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Az ENSZ éghajlatviltozasi konferencidja
2024 United Nations Climate Change Conference— COP29
(Baku, 2024. november 11-22.)
»Global Carbon Budget 2024
Kulcsszavak: globalis egészségligy, kornyezetegészségiigy, klimavaltozas, COP29,
ENSZ, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://cop29.az/en/home ; https://unfccc.int/cop29 ;

COP29 SPECIAL REPORT ON CLIMATE CHANGE AND HEALTH (82 p.):
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/environment-climate-change-and-
health/cop29-special-report_full.pdf?sfvrsn=dd2b816 5 ;

Global Carbon Budget 2024:
https://globalcarbonbudget.org/fossil-fuel-co2-emissions-increase-again-in-2024/ ;
Friends of the Earth International (FOEI): https:/www.foei.org/ ;
https://www.foei.org/cop29-opens-with-rush-for-false-solutions-civil-society-decry-
carbon-markets-decision/

Az ENSZ 29. klimavédelmi konferencidjara (2024 United Nations Climate Change
Conference, masképpen: Conference of the Parties of the UNFCCC — COP29) 2024
november 11-22. k6z6tt Bakuban kertil sor.

A globalis felmelegedés korlatozasaval kapcsolatban az Eurdpai Uni6 tovébbra is az 1,5
C°-fokos celkitlizést tdmogatja. Az allaspontot luxemburgi taldlkozojukon az EU
kornyezetvédelmi miniszterei is megerdsitették. A célkitlizést 2015-ben a Périzsi
Eghajlatvédelmi Egyezmény keretében fogadtak el és azt 2025-ig meghosszabbitottak.
A kitlizott évente 100 millidard USD 6sszeget elsé alkalommal 2022-ben sikeriilt elérni.
A konferencia keretében keriilt sor a ,,Global Carbon Budget 2024 c. jelentés
ismertetésére. A CO»-kibocsatasok 2024-ben az el6z6 évhez viszonyitva 0,8%-kal, 37,4
millidard tonnara novekedtek. A legnagyobb kibocsatd, Kina kozel all az emissziok
csokkentéséhez. A széndioxidkibocsatas novekedése Indidban a legmagasabb (4,6%).
Ezzel szemben az EU-ban -3,8%, az Egyesiilt Allamokban -0,6%.

Az ENSZ tagallamainak jovo év elején be kell mutatniuk nemzeti klimaterveiket
(nationally determined contributions — NDCs). Az Egészségligyi Vilagszervezet és a
holdudvardban miikodé tudomanyos miithelyek (tobbek kozott a Centre for Planetary
Health Policy — CPHP) ajanlast bocsatottak ki a klimafinanszirozas 0j célkitiizéseivel
(New Collective Quantified Goal - NCQG,; https://cphp-berlin.de/en/about-
us/organisation/ ) kapcsolatban.

A klimavédok figyelmeztetnek az éghajlatvédelmi konferencia egyik hatirozatanak
kockazataira. A klimara karos gazkibocsatasok és az emissziok jovairdsanak piaci
szabalyaival kapcsolatban szélesebb vita nélkiil elfogadtak egy hattéregyezményt,
amely szerintiik megkérddjelezi a konferencia szavahihetdségét. Ezzel kapcsolatban a
Friends of the Earth International (FOEI), az Oil Change International és a 350.org
koz0os statementet bocsatott ki.

[Lasd még: COP24, 2018. 25. sz.; COP25, 2019. 23. sz.; COP 26, 2020. 2. sz.; 2021.
22. sz.]
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Globalis prioritasok a vakcinakutatas teriiletén
World Health Organization, 5 November 2024 News release, Geneva
eBioMedicine, Part of The Lancet Discovery Science, 105424
November 04, 2024
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Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PI11S2352-3964(24)00460-
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https://www.who.int/news/item/05-11-2024-who-study-lists-top-endemic-
pathogens-for-which-new-vaccines-are-urgently-needed

Mateusz Hasso-Agopsowicz (WHO) és mt. egy tobbkritériumos dontési elemzés
keretében vazoltak fel az endémids korokozok elleni oltdanyagok kutatis-
fejlesztési prioritasait az Immunization Agenda 2030 6sszefiiggésében.

Az elemzés kovetkeztetése szerint a  kutatasok keretében hdrom
vakcinakategorianak kell prioritast bigtositani, amelyek 17 endémids
korokozoval szemben biztositanak védelmet:

1. Azoknal a vakcindkndl, amelyek fejlesztése tekintetében még intenziv
kutatdsok sziikségesek, a legmagasabb prioritast az A-csoportl
streptococcusoknak, a hepatitis C-virusnak, a HIV-1-nek ¢és a klebsiella
pneumoniae-nak kell biztositani.

2. Azoknal a vakcindknal, amelyek tovabbfejlesztést igényelnek, a kovetkezd
pathogének elleni fellépésnek kell a legmagasabb prioritdst biztositani:
cytomegaliavirus, influenzavirusok, leishmaniak, norovirusok,
plasmodium falciparum (malaria), shigella és staphylococcus aureus.

3. Akozvetleniil engedélyezés, politikai ajanlas vagy bevezetés kiiszobén allo
vakcinaknal a kovetkezOkre sziikséges Osszpontositani: dengue-virus, B-
csoportil  streptococcusok, extraintestinalis pathogén Escherichia-coli-
torzsek, mycobacterium tuberculosis, valamint a respiratorikus szincicialis
virus.

Mateusz Hasso-Agopsowicz : hassoagopsowiczm(@who.int

[Lasd még: Immunization Agenda 2030, 2021. 10. sz.]
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A rakos megbetegedések és haldlozas ratajanak globdlis prognozisa 2050-ig
JAMA Netw Open. 2024;7(11):e2443198.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.43198
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Habtamu Mellie Bizuayehu (Rural Health Research Institute, Charles Sturt
University, Orange, Australia) és mt. tanulménya szerint a rakos megbetegedések
globalis rataja 2050-1g 77%-kal, a rak miatti halalozasoké 90%-kal novekedhet.

A kutatdesoport elemzése 36 raktipusra, a vilag 185 orszdgara, ill. a 2022-es év
adataira terjedt ki.

A novekedés elsésorban a megbetegedéseknek ¢és a rakkal Osszefiiggd
halalozasnak az alacsony jovedelemmel rendelkezé orszagokban bekovetkezd
megharomszorodasanak tulajdonithat6. Novekedés wugyan a magasabb
jovedelemmel rendelkezd orszdgokban is varhato, de annak mértéke sokkal
alacsonyabb lesz.

Az eldrejelzés szerint 2050-ig a rdkos megbetegedések szadma vildgviszonylatban
eléri a 35,5 milliét. A 2022-ben becsiilt 20 milliébol kiindulva ez 76,6%-0s
novekedést jelentene. A rdkos megbetegedésekkel Osszefiiggd halalesetek szama
pedig 2050-ig 15,5 millidora névekedhet, ami a 2022-es halalozasi adathoz (9,7
millid) viszonyitva 89,7%-os novekedésnek felel meg.

Az alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd orszdgokban az esetszam 142,1%-kal,
arakos megbetegedésekkel 0sszefiiggd halalesetek szdma 146,1%-kal novekedhet.
A magasabb jovedelemmel rendelkezd orszdgokban 41,7%-os, ill. 56,8%-o0s
novekedésre szadmithatunk.

A rédkos megbetegedések incidencidja és a rakkal 6sszefliggd halalozas a férfiak
korében 2022-ben magasabb volt mint néknél. A kutatdcsoport elérejelzése szerint
az oll6 2050-ig még jobban szétnyilik, a férfiak és nék kozotti kiillonbség elérheti
a 16,0%-ot.
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A stroke globalis, regiondlis és nemzeti betegségterhe és kockazati tényezoi
1990 és 2021 kozott; Global Burden of Disease Study 2021
The Lancet Neurology, Volume 23, Issue 10 p973-1003October 2024

Kulcsszavak: népegészségiigy, stroke, Global Burden of Disease-Study,
nemzetkozi

Forras Internet-helye:
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A Global Burden of Disease Study szerint 2021-ben a stroke volt a harmadik
leggyakoribb haldlok. Becslések szerint 11,9 millids incidencia és 93,8 millios
prevalencia mellett vildgviszonylatban 7,3 milli6 ember halt meg stroke-ban. Az
¢letkorral korrigalt incidencia 1990 o6ta egyotodével csokkent, abszolut szamokban
azonban 70%-kal novekedett.

Eredmények

e 2021-ben a GBD keretében vizsgalt betegségek koziil a stroke volt a
harmadik leggyakoribb haldlok (7,3 millié halaleset). Ez az 6sszes haldlok
10,7%-a, a ischémias szivbetegségek ¢s COVID19 utan.

o A stroke miatt egészségkarosodassal korrigalt életévek (Disability adjusted
Life Years — DALY) szama 160,5 millio. Ez az Osszes betegség miatt
elvesztett életév 5,6%-a.

o 2021-ben a stroke globalis prevalencidja 93,8 millio, incidencidja 11,9
millié volt.

o Globalis szinten a stroke esetek 65,3%-a ischémias jellegli, 28,8%-a
intracerebralis vérzés, 5,8-a subarachnoidealis vérzés volt.

« Az individudlisan szignifikans kockazati tényezOk sorrendje: a szisztolés
vérnyomas (56,8%), a kdrnyezeti finompor (16, %), a dohanyzas (13,8%),
a magas LDL-koleszterin (13,1%) ¢és a haztartds légszennyezettsége
(11,2%).

o A stroke okai kozott 1990-hez viszonyitva erdteljesen novekedett a
tulstilyossdg/magas test-tomeg-index (88%), a magas hdmérséklet (72%) és
a cukrozott italok fogyasztasdnak (23%) szerepe.

Finanszirozas: Bill & Melinda Gates Foundation.
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A Fogorvosok Vilagszovetségének statementjei
FDI World Dental Federation, 09/15/2024
International Dental Journal
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https://www.sciencedirect.com/journal/international-dental-journal

A Fogorvosok Viligszovetségének isztambuli kiildottgyiilése nyolc ,,Policy
Statement*-et fogadott el.

A fogtechnikusok hatdaskorérél: Az FDI allaspontja szerint a fogtechnikusok nem
nyilatkozhatnak 6nalldéan a diagnézisrol és a kezelés modjardl. Az orvosi feleldsség a
fogorvosokra tartozik.

Mesterséges intelligencia a fogdszati ellatasban: A mesterséges intelligencia szamos
elényt nyujt a fogészati elldtds szdmara: nagyobb hatékonysdgot, pontosabb
diagnozisokat €s a kezelések magasabb mindségét. Ennek érdekében teljesiilnie kell
néhany kovetelménynek: a mesterséges intelligencia alkalmazasdnak mindségi
adatokon kell alapulnia, a fogorvosoknak el kell sajatitaniuk a mesterséges
intelligencidra vonatkozo alapismereteket.

Specidlis ellatasi igényii betegek fogdszati kezelése: Vilagviszonylatban egymillidrdra
teheté azok szama, akik valamilyen fogyatékossaggal élnek. Ok fokozott mértékben
szorulnak szajegészségi ellatasokra. Az FDI veliik kapcsolatban felhivja a figyelmet az
ENSZ Fogyatékossdggal élé Személyek Jogairol szolo Egyezménye 25. cikkének
betartasara. [https://www.un.org/disabilities/documents/natl/hungary-ez.pdf | Ezzel
kapcsolatban felszélitja a tagdllamokat egy nemzeti szajegészségi politika
kidolgozésara, a specidlis igényli emberek sziikségleteinek figyelembe vételére, a
hozzéaférés akadalyainak lekiizdésére, a megfeleld oktatdsi tartalmaknak a fogorvosi
képzésben vald megjelenitésére.

A cukorfogyasztas csokkentése: Az FDI emlékeztet az ENSZ cukorfogyasztasrol szolo
guideline-jara, miszerint 0t szdzalékkal kellene csokkenteni a cukorbevitelt, ami
konvergens nemzetkdzi, nemzeti €s lokalis élelmiszerpolitikdval érhetd el. Egyben a
cukortermékekre kivetett adok emelésére szolitja fel a kormanyokat. Ezzel kapcsolatban
fontos elem a nutri-score feltiintetése az élelmiszerek csomagolasan. [Ldsd még: Az
Egészségiigyi Vilagszervezet két globadlis jelentése: a cukrozott italokra kivetett
kiilonadokrol és az alkoholra kivetett kiilonadokrol, 2024. 1. negyedev, 1. sz.]

A korai gyermekkori fogszuvasodassal (Early Childhood Caries — ACC) szembeni
fellépés: A sztirOvizsgalatokat €s oltasi programokat fel kell hasznalni a sziilék ¢€s a
kezeloszemélyzet szajegészségrol és korai gyermekkori fogszuvasodasrél vald
tajékoztatasara és prevencios intézkedések bevezetésére. Tovabbi kovetelmény, hogy a
szakképzett egészségiigyi személyzetet vildgviszonylatban fokozottabb mértékben
érzékenyiteni kell a korai gyermekkori fogszuvasodas vonatkozasaban.
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Szocidlis egyenlotlenségek a pandémidval dsszefiiggésben
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (OBSAN)
OBSAN BULLETIN 04/2024 (8 p.)
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— Osszefiiggés 4ll fenn a képzettség és a COVIDI19 stlyos lefolyasa kdzott. Ez az
Osszefliggés az oltdoanyag korlatozott rendelkezésre allasa szakaszaban fokozodott.

— A sziikos lakaskoriilmények, a sok kontaktussal jard foglalkozasok, az alacsony
kovetelményszint, valamint a korlatozott id6- és térbeli rugalmassag magas
kockazattal tarsulnak.

— A hatranyos helyzetli csoportoknak idejében nyujtott célirdnyos informacio,
valamint a véddintézkedések szigoritdsa ¢és a munkahelyi oltasi lehetdség
hozzajarulhatnak a szocialis egyenldtlenségek csokkentéséhez a jovobeli pandémiak
idején.

A szocialis egyenlotlenségek mechanizmusai a pandémiak idején

Bambra és mt. (2022) szerint az ijonnan fellépd fert6zo betegségeknél tipikusan négy
mechanizmus vezet egészségi kovetkezményekkel jardo egyenldtlenségekhez,
amelyek a COVID19-re is érvényesek:

— Az expozicid egyenldtlen kockazata: Ebben a tekintetben a foglalkozési
kiilonbségek allnak elétérben. A  COVID19-pandémia idején az intenziv
kontaktusokkal jar6 kereskedelmi és egészségiigyi foglalkozasok tarsultak az
expozici6 magasabb kockazataval. Ez minden olyan foglalkozdsnal fennall,
amelyeknél nincs lehetdség a home office-ra.

— A fert6zddés egyenldtlen kockazata: A COVID19-pandémia idején a fert6zddés
kockazata hatranyos helyzetl telepiilésrészeken és sziikos lakaskoriilmények kozott
magasabb volt, mint privilegizalt kornyezetben. A viselkedésbeli kiilonbségek, a
véddintézkedések be nem tartdsa tovabbi kiilonbségekkel jarnak.

— Egyenldtlen hajlamossag a megbetegedésre: A korel6zmeények €s a kronikus stressz
egyenl6tlenségekhez vezetnek a betegségre vald hajlamossag tekintetében. COVID19
esetén pl. a kronikus 1éguti megbetegedések kockazati tényezot jelenteken a stlyos
lefolyds vonatkozasdban. Ezek hatrdnyos szocidlis helyzetli csoportoknal
elterjedtebbek, mint privilegizaltaknal.

— Egyenl6tlen hozzaférés: Az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz, tobbek kozott
prevencids eljarasokhoz, oltasokhoz kelld idében vald hozzaférés a hatranyos
szocidlis helyzetli csoportok ¢és etnikai kisebbségek szamara a szegénység,
diszkriminacid, vagy nyelvi és kulturalis korlatok miatt gyakran nehézségekbe
iitkozik. COVID19 esetén ez a betegség stulyos lefolydsat eredményezheti.


https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2024-08/obsan_bulletin_2024_04_d.pdf
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2024-08/obsan_bulletin_2024_04_d.pdf

A WHO Europe jelentése a kozosségi médiak hasznalatdarol
és a mentdlis egészség helyzetérol a fiatalkoruak korében —
Teens, screens and mental health
A focus on adolescent social media use and gaming in Europe, central Asia and
Canada. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC).
International report from the 2021/2022 survey Volume 6
WHO Europe, Copenhagen, 25 September 2024 (41 p.)

Kulcsszavak: lelki egészség, mentalis egészség, szenvedélybetegségek,
jatékszenvedély, fiatalkortuak, Internet-hasznalat, Internet-fiiggés, kozosségi
médiak, Egészségiigyi Vilagszervezet Europai Régioja, Europa

Forras Internet-helye: https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-
teens--screens-and-mental-health ; https://iris.who.int/handle/10665/378982 ;
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-
eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Regiondlis Iroddjanak jelentése szerint
tobb mint minden tizedik fiatalkori személy kozosségi meédiahasznilata
problematikus.

Eredmények:

o A serdiilék 11%-anak kozosségi média hasznalata problematikus.
Lanyoknal 13%, fiaknal 9%.

o A fiatalok 36%-a konstansan online kapcsolatban all barataival, az arany a
15 éves lanyok korében a legmagasabb (44%).

o A serdiilok 34%-a naponta jatszik valamilyen digitalis jatékot, 22% azokon
a napokon, amikor jatékba fog, legalabb 4 orat jatszik.

o A serdiil6k 12%-anal felmeriil a problematikus jatékszenvedély (fitiknal
16%, lanyoknal 7%).

A problematikusnak itélt kozosségi médiahasznalat a teenagerek korében 2018 és
2022 kozott 7%-rol 11%-ra ndvekedett. A WHO szerint 0j elem, hogy a fiatalkort
gamerek korében a toxikus viselkedés aranya 12%-ra ndvekedett.

A WHO Europe terjedelmes felmérése csaknem 280.000 (11, 13 és 15 éves)
gyermekre terjedt ki az Eurdpai Régid 44 orszagibol, Kozép-Azsiabol és
Kanadabol. A problematikus kozosségi médiahasznalat definicidja szerint az
alanyok viselkedését szenvedélybetegségszerii tiinetek jellemzik, ami abban
nyilvanul meg, hogy mar nem képesek kontrollalni a médiahasznalatot, elvondsi
tiineteik vannak és elhanyagolnak mas tevékenységeket.


https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
https://www.who.int/europe/news/item/25-09-2024-teens--screens-and-mental-health
https://iris.who.int/handle/10665/378982
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378982/9789289061322-eng.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Az Eurdpai Unio vialaszintézkedései a Covidl9-vilagjarvany kapcsdn.
Az Eurdpai Szamvevoszék kiilonjelentése
az ECDC és az EMA tevékenységérdl a pandémia idején
European Court of Auditors. Special Report 2024/12 EN/HU (54 p.)

Kulesszavak: pandémia, koronavirus, COVIDI19, eurdpai egészségiigy, HERA,
ECDC, EMA, Eurdpai Szamvevdszek, Europai Unid

Forras Internet-helye: https://www.eca.europa.eu/hu/publications/sr-2024-12 ;
EN:
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-12/SR-2024-12_EN.pdf';
HU:
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-12/SR-2024-12_HU.pdf

I Az Unié két egészségiigyi ligynoksége — az FEurdpai Betegségmegelozési és
Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for Disease Prevention and Control —
ECDQ), illetve az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency —
EMA) — az Europai Bizottsdg mellett fontos szerepet jatszik az Eurdpai Gazdasagi
Térség egészségligyi politikajanak végrehajtasaban. Az ECDC feladata a fert6z6
betegségekbdl adddo, az emberi egészséget fenyegetd aktualis €s ijonnan megjelend
vesz€lyek  azonositdsa, értékelése ¢és  kommunikaldasa. Tevékenységének
kozéppontjaban a kockazatok értékelése all. Az EMA felel a gydgyszerek centralizalt
forgalomba hozatali engedélye iranti kérelmek tudomanyos értékeléséért. A
vilagjarvany kezdetén, 2020-ban az ECDC ¢és az EMA koltségvetése 61, illetve 358
millié eur6 volt.

IT Jelentésiink céljara értékeltiik az ECDC és az EMA felkésziiltségét és reagalasat a
Covid19-vilagjarvanyra: ez volt az elsd atfogd ellendrzés a két iligynokség
egészségiigyl valsag idején nyujtott teljesitményét illetéen. A Szamvevoszék a
Covid19-vilagjarvanyra adott unids valaszintézkedésekkel kapcsolatban tobb
attekintést készitett és ellendrzést végzett: a mostani is ezek soraba tartozik. Ertékeltiik
azt 1s, hogy a bizottsagi fellépés mennyire relevans a feltart hidnyossagok kezelése
szempontjabol. Varakozasunk szerint munkank mindkét ligynokségnek segitségére
lesz abban, hogy felkésziiltebbek legyenek a jovdbeli egészségligyi sziikséghelyzetek
esetén.

IIT Megallapitottuk, hogy a két iigynokség — hataskorén és kapacitisan beliil —
altalaban véve jol reagalt a Covid19-valsagra, egyes teriileteken azonban feltartunk
néhany hianyossagot is. Noha a két ligyndkség nem volt teljesen felkésziilve egy
elhtiz6do vildgjarvanyra, mindketten a lehetd leggyorsabban reagaltak, mihelyt a
jarvany kiterjedése egyértelmiivé valt. Ezen feliil a vilagjarvany el6tti idészakhoz
képest javitottdk az atlathatosdgukat, és bdvitették a nyilvanossaggal valo
kommunikacidjukat. A Bizottsag €és az ligynokségek most iiltetik 4t a gyakorlatba a
vilagjarvany tanulsagait, de egyelére nem lehet megallapitani, elegendd lesz-e ez
ahhoz, hogy az iigynokségeket megfelelden felkészitsék a jovobeli népegészségiigyi
szlikséghelyzetekre.

IV Mindkét tligynokség mar korabban kidolgozott részletes népegészségiigyi
sziikséghelyzeti terveket, és ezeket azonnal aktivaltak is, de az alkalmazand6 jogi és


https://www.eca.europa.eu/hu/publications/sr-2024-12
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-12/SR-2024-12_EN.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-12/SR-2024-12_HU.pdf

pénziigy1 keretek kozott ezek a tervek nem kezelték a sulyos és elhtzodo vilagjarvany
esetén bovitendd kapacitas kérdését. A két ligynokség altal kordbban létrehozott
kiterjedt nemzetkozi halozatok hasznosnak bizonyultak a vilagjarvany kezelésében.
Az EMA-nak volt egy, a vészhelyzet esetén hatrébb sorolhatd tevékenységekrol
Osszeallitott listaja, az ECDC azonban nem rendelkezett ilyennel.

V Miutan Kina beszamolt az 0j koronavirus elsé eseteirdl, az ECDC hetekig
alabecsiilte a helyzet sulyossagat, de ahogy Ujabb informaciok valtak elérhetdve,
felulvizsgalta allaspontjat. Az ECDC ugyan nem mindig tudott kell6 idoben
iranymutatast és segitséget nyujtani a tagdllamoknak, dm ezek — kiilondsen a
szerényebb tudomanyos kapacitassal rendelkezd orszagok — mégis nagyra értékelték a
Ko6zpont tdmogatasat, még ha sajat dontéshozoik nem is mindig fogadtdk meg az
Ovatossagra intd tandcsokat. Az ECDC altal gytijtott tagallami adatok sokszor nem
voltak 0sszevethetoek egymassal.

VI Hogy felgyorsitsa a Covid19-oltdanyagok és -kezelések értékelési eljarasat, az
EMA a Bizottsag tamogatasaval kihaszndlta a rugalmas szabalyozas lehetOségeit,
elsésorban azt, hogy az erOforras-igényes ,(folyamatos értékelésekhez”
folyamodhatott. Aktivabban nyomon kdvette az egészségiigyben jelentkez6 hianyokat,
¢s a legtobb esetben sikeriilt korlatok k6zott tartania az egyéb tevékenységeire (tobbek
kozott a Covid19-hez nem kapcsolodo termékek értékelésére) gyakorolt hatast, habar
az ellendrzd szemlék terén mutatkoztak késedelmek. Az EMA fokozta a Covid19-
gyogyszerek nyomon kovetését is, és azonnal intézkedett, amikor jelentds potencialis
mellékhatasokra deriilt fény. Kevesebb sikerrel jart azonban, amikor proaktiv médon
sz€lesebb korli unios klinikai vizsgélatokat igyekezett elérni.

VII Az ECDC 2020-ban kezdett a Covid19-cel kapcsolatban a nyilvanossagnak sz616
kozleményeket kiadni. Az EMA szamos informaciot tesz kozz¢ honlapjan, €és a
vilagjarvany idején ndvelte a Covid19-termékekrdl sz616 beszamolas atlathatosagat.
Ugyanakkor egyik iligyndkség sem kommunikélt mindig olyan médon, hogy azt
laikusok is kdnnyen megeérthették volna.

VIII A Bizottsag a vilagjarvany korai szakaszabodl levont tanulsdgokat felhasznalva
egy sor hatarozatot és javaslatot fogadott el a jogi keret mddositdsira. Ezek az
intézkedések orvosolnak egyes hidnyossagokat az Unid  egészségiigyi
sziikséghelyzetekre vald reagélasi képessége terén, ugyanakkor szervezetileg
Osszetettebbé valtak miattuk a fellépések: az érdekelt felek széles korének kell minden
szinten szorosan egyiittmiikodnie. Fokozott koordinacids igény adodik az Eurdpai
Bizottsag 1) fOigazgatosaganak (Egészségiigyi Sziikséghelyzet-felkésziiltségi és -
reagdldasi Hatosag — Health Emergency Preparedness and Response Agency —
HERA) létrehozasa nyoman is, mert ennek feladatkore részben atfedésben van az
ECDC és az EMA feladataival.

IX A kovetkez6 ajanlasokat fogalmazzuk meg:

o az ECDC a belsd szervezetének, eljarasainak, rendszereinek és kiadvanyainak
tokéletesitésével késziiljon fel jobban a jovdbeli egészségiigyi sziikséghelyzetekre;

o az EMA eljarasainak finomitadsaval és az informacidterjesztés tokéletesitével
késziiljon fel jobban a jovobeli vilagjarvanyokra;

o a Bizottsag — az ECDC-vel és az EMA-val egylittmiikodve — tisztazza a HERA, az
ECDC és az EMA feladatkorét, és fokozza a koordinaciot.



Az Eurdpai Birosag itélete az internetes gyogyszerkereskedelemrdl és az
egészségiigyi személyes adatok védelmérol
InfoCuria. {télkezési gyakorlat, 4. octobre 2024. ECLI:EU:C:2024:846
Apud DAZ online, 04. 10. 2024, 15:14

Kulesszavak: gyogyszer, gyogyszerkereskedelem, internetes
gyogyszerkereskedelem, adatvédelem, Eurdpai Birosag, Europai Unid

Forras Internet-helye:
https://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?mode=DOC&pagelndex=0
&docid=290696 & part=1&doclang=FR &text=&dir=&occ=first&cid=4967677 ;
Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR):
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al1600679.cup

Az Eurdpai Unio Birdsaganak (Court of Justice of the European Union —
CJEU) itélete szerint az ligyfeleknek minden egyes gyogyszervasarlas esetén,
beleértve vénymentes gydgyszerek internetes vasarlasat, eldzetesen nyomatékosan
hozzéjéarulasat kell adniuk személyi adataik kezeléséhez.

A birosag iranymutato itélete megallapitja, hogy tisztességtelen lizleti praxis miatt
a személyes adatok védelmérdl szold eldirdsok megsértésének feltételezett
tarstettesei is feleldsségre vonhatdk a birosag eldtt.

Az internetes gyogyszerkereskedelemben a megrendeld adatai az ,,Altalanos
adatvédelmi rendelet (GDPR)” szerint egészségiligyi és hozzajuk kapcsoldodo
személyes adatoknak tekintenddk. Az ezeket feldolgozod személyeknek tehat
elézetesen be kell szereznilik az ligyfél nyomatékos hozzajarulasat. Még abban az
esetben is, ha vénymentes gyodgyszerekrdl van szo.

