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Orvosi-élettani Nobel-dij 2024

Globalis egészségiigy
e A bakteridlis antimikrobialis rezisztencia globalis terhe 1990 és 2021 kozott
e A légszennyezés hatdsa a kardiovaszkularis és 1€gz0szervi halalozasra a vilag

crer

Amerikai elnokvalasztas
o Egészségligy €s egészségpolitika az amerikai elndkvalasztasi kampanyban
o Egészséggel 0Osszefiiggd aggodalmak az amerikai iddskortak korében az
elndkvalasztas eldestéjén

Europa
e Hohalal Europaban 2023-ban
e A prosztatardk incidencidja Eurépaban (IARC)

Egészségiigyi rendszerek

e A francia egészségiigyi rendszer (OKZ)

e Heinz Brock két cikke a német egészségiigyi reformrél (OKZ)

e A német korhaziigyi torvény sarkalatos elemei, elfogadasdnak és hatalyba
Iépésének menetrendje, szemelvények az altalanos reformfolyamat elsddleges
forrasaibol

e Osszehasonlité elemzés a francia és a német egészségiigyrél (IRDES)

Korhaziigy
e Jelentés a korhdzak helyzetérdl Németorszagban — Krankenhaus-Report 2024:
Strukturreform (WIdO) (3. rész): A korhaziigyi reform. A koérhazak szintekbe
sorolasa

Egészségiigyi statisztika
o A svajci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2024 — Gesundheit —
Taschenstatistik 2024 (3. rész): Koltségek, finanszirozas
o Az egészségiigy koltségei és finanszirozasa Svajcban 2022-ben (BFS)
e A santésuisse harom kozleménye: az egészségiigyi koltségek és a biztositasi dijak
helyzetérdl Svajcban 2023-ban, valamint az egészségiigyi koltségekrdl 2024 elsé
félévében



Lelki egészség
o A lelki egészség helyzete Németorszagban 2022-ben
e Burnout az amerikai orvosok korében
e Cikkgylijtemény az dngyilkossagrol

Orvostorténet
e Harom beteg — harom orvos — az orvostudomany harom mérfoldkéve

Infotainment
e Orvosok Shakespeare miiveiben

Personalia
e Genevieve Darrieussecq, Uj francia egészségiigyi miniszter
e § Elhunyt Bengt Ingemar Samuelsson, orvosi-élettani Nobel-dijas svéd
biokémikus
e § Elhunyt Virgil Craig Jordan, brit-amerikai farmakologus, onkologus

Melléklet
e A svajci egészségligy statisztikai zsebkonyve 2024 — Gesundheit -
Taschenstatistik 2024 — egységes szerkezetben. Fliggelék: Az egészségiigy
koltségei és finanszirozdsa Svajcban 2022-ben (BFS); A santésuisse harom
kozleménye: az egészségiligyi koltségek ¢€s a biztositasi dijak helyzetérdl
Svajcban 2023-ban, valamint az egészségligyi koltségekrdl 2024 elso félévében
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Orvosi-élettani Nobel-dij 2024

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Victor Ambros ;
https://en.wikipedia.org/wiki/Gary Ruvkun ;
https://gruber.yale.edu/recipient/gary-ruvkun

Victor Ambros 4 Gary Ruvkun

Victor Ambros és Gary Ruvkun
a mikroRNS felfedezéséért és a
poszttranszkripcios génszabdlyozdasban betoltott szerepének feltardsaért

Victor Ambros (Sz. Hanover, New Hampshire, 1953. december 1.) amerikai
fejlodésbiologus.

1975. bachelor végzettség biologiabol (Massachusetts Institute of
Technology — MIT, Cambridge, Massachusetts).

1979. PhD biol6giabol David Baltimore-nal, a poliovirus genetikajarol szolo
disszertaciéval (MIT) Posztdoktorandusz az MIT-n, ahol Gary Ruvkun-nal
egylitt dolgozott H. Robert Horvitz laborjaban.

1985. a Harvard University, Cambridge, Massachusetts professzora.

1992 a Dartmouth College tanara.

2008. a molekularis medicina professzora (University of Massachusetts
Medical School, Worcester, Massachusetts).

Gary Bruce Ruvkun (Sz. Berkeley, Kalifornia, 1952. marcius 26.) amerikai
genetikus, molekularis biologus.

1973. bachelor végzettség biofizikabol (University of California, Berkeley).
1982. PhD biofizikabol Frederick M. Ausubel-nél (Harvard University).
Posztdoktorandusz H. Robert Horvitz-nal (Massachusetts Institute of
Technology) ¢s Walter Gilbert-nél (Harvard University).

1985. a genetika professzora (Harvard Medical School).
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A bakteridlis antimikrobialis rezisztencia globalis terhe 1990 és 2021 kozott,
elorejelzés 2050-ig
The Lancet, Online first September 16, 2024

Kulcsszavak: globalis egészségligy, gyogyszer, antibiotikum, antibiotikum-
rezisztencia, bakterialis antimikrobialis rezisztencia, Global Research on Antimicrobial
Resistance (GRAM), nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01867-1/fulltext ;
https://www.healthdata.org/news-events/newsroom/news-releases/lancet-more-39-
million-deaths-antibiotic-resistant-infections ;
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01885-
3/abstract?dgcid=raven_jbs_aip_email

Dr. Mohsen Naghavi (Institute of Health Metrics, University of Washington) és mt.
tanulmdnya a Global Research on Antimicrobial Resistance (GRAM) projekt
keretében késziilt. 1990 és 2021 kozott évente tobb mint egymillié haldleset volt az
antibiotikum-rezisztencidkkal 0sszefiiggésbe hozhat6. Ez a szam 2050-ben 1,91 millio
halalesettel, 67,5%-kal lesz magasabb mint 2021-ben.

Az elemzés 520 millio adatra terjedt ki. Forrasai: korhazi adatok, halalozasi regiszterek,
az antibiotikumok alkalmazasanak adatai. 22 koérokozot, 84 koérokozo-hatdanyag
kombinaciot, 11 fertdzési szindroémat elemeztek a vilag 204 orszagaban és territoriuman.

Az 6t éven aluli gyermekek korében antibiotikum-rezisztencidk miatt bekovetkezett
halalesetek szama 1990 és 2021 kozott tobb mint 50%-kal csokkent. 70 év folottiek
korében viszont tobb mint 80%-kal novekedett.

A direkt mdédon antibiotikum-rezisztenciak altal okozott halalesetek szama 6t régidban
novekedett rendkiviili mértékben: a szubszaharai Afrika nyugati teriiletein, a trépusi
Latin-Amerikaban, Eszak-Amerikaban, Délkelet- és Dél-Azsiaban. A prognozis szerint
a halalesetek szama gyermekek korében tovabbra is csokken, idéskoruaknal novekedik.

A haldlesetek szdma a magas jovedelemmel rendelkezd orszagokban a 70 év folottiek
korében 72%-kal, Eszak-Afrikdban és a Kozel-Keleten 234%-kal fog névekedni.
Osszességében a halalesetek szama 2025 és 2050 kozott Indidban, Pakisztanban és
Bangladesben lesz a legmagasabb, elérheti a 11,8 milli6t.

Vilagviszonylatban a meticillinrezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozta
halalesetek szama ndvekedik a legnagyobb mértékben, ezek 2021-ben 130.000 direkt
halalesetet okoztak (1990: 57.200). A Gram-negativ baktériumoknal a karbenepemekkel
szembeni rezisztencia ndvekedése a legmagasabb, erdteljesebb mint barmely mas
antibiotikumnal.
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A légszennyezés hatdsa a kardiovaszkularis és 1égzoszervi haldlozdsra
a vilag 380 urbdanus régidjaban
The Lancet Planetary Health, Volume 8, Issue 9¢657-e665September 2024
WMO Air Quality and Climate Bulletin No. 4 - September 2024

Kulcsszavak: globalis egészségligy, kornyezetegészségiigy, légszennyezés,
halalozas, Meteorologiai Vilagszervezet, World Meteorological Organization
(WMO), nemzetk6zi

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PI1S2542-5196(24)00168-
2/fulltext ;

WMO Air Quality and Climate Bulletin (11 p.): https://wmo.int/publication-
series/wmo-air-quality-and-climate-bulletin-no-4-september-2024 ;
https://library.wmo.int/records/item/69006-no-4-september-2024 ;

Europe's Air Pollution—Related CVD Deaths 4x Those of United States,
European Society of Cardiology (ESC) Congress 2024 (August 30 -
September 02, 2024 London): https://www.medscape.com/viewarticle/europes-
air-pollution-related-cvd-deaths-4x-those-united-2024a1000fyd

A Meteorologiai Vilagszervezet (World Meteorological Organization — WMO)
jelentése szerint a levegdben jelenlevd karosanyag koncentracio csokkenése nem
vezet automatikusan a halalozasi kockazat csokkenéséhez. Az elemzés a vilag 380

e

A kutatok szerint e kdros anyagok koncentracidja a vizsgalt varosokban ugyan
1995 és 2016 kozott csokkent, a finomporral és nitrogéndioxiddal 6sszefiiggd sziv-
¢s errendszeri €s 1égzdszervi megbetegedések okozta haldlozds nem csokkent
szignifikansan.

A WMO adatai szerint a 1égszennyezés évente 4,5 milli6 1d6 eldtti haldlesetet és
magas gazdasagi és okoldgiai koltségeket okoz.

A levegdmindség romlasa Eurdpaban és Kindban az elmult évben meghaladta a
sokéves atlagot. Eszak-Amerikéban az erddtiizek rontjak a helyzetet.

A WMO egyebek kozott sszehasonlitotta az eurdpai Copernicus program ¢€s a
NASA finompor-mérési eredményeit a 2003 és 2023 kozotti idészakban. Ez a 2,5
mikrométernél kisebb aerodinamikus atmérdjii (PMas) finomporra vonatkozik,
amely azért veszélyes, mert a finom részecskék mélyen behatolnak a légutakba és
tartosan karosithatjak a tiidot.

[Ldsd még: Jelentés a légszennyezésrdl Azsidban és a Csendes-6cedni dvezetben,
2018. 23. sz.; Jelentés a levegomindségrol Europaban, 2018. 23. sz.; Globalis
légszennyezés és halalozas, 2019. 8. sz.;, Nemzetkozi vizsgalat a globalis
légszennyezésrdl, 2019. 8. sz.;, Az Egészségiigyi Vilagszervezet uj globalis
levegominoségi irdanyelvei, 2021. 20. sz.]
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Egészségiigy és egészségpolitika az amerikai elnokvalasztasi kampanyban
Kulesszavak: egészségiigy, egészségpolitika, amerikai elnokvalasztas

Az egészségiigy és az egészségpolitika kiemelt kérdései az amerikai elnokvalasztdasi
kampdnyban: az ellatasokhoz valo hozzaférés és az Affordable Care Act (ACA)
(Obamacare) jov0je, a Medicaid és a Medicare jov0je, az orvoshiany, a gydgyszerarak,
a terhességmegszakitas, a migransok egészsége, az opioid-valsag, a fegyveres erdszak,
a pandémids késziiltség.

Health Policy and the 2024 Election, Emory’s Rollins School of Public Health /
Rollins Magazine, Fall 2024
https://sph.emory.edu/features/2024/presidential-election/health-policy/

The Role of Health Care in the New Presidential Election, KFF The independent
source for health policy research, polling, and news ; The Politics of Health Care
and the 2024 Election, KFF

https:// www.kff.org/from-drew-altman/the-role-of-health-care-in-the-new-presidential-
election/ ; https://www.kff.org/health-policy-101-the-politics-of-health-care-and-the-
2024-election/

Five Things to Know: Healthcare and the U.S. Election, Gallup, Social & Policy
Issues, September 30, 2024
https://news.gallup.com/poll/651386/five-things-know-healthcare-election.aspx

The Presidential Election Will Shape the Future of Human Health, Time Magazine
https://time.com/7027503/harris-trump-election-global-health/

Harris pushes to make health care a top campaign issue. Many voters agree, CNN
Published 6:00 AM EDT, Thu October 3, 2024
https://edition.cnn.com/2024/10/03/politics/health-care-harris-voters-election-
poll/index.html

Health Is on the Ballot in the Presidential Election, JAMA Forum, Health and the
2024 US Election
https://jamanetwork.com/journals/jama-health-forum/fullarticle/2819631

Health care in the 2024 presidential election, Penn State News
https://www.psu.edu/news/research/story/ask-expert-health-care-2024-presidential -
election

2024 presidential candidates on healthcare, BallotPedia
https://ballotpedia.org/2024 presidential candidates_on_healthcare
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Egészséggel osszefiiggd aggodalmak az amerikai idoskoruak korében
az elnokvalasztas eldestéjén
JAMA. Published online August 14, 2024. doi:10.1001/jama.2024.14353

Kulesszavak: egészségiigy, egészségi allapot, idoskoruak, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2822473

A University of Michigan kutatéi a novemberi amerikai elndkvélasztassal
Osszefliggésben annak jartak utana, hogy milyen aggodalmakat taplalnak az 50 év
folottiek az egészségligyi rendszerrel és egészségi allapotukkal kapcsolatban.

A reprezentativ felmérésre online €s telefonon 2024 februdr-marciusban keriilt sor.
Adatbazis gyanant a National Poll on Healthy Aging szolgélt. A 3.626
megkérdezett koziil 2.576 (71,0%) valaszolt. Ezek fele 50 és 64 év kozotti és annal
1dOésebb (median: 66 €v), 53,1%-a no, 77,1%-a fehérbor volt.

Eredmények

o A megkérdezettek tobb mint fele az otthoni &polés, az asszisztalt életvitel
form4jaban biztositott 4polas, valamint az apoldsi otthonok koltségei miatt
aggodik (56,3%). A tovabbi sorrend: az orvosi ellatas (56,2%), a vénykoteles
gyogyszerek (54,3%), valamint a privat és allami biztositas (Medicare)
(52,1%) koltségei.

o Ezt kovetik a fogészati ellatas (44,6%) és az &polasi otthonokhoz vald
hozzaférés (38,1%). A megkérdezettek mintegy egyharmada (33,2%) a
pontatlan és hamis egészségligyl informaciok, 1ill. az egészséges
¢lelmiszerekkel valo ellatas (32,1%) miatt aggodik.

o 31,2% a szegénységtol, 28,0% a szocidlis izolacidtdl €s maganytdl tart. Ezzel
Osszefiiggésben gyakran emlitik a félelmet, hogy nem sikertil sajat otthonukban
megoregedni (27,6%), a lakohely biztonsagat (24,1%), az életkor (21,5%),
vagy az etnikai hovatartozas miatti diszkriminaciot (18,0%).

A kutatok ajanlasa szerint az elnok- €és képviseldjelolteknek magasabb prioritassal
kellene kezelnilik az egészségiigy €s az egészségiigyi koltségek kérdéseit.

Finanszirozas: AARP és Michigan Medicine; Department of Veterans Affairs,
Veterans Health Administration, vm. Health Services Research and
Development Service.
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Héhaldl Europaban 2023-ban
Nature Medicine (2024; DOI: 10.1038/s41591-024-03186-1) ;
Published: 12 August 2024

Kulcsszavak: globalis egészségligy, kornyezetegészségiigy, klimavaltozas,
homérsékletemelkedés, hdhullamok, halalozas. Eurdpa

Forras Internet-helye: https://www.nature.com/articles/s41591-024-03186-1
Kapcsolodo: Temperature-related mortality burden and projected change in
1368 European regions: a modelling study, The Lancet Public Health, Volume
9, Issue 9 e644-¢653 September 2024:
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/P1iS2468-2667(24)00179-
8/fulltext

Elisa Gallo (Barcelona Institute for Global Health) és mt. tanulmanya szerint a
héhullam 2023-ban Eurdpaban tobb mint 47.000 emberéletet kovetelt. Az aldozatok
szdma azonban a hdségriadokkal 0sszefliggd megel6z6 intézkedések nélkiil akar
80%-kal magasabb is lehetett volna.

