2024-
wirtschaftliche-lage-deutscher-krankenhaeuser-hat-sich-2022-erneut-
verschlechtert ;

Jubildumsfeier zu 20 Jahren Krankenhaus Rating Report, 07. 08. 2024,
medhochzwei:

https://www.medhochzwei-verlag.de/News/Details/176290?mtm campaign=mhz-
nl&mtm medium=email&mtm keyword=13-24 Nachrichten jubilaeumsfeier-
krr&mtm source=newsletter&utm source=mhz_newsletter&utm medium=1&ut
m campaign=mhz-nl :

Festschrift. 20 Jahre Krankenhaus Rating Report:  chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.medhochzwei-
verlag.de/Werbematerial/Festschrift KH_Report.pdf

A Krankenhaus Rating Report huszadik kiadasanak ismertetésére a
»Hauptstadtkongress 2024 — Medizin und Gesundheit” keretében keriilt sor. A
jelentés 488 korhaz 2021. évi és 489 korhaz 2022. évi éves jelentésein alapul.

A legfontosabbak diohéjban
Status quo

o Miutan 2020 még j6 évnek szamitott, a kérhazak gazdasagi helyzete 2021-
ben és 2022-ben ismét rosszabbodott. 2022-ben a kérhazak 10%-a volt a
magas fizetésképtelenséget jelentd ,,voros tartomanyban”, csaknem 20%-
aa,sarga” és 70%-a a ,,zold tartomanyban”.

o 2022-ben a bevételek helyzete az €16z6 évhez hasonldan alakult: konszern-
szinten a korhazak 30%-a éves veszteséget konyvelt el (2020-ban 22%).
2022-ben az atlagos éves eredmény mindossze a bevételek 0,6%0-at tette
ki, el6zé évben még 0,8%-at, 2020-ban 1,6%-at. A bevételek helyzete
minden tipusu fenntarténal, de leginkdbb a koOzhasznl tarsasagoknal
rosszabbodott.

o« A fekvébeteg esetszam 2023-ban 2,3%-kal, 2022-ben 0,8%-kal
novekedett, miutan 2020-ban a pandémia miatt 13,5%-kal, 2021-ben, a
pandémia masodik évében 0,3%-kal csokkent.
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A tartomanyok beruhazastamogatasi forrasai 2022-ben 3,55 milliard
EUR-t tettek ki, 8%-kal tobbet, mint az €l6z6 évben. A kérhazi bevételek
Osszességéhez viszonyitva ez 3,4%-0s aranynak felel meg. Az
allagfenntartashoz és tovabbfejlesztéshez évente a bevételek legalabb 7%-at
kellene beruhazasokra forditani. A kérhaziigyi tervben szereplé kérhazak
allagfenntartasra szolgalo tamogathato beruhazasi sziikségletei legalabb
5,9 milliard EUR-t, az egyetemi klinikaké még tovabbi 6,8 milliard EUR-t
tennének ki.

A korhazak csak részben képesek sajat er6bdl kompenzalni a hianyzo
beruhazasi forrasokat, igy vagyonfelélésre keriil sor. Ez ismét a keleti
tartomanyokban jelent meg kihangsulyozottan, ahol a korhazak jo vagyoni
helyzettel rendelkeznek. A bevételekhez viszonyitva a dologi vagyon 2007
¢s 2022 kozott a nyugati tartomanyokban 15%-kal, a keleti tartomanyokban
42%-kal csokkent.

A 2007 és 2022 kozotti éves jelentések értékelése stabil folyamatokat
tiikroz: A mindsités a Kkeleti tartomanyokban szignifikansan kedvezobb,
Bajoroszagban ¢s Baden-Wirttembergben a legrosszabb. A koézhasznu
tarsasagi és privat fenntartasban levé kérhazak a mindsités €s a bevételek
helyzete tekintetében is jobban allnak, mint a kozfenntartasban levok.
Kivételt képeznek a szegényebb jarasokban miitkodd kozfenntartasban levd
korhazak. Ezek sokkal jobb helyzetben vannak mint a gazdagabb jarasokban
mikodok. Ez arra utalhat, hogy a felligyelet hianya a szegényebb
kommunalis fenntartoknal hatékonyabb eljarast tesz sziikségesse. Ezenkiviil
a nagyobb korhazak, a korhazlancokhoz tartozo, kozepes vagy magas
specializal6dasi szinttel rendelkez6 korhazak, valamint a magas casemix-
index-szel rendelkezé intézmények sokkal jobb mindsitéssel és bevételi
helyzettel rendelkeznek.