A megrendeldi adatok tekintetében a birdsag kifejti, hogy ezekbdl az adatokbol
»kikombinalhaté vagy levezethetd” valamely azonositott vagy azonosithatd
természetes személy egészségi allapota. Az nem mérvadd tényezd, hogy a
gyogyszert harmadik személy részére rendelték-e meg. Elégséges annyi, hogy a
gyogyszer bizonyos valdszinliséggel €s nem abszolut biztosan annak az tigyfélnek
szo0l, aki azt megrendelte. Ezzel eltéré adatkezelés ellentmond a GDPR Aaltal
kovetetett magas adatbiztonsadg célkitlizésének. Ennélfogva az eladonak
egyértelmiien, teljes mértékben €és konnyen értheté modon tijékoztatnia kell
tigyfelét az adatkezelés sajatos koriilményeirdl és céljairdl €s be kell szereznie az
adatfeldolgozashoz sziikséges nyomatékos hozzéjaruléasat.

Az Eurdpai Birosag 2024. oktober 4-i itélete, C-21/23
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9. jelentés a hajléktalansag helyzetérol Eurdpaban.
400.000 gyermek allando lakohely nélkiil
Fondation Abbé Pierre — FEANTSA, Aout 2024 (115 p.)

Kulesszavak: globalis szocidlpolitika, népjolét, gyermekjolét, szegénység,
hajléktalansag, European Federation of National Organisations working with the
Homeless, Fédération Européenne d'Associations Nationales Travaillant avec les
Sans-Abri (FEANTSA), Eur6pa

Forras Internet-helye: https://www.fondation-abbe-
pierre.fr/sites/default/files/2024-09/Rapport Europe 2024 FR.pdf ;

FEANTSA: European Federation of National Organisations working with the
Homeless; Fédération Européenne d'Associations Nationales Travaillant avec
les Sans-Abri: https://www.feantsa.org/en

A Hajléktalanokkal foglalkozo nemzeti szervezetek eurdpai szovetségének
(European Federation of National Organisations working with the Homeless —
FEANTSA) jelentése szerint az Eurdpai Unidban €és az Egyesiilt Kirdlysagban
legalabb 400.000 gyermek nem rendelkezik alland6 lakohellyel, tobb millio pedig
elképzelhetetlen lakaskoriilmények kozott €l.

Becslések szerint az eurdpai hajléktalanok 0,4%-a kiskord. Az Eurdpai Unidra és
az Egyesilt Kirdlysagra kivetitve ez mintegy 400.000 gyermeknek és
fiatalkorunak felel meg, akik az utcan vagy hajléktalanszallokon laknak.

Sarah Coupechoux, a kotetet kiaddé Fondation Abbé Pierre munkatarsa és a szoveg
tarsszerkesztdje szerint ez a szam csak becslés, de igy is megdobbentd. Egy egész
generacionak tobbé-kevésbé bizonytalan a jovdje. Az alapitvany a kozelmultban a
2007-ben elhunyt alapit6 zaklatasi és bantalmazasi ligyeirdl nyilvanossagra hozott
leleplezések miatt nevének megvaltoztatasat tervezi.

A jelentés szerint 2023-ban 14,5 milli6 europai gyermek nyirkos vagy penészes
lak4sokban lakott. Otmillid6 gyermekes haztartdsban nem tudtdk elégséges
mértékben befiiteni a lakast.

A szerz6k szerint ezeken az dallapotokon csak mélyrehatd strukturalis
intézkedésekkel lehet valtoztatni. Egyebek kozott a bérleti dijak korlatozasaval és
megfizethetd lakasok biztositdsdval a csaladok szdmara. A hajléktalan- vagy
sziikségszallasokon ¢€l6k szama az Eurdopai Unidban 0Osszesen 1,2 millidra
becsiilhetd.


https://www.fondation-abbe-pierre.fr/sites/default/files/2024-09/Rapport_Europe_2024_FR.pdf
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Az Eurdpai Légzéstudomanyi Tarsasdag a dohdnyzdasmentes Eurdpadért
European Respiratory Society (ERS)
Medscape.com, 18. September 2024

Kulcsszavak: népegészségiligy, szenvedélybetegségek, dohdnyzas, Europai
Légzéstudomanyi Tarsasag, European Respiratory Society, Europa

Forras Internet-helye: https://www.ersnet.org/congress-and-events/congress/ ;
https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4914184 ;

Tobacco and Vapes Bill UK (Updates: 23 Sept 2024; 5 Nov 2024;190 p.):
https://bills.parliament.uk/bills/3703 ; https://bills.parliament.uk/bills/3879

A European Respiratory Society (ERS) kongresszusa (Bécs, 2024. szept. 7-11.)
ambiciozus célt tizott ki: az egész kontinens dohdnyzdasmentessé tételét. Ennek
eléréséig azonban még le kell kiizdeni néhany akadalyt. Meg kell fogalmazni a

crer

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2015-ben fogadta el a Dohdnyzds-ellenorzési
Keretegyezményt (Framework Convention on Tobacco Control — FCTC), amely
szamos intézkedést tartalmaz a dohanyfogyasztas kovetkezetes monitorozasatol a
prevencioig és a dohanytermékekre kivetett adok emeléséig.
[https://fctc.who.int/news-and-resources/publications/i/item/9241591013 ]

Jacinda Ahern miniszterelnék 0j-z¢€landi korménya kisérletet tett a dohanyzas
visszaszoritasara, am a tervezetet a kovetkezd korméany visszavonta. Most az
Egyesiilt Kiralysagban benyujtottik a dohdanyzas tilalmarol szolo torvény tervezetét
(,,Jobacco and Vapes Bill), amely megtiltja, hogy 2009 utan sziiletettek szdmara
dohanyt és elektromos cigarettat adjanak el. Arrél, hogy ez egész Eurdpaban
lehetséges lenne-e, a kongresszuson Prof. Dr. Nicholas Hopkinson, Imperial
College, London) ¢s Prof. Dr. Paraskevi Katsaounou, Evangelismos Hospital
Athens) részvételével pro €s kontra vitara kertiilt sor.

Hopkinson szerint a dohdnyzds vilagviszonylatban évente csaknem 8 millio
emberéletet kovetel. A dohédnyipar profitja 2018-ban csupan az Egyesiilt
Kiralysagban 900 milli6 GBP-t tett ki. Katsaounou felhivta a figyelmet, hogy a
dohanyipar a kutatasokba is beavatkozik és masokkal ellentétes eredményeket hoz ki
a dohanyzas ¢és az e-cigarettak fogyasztasanak kockézatairdl aszerint, hogy az adott
tanulmanyokat a dohédnyipar tamogatdsdval vagy annak tdmogatisa nélkiil
kezdeményezték-e. Az is a dohdnyipar kezére jatszik, hogy a szakmai tarsasagok és
az Egészségligyi Vilagszervezet részérdl még nem sikeriilt altaldnosan érvényesen,
egységesen definialni a ,,dohdnymentesség” fogalmat. Aki —az 0j-z¢élandi tervezethez
hasonléan — csak a klasszikus dohénytermékekre hivatkozik, zardjelbe teszi a
probléma egy részét.
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Heinz Brock: A cseh egészségiigyi rendszer
Das 6sterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64.JG (2023) 5, 17. Mai 2023, 09:30
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Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/64-jg-2023-
5/tschechische-republik-die-erben-des-dichters/

A fiiggetlen Csehszlovdkia megalapitasat kovetden a tarsadalombiztositas teriiletén
alkalmazott hagyomanyos Bismarck-rendszer fokozatosan leépiilt. 1938-ban mar a
lakossag fele rendelkezett privat egészségbiztositassal. A masodik vilaghabor( utan
bevezetett szovjet tipust centralizalt allami rendszer olyannyira nem volt miikodéképes,
hogy az 1960-as-1980-as évekre a lakossag ellatasa folyamatosan rosszabbodott. Az
1989-es rendszervaltast kdvetden elkezdddott a tarsadalombiztositasi onkormanyzatok,
egeszsegbiztositasi pénztarak rendszerének kiépitése €s a korhdzak kivételével az allami
strukturdk lebontasa.

Az egészségbiztositasi pénztarak egyre tobb szolgaltatoval kotottek egyedi
szolgaltatasokon alapulo szerzédéseket, ami azonnali koltségnovekedéssel jart. 1997-t6l
az altalanos orvosokkal egyedi szolgaltatasokrol kotott elszamolasokat atalanyokkal
helyettesitették, a korhdzaknak pedig fix koltségvetéseket biztositottak, a
szabadfoglalkozasu szakorvosok szamara volumenkorlatot vezettek be. A 2003-ban
bevezetett reform keretében a korhazak allami tulajdonat a korhazak mintegy felénél
fliggetlen regionalis fenntartokra, késobb részben részvénytarsasagokra ruhaztak at.

Az 1990-es évek elején bevezetett tarsadalombiztositasi rendszer hét allami feliigyelet
alatt all6 tarsadalombiztositasi tarsasagbol all, amelyek a szolgaltatasok finanszirozoi és
vasarloi. A Dbiztositotarsasagok kozotti konkurencia korlatozott, a szolgaltatasi
csomagok csak minimalis mértékben kiillonboznek. A polgarok szabadon valaszthatnak
biztositot, a biztositoknak pedig nincs lehetdségiik a biztositottak szelekciodjara,
mindenkit be kell fogadniuk. A kotelezd biztositas széles kinalata kiterjed az ambulans
¢s korhazi ellatasra, a gyogyszerekre, egyes fogészati ellatasokra, rehabilitaciora, tartds
apolasra.

A privat biztositas csekély jelentoséggel rendelkezik. Az egészségiigyi szolgéltatok az
egészségbiztositasi alap (Zdravotni pojistovna) keretében szamoljak el szolgaltatasaikat,
havonta el6leget, a kovetkezd évben pedig végleges elszamolast kapnak a
szolgaltatasokrol. A korhdzak és specidlis kozpontok tobbsége az allam, a regionalis
hatosdgok vagy az onkorményzatok tulajdonaban van. A szabadfoglalkoz4st orvosok
tobbsége privat praxisokban miikodik. Az altalanos orvosok nem rendelkeznek kapudr
funkcidval.

Az egészségiigyl minisztérium  (Ministerstvo  zdravotnictvi)  legfontosabb
hattérintézményei: az allami népegészségligyi intézet (Stdtni zdravotni ustav), az
egészségiigyi informacios és statisztikai intézet (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky), az allami gyogyszeriigyi intézet (Statni ustav pro kontrolu léciv) és a
regionalis egészségiigyi hatosagok (Krajské hygienické stanice).
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei CcZz

Lakossag (milli6 lakos) 10,7
Egészségligyi kiadasok (GDP %-a ) 9,2
Evente egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarléerd paritas) 3.805
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 87,7
,,Out of pocket” (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 11,5
Sziiletéskor varhato élettartam 77,4
Megel6zhetd halalozas 277
Dohanyosok (naponta >15; feln6tt lakossag %-a) 18,1
Alkohol (liter/f6; évente) 11,6
Tulstlyossag (feln6tt lakossag %-a) 39,1
Orvosok (1.000 lakosra 4,1
Apoldk (1.000 lakosra) 8,7
Koérhazak 265
Korhazi agyak 1.000 lakosra 6,5
Koérhazbdl elbocsatott betegek (millid évente) 1,7

OECD Health Data

Az egészségligyi kiadasok a GDP 7,8%-at teszik ki (2019). Az egy foére esd
egészségiigyi kiadasok 0Osszege 2.362 EUR, joval elmarad az eurdpai atlagtol. A
kiadasok tobbségét az allam finanszirozza (2019-ben azok 82%-at, ami meghaladja a
79,7%-0s EU-4tlagot), ami elsésorban a kotelezd biztositas keretében valosul meg. A
»gazdasagilag inaktiv személyek” (didkok, nyugdijasok, munkanélkiiliek) szdmara
fizetett allami hozzdjarulds most mar a kotelezd biztositds bevételeinek egynegyedét
teszi ki.

A sziiletéskor varhato élettartam ugyan 2020-ban 78,3 év volt (EU 80,6), ami elmarad
az elmult tiz év eurodpai atlagatol, a kelet-eurdpai orszagok korében azonban Szlovénia
és Esztorszag utan a legmagasabb. A pandémia més eurdpai orszagokhoz hasonléan a
szliletéskor varhato ¢élettartam csokkenését okozta. A COVID19 2020 augusztus végén
30.400 halalos aldozatot kovetelt, ami nagyjabol 80%-kal haladja meg az EU-atlagot
(2.843 vs. 1.591/egymilli6 lakos).

Az egészségligyl minisztérium stratégiai tervet készitett az egészségligyi rendszer 2030-
ig vald tovéabbfejlesztésére. Ennek célkitlizései kozott szerepel a lakossag
egészségkompetencidjanak javitasa és a prevenciora vald fokozottabb dsszpontositas.



Sissi Eigruber: A szlovik egészségiigy a pandémia idején
Das 6sterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 62.JG (2021) 12. 15. Dez 2021, 12:22

Kulcsszavak: egészségiigy, pandémia Szlovakia

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/62-jg-2021-
12/wenn-die-ampeln-trauer-tragen/

Szlovakidban 2021 novemberében az ijonnan fertézodottek hétnapos atlagértéke 9.020
volt. Az 5,5 millié lakossal rendelkezé orszagban ez Gjabb csucsot jelentett. Richard
Kollar matematikus (Univerzita Komenského v Bratislave) arra figyelmeztetett, hogy
az elkdvetkezd hetekben-honapokban lehetetlenné valhat a virus lekiizdése. Ennek oka
a rendkiviil alacsony atoltottsag. Ebben az id6pontban az EU lakossaganak atlagosan
70%-a (rendszerint két dozissal) volt beoltva. Szlovakidban minddssze 43%, ennél
alacsonyabb Eurépa-szerte csak Bulgariaban as Romaniaban volt. Peter Stachura (az
Universititsklinik St. Polten foorvosa, egykori szlovik egészségiigyi dallamtitkar)
szerint az alacsony atoltottsag harom f6 oka: az elhibazott politika, a hirhamisitas és a
szuboptimalis kommunikécids kultura.

Szlovékia az ingyenes tomeges tesztelés bevezetésével figyelemreméltod 1€pést tett a
pandémia megeldzése tekintetében. Az ingyenes tesztelés Europaban elséként 2020
novemberében vette kezdetét. Ezt decemberben a lockdown bevezetése kovette. Az
Europai Gyogyszeriigynokség engedélyezésével nem rendelkezd Szputnyik V vakcina
megrendelése azonban kormanyvalsdghoz €s végiil Igor Matovi¢ miniszterelnok és
Marek Krajéi egészségiigylr miniszter lemondasahoz vezetett. 2021 augusztusaban

leallitottdk a Szputnyik V alkalmazésat és mas, az EMA altal engedélyezett vakcindkra
tértek at.

Ebben az idében Szlovakidban még kevés 1€legeztetdgéppel ellatott korhazi agy allt
szabadon rendelkezésre. Egyre tobb korhédz jelentette, hogy kihasznaltsadga kritikus €s
mitéteket kell elhalasztani. Eduard Heger miniszterelnok bejelentette, hogy az
oltatlanok szamara teljes lockdown-t rendelnek el. Azok, akik nem rendelkeztek
oltassal, vagy nem gyogyultak meg, nem latogathattak rendezvényeket, lokalokat,
szallodakat és bevasarlokozpontokat. A tripla igazolassal (oltott, gyogyult, tesztelt) nem

rendelkez6 munkavallalokat bérre vagy bérkiegészitésre vald jogosultsag nélkiil
hazakiildhették.

100 lakosra juto beadott COVIDI19 elleni dozisok
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Podiumbeszélgetés a finn egészségiigyrol
Deutsches Arzteblatt, 24. Juni 2024
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A podiumbeszélgetés szereploi: Franziska Beckebans, a Siemens
Betriebskrankenkasse (SBK) ellatasi igazgatoja és Sven Preusker,
Finnorszagban élo egészségpolitikai szakérto, szabadfoglalkozasu publicista.

Finnorszagban a lakohely1r ellatas tobb mozgasteret, a szektorhatarokat
meghaladd rugalmas megolddsokat és nagyobb szabadsagot biztosit a
szerzOdések alakitdsdhoz a regiondlis szerepldk szdmara A koltségvetési
felelésség a 2023-ban bevezetett SOTE-reform ota a régiokra harul. [4z un.
SOTE-reform, amely 2023. januar 1-én lépett hatdlyba, 309 municipalitasrol 22
nagyobb szereplore (21 joléti tartomdnyra és Helsinkire) helyezi at az
egészseégligyi, szocialis és mentoszolgalatokért valo felelosséget. — European
Commission. Finland finalises its largest-ever healthcare reform:
file:///C:/Users/B%C3%A91a/Downloads/ESPN%20-
%20Flash%20report%202022%20-%2039%20-%20F1%20-
%20June%202022.pdf ]

A gyéren lakott Finnorszagban a népstirtiség 18 lakos/km? (Németorszagban 240
lakos/km?). A SOTE-reform a regionalisan szervezett rendszer bevezetésével
nagyobb egységekbe tagolta az ellatast. Osszességében most mar 21 régio,
valamint Helsinki és Aland autonom régi6 illetékes az egészségiigyi, szocidlis és
mentdszolgalatok szervezéséért. A finanszirozds allami dotaciokbodl torténik,
amelyek egyebek kozott a lakossagszamhoz €s az egyes régiok betegségterhéhez
igazodnak.

Finnorszadgban az elsOdleges ellatas teriiletén a legfontosabb szolgéltatok az
egészségligyl kozpontok. Ezek tovabbi feladatai kozeé tartoznak az egészségiigyi
tanacsadas, az oltdsok, a megel6zd vizsgalatok, a fogészati ellatds és a
bazisdiagnosztika. A nagyobb kozpontok dgyakkal rendelkezd osztalyokkal is
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rendelkeznek. Ez a lehetdség a betegek megfigyelését és a kronikus betegek
idejében vald ellatasat biztositja.

Beckebans szerint az orvosok tehermentesitése céljabol Németorszagban is fontos
lenne bdviteni az apolok, terapeutak €s az apoloképzés teriiletén meghonosodott
Uj szakiranyok korében (mint e-Nurses, Physician Assistants, vagy a
VERAH/NdiPa) képesitettek hataskorét. Preusker hozzatette, ez Finnorszagban
mar valdsag, az apolok kiemelt szerepet toltenek be az elsédleges ellatasban.
[VERAH: |, Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis” — haziorvosi
asszisztens; NdPa: ,,Nicht-drztliche Praxisassistentin” —nem orvosi (képzettségii)
praxisasszisztens]

Mint Preusker kifejtette, ezekre a képzeésekre kizarolagosan egyetemeken keriil
sor. A kiilonb6zd tovabbképzések keretében az apolok elsajatitjak bizonyos
gyogyszerek  felirasdnak és az  orvosok altal irt rendelvények
meghosszabbitdsanak maodjat.

A finn egészségiigyi intézményekben mitkddod apolok fontos feladatokat vesznek
at az esetmenedzsment teriiletén, donthetnek arrol, hogy sziikség van-e orvosi
vizsgalatra vagy tandcsadasra. A szakiranyok ¢€s szakmai csoportok kozotti
kooperacié multiprofesszionalis teamek keretében valosul meg.

Beckebans utalt arra, hogy a német egészségiigy meég mindig fokozottan
orvoskOzpontu, az orvostarsadalom pedig szkeptikusan viszonyul a feladatok
delegalasahoz. Az ellatas jovobeli  biztositasahoz és az  orvosok
tehermentesitéséhez azonban ennek valtoznia kell. Példaként emlitette, hogy
Finnorszagban az egészségiigyi kozpontokban a tridzst is datruhdzzdk a
szakképzett apoldkra.

Finnorszagban a digitalizaci6 is mar régota az egészségiigyi ellatas eszkoztaraba
tartozik. Az elektronikus receptet 2008-ban vezettek be €s a finn receptek mar
Svédorszagban és FEsztorszagban is kivélthatok. Ezenkiviil az elektronikus
beutalési rendszer, a betegek atiranyitasa, a korhazbol vald elbocsatés, a digitalis
vizitek €s a betegeknek nyujtott specialis e-health-szolgaltatasok az egészségiigyi
rendszer tehermentesitését szolgaljak.

Az egész orszagra érvényes elektronikus betegdokumentumot 2010-ben vezették
be Finnorszagban. Ez lehetdvé teszi a betegek szdmdra orvosi jelentéseik,
laborleleteik, receptjeik és mas dokumentumaik letoltését. Ez 6sszekotd kapocs
az €rintett szereplOk és a biztositottak kozott, hangsulyozta Beckebans.



Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban.
A siirgosségi ellatas és a mentoszolgdlat reformja —
Krankenhaus-Report 2024: Strukturreform (4. rész):
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) —
Springer Verlag, April 2024 (532 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, korhaziigyi reform, siirgdsségi ellatas reformja,
mentdszolgalatok reformja, Németorszag, Dania

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/news-presse/pressemitteilungen/2024/krankenhaus-report-
2024-strukturreform/ ;

e-Book letolthetd: hitps://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-68792-5

11. A siirgdsségi ellatds és a mentészolgdlat reformja

11. 1. A status quo és a reformsziikséglet a siirgdsségi ellatasok és
mentoszolgalatok teriiletén

A reformsziikséglet témaja évek ota jelen van az egészségpolitikai kozbeszédben.
Szamos szakértdi vélemény, tanulméany, 4llasfoglalds késziilt, amelyek
ravilagitottak az ellatasi lanc problémaira és megoldasi javaslatokkal is eldalltak.
A siirgdsségi ellatas tényleges atszervezése ennek ellenére elmaradt. Ezt a
Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium altal a 19. torvényhozasi ciklusban (2017—
2021) elvetett két reformtervezet is illusztralja.

[A Bundestag 2024. oktober 9-én tiizte napirendjére a siirgdsségi ellatas
reformjarol szo6l6 aktualis torvénytervezet vitdjat. Torvény a siirgdsségi elldtds
reformjarol. Gesetz zur Reform der Notfallversorgung. — A szerk. megj.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/
Gesetze_und_Verordnungen/GuV/N/GE_Notfallreform_Kabinett.pdf ]

A korhazi siirgdsségi osztalyokon fogadott betegek ratdja: 100.000 lakosra 20 eset.
Ez azt jelenti, hogy Németorszag nem éri el az OECD25-06k 4tlagat. Tehat még
abban az esetben is ha a nemzetkozi 6sszehasonlithatdsag korlatozott, a problémak
okat nem itt kell keresni.

Németorszagban kétféleképpen lehet siirgdsségi ellatdst igénybe venni: a
Betegpénztari Orvosok Egyesiiléseinek készenléti orvosi szolgélatanal (az 0sszes
siirgdsségi eset 25%-a) €és a korhazak siirgdsségi betegfelvételi osztalyain (az
Osszes silirgdsségi eset 75%-a). Az a tény, hogy a lakossdg minddssze
egynegyedének van tudomasa arrol, hogy nem életveszélyes egészségi problémak
esetén a betegpénztari orvosok egyesiiléseinek siirgdsségi szolgalatat is igénybe
vehetik, a betegiranyitas potencialjait bizonyitja. Még abban az esetben is, ha
ebben a tekintetben a tényfeltards nem eléggé egyértelmii, egyes vizsgalatok a
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stirgdsségi ellatas (tilsagosan is) alacsony kiiszobii igénybevételének lehetdségére
utalnak és ezenfeliil arra is, hogy a segitséget kérok nem ritkan talértékelik a
siirgdsségi helyzetet, az esetek kezelesére pedig a betegpénztari orvosok
egyesiileseinek silirgdsségi praxisa is alkalmas lenne. A silirgdsségi ellatas
eltorzulasa — és legalabbis a pandémidig — novekvo igénybevétele a betegiranyitas
hidnyabol szarmazik. Az ,egészségiigyl €s apolasi fejlodés szakeértdi tanacsa
(Sachverstindigenrat zur Begutachtung und Entwicklung im Gesundheitswesen
und der Pflege — SVR) 2018-ban kozzétett szakértéi véleménye szerint atfogd
reformra van sziikség ¢és azt is kritikusan kell értékelni, hogy egyaltalan mennyire
célszerli fenntartani a siirgdsségi ellatashoz vald hozzaférés két modozatat, ill.
hogyan lehetne ésszertien dsszekapcsolni Oket.

11. 2. Nemzetkozi impulzusok

Az ellatdshoz vald hozzaférés és az optimalizalt betegiranyitds tekintetében
kiilonodsen érdekes a dan példa. A hozzaférés Danidban is két hivoszdmon keresztiil
torténik: a Medical Helpline (1813) és a mentészolgalat (112) szaman. Az
egészségiligyi dolgozok altal mukddtetett Medical Helpline 16.00 és 8.00 ora
kozott, valamint hétvégén €s linnepnapokon nyujt segitséget és koordinalt elsd
allapotfelmérést. Danidban e két hivoszam kozos digitalizalt kozponthoz tartozik,
a hivasok pedig egyik szamrdl a masikra iranyithatok. A dan kérhaziigyi reform
keretében korlatoztdk a siirgdsségi felvevohelyekhez valdo hozzaférést, a
siirgdsségi szolgalat igénybevételét megel6zOen minden siirgdsségi betegnek
elobb telefonon be kell jelentkeznie, hogy a megfeleld ellatdsi formahoz
iranyithassédk. E rendszer bevezetését nyilvanos kampany eldzte meg, amelynek
keretében minden polgart levélben tajékoztattak a részletekrdl. Az atallas
eredményeként a siirgdsségi osztalyok latogatottsaga 6t régiod koziil haromban 10
¢€s 27% kozotti aranyban csokkent.

A telefonos tridzs tekintetében figyelemremélto tényezd, hogy ehhez Déanidban a
mesterséges intelligenciat is alkalmazzadk, pl. a szivleallas felismerésénél. Egy
tanulmany keretében elemezték, hogy a telefonos tridzs mennyiben kiilonbozik a
fogadd személyzettdl fiiggden. A hivasokat a callcenter orvosokhoz vagy
apolokhoz iranyitotta. Ez a varakozasi 1d6 csokkentését célozta: Ha az orvosra valo
varakozasi 1d6 meghaladta az egy percet, akkor az irdnyitokézpont a
mellfajdalmak miatt inditott hivasokat orvos helyett apoldhoz iranyitotta. 11.315
orvos altal fogadott hivas ¢és ugyanannyi apolé altal fogadott hivas
Osszehasonlitasa azt mutatta, hogy az orvosok altal fogadott hivasok révidebbek
voltak, kevesebb siirgdsségi felvételi helyre iranyitast eredményeztek, a segitséget
kérék pedig jobban tartottdk magukat az orvos ajanldsaihoz. A hét nap utani
halalozési rata mind az orvos, mind az apolo altal fogadott hivasoknal mindkét
esetben alacsony, 0,1% volt. Az eredmény 0sszességében, hogy a telefonos triazs
a slirgdsségi esetek biztonsagos €s hatékony ellatasat biztositja.



Dr. Karl Blum et al.: Pszichidtriai barométer 2023/2024.
A pszichidtriai intézetek gazdasagi helyzete —
Psychiatrie Barometer 2023/2024
Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf, Juni 2024 (56 p.)
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Az 0sszes PSYCHiatrie Barometer 2011. ota:
https://www.dki.de/forschung/barometer/psychiatrie-barometer

1. Gazdasagi helyzet
1. 1. A gazdasagi helyzet megitélése

A pszichiatriai osztalyok 10%-a, a pszichiatriai intézetek 17%-a itélte meg jonak
gazdasagi helyzetét, mikdzben a pszichiatriai osztdlyok 62%-a és a pszichiatriai
intézetek 40%-a elégtelennek itélte azt. Az el6z6 évhez viszonyitva a pszichiatriai
intézetek valamivel jobbnak, a pszichiatriai osztalyok érezhetdéen rosszabbnak
értékelték gazdasagi helyzetiiket.

1. 2. A likviditasi helyzet megitélése

A pszichiatriai intézetek 44%-a Kritikusnak, 38%-a kielégitonek, 18%-a jonak itélte
meg a likviditasok helyzetét.

A megkérdezés idOpontjaban, 2023/2024 forduldjan a pszichiatriai és
pszichoszomatikus szakklinikak 41%-a kritikusnak, 35%-a kielégitonek, 24%-a jonak
itélte meg likviditasi helyzetét.