A hémérsékletekrdl szolo feljegyzések kezdete 6ta 2023 volt a méasodik legforrobb
¢v Europaban. Mivel a hdéhullamok sulyos egészségi kockazatokkal jarnak, az
orszagok tobbségében hdség elleni védelmi terveket készitenek.

Gallo és mt. 35 eurdpai orszag adatait elemezték és megvizsgaltdk, hany haldleset
hozhat6 Osszefiiggésbe a hoséggel. Kovetkeztetésiik szerint 2023-ban Eurdpaban a
hohullam 47.312 halalos aldozatot szedett, ami a halalos aldozatok tekintetében ez
volt a méasodik legmagasabb szam, amely csak 2022-ben volt magasabb.

A héhullam haldlos 4ldozatainak szdma Gorogorszagban, Bulgaridban,
Olaszorszagban, Cipruson, Spanyolorszagban €és Portugéaliaban a legmagasabb.

A hoség miatt a nok korében csaknem az Osszes vizsgalt orszagban tobb halaleset
kovetkezett be, mint férfiakndl; a hdség Osszességében sulyosabban sujtja az
idéskortakat.

Mint a szerzOk hangstlyoztdk, a helyzet akar rosszabb is lehetne: a hdséggel
Osszefiiggd haldlozas a megeldz06 intézkedések nélkiil az dsszlakossag korében 80%-
kal, a 80 év folottiek korében 100%-kal is magasabb lehetett volna.

Ezzel parhuzamosan a minimdlisan halalozassal — tehat a minimalis haldlozasi
kockazattal — jar6 hdmérséklet a 2000 és 2004 kozotti 15 °C-rol 2015 és 2019 kozott
17,7 °C-ra novekedett.
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A prosztatardk incidencidja Eurdpdaban
British Medical Journal (BMJ; DOI: 10.1136/bm;j-2023-077738)

Kulcsszavak: népegészségligy, urologia, prosztatarak, International Agency
for Research on Cancer’s Global Cancer Observatory, Europa

Forras Internet-helye:
https://www.bmj.com/content/386/bmj-2023-077738

Salvatore Vaccarella (International Agency for Research on Cancer’s
Global Cancer Observatory, Lyon) és mt. a rakregiszterek adatai alapjan
értékelték a prosztatardk taldiagnosztizalasanak eseteit Eurdpaban. A
prosztatardk jelenlegi magas incidencidja a szabalyozatlan és opportunista
PSA-tesztek felduzzaszto effektusaval hozhato 6sszefliggesbe.

A team a Global Cancer Observatory regiszter adatai alapjan értékelte a
prosztatardk incidenciajat 26 eurdpai orszag (19 EU-tagéllam) 35 és 84 ¢év
kozotti férfi lakossaga korében, az 1980 ¢és 2017 kozotti idészakban. Az 1980
¢s 2020 kozotti haldlozasi adatokat az Egészségligyi Vilagszervezet
adatbankjaibol nyerték ki.

A szerzOk szerint az incidencia a PSA-tesztek bevezetése ota 1990 €s 2017
kozott az orszagok tobbségében tobb mint megdupldzddott. A ndvekedés
liteme orszagonként valtozo. A prosztata karcindma incidenciijanak
novekedése Eszak-Eurdpaban, Franciaorszagban és a balti orszagokban a
legmagasabb. Kiilonosen Litvdnidban, ahol a ratdk nyolcszorosra
novekedtek.

Az incidencia alakulasdhoz viszonyitva a haldlozasi rata enyhébb é&s
folyamatos csokkenése figyelhetd meg. Az Osszes orszag és 1ddszak
figyelembevételével a prosztatarak gyakorisagdnak akar hlszszoros

............

dokumentaltak.

A szerzék szerint a tanulmanyban feltart epidemioldgiai ismérvek,
kiilénosen az incidencia gyors inkonzisztens novekedése, ellentétben a
haldlozaséval, tovabba az életkorspecifikus incidenciagorbék progressziv
valtozéasa csak a PSA-tesztek alkalmazasaval magyarazhato.

S. Vaccarella: vaccarellas@jiarc.who.int
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Heinz Brock: A francia egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64. Jg. (2023) 10.; 17. Okt. 2023, 09:28
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A francia egészségiigyi rendszer nem sorolhaté sem a Bismarck-, sem a Beveridge
tipust modellhez, esetleg mindkettéhoz egyarant. Strukturalisan tarsadalombiztositasra
épiil. Az allami finanszirozéds, az adodalapu forraskezelés és az allam erételjes
beavatkozasi lehetOségei folytdn azonban ez egy nemzeti egészségiigyi szolgalat
elveinek felel meg. A kotelez6 allami biztositas csaknem a teljes lakossagra kiterjed, de
jelentds koltséghozzajarulasokat tartalmaz, a latassegitd eszkozok, hallokésziilékek és a
fogaszat teriiletén pedig nem kevés kivannivalot hagy maga utan. Ezért aztan a lakossag
95%-a rendelkezik Onkéntes kiegészit biztositassal. Ezek a kiegészit biztositasok
tobbnyire a foglalkoztatdsi szerzddésekbe foglaltatnak, ami az allami biztositdssal
egylitt azt eredményezi, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz fizetett privat onrészek
(out-of-pocket-payments) az EU ¢és az OECD tagallamai koziil Franciaorszagban a
legalacsonyabbak.

A betegek valasztdsi szabadsdga az elsOdleges ellatok, szakorvosok, korhazi
ambulancidk és korhdzak vonatkozasdban csaknem korlatlan. Az altalanos orvosok
kapudr funkcidja 2004 ota csak indirekt modon miikodik, miutdn a beutald nélkiili
szakorvosi konzultdciok honorariumait csak csokkentett mértékben téritik. Az
orvostarsadalom teljes vallalkozasi szabadsaggal rendelkezik, az orvosok magan- és
csoportpraxisok, egészségiigyi kozpontok ¢és siirgdsségi ambulancidk, valamint az
allami és privat koérhdzakban miikodé ambulans €s fekvObeteg osztalyok kozott
valogathatnak. A fekvObeteg szolgaltatasok tarifait, valamint a gyogyszerek és
gyogyaszati eszkozok arait egyaran a minisztériumok szabjak meg. Am sem az
ambulans, sem a fekvibeteg szektorban nem szabnak meg volumenkorlatokat, ami
természetszeriien a jovedelmi célokat kdvetd teljesitményfokozast 6sztonzi. Az allami
korhazak vonzerejének erdsitése érdekében a francia kormany 2021-ben 15-20%-kal
emelte a korhazi alkalmazottak fizetését és megkonnyitette az orvosok szdmaéra, hogy
az allami korhdzakban kiegészitd tevékenységként privat betegeket fogadjanak.

A francidk sziiletéskor varhat6 élettartama 82,4 év, meghaladja az europai atlagot. A
rendszer személyiigyi ellatottsdga alacsony, ennek ellenére vildgviszonylatban a
legdragabbak kozé tartozik. Ez négy tényezdnek tulajdonithato: Elészor, az ambulans
szektorban a szolgaltatasok volumenkorlat nélkiili téritése magas szolgaltatdsvolument
gerjeszt. Masodszor, a fekvObeteg, ambulans és elsGsorban siirgdsségi korhazi
ellatdshoz vald akadalytalan hozzaférés magas koltségeket eredményez a korhazi
szektor szamara. Harmadszor, a gy6gyszerfogyasztas mértéke példatlan, a generikumok
aranya azonban alacsony, ami a biztositok altali csaknem univerzélis koltségfedezetnek
tulajdonithat6. Negyedszer, az allami kotelezd biztositas és a kiegészitd biztositasok
parhuzamossaganak megvan a maga ara: az egészségiigy adminisztrativ koltségei az
Egyesiilt Allamok utén a legmagasabbak az OECD allamok korében.
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei FR

Lakossag (millié lakos) 67,87
Sziiletéskor varhato élettartam 82,4
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 11,9
Privat (,,out-of-pocket”) (egészségiigyi Osszkiadasok %-a) 8,9
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarlderd paritas) 5.251
Halalozas 100.000 lakosra 715

Megfelel6 idoben valo kezeléssel megeldzhetd halalesetek 100.000 lakosra | 51

Tulsulyossag (%) 30,9
Orvosok (1.000 lakosra 3,18
Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 1,38
Apolék (1.000 lakosra) 8,58
Koérhazi agyak 1.000 lakosra 5,65

OECD Health Data 2023

A kormany az egészségiigy minden egyes szektora vonatkozasaban évente hatarozza
meg a tarsadalombiztositas (Objectif national de dépenses d’assurance maladie)
koltségvetését. Ez adminisztrativ szempontbdl ugyan érthetd, a szétforgacsolt
finanszirozasi modszer azonban akadalyozza a szolgaltatok kooperacids készségét. A
rendszer korhdzkozpontu, az altalanos orvosok alig keriilnek kontaktusba mas ellatasi
szektorokkal, prevencid és egészségfejlesztés teriiletén nem vallalnak szerepet. A
feladatoknak mas foglalkozasi csoportokra valo atruhézéasat az extramuralis szektorban
domindns egyedi koltségtérités akadalyozza, mivel ez jovedelemveszteséget jelent az
orvosok szdmara. Az orvosi személyzet 1étszama az elmult évtizedben két szempontbol
is problematikus volt. El6szor, az altalanos orvosok létszama 2012-t6l folyamatosan
csokkent. Masodszor, erds6dott az egyenldtlen regionalis eloszlds, igy egyes
alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd megyék mara véglegesen alulellatottakka valtak.
A politika reformokkal ¢és kiilonb6z6é programokkal reagalt a problémakra. Mikozben
az el6z6 években az egészségiigyi koltségvetés novekedési rataja nem érte el az OECD
atlagat, 2021-ben megkozelitdleg tiz szazalékos koltségnovekedésre keriilt sor. 2016 6ta
tobb torvény prébalkozott a fekvobeteg ellatasok korhazi tarsulasok keretében valo
koordinaciojanak forszirozasaval ¢és az elsddleges ellatds multidiszciplinaris
kozpontokban valdo megerésitésével. 2020-ban kertiilt sor a ,,/00 % Santé*“-reformra,
amelynek keretében sikeriilt kezelni a latassegitd eszkozok és hallokésziilékek, fogaszati
¢és pszichologiai kezelések helyzetét, azoknak bizonyos feltételek mellett a biztositok
altali finanszirozasat.

A kormény az elmult években nagyobb jelentdséget tulajdonit az egészségiigyi kutatas-
fejlesztésnek. Az allami egészségkutatasi intézet (Institut national de la santé et de la
recherche médicale — INSERM) pl. europai viszonylatban a legtobb szabadalmat nyujtja
be a gyogyszerszektorban.



Heinz Brock két cikke a német egészségiigyi reformrol.
Lauterbach forradalma ; A forradalom elmarad?
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64. Jg. (2023) 3-4.; 13. Apr 2023
65. Jg. (2024) 3. (nyomt. pld.)
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Karl Lauterbach szivetségi egészségiigyi miniszter reformjanak bevezetését
otéves konvergenciafazis el6zi meg. A részletek kidolgozasdban 17 tagt szakértdi
tandcs segitette, amelynek elndoke Tom Bschor pszichiater.

A reform célkitlizései kozé tartozik az esetdtalanyok rendszerének hosszutavon
vald visszaszoritasa. Nem art emlékeztetniink: hasz éve, a DRG-rendszer
bevezetése idején ugyanez a Lauterbach professzor volt Ulla Schmidt akkori
szOvetségi egészségligyr miniszter legfObb tanacsaddja. Az esetatalanyok
bevezetésének egyes céljait, a hosszii apolasi idOk csokkentését és a kezelési
folyamatok megszigoritasat sikeriilt elérni. Az Okonomizalédas hosszutava
mellékhatdsai azonban fokozoddtak, a fekvdbeteg szektorban pedig nem sikertilt
elérni a koltségesokkentést. Ezért a jovoben a szolgaltatisok egyharmadat
rendelkezésre allast téritd atalanyokbol (Vorhaltepauschalen), kétharmadat
tovabbra is  esetatalanyokbdl  finanszirozzak.  [Fogalommagyardzat:
» Vorhaltepauschale |  Vorhaltefinanszierung /  Vorhaltebudget /
Vorhaltevergiitung”. A 2024-es korhaziigyi reform keretében alkalmazott
finanszirozas szerint a korhazak a ,,szolgdltatisok rendelkezésre dllisa”, azok
készenlétben tartasa ellenében részesiilnek téritésben, fliggetleniil attol, hogy
ténylegesen kezelnek-e betegeket.
(https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-1009104 ) - a szerk.]

A reformcsomagban az ,,0konomizal6das” egy masik vetiilete is megjelenik. Az
elmult években a pénziigyi befektetok tobbszdz orvosi praxist és egészségiigyi

crer

nyereséghez jutottak. A miniszter szeretne véget vetni ennek a trendnek.

A reform egyik sarkalatos eleme a szolgaltatastervezés bevezetése a
mindségbiztositassal dsszefliggésben. Strukturalis feltételeket definidlnak harom
ellatasi szint tekintetében, amelyeket a helyi alapbiztositas (Level 1), a regionalis
szerz6déses és sulyponti ellatas (Level 1), valamint a maximalis ellatas és
egyetemi klinikak (Level Il1) teriiletén tételeznek. Mindegyik szinten egységes
minimalis feltételek €és egységes standardok érvényesiilnek a miiszaki, épitési és
személyiigyi ellatottsag tekintetében. A jovoben részletes strukturalis feltételeket
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szabnak meg 128 szolgéaltatasi csoport vonatkozdsaban, amelyek rogzitik az egyes
korhazak kotelezd szolgaltatasi kinalatat. Bizonyos szolgaltatasokat mar csak a
magasabb szintli korhazak nyujthatnak. Minden korhaz esetén szabalyozzak, hogy
mely szolgéltatasokat nytjthat és melyeket koteles az ellatdsi szerzddés szerint
biztositani. Ennek oka, hogy vannak korhazak, amelyek jelenleg ugy latnak el
bizonyos eseteket, mint szivinfarktus, stroke, vagy rdkos megbetegedések, hogy
nem rendelkeznek az ehhez sziikséges szemelyiigyi €s technikai felszereltséggel.

A reformtervezet vitajanak folyamata bizonyos mértékig modositott Lauterbach
elképzelésein. A tartomanyok ugyanis elvetették a korhazak harom szintbe
soroldsat. A korhazaknak azonban maradéktalanul be kell tartaniuk a strukturalis
minimalis kovetelményeket, szolgaltatasi spektrumukat 65 szolgaltatasi csoport
vonatkozasaban kell meghatdrozniuk. Azok a korhazak, amelyeknél hianyoznak
egy bizonyos szolgaltatasi csoport strukturalis feltételei, a jovOben nem
szdmolhatjak el ezeket a szolgaltatasokat. A mindségiigyi kritériumok teljesitését,
amelyek a miiszaki ellatottsagra és az orvosi és apoloszemélyzet képzettségére is
kiterjednek, szovetségi szinten egységesen ellendrzik. A level-matrix helyett arra
fogjak kotelezni a korhazakat, hogy a korhazak transzparencidjarol szo torvény
alapjan hozzak nyilvanossagra strukturdlis és szolgéltatasi adataikat.