A digitalizacié tekintetében 4altaldnosan tapasztalhaté, hogy a nagy
kérhazlancokhoz tartozo korhdzakndl a folyamat sokkal eldérehaladottabb
szakaszban van. Ezek minden valoszinliség szerint a konszernszintli
centralizdcid ¢és az informaciotechnologiai stratégia standardizalasdnak
haszonélvezo6i.

2022 janius €s 2024 marcius kozott 47 korhaz valt fizetésképtelenné. Ezek
kozelebbi vizsgélata azt mutatja, hogy inkabb kisebb korhazak érintettek.
Ezek kétharmada kozhasznu tarsasagi fenntartohoz, egynegyede
kozfenntartohoz tartozik és csak néhany privat. 47 telephely koziil eddig
hetet zartak be.

A korhazaknal foglalkoztatottak szdma, teljes munkaidds statuszokra
atszamitva, 2015 ¢és 2022 kozott 11%-kal, a részmunkaidds
foglalkoztatottaké enyhén novekedett. Ez az orvosi szolgalatban 2015 és
2022 kozott 22%-rol 32%-ra novekedett.

A részmunkaidés orvosok ardnya a korhéazi szektorhoz hasonloan a
szerzodott orvosi szféraban is folyamatosan ndvekedett. 2009-ben a



részmunkaidésok aranya 8% volt, ez azonban 2023-ig hatszorosara
novekedett és elérte a 46%-ot. A szerzodott orvosi szférdban a teljes
munkaidds orvosok szama 2009 ¢€s 2023 kozott konstans maradt. Egyre

tobben dolgoznak alkalmazotti munkaviszonyban: ez az arany 2008-ban
még 6%, 2023-ban 28% volt.

Jovokép

A feltételezések szerint a dologi koltségek inflaciéja 2024-ben ismét
csokken, mikézben a bérinflacio a munkaerdhidny miatt tovabbra is magas
marad. Az ambulans ellatas iranyaban valo fokozott eltolédas miatt és a
lakossag eloregedése ellenére kozéptavon a fekvobeteg esetszam
csokkenése varhatd, meég akkor is, ha az 2023-ban viszonylag erdteljesen
novekedett és feltehetéen még 2024-ben is ndvekedni fog.

A korhazi ellatasok javitasarol szolo torvényben
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG) foglalt
intézkedések figyelembevétele nélkill a voros tartomanyban levo
korhazak aranya a 2023-as 14%-r6l 2030-ig 48%-ra novekedhet. Az éves
hiannyal rendelkez6é kérhazak aranya mar 2024-ben elérheti a 70%-0t és
akar az évtized végéig megrekedhet ezen a szinten.

A KHVVG 2024 aprilis végéig tervezett intézkedéseinek
figyelembevételével a helyzet kozéptavon mar valamivel jobban fest. A
strukturdlis optimalizacidt célzo intézkedések folytan a korhazak
gazdalkodésa javulhat. igy 2030-ban mar csak a kérhazak 24%-a lenne a
voros tartomanyban, 75%-a pedig ismét elérheti a pozitiv éves eredményt.
Ez a centralizacios folyamat keretében, telephelyek, ill. szolgaltatasi
csoportok dsszevonasaval torténd sulypontképzéssel érhetd el.

Kitekintés

A szerzok a fennallo kedvezotlen struktirak megvaltoztatasa érdekében
egy kétlépcesos eljarast javasolnak. Elsd 1épésben a jogszabalyoknak meg
kell teremteniiik a kommunalpolitika szamara azokat a feltételeket, amelyek
segitik Oket a sziikséges strukturalis atalakitasok elérésében. Amennyiben
fokozatosan kialakulnak a fenntarthat6 struktarak és kikristalyosodnak a jol
mérhetd €s iranyithatd egészségiigyi célkitiizések, kovetkezhet a masodik
1épés, amelynek soran a helyi szereplék szélesebb mozgastérhez jutnak
célkitizéseik eléréséhez.