1. 3. A gazdasagi varakozdasok megitélése

A pszichiatriai osztdlyok 52%-a, a pszichidtriai intézetek 62%-a gazdasagi
helyzetének rosszabbodasara, az osztalyok 8%-a, az intézetek 4%-a annak javuldsara
szamit. A tobbi megkérdezett intézmény nem szamit valtozasra.

1. 5. A koltségnovekedés refinanszirozdsa

A korhazak minddssze 14%-a valaszolta, hogy 2024-ben sajat bevételeibdl képes
lenne a megnovekedett dologi és személyi koltségek refinanszirozasara. A 2023-as év
koltségnovekedései vonatkozdsaban még 38% valaszolt igennel.

[Ldsd meég: Pszichiatriai barométer, 2012. 9. sz.; 2015. 5. sz.; 2017. 6. sz.; 2018. 18-
19. sz.; 2020. 21. sz.; 2021. 3. sz.; 2021. 15. sz.; 2023. 1l. 1. sz.; 2023. IV. 2. sz.]
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A Németorszdagi Korhazigazgatok Szovetségének évkonyve —
Praxisberichte 2024
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
Berlin, 3 September 2024 (132 p.)
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A VKD Praxisberichte c. évkonyve idén a korhaziigyi reformnak szentel nagyobb
terjedelmet, de hagyomanyaihoz hiven hasonld jelentdséget tulajdonit a
kérhaziigyi menedzsment, a szakképzett munkaerd hianya, a fenntarthatdsag és az
innovéacio kérdéseinek.

Dirk Kocher, a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének elnoke,
Stidtisches Klinikum Dresden gazdasdgi igazgatdja az eldszoban és két
interjiban fejti ki a maga €és a szovetség allaspontjat a korhaziigyi reformmal
kapcsolatban. Kiilonosen kényesnek tlinik a ,szolgaltatasok rendelkezésre
allasanak finanszirozésa”. Tul a rendelkezésre 4allas téritésére biztositott
atalanyokon tovabbra is esetekben kell mérni, ugyancsak 60-40-es aranyban. A
korhazak az esetszdmok korridorjdban fognak mozogni és majd ebbdl is hasonlo
effektusok adodnak, pl. hosszabb varakozasi idok az indokolt beavatkozasoknal.
Es akkor a jelenleg nem elégséges tiszta DRG-koltségvetések helyébe Gjabb nem
elégséges rDRG- és rendelkezésre allasi koltségvetések 1épnek. A VKD javaslata
a rendelkezésre allas finanszirozdsanak az esetszamoktol fiiggetlen alakitasa —
miként azt eredetileg is tervezték. A rendelkezésre allas finanszirozasarol, annak
jelenlegi formajaban le kell mondani. A kompromisszumot az jelentené, ha a
koérhazak elégséges finanszirozasban részestilnének. Erre azonban kevés az esély.
A miniszter a szakmai szervezetek, a tartoméanyok és az érdekképviseletek
javaslatai ellenére kitart tervezete mellett.

[Fogalommagyarazat:  , Vorhaltepauschale /  Vorhaltefinanzierung /
Vorhaltebudget / Vorhaltevergiitung”: A 2024-es korhaziigyi reform keretében
alkalmazott finanszirozas szerint a korhazak a ,szolgdltatisok rendelkezésre
allasa”, azok készenlétben tartdsa ellenében részesiilnek téritésben, fliggetleniil
attol, hogy ténylegesen kezelnek-e betegeket. Lasd: 2024. 1V. negyedév 1. sz.]
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A BARMER biztosito korhaziigyi jelentése. A szivbillentyii-betegségek terdpidja
— BARMER Krankenhausreport 2024
Barmer Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg)
bifg Newsletter 17/2024 (28 p.)
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Az 6sszes BARMER Krankenhausreport 2010 ota:
https://www.barmer.de/presse/infothek/studien-und-reporte/krankenhausreport

A szivbillentyli-betegségek terapiaja a sziv-, mellkas €s érsebészet leginnovativabb
részterliletei koz¢ tartozik. A szivbillentyiisebészetben a minimalinvaziv katéteres
beavatkozasok jelentdsége 2010 ota novekedett erdteljesen. Az aorta-, mitralis €s
trikuszpidalis billentyitiknél alkalmazott beavatkozasok opcidt jelentenek a betegek
szdmara, a mitéti kockdzat ezeknél tul magas. Ebben az 0sszefliggésben
kiilonleges esetet képez a trikuszpidalis billentyli. Azok a betegek, akiknél ennek
a billentylinek a zaroképtelensége kritikus, az esetek tobbségében magas kockazati
csoportot képeznek, akiknek a kezelése igen bonyolult. A Német Korhdztarsasag
(Deutsche Krankenhausgesellschaft — DKG) a trikuszpidalis
billentylielégtelenségrol 2022-ben kozzétett allasfoglaldsaban hangstlyozta, hogy
ez a megbetegedés mind a diagnosztika, mind az indikécid felallitasa és a katéteres
terapids eljaras végrehajtasa tekintetében hatalmas kihivast jelent.

A szivbillentylikon végrehajtott 6sszes miitéti és intervencids kezelések altalanos
attekintése mellett az elemzés az egyes korhazak szintjén megjelend esetszdmok
alakuldsara is kiterjed. Attekintve, hogy 2023-ban hany kérhazban végeztek
minimalinvaziv beavatkozasokat az aorta- ¢és trikuszpidalis-billentyt tekintetében,
kiilonbségeket tapasztalhatunk. Annak ellenére, hogy a transzkatéteres aorta
billentyli implantacid (transcatheter aortic valve implantation — TAVI)
vonatkozdsdban az esetszam 0Osszességében magasabb volt, trikuszpidalis
billentylin tobb korhazban végeztek minimalinvaziv beavatkozast. 2023-ban
Osszesen 79 korhazban végeztek TAVI-t, mikozben a trikuszpidalis billentytin 135
koérhdzban végeztek minimalinvaziv beavatkozast. A trikuszpidalis billentyiin
végzett minimalinvaziv beavatkozasok szdma azonban sok kdrhazban
alacsonyabb. Az évente végzett beavatkozdsok szdma a korhazak 64%-anal nem
éri el a 30-at. A trikuszpidalis billentyiin végzett beavatkozas komplexitdsa miatt a
Német Korhaztarsasag célszertinek latna, ha a mitralis billentyli intervencionalis
terapigja tekintetében eldirtakhoz (évente 30) hasonléan megkdvetelnének egy
minimalis teljesitményt.

[Lasd még: A BARMER biztosito korhaziigyi jelentése. — BARMER
Krankenhausreport 2021. 20. sz.; 2022. 13. IV. negyedév 1. sz.]
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Jelentés a kardiologiai megbetegedések helyzetérol Németorszagban 2022-ben.
Szivelégtelenség — 35. Deutscher Herzbericht 2024
Deutsche Herzstiftung, Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie- Herz- und
Kreislaufforschung e.V. (DGK), Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefalichirurgie (DGTHG), Deutsche Gesellschaft flir Padiatrische Kardiologie und
Angeborene Herzfehler (DGPK), Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und
Rehabilitation von HerzKreislauferkrankungen e.V. (DGPR)
September 2024 (184 p.)
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A Deutscher Herzbericht kozzétételére évente keriil sor. A 2022-es évre vonatkozo
jelentés szerint 216.944 ember halt meg szivbetegségben (2021-ben: 205.581 halaleset).
Ez els6sorban a lakossag eloregedésével fiigg Ossze: 2011 és 2022 kozott a 65 év
folottiek aranya 20,7%-161 22,1%-ra, a 80 év folottieke 5,3%-161 7,3%-ra ndvekedett.

2022-ben 446.814 szivelégtelenség miatti korhazi kezelés mellett mindossze 8.349
rehabilitaciora kertilt sor kardiomiopatia/dekompenzalt szivelégtelenség foddiagnozissal.
A Deutsche  Gesellschaft  fiir  Prdvention  und  Rehabilitation  von
HerzKreislauferkrankungen e.V. (DGPR) szerint csak minden kilenc-tizedik szivbeteg
jut el kardioldgiai rehabilitaciora.

Az idei jelentés kiemelt téméja a szivelégtelenség. Ennek okai: a szivelégtelenség a
koronarids szivbetegséget €s a szivritmuszavarokat megeldézve, a leggyakoribb korhazi
kezelést megkdveteld szivbetegség. Feltling a szivelégtelenség miatti halalozési rata
novekedése. Ez az esetek tobbségében mas szivbetegségek, mint a korondrias
szivbetegség, a szivbillentyli-betegségek, a szivritmuszavarok ¢és a velesziiletett
szivhibak végstadiuma.

Németorszagban négymillio6 ember szenved szivelégtelenségben. Ez a harmadik
leggyakoribb haldlok €s a hirtelen szivhalal egyik leggyakoribb oka, mivel a sziv gyenge
pumpafunkcidja kedvez a szivritmuszavaroknak. A szivgyengeségben megbetegeddk
50%-a a diagnozist kdvetd hat éven beliil meghal.

A jelentés szerint 2022-ben 36.937 implantilhatdo kardioverter defibrillator
beavatkozasra, 7.388 CRT-P- és 15.164 CRT-D-mutétre kertilt sor.

[Lasd még: Jelentés a kardiologiai beavatkozasokrol Németorszagban — Deutscher
Herzbericht, 2015. 9. sz., 2016. 11. sz.; 2017. 5. sz.; 2018. 4. sz.; 2019. 6. sz.; 2021. 4.
sz.; 2021. 19. sz.; 2023. 1. negyedev 2. sz.; 2024. 1. negyedév 1. sz.]
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Elhizottsaggal osszefiiggd szivbetegségek miatti haldlozads
az Egyesiilt Allamokban 1999 és 2020 kozitt —
Obesity-related heart disease deaths increased
in the U.S. over the past two decades
American Heart Association Scientific Sessions 2024, Abstract MDP1230
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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« A CDC WONDER adatbézis adatainak elemzése szerint az Egyesiilt
Allamokban az elhizottsaggal 6sszefliggd ischaemias szivbetegségek miatti
halalozasok szdma 1990 és 2020 kozott 180%-kal novekedett.

o Az elhizottsaggal Osszefliggd ischaemids szivbetegség miatti haldlozas az
55-64 év kozotti férfiak, az afroamerikai felndttek, valamint a kozép-
nyugati €és nem-metropolis jellegli régiok lakossaga korében a
legmagasabb.

Aleenah Mohsin (Brown University Providence/Rhode Island) és mt. a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) keretében késziilt CDC WONDER
(,, Wide-Ranging Online Data for Epidemiologic Research*) adatait elemezték.

Az ischaemias szivbetegségek miatti halalozas az Egyesiilt Allamokban az elmilt
két évtizedben csaknem haromszorosara novekedett. Az eredmények ismertetésére
az American Heart Association ¢év végén Chicagoban tartandd éves
kozgytilésének eldzeteseként kertiilt sor.

Az elhizottsaggal 0sszefliggd ischaemias szivbetegségek miatti haldlozasok szama
évente 5,03 szazalékponttal novekedett. Az ¢életkorral korrigalt haldlozési rata a
férfiak korében 243%-kal novekedett: 1999-ben 100.000 lakosra 2,1 2020-ban
100.000 lakosra 7,2 halaleset jutott.

Az 55 és 64 év kozotti férfiak korében a novekedés 165% volt: 1999-ben 100.000
lakosra 5,5, 2020-ban 14,6 halaleset jutott.

A n6k korében az életkorral korrigalt haldlozasi rata 131%-kal ndvekedett: 1999-
ben 100.000 lakosra 1,6, 2020-ban 3,7 halaleset jutott. Az életkorral korrigélt
haldlozasi rata az afroamerikai szarmazasu felndttek korében volt a legmagasabb
(100.000 lakosra 3,93 halaleset).
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Uj gydgyszerek az engedélyezéstél a téritésig:
Egyesiilt Allamok, Eurdpai Unié, Anglia, Svdjc (2011-2022)
Annals of Internal Medicine (2024; DOI: 10.7326/ANNALS-24-0006) ;
Letters 3 September 2024
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Az Universitiit Ziirich és a Vanderbilt University School of Medicine k6z6s
kutatdcsoportja a 2011 és 2022 kozotti hivatalos dllami egészségligyi adatbankok
alapjan vizsgalta az Gj gyogyszereknek az Egyesiilt Allamokban, az Eurdpai
Unioban, Angliaban és Svéjcban valo engedélyezését. Az elemzés szerint az 0j
gyogyszerek engedélyezése és azoknak az egészségbiztositas altali timogatasarol
sz016 dontés kozotti idétartam az eurdpai orszdgokban révidebb, mint az Egyesiilt
Allamokban.

Az elemzésbdl kizartadk a diagnosztikumokat, a gyermekgyogyszereket és az
ujszerl terdpidknadl alkalmazott gydgyszereket. A gyodgyszerek terapids teriiletek
szerinti csoportositidsa az Egészségiigyi Vilagszervezet anatomiai, gyogyaszati €s
kémiai osztalyozasi rendszere (ATC) alapjan tortént.

Az engedélyezés és a téritésrol szol6 dontés kozotti atlagos idétartam Svéjcban 5,8
honap, Németorszagban 7,4 honap, az Egyesiilt Allamokban 9.2 hénap,
Franciaorszadgban 12,9 honap, Anglidban 17,7 honap.

A téritések ratija egy évvel az engedélyezés utdn Németorszdgban 74,3%, az
Egyesiilt Allamokban 70,7%, Svajcban 62,8% volt. A rakellenes gyogyszereket
mas gyogyszerekhez viszonyitva gyorsabban téritettek, kivéve Svajcot, ahol a nem
onkologiai gyogyszerek gyorsabban alltak rendelkezésre.

A kutatdcsoport szerint a téritésekrdl dontd grémiumok gyakran késleltetik a
betegek gyogyszerekhez valdo hozzaférését. Az elemzés szerint azonban az
engedélyezés €s a térités kozotti idétartam még azokban az orszagokban is, ahol
egészségligyi technoldgiai értékelést alkalmaznak, mint Svéjc vagy Németorszag,
nagyjabol félévet vesz igénybe.

Figyelemreméltd, hogy az engedélyezés ezekben az orszagokban gyorsabban
torténik, mint az Egyesiilt Allamokban, ahol nem alkalmaznak ilyenféle
értekeléseket €s nem keriil sor artargyaldsokra.
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A rakellenes gyogyszerek gyorsitott engedélyezési
eljardsdanak kérddjelei az Egyesiilt Allamokban
JAMA. 2024;331(17):1448-1450. doi:10.1001/jama.2024.4089 ; 6 April 2024
Apud Medscape.com. April 08, 2024
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Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala (Food and Drug
Administration — FDA) gyorsitott eljardssal engedélyezi az igéretes rakellenes
gyogyszerek forgalomba hozatalat. Az FDA és a gyartdk kozotti megallapodas szerint a
vallalkozok kevésbé kifejezd paramétereket, n. szurrogat markereket alkalmazhatnak
a tumor visszaszoritdsa vagy noOvekedése csokkentésének mérésére, de tovabbi
vizsgalatokra kotelezik magukat a talélési esély megerdsitésével kapcsolatban. Am
egyre erdsodik a gyanu, hogy ezek a szurrogat markerek nem jelzik meggyd6zden a
tulélés esélyeit vagy az életmindség javulasat.

Egy aktualis tanulmany szerint a 2013 és 2017 kozott gyorsitott eljarassal engedélyezett
rakellenes gydgyszerek 57%-anal (46-bol 26-ndl) o6téves utovizsgilatot kovetden
kidertilt, hogy azoknal nem bizonyithat6 a klinikai haszon. Ebben az iddszakban a 46
indikaci6 koziil 10-et (22%) visszavontak.

Egy 6t évvel korabbi hasonl6 elemzés szerint az 1992 és 2017 k6zott gyorsitott eljarassal
engedélyezett 93 gyogyszer koziil a megerdsito kutatasok csak az indikéaciok 20%-anal
bizonyitottak a tulélési esélyek javulasat.

Ezzel szemben Julie R. Gralow MD (Chief Medical Officer of the American Society
of Clinical Oncology) és Ian T.T. Liu, MD, JD, MPH egyontetiien allitja, hogy attétes
betegek szamara a gyorsitott eljarassal engedélyezett gydgyszerek segithetnek, korai
staddiumban levé betegeknél viszont elévigydzatosabban kell eljarni.

Dr. Nathan I. Cherny (Shaare Zedek Medical Center Jerusalem) szerint az FDA
tudatos politikat kdvet, amelynek keretében csokkenti a gydgyszer engedélyezésének és
forgalmazasanak kiiszobét. Prioritdst biztosit a gydgyszer piaci jelenlétének a
bizonytalansaggal szemben.

Hosszll ideig olyan helyzet uralkodott, hogy a vallalkozasok nem végezték el a
meger0sito vizsgalatokat. Liu szerint akar tiz év is eltelhetett a gyorsitott engedélyezés
Ota és ezek a gyodgyszerek még mindig piacon voltak. 2022-ben azonban az FDA 0jabb
hataskoroket kapott, igy kotelezheti a gyartokat, hogy mar a gyorsitott engedélyezés
idépontjaban alanyokat toborozzanak a megerdsitd vizsgalathoz.
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A polimedikacio prevalencidja az idéskoru eurdpaiak korében.
Nemzetkozi felmérés a haziorvosok receptfelirdasi gyakorlatarol
British Journal of Clinical Pharmacology, First published: 29 May 2024
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Marion Bennie (University of Strathclyde, Glasgow/UK) és mt. hat eurdpai
orszag tobb mint 1,5 milli6 betegdokumentumat értékelték az iddskortiak
tobbszords gyogyszerezése vonatkozasdban. Kovetkeztetésiik szerint a haziorvos
huzamosabb 1don keresztiil tobb mint 6t gyogyszert irt fel 65 év f616tti betegeinek.
A vizsgalat Belgiumra, Franciaorszagra, Németorszagra, Olaszorszagra,
Spanyolorszagra ¢és az Egyesiilt Kiralysagra terjedt ki. Az elemzésben résztvevd
betegek legalabb 65 évesek voltak, akik legalabb 12 honapon keresztiil ugyanazt
az orvost kerestek fel és legalabb két alkalommal voltak viziten. A polimedikéacid
prevalenciajat hat hénapon keresztiil felirt tobb mint 6t gyogyszerben hataroztak
meg. Az akut megbetegedéseket, topikus szereket, orvostechnikai eszkozoket,
szakorvosi kezeléseket kizartak.

Az elemzés a potencidlisan inadekvat gyogyszereket vette célba: opioidokat,
antipszichotikumokat, benzodiazepineket, protonpumpainhibitorokat.
Legérintettebbek a diabéteszben és kronikus Iéguti megbetegedésekben
szenvedok.

A polimedikacio prevalencidja az Egyesiilt Kirdlysagban 22,8%, Németorszagban
58,3%, Franciaorszagban 58,0%. >10 gyogyszer felirdsa az Egyesiilt Kiralysagban
11,3%, Németorszagban 28,5%, Franciaorszagban 22,9% volt.

e A potencialisan inadekvat receptek ardnya protonpumpainhibitoroknal
Németorszagban 42,3%, Spanyolorszagban 65,5%, Franciaorszagban
48,4% volt.

« A benzodiazepinek inadekvat alkalmazasa az Egyesiilt Kirdlysagban a
betegek 2,7%-at, Spanyolorszagban 34,9%-at, Németorszagban 5,6%-at,
Franciaorszagban 20,7%-at érintette.

o Azopioidok inadekvat felirdsa Franciaorszagban 11,1%, Spanyolorszagban
27,5%, Németorszagban 15,3% volt.

o Antipszichotikumok: Franciaorszagban 2,1%, Spanyolorszagban 10,8%,
Németorszagban 4,5%.

Marion Bennie, Strathclyde Institute of Pharmacy and Biomedical Sciences,
University of Strathclyde, 161 Cathedral St, Glasgow, G4 ORE, UK.
marion.bennie@strath.ac.uk
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A BARMER-biztosito gyogyszeriigyi jelentése. HPV elleni oltdasok —
BARMER Arzneimittelreport 2024. Fokus Impfen — HPV-Impfung
BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg),
bifg-Newsletter 15/2024 (27. Aug. 2024) (32 p.)
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A BARMER-Arzneimittelreport 2024 a HPV elleni oltasok helyzetét értékelte.
Németorszagban a megfeleld oltasi ajanlas ellenére a 14 éves lanyok 40%-at nem
vagy nem megfeleld mértékben oltjak be human papillomavirus ellen. Ez évente
150.000 érintettnek felel meg. Rdadasul az atoltottsdg a pandémia vége felé
visszaesett. Az atoltottsag rataja 2021-r6l 2022-re 23,5%-kal, 1.000 lanyra 98-r6l
75-re csokkent. Ez a 2015-0s rekordévhez viszonyitva 37%-os csokkenést jelent.
A humén papillomavirus a rosszindulati daganatok feléért és a méhnyakrak
eseteinek csaknem 100%-aért felelés. 2020-ban 4.640 nd betegedett meg
méhnyakrakban, akik koziil 1.546 belehalt. Ez azonban nem cafolja az oltdsok
hatékonysagat. Az egymillié ndre jutd ) megbetegedések ratdja a 20 és 29 év
kozotti nOk korében 2011 és 2020/22 kozott 23-rol 7-re csokkent. Mivel a 30 és 39
év kozotti (beoltatlan) nék korében a megbetegedések ratdja stabil, ez csak az
oltasnak tulajdonithato.

Az Egészségiligyi Vilagszervezet ajanlasa szerint a méhnyakrdk teljes
megel6zéséhez 2030-1g vilagviszonylatban el kellene érni a lanyok 90%-anak
beoltasat.

A jelentés szerint sziikségessé valik egy strukturdlt sziirési rendszer bevezetése,
amelynek keretében nyilvantartandk a kilenc-tizévesek oltasi statuszat, a nem
teljesen beoltottak szdmara emlékeztetdt kiildenének €s a lanyokhoz hasonloan a
fiak korében is megerdsitenék az oltasi folyamatot.

Az Allandé Oltdsi Bizottsig (Stindige Impfkommission — STIKO) 2018-ban
ajanlast bocsatott ki, miszerint a 9 és 14 év kozotti lanyokat és fiukat két dozissal
kell beoltani HPV ellen. 15 és 17 év kozotti fiukndl harom dozis sziikséges. A
BARMER biztositd 2020 ota a 18 ¢€s 25 év kozotti férfiak és ndk szamara
biztositasi szolgaltatasként kinalja fel az oltast.
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A Roche uj kutatokozpontja Baselben
PZ online, 12. 09. 2024 13:00 ; GlobeNewswire, September 10, 2024 10:00 ET
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A Roche gybgyszeripari cég 2024. szeptember 10-én megnyitotta 1j
gyogyszerkutatasi ¢és -fejlesztési kozpontjat (Pharma Research and Early
Development Center — pRED) Baselben.

A 125 éve alapitott gyogyszercég 1,2 millidrd CHF-et (1,27 millidrd EUR) koltott
az uj pRED- Centerre.

Az épiiletegylittesben két labortorony (114 m ill. 72 m), valamint egy irodaépiilet
és kongresszusi kozpont (26 m ill. 18 m) kapott helyet. Osszesen 33 emeletnyi
kombinalt labor és irodateriilet all rendelkezésre. A 150 labor 1.800 kutato szamara
biztosit munkahelyet.

A Roche 2009 ota Osszesen 4,6 milliard CHF-et koltott a Basel/Kaiseraugst
telephely fejlesztésére, amelynek legnagyobb része a pRED Center-re jutott. A
Basel/Kaiseraugst telephely fejlesztése a 2009 ¢és 2030 kozotti iddszakban
0sszesen 5,8 milliard CHF-et tesz ki.
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A vilag a neurodivergens orvosok szemével
Medscape.com, June 20, 2024
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A viladg lakossaganak mintegy 15-20%-a neurodivergens, azaz olyan betegségekben
szenved, mint az autizmus, legaszténia, Tourette-szindroma, figyelemhidnyos
hiperaktivitads-zavar. A neurodivergens emberek rendelkeznek bizonyos erds
tulajdonsdgokkal, de nehézségekkel is meg kell kiizdeniliik a tanulds, a szocidlis
interakci0, vagy bizonyos feladatok megoldasa tekintetében. A neurodivergens orvosok
nehézségekrol, részben megterheld tapasztalatokrol szdmolnak be: meg kell kiizdeniiik
a stigmatizéacidval, a titkoldzassal, az alkalmazkodas hianyaval, ami bornouthoz és lelki
megbetegedésekhez vezet.

2023-ban tobb orszagban végeztek felmérést, amelyben tobb mint 200 autista orvos vett
részt. 77%-uk mar gondolt az 6ngyilkossagra, 24%-uk pedig méar megkisérelte azt. A
neurodivergens orvosok pontos szdmardl nincs informacio. A rendelkezésre allo
tanulmanyok tobbsége az autizmusra dsszpontosit.

Dr. Melissa Houser haziorvost 2021-ben autisztikus burnouttal diagnosztizaltdk, de
ezenkiviil diszlexias volt és figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavarban is szenvedett. Az
¢élet kovetelményei meghaladtdk kapacitdsat, stlyos diszregulacid ¢és kimeriiltség
jelentkezett nala. Praxisanak feladasat kovetden megalapitotta az All Brains Belong
kozhasznii  szervezetet, amely orvosi kezelést és  érdekképvisletet nyujt
neurodivergensek szamara.

Dr. Bernadette Grosjean, az UCLA David Geffen School of Medicine pszichidtria
professzora, az American Psychiatric Association tagja 61 éves volt, amikor
diagnosztizaltdk nala az autizmust. Az egyébként leszbikus Grosjean véleménye szerint
a csaladja és baratai korében tapasztalt alacsony elfogadottsag szerepet jatszott pszichés
problémaiban. Jelenleg a tobb mint 800 autista orvost egyesitd Autistic Doctors
International amerikai pszichiatriai csoportjanak vezetdje.

Catriona McVey orvostanhallgato, az Attention Deficit Doctor blog alapitoja szerint
az ADHD-s agyat az érdeklddés iranyitja. Az ADHD-ben szenveddk a megemelkedett
dopaminerg stimulacié folytan erdteljesen tudnak koncentrélni, amikor valamilyen
izgalmas vagy 1) dolgot csinalnak.

Damian Milton brit kutatéo 2012-ben vezette be a dupla empatia fogalmat.
[https://www.youtube.com/watch?v=f9BDf3G2XU4 | Ezt az autistdkra vonatkoztatva
Grosjean kifejtette, hogy az autistdk valdjaban erdteljes emociondlis empatidval
rendelkeznek, kognitiv empatiajuk azonban korlatozott.

Az Americans with Disabilities Act kotelezi a munkaadokat, hogy méltanyos
munkakoriilményeket biztositsanak neurodivergens alkalmazottaik részére. Am ahhoz,
hogy ezekben részesiilhessenek, az érintett orvosoknak fel kellene tarniuk helyzetiiket,
amit bizonyos indokokbol 6dzkodnak megtenni.
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Kirsten R. Miiller-Vahl: Tourette-szindromads hirességek
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 8. April 2024
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Kirsten R. Miiller-Vahl: ,,Tourette-Syndrom und andere Tic-Storungen im Kindes-
und Erwachsenenalter®, Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 8.
April 2024 (337 p.): https:// www.mwv-berlin.de/produkte/!/title/tourette-syndrom-
und-andere-tic-stoerungen/id/926

Torténelmi személyiségek: Claudius romai csdszar, Nagy Péter car, Molicre, Napdleon,
VII. Keresztély dan kiraly (1749-1808).