A reform finanszirozasdhoz 2026-t6l tiz évre egy 50 milliard EUR 06sszegli
transzformacios alapot allitanak fel, amelyet fele-fele aranyban a tartomanyok, ill.
a kotelezd betegbiztositas egészségiigyi alapjanak likviditasi tartalékaibol fognak
fedezni.

A miniszter pénziigyi 0Osztonzokkel probalja ellenstlyozni a tartoményok
ellenallasat. A mindenkori korhazi koltségvetés 60%-ig terjedd rendelkezésre
allast biztositd atalanyokkal az orvosilag indokolatlan esetszamndvekedést
szeretné megfékezni, amely csakis gazdasagi célkitlizéseket kovet. Masrészt
kilatasba helyez 6 milliard EUR 6sszegili likviditasi segitséget a veszélyeztetett
korhazak részére, amelynek kifizetésére a torvény elfogadasat kovetden keriilne
sor. A tartomdnyok tovabbi hatmillidrdhoz jutnak az &polasi koltségvetés
megeldlegezésével.

Lauterbach reformja a centralizalt struktara €és a regionalis feleldsség kezelésének
iskolapélddja. A szovetségi és Bismarck-féle hatalommegosztas és a Beveridge-
féle kdzpontositott hatalmi monopolium kodzotti tusa most Uj fazisaba 1€p. Ebben
dont6 szerepe lesz a rendszervaltozas sebességének. Nemcsak Lauterbach latja
ugy, hogy az egészségiigy szamara a legnagyobb veszélyt az eléviilt korhazi
strukturdkra valé megkésett reakciok jelentik. A jovében ugyanis ez sem
személyligyi, sem pénziigyi adottsagainal fogva nem lenne képes feladatainak
teljesitésére.



A német korhaziigyi reform sarkalatos elemei, elfogadasanak és hatdalyba lépésének
menetrendje, szemelvények a reformfolyamat elsodleges forrasaibol
Deutsches Arzteblatt, 2024; 121(20): A-1270 / B-1082 Digitale Ausgabe
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Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/archiv/241304?rt=971bf246e981d1c3d78e945717e58e5a
Kapcsolodo: Reinhard Busse a német egészségiigyi rendszer allapotarol:
https://www.apotheken-umschau.de/gesundheitspolitik/deutsches-gesundheitssystem-
ist-ziemlich-uneffizient-
1130741.html?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=2024-
07-30+AU+Newsletter (Reinhard Busse, az egészségiigyi menedzsment professzora
(Technische Universitit Berlin); a European Observatory on Health Systems and
Policies tarsigazgatoja; a Charité - Universititsmedizin Berlin professzora)

A korhazi ellatas Javitasarol szolo torvény”
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) hdarom pillére:

= Szolgdltatdsi csoportok: A német korhazak altal biztositott szolgéltatasokat a
Jjovoben 65 orvosi szolgéltatasi csoport egyikéhez rendelik hozza. A szolgaltatasi
csoportokhoz szovetségi szinten egységes mindségiigyi kritériumokat tarsitanak,
amelyek meghatdrozzak a korhazak altal fenntartando technikai felszerelést,
személyligyi ellatottsagot ¢€s diszciplindkat. Szolgaltatasi csoportonként
minimalis esetszamokat is definidlnak. A betegpénztarak orvosi szolgélatainak
rendszeresen ellendriznitik kell a kritériumok betartasat.

» Rendelkezésre adlldas finanszirozasa (Vorhaltevergiitung): A rendelkezésre allas
koltségvetését a korhdzi téritési rendszerek intézete (Imstitut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus) fogja kiszamitani egy bonyolult folyamat
keretében az egy-egy szovetségi tartomdnyra jutd szolgaltatdsok volumenébdl. A
rendelkezésre 4llo6 forrdsok szolgaltatasi csoportonként és szovetségi
tartomanyonként  keletkez0  Osszegének  60%-at, az  altaluk a
referenciaidészakban szolgéltatdsi csoportonként nyujtott szolgaltatdsokkal
aranyosan elosztjak a korhazak kozott, Ez nem tartalmazza az apoldszemélyzetre
forditott koltségeket. A koltségvetés fennmaradd 40%-at a kérhazak az
eddigiekhez hasonldan az esetatalanyoknak megfeleléen kapjak meg.

= Szektorok folotti ellato intézmények: A szektorok folotti — kordbban 1i szintbe
sorolt — intézmények korébe azok a fekvObeteg intézmények tartoznak,
amelyekhez ambulans és apolasi szolgaltatasok kapcsolodnak. Azt, hogy mely
korhéazakat alakitjak at szektorok f616tti intézményekké, a tartomanyok dontenek.
A tervek szerint ezekben haziorvosi, vagy szakképzett apolok altali ellatast
fognak biztositani.
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A torvény elfogadasdanak és hatalyba lépésének menetrendje:
2024 oktober eleje: A kormanyparti frakciok megtették modosito javaslataikat.
2024. oktéber 18. A Bundestag napirendjére tlizi és szavazasra bocsatja a torvényt.

2024. november 22.: A Bundesratban megvitatjak a torvényt, de itt nem kell donteni
rola. A tartomanyok egyeztetd bizottsag kozremiikodesét kérhetik.

2025. marcius 31.: A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium eldterjeszti a szolgaltatasi
csoportokroél €s mindségiigyi kritériumokrol szold tovabbfejlesztett végrehajtasi
rendeletet, amelyet a torvényhozasnak is el kell fogadnia.

2027: Két koltségvetéstol semleges évet (2025 és 2026) kovetden 2027-ben sor kertil a
rendelkezésre allasi koltségvetések egy részének a korhazak részére torténd kifizetésére.

2029: A korhazak téritése ettdl kezdédden teljes mértékben az 0j finanszirozasi rendszer
keretében torténik.

Szemelvények az altalanos reformfolyamat elsodleges forrasaibol

Korhaziigyi reformrol szolo torvény (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausrefor
m.html

Kérdések és valaszok a korhaziigyi reformrol:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausrefor
m/fag-krankenhausreform.html ;

Eloterjesztés a korhaziigyi torvényrol. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/Eckpunktepapier_Kra
nkenhausreform_final.pdf ;

Az orvostudomdnyi kutatdsokrol szolo torvény (Medizinforschungsgesetz): chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/M/Kabine
ttsbeschluss_Entwurf_eines_Medizinforschungsgesetzes.pdf ;

Egészséges szivrdl szolo  torvény (Gesundes-Herz-Gesetz — GHG): chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/G/GHG_b
f.pdf ;

Torvény a gyogyszertari honorariumokrol és a gyogyszertari rendszer strUkturdlis
reformjarol (Gesetz fiir eine Apothekenhonorar- und Apothekenstrukturreform;
Apotheken-Reformgesetz — ApoRG): chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/A/ApoRG
-Apotheken-Reformgesetz_RefE.pdf ;
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Torvény a siirgdsségi ellatds reformjarol (Gesetz zur Reform der Notfallversorgung):
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/N/GE_No
tfallreform_Kabinett.pdf ;

A kommunadlis egészségiigyi elldtas megerdsitésérol szolo torvény (Gesetz zur Stdrkung
der Gesundheitsversorgung in der Kommune —
Gesundheitsversorgungstirkungsgesetzes (GVSG): chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze und_Verordnungen/GuV/G/GVSG _
GE_Kabinett.pdf ;

Uj jogszabdlyok és eldirdsok az  egészségiigy  teriiletén  2024-ben:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/das-aendert-
sich-2024-in-gesundheit-und-pflege-pm-15-12-23.html :

Uj jogszabdlyok a digitalizdcid teriiletén:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundestag-
verabschiedet-digitalgesetze-pm-14-12-23.html ;

A korhaziigy transzparencidjdarol szolo torvény (Gesetz zur Forderung der Qualitit der
stationdren Versorgung durch Transparenz — Krankenhaustranzparenzgesetz):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundestag-
beschliesst-krankenhaustransparenzgesetz.html ;

Nemzeti Gyogyszeripari Stratégia (Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir den
Pharmabereich in Deutschland. Handlungskonzepte fiir den Forschungs- und
Produktionsstandort) (chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pharmastrategie/231213 Kabinett_Strategi
epapier.pdf) ;

Az dpoloképzés reformja (Gesetz zur Stirkung der hochschulischen Pflegeausbildung,
zu Erleichterungen bei der Anerkennung auslindischer Abschliisse in der Pflege und
zur Anderung weiterer Vorschriften — Pflegestudiumstirkungsgesetz (PfIStudStG):
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/P/PflStud
StG_GE_BReg_Kabinett 240523.pdf ;

Cannabis legalizdldsdarol szolo torvény (Gesetz zum kontrollierten Umgang mit
Cannabis und zur Anderung weiterer Vorschriften (Cannabisgesetz — CanG): chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.bundesgesundheitsministe
rium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Cannabis/Gesetzentwurf_Cannabis_Kabin
ett.pdf
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Osszehasonlito elemzés a francia és a német egészségiigyrél
Institut de recherche et documentation en économie de la santé (IRDES)
Les rapports de ’IRDES, n°® 590  mars 2024 (107 p.)
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chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:// www.irdes.fr/recherc
he/rapports/590-comparaison-des-depenses-de-sante-en-france-et-en-
allemagne.pdf

A jelentést az Egészséggazdasdagi Kutatdasi és Dokumentdcios Kozpont
(Institut de recherche et documentation en économie de la santé — IRDES)
készitette a Szocidlis Védelem Finanszirozdasinak Fotandcsa (Haut
Conseil du Financement de la protection sociale — HCFiPS) megbizasabol.

Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 2022-ben
Németorszagban 12,7%, Franciaorszagban 12,1% volt. Az egészségiigyi
kiaddsokat Németorszagban a Kozds Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss — GBA), a betegpénztarak, korhazak, orvosok,
pszichoterapeutak és fogorvosok kdzos grémiuma igazgatja. Ez a struktira a
magasabb munkavolumen miatt magasabb bevételeket biztosit a varosi
orvosoknak és rovidebb vizitidokkel jar mint Franciaorszagban (4tlagosan 8
perc, altalanos orvosoknal 16 perc).

Franciaorszagban a varosokban az altalanos orvosok az dsszes orvos 56%-
at, Németorszagban a betegpénztarakkal szerzddott orvosok 36%-at teszik
ki. Ahhoz, hogy az ambulans szektorban praktizdlhassanak, a német
orvosoknak engedélyért kell folyamodniuk, amit a népslirliség, az egy fore
jutd orvosok szdma, valamint az életkori €és morbiditasi struktura alapjan
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biralnak el. Ez a rendszer korlatozza ugyan a talellatast, de nem jarul hozza
kiilonosebben az alulellatas korlatozasdhoz sem.

Mindkét orszagban egyre gyakoribbak a kozosségi praxisok. A németorszagi
varosi praxisokban tendencidlisan jelentdsen magasabb 1étszdmban
foglalkoztatnak dpolokat és nem apoloszemélyzetet. Egy-egy németorszagi
praxisban atlagosan 4,6 technikai asszisztenst, orvosasszisztenst ¢&s
apoloasszisztenst foglalkoztatnak.

Ez mind a magan- mind a kozdsségi praxisokndl érvényes atlagérték.
Pontosabban, az alkalmazott asszisztensek ¢és dpolok szama a
maganpraxisoknal 3,4, a kozosségi praxisoknal 8,1. Ez a személyzeti modell
Németorszagban rovidebb vizitidoket tesz lehetové — feleannyit mint
Franciaorszagban — ¢€s ezzel a napi munkaidd is rovidebb lehet.

A korhazi szektor helyzete Franciaorszagban kedvezdbb, Németorszagban
ugyanis az olyan problémak, mint a kérhazi talkapacitdsok és az apolok
agyszamhoz viszonyitott alacsony aranya aggalyokat kelt a biztositott ellatas
mindsége ¢€s relevancidja tekintetében. Németorszagban az alacsony
agykihasznaltsag az egészségiigyi intézmények fenntarthatdosagat is
veszelyezteti.

A német korhazi szektor az aktivitds magas volumenérdl, a hosszabb korhazi
apolasi 1dordl €és az ambulans miitétek viszonylag alacsonyabb ratdjarol
ismert. Ezenkiviil, mint azt tobb szakértd megallapitotta, észrevehetden
magas a megeldzhetd korhazi kezelések rataja, ami aggodalmakra ad okot a
korhazi ellatas mindségével kapcsolatban.

A koérhazi karrier a privat praxishoz viszonyitva mindkét orszagban kevésbé
vonzd, ami elsOsorban az alacsonyabb bérszinvonalnak tulajdonithat6.
Miko6zben a nem orvosi személyzet javadalmazasa a két orszagban hasonlo,
a segédorvosoknal jelentds kiilonbségek tapasztalhatok. Egy segédorvos
atlagfizetése Franciaorszagban a palyafutds negyedik évében 25%-kal
elmaradt az orszagos atlagfizetéstol, mig Németorszagban annal 50%-kal
magasabb volt.



Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban —
Krankenhaus-Report 2024: Strukturreform (3. rész): A korhdziigyi reform
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) — Springer Verlag, April 2024 (532 p.)
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e-Book letoltheto: hitps://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-68792-5

4. A korhaziigyi reform. A korhdzak szintekbe soroldsa

»A modern és sziikségleteknek megfeleld korhazi ellatds kormanybizottsaga” 2022
decemberében ismertette javaslatait: vezessé€k be a korhazak és szolgaltatasok egységes
kategorizacidjat, minden korhaz csak olyan szolgaltatasokat nyutjthasson és csak
olyanokért kaphasson téritést, amelyekhez rendelkezik a sziikséges technikai és
személyzeti feltételekkel. A reform egyik sarkalatos eleme a kizarolagosan DRG-alapt
téritésnek egy kétpillérti modellel valo felvaltasa, amelynek keretében megjelenik egy
rendelkezésre allast célzo finanszirozas (Vorhaltefinanzierung) és ezzel egyidejileg
csokkennek a DRG-komponensek.

4. 2. Elldtdsi szintek (Level)

A kormanybizottsag nemcsak hogy javasolta a korhazi telephelyek szovetségi szinten
harom (ill. a masodlagos szintekkel: 6t) ellatasi szintre (Level) valo besorolasat, de
ezekhez esetenként a kdtelezO minimalis felszereltséget és a rendes munkaidén kiviili
orvosi jelenlét kovetelményét is eldirta.