Tobb régidoban is megvan a potencidl tobb kisebb kérhaznak egy j,
nagyobb Kklinika keretében torténo oOsszevonasahoz. Ehhez meg kell
talalni a lakossag altal jol elérhetd helyszint. Az ilyen kozponti klinikak
felépitéséhez sziikséges beruhdzasi forrasokat a KHVVG transzformdacios
alapjabol kell rendelkezésre bocsatani. A kordbbi telephelyek pedig sok
esetben tovabbra is az egészségiigyi ellatas céljait szolgalhatjak.



e A transzformacios alapbdl szarmazéd forrdsoknak elégségeseknek kell
lenniiik a célkitiizések megvaldsitasdhoz. A 3-as szintl klinikak (atfogd
cllatas) szama 164-r6l 187-re (+14%) enyhén, a 2-es szintii klinikaké
(kiterjesztett ellatas) 261-r61 348-ra (+33%) erdteljesen névekedne. Az 1n-
szinti Kklinikak szama 46%-kal, 648-r6l 350-re csokkenne. Ehelyett az 1i-
szintbe sorolt 348 klinika (szektorokon ativeld ellatas) az atalakuldssal
egylitt gjjaépiilne. A 0-szintl klinikdkat bezarndk, vagy li-szintbe sorolnak
at. A szakkorhazak tobbsége fennmaradna. A telephelyek szama 184-gyel,
ill. 11%-kal csokkenne. Az li-szintli klinikak beleszamitasa nélkiil a
telephelyek szama 532-vel, ill. 31%-kal csokkenne. Az agyszam 25%-kal
csokkenne. A célkitlizés a 2030-as években valna elérhetdvé.

o A centralizicid keretében megvalosuld 1) épitkezések ¢és atépitések
beruhazasi volumene elérheti a 40 milliard EUR-t. Ebben a 2-es szintii 1j
klinikak felépitéséhez sziikséges beruhazasi koltségek dominalnak. A régi
telephelyek 11 szintli koérhazakka valo atalakitasanak koltségei 7 milliard
EUR-ra, a feleslegessé valo telephelyek bezarasanak koltségei 2 milliard
EUR-ra tehetdk. A transzformacios alap ezzel teljesen ki is meriilne.

o Mivel az atszervezéssel nagyobb korhazak keletkeznek, a gazdasagossag is
javulhat. Ennek megfeleléen az dsszes korhaz aggregalt éves eredménye
is tobb mint egymilliard EUR-ral magasabb lehet, mint a status quo
szerinti allapotban. 0j strukturak és csokkentett kapacitasok mellett, az
allagfenntartashoz sziikséges éves beruhazasi sziikséglet az eddigiekhez
képest alacsonyabb lehet, a bevételek fliggvényében évente 355 és 670 millio
EUR kozott. Ezenkiviil a centralizdcid keretében megvalosuld j
épitményeknél kezdetben le lehet mondani az allagvédelmi beruhazasokrol,
ami ugyancsak pozitiv hatast gyakorol. A transzformaciés alapbél
szarmazo teljes hozam legalabb 3%-ra taksalhato.

Kontakt:

Prof. Dr. Boris Augurzky (RWI), Boris.Augurzky@rwi-essen.de,
Tel.: +49 (0)201 81 49-203

Sabine Weiler (Kommunikation RW1), Sabine.Weiler@rwi-essen.de,
Tel.: +49 (0)201 81 49-213

Dr. Adam Pilny (hcb), Tel.: +49 (0)201 29 39 3000

[Ldsd még: Krankenhaus Rating Report, 2008. 12. sz.; 2009. 22. sz.; 2010., 29. sz.;
2011., 21.sz.; 2012. 31. sz.; 2013. 25. sz.; 2014. 29. sz., 2015. 18. sz.; 2016. 1. sz.;
2017. 25. sz.; 2018. 17. sz.; 2019. 11. sz.; 2020. 13. sz., 2021. 12. sz.; 2022. 12. sz.;
2023. III. negyedév 1-2. sz. és Archivum]
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