Wolfgang Amadeus Mozart (1756—1791) Tourette-szindromajaval elséként Rasmus
Fog déan pszichiater foglalkozott. Felvetése 2006-ban keriilt ismét elétérbe, amikor
James McConnel zeneszerzd, aki maga is Tourette-szindrémas volt, egy tévémiisorban
arrdl beszélt, hogy Mozart zenéjét hallgatva elmilnak a tikkjei. Mas zeneszerzok
miveinek hallgatasa kozben viszont ez nem torténik meg. Megfigyelésébdl arra
kovetkeztetett, hogy Mozart maga is Tourette-szindromas volt, aki sajat zenéjével
kezelte magat. McConnel szerint Papageno €s Papagena duettjében a Pa-Pa-Pa-Pa-Pa-
Pa-Papagena szotagismétlés egy komplex vokalis tikk. Okfejtése legfeljebb érdekes, de
nem allja meg a kritika probdjat. A Mozart Tourette-szindromajarol folytatott
tudomanyos diskurzus elsdsorban a Mozart és unokahtiga, Maria Anna Thekla Mozart
kozott 1771 és 1781 folytatott levelezésre (az un. ,,unokahug-levelekre”) hagyatkozik.
Tovabbi zenészek: Michael Wolff (Sz. 1954) amerikai jazz-zongorista, zeneszerzo,
Tobias Picker (Sz. 1954) amerikai zeneszerz0, Matt Giordano (Sz. 1982) amerikai
slagerszerzO, Kurt Cobain (1967-1994) a Nirvana egyiittes frontembere, Jamie Grace
(Sz. 1991) amerikai énekesnd, Billie Eilish (Sz. 2001) amerikai énekesnd, dalszerzo.
Szinészek: Harald Schmidt (Sz. 1957) német muisorvezetd, Dan Aykroyd (Sz. 1952)
kanadai szinész, forgatokonyvird, komikus, akinél Asperger-szindromat is
diagnosztizaltak, de tikkjei 1d6kozben teljesen kimaradtak.

Irék: Samuel Johnson (1709-1784) angol tudos, lexikografus, kolto, kritikus, André
Malraux (1901-1976) francia iro, politikus.

Tourette-szindroma a kozosségi médiakban: Az utdbbi idében a kozosségi médidkban
1s megsokasodtak a Tourette-szindroméaval foglalkozo oldalak és posztok. Tobbek
kozott emlitésre érdemes az Iktic Tourettevereniging Belgié — Jetique association
Tourette belga Tourette-Onsegélyzd csoport videdja, amelyet 2024. junius 24-én
posztoltak a  European  Tourette  Syndrome  Awareness Day  keretében
(www.youtube.com/watch?v=KOoCEQW5Gvc).

Prof. Dr. med. Kirsten R. Miiller-Vahl (Medizinische Hochschule Hannover, Klinik
fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, Carl-Neuberg-Strafle 1, D -
30625 Hannover, Tel.: +49 511 5325258
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A romaiak bolondito beléndekkel boditottak magukat
Antiquity, Cambridge University Press, 08 February 2024
The Conversation, February 19, 2024 6.10
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for-223480 ; https://www.cambridge.org/core/journals/antiquity/article/evidence-of-the-
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A bolondité beléndek (Hyoscyamus niger) a mérsékelt égovi Azsidban, az Indiai-szubkontinensen,
Eszak-Afrikaban, de Eurépaban is termd egyéves vagy attelelé lagyszarG novényfaj; a
burgonyafélék (Solanaceae) csaladjaba tartozo, gyom- és gyogynovény.
[https://hu.wikipedia.org/wiki/Bolond%C3%ADt%C3%B3_bel%C3%A9ndek ]

A bolondité beléndeket évezredek ota hasznaljak nyugtatoként és kabitoszerként. Maaike
Groot archeolégus (Freie Universitiit Berlin) és csapata a hollandiai Houten-Castellum
romai kori asatasi helyszinen rendkiviili leletet tart fel kutatocsoportjaval: egy kétezer éves
»tablettastégelyt”, benne a ndvény magvaival. Az egyik sirban egy kosar ¢és
keramiaedények mellett egy teljes viragzatot is talaltak. A magvakat egy szurokkal lezart
iireges csontban taroltdk, ami arra utal, hogy a régi romaiak ismerték a novény bodito
hatasat és tudatosan fogyasztottak a magvakat. A bolondito beléndek nyomait mas nyugat-
europai romai kori leléhelyeken is megtalaltak.

A Hyoscyamus niger egyéb részei is tartalmaznak un. tropan alkaloidokat, beleértve a
hioszciamint és szkopolamint, a tartalom féleg a magvakban magas. Az antik szerzok
szerint a burgonyafélék (Solanaceae) fajdalom, 1az és kohogés kiilonbozo valtozatai ellen
alkalmazhatok. De emlitést tesznek erds hallucinogén és narkotizald hatasukrol is. Az
id6sebb Plinius (Kr. u. 23/24-79) a ,,Naturalis historia“-ban egyszersmind méregként és
gyogyszerként ir a bolonditd beléndekrdl. Néhany borban feloldott levél jo lazesillapitod
lehet. [https://hu.wikipedia.org/wiki/Caius_Plinius_Secundus ] Pedianosz Dioszkoridész
gorég orvos ,,De Materia Medica“ c. gyogynovénykonyvében ugyancsak erés hatast és
nem veszélytelen novényként irja le a bolonditd beléndeket.
[https://hu.wikipedia.org/wiki/Pedaniosz_Dioszkorid%C3%A9sz |
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Robert F. Kennedy Jr., kijelolt amerikai egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://hu.wikipedia.org/wiki/Robert F. Kennedy Jr. ;
https://infostart.hu/kulfold/2024/11/15/ismeros-nev-az-amerikai-egeszsegugyi-
miniszteri-szekben

Robert Francis Kennedy Jr. (Sz. Washington, 1954. janudr 17.—) amerikai jogdsz,
politikus, iro.

Robert F. Kennedy szenator fia és John F. Kennedy elndk és Edward Moore Kennedy
szenator unokadccse.

1999-ben a Waterkeeper Alliance kornyezetvédelmi csoport tarsalapitdja €s elndke.
Tobb konyvet irt, amelyek koziil kettd New York Times-bestseller lett.

1984 ¢és 2017 kozott a Hudson Riverkeeper bizottsag tagja €s jogasza.
1986-t61 2017-ig a Natural Resources Defense Council nonprofit szervezet jogasza.

Pélyafutasa elején New York asszisztens allamiigyésze volt. T6bb fontos poziciot toltott
be a Pace Egyetemen.

2005 ota népszeriisitette azt az elméletet, hogy az autizmus kialakulasat a vakcindk
okozzadk. A Children's Health Defense védooltas ellenes propagandacsoport alapitdja és
elndke. A Covid19-pandémia kezdete 6ta az oltasszkepticizmus vezéralakja az Egyesiilt
Allamokban.

2024-ben Durek Verrett, Alex Jones, Renaud Camus, Kanye West, David Icke mellett a
"htisz legbefolyasosabb Osszeeskiivéselmélet hive" egyikeként jellemezték.

Demokrataként indult a 2024-es amerikai elndkvalasztason. 2023 oktoberében
visszalépett, hogy fiiggetlenként indulhasson. 2024 augusztusdban ugy dontott, hogy
Trump tdmogatasa érdekében visszalép az elndkvalasztastol.

2024. november 15. Az Egyesiilt Allamok kijelolt egészségiigyi minisztere
[hivatalosan: a7 egészségiigyi és humdn szolgaltatisok minisztériumdanak
(Department of Health and Human Services) vezetoje].
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Dr. Ole Johan Bakke, az Eurépai Orvosok Allandé Bizottsagdnak 1ij elnéke

Forras Internet-helye:
https://www.cpme.eu/news/dr-ole-johan-bakke-elected-president-of-european-
doctors ;

https://www.ehfg.org/biography/bakke-ole-

johan?tx_web2pdf pil%S5Bargument%5D=printPage&tx_web2pdf pil%5Bcont
roller%5D=Pdf&cHash=8a1575fcd17¢92¢01398c2¢8f84a99¢a

Dr Ole Johan Bakke (Sz. 1961.) norvég hdziorvos, népegészségiigyi szakorvos,
nemzetkozi egészségiigyi szakpolitikus. Nos, harom gyermeke van, egy Oslotol 70
km-re dél-nyugatra fekvd tanyan lakik.

Orvostudomanyi tanulmanyok: University of Oslo, Faculty of Medicine. 1988-ban
végzett.

1990 6ta haziorvosi €s tisztiorvosi tevékenységet végzett.

2015 ota a Norvég Orvosi Kamara elnokségének tagja, a szakképzési bizottsag
elndke, a Norvég Tisztiorvosok Tarsasdga elndkségének tagja.

2019 éta az Eurépai Orvosok Allandé Bizottsigdnak (Standing Committee of
European Doctors — CPME) alelnoke, 2024 novemberében annak elnokévé
valasztottak. Hivatali ideje 2025-t61 2027-ig tart.

Elidje, Dr. Christiaan Keijzer (Hollandia) év végéig kitolti hivatali idejét. A
taldlkoz6 keretében megkapta a Holland Kiralyi Orvosi Kamara eziistérmét,
amelyet tizévente itélnek oda.

A megvilasztott alelnokik: Dr. Andreas Botzlar (Németorszag), Dr. Almos Péter
(Magyarorszag), Dr. Kitty Mohan (Egyesiilt Kiralysag), Dr. Jacqueline Rossant-
Lumbroso (Franciaorszag). Kincstarnok: Prof. Ray Walley (frorszag), aki 2019 6ta
alelnoki teenddket latott el.
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Dr. Thomas Weber, az Eurdpai Hypertonia Tarsasdg uj elnoke

Forras Internet-helye:
https://www.klinikum-wegr.at/aktuell/thomas-weber-ist-der-neue-
pr%C3%A4sident-der-europ%C3%A4ischen-gesellschaft-f%C3%BCr-

hypertonie

Priv.-Doz. Dr. Thomas Weber osztrak kardiologus.

1990 ota a Klinikum Wels-Grieskirchen szakorvosa. 2018 ota a Il-es
belgyogyaszati osztaly, a kardioldgia és az intenziv terdpids osztaly helyettes
osztalyvezetd féorvosa. Szakteriiletei: intervencids kardioldgia, szivelégtelenség,
magas vérnyomas, rendlis denervacid, koronarids szivbetegség. Tobb mint szaz
tudoméanyos publikicidja jelent meg az érmerevség, a vaszkularis ¢€letkor, a rendlis
denervacid, a magas vérnyomas ¢és szivelégtelenség teriiletén.

2008-ban habilitalt (Paracelsus Medizinische Privatuniversitdt Salzburg). 2024-
ben az év tandra volt (,,Zeacher of the Year im 3. Studienjahr*). Egy ideig az
egyetem elnoke volt.

A International ARTERY Society és az Osterreichische Hochdruckliga volt elndke.
A Journal fiir Hypertonie kiadoja.

2024. junius elején az Eurdpai Hypertonia Tarsasdag berlini kongresszusan a
tarsasdg elnokévé valasztottak. 2019 6ta a szervezet tudomanyos tanacsanak tagja.
Mandatuma két évre szol.

Az Eurdpai Hypertonia Tarsasdg (European Society of Hypertension — ESH) 36
europai €s 12 nem eurdpai hypertonia tarsasagra terjed ki, 2.385 taggal
rendelkezik. Az EHS 2023-ban ajanlasokat bocsatott ki az arterialis magas
vérnyomas menedzsmentjérdl. Ezek guideline gyanant szolgédlnak az orvosok
szamara. A tarsasdg szamos tovabbképzést €és nyari egyetemet kindl a fiatal
orvosok részére. Az "ESH Hypertension Specialist und Excellence Center" eurodpai
tanusitvanyt biztosit.
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Arnaud Perrier, a Svdjci Orvostudomdanyi Akadémia vj elnoke

Forras Internet-helye:
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_interne genera
le/documents/arnaud_perrier_eng.pdf

Arnaud Perrier (Sz. Genf, 1959. mdjus 19.) svdjci orvos, egyetemi tandr.

1982-ben diplomazott a Genfi Orvostudomanyi Egyetemen (Hopitaux
Universitaires Geneve — HUG).

Két évig a vesemiikodés élettananak tanulmanyozasaval foglalkozott, majd
belgyodgyasz és pulmonologus szakorvosi képesitést szerzett.

Az Hopitaux Universitaires Geneve belgyodgyaszati osztalyanak vezetdje,
amely 100 aggyal rendelkezik.

Kutatasi érdeklodése elsOsorban a vénas tromboemboliakra és az azokkal
kapcsolatos koltséghatékony diagnosztikai stratégiakra iranyul.

Egyetemi oktatoként részt vett az orvostudomanyi kar pregradualis
kurrikulumanak fejlesztésében és bevezetésében.

Jelenleg az egyetem orvosigazgatodja, a kurrikulum bizottsag elnoke.

2018 ota a Svajci Orvostudomanyi Akadémia szenatusdnak tagja. 2013 ¢és
2016 kozott az elndkség tagja. 2024 jaliusatol ismét az elndkség tagja.

A szendtus 2024. junius 13-dn a Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia
(Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften — SAMW)
elnokévé valasztotta. Hivatalba lépésére 2025. januar 1-én keriil sor.
Orvosigazgatoi hivatalat az év végéig megtartja.

Elédje, Prof. Henri Bounameaux 2024. december 31-ig meghosszabbitotta
mandatumat. [Személyerdl lasd: 2020. 1. sz.]
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7 Elhunyt Karsten Vilmar, a Német Szovetségi Orvosi Kamara egykori elnéke

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Karsten Vilmar ;
https://mok.hu/hirek/mokhirek/elhunyt-dr-karsten-vilmar-a-nemet-orvosi-szovetseg-

elnoke

Dr. Karsten Vilmar (Sz. Bréma, 1930. aprilis 24. — Mh. Bréma 2024. oktober 16.)
német sebész, baleseti sebész, egészségiigyi szakpolitikus. 1978-1999 kozott a
Szovetségi Orvosi Kamara elnoke.

1950: Erettségi a brémai Altes Gymnasium-ban.

Orvostudomdnyi tanulmdanyok: Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen. 1955:
allamvizsga és promocio.

1964-1996: az Unfallchirurgische Klinik des Zentralkrankenhauses Sankt-Jiirgen-
Strafse Bremen osztalyvezetd féorvosa.

1968-t6l a Brémai Orvosi Kamara kiildottgytilésének tagja.

1975-1979: a Marburger Bund orvosszakszervezet szovetségi elndke.

1976-1996: a Brémai Orvosi Kamara elnoke.

1975-1978: a Szovetségi Orvosi Kamara (Bundesiirztekammer) és a Deutscher
Arztetag alelnéke; 1999-ig mindkét grémium elnéoke, 1999-t61 tiszteletbeli elnike.

A terhességmegszakitas liberalizacidjaval Osszefliggésben vitatta, hogy a német joléti
allamban fennéllna ,,a terhességmegszakitas szocialis okokkal indokolt sziikségessége*.
Biralta a teljeskorli casco-szemléletet az egészségiigyben, hangsulyozta a sajat
feleldsség jelentdségét. A betegpénztaraknak csak az ,.elégséges, célszerli, sziikséges,
gazdasagos® szolgaltatasokat kell kifizetniiik. Az alkohol- és dohanytermékek
reklamtilalma mellett foglalt allast, timogatta a termékdij bevezetését. Kiegészitd
biztositds bevezetését tdmogatta az extrém sportolok szdmara. 1998-ban neki
tulajdonitottak az év szitokszavat: ,,szocidlisan elviselhetd korai elhaldlozas®. Az 1980-
as években a német orvosoknak a nemzetiszocializmus idején tantsitott magatartasaval
kapcsolatban azt allitotta, hogy az orvosok tobbsége, gyakran életét kockdztatva a
legnehezebb koriilmények kozott is a betegek gyogyitasat szolgélta, amiért késdbb
egyes orvostorténészek nyilvanosan a feleldsség elharitasaval vadoltak.

A Magyar Orvosi Kamara nekrologjabol: Dr. Vilmar nemcsak hazajaban
tevékenykedett, hanem magyar kollégdival is megosztotta tapasztalatait és segitett
Gjjaszervezni a Magyar Orvosi Kamarat. Ertékes munkija elismeréséiill a Magyar
Orvostarsasagok ¢és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) 1996-ban tiszteletbeli tagjava
valasztotta, 1998-ban Goncz Arpad koztarsasagi elndk aranyéremmel tiintette ki.
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Egészségiigyi rendszerek (Az OKZ cikksorozata) — egységes szerkezetben
Kiilso forrasok fiiggelékben

Heinz Brock: A brit egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), Jg. 63 (2022) 8-9. 14.09.2022

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-jg-2022-
8-9/vater-aller-nationalen-gesundheitssysteme/ ;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9628290/

A Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat (National Health Service) az Egyesilt Kiralysag
habort utani legnagyobb vivmanyai koze tartozik. Azt is mondhatnok, az 6sszes eurdpai
egészségiigyi rendszer atyja. Az 1948-ban alapitott szolgdlathoz vald viszonyulas
tekintetében a britek korében a szarkazmus nem all messze a nemzeti biiszkeségtol. Az
NHS érdemdus képviseldinek kitlintetése alkalmaval II. Erzsébetbdl is kibuggyant a
kajan kérdés: ,.You are still alive? Minden kritika ellenére az NHS a britek
identitasanak része. Megalapitasa Ota valtozatlanul széleskorli hozzaférést biztosit a
teljes lakossag szamara, fliggetleniil a betegek fizetoképességétol.

Finanszirozds és szervezet

A szolgaltatasok igénybevételére vald jogosultsdg kritériumai kiilonbozok. Az
egészségligyi ellatasok szervezésével €s biztositdsaval dsszefiiggo felel0sséget az 1990-
es évek végén a londoni kormanyrdl atruhaztak Anglia, Skocia és Eszak-frorszag
kormanyaira. Az egyes orszagrészekben a helyi ellatast tervezd €s szervezd intézmények
jottek 1étre: Angliaban az Integrated Care Systems, Skociaban és Wales-ben a Scotland,
ill. Wales Health Boards, Eszak-irorszagban a Health and Social Care Board. Az NHS
stratégidjanak végrehajtasaért Skociaban, Wales-ben és Eszak-irorszagban az adott
egészségiigyi miniszterek illetékesek, Angliaban a szerepkor megoszlik az egészségligyi
miniszter és az NHS kozott. Az Integrated Care Systems (ICS) bevezetésével az NHS
az egyes régiokban miikodo egészségiigyi szolgaltatok legmagasabb szintli rendszerbe
szervezddését és koordinaciojat lehetové tevd reformot hajtott végre. Az egyes ICS-ek
250.000-5.000.000 ember ellatasarol gondoskodo ,.korzetekre” (,,places”), ezek pedig
30.000-50.000 embert ellato ,,szomszédsagokra” (,,neighbourhoods®) tagolodnak.

Sziikos finanszirozdas melletti magas hatékonysag

Az NHS egészségligyi személyzettel, korhazi 4agyakkal és diagnosztikai
nagyberendezésekkel valo ellatottsaga meglehetdsen szerény. A Brexit miatt most mar
a szakképzett kiilfoldi munkaeré sem all rendelkezésre. Az alulellatdst a hosszu
varodlistak jelzik. Kétségtelen, hogy a brit egészségiigyi rendszert sziik0s személyzeti és
pénziigyi eréforrasok jellemzik, azt azonban senki sem vetheti az NHS szemére, hogy
nem hasznalna hatékonyan a rendelkezésére allo eréforrasokat. Az angol National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), a Scottish Medicines Consortium
(SMC) és az All Wales Medicines Strategy Group (AWMSG) t6bb évtizedes munkajanak
tulajdonithaté, hogy az NHS vilagviszonylatban példamutaté, tudoményosan
megalapozott és transzparens rendszerrel rendelkezik az 0j kezelési eljarasok klinikai és
koltséghaszon értékelése tertiletén. A NICE 20.000-30.000 GBP {616tt mar nem ajanlja
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Uj terapias eljarasoknak az NHS szolgaltatasi katalogusaba torténd felvételét, ha a
beavatkozassal egy mindséggel korrigalt életév (QALY — Quality-adjusted life year)
nyerhetd.

Fejkvotak és a szolgaltatasokeért jaro honordrium

Az NHS keretében nem biztositott szolgaltatasok privat befizetésekkel és privat
biztositassal érhetdk el, am az Egyesiilt Kiralysdgban mindkét ilyen forma csekély
jelent6séggel rendelkezik. Anglidban 2021. 6ta az un. ,,Independent Sector keretében
kinalkozik ilyene lehetdség. Az altalanos orvosok szabadon vélaszthatok és kapudr
funkciot toltenek be. Szakorvosi és kérhazi ellatashoz altalanos orvostél vald beutalora
van sziikkség. Az altalanos orvosok jovedelme fejkvotakbol és szolgaltatasokért jaro
honorariumokbdl all 6ssze. A honorariumokrdl szold alkufolyamatra a befolyasos
British Medical Association (BMA) és az NHS kozott, a szerzodéskotésre egy-egy
praxissal (nem orvossal) kerlil sor. A fix fizetéssel jaré alkalmazotti szerzédések trendje
novekedik. A brit egészségiigyi ellatas erdteljesen az elsddleges szektorra épiil. Ez az
altalanos orvosok mellett az apoldkra, babakra, fogorvosokra, gyogyszerészekre €s a
helyi hal6zatokban résztvevd mas foglalkozasokra terjed ki.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei UK Ev
Lakossag (milli6 lakos) 67,4 2022
Az egészségiigy GDP-bol vald részesedése (%) 9,9 2019
12 2020
Sziiletéskor varhato élettartam 80,4 2020
Megel6zhet6 halalesetek (évente100.000 lakosra) 123 2019
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarlderd paritas) 5.019 2020
,Out-of-Pocket” (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 17,2 2020
Privat biztositasok (egészségligyi 6sszkiadasok %-a) 4,6 2020
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,18 2021
Praktizalé apolok (1.000 lakosra) 8,46 2020
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 2,4 2020

OECD Health Data 2020

Siirgosségi elldatas

Az NHS kiilonbséget tesz siirgdsségi ellatas (Emergency care) és siirgds ellatas (Urgent
care) kozott. Elébbieken az akut életveszélyes allapotokat és baleseteket értik, amelyek
azonnali ¢és intenziv ellatast igényelnek. Ezeket a mentdszolgalatok és silirgdsségi
osztalyok latjak el. Utébbiak nem jarnak ugyan kozvetlen €letveszéllyel, de elsObbségi
kezelést igényelnek, amelyeket a siirgdsségi hivoszamon (NHS 111) keresztiil az erre a
célra szolgald tligyeletnél miikodo gyogyszerészeti vagy altalanos orvosi tandcsadohoz
iranyitanak.



NHS 75. Jelentés a brit allami egészségiigyi szolgdlat helyzetérol
King's Fund, 26 June 2023
Heinz Brock: Az NHS vidlsdga
Das dsterreichische Gesundheitswesen, OKZ, Jg. 64 (2023) 6-7. (26-28. p.) (nyomt.)

Forras Internet-helye: https://www.kingsfund.org.uk/publications/nhs-compare-
health-care-systems-other-countries

Summary (4 p.):

https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2023-

06/how_NHS 9%?20compares_%20summary_2023.pdf

Report (120 p.):

https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2023-

06/How_NHS compare 2023.pdf

A National Health Service (NHS) julius 5-én iinnepelte megalapitasdnak 75.
évforduldjat. Idén ezen a napon istentiszteletet tartottak a Westminster Abbey-ben az
orvosok ¢€s apolok tiszteletére. A szervezet jelenlegi allapotardl jelentést tett k6zz¢é a
King's Fund koOzhasznl szervezet, amely az OECD adatai alapjan 19 orszag
egészségiigyi rendszerével hasonlitotta 6ssze az NHS-ben uralkodé allapotokat. Ezek
szerint a haldlozdsi rata Nagy-Britannidban agyvérzés esetén a legmagasabb,
szivinfarktus esetén a masodik legmagasabb. Az egy betegre jutd orvosok ¢€s apolok
szdma Nagy-Britannidban a legalacsonyabb. Japanban egymilli6 lakosra 166,7 CT- és
MRT-késziilék jut, Nagy-Britannidban 16,1. 2023 4prilisban 7,42 millio beteg vart
rutinellatasra, csaknem 3,1 millié ember volt tobb mint 18 hétig varolistan, de tobb mint
371.000 egy évnél is hosszabb ideig varakozott. A tavaly nyari orvossztrajkok miatt
mintegy 650.000 vizsgélati idopontot és miitétet kellett elhalasztani.

Heinz Brock, a Das ésterreichische Gesundheitwesen (OKZ) kolumnistdja egyebek
kozott a Brexit tiikrében elemezte az NHS valsagat. A ,,Nuffield Trust” agytroszt
elemzése szerint a kilépés kovetkeztében a kiilfoldi orvosok és apolok tomegesen
tavoztak az orszagbol, emiatt a brit egészségiligyi rendszerbdl a legfontosabb
szakteriileteken 4.000 europai orvos hianyzik.
[https://www.theguardian.com/society/2022/nov/27/brexit-worsened-shortage-nhs-
doctors-eu | 2010. 6ta tobbszor is megnyirbaltak az NHS koltségvetését, 2010 és 2019
kozott az egy fore esé egészségligyl kiadasok mindbssze 27%-kal novekedtek
(Ausztridban 32%-kal), A British Medical Association (BMA) elemzése szerint az
ellatérendszer finanszirozasi hianya 70 milliard EUR-t tesz ki. Az NHS Anglidban 1,5
millid, Skociaban, Wales-ben és Eszak-frorszagban tovabbi 350.000 foglalkoztatottal
rendelkezik. De az orvosi allasok hat szézaléka és az apoloi allasok tizenegy szazaléka
betdltetlen. Az orvosok 30%-a és az apolok 20%-a kiilfoldi vagy kiilfoldon szerezte
képesitését. Tobbségiik Indidbol, Pakisztanbol és Nigériabol szdrmazik. 2011-ben a
66.211 orvos 20%-a szarmazott EU-tagallamokbdl, ardnyuk 2015-ben hét szazalékra
esett vissza.



https://www.kingsfund.org.uk/
https://www.kingsfund.org.uk/publications/nhs-compare-health-care-systems-other-countries
https://www.kingsfund.org.uk/publications/nhs-compare-health-care-systems-other-countries
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2023-06/how_NHS_%20compares_%20summary_2023.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2023-06/how_NHS_%20compares_%20summary_2023.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2023-06/How_NHS_compare_2023.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2023-06/How_NHS_compare_2023.pdf
https://www.nhs.uk/
https://www.kingsfund.org.uk/
https://www.theguardian.com/society/2022/nov/27/brexit-worsened-shortage-nhs-doctors-eu
https://www.theguardian.com/society/2022/nov/27/brexit-worsened-shortage-nhs-doctors-eu

Heinz Brock: A francia egészségiigyi rendszer
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A francia egészségiigyi rendszer nem sorolhatd sem a Bismarck-, sem a Beveridge
tipusit modellhez, esetleg mindkett0hdz egyarant. Strukturalisan tarsadalombiztositasra
épil. Az allami finanszirozas, az adodalapu forraskezelés és az allam erdteljes
beavatkozasi lehetéségei folytdn azonban ez egy nemzeti egészségiigyi szolgalat
elveinek felel meg. A kotelezd allami biztositas csaknem a teljes lakossagra kiterjed, de
jelentds koltséghozzajarulasokat tartalmaz, a latassegitd eszkozok, hallokésziilekek és a
fogaszat teriiletén pedig nem kevés kivannivalot hagy maga utan. Ezért aztan a lakossag
95%-a rendelkezik Onkéntes kiegészitd biztositassal. Ezek a kiegészitd biztositdsok
tobbnyire a foglalkoztatdsi szerzddésekbe foglaltatnak, ami az allami biztositassal
egylitt azt eredményezi, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokhoz fizetett privat onrészek
(out-of-pocket-payments) az EU és az OECD tagallamai koziil Franciaorszagban a
legalacsonyabbak.

A Dbetegek valasztdsi szabadsaga az elsddleges ellatok, szakorvosok, korhazi
ambulancidk és koérhdzak vonatkozédsdban csaknem korlatlan. Az altalanos orvosok
kapudr funkcidja 2004 ota csak indirekt mdédon miikodik, miutdn a beutald nélkiili
szakorvosi konzultaciok honordriumait csak csokkentett mértékben téritik. Az
orvostarsadalom teljes vallalkozasi szabadsaggal rendelkezik, az orvosok magan- és
csoportpraxisok, egészségiigyi kozpontok és slirgdsségi ambulancidk, valamint az
allami és privat koérhazakban miikodé ambulans és fekvdbeteg osztalyok kozott
valogathatnak. A fekvdObeteg szolgaltatasok tarifait, valamint a gyogyszerek ¢és
gydgyaszati eszkozok arait egyaran a minisztériumok szabjik meg. Am sem az
ambulans, sem a fekvdbeteg szektorban nem szabnak meg volumenkorlatokat, ami
természetszerlien a jovedelmi célokat kovetd teljesitményfokozast 6sztonzi. Az allami
koérhazak vonzerejének erdsitése érdekében a francia kormany 2021-ben 15-20%-kal
emelte a korhdzi alkalmazottak fizetését és megkonnyitette az orvosok szamara, hogy
az allami korhdzakban kiegészitd tevékenységként privat betegeket fogadjanak.