A javaslat két alszintbe (In és 1) sorolta a szovetségi szinten nem definialt ,,alapellatast”.
Az In szinthez a politika 4ltal gyakran az ,,alapellatds” korébe utalt vidéki korhazak
tartoznak, amelyek kell6 tavolsagra vannak a II és IIl szinthez tartozoktol. A
klasszifikacio ezért a Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss)
altal felallitott slirgdsségi ellatasi fokozatok szerint ,,bazis-slirgdsségi ellatast” (N1)
nyujtod telephelyeknek felel meg. A II szintli korhdzaknak nemcsak a ,kiterjesztett
stirgdsségi ellatas” (N2) kovetelményeit kell teljesiteniiik, tehat szivkatéterrel €s tiz
1¢legeztetdvel ellatott intenziv dggyal, hanem stroke egységgel is rendelkezniiik kell. Az
allasfoglalas szerint ezekben a korhdzakban a belgydgyaszoknak, sebészeknek, intenziv
terapias €s slirgdsségi orvosoknak valtott miiszakban kell dolgozniuk. A III szintii
korhazaknak nemcsak az ,atfogd silirgdsségi ellatds” (N3) kovetelményeit kell
teljesiteniiik, hanem a felsorolt osztalyokon 24/7-es szakorvosi jelenlétet kell
biztositaniuk. A korhézak besorolasa a mindségiigyi beszamolokon, lényegében a
korhazak oOnbevallasan alapul. Szembetiind koriilmény, hogy ebben a tekintetben
eltérések vannak a kotelezd betegpénztarak ernydszervezetének (GKV-Spitzenverband)
adataihoz viszonyitva, amelyek a korhazak ¢és betegpénztarak kozotti szerz6déseken
alapulnak: A korhazak 187 N3-as telephelyrdél szamolnak be (kb. 2,3/millié lakos), a
kotelezd betegbiztositas ernydszervezete szerint viszonyt csak 164 lenne (2,0/millio), az
N2 tipus esetén pedig 260 helyett 285 lenne, dnbevallds szerint tehat dsszesen 472
(5,7/millio), azaz tobb mint 10%-kal tobb mint a szerz6dések szerinti 424 (5,1/millio).
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A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2024 —
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Az egészségiigy koltségei és finanszirozdsa
Bundesamt fiir Statistik, Neuchatel, 23. 02. 2024 (36 p.)
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4. Koltségek és finanszirozds

2021

egeszsegiigyi koltségek (millio CHF) 86.344
ebbdl

ambulans gyogyito ellatdsokra 18.534

tartos apolasra 17.663

fekvObeteg ellatasra 17.652

egeszsegiigyi eszkozokre 12.954
egeszsegiigyi koltségek GDP-hez viszonyitott aranya 11,8%
Forrds: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2024

Az ambulans gyogyito ellatasok, beleértve a korhazi ellatasokat is, az egészsegiigyi
koltségek tobb mint egyotodét teszik ki. Az idOskortiak tartds apolasa mind az
intézményi, mind az otthoni ellatasra (Spitex) kiterjed. Ez az egészségiigyi kiadasok
tobb mint egyo6todét teszi ki, valamivel tobbet, mint a fekvdbeteg ellatasokeé.

Az egészségiigyl kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 1995 ota 3,2
szazalékponttal novekedett, 2021-ben 11,8% volt. Ez Eurdpaban a legmagasabb
értékek koze tartozik.

2021-ben az egészségiigyi kiadasok 58%-at a haztartasok finansziroztak. Csupan a
haztartasok altal a kotelezd betegbiztositasba befizetett dijak az egészségiigyi
kiadasok 29%-at fedezték. Az egészségiigyi koltségekhez nyuajtott allami
hozzajarulas 34%-ot tett ki. Az allami finanszirozas keretében 10 CHF-bdl tobb mint
hatot a kantonok ¢és a telepiilések altal a korhazak, idésotthonok €s apolési otthonok,
valamint az otthonapolas (Spitex) részére nyujtott finanszirozas tett ki.
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Az egészségiigy koltségei és finanszirozdsa Svdajcban 2022-ben
Bundesamt fiir Statistik (BFS),
Medienmitteilung, 18. 04. 2024 (6 p.)
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Az egészségiigyi koltségek 2022-ben az elozd évhez viszonyitva 2,5%-kal
novekedtek (az elmult ot évben: +3,2%).

Az egészségiigyi koltségek 2022-ben 2,2 milliard CHF-fel, 91,5 millidrd CHF-re
novekedtek. Az egészségiigyi koltségek GDP-hez viszonyitott aranya foly6 drakon
2021-hez viszonyitva 12,0%-16l 11,7%-ra esett vissza.

Koltségek szolgdltatok szerint: A legfontosabb szolgaltatok: a korhazak (32,6
millidrd CHF egészségiigyi szolgaltatasokra; +2,6%), az 4polasi otthonok (14,5
milliard CHF; +3%) €s az orvosi praxisok (13,7 milliard CHF; +3,2%).

Koltségek szolgaltatdasok szerint: 2022-ben a fekvibeteg gyogyito kezelések (19,6
milliard CHF; +2,2%), az ambuldns gyogyitdé kezelések (19,2 milliard CHF;
+2,5%), valamint a tartos apoléas (18,4 milliard CHF; +3,4%) az 6sszkoltségek
63%-at tették ki. Dologi eszkozokre (gyodgyszer, hasznalati cikkek, terapias
késziilékek) 14,6 milliard CHF-et (+5,2%) koltottek. Az igazgatasi koltségek
+4,8%-kal novekedtek, a prevenciora forditott kiadasok 9%-kal csokkentek.

Koltségek finanszirozasi rezsimek szerint: Az egészségiigyi 0sszkiaddsok 80%-at
a kotelezd betegbiztositas (34,5 milliard CHF; +3,8%), az allam (20,3 milliard
CHEF; valtozatlan) és a haztartasok (19,7 milliard CHF; +3,9%) viselik.

Az egészségiigy finanszirozasa: 2022-ben az egészségiigy finanszirozéasara
forditott 92,9 milliard CHF 32%-at az allam, 5%-at a vallalkozasok, 60%-at a
privat hdztartasok viselték. A fennmaradd 0Osszeg ismeretlen forrasokbol
szarmazott. A privat haztartdsok hozzéjarulasa fejenként havi 526 CHF-et tett ki.
Ebbdl 264 CHF a kotelezd betegbiztositas dijaira, 68 CHF a kiegészitd biztositdsok
dijaira, 50 CHF a betegbiztositas altal el6irt koltséghozzajarulasra jutott. 138 CHF-
et a haztartdsok maguk fizettek, a tobbi tdmogatasokbol szarmazott.

Stefano Puddu, BFS, Sektion Gesundheitsversorgung,
Tel.: +41 58 465 71 00, E-Mail: stefano.puddu(@bfs.admin.ch
Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch
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A biztositasi dijak Svajcban 2023-ban atlagosan 6,6%-kal emelkedtek. A 2021 6ta
tartés koltségnovekedés dijemelésre kényszeriti a biztositokat. Az alapbiztositas
koltségei 2021-ben 6,4%-kal, 2022-ben 4%-kal novekedtek. A dijak nem fedezik a
koltségeket.

A betegbiztositas tobbletkoltségei 2024 elso félévében meghaladtak az egymilliardot

A koltségnovekedés legnagyobb tényezéi az ambulans orvosi ¢€s korhazi
szolgaltatasok (+400 milli6 CHF). A korhazi ambulans koltségek 5,2%-kal
novekedtek (4,3%/f6), ami 200 milli6 CHF-fel valé novekedést jelent 2023 elsd
felévehez viszonyitva. Az orvosi praxisoknal a koltségnovekedés ugyancsak 200
milli6 CHF-et tesz ki (5,0%; 4,0%/10).

Az apolasi szolgaltatasok koltségei az otthoni apolas (Spitex) teriiletén 9,0%-kal,
(8,0%/10), az apolasi otthonoknal 4,3%-kal (3,3%/f6) novekedtek. Az éves koltségek
ezen a teriileten 2024-ben 100 milli6 CHF-fel novekednek.

A gyodgyszertaraknal a koltségnovekedés 5,6% (4,7%/f6), az orvosi praxisokban
cladott gyogyszereknél 4,7%-kal (3,7%/f6). A gyogyszerkoltségek Osszesen 10
milliard CHF-et tesznek ki, ami az alapbiztositas koltségeinek egynegyede. Ezek a
gyogyszertarakban, orvosi praxisokban ¢és korhazakban kiadott gyogyszerek
koltségeibdl tevédnek Ossze.

A laborkoltségek 2024 els6 félévében 12,4%-kal (11,4%/f6) novekedtek Ez csak 2024
els6 féléve vonatkozasaban 60 milli6 CHF koltségnovekedést jelent. A
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laboranalizisek igy most tobbe keriilnek, mint a 2022 nyaran bevezetett 10%-0S
arcsokkentés elott.

A fizioterapia koltségei 6,3%-kal (5,3%/f0) novekedtek. A praxisokban egyre
gyakrabban irnak fel koltséges fizioterapids kezeléseket, amelyek erdteljesen
megterhelik az alapbiztositast. 2018-ban e kezelések az Gsszes fizioterdpids kezelés
23%-at, 2023-ban 39%-at tették ki. Elsésorban a csoportpraxisoknal évek ota tartds
novekedés figyelhetd6 meg. A késziild tarifareform keretében az erdteljes
novekedéssel szemben is fel kell 1épni.

A korhazi koltségnovekedés (+1,5%; 0,6%/16) elso pillantasra inkabb mérsékeltnek
tinik. Az, hogy a ndvekedés nem magasabb, az atalanydijas koltségesokkentd
rendszernek tulajdonithato, amelynek kodszonhetden a koérhazak és koltségviselok
szamara helyesen szabtak meg az 6sztonzoket.

A santésuisse 2024. szeptember 26-i sajtokizleménye szerint az orvosi kezelések
koltségei tovabbra is felhajtdo er6t gyakorolnak a dijak alakulasara. A 2023-ban
bekovetkezett erdteljes koltségnovekedést kdvetden mindenki enyhiilésre szamitott.
Ennek ellenére a koltségek 2024 elsé hét havaban atlagon felil, 5,8%-kal
novekedtek, 2025-ben pedig 6%-os koltségndvekedés varhato.

Az apolasi koltségek, elsdsorban az otthoni apolas (Spitex) teriiletén kifejezetten
erdteljesen (9,7%-kal) novekednek. Az otthoni &polas koltségeinek novekedése a
hozzétartozok altali apolassal hozhatd Gsszefiiggésben. Ezen a teriileten a teljes évre
kivetitett koltségek elérik a 100 milli6 CHF-et, a trend pedig névekedni latszik. A
koltségek az apolasi otthonoknal is markansan novekednek (+5,2%).

Az orvosi kezelések (+5,3%), valamint az ambulans korhazi ellatdsok (+5,9%)
koltségeinek a folyd év elsd hét havaban vald erdteljes novekedése is mutatja,
mennyire slirgds lenne egy tarifareform bevezetése. A Bundesrat altal 2024 nyarelén
engedélyezett ambuldns atalanyok a jo irdnyt mutatjak.

A gyogyszertari koltségek 5,8%-kal, az orvosi praxisokban eladott gydgyszerek
koltségei 4,3%-kal novekedtek. A gyogyszerkoltségek Osszességeében elérik a 10
milliard CHF-et, ami az alapbiztositas kiaddsai egynegyedének felel meg. A
laborkdltségek 12,7%-kal ndvekedtek.

A fizioterdpia koltségei 6,6%-kal novekedtek. A praxisok egyre gyakrabban
szamolnak el koltséges fizioterapids koltségeket, amelyek erdteljesen megterhelik az
alapbiztositast. A koltséges kezelések 2018-ban még a fizioterapia dsszkoltségeinek
23%-at tették ki, most mar azok 39%-at. Tobb éve megfigyelhetd, hogy a novekedés
elsésorban a csoportpraxisoknal tartdsan magas.

Matthias Miiller, Leiter Abteilung Politik und Kommunikation &
Mediensprecher

Telefon: 032 625 42 57

Mobile: 079 757 00 91
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2022-ben gyermekek és fiatalkoruak korében a sériilések és mérgezések utan
a pszichés megbetegedések ¢€s viselkedészavarok képezték a korhazi
kezelések masodik leggyakoribb okat. A Szovetségi Statisztikai Hivatal
(Statistisches Bundesamt — Destatis) adatai szerint a 10 ¢és 17 év kozotti
435.900 korhazi beteg koziil tobb mint 81.000-et pszichés megbetegedések
¢s viselkedészavarok miatt kezeltek korhdzban. Ez a korcsoporthoz tartozo
korhazi kezelések 19%-anak felel meg. A pszichés megbetegedések és
viselkedészavarok miatt koérhazban kezeltek szama lanyok korében
magasabb. Lanyoknal az 6sszes kezelési eset 24%-a, fitknal 13%-a jut erre
a diagnozisra. Osszességében néhany éve egyre tobb gyermeket és
fiatalkorat  kezelnek  korhazban  pszichés  megbetegedések  és
viselkedészavarok miatt. Ez 2012-ben az 589.900 korhazban kezelt 10 és 17
kozotti beteg koziil 79.300-ra (13%) volt érvényes.

A pszichés megbetegedésekben szenvedd gyermekeket és fiatalkoruakat
leggyakrabban depresszié miatt kezelik korhazban. 2022-ben tébb mint
22.600 tiz és tizenhét év kozotti személyt részesitettek depresszids epizodok
miatt fekvobeteg kezelésben. Ez a pszichés megbetegedések ¢és
viselkedészavarok miatt korhazban kezelt gyermekek és fiatalkortiak 28%-
anak felel meg. A pszichés megbetegedések ¢és viselkedészavarok korében
gyermekeknél ¢és fiatalkoruakndl 2022-ben az alkoholfogyasztassal
Osszefiiggd tlinetek, alkohollal valo visszaélés, mérgezes, fliggési és elvonasi
tiinetek jelentették a masodik leggyakoribb diagnozist (88.800 eset; 11%). A
pszichés megbetegedések ¢és viselkedészavarok miatt kezelt 10 és 17 év
kozottieknél az esetek 10%-anal (7.900 eset) sulyos megterhelésre vald
reakciok €s alkalmazkodasi zavarok alltak a kezelés kozéppontjaban.
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Burnout az amerikai orvosok kérében
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A tanulmany szerint a kiégett orvosok jellemzd esetei az altalanos orvosi gyakorlatot
folytatod orvosndk. A 2017-es, 2019-es és 2021-es évre kiterjedd felmérésben egy korhazi
orvoscsoporthoz, a Massachusetts General Physicians Organization-hoz tartozé 1.373
orvos vett részt.

A burnout rataja 2017 ¢és 2021 kozott 44%-r6l 50%-ra ndvekedett. A részveviket
karrierjiikkel vald elégedettségiikrdl, javadalmazasukrol, koézérzetiikrél, adminisztrativ
megterhelésiikrdl, a vezetésrdl és a diverzitasrol kérdezték.

A burnout ratdja orvosndknél magasabb volt mint férfiakndl, altaldnos orvosoknal
("Primary Care Physicians”, PCPs) csaknem haromszor magasabb mint
belgyogyaszoknal. A 30 éves szakmai tapasztalattal rendelkezd orvosoknal a burnout rataja
alacsonyabb volt mint a tiz éves vagy annal kevesebb szakmai tapasztalattal rendelkezoké.

A tanulmany keretében a Maslach Burnout Inventory mellett a burnout harom alskalajat
alkalmaztak: kimeriiltség, cinizmus, csokkent személyes hatékonysag. A kohorsz 50%-a
férfi, 76%-a fehérborli, 87%-a nem hispan szarmazasu volt. Az orvosok tobb mint
kétharmada tizenkét és husz év kozotti szakmai tapasztalattal rendelkezett.

A megkérdezettek 93%-a részt vett a felmérésben. A burnoutrdl sz6ld6 korabbi
megkérdezések visszajelzési rataja ezzel szemben 27 €s 32% kozott mozgott. A szerzok
szerint a magas részvételi arany annak tulajdonithat6, hogy minden valaszoldt 850 USD-
vel dijaztak.

A Medscape Physician Assistant Burnout Report 2023 szerint a megkérdezettek 16%-a
jelentette ki, hogy a burnout miatt mar mérlegelte a palyaelhagyast.

2022-ben az altalanos orvosok kiégése az Egyesiilt Allamokban 260 milli6 USD plusz
egészségiigyi kiadast okozott. Az elmult 50 évben a burnout miatt az orvosok korében
novekedett az ongyilkossagok rataja és novekedett a mithibak szama.