A francidk sziiletéskor varhato élettartama 82,4 év, meghaladja az eurdpai atlagot. A
rendszer személyligyi ellatottsdga alacsony, ennek ellenére vilagviszonylatban a
legdragabbak kozé tartozik. Ez négy tényezonek tulajdonithatd: El6szor, az ambuldns
szektorban a szolgaltatdsok volumenkorlat nélkiili téritése magas szolgaltatasvolument
gerjeszt. Mésodszor, a fekvdbeteg, ambuldns ¢&s elsdsorban siirgdsségi korhazi
ellatashoz vald akadalytalan hozzaférés magas koltségeket eredményez a korhazi
szektor szamara. Harmadszor, a gydgyszerfogyasztas mértéke példatlan, a generikumok
aranya azonban alacsony, ami a biztositok altali csaknem univerzalis koltségfedezetnek
tulajdonithatd. Negyedszer, az allami kotelezd biztositas és a kiegészitd biztositasok
parhuzamossaganak megvan a maga ara: az egészségligy adminisztrativ koltségei az
Egyesiilt Allamok utdn a legmagasabbak az OECD allamok korében.
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei FR

Lakossag (milli6 lakos) 67,87
Sziiletéskor varhato élettartam 82,4
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 11,9
Privat (,,out-0f-pocket™) (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 8,9
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 5.251
Halalozas 100.000 lakosra 715

Megfeleld id6ben valo kezeléssel megel6zhetd 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
Korhazi agyak 1.000 lakosra 5,65

OECD Health Data 2023

A kormany az egészségiligy minden egyes szektora vonatkozdsaban 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 kooperacios készségét. A
rendszer korhdzkozpontu, az altalanos orvosok alig keriilnek kontaktusba mas ellatasi
szektorokkal, prevencio és egészségfejlesztés teriiletén nem vallalnak szerepet. A
feladatoknak mas foglalkozasi csoportokra vald atruhazasat az extramuralis szektorban
dominans 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 1étszdma 2012-t6l folyamatosan
csokkent. Masodszor, erds0dott az egyenldtlen regionalis eloszlds, igy egyes
alacsonyabb jovedelemmel rendelkezé megyék mara véglegesen alulellatottakkd valtak.
A politika reformokkal és kiilonb6z6 programokkal reagélt a problémakra. Mikdzben az
el6z6 években az egészségiigyi koltségvetés novekedési rataja nem érte el az OECD
atlagat, 2021-ben megkozelitdleg tiz szazalékos koltségndvekedésre keriilt sor. 2016 6ta
tobb torvény probalkozott a fekvobeteg ellatasok korhazi tarsulasok keretében valo
koordinacidjanak forszirozasdval ¢és az elsddleges ellatds multidiszciplinaris
kozpontokban vald megerésitésével. 2020-ban keriilt sor a ,,/00 % Santé*“-reformra,
amelynek keretében sikertilt kezelni a latassegitd eszkozok €s hallokésziilékek, fogaszati
¢s pszichologiai kezelések helyzetét, azoknak bizonyos feltételek mellett a biztositok
altali finanszirozésat.

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



Heinz Brock két cikke a német egészségiigyi reformrol:
Lauterbach forradalma ; A forradalom elmarad?
Das 6sterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64. Jg. (2023) 3-4.; 13. Apr 2023
65.Jg. (2024) 3. 19. September 2024, 09:30

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/64-jg-2023-
3-4/lauterbachs-revolution/ ; https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/65-jg-
2024-3/deutsche-krankenhausreform-revolution-abgesagt/

Karl Lauterbach szovetségi egészségiigyi minisgter reformjanak bevezetését otéves
konvergenciafazis el6zi meg. A részletek kidolgozasdban 17 tagi szakértdi tanacs
segitette, amelynek elndke Tom Bschor pszichiater.

A reform célkitlizései kozé tartozik az esetdtalanyok rendszerének hosszatavon vald
visszaszoritasa. Nem art emlékeztetniink: hiisz éve, a DRG-rendszer bevezetése idején
ugyanez a Lauterbach professzor volt Ulla Schmidt akkori szovetségi egészségligyi
miniszter legfobb tandcsaddja. Az esetatalanyok bevezetésének egyes céljait, a hossza
apolasi 1dok csokkentését €s a kezelési folyamatok megszigoritasat sikertilt elérni. Az
okonomizalédds hosszutdvli mellékhatasai azonban fokozodtak, a fekvObeteg
szektorban pedig nem sikeriilt elérni a koltségcsokkentést. Ezért a jovOben a
szolgéltatasok egyharmadat rendelkezésre allast téritod atalanyokbol
(Vorhaltepauschalen), kétharmadat tovabbra is esetatalanyokbol finanszirozzak.
[Fogalommagyarazat: ,,Vorhaltepauschale / Vorhaltefinanszierung / Vorhaltebudget
/  Vorhaltevergiitung”. A 2024-es korhaziigyi reform keretében alkalmazott
finanszirozas szerint a korhdzak a ,szolgdltatisok rendelkezésre dllasa”, azok
készenlétben tartdisa ellenében tészesiilnek téritésben, fiiggetleniil attol, hogy
ténylegesen kezelnek-e betegeket.
(https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-1009104 ) - a szerk.]

A reformcsomagban az ,,0konomizalodas™ egy masik vetiilete is megjelenik. Az elmult
é¢vekben a pénziigyi befektetok tObbszdz orvosi praxist és egészségligyi ellatasi

crer

A miniszter szeretne véget vetni ennek a trendnek.

A reform egyik sarkalatos eleme a szolgaltatdstervezés Dbevezetése a
mindségbiztositassal Osszefiiggésben. Strukturdlis feltételeket definialnak harom
ellatasi szint tekintetében, amelyeket a helyi alapbiztositds (Level I), a regiondlis
szerzOdéses ¢€s sulyponti ellatas (Level II), valamint a maximalis ellatas és egyetemi
klinikdk (Level III) teriiletén tételeznek. Mindegyik szinten egységes minimalis
feltételek és egységes standardok érvényesiilnek a miszaki, épitési és személyiigyi
ellatottsag tekintetében. A jovOben részletes strukturalis feltételeket szabnak meg 128
szolgaltatasi csoport vonatkozasdban, amelyek rogzitik az egyes koérhazak kotelezd
szolgaltatasi kinalatat. Bizonyos szolgaltatdsokat mar csak a magasabb szintli korhazak
nyUjthatnak. Minden korhaz esetén szabalyozzak, hogy mely szolgaltatdsokat nyujthat
¢s melyeket koteles az ellatasi szerzddés szerint biztositani. Ennek oka, hogy vannak
korhdzak, amelyek jelenleg ugy latnak el bizonyos eseteket, mint szivinfarktus, stroke,
vagy rakos megbetegedések, hogy nem rendelkeznek az ehhez sziikséges személyligyi
¢s technikai felszereltséggel.
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A reformtervezet vitdjanak folyamata bizonyos mértékig modositott Lauterbach
elképzelésein. A tartomanyok ugyanis elvetették a korhazak harom szintbe soroldsat. A
kérhazaknak azonban maradéktalanul be kell tartaniuk a strukturdlis minimalis
kovetelményeket, szolgaltatasi spektrumukat 65 szolgaltatasi csoport vonatkozasdban
kell meghatarozniuk. Azok a korhazak, amelyeknél hidnyoznak egy bizonyos
szolgaltatasi csoport strukturalis feltételei, a jovOben nem szamolhatjak el ezeket a
szolgaltatasokat. A mindségiigyi kritériumok teljesitését, amelyek a miiszaki
ellatottsagra €s az orvosi és apoloszemelyzet képzettségére is kiterjednek, szovetsegi
szinten egységesen ellendrzik. A level-matrix helyett arra fogjak kotelezni a korhazakat,
strukturalis €s szolgaltatasi adataikat.

A reform finanszirozdsahoz 2026-t6l tiz évre egy 50 milliard EUR 0Osszegl
transzformacids alapot allitanak fel, amelyet fele-fele aranyban a tartomanyok, ill. a
kotelezd betegbiztositas egészségligyi alapjanak likviditasi tartalékaibol fognak fedezni.
A miniszter pénziigyi 0sztonzOkkel probalja ellensulyozni a tartoményok ellenallasat. A
mindenkori korhazi koltségvetés 60%-ig terjedd rendelkezésre 4allast biztositd
atalanyokkal az orvosilag indokolatlan esetszamnovekedést szeretné megfékezni, amely
csakis gazdasagi célkitlizéseket kovet. Masrészt kilatdsba helyez 6 milliard EUR
osszegll likviditasi segitséget a veszélyeztetett korhazak részére, amelynek kifizetésére
a torvény elfogadéasat kovetden keriilne sor. A tartomanyok tovabbi hatmillidrdhoz
jutnak az apolasi koltségvetés megeldlegezésével.

Lauterbach reformja a centralizalt struktira és a regiondlis felelosség kezelésének
iskolapéldaja. A szdvetségi és Bismarck-féle hatalommegosztas és a Beveridge-féle
kozpontositott hatalmi monopdlium kozotti tusa most 1) fazisdba 1ép. Ebben dontd
szerepe lesz a rendszervaltozas sebességének. Nemcsak Lauterbach latja ugy, hogy az
egészseégiigy szamara a legnagyobb veszélyt az eléviilt kérhazi struktardkra valo
megkésett reakcidk jelentik. A jovoben ugyanis ez sem személyligyi, sem pénziigyi
adottsagainal fogva nem lenne képes feladatainak teljesitésére.

Fiiggelék

A német korhaziigyi reform sarkalatos elemei, elfogadasanak és hatdlyba lépésének
menetrendje, szemelvények a reformfolyamat elsodleges forrasaibol
Deutsches Arzteblatt, 2024; 121(20): A-1270 / B-1082 Digitale Ausgabe

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/archiv/241304?rt=971b1246e981d1c3d78e945717e58¢e5a
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 Universitdt Berlin); a European Observatory on Health Systems and
Policies tarsigazgatoja; a Charité - Universitdtsmedizin Berlin professzora)
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»wA korhazi elldtds Javitasarol szolo torvény”
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) harom pillére:

= Szolgdltatdsi csoportok: A német korhdzak altal biztositott szolgaltatasokat a
jovbben 65 orvosi szolgaltatasi csoport egyikéhez rendelik hozza. A szolgaltatasi
csoportokhoz szovetségi szinten egységes mindségiigyi kritériumokat tarsitanak,
amelyek meghatarozzadk a koérhazak altal fenntartandd technikai felszerelést,
személyligy1 ellatottsdgot ¢€s diszciplindkat. Szolgaltatasi csoportonként
minimalis esetszamokat is definidlnak. A betegpénztarak orvosi szolgélatainak
rendszeresen ellendriznitik kell a kritériumok betartasat.

= Rendelkezésre dllas finanszirozasa (Vorhaltevergiitung): A rendelkezésre allas
koltségvetését a korhazi téritési rendszerek intézete ([mstitut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus) fogja kiszamitani egy bonyolult folyamat
keretében az egy-egy szovetségi tartomanyra jutd szolgaltatdsok volumenébdl. A
rendelkezésre 4ll6 forrdsok szolgaltatasi csoportonként és szovetségi
tartomadnyonként  keletkez6  Osszegének  60%-at, az  éaltaluk a
referenciaidészakban szolgéltatasi csoportonként nyujtott szolgéltatasokkal
aranyosan elosztjak a korhazak ko6zott, Ez nem tartalmazza az apoloszemélyzetre
forditott koltségeket. A koltségvetés fennmaradd 40%-at a kérhazak az
eddigiekhez hasonldan az esetdtalanyoknak megfeleléen kapjdk meg.

= Szektorok folotti ellato intézmények: A szektorok folotti — korabban 11 szintbe
sorolt — intézmények korébe azok a fekvObeteg intézmények tartoznak,
amelyekhez ambulédns és apolasi szolgaltatdsok kapcsolédnak. Azt, hogy mely
koérhazakat alakitjak at szektorok folotti intézményekké, a tartomanyok dontenek.
A tervek szerint ezekben hdziorvosi, vagy szakképzett apoldk altali ellatast
fognak biztositani.

A torvény elfogadasdanak és hatdlyba lépésének menetrendje:

2024 oktober eleje: A kormanyparti frakciok megtették modosito javaslataikat.

2024. oktober 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 kozremiitkodését keérhetik.

2025. marcius 31.: A Szovetségi Egészségiigyl Minisztérium eldterjeszti a szolgaltatasi
csoportokrol és mindségiigyi kritériumokrol sz6lo tovabbfejlesztett végrehajtési
rendeletet, amelyet a torvényhozasnak is el kell fogadnia.

2027: Két koltségvetéstol semleges évet (2025 és 2026) kdvetden 2027-ben sor keriil a
rendelkezésre allasi koltségvetések egy részének a korhazak részére torténd kifizetésére.
2029: A korhazak téritése ettdl kezdddden teljes mértékben az 01 finanszirozasi rendszer
keretében torténik.

Szemelvények az dltalanos reformfolyamat elsodleges forrdasaibol

Korhaziigyi reformrdl sz0lo torvény (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausrefor
m.html
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Kérdések és valaszok a korhaziigyi reformrol:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausrefor
m/fag-krankenhausreform.html ;

Eloterjesztés a korhaziigyi torvényrol:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Kra
nkenhausreform/Eckpunktepapier Krankenhausreform_final.pdf';

Az orvostudomdnyi kutatasokrol szolo torvény (Medizinforschungsgesetz):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 _Downloads/Geset
ze_und_Verordnungen/GuV/M/Kabinettsbeschluss Entwurf eines_Medizinforschung
sgesetzes.pdf;

Egészséges  szivrol  szolo torvény  (Gesundes-Herz-Gesetz  — — GHG):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 _Downloads/Geset
ze_und Verordnungen/GuV/G/GHG_bf.pdf ;

Torvény a gyogyszertari honordriumokrol és a gyogyszertdari rendszer strukturdlis
reformjarol (Gesetz fiir eine Apothekenhonorar- und Apothekenstrukturreform;
Apotheken-Reformgesetz — ApoRG):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 _Downloads/Geset
ze_und Verordnungen/GuV/A/ApoRG-Apotheken-Reformgesetz_RefE.pdf ;
Torvény a siirgdsségi ellatdas reformjarol (Gesetz zur Reform der Notfallversorgung):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 _Downloads/Geset
ze_und_Verordnungen/GuV/N/GE_Notfallreform_Kabinett.pdf ;

A kommundlis egészségiigyi elldatas megerositésérol szolo torvény (Gesetz zur Stirkung
der Gesundheitsversorgung in der Kommune —
Gesundheitsversorgungstdrkungsgesetzes (GVSG):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 _Downloads/Geset
ze_und Verordnungen/GuV/G/GVSG_GE_Kabinett.pdf';

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

A korhaziigy transzparencidjarol szolo torvény (Gesetz zur Forderung der Qualitdt 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)
(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Ph
armastrategie/231213 Kabinett_Strategiepapier.pdf) ;

Az apoloképzés reformja (Gesetz zur Stdrkung der hochschulischen Pflegeausbildung,
zu Erleichterungen bei der Anerkennung ausldndischer Abschliisse in der Pflege und
zur Anderung weiterer Vorschriften — Pflegestudiumstirkungsgesetz (PfIStudStG):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Geset
ze_und Verordnungen/GuV/P/PfIStudStG_GE_BReg_ Kabinett 240523.pdf ;
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Cannabis legalizalasarol szolo torvény (Gesetz zum kontrollierten Umgang mit
Cannabis und zur Anderung weiterer Vorschriften (Cannabisgesetz — CanG):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 _Downloads/C/Can
nabis/Gesetzentwurf Cannabis_Kabinett.pdf';

Osszehasonlito elemzés a francia és a német egészségiigyril
Institut de recherche et documentation en économie de la santé (IRDES)
Les rapports de I’IRDES, n°® 590 » mars 2024 (107 p.)

Kulcsszavak: egészségiigyi rendszer, Institut de recherche et documentation en
¢conomie de la santé¢ (IRDES), Franciaorszag, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.strategie.gouv.fr/actualites/hcfips-comparaison-
depenses-de-sante-france-allemagne ;
https://www.irdes.fr/recherche/2024/rapport-590-comparaison-des-depenses-de-sante-
en-france-et-en-allemagne.html ;
https://www.irdes.fr/recherche/rapports/590-comparaison-des-depenses-de-sante-en-
france-et-en-allemagne.pdf ;

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

Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya 2022-ben Németorszagban
12,7%, Franciaorszadgban 12,1% volt. Az egészségiigyi kiaddsokat Németorszagban a
Kozos Szovetségi  Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss — GBA), a
betegpénztarak, korhazak, orvosok, pszichoterapeutdk és fogorvosok kézos grémiuma
igazgatja. Ez a struktira a magasabb munkavolumen miatt magasabb bevételeket
biztosit a varosi orvosoknak és rovidebb vizitidokkel jar mint Franciaorszdgban
(atlagosan 8 perc, altalanos orvosoknal 16 perc).

Franciaorszdgban a vérosokban az daltaldnos orvosok az Osszes orvos 56%-at,
Németorszagban a betegpénztarakkal szerz6dott orvosok 36%-at teszik ki. Ahhoz, hogy
az ambulans szektorban praktizdlhassanak, a német orvosoknak engedélyért kell
folyamodniuk, amit a népstiriség, az egy fore jutd orvosok szama, valamint az életkori
¢s morbiditési struktra alapjan birdlnak el. Ez a rendszer korlatozza ugyan a talellatast,
de nem jarul hozza kiilonosebben az alulellatas korlatozdsahoz sem.

Mindkét orszdgban egyre gyakoribbak a kozosségi praxisok. A németorszagi varosi
praxisokban tendencialisan jelentésen magasabb létszdmban foglalkoztatnak dpoldkat
¢s nem apoloszemélyzetet. Egy-egy németorszagi praxisban atlagosan 4,6 technikai
asszisztenst, orvosasszisztenst és apoloasszisztenst foglalkoztatnak.

Ez mind a magan- mind a kozdsségi praxisoknal érvényes atlagérték. Pontosabban, az
alkalmazott asszisztensek ¢és apolok szama a maganpraxisoknal 3,4, a kozOsségi
praxisoknal 8,1. Ez a személyzeti modell Németorszagban rovidebb vizitidoket tesz
lehetové — feleannyit mint Franciaorszagban — és ezzel a napi munkaidé is révidebb
lehet.
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A korhazi szektor helyzete Franciaorszagban kedvezobb, Németorszagban ugyanis az
olyan problémak, mint a korhazi tilkapacitasok és az apolok agyszamhoz viszonyitott
alacsony aranya aggalyokat kelt a biztositott ellatds mindsége ¢és relevancidja
tekintetében. Németorszagban az alacsony agykihasznaltsag az egészségiigyi
intézmények fenntarthatosagat is veszélyezteti.

A német kérhazi szektor az aktivitds magas volumenérdl, a hosszabb korhazi apolési
1dordl és az ambulans miitétek viszonylag alacsonyabb ratajarél ismert. Ezenkiviil, mint
azt tobb szakeértd megallapitotta, észrevehetden magas a megeldzhetd korhazi kezelések
ratdja, ami aggodalmakra ad okot a korhazi ellatds mindségével kapcsolatban.

A koérhazi karrier a privat praxishoz viszonyitva mindkét orszagban kevésbé vonzd, ami
elsésorban az alacsonyabb bérszinvonalnak tulajdonithatdé. Mikozben a nem orvosi
személyzet javadalmazasa a két orszagban hasonld, a segédorvosoknal jelentOs
kiilonbségek tapasztalhatok. Egy segédorvos atlagfizetése Franciaorszagban a
palyafutds negyedik évében 25%-kal elmaradt az orszagos atlagfizetéstdl, mig
Németorszagban annal 50%-kal magasabb volt.

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

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

A holland egészségiigyi rendszer harom pilléren alapul.

Az elsd pillér elemei: a versengd biztositotarsasagokbol 4ll6 betegbiztositasi rendszer,
amely lefedi a gyogyitd szektort. Minden holland koteles egészségbiztositast kotni, a
biztositotarsasagok pedig kotelesek mindenkit befogadni. Az altalanos orvosi és
szakorvosi ellatasra, gyogyszerekre, segédeszkozokre, terapids szolgaltatdsokra és
otthoni betegapolasra kiterjedd szolgaltatdsi csomagot a kormany hatdrozza meg.
Kiegészitd szolgaltatasok, pl. szemiiveg vagy fogészati ellatas, onkéntes biztositassal
fedezhetok, amelyek Hollandidban az egészségiigyi kiadasok 6,8%-at teszik ki. A
biztositok megéllapodhatnak az arakrdl és mindségi kovetelményekrdl az egészségiigyi
szolgaltatokkal. A biztositottaknak, a biztosito altali els6 koltségatvallalast megel6zden
jelenleg 385 EUR onrészt kell viselniiik. A sziilés €s a pediatriai ellatas mentesiil az
onrész alol. Az onrésztdl eltekintve, a haztartasok privat koltséghozzajarulasai (,,Out-of-
Pocket“-rész), az allami rendszer altal viselt, nemzetk6zi Osszehasonlitisban igen
bokezii fedezet folytdn, igen alacsonyak. A holland egészségiigyi rendszer erdteljes
tényezdje az elsOdleges ellatds, mialtal csokken a koérhazi agyak €s orvosok iranti
szlikséglet.

A masodik pillér a tartos apolas 2015-ben megreformalt tdrsadalombiztositasi rendszere.
Ebben a tekintetben a mindenkor regionalisan dominans biztosité illetékes. A hollandok
kiilondsen sokat invesztalnak a tartds apolasba, az idéskortak és fogyatékkal €16k
ellatasaba, valamint a pszichiatriai ellatasba.

A harmadik pillér keretében, az Onkormanyzatok biztositanak adoéforrasokbol
finanszirozott népegészségiigyi feladatokat, mint az oltasok, sz{irési programok ¢és az
egészségfejlesztés. Jollehet a prevenciora, mint az Osszes tobbi egészségiigyi
rendszerben, a pénziigyi forrasok kisebb része jut, Hollandia erre is tobb pénzt fordit,
mint az Europai Uni6 tagallamainak tobbsége.
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A korhazak privat szervezetek non-profit vallalkozasai, amelyek egy adaptalt DRG-
rendszer keretében szdmoljék el szolgaltatasaikat.

A holland elsddleges ellatasi rendszer tovabbi sajatossdga az 4poloi hivatas kiemelt
jelentdseége. A szakédpolok széles feladatkorrel rendelkeznek, 6nalldé kompetencidjuk
korében gyogyszert irhatnak fel és endoszkopos vizsgalatot végezhetnek. A tartds €s
bentlakasos intézményi 4polds, amelyet Hollandiaban erdteljesen forsziroznak,
messzemenden az apoldk feleldsségi korében valdésul meg. A munkaval valo
megterheltség és a munkaer6hidny ugyan Hollandidban is aktudlis téma, az elmult
évtizedben a hivatas vonzereje az dgazatba valo folyamatos bearamlast eredményezett.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei

Lakossag (millio lakos) 17,4
Az egészségligy GDP-bol valo részesedése (%) 10,2
Allami kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 82,6
,,Out-of-Pocket” (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 10,6
Korhazi ellatas (egészségligyi 0sszkiadasok %-a) 19
Ambulans ellatas (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 25,8

Tart6s apolas (egészségiigyi kiadasok %-a) 28,0
Prevencio (egészségiigyi Osszkiadasok %-a) 3,3
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,72
Praktizal6 apolok (1.000 lakosra) 10,69
Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 1,72
Korhazak 568
Korhazi agyak 53.394
Sziiletéskor varhato élettartam 81,5

Megeldzhet6 halédlesetek (évente100.000 lakosra) 144

OECD 2020, vagy a legfrissebb rendelkezésre dallo adat.

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

Heinz Brock: Az olasz egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 63. Jg. (2022) 5.

Forras Internet-helye:
https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-j2-2022-5/bella-figura/

Az olasz egészségligyi rendszer a ,,Beveridge*-tipus elvei szerint miikodik. Az 1978-
ban alapitott, adokbdl finanszirozott nemzeti egészségiigyi szolgalat (Servizio Sanitario
Nazionale, SSN) mindenki szamara térités nélkiil biztositja az egészségligyi
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szolgéltatasokat. A siirgdsségi ellatas teljes egészében az SSN keretében miikodo
korhazakhoz tartozik. A siirgdsségi intézményekre valo 6sszpontositas ellenére, paradox
modon ugy tlinik, hogy a pandémia elsé fazisdban éppen ez volt a fertézés
ellendrizhetetlen terjedésének egyik tényezdje.

Nemzeti szinten az egészseégiigyl minisztérium kezdeményezi a sarkalatos torveényeket,
meghatarozza az egészségiigyi szolgaltatdsok volumenét és elosztja a szolidaritasi
alapot a gazdasagilag hatranyos régiok kozott. A 20 olasz régioban az egészségiligyi
ellatas teriileti hatdskorben valosul meg. Helyi szinten az egészségiigyi hatdsdgok
(Aziende Sanitarie Locali, ASL) allami korhazak vagy akkreditalt privat szolgaltatok
altal biztositjdk az ellatdst. A regiondlis kormanyok haromévente készitenek
egeszsegiigyi tervet, amelyben rogzitik a korhazak vagy helyi egészségiigyi hatosagok
miikdodésének pénziigyi kereteit. Mivel az adoforradsokat a régiok maguk szabjak meg, a
gazdagabb északi régidk sokkal jobb ellatast tudnak biztositani, mint a szegényebb
déliek.

Az altalanos orvosok ¢s gyermekorvosok kapudr szerepet toltenek be. A polgarok
legalabb 12 honapos iddtartamra haziorvost valaszthatnak, aki biztositja szdmukra az
elsddleges ellatast, a megeldzést és a szakorvoshoz vald beutalast. Az 4ltalanos orvosok
tobbnyire 6nalld praxisokban mikodnek és minden bejelentett beteg utan az adott régio
megélhetési koltségei €és sajat szolgalati idejliik szerinti fejkvéotaban részesiilnek.
Ezenkiviil bizonyos specidlis szolgéltatasokat, pl. viziteket is elszdmolhatnak. A
gyermekorvosok szabadfoglalkozasuként vagy az SSN keretében alkalmazott
csaladorvosként is miikodhetnek.

A betegek allami vagy privat szolgaltatokhoz fordulhatnak szakorvosi kezelés céljabol.
Ez attol fiigg, hogy kivarjak-e mig sorra keriilnek a varolistan, ill. hajlandok-e maguk
fizetni a koltségeket. Az ingyenes szakorvosi ellatashoz vald hozzaféréshez csaladorvosi
beutalo kell. A fogorvosok, négyogyaszok és gyermekorvosok beutalo nélkiil 1s igénybe
vehetdk. Az SSN nem tériti a fogaszati ellatdsokat. Az SSN keretében foglalkoztatott
orvosok fizetést kapnak és kozalkalmazotti jogviszonnyal rendelkeznek. Jogukban all
privat praxist miitkddtetni, ahol szolgaltatasaikért honorariumot szdmolhatnak el. Nem
ritka, hogy a privat praxisok szerzddéssel, vagy akar helyileg is az SSN intézményeiben
miikodnek.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei IT
Egészségiigyi 6sszkiadasok (GDP %-a) 8,7
,,Out-of-pocket” fizetések (egészségligyi 6sszkiadasok %-a) 24
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 74
Egy fére es6 egészségiigyi kiadasok (EUR vasarloerd parités) 2.473
Korhézi agyak (1.000 lakosra) 31
Orvosok (1.000 lakosra) 4,0
Apolok (1.000 lakosra) 57
CT, MRI, PET (1.000 lakosra, évente) 173

Az els6dleges ellatassal vald elégedettség (1-10) 7,0



Az egészségiigyi rendszer paraméterei IT

Szakorvosi és korhazi ellatassal valo elégedettség (1-10) 6,2

48 oran beliili ellatas combnyaktorés esetén (%) 53,2
Sziiletéskor varhato élettartam 83,4
Prevencio altal megeldzhetd halalesetek (1.000 lakosra, évente) 107

OECD Health Data 2020

Olaszorszag, amely az Eurdpai Uni6o harmadik legnagyobb gazdasdga, atlagosan
kevesebbet kolt egészségiigyre, mint az eurdpai atlag. Az egészségiigyre forditott
forrasok elosztdsa természetszerlien tiikr6zédik az infrastrukturdlis és személyligyi
paraméterekben. Az dpoloszemélyzet 1étszama nem éri el, az orvosoké meghaladja az
eurdpai atlagot.

Az olasz lakossagot hosszu varolistak sujtjak, ami az elsédleges, szakorvosi €s korhazi
ellatassal valo alacsony elégedettségben is megmutatkozik. Az egészségiigyi rendszer
tovabbi indikatora, amelyet slirgdsen javitani kellene, a stirgds miitétekre, tobbek kozott
combnyaktorés miatti miitétre vald varakozési id6. E miitétet az esetek alig tobb mint
felénél végzik el a korhazba torténd beutalast kovetd két napon beliil, ami joval elmarad
a nemzetkozileg elfogadott kovetelményektol.

Az egészségligyi beruhazasok mértéke a tobbi eurdpai orszaghoz viszonyitva ugyancsak
atlagon aluli. Szdmolva a lakossag eloregedésével és ezzel kapcsolatban a terapids és
apolasi sziikségletek novekedésével, a koriilmények belathatod idon beliil aligha fognak
valtozni. Ennélfogva aztdn még az is elképzelhetd, hogy az Olaszorszagban nyaralok
betegség esetén inkabb légimentdvel vagy gépkocsival utazzanak haza, mintsem ott
kezeltethessék magukat.

Heinz Brock: A svéd egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64. Jg. (2023) 12.; 7. Dez. 2023, 09:28

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/64-jg-2023-
12/das-gesundheitssystem-in-schweden-vorbild-und-schreckgespenst/

A svéd allami egészségiigyl szolgalat finanszirozésa csaknem teljes egészében
adobevételekbdl torténik. A privat biztositdsok jelentdsége elenyészd, a privat
koltséghozzajarulasok mértéke Eurdpaban a legalacsonyabbak kozé tartozik. Az
egészségiigyi szolgaltatok szervezete €s finanszirozasanak biztositasa a 21 tartomany és
részben a 290 telepiilés hataskorébe tartozik. A jogi keretfeltételek megteremtése €s a
célzott aktivitdsok Osztonzését célzd pénziigyi forrasok elosztdsa korméanyzati szinten
torténik. A tartoméanyok ¢€s telepiilések szintjén a helyi sziikségletek szerint politikai
grémiumok dontenek az adoforrasok egészségiigyi ellatasok céljaira torténd
elosztasarol. Ebben a tekintetben nincs folérendelt allami tervezés, ami regionalis
egyenldtlenségekhez vezet (foleg az urbanus és videki teriiletek kozott).

A svéd nemzeti népegészségiigyi hatdsag (Folkhdlsomyndigheten, Public Health
Agency) politikai kezdeményezésekkel tamogatja a lakossag egészségi allapotanak
javitasat. A kovetkezetes népegészségiigyi stratégia és a prevencidé eredményei: a
dohany- ¢és alkoholfogyasztds rataja Eurdpaban itt a legalacsonyabb ¢€s magas a
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sziiletéskor varhato ¢€lettartam. A pandémia kezelése tekintetében Anders Tegnell allami
féepidemiologus kevésbé restriktiv intézkedéseket javasolt a kormanyzatnak, mint azt
mas orszagokban tették, a magas haldlozasi rata miatt azonban szamos kritikéaval illették.
A svéd betegek szamara az ellatorendszerrel valo elsd kontaktust az esetek tobbségében
a regionalis elsddleges ellatasi kozpontok (PCC) jelentik, amire telefonon, elektronikus
id6pontfoglaléassal, vagy személyes bejelentkezéssel keriil sor. Alternativaként a nemzeti
telefonos vagy online-szolgalat is igénybe vehetd. Végiil a privat digitalis egészségligyi
szolgaltatok vided-konzultacidkat is felkinalnak. A digitalis szolgéltatasok ¢€s a direkt
orvosi vizitek honorariuma kozétt nincs kiilonbség. A digitalis els6dleges egészségiigyi
szolgaltatasok népszerlisége a pandémia Ota folyamatosan novekedik. A svéd
kormanyzat, foéleg 2021. ota célul tiizte az elsOdleges ellatas szerepének megerdsitését.
Egy tipikus PCC négy-hat altalanos orvost, tovabba apolokat, pszichologusokat és
terapeutakat foglalkoztat.

A svéd betegek elvben szabadon valaszthatnak szolgaltatot. Az elsédleges ellatok
kapudri funkcidja regiondlisan valtozo. A betegeknek 2022. ota regisztralniuk kell
magukat az altaluk valasztott PCC-nél, amit a lakossag 91%-a elfogadott. Egy-egy PCC
a lakossag 92%-a szdmadra tiz percen belill elérhetd. A PCC-k bevételei regisztralt
betegenként egy kockdazatilag korrigalt regionalis atalanybdl €s kiillonb6zo kiegészitd
elszamolasokbol, mint szolgaltatasi honorariumokbol és mindségi potlékokbol tevodnek
Ossze.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei SE
Lakossag (milli6 lakos) 10,45
Lakossag > 65 év (%) 20,3
Sziiletéskor varhato élettartam 83,1
Napi dohanyfogyasztas (lakossag %-a, > 15 év) 9,7
Eves alkoholfogyasztas (liter/f6, > 15 év) 7,6
Prevencioval megel6zhet6 halalesetek (100.000 lakosra) 97

Kell6 id6ben nyujtott terapiaval megel6zhetd halalesetek (100.000 lakosra) | 53

Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 10,7
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 6.438
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 85,8
Privat (,,out-of-pocket™) (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 13,1
Ambuléns ellatas (egészségiigyi 0sszkiadasok %-a) 28,2
Tartds apolas (egészségligyi dsszkiadasok %-a) 25,5
Fekvibeteg ellatas (egészségiigyi 0sszkiadasok %-a) 20,9
Dologi eszk6zok (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 11,9
COVID19 elleni prevenci6 (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 3,2

Korhazi agyak 1.000 lakosra 2,00



Az egészségiigyi rendszer paraméterei SE

Korhazi apolési id6 (napok atlagosan) 55

Orvosok (1.000 lakosra) 4,32
Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 0,61
Apolok (1.000 lakosra) 10,7

OECD Health Data 2023

A svéd egészségligyi rendszer gyengéi: az dgyszamleépités negativ eredményekkel jart;
a rendszeres tulkihasznaltsag megsziintetése a munkaerdhiany miatt nehézségekbe
itkozik; nem all rendelkezésre elég altalanos orvos, ami hossza varakozasi 1d6khoz
vezet. A minimalis varakozasi 1d6t jogszabaly garantalja. PCC-nél valo vizsgalatot egy
nap alatt, szakorvosnal vagy miitét el6tt 90 napon beliil kellene biztositani. Ezzel
szemben a varakozasi idok meghaladjak az EU atlagat. 2021-ben a betegek 29%-4anak a
garantalt harom hénapnal hosszabb ideig kellett varakozniuk szakorvosi vizsgélatra.

Heinz Brock: A norvég egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64. Jg. (2023) 1-2.

Forras Internet-helye:
https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/64-1g-2023-1-2/im-land-der-fjorde/

A pandémia Norvégiat sem kimélte, de az egészségligyi rendszer sikeresen birkozott
meg a kihivassal. Ennek magyarazata: az erételjes elsddleges ellatasi szektor, hatékony
prevencids programok, a digitalis rendszerek alkalmazésa. Norvégia a best-practice
kivalo példdja a hatékony egészségpolitika vonatkozasdban. A pandémia sokkal
gyengébb kovetkezményekkel jart mint mas orszdgokban: A fertdzddési €s haldlozasi
ratak kilencszer alacsonyabbak voltak mint Europa tobbi részén. Norvégia egyike annak
a harom eurdpai orszagnak, ahol a varhato élettartam 2020-ban — még a 80 év folottiek
korében is — novekedett. A haldlozasi rata a pandémia madasodik hulldma idején
alacsonyabb volt mint az els6 idején.

A norvég egészségiigyi rendszer tilnyomorészt allami struktirékra épiil. A korhazi és
szakorvosi ellatast négy regionalis egészségligyi hatdsag biztositja. Az elsddleges
ellatast €s a népegészségligyi szolgaltatasokat a teriileti dnkormanyzatok bocsatjak
rendelkezésre. Az allamilag finanszirozott ellatasi kinalat rendkiviil atfogo, de a koérhazi
ellatdsban és az apoldsi otthonokndl privat onrészeket is alkalmaznak. Az ,,out-of-
pocket“-fizetések a gyermekek, a terhes ndk, a minimalnyugdijasok szdmara altaldban
évente 2.460 NOK-ra (235 EUR) korlatozddnak.

Norvégia atfogd egészségiigyi ellatast biztosit polgéarai szdmdara, amely bilateralis
egyezmények keretében az Eurdpai Gazdasdgi Térség és Ausztralia polgaraira is
kiterjed. A szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférés kevésbé fiigg a betegek szocialis
helyzetétdl, mint az EU-tagallamok atlagaban. Csak a fogaszati ellatds teriiletén
jelentkeznek szocidlis kiilonbségekbdl adodo eltérések.

Az altalanos orvosok altaldban szerzdédésben allnak az onkormanyzatokkal és tobbnyire
csoportpraxisokban miikodnek. Korhazba torténd beutalds €s szakorvoshoz iranyitas
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tekintetében kapudr szerepet toltenek be. A polgarok szabadon valaszthatnak korhéazat
¢s szakorvost. Korhazi kezelés esetén a szabad valasztds a teljes eurdpai térségre
kiterjed, utazasi koltségek visszatéritése nélkiil.

Az elsddleges ellatasi szektor dominancidja miatt a szakorvosi teriileteken, pl. sebészeti
szakoknal orvoshiany mutatkozik. Egyes elektiv beavatkozasoknal, mint sziirkehdlyog-
, csip6- ¢€s térdprotézis-miitéteknél a vardlistdk hosszabbak mint mas eurdpai
orszagokban. Az egészségiigyli minisztérium 2021-ben az 6sszes intramuralis kezelés
tekintetében visszaallitotta a varakozasi id6 50 napnal rovidebb garanciajat.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei NO
Lakossag (milli6 lakos) 5,39
GDP (milliard USD véasarloer6 paritas) 428
Egy fore esé GDP (USD vasarloerd paritas) 79.201

Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok évente (USD vasarloerd paritas) 6.582

Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 114
,,Out-of-pocket” (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 13,9
Korhazi agyak 18.281
Intenziv agyak 100.000 lakosra 54
Orvosok szama 1.000 lakosra 51
Apolok szama 1.000 lakosra 18
Sziiletéskor varhato élettartam 83,2
COVID19 miatti halalozas 1 millié lakosra (2020.03. - 2022.10) 782
Prevencio altal megelézhetd halalesetek (100.000 lakosra) 115

OECD Health Data 2020

Az egy fore esO egészségiigyi kiadasok a legmagasabbak koz¢ tartoznak Europaban,
jollehet az Osszkiaddsok GDP-hez viszonyitott ardnya elmarad az EU-atlagtol. Az
egeészseégiigyi kiadasok 85%-at allami forrasokbol €s tarsadalombiztositasi jarulékokbol
finanszirozzdk, ami Eurdopdban a legmagasabb ardny. A fennmarad6d 15% a privat
haztartasokra harul (,,out-of-pocket). Az egészségiigyi Osszkiadasok nagyjabol 30-
30%-0s aranyban oszlanak meg a kérhazi fekvObeteg és ambuldns ellatas, valamint a
tartos apolas kozott. Ez azt jelenti, hogy Eurdpaban tartds apolasra Norvégia kolt a
legtobbet. A korhazak mellett gyogyszerre és orvostechnikai eszkozokre forditott
koltségek az EU-atlagnal alacsonyabbak, a prevenciora forditott kiadasok nagyjabol
megfelelnek annak.

A norvég egészségligyi rendszer személyligyi ellatottsiga  nemzetkodzi
Osszehasonlitasban igen kedvezd. Orvosok tekintetében az élvonalhoz tartozik, dpolok
tekintetében elsd helyen all. Ennek ellenére torekvések tapasztalhatok a fenyegetd
apolohiany megeldzésére. Szembetlind adat, hogy a Norvégidban miitkodd orvosok és
apolok korében igen magas a kiilfoldon végzettek aranya. Az orvosok tobb mint 40%-a
kiilfoldi diplomaval rendelkezik. Ezek fele azonban Norvégidban sziiletett, az



orvostudomanyi egyetemeken ugyanis a beiskolazasi helyek szama korlatozott, amit
sokan lengyelorszagi, magyarorszagi és szlovakiai tanulméanyokkal valtanak ki.

Sissi Eigruber: Hogyan kiizdott meg a ddn egészségiigyi rendszer a pandémidaval?
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 62. Jg. (2021) 11.

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/62-jg-2021-
11/daenische-spurensuche/

A pandémia Danidaban 2021 szeptember végéig 2.646 halalos aldozatot kovetelt, 1.000
lakosra 0,5 koronavirus miatti halaleset jutott (Ausztridban 1,2, Németorszagban 1,1); a
lakossag 75%-a teljesen immunizalt volt (Ausztridban 60%, Németorszagban 65%).
Dénia valamit mindenképpen jol csinalt. A pandémia haldlos 4ldozatainak szama a
népességszamhoz viszonyitva Finnorszagban, Norvégidban és Izlandon még Danianal
is alacsonyabb volt. Svédorszagban viszont 1.000 lakosra 1,4 haléleset jutott. Az Anders
Tegnell svéd foepidemiologus altal ihletett lockdown és maszkviselési kotelezettség
nélkiili kiilonutassag j6 gazdasagi adatokkal jart, de magas haldlozast eredményezett.
Dénia a pandémia sikeres megfékezésének pozitiv példaja. Dr. Thomas Czypionka
egészségiigyi kozgazdasz (Institut fiir Hohere Studien — IHS, Wien) ¢s Hanne Foss
Hansen (Institut for Statskundskab, Kobenhavns Universitet) egybehangzo
kovetkeztetése szerint a dan siker titka a lakossagnak a kormanyzat iranti bizalma és
normakovetd magatartasa.

A koronavirus elleni oltasi kampany 2020 december végén kezdddott €s 2021 jualius
végeig a lakossag egyharmadat, szeptember végéig 75%-at teljesen beoltottdk. A dan
kormany gyorsan reagalt a pandémiara. Az els6é eseteket 2020. februar 27-én
regisztraltak, marcius 11-én pedig mar elrendelték az iskoldk €s egyes kozintézmények
bezarasat. Ausztriaban az elsé lockdown-t 2020. marcius 16-an, Nagy-Britannidban
marcius 23-an rendelték el.

Mindezen 1épéseknél Dania eldnyére valt, hogy az egészségligy digitalizacioja
tekintetében jelentds eredményekkel rendelkezett. Ez megkonnyitette az oltasi kampany
lebonyolitasat, az emberek tudtak, hol kell bejelentkeznilik az oltas idépontjaért. A
kormanynak lehetdsége volt az egyes polgarokkal valo elektronikus kommunikacidra.
A dén digitalis oltasi regiszter bevezetésére 2013-ban keriilt sor.

Az eddigi sikerek ellenére mind a politikusok, mind a virologusok d6dzkodnak a
diadalittas kijelentésektol. Soren Riis Paludan, a virologia professzora (Aarhus
Universitet) gy kommentalta a korlatozasok feloldasat, hogy ,az ajtot ugyan
megnyitottuk, de azt is megmondtuk, hogy sziikség esetén azt Gjra bezarhatjuk”.

[Lasd még: Lakossagi vizsgalat Daniaban a koronavirussal valo ujrafertozédeésrol,

2021. 8. sz.]

Heinz Brock: A finn egészségiigyi rendszer
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Finnorszag magas ¢letszinvonallal rendelkezd joléti allam. Egymadsutin o6todik
alkalommal a World Happiness Report els6 helyezettje. Egészségiigyi rendszere kiallta
a pandémia probajat: a fert6zési rata €s a haldlesetek szdma a legalacsonyabb volt az
Eurépai Unidban. Az orszag a pandémia idején hibrid védekezési stratégiat alkalmazott:
célzottan ovta a kockazati csoportokat €s szigoru altalanos intézkedéseket vezetett be.
A szigoru tesztelési és nyomkovetd rendszer mitkodtetése az eldrehaladott digitalizacio
¢s a lakossag informacidtechnoldgiai affinitasa altal valt lehetévé. 2020 novemberig a
lakosok 45%-a toltotte le a nyomkovetd alkalmazast.

A finn kormany 2022-ben 144 pontot tartalmazo egészségiigyi reformot fogadott el.
Célja egyebek kozott, hogy Finnorszag 2030-ig erdsitse meg vezetd szerepét a digitalis
egészségligy teriiletén.

Ha a finn egészségiigyi rendszer eredményei koziil valamit igazan ki kell emelni, akkor
az az informacidés ¢és kommunikacids technoldgidk alkalmazéisa. Ezek fokozott
fejlesztése 2000-ben vette kezdetét. Azota bevezették a mind az allami, mind a privat
egészségligyben alkalmazott elektronikus betegdokumentumot. Az altalanos orvosok ¢és
szakorvosok kozotti beutalasi rendszer és elektronikus konzultacié zokkendmentesen
miikodik. Az elektronikus recept €s a személyes egészségiigyi digitalis adatokhoz vald
hozzaférés mindennapossa valt. A telekonzultaciok szdma 2020-ban 0,1 milliordl 2,1
milliora névekedett. Az orvosok széles korben alkalmazzak a bizonyitékokon alapulo
dontéstdmogatd rendszert. Kiilonlegesség az egyetemi klinikdk kozos projektje, a
,.virtualis korhaz”.

A finn egészségiigyi rendszer célzottan €épit az egészségtejlesztésre és a prevenciora. Az
egészségiigyi kiaddsok tobb mint négy szazalékat megeldzésre forditjak. A szlirési
programok ¢és hatékony kezelések eredményeként tobb rakos diagndzisnal (prosztata-,
mell-, petefészek-, vastagbél- és tiidéraknal) megndvekedett a talélési rata. Finnorszag
2030-ig kitlizott dohdnyzasmentesitésének terve menetrendszerlien halad. Az
egészségiigyi témak, mas skandinav orszagokhoz hasonldan a ,,Health-in-all-Policies*
elvét kovetve, beépiilnek minden allami dontésbe. A politika transzparenciara és
valasztasi lehetdségre Osszpontosit: ezért az ellasokhoz és kezelési opcidkhoz valo
hozzéaférésre irdnyuld informacios platformok a polgaroknak nyujtott szolgaltatdsként
jelennek meg. A torvényhozas garantalja a betegjogokat és az ellatasokra valo
jogosultsagot.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei

Lakossag (milli6 lakos) 5,5
Az egészségiigy GDP-bol vald részesedése (%) 9,5
Allami kiadasok (egészségiigyi sszkiadasok %-a) 79,1
,,Out-0f-Pocket” (egészségligyi 6sszkiadasok %-a) 16,4
Egy fore es6 kiadasok USD, vasarloerd paritas)  4.566
Korhazi ellatas (egészségligyi Osszkiadasok %-a) 21,6
Ambulans ellatas (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 35,5

Tart6s apolas (egészségiigyi kiadasok %-a) 17,1
Prevencio (egészségiigyi Osszkiadasok %-a) 4,3
Gyogyszer (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 14,30
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,48
Praktizal6 apolok (1.000 lakosra) 13,57

Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 1,35



Korhazak 249

Korhazi agyak (1.000 lakosra) 2,83
Egy fore es6 orvoslatogatas évente 4,20
Korhazi kezelés (1.000 lakosra) 143
Sziiletéskor varhato élettartam 82

Megel6zhetd halalesetek (évente100.000 lakosra) 188
OECD 2020, vagy a legfrissebb rendelkezésre dllo adat.

A finn egészségiigyl rendszer strukturdja decentralizalt és fragmentalt. Az, ami a
szorvanyos lakossag ellatdsa szamara hagyomdényosan elénynek szamitott, mara a
rendszer hatékonysdga szempontjabdl tehertétellé valt. A szolgaltatasok szervezésének
¢s finanszirozasanak oroszlanrésze a 311 telepiilési Onkormanyzatra harul, amelyek a
tervezés teriiletén is széleskorti autonomiaval rendelkeznek. Ok illetékesek az
elsddleges ¢és a szakorvosi ellatasért, amelyek mikodtetésére sajat intézményeket
hozhatnak 1étre. De arra is jogosultak, hogy a kommundlis egészségiigyi ellatast mas
jarasoktol vagy privat szolgaltatoktol vasaroljdk meg. Az elektiv esetek elsd
kontaktpontjai a helyi egészségiigyi kozpontok, amelyek kapudr-funkciot is betoltenek
a szakorvoshoz irdnyitas vagy korhazba valé beutalas tekintetében. A finn
tarsadalombiztositasi intézet (Kansanelikelaitos — Kela) minden lakos szdmara fedezi a
gyogyszerek, privat egészségligyi szolgaltatasok €s a betegszallitas koltségeit. Fizeti
tovabba a betegszabadsagot és a tdppénzt.

A véllalkozasok  kotelesek  munkahelyi  egészségiigyr  ellatast  biztositani
foglalkoztatottjaik részére, amelyet maguk, vagy egészségiigyi kozpontokkal vagy
privat szolgaltatokkal kotott szerzodések keretében miitkddtethetnek. A vidéki lakossag,
a keresettel nem rendelkezok és a nyugdijasok azonban nehezebben jutnak hozza a
szolgaltatasokhoz. A szocidlis és egészségligyl minisztérium 2021-ben intézkedési
tervet fogadott el az egyenldtlenségek kikiiszobolésére. Eldrelépés tortént a korhaziigy
terliletén. A koérhazi dgyak szama 2000. 6ta megfelezddott, de tobb korhazat nagyobb
egységekbe integraltak, 20 integralt korhazi korzet kialakitasara kertilt sor.

Fiiggelék

Podiumbeszélgetés a finn egészségiigyi rendszerrol
Deutsches Arzteblatt, 24. Juni 2024

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/152384/Was-Deutschland-vom-finnischen-
Gesundheitssystem-lernen-koennte?rt=971b1246e981d1c3d78e945717e58e5a

A podiumbeszélgetés  szereploi:  Franziska  Beckebans, a  Siemens
Betriebskrankenkasse (SBK) ellatdsi igazgatdja és Sven Preusker, Finnorszagban élo
szabadfoglalkozasu publicista.

Finnorszagban a lakohelyi ellatds tobb mozgésteret, a szektorhatdrokat meghaladé
rugalmas megolddsokat, a szerzddések alakitdsanak nagyobb szabadsagat kovetel a
regiondlis szereplok szamara A koltségvetési feleldsség a 2023-ban bevezetett SOTE-
reform ota a régidkra harul. [Az un. SOTE-reform, amely 2023. januar I-én lépett
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hatalyba, 309 municipalitasrol 22 nagyobb szereplore (21 joléti tartomdnyra és
Helsinkire) helyezi at az egészségiigyi, szocialis és mentdszolgalatokert valo
felelosséget. — European Commission. Finland finalises its largest-ever healthcare
reform:

file:///C:/Users/B%C3%A91a/Downloads/ESPN%20-
%20Flash%20report%202022%20-%2039%20-%20F1%20-%20June%202022.pdf ]

A gyéren lakott Finnorszagban a népslirliség 18 lakos/km? (Németorszagban 240
lakos/km?). A SOTE-reform a regiondlisan szervezett rendszer bevezetésével nagyobb
egységekbe tagolta az ellatast. Osszességében most mar 21 régid, valamint Helsinki és
Aland autondém régié illetékes az egészségiigyi, szocialis és mentdszolgalatok
szervezéséért. A finanszirozas allami dotaciokbol torténik, amelyek egyebek kozott a
lakossagszamhoz €s az egyes régiok betegségterhéhez igazodnak.

Finnorszdgban az elsddleges ellatds teriiletén a legfontosabb szolgaltatok az
egészségiigyi kozpontok. Ezek tovabbi feladati kozé tartoznak az egészségiigyi
tandcsadas, az oltdsok, a megel6zd vizsgalatok, a fogdszati elldtds ¢és a
bazisdiagnosztika. A nagyobb kozpontok 4agyakkal rendelkezd osztalyok is
rendelkezésre allnak. Ez a lehetdség a betegek megfigyelését és a kronikus betegek
idejében valo ellatasat biztositja.

Beckebans szerint az orvosok tehermentesitése céljabol Németorszagban is fontos lenne
bdviteni az dapolok, terapeutdk ¢és az 4poloképzés teriiletén meghonosodott Uj
szakirdnyok korében (mint e-Nurses, Physician Assistants, vagy a VERAH/NdPa)
képesitettek hataskorét. Preusker hozzatette, ez Finnorszagban mar valdsag, az apolok
kiemelt szerepet toltenek be az elsddleges ellatasban. [VERAH: ,,Versorgungsassistentin
in der Hausarztpraxis® — haziorvosi asszisztens, NdPa: ,,Nicht-drztliche
Praxisassistentin” — nem orvosi (képzettségii) praxisasszisztens]

Mint Preusker kifejtette, ezekre a képzések kizardlagosan egyetemeken keriil sor. A
kiilonboz6é tovabbképzések keretében az apoldk elsajatitjak bizonyos gyodgyszerek
felirasanak €s az orvosok altal irt rendelvények meghosszabbitasanak modjat.

A finn egészségligyi intézményekben miikodd apolok fontos feladatokat vesznek at az
esetmenedzsment teriiletén, donthetnek arr6l, hogy sziikség van-e orvosi vizsgalatra
vagy tandcsaddsra. A szakiranyok ¢&s szakmai csoportok kozotti kooperacid
multiprofesszionalis teamek keretében valosul meg.

Beckebans utalt arra, hogy a német egészségiigy még mindig fokozottan orvoskézpontu,
az orvostarsadalom pedig szkeptikusan viszonyul a feladatok delegaldsahoz. Az ellatés
jovobeli biztositdsdhoz és az orvosok tehermentesitéséhez azonban ennek valtoznia kell.
P¢ldaként emlitette, hogy Finnorszadgban az egészségligyi kdzpontokban a triazst is
atruhazzak a szakképzett apolokra.

Finnorszagban a digitalizacié is mar régota az egészségiigyi ellatds eszkoztaraba
tartozik. Az elektronikus receptet 2008-ban vezették be ¢és a finn receptek mar
Svédorszagban és Esztorszagban is kivalthatok. Ezenkiviil az elektronikus beutalasi
rendszer, a betegek atirdnyitasa, a korhazbdl valo elbocsatas, a digitélis vizitek €s a
betegnek nyujtott specialis e-health-szolgaltatdsok az egészségligyi rendszer
tehermentesitését szolgaljak.

Az egész orszagra érvényes elektronikus betegdokumentumot 2010-ben vezették be
Finnorszadgban. Ez lehet6vé teszi a betegek szamara orvosi jelentéseik, laborleleteik,
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receptjeik és mas dokumentumaik letoltéset. Ez 6sszekotd kapocs az érintett szereplok
¢s a biztositottak kozott, hangstulyozta Beckebans.

Heinz Brock: Az észt, a lett és a litvan egészségiigyi rendszer
Das 6sterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64. Jg. (2023) 8-9. ; 8. Sept. 2023

Forras Internet-helye: https:/www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/64-jg-2023-
8-9/estland-lettland-und-litauen-das-baltikum-als-versuchslabor/

A harom balti 4llam egészségiigyi rendszerének felépitése nagyjabol hasonld. Egy
adoforrasokbol finanszirozott kozponti intézmény egészségiigyi szolgaltatasokat
vasarol allami és privat szolgaltatoktol. A korhazak, akarcsak az elsddleges ellatasi
kozpontok tobbnyire allami tulajdonban vannak. A szabadfoglalkozast altalanos
orvosok és a szakorvosok viszont mar privat praxisokban miitkodnek. Az egészségiigyi
kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya messze elmarad az EU atlagatol. Az
alulfinanszirozottsag az orvosi ellatasokért fizetett privat koltséghozzajarulasok magas
aranyaban is megmutatkozik. Esztorszagban az egészségiigyi Osszkiadasok
egynegyedét, Lettorszagban ¢és Litvanidban egyharmadit a betegek viselik.
Esztorszagban a lakossag 6t szazaléka nem rendelkezik egészségbiztositassal, mivel ezt
foglalkoztatasi viszonyhoz kotik. Lettorszagban az egészségiigyi ellatast alkotmanyos
jogként mindenki szamara garantaljak, az allami egészségbiztositasi szolgaltatdsok
volumene azonban korlatozott és elterjedt az Onrészek alkalmazédsa. Ezzel szemben
Litvania atfogd szolgéltatdsi csomagot biztosit Osszes polgara szamara, de a
koltségatharitasok itt is jelen vannak.