[Ldsd még: Burnout az orvosok korében 2023. I negyedév 1. sz.; Az dngyilkossag
kockdzata az amerikai egészségiigyi személyzet korében, 2023. IV. negyedév 1. sz.]
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Az Eurostat adatai szerint 2021-ben az Europai Unidban 47.346-an vetettek véget
onkeziikkel az életiiknek, ami az 6sszes halaleset 0,9 szazalékat tette ki. Ez 100.000 f6re
atlagosan 10,2 halalesetet jelent. 2011-hez viszonyitva a 100.000 fére esé befejezett
ongyilkossagok szdma atlagosan 12,4 halélesettel, 13,3%-kal (7.277 halélesettel)
csokkent. Az ongyilkossdgok ardnya az EU-ban Szlovénidban (100.000 lakos/ 19,8
halaleset), Litvanidban (19,5) és Magyarorszagon (15,7) volt a legmagasabb, Cipruson
(100.000 lakos/2,7 halaleset), Gorogorszagban (4,2) ¢és Olaszorszagban (5,9) a
legalacsonyabb. A 45—64 éves korcsoportban 17.441 (az Osszes halaleset 37%-a), a 65
¢veseknél ¢€s anndl i1dosebbeknél 15.998 (az 0Osszes haldleset 34%-a) haldlesetet
regisztraltak.

Két kutatdsi projekt az; EU Horizon programja keretében az ongyilkossagok
megelozésére és a mentdlis egészség javitasara: “Mental Health Promotion and
Intervention in Occupational Settings” (MENTUPP)
(https://www.mentuppproject.eu/) és ,, Promoting Positive Mental and Physical Health
in Changing Work Environments” (PROSPERH) (www.prosperh.eu).

Az ongyilkossdgok statisztikdja Németorszdagban 2023-ban
Statistisches Bundesamt (Destatis)
Pressemitteilung Nr. N046 vom 9. September 2024 ;
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Az Ongyilkossagok szdma Németorszdgban 2022-ben 10.119, 2023-ban 10.304 volt
(1,8%-0s novekedés). Minden szazadik haladleset ongyilkossag, Ezek 73%-at férfiak
kovetik el. A 25 év alattiak korében most kevesebb az dngyilkossag, mint két évtizede,
a 10 és 25 ¢év kozottiek korben azonban az ongyilkossag még mindig a leggyakoribb
halalok. 2003-ban tobb mint 700 huszondtév alatti személy lett ongyilkos (2022-ben
500). Minden 21-ik 6ngyilkos 25 év alatti.

Az ongyilkossagok szama a 85 év folottiek korében 2003-ban 600, 2023-ban 1.300 volt.
Az 1980-as ¢és 1990-es években bekovetkezett csokkenéshez viszonyitva, az
ongyilkossagok szdma konstansan alakul. 1980-hoz viszonyitva 2023-ban 44%-kal
csokkent.
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Az ongyilkossag gyakorisdga
az amerikai egyetemi sportolok korében 2002 és 2022 kozott
British Journal of Sports Medicine (2024; DOI: 10.1136/bjsports-2023-107509)

Forras Internet-helye: https://bjsm.bmj.com/content/58/10/531

Bridget M. Whelan (Family Medicine, University of Washington, Seattle,
Washington, USA) és mt. a National Collegiate Athletic Association (NCAA), az
amerikai egyetemi sport fellegvardban vizsgéltdk az Ongyilkossag incidenciajat.
Kovetkeztetésiik szerint az ongyilkossagok szdma az elmult 20 év soran mind a nok,
mind a férfiak korében szignifikdnsan novekedett.

A vizsgalt populacio korében 2002 és 2022 kozott 6sszesen 1.102 haldleset kovetkezett
be, amelyek koziil 128 (11,6%) ongyilkossag miatt (98 férfi, 30 nd). E két évtizedben
az ongyilkossag a balesetek utdn a masodik leggyakoribb haldlok volt. Az 6ngyilkossag
miatti halalesetek aranya az els6 évtizedben 7,6%, a masodikban 15,3%) volt.

Bridget M Whelan, bwhelan@uw.edu

Ongyilkossdgi kisérlet miatt siirgdésségin nyiijtott elldtds trendjei
az Egyesiilt Allamokban 2011 és 2020 kozott
The American Journal of Psychiatry, Published Online: 4 Jun 2024

Forras Internet-helye:
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.20230397?journalCode=ajp

A tanulmany a National Hospital Ambulatory Medical Care Survey adatai alapjan
keésziilt. Az ongyilkossagi kisérlet és Onsebzés miatt siirgdsségire keriilt személyek
szdma 2011-2012-h6z viszonyitva 2019-2020-ban 1,43 milliérol 5,37 milliora
novekedett. A siirgdsségi felvételek rataja fiatalkortiaknal és fiatal felnétteknél, foleg
noknél magasabb, gyermekeknél alacsonyabb volt. A megvizsgalt személyek kevesebb
mint 16%-anal végeztek pszicholdgiai vizsgalatot. A hangulatzavarban szenveddk
szama évente 5,5%-kal csokkent, a kabitdszerfogyasztassal 0sszefiiggd zavarokban
szenvedoké évente 6,8%-kal novekedett. 2019-2020-ban siirgdsségin ellatottak korében
a 15-20 év kozottiek aranya volt a legmagasabb (100.000 f6/1.552), az Osszes
korcsoportnal szignifikdns novekedés volt tapasztalhatd, legmagasabb a 65 ¢év
folottieknél.
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Ongyilkossdg kockdzata a nék kérében a menstrudcios ciklus idején
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Dr. Jaclyn Ross és Jordan Barone (Department of Psychiatry, College of Medicine,
University of Illinois at Chicago) és mt. tanulménya megerdsitette azt a korabbi
feltételezest, hogy a ndk korében az ongyilkossag kockazata a menstruacios ciklus
Osszefiiggésében ingadozik, a menstruacié kezdetét kovetden pedig megndvekedhet. A
vizsgalatban 119 nd vett részt, akik pszichidtriai kezelésben részesiiltek és az elmult
hénapokban 6ngyilkossagi gondolataik voltak. Az alanyok legalabb egy menstruacios
ciklus idején kérdoivet toltottek ki érzelmeikrdl, a szomorisdg, reménytelenség
érzetérdl, szorongésaikrol, talterheltségrol, valamint arrdl, hogy megfordult-e benniik
az oOngyilkossdg gondolata. A betegek tobbségénél a premenstrudcios periddusban
novekedtek a pszichiatriai tliinetek, mint a depresszio, szorongas, reménytelenség €s az
ongyilkossag gondolata is felmeriilt.

Korhazi ongyilkossagok értékelése
Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 473-4; DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0042
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Az ongyilkossag kockazata a pszichidtriai kezelés alatt 4116 személyeknél magasabb
mint az Osszlakossag korében. A 100.000 lakosra jutd ongyilkossadgok rataja évente 148
betegfelvételre becsiilhetd (1970-2005). A cikk a 2019 és 2022 kozotti idOszak
ongyilkossagi adatait értékelte a Werner-Felber-Institut adatbankja (a korhazi
szuicidalitas adatbankja) alapjan. A 398 elemzett ongyilkossag koziil 256 férfiakra, 139
nokre, egy ,,masra” jutott. Az Ongyilkossagok tobbségét az 51-60 év kozottiek
korcsoportjaban kovették el. A leggyakoribb modozatok: akasztas, ugras a mélybe, vagy
a vonat elé. Az Ongyilkossdgok nagyrészét a korhdztol 2 kilométernyi tavolsagra,
egyharmadukat a korhaz épiiletében kovetik el.

A korhaz épiiletén kiviili ongyilkossagokra tobbnyire kiséret nélkiili kilépés (n = 55), a
megterhelési proba szakaszaban (n = 43), vagy az érintett megbeszélés ellenére torténd
tavozésa idején keriil sor. (n = 41). A betegek tobbsége az ongyilkossag idépontjaban
korhazi kezelés alatt allt.

369 6 diagnozis kozil a leggyakoribbak: érzelmi zavarok, skizofrénia, skizotip és
téveszmés zavarok. A betegek eldtorténetében gyakori a korabbi 6ngyilkossagi kisérlet.
A 100.000 betegfelvételre jutd ongyilkossagok rataja 2021-ben 52,35, 2022-ben 71,07
volt.
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Ongyilkossag a betegek kirében
BMJ Open, Volume 14, Issue 2
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Grainne McAnee (Ulster University School of Life and Health Sciences, Coleraine,
Northern-Irland) és mt. a beteg ongyilkossaga altal a haziorvosra gyakorolt szakmai €s
privat hatadst, valamint a pszichologusi segitség igénybevételének nehézségeit
elemezték.

A felmérésben 19 haziorvos (11 nd, 8 férfi) vett részt az elsddleges ellatas kiilonb6zo
intézményeibdl. 15-30 éves tapasztalattal rendelkeztek, betegeik korében az
ongyilkossag altal veszélyeztetettek szama kettd €s tiz kozott mozgott. A részvevok
személyesen felelosnek érezték magukat, blintudattal kiiszkodtek, betegeik
ongyilkossagat személyes kudarcként fogtak fel, az élmény feldolgozasa a poszttraumas
megterhelési zavarhoz hasonlithatd. Az érintett haziorvosokat 6sszességében a magas
munkamoral akadalyozta abban, hogy sajat lelki egészségiik érdekében tamogatast és
szolgaltatasokat vegyenek igénybe, maga a rendszer irdnyultsdga pedig eleve nem
olyan, hogy e célbol eréforrasokat bocsasson rendelkezésre.

Dr Grainne McAnee: g.mcanee(@ulster.ac.uk

Ongyilkossdgi hajlam és ongyilkossdg a svdjci lakossdag korében 2022-ben
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
Obsan Bulletin 08/2024 (8 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2024-suizidales-erleben-und-verhalten ;

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2013-ban vezette be az dngyilkossadg prevencidjara
iranyuld programjat. Svajcban az Ongyilkossdg megeldzésére irdnyuld akcidterv
(Nationaler Aktionsplan Suizidprdvention) irdnyitast nyajt a szerepldk szamara az
ongyilkossagok és ongyilkossagi kisérletek szamanak csokkentése érdekében.

— 2022-ben a svajci lakossag tobb mint 8%-a szamolt be 6ngyilkossagi gondolatokrol,
0,3%-a az elmult tizenkét honap soran elkovetett ongyilkossagi kisérletrdl.

—A 15 és 19 év kozotti ndk 23,1%-a szamolt be ongyilkossagi gondolatokrol, tobb mint
7%-a az elmult 6t év soran elkdvetett ongyilkossagi kisérletrdl. Az elmult 6t évben
novekedett naluk a feltételezett ongyilkossagi kisérletek miatti hospitalizaciok szama.
— A korlatozott pénziigyi lehetdségekkel rendelkezd haztartdsokban ¢l6k, a
homoszexudlis €s biszexudlis, valamint a transzszexualis és non-bindris személyek
gyakran szembesiilnek 6ngyilkossagi gondolatokkal.

— Ongyilkossagi kisérlete utan 6t koziil egy senkivel sem beszél rola; az érintettek fele
senkinek sem beszél privat korében ongyilkossagi kisérletérol.

— Az ongyilkossagok ratdja az elmult huszonot év soran csokkent. Az 6ngyilkossag a 80
¢v folotti férfiak korében a leggyakoribb.
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Lakossagi felmérés az ongyilkossag
és a szervi megbetegedések osszefiiggésérol Danidaban
JAMA Psychiatry. Published online September 4, 2024.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2024.2561

Forras Internet-helye:
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2822967

Soren Dinesen Ostergaard (Department of Affective Disorders, Aarhus University
Hospital — Psychiatry, Aarhus, Denmark; Department of Clinical Medicine, Aarhus
University, Aarhus, Denmark) és mt. tanulmanya 6,6 milli6 alanyra terjedt ki, akik 2000
¢s 2020 kozott Daniaban éltek. Az ongyilkossdg kockédzata a diagndzist kovetden
csaknem minden szervi megbetegedés esetén szignifikdnsan novekedik.

A vizsgélat idétartama alatt 12.876 személy kovetett el ongyilkossagot. Az ongyilkossag
kockazata mentalis megbetegedések esetén volt a legmagasabb. A szervi
megbetegedések korében a kockdzat emésztdszervi megbetegedéseknél novekedett a
legerdteljesebben (IRR 1,7; 95%-KI 1,5 — 1,8), ezt kovetik a rdkos (IRR 1,5; 1,4 — 1,6)
¢s hematologiai megbetegedések (IRR 1,5; 1,3 —1,6).

Finanszirozas: Lundbeck Foundation; Independent Research Fund Denmark.

Ongyilkossdg a pszichidtriai megbetegedésekben szenvedd fiatalkoriak kirében
JAMA Netw Open. 2024;7(7):€2423996. do1:10.1001/jamanetworkopen.2024.23996

A tanulmany a National Violent Death Reporting System (NVDRS) adatain, az
orvosszakeértok, egészségiigyi jogaszok €s kivizsgald hatésadgok jelentésein alapult. Az
amerikai kutatdk a pszichiatriai diagnozisok gyakorisadgat vizsgaltak az ongyilkossagot
elkoveto fiatalkoruak korében a 2010 és 2021 kozotti idoszakban, a szarmazas, etnikai
hovatartozas, az elkovetés modja tekintetében.

Eredmények

o A pszichiatriai diagnozis a fehérborliek korében volt a leggyakoribb (42,8%),
indigéneknél és inuitoknal a legritkabb (28,0 %; (aOR: 0,45 [0,39;0,51] KI 95%).

o A pszichidtriai diagndzis 4zsiaiaknal, hawaiiakndl és mas csendes-Oceani
szigetlakoknal (aOR: 0,58 [0,52;0,64] 95 % K1), valamint szinesboriieknél (aOR:
0,62 [0,58;9,66] 95 % KI) ritkabb volt, mint fehérbortieknél.

o Azoknal, akik megmérgezték, felakasztottak, megfojtottdk magukat, a
pszichiatriai diagnozis ritkabb volt, mint azoknal, akik agyonl6tték magukat
(aOR: 2,78 [2,55;3,03]/1,70 [1,62;1,78]/ 1,58 [1,47;1,72].

o A 10 és 14 év kozottiek korében a pszichiatriai diagndzis ritkdbb volt mint a 20
¢s 24 év kozottieknél (aOR: 0,70 [0,65;0,76] KI 95%).

o A pszichiatriai diagnozis gyakorisaga a 15 és 19 év kozottieknél és a 20 és 24 év
kozottieknél azonos volt (aOR: 0,97 [0,93;1,01] KI 95%).

o Az ongyilkossagot elkdvetd ndk 52,4%-anak volt pszichiatriai diagnozisa.

o A pszichiatriai diagndzissal rendelkezOk 52,6%-a 16fegyverrel végzett magaval,
42,7%-a felakasztotta, vagy megfojtotta magat.
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Harom beteg — harom orvos — az orvostudomdny harom mérfoldkove
Univadis, 31. 03. 2024
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Egy elszabadult vascso és a homloklebeny miikodése

Dr. John Martyn Harlow, aki éppen befejezte orvostudomanyi tanulmanyait
Philadelphia-ban, levélben szamolt be a ,,Boston Medical and Surgical Journal“-ban
(1928 6ta:  New  England  Journal of Medicine —  NEJM)
(https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM184812130392001) egy 25 éves
vasuti miivezetd, Phineas P. Gage balesetérdl. 1848. szept. 13-an egy Cavendish
(Vermont) melletti vasutépitésen robbantast készitettek el6. Miutan a robbanas
véletlentil 1d6 elott bekovetkezett, egy 13,5 font stulyqd, 1,25 colos vascsO atfurodott
Gage kopony4djan: athatolt a jaromcsonton, a jobb szemgddron és a homloklebenyen,
majd a koponyatetdn keresztiil tavozott. Harlow 18:00 6rakor, 90 perccel a baleset
utan kezdte el az ellatast, majd honapokon keresztiil kezelte a beteget. Gage 74
nappal a baleset utan hazatérhetett. Harlow szerint fizikai allapota a balszem
elvesztése és a baloldali arc részleges bénulésa ellenére kielégitd volt. Egy htisz évvel
késébb végzett utovizsgalaton az orvos viselkedéselvaltozasokat tapasztalt. Az addig
nyugodt, kiszamithaté ember impulzivva, tiirelmetlenné, agresszivva valt, aki a
legdurvabb szidalmakkal fogadott minden észrevételt és tanacsot. Baratai szerint
egészen mas emberré valt. Phineas Gage 1860 februarjaban, tizenkét és fél évvel a
baleset utan halt meg, valdsziniileg gércsrohamot szenvedett. Miutan értestilt egykori
betege halalarol, Harlow kijarta az exhumalast és megszerezte a csaladtol a koponyat
¢s a vascsOvet, amelyeket a Harvard Egyetem orvostudomanyi muzeumanak
ajandékozott.