Erdekes kiilonbségek mutatkoznak az egészségiigyi szolgaltatok személyiigyi
ellatottsaga teriiletén. Az orvosi és apoloszemélyzet létszama Esztorszagban és
Lettorszagban messze elmarad az EU atlagatol. Litvaniaban viszont az orvosok 1étszama
meghaladja, az apoloszemélyzeté eléri az EU atlagat. [gy az orszag képes jol mitkodtetni
viszonylag  koltséges korhdzi rendszerét. Az  4polohidny megneheziti a
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférést. Az Europai Unioban atlagosan az emberek 1,7%-a
szembesiil hosszi varakozéasi iddkkel, az ellatohelyektdl valo tavolsagokkal, a
szlikséges kezelések igénybevételének pénziigyi akadalyaival. Ebben a statisztikdban
Esztorszag els6 helyen (15,4 %), Lettorszag a negyedik helyen (4,3 %) all Eurdpéaban.
Litvania jobb személyiigyi ellatottsaggal rendelkezik €s biztosithatja az ellatdsokhoz
vald gyorsabb hozzaférést.

A nehézségek ellenére nem lebecsiilend6 a balti allamok 1991-es fliggetlenné valasa és
az EU-hoz valé 2004-es csatlakozasa 6ta elért elérelépés. Esztorszagban a sziiletéskor
varhat¢ élettartam 2000 és 2020 kozott 7,5 évvel novekedett, erdteljesebben, mint az
EU barmely orszagdban. Lettorszag 2010. 6ta 75%-kal novelte egészségligyi kiadasait.
Litvania népegészségiigyr kampanyaival féket vetett a magas alkohol- ¢és
dohanyfogyasztasnak.

A korlatozott pénziigyi lehetdségek példamutatd innovacids teljesitményekre
kényszeritenek. Esztorszag évek oOta az e-health-fejlesztések éllovasa. Az észt ENHIS
egészségiigyl informacids rendszer kivétel nélkiil kiterjed minden orvosra, kérhazra,
gyogyszertarra, a betegdokumentumokra. [Ldsd még: Jelentés a korhazak helyzetérol
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Németorszagban 2019-ben — Krankenhaus-Report 2019 (4. rész): Elektronikus
betegdokumentumok Eurépaban — Esettanulmadny: Esztorszag, 2019. 14. sz.]

Az egészségiigyi rendszerek paraméterei EE LV LT
Lakossag (milli6 lakos) 1,33 1,88 2,81
Sziiletéskor varhato élettartam 77,2 73,1 74,2
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 6,90 8,80 7,50
Egy fére es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 2.371 2.228 2.879
,»Out-of-pocket” (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 22 27 30
Halalozas 100.000 lakosra 1.114 1.460 1.384
(Szivinfarktus) 28,9 36,9 32
(Stroke) 64,4 216,8 147,6
(Malignéomak) 237,2 2515 231,6
Gyermekhalalozas (1.000 élvesziilésre) 2,2 2,7 3,1
Megel6zhet6 halalesetek (100.000 lakosra) 253 364 326
Orvosok (1.000 lakosra) 3,43 3,36 4,47
Apolok (1.000 lakosra) 6,49 4,19 7,88
Koérhazak 27 56 77
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 4,40 5,18 6,03
Korhazbol valé elbocsatasok (1.000 lakosra) 140 152 170
Korhazi apolasi id6 (napok) 7,8 8,6 75
CT-vizsgalatok (1.000 lakosra) 143,8 217,8 148,7
MRI-vizsgalatok (1.000 lakosra) 55,8 82,5 79,5
PET-vizsgalatok (1.000 lakosra) 1,8 0,6 1
Az ellatasokhoz vald hozzaférés korlatozottsaga (lakossag %-a, 2019) 15,5 4,3 1,4

Az egészségligyi adatok ¢és statisztikak tudomanyos célokra vald felhasznéalasa
megengedett. Ezek alapjan a jovoben Big-Data-elemzések allnak majd rendelkezésre.
Az ENHIS egy biztonsdgos orszagos platformon és a legmagasabb biztonsagi
standardokon alapul. Az e-health-stratégia megvaldsitasanak része egy megfeleld
képzési program. Az orvostudomdnyi egyetemeken digitalis egészségiigyi kurzusokat
tartanak, a Tallinni Miszaki Egyetem pedig ,Health Care Technology*-
mesterprogrammal rendelkezik. Az egészségligy digitalizdcidja sohasem képezte
kozvita targyat. Az e-health-szolgaltatasokat az allam koézpontilag vezette be, az
egészségiigyi intézmények bevonasaval.



Heinz Brock: A svdjci egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), Jg. 63. (2022. 3-4)

Forras Internet-helye: https:/www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-jg-2022-
3-4/das-gesundheitssystem-der-schweiz-teuer-aber-gut/

Az OECD indikatorai szerint Svajc a tagallamok egészségiigyi rendszereinek ¢éllovasai
koz¢é tartozik. Az ellatasokhoz vald hozzaférés a teljes lakossag szdmara széleskoriien
biztositott, gyakorlatilag nincsenek varolistak. Az orvosi személyzet 1étszama ¢€s a
korhazi agyak tekintetében Svéjc meghaladja az OECD atlagat, az apoldszemélyzet
l1étszadma tekintetében elsé helyen all. Az egészségligyi rendszer hatékonysaganak
tovabbi mutatdja a kell6 idében ¢és hatékonyan végzett beavatkozads. Svijc a
megel6zhetd halalesetek tekintetében a legmagasabb értéket nytjtja az OECD-ben. A
sziiletéskor varhato élettartam 84 év (ezzel Spanyolorszag €s Japan mellett a top 3-ba
tartozik az OECD-ben). A pandémia idején a tulhalalozas is alacsonyabb volt az OECD
atlaganal.

Az egészségligy mindségének ara, hogy Svajcban az egészségiigyre forditott koltségek
¢s az egy fore esO egészségiigyi koltségek GDP-hez viszonyitott aranya a legmagasabb.
Finanszirozas és szervezet

Jollehet Svéjcban a polgarok altalaban elégséges védettséggel rendelkeznek az orvosi
ellatas koltségeivel szemben, a privat koltségek (pl. fogaszati kezelések), onrészek és
koltséghozzajarulasok az atlagot meghaladdé mértékben sujtjdk az alacsonyabb
jovedelemmel rendelkezd héaztartasokat.

A svajci egészségligyi rendszer specifikuma a foderalizmus, a liberalizmus, a
korporatizmus és a direkt demokracia befolydsanak keveredése. A kotelezd
biztositasokra, a képzésre, a szakképzett személyzet akkreditacidjara, az orvostechnikai
eszkozokre, valamint a jarvanyligyi intézkedésekre vonatkozé jogi keretfeltételeket
allamszovetségi szinten szabjak meg. Az egészségiigy terliletén a feleldsség sulypontja
a kantonokra jut. A korhazak tobbsége kantonalis tulajdonban van, a korhazi ellatasok
finanszirozasanak mintegy felét a kantonok viselik. A kantonok hataskorébe tartozik
még a tartés apolads és a slirgdsségi ellatas szervezése. Az egészségpolitikanak a 26
kanton kozotti koordinaciojat a kantonalis egészségligyi igazgatok konferenciaja latja
el.

A dontéshozatali €s a finanszirozési hatdskorok erdteljesen decentralisan oszlanak meg.
A finanszirozas legfontosabb szerepléi a biztositok, amelyek mint privat nonprofit
vallalkozasok versenyben allnak egymadssal. Az egészségiigyi ellatds szerzOdéses és
Jogszabalyi alapjaira vonatkoz6 alkufolyamatra a legtobb biztositot egyesité harom
biztositoi szovetség, mint érdekképviselet, valamint a szolgéltatéi szovetségek, a
szakmai szOvetségek és a tarifaszovetségek kozott keriil sor. A svijci demokracia
karakterisztikuma a polgaroknak a politikai dontéshozatalban valé magasfoku
részvétele. Csaknem minden  egészségliggyel  Osszefliggd  tOorvénytervezet
allamszovetségi népszavazas elé keriil. Az egészségiigyi ellatasokra vonatkozo szamos
kompetencia a kantonokhoz tartozik és sok relevans egészségligyi téma tekintetében
kozvetleniil a helyi lakossag dont.
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A decentrilis struktirak a korhazi teriileten is fennallnak, az agyszam viszonylag
alacsony, a korhazak atlagosan kisebbek. Ezzel szemben a korhazak technolodgiai
szinvonala és személyligyi ellatottsdga igen magas. A politika szamara egyre inkabb
problémat jelent, hogy a diagnosztikai eszk6zok tilkinélata a hatékonysag csokkenését
eredményezi. A jelenleg 276 svajci korhdz tobb mint fele privat tulajdonban van. A
privat tulajdonosok azonban tulnyomorészt kisebb specialis korhazakat tizemeltetnek,
igy az 0sszes korhazi agy kétharmada allami vagy kézhasznt tarsasagi korhdzakhoz
tartozik. A korhazi szolgaltatasok elszamolasa a SWisSDRG-rendszer szerint egységesen
torténik, a DRG-pontok bazisértékei azonban ismét csak kantonspecifikusak. A
pénziigyi forrasokat a biztositok és egyre inkabb a kantonok bocsatjak rendelkezésre.
Innovativ biztositdasi modellek

Az ambuladns ellatds finanszirozasa allamszdvetségi szinten egységes tarifamodell
(TARMED - Tarif der medizinischen Leistungen) szerint torténik. Egy-eqgy TARMED-
pont értéke a kantondlis szolgaltatdi szovetségek és a biztositotarsasagok kozotti
alkufolyamattol fiiggden valtozhat. A polgarok tobbsége un. alternativ biztositasi
szerzddést kot. Ezeket a rendkiviil valtozatos szerzddéseket, amelyek rdadasul lokalisan
is kiilonboznek, rendszerint vagy fliggetlen orvosi kozdsségekkel (hdziorvosi modell),
vagy biztositok altal miikddtetett csoportpraxisokkal (HMO-modell) kétik. Tovabbi
alternativ biztositasi forma a Telmed-modell, amelynek lényege, hogy a biztositottak
Ujonnan fellépd egészségi problémdik esetén telefonon egy szakmailag kompetens
tanacsadohoz fordulhatnak, aki eligazitdst nyljt a cselekvéshez, vagy orvoshoz,
korhazhoz, terapeutdhoz iranyitja 6ket. A szerzoédések minden esetben a ,.kapudrhoz”
valé kotddéssel korlatozzdk a valasztds szabadsagat és ezért tarifakedvezményt
kinadlnak. Az egészségligyi kozgazdaszok szerint emiatt az ambuldns ellatas
igénybevétele egyharmaddal csokken.

Kiilfoldi munkavallalok szamara Svdajc maga az igéret foldje

A kifejezetten j6 munkakoriilmények erdteljes Osztonzést jelentenek a kiilfoldi
szakképzett munkaerd szamdra, igy maris tulkinélattdl lehet tartani. Ezért a kantonok
jogszabaly altal lehetéséget kaptak arra, hogy korlatozzak a biztositasi szolgaltatasok
elszamolasanak engedélyezését. Ezzel a lehetoséggel kevés kanton élt. A praktizald
altalanos orvosok korében jelentkezo eloregedés eleve megkoveteli a kiilfoldi orvosok
bevandorlasat. A bevandorolt orvosi és apoloszemélyzet 1étszdma egyes években
meghaladta az orszagban képzett személyzetét. Az, hogy a svajci egészségiigyi rendszer
a jovOben a kiilfoldi apolokra hagyatkozhat-e és képes lesz-e a csaknem 6.000 szabad
allas betoltésére, tovabbra is kérdéses. Mikozben az &dpoldszemélyzet 1étszama
nemzetk6zi szinten a legmagasabb.

Heinz Brock: A horvat egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ) 63 Jg. (2022. 12.), p. 24-26.

Forras Internet-helye: https:/link.springer.com/article/10.1007/s43830-022-0254-4

A horvat egészségligyi rendszer a centralizacido elvén alapul. Az egészségligyi
minisztérium dont az egészségpolitikai irdnyelvekrdl és az allami egészségiigyi
intézmények beruhdzasairol, megtervezi és értékeli az egészségligyl programokat,
meghatarozza az allami és privat szolgaltatok mindségiigyi standardjait. Az egyetemi
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klinikdk allami tulajdonban vannak. Az egészségligyi kozpontok, népegészségiigyi
intézmények, kozgyogyszertarak szervezete azonban decentralis. Ezeket a 21 megye
(,,zupanija“; ,.ispansag”) tizemelteti. Es 6k tizemeltetik az altalanos korhazakat és a
specialis klinikdk tobbségét is. Az utdbbi években privatizaltak az altalanos orvosi
praxisok ¢€s fogaszati rendeldk tobbségét. A polgarok szabadon valaszthatnak altalanos
orvost és fogorvost. Az ellatashoz vald hozzaférés érdekében minden kozigazgatasi
egységben legalabb egy (Zagrdbban harom) elsédleges ellatdsi centrumot kell
miukodtetni. A tarsadalombiztositas altal nyudjtott 0sszes egészségiligyi szolgaltatist a
horvat egészségligyi alap (Croatian Health Insurance Fund — CHIF; Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje; https://hzzo.hr/en ; https://hzzo.hr/ ) finanszirozza.

A horvat tarsadalombiztositas kotelezd biztositasként miikodik, kilépésre nincs mod. A
szolgaltatasi csomag atfogd €és csaknem a teljes lakossagra kiterjed. A horvatorszagi
lakosok és a harom honapnal hosszabb ideig Horvatorszagban €16 kiilfoldiek teljeskorii
biztositdsi védelemmel rendelkeznek. A munkaviszonnyal nem rendelkezd kozeli
hozzatartozok a jarulékfizetével egyiittes biztositassal rendelkeznek. Onrészeket is
alkalmaznak.

A gyermekek, varandds ndk, a fogyatékkal €10k és a 65 év folottiek, tovabba az oltdsok
¢s a palliativ ellatasban részesiildk mentesiilnek az Onrészfizetés aldl. A
tarsadalombiztositds a kotelezd biztositds volumenét meghaladd kiegészitd biztositasi
csomagokat is felkinal. Ezek vagy csak az onrészeket fedezik, vagy magasabb dij
fejében jobb mindségii ellatdsokat bocsatanak rendelkezésre.

Az egészségiigyi alap bevételeinek tobbsége a biztositottak jarulékaibol szarmazik. A
befizetendd jarulék a bruttobér 16,5%-a (foldmivesek és a klérus szamara 7,5%, az
atlagnyugdijat meghaladdé nyugdijasok szamara 3%). Egyes csoportok, mint a
fogyatékkal €10k, mentesiilnek a jarulékfizetési kotelezettség alol. A pandémia idején és
a gazdasagi teljesitmény ezzel jaro teljesitménycsokkenésével Osszefliggésben a
jarulékbefizetések a 2019-es 81,9%-rol 2020-ban 74,2%-ra estek vissza, amit részben
allami tamogatassal kompenzaltak.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei HR
Lakossag (milli6 lakos) 4,0
Az egészségiigy GDP-bdl vald részesedése (%) 7,8
Allami kiadasok (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 84,2
Egy fore es6 kiadasok (USD, vasarloerd paritas) 2.080
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,56
Praktizald apolok (1.000 lakosra) 7,08
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 3,54
Sziiletéskor varhato élettartam 76,8
Megel6zhet6 halalesetek (évente100.000 lakosra) 296

Akut miokardialis infarktus (AMI) miatti 30 napon beliili halalozas (%) | 11,6
OECD 2020, vagy a legfrissebb rendelkezésre dallo adat.
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Az egészségiigyi kiadasok mind az egy fore es6 kiadasok (2019: 2.168 USD), mind a
GDP-hez viszonyitott kiadasok (2019: 6,9%) tekintetében alacsonyabbak mint az EU-
ban. Az egészségiigyi Osszkiadasok 81,9%-a (2019) allami forrasokbol szarmazik, az
out-of-pocket-fizetések aranya 2019-ben 11,5% volt. Az egészségiigyi kiadasok tobb
mint 20%-a gyogyszerekre és gyogyaszati segédeszkozokre jut (EU-atlag: 13,9%).

Az orvosi és apoloszemélyzet létszdma nem éri el az europai atlagot. Kiilonds
nehézséget jelent a személyzet aranytalan teriileti megoszlasa. Az aranytalansag a
korhazi erdforrasokra is jellemzd. A korhazi agyak, elsdsorban az aktiv dgyak szama
ugyancsak az eurdpai atlag alatt van. A nagykésziilékekkel vald ellatottsag, a tartds
apolas és a palliativ ellatas helyzete is kritikus. Miitétekre és diagnosztikai eljarasokra
hosszasan varakozni kell. A korhazi apolasi ido 8,2 nap, joval meghaladja az EU-4tlagot.
Az éltalanos orvosok ¢és fogorvosok honordriumai fejkvotdk, tarifajellegli
szolgéltatastérités és mindséghez kapcsolddd bonuszok kombinacidjabol allnak dssze.
A szabadfoglalkozéasu szakorvosok szolgaltatasait tarifakatalogus szerint, az ambuldns
korhazi ellatdsokat szolgaltatasok szerint, az allami korhdzaknal a fekvObeteg
szolgaltatasok 90%-at globalis koltségvetésbdl, 10%-at DRG-rendszer keretében
szamoljak el.

A horvat kormany a 2021 ¢és 2027 kozotti nemzeti fejlesztési stratégia keretében
ambiciozus célkitlizéseket fogalmazott meg: az ellatdsokhoz vald hozzaférés és ezek
mindségének javitasa, egy hatékony egészségiigyi rendszer kiépitése. Am az olyan
fontos kulcsfontossagu indikatorok, mint a kronikus betegek korhazba vald beutalasa
megeldzésének rataja, ravilagitanak, hogy milyen messze van Horvatorszag az eurdpai
szinvonaltol.

Heinz Brock: A cseh egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64.JG (2023) 5, 17. Mai 2023, 09:30

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/64-jg-2023-
5/tschechische-republik-die-erben-des-dichters/

A fliggetlen Csehszlovakia megalapitasat kovetden a tarsadalombiztositas teriiletén
alkalmazott hagyomanyos Bismarck-rendszer fokozatosan leépiilt. 1938-ban mar a
lakossag fele rendelkezett privat egészségbiztositassal. A masodik vilaghabori utan
bevezetett szovjet tipust centralizalt allami rendszer olyannyira nem volt miikodéképes,
hogy az 1960-as-1980-as évekre a lakossag elladtdsa folyamatosan rosszabbodott. Az
1989-es rendszervaltast kovetden elkezdddott a tarsadalombiztositdsi onkorméanyzatok,
egészségbiztositasi pénztarak rendszerének kiépitése €s a korhazak kivételével az allami
strukturdk lebontasa.

Az egészségbiztositdsi pénztarak egyre tobb szolgaltatoval kotottek egyedi
szolgaltatasokon alapul6 szerzddéseket, ami azonnali koltségnovekedéssel jart. 1997-t61
az altalanos orvosokkal egyedi szolgaltatasokrdl kotott elszamolasokat atalanyokkal
helyettesitették, a korhazaknak pedig fix koltségvetéseket biztositottak, a
szabadfoglalkozasu szakorvosok szdmara volumenkorlatot vezettek be. A 2003-ban
bevezetett reform keretében a korhazak allami tulajdonat a kérhdzak mintegy felénél
fliggetlen regionalis fenntartokra, késObb részben részvénytarsasagokra ruhaztak at.
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Az 1990-es évek elején bevezetett tarsadalombiztositasi rendszer hét allami feliigyelet
alatt 4116 tarsadalombiztositasi tarsasagbol all, amelyek a szolgéltatasok finanszirozoi és
vasarloi. A Dbiztositotarsasdgok kozotti konkurencia korlatozott, a szolgaltatasi
csomagok csak minimalis mértékben kiilonboznek. A polgarok szabadon valaszthatnak
biztositot, a biztositoknak pedig nincs lehetdségiik a biztositottak szelekciojara,
mindenkit be kell fogadniuk. A kotelezd biztositas széles kinalata kiterjed az ambulans
¢s korhazi ellatasra, a gyogyszerekre, egyes fogaszati ellatasokra, rehabilitaciora, tartds
apolasra.

A privat biztositas csekély jelentoséggel rendelkezik. Az egészségiigyi szolgaltatok az
egészségbiztositasi alap (Zdravotni pojistovna) keretében szamoljak el szolgaltatasaikat,
havonta eldleget, a kovetkezd0 ¢évben pedig végleges elszamolast kapnak a
szolgaltatasokrol. A korhdzak és specidlis kozpontok tobbsége az allam, a regionalis
hatésagok vagy az onkormanyzatok tulajdonaban van. A szabadfoglalkozasu orvosok
tobbsége privat praxisokban miikodik. Az altalanos orvosok nem rendelkeznek kapudr
funkcioval.

Az  egészségligyi minisztérium  (Ministerstvo  zdravotnictvi)  legfontosabb
hattérintézményei: az allami népegészségiigyi intézet (Stdtni zdravotni ustav), az
egészségligyi informacios és statisztikai intézet (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky), az allami gyoégyszeriigyi intézet (Statni ustav pro kontrolu léciv) €s a
regionalis egészségligyi hatosdgok (Krajské hygienické stanice).

Az egészségiigyi rendszer paraméterei Ccz
Lakossag (milli6 lakos) 10,7
Egészségiigyi kiadasok (GDP %-a ) 9,2
Evente egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vésarloeré paritas) 3.805
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 87,7
,Out of pocket” (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 11,5
Sziiletéskor varhato élettartam 77,4
Megel6zhetd halalozas 277
Dohényosok (naponta >15; felndtt lakossag %-a) 18,1
Alkohol (liter/f6; évente) 11,6
Tulstlyossag (feln6tt lakossag %-a) 39,1
Orvosok (1.000 lakosra 4,1
Apolok (1.000 lakosra) 8,7
Korhazak 265
Korhazi agyak 1.000 lakosra 6,5
Korhazbol elbocsatott betegek (millid évente) 1,7

OECD Health Data



Az egészségligyl kiadasok a GDP 7,8%-at teszik ki (2019). Az egy fore eso
egészségiigyl kiadasok Osszege 2.362 EUR, joval elmarad az eurdpai atlagtol. A
kiadasok tobbségét az allam finanszirozza (2019-ben azok 82%-4t, ami meghaladja a
79,7%-0s EU-atlagot), ami elsOsorban a kotelezd biztositas keretében valosul meg. A
»gazdasagilag inaktiv személyek” (didkok, nyugdijasok, munkanélkiiliek) szdmara
fizetett allami hozzdjarulds most mar a kotelezd biztositas bevételeinek egynegyedét
teszi ki.

A sziiletéskor varhato élettartam ugyan 2020-ban 78,3 év volt (EU 80,6), ami elmarad
az elmult tiz év europai atlagatol, a kelet-eurdpai orszagok kérében azonban Szlovénia
és Esztorszag utan a legmagasabb. A pandémia mas eurdpai orszagokhoz hasonléan a
sziiletéskor varhat6 ¢€lettartam csokkenését okozta. A COVID19 2020 augusztus végeén
30.400 halalos aldozatot kovetelt, ami nagyjabol 80%-kal haladja meg az EU-atlagot
(2.843 vs. 1.591/egymilli6 lakos).

Az egészségligyl minisztérium stratégiai tervet készitett az egészségiligyi rendszer 2030-
ig vald tovabbfejlesztésére. Ennek célkitlizéser kozott szerepel a lakossag
egészségkompetenciajanak javitasa €s a prevenciora vald fokozottabb 6sszpontositas.

Sissi Eigruber: A szlovak egészségiigy a pandémia idején
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 62.JG (2021) 12. 15. Dez 2021, 12:22

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/62-jg-2021-
12/wenn-die-ampeln-trauer-tragen/

Szlovakiaban 2021 novemberében az Gjonnan fertdzddottek hétnapos atlagértéke 9.020
volt. Az 5,5 milli6 lakossal rendelkezd orszagban ez ujabb cstcsot jelentett. Richard
Kollar matematikus (Univerzita Komenského v Bratislave) arra figyelmeztetett, hogy
az elkovetkezd hetekben-honapokban lehetetlenné valhat a virus lekiizdése. Ennek oka
a rendkiviil alacsony atoltottsag. Ebben az iddpontban az EU lakossaganak atlagosan
70%-a (rendszerint két oltassal) be volt oltva. Szlovékidban minddssze 43%, ennél
alacsonyabb Europa-szerte csak Bulgaridban 4s Romaniaban volt. Peter Stachura (az
Universititsklinik St. Polten foorvosa, egykori szlovik egészségiigyi dllamtitkar)
szerint az alacsony 4toltottsag harom f6 oka: az elhibazott politika, a hirhamisitas és a
szuboptimalis kommunikécids kultura.

Szlovakia az ingyenes tomeges tesztelés bevezetésével figyelemreméltd 1€pést tett a
pandémia megeldzése tekintetében. Az ingyenes tesztelés Eurdpaban elséként 2020
novemberében vette kezdetét. Ezt decemberben a lockdown bevezetése kovette. Az
Europai Gyogyszeriigynokség engedélyezésével nem rendelkezd Szputnyik V vakcina
megrendelése azonban korményvalsdghoz és végiil Igor Matovi¢ miniszterelnok és
Marek Krajéi egészségiigyi miniszter lemondasdhoz vezetett. 2021 augusztusaban
leallitottak a Szputnyik V alkalmazésat és mas, az EMA éltal engedélyezett vakcindkra
tértek at.

Ebben az idében Szlovakidban még kevés lélegeztetdgéppel ellatott korhazi agy allt
szabadon rendelkezésre. Egyre tobb korhaz jelentette, hogy kihasznaltsaga kritikus és
mitéteket kell elhalasztani. Eduard Heger miniszterelndk bejelentette, hogy az
oltatlanok szamara teljes lockdown-t rendelnek el. Azok, akik nem rendelkeztek
oltassal, vagy nem gyogyultak meg, nem latogathattak rendezvényeket, lokalokat,
szallodakat és bevasarlokozpontokat. Az tin. 3G-igazoléssal (oltott, gydgyult, tesztelt)
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nem rendelkezd munkavallalokat bérre vagy bérkiegészitésre valo jogosultsag nélkiil
hazakiildhették.
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Heinz Brock: Az amerikai egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 63 Jg (2022) 11, 7. November 2022
09:26

Forras Internet-helye: https:/www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/63-jg-2022-
11/land-der-begrenzten-moeglichkeiten/

Az amerikai egészségiigyi rendszer magasabb koltségvetéssel rendelkezik mint a
Pentagon. Az Egyesiilt Allamok magnesként vonzza a Karrierre vagy6 kutatokat és
orvosokat. Kutatointézeteiben szdmos attérd innovacid sziiletett, magasan képzett
specialistakkal, kivalo korhazakkal rendelkezik, bizonyos betegségek gyogyitasa
tekintetében Uttoré eredményekkel biiszkélkedhet. A rendszer arnyoldalai: ez a viladg
legdragabb ellatorendszere, de ugyanakkor a legkevésbé hatékony, az amerikai lakossag
sz¢les tomegeinek nincs hozzaférése a szolgaltatasokhoz.