Prof. Stephan Schleim (Rijksuniversiteit Groningen) a ,,Frontiers in Human
Neuroscience* (Volume 16 - 2022) c. szakfolyoiratban értékelte a Harlow altal leirt
kortorténetet, amely fontos ismeretekkel szolgalt a homloklebeny mukodésérol.
(https://www.frontiersin.org/journals/human-
neuroscience/articles/10.3389/fnhum.2022.734174/full)

Dr. Alois Alzheimer és egy emlékezetkiesésben szenvedd asszony esete

Az 51 éves Auguste Deter, Frankfurt Sachsenhausen varosrészében ¢élt férjével, aki
vasuti tisztviseld volt. Férje 1901-ben elmegydgyintézetbe vitte, mert hat honapja
sulyos pszichés zavarai 1éptek fel: korosan féltékennyé valt, nem tudott tajékozodni
a lakasban és az volt a kényszerképzete, hogy valaki meg akarja 6lni.
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Klinikai vizsgalata soran Auguste Deter-nél tobb kiilonb6zé szimptomat allapitottak
meg, egyebek kozott emlékezet-, beszéd- ¢€s tajékozodasi zavart, hallucindciokat,
Osszességében paranoid modon viselkedett. A korhaz foorvosa, Alois Alzheimer
biografusai, Konrad és Ulrike Maurer szerint, amikor elolvasta Deter beteglapjat, az
olyannyira lenyligdzte, hogy azonnal személyesen vallalta a beteg kezelését.
1903-ban Alzheimer tavozott Frankfurt am Main-bol. Egy ideig Heidelbergben
dolgozott, majd Miinchenben ko&tott ki, ahol a ,,Kéniglich Psychiatrische Klinik*
orvosa lett, amelynek vezetje Emil Kraepelin volt. Am tovabbra is figyelemmel
kisérte Auguste Deter sorsat. Miutan a beteg 1906. aprilis 6-an meghalt, kikérte a
frankfurti kollegaktol a betegdokumentumokat és Auguste Deter agyat. Alzheimer
1906 november elején Tiibingenben a dél-német elmeorvosok 37. kozgytilésén
ismertette eredményeit. [ https://en.wikipedia.org/wiki/Alois_Alzheimer]

1910-ben Emil Kraepelin pszichidtriai kézikonyvének 8. kiadasaban ,,Alzheimer-
féle preszenilis demenciaként” definidlta a betegséget.

Deter agyanak hisztologiai preparatumai évtizedekig kallodtak, mignem 1997-ben a
Frankfurti Egyetem pszichiaterei megtalaltdk az eredeti betegdokumentumokat. Egy
miincheni kutatocsoport pedig a Neuropatoldgiai Intézet pincéjében rabukkant egy
laboratoriumi leletegyiittesre, amelynek minden darabja a ,,Deter” feliratot viselte. A
mikroszkopos vizsgalat kimutatta, hogy Auguste Deter agyaban ténylegesen
megvoltak azok a klasszikus plakkok ¢és fonadékok, amelyeket ma az Alzheimer-kor
karakterisztikus jegyeinek tekintenek.

Egy szivbeteg és az elsd percutan coronaria intervencio

Az els6 percutan coronaria intervenciora 1977. szeptember 16-an keriilt sor
Zirichben. A svijci Dolf Bachmann szivpanaszokkal keriilt a badeni korhazba, de
ott kezdetben nem vették komolyan. Am miutan terheléses EGK értékei az egekbe
szoktek, atutaltdk Ziirichbe az Egyetemi Klinikara. A mitétet megelézden
kezelGorvosa tajékoztatta, hogy egy uj miitéti eljarast, ballon dilatacios katétert fog
alkalmazni nala. A beavatkozas harom oOrat tartott. A beteg jelenleg 85 éves és joO
egészségnek Orvend. Az orvos, Andreas R. Griintzig, aki akkor 38 éves volt, 1939.
janius 25-én sziiletett Drezdaban. Allatkisérletekkel kifejlesztett eljarasat 1976-ban
ismertette az American Heart Association 76. kongresszusan Miamiban, de
hallgatdsaga nem lelkesedett érte.
(http://www.kardioforum.com/KF/index.php?id=63 )

Andreas R. Griintzig, Ake Senning szivsebész és Walter E. Siegenthaler vezet6
kardiolégus 1979-ben publikalta az eljards alkalmazisanak 50 betegnél elért
eredményeit. (https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM197907123010201)
Késébb Maria Schlumpf, Griintzig orvostechnikai asszisztense azzal vadolta
Siegenthalert, hogy célzottan gancsolta Griintzig karrierjét.

Andreas Griintzig késobb kitelepiilt Amerikdba. Az atlantai korhéz orvosigazgatdja
volt. 1985. oktober 27-én halt meg, amikor Forsyth (Georgia) légterében lezuhant
Beechcraft Baron tipusi maganrepiilégépével. A Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie altal alapitott Andreas-Griintzig-Forschungspreis 5.000 EUR-ral jar.
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Orvosok Shakespeare miiveiben
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Edward Tabor, M.D. tobbek kozott a US Food and Drug Administration, a
National Cancer Institute (NIH) és a Fresenius Kabi munkatarsa volt. Unusual
Encounters: Medicine, Shakespeare, and Historical Moments, c. konyve 2024
tavaszan jelent meg. [https://shop.harvard.com/book/9798990440401 ; $13.99 ]

Shakespeare miiveiben nyolc orvosfigura jelenik meg: Doctor Cajus (,,A windsori
vig n6k™), Gerard de Narbon, aki a torténet idején mar halott (,,Minden jo, ha a
vége jo”), Orvos (,Lear kiraly*), Angol orvos (,,Macbeth®), Skot orvos
(,,Macbeth*), Cerimon (,,Periklész), Cornelius (,,Cymbeline*) és Doctor Bultts, a
kiraly orvosa (,,VIII. Henrik”; https://en.wikipedia.org/wiki/William_Butts )

38 darabjaban 109 alkalommal emlit ,,orvost”, 35 alkalommal ,,doktort”, 13
alkalommal sebészt, 5 alkalommal gydgyszerészt.

Figyelemreméltd, hogy a nyolc orvos koziil ketté, Doctor Cajus ¢és Gerard de
Narbon francia volt. Ez arra utal, hogy az Erzsébet-kori publikum szamara
megszokott volt, ha egy orvos Franciaorszagbol szarmazott.

Shakespeare 1600 koriil kezdett orvosokat szerepeltetni darabjaiban, nagyjabol
akkor, amikor leend6 veje, Dr. John Hall Stratfordba koltozott. Hall 1607-ben vette
feleségiil Shakespeare lanyat, Susannat. A par rendkiviil kozel allt Shakespeare-
hez, aki testamentuméban f6 kedvezményezettjeként nevezte meg Susannat.
[https://en.wikipedia.org/wiki/Susanna_Hall ]

Hall csak 11 évvel volt fiatalabb Shakespearenél. Nagy orvosi praxist mikddtetett
Stratfordban. Mint egy kortdrs orvos tanuskodik rola, széles betegkdrrel
rendelkezett, rangos, gazdag ¢és mivelt betegei voltak. Hall valoszinileg
megihlette Shakespearet a nyolc orvos karakterének megformalasaban.
[https://en.wikipedia.org/wiki/John_Hall_(physician) ]

Hall beszélgetéseik soran, vagy eseteinek ismertetésével minden bizonnyal
gazdagitotta Shakespeare egészségiligyi ismereteit. Tarsasagi 1ény, jo
kommunikator volt, aki tobb mint ezer beteg esetleirdsat rogzitette
jegyzetfiizetében. Ezt James Cook orvos latinrdl angolra forditotta és halala utan
22 ¢vvel kiadott beldle egy valogatast 178 esetleirdssal, amit rovidesen harom
ujabb kiadas kovetett. [John Hall, Master of Physicke: A Casebook from
Shakespeare's Stratford by Greg Wells, edited by Paul Edmondson.
https://shop.shakespeare.org.uk/products/john-hall-master-of-physicke-a-
casebook-from-shakespeare-s-stratford?srsitid=AfmBOoo-

EK988760 6xwPNnc4cklYw6fTAGOYETPpTUANNRDh610MeCKw |
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Geneviéve Darrieussecq, uj francia egészségiigyi miniszter
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Geneviéve Darrieussecq (Sz. 1956. mdrcius 4.) francia orvos, politikus
(Mouvement démocrate — MoDem).

2008-2017: Mont-de-Marsan polgarmestere.

2010: Frangois Bayrou arnyékkormanyanak tagja.

2017: Alain Juppé tdmogatdja a koztarsasagi elnokvalasztason.
2017: A Nemzetgyllés tagja Landes valasztOkeriilet képviseletében.

2017-2022: A Honvédelmi Minisztérium &llamtitkara Edouard Philippe,
majd Jean Castex kormanyéban.

2022-2023: A fogyatékkal é16k minisztere Elisabeth Borne korméanyaban.

2023-t6l: A francia delegécio tagja a NATO Parlamenti Kozgytilésében; a
Tudomanyos ¢és Technologiai Bizottsdg, valamint a Foldkozi-tengeri és
Kozép-Keleti Specialis Csoport tagja.

2024. szeptember 21.: [Egészségiigyi miniszter Michel Barnier
kormanydban.

Elddje, Catherine Vautrin, mostantol a territoriumokkal valo partnerség és
decentralizacid minisztere. [Személyerdl lasd: 2024. 1. negyedév 1. sz.]
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7 Elhunyt Bengt Ingemar Samuelsson, orvosi-élettani Nobel-dijas svéd biokémikus

Forras Internet-helye: https://hu.wikipedia.org/wiki/Bengt Samuelsson ;
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01817-
8/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email

Bengt Ingemar Samuelsson (Sz. Halmstad, 1934. mdjus 21. — 1 2024. julius 7.) svéd
biokémikus. 1982-ben Sune Bergstrommel és John Robert Vane-nel megosztott
orvosi-élettani  Nobel-dijat  kapott a prosztaglandinok szerkezetének és
bioszintézisének felderitéséért.

Orvostudomanyi tanulméanyok: Lunds universitet. Didkként csatlakozott Sune
Bergstrom biokémiai laboratoriumahoz, aki az élettani kémia professzora volt és akkor
elsésorban az 1930-as években felfedezett prosztaglandinok izolaldsaval és kémiai-
biologiai jellemzésével foglalkozott.

1958-ban Bergstrom a stockholmi Karolinska Intézet kémiaprofesszora lett, ahova
Samuelsson 1s kovette, 1960-ban MSc, 1961-ben orvosdoktori fokozatot szerzett. A
Karolinska Intézetben egyetemi adjunktusként Bergstrom mellett folytatta a munkat.
1961-ben 6sztondijjal egy évet a Harvard Egyetemen toltott, majd visszatért Bergstrom
laboratoriumaba, ahol egészen 1966-i1g maradt.

1967-t61 a stockholmi Kiralyi Allatorvosi Foiskola tanara.

1972-ben visszatért a Karolinska Intézetbe, ahol az orvostudomény és az €lettani kémia
professzora lett. 1973-1983 kozott az élettani kémia tanszék vezetdje, 1978-1983 kozott
az orvosi kar dékanja. 1976-t61 egy évig vendégprofesszor a Harvard Egyetemen ¢€s az
MIT-n. 1983-1995 koz6tt a Karolinska Intézet rektora.

Onallé kutatdsai soran 1973-ban felfedezte a véralvadasban részt vevd
prosztaglandinokat, amelyeket tromboxanoknak nevezett el. O irta le a fehérvérsejtek
altal termelt leukotriéneket, amelyek az asztmas és anafilaxias folyamatokban jatszanak
szerepet. Samuelsson ¢és Bergstrom kutatdsai nyomdn megindult a prosztaglandinok
klinikai alkalmazdsa az asztma, iziileti gyulladasok, fekélyek, érrendszeri ¢és
ndgyodgyaszati problémak, menstruacios gorcsok esetén; ezek méhosszehizé hatisat
haszndljak fel a mlivi abortusz esetén.

Dijak, elismerések: 1968 a Svéd Orvosi Tarsasag jubiluemi dija; 1970 az Osloi Egyetem
Anders Jahre-dija; 1975 a Columbia Egyetem Louisa Gross Horwitz-dija; 1977 Albert
Lasker-dij az orvostudomdnyi alapkutatdsért; 1980 Ciba Geigy Drew-dij; 1981 a
bostoni Brandeis Egyetem Lewis S. Rosenstiel-dija; 1981 a Gairdner Alapitvany dija;
1981 a német Heinrich Wieland-dij; 1982 orvosi-élettani Nobel-dij; 1982 a Svéd Kémiai
Tarsasag Bror Holmberg-érme; 1982 Waterford Orvostudoményi Dij; 1982 a
Nemzetkozi Allergologiai és Klinikai Immunologiai Téarsasag dija.
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7 Elhunyt Virgil Craig Jordan, brit-amerikai farmakologus, onkologus

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(24)01761 -
6/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email ;
https://en.wikipedia.org/wiki/V. Craig_Jordan

Virgil Craig Jordan (Sz. New Braunfels, Texas, 1947. julius 25. — ¥ Houston, Texas
2024. junius 9), brit-amerikai farmakologus, onkologus.

Farmakologiai tanulméanyok: University of Leeds (diploma: 1969; doktoratus: 1972).

Posztdoktorandusz: Worcester Foundation for Experimental Biology, Shrewsbury,
Massachusetts.

1974: egyetemi adjunktus (University of Leeds).
1979: Ludwig Institute for Cancer Research, Universitdt Bern.
1980: University of Wisconsin-Madison; 1985: a farmakologia professzora.

1993: az onkolégiai farmakoldgia professzora (Medical School of Northwestern
University, Chicago), a mellrak-kutatasi program vezetdje a Northwestern University
keretében miikodé Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center-nél.

1995-t61 ugyanott: Diana Princess of Wales Professor of Cancer Research.

2005-t6l: Alfred G. Knudson Professor of Cancer Research (Fox Chase Cancer Center,
Philadelphia).

A Lombardi Comprehensive Cancer Center Georgetown University, Washington, D.C)
tudoményos igazgatdja.

Az MD Anderson Cancer Center (University of Texas, Houston) onkoldgia professzora.
O kezdeményezte a tamoxifen alkalmazdsdt a mellrdk elleni kemoterdpidban.

Dijak, tagsagok: 2003: Kettering-Prize; 2008: David A. Karnofsky Award; 2011 St.
Gallen-Preis. A National Academy of Sciences tagja, az Academy of Medical Sciences
tagja. 2003: Order of the British Empire. A Royal Society of Medicine tiszteletbeli tagja.
A University of Leeds diszdoktora. Order of Saint Michael and Saint George.

Veserakban szenvedett. 2024. junius 9-én otthondban halt meg.
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A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2024 —
Gesundheit — Taschenstatistik 2024 — egységes szerkezetben
Bundesamt fiir Statistik, Neuchatel, 23. 02. 2024 (36 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-
datenbanken/publikationen.assetdetail.1540-2400.html

1. A lakossag egészségi dllapota
1. 1. Altaldnos egészségi dllapot és fogyatékossdg

A sziiletéskor varhatd élettartam tekintetében Svajc a vilagelsdk koz¢ tartozik. Ez 1990 és
2021 kozott férfiaknal 7,6 évvel, noknél 4,9 évvel novekedett. A jo egészségi allapotban
varhato ¢€lettartam 71 év, férfiaknal és n6knél gyakorlatilag egyforma.

A férfiak 86%-a, a n6k 84%-a jonak vagy nagyon jonak itéli meg egészségi allapotat. Az
¢letkor novekedésével azonban ez az arany ¢€s az altalanos egészségi allapot rosszabbodik.
A 75 ¢év folottiek korében a lakossag felét tartos egészségi problémak sujtjak. 1.572.000
személy, a lakossag 22%-a a fogyatékkal ¢élok esélyegyenldségérdl szolod torvény
definicioja szerint fogyatékkal ¢élonek tekinthetd. Ezek koziil 339.000 személy a
mindennapi €let aktivitasaiban erdteljesen korlatozott.

1. 2. Lelki egészség

A lakossag tobbségének gyakrabban vannak pozitiv mint negativ érzései. 84% boldognak
érzi magat, csak 3% 4allitja, hogy kedvetlen vagy deprimalt. A lakossag 90%-a részesiil
elégséges szociadlis tdimogatasban az élet nehézségeinek lekiizdéséhez. A lakossag 18%-a
van kitéve kozepes (14%) vagy magas (4%) pszichés megterhelésnek. A leggyakoribb
pszichés megbetegedés a depresszid. 2017-ben a férfiak 8%-a, a n6k 12%-a szenvedett
kozepestdl sulyosig terjedd depresszidban.

2022-ben a lakossag 8%-at kezelték pszichés megterhelés miatt, 9% szedett legalabb egy
pszichotrop gydgyszert (antidepresszanst, altatot, nyugtatot). A nék gyakrabban szednek
pszichotrop szereket mint a férfiak, az id6skoruak gyakrabban mint a fiatalok. 2022-ben a
15 és 24 év kozottiek tobb mint 1%-a szedett figyelemfokozo gyogyszereket. [Lasd még:
A lelki egészség helyzete Svajcban, 2016. 35. sz.; 2018. 25. sz.; 2019. 22. sz.; 2020. 11. sz.;
2021. 5-6. sz.]

1. 3. Sziv- és érrendszeri megbetegedések és diabétesz

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a hospitalizaciéo harmadik legyakoribb okat és a
leggyakoribb halalokot képezik. A sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti korhazba
torténd beutalasok szama 2002. ota 18%-kal novekedett. Ez elsOsorban a népesség
novekedésének ¢€s eloregedésének tulajdonithatd. A halalozasok szama azonban ugyanezen
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idészakban 14%-kal csokkent. 2022-ben 19.534 személy, ezek kétharmada férfi, szenvedett
miokardialis infarktust, 2.250 beteg belehalt; 21.797 személy (tobb mint fele férfi)
szenvedett stroke-ot, 2.535 belehalt.

Magas vérnyomds. 2022-ben a lakossag 20%-a, a 75 év folottiek tobb mint fele szenvedett
magas vérnyomasban. A magas koleszterinszinttel rendelkez6k aranya 2022-ben 15% volt.
2017-ben a férfiak 5%-a, a n0k 3%-a szenvedett diabéteszben.

1. 4. Rakos megbetegedések

Evente tobb mint 45.000 1j esetet diagnosztizalnak. Tobb mint minden 6todik személy 70-
ik ¢letévét megeldzden betegedik meg rakban. A férfiak gyakrabban érintettek mint a ndk
¢és férfiak korében a haldleset is tobb. A megfigyelés idészakaban (1991-2020) az uj
megbetegedések rataja a férfiak korében 2005-1g novekedett, majd csokkent, ndk korében
2015-ig novekedett, majd a megfigyelési id6szak végén tendencialisan csokkent. A rakos
megbetegedések miatti halalozas mindkét nem korében csokken.

A leggyakoribb rdkos megbetegedés férfiak korében a prosztatarak, a leggyakoribb
haldlokok azonban a tiid6-, horgd €s 1égesdrak. Nok korében a mellrak a leggyakoribb. A
tiidérak mellett ez a leggyakoribb halalok.

2016 ¢és 2020 kozott 246 (0 és 14 év kozotti) gyermek betegedett meg rakban, akik koziil
25 belehalt. Gyermekek korében a leggyakoribb rakos megbetegedések a leukémiak (30%)
¢s a kozponti idegrendszer daganatai (24%).

1. 9. Halalokok

2022-ben 74.425 halalesetet regisztraltak, 5%-kal tobbet mint 2021-ben. 2022-ben a
haldlokok 5,5%-4t a COVIDI19 tette ki és igy a 1éguti megbetegedések utan (6,1%) az
otodik leggyakoribb halalok volt.

Az elsO életévben a perinatalis halalokok ¢s a velesziiletett rendellenességek miatti
halalozés a leggyakoribb. 15 és 45 év kozott a balesetek és az ongyilkossag. 45 év folott a
rakos megbetegedések, 80 év folott a sziv- és érrendszeri betegségek képezik a
leggyakoribb halalokot.

2022-ben a COVID19 miatti halaleseteknél életkorspecifikus megoszlas tapasztalhatd: a 65
¢v folottiek korében a haldlozas magasabb volt, mint fiataloknal.

2022-ben 958 személy kovetett el ongyilkossagot. 73%-uk férfi, 474-uk 55 év alatti
személy volt. Ugyanezen évben 1.594 személy kovetett el asszisztalt ongyilkossagot (59%-
uk n6, 88%-uk 64 év folotti volt). Az asszisztalt ongyilkossagok tobbsége gyodgyithatatlan,
altalaban rakos megbetegedéssel (39%), vagy neurodegenerativ betegséggel (13%) fliggott
Ossze. A 65 ¢év folottiek korében az asszisztalt Ongyilkossag gyakoribb mint az
ongyilkossag. [Lasd még: A haldlokok statisztikdaja Svajcban, 2013. 21. sz.; 2014. 24. sz.;
2016. 25. sz.; 2019. 2. sz.; 2020. 4. sz.; 2021. 4. sz.; 2022. 6. sz.]



3. Egészségiigy

3. 1. Korhazak

2022
Korhéazak 278
Agyak 37.970
Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszokban) 180.818
Korhazakban kezelt esetek 1.465.216
Hospitalizacos rata (1.000 lakosra) 1149
Atlagos korhazi tartozkodasi id6 az aktiv apolas teriiletén (napok) 51
Napi atlagos koltségek az aktiv apolas teriiletén (CHF) 2.489
Forrdsok: BFS — KS, MS © BFS 2024

2022-ben Svajcban 101 altalanos és 177 specialis korhaz (pszichiatria, rehabilitacio stb.)
mikodott. Ez a 278 koérhaz 595 telephelyen nyujtott szolgéltatasokat. A korhdzak szama
2010 ota 8%-kal csokkent, mikozben az agyaké alig valtozott. 2022-ben a koérhazak
237.000 szemelyt foglalkoztattak (180.818 teljes munkaidds statusz). Ez 30%-kal tobb mint
2010-ben volt. A teljes munkaidés foglalkoztatottak 74%-a nd. A teljes munkaidds
staituszok 42%-a az 4poldszemélyzetre és a szocidlis szolgalatokra, 15%-a az
orvostechnikai és terapias személyzetre, 14%-a az orvosokra jutott.

2022-ben az aktiv apolas teriiletén az atlagos korhazi tartozkodasi idé 5,1 nap, a
pszichiatrian 31,1 nap volt. Az atlagos korhazi tartozkodasi id6é 2017-ig folyamatosan
csokkent, azota stabil. 2022-ben az aktiv korhéazi apolas teriiletén egy korhdzi nap atlagosan
2.489 CHF-be keriilt. Ez 54%-kal tobb mint 2010-ben volt. A napi atlagos koltségek a
fekvobeteg pszichiatrian és a rehabilitacid/geriatria teriiletén 2015. ota alig valtoztak.
2022-ben 695.507 férfi és 769.709 nd kertilt koérhazba. Ugyanebben az évben 42.862 fiu és
40.862 lany sziiletett. A betegek 24,4 milli6 ambulans konzulticiot vettek igénybe. A
hospitalizacié leggyakoribb okai a sériilések, ezt kovetik az izom-csontrendszer
megbetegedései (artrozisok, iziileti problémak, hatfajas), harmadik helyen a keringési
rendszer megbetegedései allnak.

3. 2. Idosotthonok és dapoldsi otthonok

2022

Iddsotthonok és apolasi 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 es6 atlagkoltségek (CHF) 332

Forras: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) © BFS 2024



Az 1.485 iddsotthonban ¢és apolasi otthonban 2022-ben 139.860 személy dolgozott,
100.640 teljes munkaidds statuszban. Ez 28%-kal tobb mint 2010-ben. Az apolést 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 apolasi vagy
idésotthonban ¢él. 2022-ben az apolési és iddsotthonokban 160.624 személy élt, koziiliik
egyesek csak rovidebb ideig. 18%-kal tobb mint 2010-ben. Az apolasi és iddsotthonok
lakoinak 66%-a nd.

Az otthonokban ¢lok haromnegyede legalabb 80 éves. Ezekben az intézményekben
100.354 hely all rendelkezésre. Az iddsotthonokban és apolasi otthonokban €16k 50%-a
kevesebb mint egy évig, 14%-a Ot évig vagy anndl hosszabb ideig tartozkodik az
intézményben. Az apolasi otthonban valo atlagos tartozkodasi 1d6 két és fél év (842 nap).
Az apolési vagy idésotthonokban az egy fére esd napi koltségek atlagosan 332 CHF-et
tesznek Ki.

3. 3. Otthoni apolas (Spitex)

2022

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

Férfiak 197.070

Nok 261.508
Az otthoni &polést igénybe vevok ardnya a 80 év folotti lakossag korében 39%
Evente egy tigyfélre jutd 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-ot teljes
munkaid6s statuszban. A Spitex foglalkoztatottjainak 73%-a kozhasznu tarsasagi vagy
allami vallalkozasnal miikodik (teljes munkaidds statuszok) A Spitex foglalkoztatottjainak
1étszama 2011 ota 70%-kal novekedett. A kozhasznu tarsasagi és allami munkaadoknal a
foglalkoztatas lassabban novekedik mint mas szolgaltatoknal.

2022-ben a Spitex csaknem 459.000 személy gondozasat latta el. Ez az 6sszlakossag 5%-a
¢s a 80 év folottick 39%-a. A Spitex szolgaltatasait igénybe vevok korében 6t személy koziil
harom nd6, 42% legalabb 80 éves. A lakossag 17%-a inkdbb szocialis kornyezetébdl vesz
igénybe segitséget, mint a Spitex-t6l. Masrészt a Spitex gondozottjainak 57%-a a

rrrr

3.4. Orvosok és fogorvosok

Praxisokban és ambulans centrumokban mukodo orvosok

(teljes munkaidds 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 és ambuldns kézpontokban 25.439 orvos mitkodott, ami
19.004 teljes munkaidds statusznak felel meg. Az orvosok 39%-a az alapellatés teriiletén
miikodott (altalanos belgyogyaszat, gyermekgydgyaszat, altalanos orvos). A 100.000
lakosra jutdé ambulans ellatast ny0jté altalanos orvosok szama 2022-ben 217 (teljes
munkaidds statusz) volt. 100.000 lakosra 47 fogorvosi praxis jutott.

Az egy ¢év leforgasa alatt legaldbb egy alkalommal egészségligyi szakemberhez fordulo lakossag
aranya (2022)

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

A lakossag 83%-a tizenkét honapon beliil legalabb egy alkalommal 4ltalanos orvoshoz vagy
szakorvoshoz, 56%-a fogorvoshoz fordul. Az orvosi kezelésben részesiilé betegek aranya
az ¢€letkorral ardnyosan novekedik. Egy-egy beteg évente atlagosan 1,7 alkalommal fordul
fogorvoshoz, 3,1 alkalommal orvoshoz, 12,2 alkalommal pszichoterapeutahoz.

4. Koltségek és finanszirozds

2021
egészségiigyi koltségek (millio6 CHF) 86.344
ebbdl
ambulans gyogyito ellatasokra 18.534
tartos apolasra 17.663
fekvobeteg ellatasra 17.652
egeészseégligyi eszkozokre 12.954
egészségiigyi koltségek GDP-hez viszonyitott ardnya 11,8%
Forras: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2024

Az ambuldns gyogyito ellatasok, beleértve a korhazi ellatasokat is, az egészségiigyi
koltségek tobb mint egyotodét teszik ki. Az iddskoruak tartés apolasa mind az intézményi,
mind az otthoni ellatasra (Spitex) kiterjed. Ez az egészségiigyi kiadasok tobb mint egyotddét
teszi ki, valamivel tobbet, mint a fekvobeteg ellatasoké.

Az egészségligyi kiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya 1995. 6ta 3,2 szazalékponttal
novekedett, 2021-ben 11,8% volt. Ez Eur6péban a legmagasabb értékek koz¢ tartozik.

2021-ben az egészségiigyi kiadasok 58%-at a haztartdsok finansziroztak. Csupédn a
haztartasok altal a kotelezd betegbiztositasba befizetett dijak az egészségligyi kiadasok
29%-at fedezték. Az egészségiigyi koltségekhez nyujtott allami hozzajarulas 34%-ot tett ki.
Az éllami finanszirozés keretében 10 CHF-bdl tobb mint hatot a kantonok és a telepiilések



altal a korhazak, iddsotthonok és apolasi otthonok, valamint az otthonapolas (Spitex)
részére nyujtott finanszirozas tette Ki.

[Ldasd még: A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve, 2013. 5. sz.; 2016. 15. sz.; 2016.
34.sz.; 2018. 5-6-7. sz. és Archivum; 2019, 11-13. sz.; és Archivum, 2020. 7-8-9-10-11. sz.
és Archivum, 2021. 6-10. sz. és Archivum,; 2022. 8-12. sz. és Archivum, 2024. 1. 2. sz.; II.
negyedev 1-2. sz. és Archivum]
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Az egészségiigy koltségei és finanszirozasa Svdajcban 2022-ben
Bundesamt fiir Statistik (BFS),
Medienmitteilung, 18. 04. 2024 (6 p.)
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Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/news/de/2024-0180
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-
veroeffentlichungen.assetdetail.31225971.html

Az egészségiigyi koltségek 2022-ben az el6z6 évhez viszonyitva 2,5%-kal novekedtek
(az elmult 6t évben: +3,2%0).

Az egészségiigyi koltségek 2022-ben 2,2 milliard CHF-fel, 91,5 milliard CHF-re
novekedtek. Az egészségligyi koltségek GDP-hez viszonyitott ardnya foly6 arakon 2021-
hez viszonyitva 12,0%-r6l 11,7%-ra esett vissza.

Koltségek szolgdltatok szerint: A legfontosabb szolgaltatok: a korhazak (32,6 milliard CHF
egészségligyi szolgaltatasokra; +2,6%), az apolasi otthonok (14,5 milliard CHF; +3%) és
az orvosi praxisok (13,7 milliard CHF; +3,2%).

Koltségek szolgaltatdsok szerint: 2022-ben a fekvobeteg gyogyitd kezelések (19,6 milliard
CHF; +2,2%), az ambulans gyogyito kezelések (19,2 milliard CHF; +2,5%), valamint a
tartés apolas (18,4 milliard CHF; +3,4%) az Osszkoltségek 63%-at tették ki. Dologi
eszkozokre (gyogyszer, hasznalati cikkek, terapias késziilékek) 14,6 milliard CHF-et
(+5,2%) koltottek. Az igazgatasi koltségek +4,8%-kal novekedtek, a prevenciora forditott
kiadasok 9%-kal csokkentek.

Koltségek finanszirozdsi rezsimek szerint: Az egészségiligyi Osszkiadasok 80%-at a
kotelez6 betegbiztositas (34,5 milliard CHF; +3,8%), az allam (20,3 milliard CHF;
valtozatlan) és a haztartasok (19,7 milliard CHF; +3,9%) viselik.

Az egészségiigy finanszirozdsa: 2022-ben az egészségiigy finanszirozasara forditott 92,9
millidard CHF 32%-at az allam, 5%-at a vallalkozasok, 60%-at a privat haztartasok viselték.


https://www.bfs.admin.ch/news/de/2024-0180
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-veroeffentlichungen.assetdetail.31225971.html
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A fennmarad6 0Osszeg ismeretlen forrasokbdl szarmazott. A privat haztartasok
hozzajarulasa fejenként havi 526 CHF-et tett ki. Ebbol 264 CHF a kotelezd betegbiztositas
dijaira, 68 CHF a kiegészitd biztositdsok dijaira, 50 CHF a betegbiztositas altal eldirt
koltséghozzajarulasra jutott. 138 CHF-et a haztartdsoki maguk fizettek, a tobbi
tamogatasokbdl szarmazott.

Stefano Puddu, BFS, Sektion Gesundheitsversorgung,
Tel.: +41 58 465 71 00, E-Mail: stefano.puddu@bfs.admin.ch
Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch

A santésuisse harom kozleménye: az egészségiigyi koltségek és
a biztositdsi dijak helyzetérdl Svajcban 2023-ban,
valamint az egészségiigyi koltségekrol 2024 elso félévében
santésuisse, Communiqué, 27. 09. 2022 ; 30. 07. 2024 ; 2024. 09. 26.

Kulcsszavak: egészségiigy, koltségek, biztositasi dijak, santésuisse, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.santesuisse.ch/details/content/hohe-
gesundheitskosten-fuehren-zu-starkem-praemienschub ;
https://www.santesuisse.ch/details/content/kosten-fuer-pflegeleistungen-und-ambulante-
aerztliche-behandlungen-steigen-markant ;
https://www.santesuisse.ch/details/content/kosten-fuer-medizinische-behandlungen-
treiben-praemien-in-die-hoehe ;

Kapcsolodo: Egyes biztositottak tobb mint félmillioba, masok semmibe sem keriilnek
a betegpénztarak szamara, Neue Ziircher Zeitung, 28. 09. 2024, 05.30:
https://www.nzz.ch/wissenschaft/krankenkassenpraemien-2025-warum-sie-wieder-teurer-
werden-

1d.1848941?utm source=MoEngage&utm medium=EMAIL&MKTCID=nled& MKTCV
AL=181&KID=nl181&GA=1

A biztositadsi dijak Svajcban 2023-ban atlagosan 6,6%-kal emelkedtek. A 2021 o6ta tartds
koltségnovekedes dijemelésre kényszeriti a biztositokat. Az alapbiztositas koltségei 2021-
ben 6,4%-kal, 2022-ben 4%-kal novekedtek. A dijak nem fedezik a koltségeket.

A betegbiztositas tobbletkoltségei 2024 elso félévében meghaladtak az egymilliardot

A koltségnovekedés legnagyobb tényez6i az ambuldns orvosi €s korhdzi szolgéltatasok
(+400 milli6 CHF). A koérhazi ambulans koltségek 5,2%-kal novekedtek (4,3%/f6), ami
200 milli6 CHF-fel valé novekedést jelent 2023 elsé félévéhez viszonyitva. Az orvosi
praxisoknal a koltségnovekedés ugyancsak 200 milli6 CHF-et tesz ki (5,0%; 4,0%/10).

Az apolasi szolgaltatasok koltségei az otthoni apolas (Spitex) teriiletén 9,0%-kal, (8,0%/16),
az apolasi otthonoknal 4,3%-kal (3,3%/10) novekedtek. Az éves koltségek ezen a teriileten
2024-ben 100 milli6 CHF-fel novekednek.
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A gyogyszertaraknal a koltségnovekedés 5,6% (4,7%/16), az orvosi praxisokban eladott
gyogyszereknél 4,7%-kal (3,7%/16). A gyogyszerkoltségek Gsszesen 10 milliard CHF-et
tesznek ki, ami az alapbiztositas koltségeinek egynegyede. Ezek a gyogyszertarakban,
orvosi praxisokban ¢€s korhazakban kiadott gyogyszerek koltségeibdl tevodnek Ossze.

A laborkoltségek 2024 els6 félévében 12,4%-kal (11,4%/16) novekedtek Ez csak 2024 els6
féléve vonatkozasaban 60 milli6 CHF koltségnovekedést jelent. A laboranalizisek igy most
tobbe keriilnek, mint a 2022 nyaran bevezetett 10%-o0s arcsokkentés elott.

A fizioterapia koltségei 6,3%-kal (5,3%/f6) novekedtek. A praxisokban egyre gyakrabban
irnak fel koltséges fizioterapias kezeléseket, amelyek erdteljesen megterhelik az
alapbiztositast. 2018-ban e kezelések az Osszes fizioterapias kezelés 23%-at, 2023-ban
39%-at tették ki. Elsésorban a csoportpraxisoknal évek ota tartés novekedés figyelheto
meg. A késziil6 tarifareform keretében az erdteljes ndvekedéssel szemben is fel kell 1épni.
A korhazi koltségnovekedés (+1,5%; 0,6%/10) elsd pillantasra inkabb mérsékeltnek tiinik.
Az, hogy a novekedés nem magasabb, az atalanydijas koltségcsokkentd rendszernek
tulajdonithat6, amelynek koszonhetéen a korhdzak és koltségviselok szamara helyesen
szabtdk meg az 0sztonzoket.

A santésuisse 2024. szeptember 26-i sajtokozleménye szerint az orvosi kezelések koltségei
tovabbra is felhajtdo erdét gyakorolnak a dijak alakulasara. A 2023-ban bekdvetkezett
eroteljes koltségnovekedést kovetden mindenki enyhiilésre szamitott. Ennek ellenére a
koltségek 2024 elsd hét havdaban atlagon feliil, 5,8%-kal ndvekedtek, 2025-ben pedig 6%-
os koltségnovekedés varhato.

Az apolasi koltségek, elsésorban az otthoni apolas (Spitex) teriiletén kifejezetten erdteljesen
(9,7%-kal) névekednek. Az otthoni apolas koltségeinek ndvekedése a hozzatartozok altali
apolassal hozhat6 0sszefiiggésben. Ezen a teriileten a teljes évre kivetitett koltségek elérik
a 100 milli6 CHF-et, a trend pedig novekedni latszik. A kdltségek az apolasi otthonoknal
is markansan névekednek (+5,2%).

Az orvosi kezelések (+5,3%), valamint az ambulans kérhazi ellatasok (+5,9%) koltségeinek
a foly6 év elsé hét havaban valo erdteljes novekedése is mutatja, mennyire siirgds lenne
egy tarifareform bevezetése. A Bundesrat altal 2024 nyarelén engedélyezett ambulans
atalanyok a jo irdnyt mutatjak.

A gyobgyszertati koltségek 5,8%-kal, az orvosi praxisokban eladott gyogyszerek koltségei
4,3%-kal novekedtek. A gyogyszerkoltségek Gsszességében elérik a 10 milliard CHF-et,
ami az alapbiztositas kiadasai egynegyedének felel meg. A laborkoltségek 12,7%-kal
novekedtek.

A fizioterapia koltségei 6,6%-kal novekedtek. A praxisok egyre gyakrabban szamolnak el
koltséges fizioterapias koltségeket, amelyek erdteljesen megterhelik az alapbiztositast. A
koltséges kezelések 2018-ban még a fizioterapia Osszkoltségeinek 23%-at tették ki, most
mar azok 39%-at. Tobb ¢éve megfigyelhetd, hogy a ndvekedés elsdsorban a
csoportpraxisoknal tartésan magas.

Matthias Miiller, Leiter Abteilung Politik und Kommunikation & Mediensprecher
Telefon: 032 625 42 57 ; Mobile: 079 757 00 91
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Kohorszvizsgalatok a taplalkozasrol



Fiatalkoruak egészsége

A fiatalkortakat érinté kockazatok az Egyesiilt Allamokban 2021-ben (CDC)

Fogaszat

A BARMER biztosito jelentése a fogaszati ellatasok helyzetérdl 2024-ben — BARMER
Zahnreport 2024. Kieferorthopddie

Sziilészet-n6égyogyaszat

Az abortuszhoz vald jog eltorlését kovetéen az Egyesiilt Allamokban megugrott a
sterilizaciok szama

A terhességmegszakitasok statisztikdja Svajcban 2023-ban

A mesterséges megtermékenyitések helyzete Svajcban 2022-ben

A csecsemohalalozas statisztikaja Svajcban 2023-ban

Szexmunkasok egészségiigyi ellatasa Olaszorszagban

Hivatasrend

Medscape Physician Behavior Report 2023

Jelentés az orvosndk és férfi orvosok esélyegyenldségérdl a német egészségiigyben
A ndk vezet6i szerepfelfogédsa az orvosi praxisokban

Az egészségiigyi személyzet helyzete Svéjcban

Az autondmia hét tézise az egészségiigyben

Jelentés a rezidens orvosok helyzetérdl Europaban

Hangulatfelmérés a német orvosi praxisok korében

Az orvosok statisztikaja Németorszagban 2023-ban

A német korhdzak biirokraciaindexe (DKI, 2024 julius)

A svijci egészségiigyi személyzet €letpalyaja: a palydn maradastol a palyaelhagyasig

Bérpolitika

Jelentés a minimalbérek helyzetérdl 2024-ben — WSI-Mindestlohnbericht 2024

Az orvosok keresete a vilag tizenegy orszagaban

A palyakezdd orvosok bérindexe a vilag 50 orszagaban

Jelentés a német orvosok keresetérdl a pandémia utani idészakban — Medscape
Gehaltsreport 2023

Jelentés az orvosi honorariumok helyzetér6l Németorszagban 2022 negyedik
negyedévében — Honorarbericht Quartal 4/2022

Mennyit fizetett a gyogyszeripar az amerikai orvosoknak 2013 és 2022 k6zott?

Az osztrak gyodgyszerészek keresete

Siirgdsségi ellatas

Ambulans ellatas a stirgdsségin 2017 és 2022 kdzott Svajcban

Praxishirek

Nemzetkozi felmérés a haziorvosi vizitek idGtartamarol
Orvosi praxisok ¢és alapellatds Svajcban 2018 és 2021 kozott

Demencia

A Young-Onset-Dementia kockazati tényezo6i
A Lancet Commission jelentése a demencia kockazati tényez6ir6l



Idoskoruak
o Agymiikodés és emlékezet a superagerek korében

Gyogyaszati segédeszkozok
e A BARMER biztosito jelentése a gydgyaszati eljarasokrol és a segédeszkozokkel valo
ellatasrol — BARMER Heilmittelreport 2024

Emberi erdoforras
e Az orvosi személyzet statisztikaja Eurépaban 2021-ben (Eurostat)
o A szakképzett munkaerd helyzete az egészségiigyi €s szocidlis foglalkozasok korében
Németorszagban 2022-ben
Az orvosi személyzet statisztikija Németorszagban 2022-ben — Arztestatistik 2022
Az egészségligyi személyzet statisztikaja Németorszagban 2022-ben
Személyzetkiesés a német koérhazaknal
Az orvosi praxisok és ambulans centrumok strukturalis adatai Svajcban. 2021-ben
minden negyedik orvos 60 éves vagy annal idésebb volt
e Felmérés a munkaerd helyzetérdl az orvostechnika teriiletén (DKI)

Szenvedélybetegségek, kabitoszer
o A 2024-es eurdpai kabitoszerhelyzet bemutatasa — fobb fejlemények (2024. évi europai

kabitoszer-jelentés) — European Drug Report 2024 (EMCDDA)

Eurdpa egy opioidvalsag kiiszobén?

Jelentés az illegalis kabitoszerfogyasztasrol Franciaorszagban 2023-ban

Opioid-riad6 Franciaorszagban

Kabitoszertuladagolassal osszefiiggd halalozas Skociaban 2023-ban

Jelentés a szenvedélybetegségek helyzetérél Németorszagban — DHS Jahrbucht Sucht

2024

e Svéd tanulmany a pszichedelikumok serdiilok korében valo hasznélata és a pszichotikus
€s manids szimptomak kozotti 6sszefliggésrol

e Alkoholfogyasztds Ausztridban 2023-ban (Gesundheit Osterreich GmbH — GOG)

e Alkoholfogyasztas Svajcban 1992 és 2022 kozott. A svajci lakossagi egészségfelmérés
eredmeényei

e Alkoholfogyasztas és a halalozas kockazata iddskortiak korében

Lelki egészség
e Az ¢érintés gyogyit

Mentészolgalat
e A mentdszolgalat igénybevétele és koltségei Németorszagban

Etrendkiegészitok
e Hat étrendkiegészitd hepatotoxikus kockazatanak értékelése az amerikai feln6tt
lakossag korében

Ko6zosségi média
o Influenszerek az egészségiigyben

Egészségipar
o A befektetések helyzete az eurdpai egészségiigyi digitalis szektorban 2023-ban



Gyogyszertarak
e Az osztrak kozforgalmu gyogyszertarak szolgaltatasi spektruma. Tudomanyos jelentés
az Osterreichische Apothekerkammer megbizasabol — Nemzetkozi kitekintés
e Amerikai felmérés a gyogyszertarakkal szembeni elégedettségrol — J.D. Power 2024
U.S. Pharmacy Study

Orvosi kommunikacio
e A korhazi vezet6k kommunikacidja és a munkahelyi kozérzet
e Hogyan kommunikaljanak az orvosok, ha betegeiket prominens személyiségek rakos
megbetegedésérol szolo torténetek befolyasoljak?
e Orvos-beteg kommunikécio: a rossz hirek kozlése

Orvostorténet
e Esenddség és halalozas az 1919-as spanyolnatha idején
e Mozart betegségei
e Leonardo da Vinci az anatomus
e Franz Kafka és az orvostudomény

Infotainment
o A kozépkori porndk tarsasagi élete. Egészségligyi ismeretterjesztés a fonoban
e Kalandtara a bolondokhazaban 1800-ban

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


https://www.jdpower.com/business/press-releases/2024-us-pharmacy-study
https://www.jdpower.com/business/press-releases/2024-us-pharmacy-study