A szuboptimalis hatékonysag okai a szocio-kulturdlis és politikai 0sszefliggésekben
keresendok. A lakossag egytizede nem rendelkezik egészségbiztositassal, ezek a
polgarok pedig csak nehezen jutnak hozza idében a megfeleld ellatashoz. Mi tobb, 2010
elétt a lakossag egyhatoda nem rendelkezett biztositassal. Az ,,Obamacare* néven
elhiresiilt ,,Patient Protection and Affordable Care Act* vezette be a szerény anyagi
lehetdségekkel rendelkezdk részére a méltanyos szolgéltatasokat és szubvenciokat
nyujtd kotelezd biztositast. Ennek ellenére az Egyesiilt Allamokban a sajat feleldsséget
tovabbra is tobbre tartjdk mint a szolidaritast, mialtal az Obamat kdvetd kormany nem
vonta ugyan vissza a torvényt, de ellehetetlenitette annak alkalmazasat.

Az amerikai polgarok tobb mint fele privat egészségbiztositassal rendelkezik, amelynek
szlik 90%-4at a munkaszerzddés részeként a mindenkori munkaltatd tdmogatja. E privat
biztositasi szerzOdések szolgaltatdsi volumene rendkiviil valtozd és szubsztanciélis
ellatdsi hézagokat okoznak, amelyek sziikség esetén privat befizetésekkel
kompenzalhatok. Az amerikaiak egyharmadat (iddskoruak, fogyatékkal ¢€l6k,
szegények) a Medicare és a Medicaid 4llami biztositok latjak el. Mivel az allami
biztositok csak a 65 év folottiek, a fogyatékkal €16k és az alacsony jovedelmiiek részére
nyujtanak szolgaltatast, naluk ,,halmozdédnak™ a , koltséges” biztositottak. A munkaadok
altali biztositasoknal viszont a fiatalabb és egészségesebb, tehat ,,kedvezd koltséghi”
biztositottak koncentrdlodnak. Ennek eredményeként az egészségligyi ellatas
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koltségeinek tobb mint felét az allam finanszirozza, masik fele a privat biztositokra €s a
privat haztartdsokra harul (,,Out of Pocket). Nemzetkozi Osszehasonlitasban az
egészségiigyi ellatasok allami finanszirozasa joval elmarad az OECD-allamok atlagatol,
am az egészségligy finanszirozasdhoz nyujtott allami hozzdjarulas 1970. Oota
megharomszorozodott és a védelemre forditott koltségeket is meghaladja.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei USA
Lakossag (milli6 lakos) 331,5
Egészségiigyi 0sszkiadasok (GDP %-a) 18,8
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 45,0
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 11.859
Allami vagy privat biztositas (lakossag %-a) 90,3
Privat biztositas (lakossag %-a) 62,0
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 2,60
Praktizald apolok (1.000 lakosra) 11,70
Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 0,31
Koérhazak 6.090
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 2,80
Sziiletéskor varhato élettartam 78,6
Megel6zhet6 halélesetek (évente 100.000 lakosra) 336
Diabétesz prevalenciaja 10,7

OECD Health Data 2020

Az allami és privat biztositok kiillonbozdé partnerektdl vasarolnak szolgaltatasokat.
Azokat a személyeket, akik valamely HMO-hoz (Health Maintenance Organization)
val6 beiratkozast vélasztjak a biztositas formajaként, a kapuérként miikoddé haziorvos
iranyithatja a megfeleld6 HMO-hal6zathoz. A HMO-k méreteit jol illusztralja a Kaiser
Permanente: A vallalkozés nyolc szovetségi allamban és District of Columbia-ban 12,6
millié embert lat el, 39 korhazat mikodtet, amelyekben 23.700 orvost és 65.000 apolot
foglalkoztat. 2021-ben 93,1 milliard USD forgalommal rendelkezett. A HMO-k
viszonylag alacsony dijakat alkalmaznak. Emiatt kedveltségiik a PPO-k (Preferred
Provider Organization) vagy FFS-ek (Fee for Service) javara csokkent, amelyeknél az
altalanos orvos vagy szakorvos megvalasztisa bizonyos korladtok kozott szabad és
1épcsdzetes onrészeket alkalmaznak.

Heinz Brock: A japan egészségiigyi rendszer
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64. Jg. (2023) 11.; 8. Nov. 2023, 09:26

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/64-jg-2023-
11/das-japanische-gesundheitssystem-kaizen-funktioniert-ueberall/
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A japan egészségiigyi rendszer teljesitoképességének legékesebb bizonyitéka, hogy
vildgviszonylatban Japanban a legmagasabb a sziiletéskor varhato atlagos élettartam.
Am ez nem jelenti, hogy a rendszer mentesiilne a kihivasoktél: eloregedd népesség,
csokkend gazdasagi teljesitmény, amelyek a szolgaltatasokhoz vald szélsdségesen
liberalis hozzaféréssel kombindlva tendencidlisan  koltségnovekedéshez  és
mindségromlashoz vezetnek. Reformok sorozatat kovetden most a ,,Health Care 2035
program van napirenden, amely a fenntarthatosdgra, eredménymindségre €s egyenld
hozzaférésre 6sszpontosit.

Az egészségligy szektoralis szegmentaldodasa Japanban ismeretlen fogalom. A polgarok
szabadon donthetnek arr6l, hogy miként jussanak hozzd az ellatashoz:
szabadfoglalkozasi orvoshoz, kérhdzi ambulancidhoz fordulhatnak, anélkiil, hogy
ehhez beutaldra lenne sziikségiik. Az é4ltalanos orvosok kapudr szerepet toltenek be. A
kormany ajanlasa szerint mindenkinek tanacsos ,.haziorvost” vélasztania, a kérhazba
val6 Oonbeutaldsokért potdijat hajtanak be. Japanban az elsddleges €s szakorvosi ellatas
kozotti megkiilonbdztetés sem intézményi, sem pénziigyi szinten hagyomanyosan nem
l1étezik. Az elsddleges ellatast tobbnyire privat ambulancidk (,,clinics”) biztositjak,
amelyek egy vagy tobb orvost, apolo- és adminisztrativ személyzetet foglalkoztatnak.
Az ambulans szakorvosi ellatds teenddit foleg korhdzi ambulanciak latjak el, a
szabadfoglalkozastakéval azonos tarifdk szerint. Az elsddleges és korhazi ellatas
szolgaltatasainak tarifait a kormany szabja meg. A szolgaltatok kifizetése egy részletes
szolgaltatasi katalogus szerint torténik. Privat szamlak nem megengedettek. A kronikus
betegek kezeléséért és az otthoni gondozasért extra honordrium jar. Az elsédleges
ellatdsban és koérhazakban dolgozo orvosok fizetése kozott nincs kiilonbség. A bérek
altalaban magasak (havi 15.140 USD). Az ambulancidk ¢s a korhazak elektronikusan
szdmolnak el a biztositokkal. A betegek a helyszinen fizetik koltséghozzdjarulasaikat. A
koérhazak nagyrésze diagnozisok vagy procedurak szerint szamol el, de lehetdség nyilik
a szigoruan szolgaltatasok szerinti elszamoldasra is.

1.000 lakosra 12,62 korhazi 4gy jut. A magas agyszam ¢€s a hosszl koérhazi apolasi id6
okai: az ellatashoz vald gyors hozzaférés, valamint az allami biztositasi rendszer altali
messzemend  koltségatvallalds, tovabba a pszichiatriai intézetekre jellemzd
sz€lsdségesen hosszu 4polasi 1d6, ami a demens személyek magas szamaval fiigg Ossze.
2016-ban 8.442 koérhaz és 101.529 ambulancia (,,clinics®) miikodott. A korhazak 80%-
at privat vallalkozdsok ilizemeltetik, amelyek a menedzsment tekintetében teljesen
fiiggetlenek, csupan a beruhazéasok tekintetében kell minimalis feltételeket teljesiteniiik.
A szolgaltatasok elszamolasat viszont a kormany szabja meg.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei JP
Lakossag (milli6 lakos) 124,31
Lakossag > 65 év (%) 28,9
Sziiletéskor varhato élettartam 84,5
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 115

Egy fore eso egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 5.251



Az egészségiigyi rendszer paraméterei JP

Privat (,,out-of-pocket”) (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 111
Koérhazi agyak 1.000 lakosra 12,62
Korhazi apolési id6 (napok atlagosan) 19
Korhazi apolasi id6 pszichiatrian (napok atlagosan) 274
Orvosok (1.000 lakosra 2,6
Apoldk (1.000 lakosra) 12,1

OECD Health Data 2023

1.000 lakosra 2,6 orvos jut, az orvoshidny mégsem téma. Ellenkezdleg, a kormany a
képzési kapacitasok szabdlyozasaval rogziti a praktizdldé orvosok szamat. Az
orvostanhallgatok kétharmada é4llami egyetemeken tanul. A hatéves képzés tandija
allami egyetemeken mintegy 30.000 EUR, a privat egyetemeken ennek tizszerese.
Japéanban tobb mint 1.400 iizemi egészsegpénztar mitkodik, amelyek a lakossag 59%-at
lefedik. A 47 japéan prefektura mindegyike rendelkezik teriileti egészségpénztarral a
foglalkoztatason kiviili 75 éven aluliak szdmara. Az osszes 75 év folotti japan polgar
automatikusan teriileti egészségpénztari biztositassal rendelkezik. A biztositasok
fedezik a koérhazi, az elsddleges ellatast, a szakorvosi szolgaltatasokat és a
gyogyszerellatast. A kotelezd apolasbiztositas fedezi a 65 év folottiek és a 40 év folotti
egészsegkarosodottak sziikségleteit, finanszirozza az otthoni &polast, a lakés
akadalymentesitését és fogyatékkal €lok részére vald atalakitasat, a gyogyaszati és
segédeszkozoket, a hospice- és palliativ ellatast. Az apolasbiztositas finanszirozasa fele-
fele aranyban adoforrasokbdl és szocialis szempontok szerint aranyos individualis
jarulékokbol torténik, amelyeket azonos aranyban a munkaltatok és a munkavallalok
viselnek. A biztositok finanszirozdsa adoforrasokbol és jarulékokbol torténik. A
biztositottaknak a jarulékokon kiviil egy 30%-0s 6nrészt €s kiilonb6z6 hozzajaruldsokat
kell fizetnilik, amelyeknél szocialis szempontok szerinti havi és éves maximumokat
hataroznak meg. Az egészségiigyi szolgaltatdsokért fizetett privat onrészek leirhatok az
adobol.

A japan biztositasi rendszer szdmos szocialis komponenst tartalmaz (safety net), az
alacsony jovedelemmel rendelkezd polgarok, akik 306 kronikus betegség
valamelyikében szenvednek, mentesiilnek az onrészfizetéstdl. A privat egészségiigyi
kiaddsok szdmara megszabott felsé hatar védelmet biztosit a megfizethetetlen
egeészsegiigyi koltségekkel szemben.

Fiiggelék:

Dr. Frank Wild: Az izraeli egészségiigyi rendszer
Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP), Kurzalanyse, Koln, 17. 12. 2022 (4 p.)

Forras Internet-helye: https://www.wip-pkv.de/fileadmin/DATEN/Dokumente/WIP-
Kurzanalysen/Kommentar_Das_Gesundheitssystem_Israels-
das_unbekannte Vorbild beim_Impfen gegen das_Coronavirus.pdf
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A Kneszet 1994-ben fogadta el a kotelezd betegbiztositasrol szold torvényt. Az
egészségligyi ellatast négy un. Health Maintenance Organization (HMO), a Clalit, a
Leumit, a Maccabi és a Meuhedet biztositja. Ezek kotelezd, univerzalis biztositast
nyujtanak a 9,4 millid izraeli lakos szamara. E szervezetek kozhasznu tarsasagként
mikodnek, nem jogosultak nyereségszerzésre ¢és az egeszségiigyi szolgaltatasok
kinalataval versenyben allnak egymassal. A legnagyobb HMO a Clalit, amely a lakossag
felének nyuajt biztositasi védelmet, 1.400 haziorvosi klinikat, nyolc korhazat,
gyogyszertarak, fogaszati klinikdk ¢és diagnosztikai centrumok orszagos halozatat
miikodteti.

Az alapellatds, az un. egészségiigyl kosar a lakossdg szamara ingyenes. A jobb
szolgaltatasok elérése érdekében léteznek privat biztositasok is, pl. a fogaszati ellatas
teriiletén, vagy gyorsabb szakorvosi vizsgalat elérésével osszefliggésben.

A HMO-k nemcsak biztositoként miikddnek, hanem sajat szolgaltatasokat is nyujtanak,
koérhazakat mitkddtetnek, ezért a lakossag csak az adott HMO-hoz k6t6d6 orvosoknal és
praxisoknal vehet igénybe szolgéltatasokat. A lakossag szabadon valaszthat HMO-t és
negyedévente valtasra van lehetdsége. A rendszer finanszirozasa céljabol egészségligyi
adot vezettek be.

Az OECD adatai szerint az egészségiigyre forditott kiadasok a GDP 7,5%-at teszik ki
(OECD atlag 8,8%). Az egy fore jutd GDP 42.400 USD. lzrael a Global
Competitiveness Index-en vilagviszonylatban a 16. helyen all. Az e-recept, a
telemedicina, az egészségiigyi adatok digitélis cseréje rég bevalt gyakorlat.

A sziiletéskor varhato ¢lettartam noknél 84,7 év, férfiaknal 81 év. A lakossag
atlagéletkora 30 év. Ez a viszonylag alacsony egészségligyi kiadasok magyarazata. Az
ellatas a jol kiépitett ambulans szektoron alapul, mikdzben a (koltséges) korhazak szama
atlagon aluli. A koérhazi ellatdsban jelentds varolistakkal kell szdmolni, a kihasznaltsag
aranya 96% (OECD atlag 76%). Az ugyancsak korhazi varolistaktol sujtott Nagy-
Britanniaban a kihasznaltsag 86%. A vardlistak kijatszasara privat kiegészitd biztositas
kotésével nyilik lehetdség. Izraelben jelenleg a lakossdg tobb mint haromnegyede
rendelkezik ilyen kiegészitd biztositassal, husz éve még a lakossag felének sem volt.

Dr. Frank Wild
frank. wild@wip-pkv.de
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Jelentés a korhazak helyzetérol Németorszagban —
Krankenhaus-Report 2024: Strukturreform — egységes szerkezetben
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) — Springer Verlag, April 2024 (532 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/news-presse/pressemitteilungen/2024/krankenhaus-report-
2024-strukturreform/ ;

e-Book letoltheto: hitps://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-68792-5

A Krankenhaus-Report 2024 kiemelt témaja a strukturalis reform. A jelentés a
jelenlegi reformvita oOsszefiiggésében a német korhazak tartésan fennallo
minoségiigyi és strukturalis problémait elemzi.

A Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) aktualis értékelése szerint 2022-ben
a mellrak-ellatasban résztvevd 95 korhazban (18,0%) kevesebb mint 25 mellrak-
mitétet végeztek. Ilyen esetszdmok mellett azonban nem 4allithato, hogy ezekben a
koérhazakban rutinos team, vagy bejaratott folyamatldnc 4llna rendelkezésre.

Raadasul az értékelés szerint 2022-ben a mellrak-ellatasban résztvevd korhazak
40,1%-a nem rendelkezett a Német Onkolégiai Tdarsasiag (Deutsche
Krebsgesellschaft — DKG) tantsitvanyaval, vagy mas hasonld tanudsitvannyal.
Ezekben a korhazakban végezték a mellrak-miitétek 12,7%-at. Ez azt jelenti, hogy
tobb mint 9.000 mellrdkos nét olyan kérhazban kezeltek, amelyek ehhez nem
rendelkeztek optimalis tapasztalattal. Az intézet értékelése szerint az egyes szovetségi
tartomanyok ko6zott jelentds kiilonbségek mutatkoznak: 2022-ben Sachsen-Anhalt
Tartomanyban minden negyedik mellrak-miitétre tantsitvannyal nem rendelkezd
korhazban keriilt sor, Berlinben ez az ardny 0,2%. Az innovacios alap ,,Az ellatas
hatékonysaga az onkoldgiai centrumokban” (,,Wirksamkeit der Versorgung in
onkologischen Zentren” — WiZen) projektje 2022-ben kimutatta, hogy a
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Mindéségiigyi probléemak a siirgosségi ellatasban: Egy aktudlis értékelés szerint
tovabbra is sok szivinfarktust szenvedett beteg nem részesiil optimdlis ellatasban,
mivel szivkatéteres laborral nem rendelkezé korhazba utaltak be 6ket. 2022-ben a
191.000 szivinfarktusos eset 4,9%-at katéteres laborral nem rendelkez6 kérhazakban
kezelték. A probléma tehat 9.400 szivinfarktussal vald kezelést érint. A nem adekvat
kezelés kiilondsen kritikus azoknal a korhazaknal, amelyek 2022-ben kevesebb mint
25 esetet kezeltek. Ebben a csoportban csak minden negyedik koérhaz rendelkezett
szivkatéteres laborral. Sulyos szivinfarktus esetén azonban legkésdbb 90 percen beliil
szivkatéteres kezelésre van sziikség.
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A szivinfarktust szenvedett betegek szivkatéteres laborban valé kezelése tekintetében
1s hatalmas regionalis kiilonbségek vannak. A Saar-vidéken (Saarland) minden
kilencedik szivinfarktusos esetet szivkatéteres laborral nem rendelkezd korhdzban
kezeltek. Hamburgban viszont csaknem minden érintett beteget szivkatéteres laborral
rendelkezé korhdzba utalnak be. A regionalis kiilonbségek az id6 folyaman nem
mérséklddtek. Ebben a tekintetben Hamburg mar 2018-ban az elsd, Saar-vidék az
utols6 helyen allt. Az orszdg 80 varosaban kezeltek szivinfarktusos betegeket
szivkatéteres laborral nem rendelkez6 korhazban, holott ugyanabban a varosban
l1étezett ilyen laborral rendelkezé korhaz. Ez tehat egy tartdos probléma, amelyet
korhaztervezési szempontbol egyértelmiien meg kell oldani, ill. azt a korhaziigyi
reform keretében is figyelembe kell venni.

Az esetszdmok alakuldsa azt bizonyitja, hogy a reformra gazdasagi okokbol is sziikség
van. 2023-ban a német korhazakban 13,6%-kal kevesebb szomatikus esetet lattak el,
mint a referenciaévben, 2019-ben. A visszaesés kiilondsen az un. ambulans-szenzitiv
diagnézisoknal volt magas — tehat olyan betegségeknél, amelyek nem tesznek
sziikségessé feltétleniil korhazi kezelést. Az esetszamok ebben a tekintetben 2023-ban
20%-kal voltak alacsonyabbak mint 2019-ben. A csokkenés nagyjabol akkora volt,
mint 2020-ban, a pandémia évében és valamivel alacsonyabb mint 2021-ben és 2022-
ben. Mar a pandémia is nyilvanvaldan eldmozditotta a szolgéltatasoknak az ambuldns
szférdba vald fokozott athelyezését. Ezekbdl az adatokbol azonban szakértdi
nézopontbdl jol megmutatkoznak az ambulans ellatas felé¢ valé elmozdulés jovobeli
potencialjai.

3. Korhaziigyi tervezés Svdjcban

Svajcban az egészségiigyi koltségek folyamatos ndvekedése miatt mar tobb mint egy
évtizede sor keriilt a koérhaziigyi tervezés atfogd reformjara, amivel az orszag
nemzetkdzi szinten is Utt6rd szerepet jatszott. Az 1996-ban bevezetett szovetségi
egészségbiztositasi torvény (Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung — KVG)
harom stratégiai célkitiizéssel rendelkezik. El0szor: mindségi egészségiigyi ellatas
biztositasa a lakossag szamdra. Masodszor: a kiadasok ndvekedésének megfékezése.
Harmadszor: a biztositottak kozotti szolidaritas érvényesitése. A torvényt a koltségek
folyamatos novekedése miatt, elsdsorban a fekvibeteg ellatas vonatkozasdban 2012-
ben modositottak. Ennek legfontosabb intézkedései: a kantondlis korhaziigyi tervezés,
a korhazi szolgaltatasok dualis finanszirozésa, a Swiss-DRG bevezetése, a
biztositottak korhazvalasztasi lehetdségeinek kiterjesztése, a korhazi szolgéltatasok
gazdasagossagarol és mindségérdl szolo adatbazis kibdvitése. Mindezen intézkedések
tobbségét a kantonokra ruhaztak at.



3. 3. 1 A kantonadlis korhaziigyi tervezés kovetelményei

Ahhoz, hogy a kotelez6 egészségbiztositas terhére szolgaltatasokat nyujthassanak, a
korhazaknak el kell nyerniiik a kantonok részérdl erre iranyuld6 megbizast. Ez a
kantondlis korhazlistara valé felvételben fejezddik ki. Ezt megel6zden a kantonok
kiilonbozé kovetelmények szerint értékelik a palyazod korhazakat. Ezek a teljes
korhazra kiterjedd altalanos kovetelményekre és a korhaziigyi tervezésben eldirt
szolgaltatasi csoportok (Spitalplanungs-Leistungsgruppen — SPLG) szintjén definialt
szolgaltatas-specifikus kovetelményekre tagolddnak.

A ,,mindségiigyre” vonatkozé altalanos kovetelmények pl. mindségiigyi rendszer
kotelez0 alkalmazasara, az ANQ (a svajci korhdzak mindségligyl fejlesztési
egyesiilete) mindségiigyl méréseinek elvégzésére, a korhazi hibabejelentd rendszer
(CIRS) alkalmazésara terjednek ki. Tovabbi szolgaltatds-specifikus mindségiigyi
kovetelmények vonatkoznak az SPLG szintjén megjelend folyamatokra. Minden
egyes SPLG szintjén tovabbi kdvetelmények jelennek meg: pl. SPLG NEU3.1 Stroke
Center vagy SPLG ENDI1 taplalkozasi vagy diabétesz-tanacsadasi szolgaltatas
tanusitasa.

4. A korhaziigyi reform. A korhazak szintekbe soroldsa

»A modern ¢s sziikségleteknek megfeleld korhazi ellatds kormanybizottsdga™ 2022
decemberében ismertette javaslatait: vezessék be a korhazak és szolgaltatdsok
egységes kategorizacidjat, minden korhaz csak olyan szolgaltatasokat nytjthasson és
csak olyanokért kaphasson téritést, amelyekhez rendelkezik a sziikséges technikai és
személyzeti feltételekkel. A reform egyik sarkalatos eleme a kizar6lagosan DRG-
alapt téritésnek egy kétpillérli modellel vald felvaltasa, amelynek keretében
megjelenik egy rendelkezésre allast célzd finanszirozas (Vorhaltefinanzierung) és
ezzel egyidejiileg csokkennek a DRG-komponensek.

4. 2. Ellatasi 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 kotelezé minimalis felszereltséget és a rendes munkaidén kiviili
orvosi jelenlét kovetelményét is eldirta.

A javaslat két alszintbe (In és Ii) sorolta a szOvetségi szinten nem definialt
»alapellatast”. Az In szinthez a politika altal gyakran az ,,alapellatas” korébe utalt
vidéki korhazak tartoznak, amelyek kell6 tavolsagra vannak a II és III szinthez
tartozoktol. A klasszifikacio ezért a Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss) altal felallitott siirgdsségi ellatasi fokozatok szerint ,,bazis-



siirgdsségi ellatast” (N1) nyq;tod telephelyeknek felel meg. A 11 szintli kérhazaknak
nemcsak a ,kiterjesztett siirgdsségi ellatas” (N2) kovetelményeit kell teljesiteniiik,
tehat szivkatéterrel és tiz Iélegeztetovel ellatott intenziv aggyal, hanem stroke
egyseggel is rendelkezniiik kell. Az allasfoglalas szerint ezekben a korhdzakban a
belgyodgyaszoknak, sebészeknek, intenziv terapias €s siirgdsségi orvosoknak valtott
miiszakban kell dolgozniuk. A III szintli kérhdzaknak nemcsak az ,,atfogo siirgdsségi
ellatas” (N3) kovetelményeit kell teljesiteniiik, hanem a felsorolt osztalyokon 24/7-es
szakorvosi jelenlétet kell biztositaniuk. A korhazak besoroldsa a mindségligyi
beszamolokon, 1ényegében a korhdzak onbevallasan alapul. Szembetlind koriilmény,
hogy ebben a tekintetben eltérések vannak a kotelez0 betegpénztarak
erny6szervezetének (GKV-Spitzenverband) adataihoz viszonyitva, amelyek a
korhazak és betegpénztarak kozotti szerzodéseken alapulnak: A korhazak 187 N3-as
telephelyrdl szdmolnak be (kb. 2,3/milli6 lakos), a kotelezd betegbiztositas
ernydszervezete szerint viszonyt csak 164 lenne (2,0/milli6), az N2 tipus esetén pedig
260 helyett 285 lenne, onbevallas szerint tehat 6sszesen 472 (5,7/millio), azaz tobb
mint 10%-kal tobb mint a szerz6dések szerinti 424 (5,1/millid).

11. A siirgédsségi ellatas és a mentdszolgdlat reformja

11. 1. A status quo és a reformsziikséglet a siirgosségi ellatdasok és mentdszolgalatok
teriiletén

A reformsziikséglet témdja évek ota jelen van az egészségpolitikai kozbeszédben.
Szamos szakértdi vélemény, tanulmdany, allasfoglalas késziilt, amelyek ravilagitottak
az ellatasi lanc problémaira €s megoldasi javaslatokkal is eldalltak. A siirgdsségi
ellatas tényleges atszervezése ennek ellenére elmaradt. Ezt a Szovetségi Egészségiigyi
Minisztérium altal a 19. torvényhozasi ciklusban (2017-2021) elvetett két
reformtervezet is illusztralja.

[A Bundestag egészségligyi bizottsdga 2024. nov. 11-én tlizte napirendjére az aktualis
torvénytervezet vitajat. Torvény a siirgdsségi ellatds reformjarol: Gesetz zur Reform
der Notfallversorgung. — A szerk. megj.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Ges
etze_und_Verordnungen/GuV/N/GE_Notfallreform_Kabinett.pdf ]

A korhazi siirgdsségi osztalyokon fogadott betegek ratdja: 100.000 lakosra 20 eset.
Ez azt jelenti, hogy Németorszag nem éri el az OECD25-6k atlagat. Tehat még abban
az esetben is ha a nemzetkozi 6sszehasonlithatdsag korlatozott, a problémak okat nem
itt kell keresni.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/N/GE_Notfallreform_Kabinett.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/N/GE_Notfallreform_Kabinett.pdf

Németorszagban kétféleképpen lehet siirgdsségi ellatast igénybe venni: a
Betegpénztari Orvosok Egyesiiléseinek készenléti orvosi szolgalatanal (az Osszes
stirgdsségi eset 25%-a) ¢és a korhdzak siirgdsségi betegfelvételi osztalyain (az 6sszes
siirgdsségi eset 75%-a). Az a tény, hogy a lakossag minddssze egynegyedének van
tudomasa arrdl, hogy nem ¢letveszélyes egészségi problémak esetén a betegpénztari
orvosok egyesiiléseinek silirgdsségi szolgalatat is igénybe vehetik, a betegiranyitas
potencidljait bizonyitja. Még abban az esetben is, ha ebben a tekintetben a tényfeltaras
nem eléggé egyértelmil, egyes vizsgalatok a siirgdsségi ellatds (talsagosan is)
alacsony kiiszobll igénybevételének lehetdségére utalnak és ezentll arra is, hogy a
segitséget kérok nem ritkan talértékelik a siirgdsségi helyzetet, az esetek kezelésére
pedig a betegpénztari orvosok egyesiiléseinek siirgdsségi praxisa is alkalmas lenne. A
stirgdsségi ellatas eltorzulasa — és legalabbis a pandémidig — névekvo igénybevétele
a betegiranyitds hidnyabol szarmazik. Az ,,egészségiigyi €s dpolasi fejlodés szakértdi
tandcsa  (Sachverstindigenrat  zur  Begutachtung und  Entwicklung  im
Gesundheitswesen und der Pflege — SVR) 2018-ban kozzétett szakért6éi véleménye
szerint atfogo reformra van sziikség €s az is kritikusan kell értékelni, hogy egyaltalan
mennyire célszerii fenntartani a siirgdsségi ellatashoz valé hozzaférés két modozatat,
ill. hogyan lehetne ezeket ésszertien egymdashoz kapcsolni dket.

11. 2. Nemzetkozi impulzusok

Az ellatashoz valo hozzaférés és az optimalizalt betegiranyitas tekintetében kiilondsen
érdekes a dan példa. a hozzaférés Daniaban is két hivészamon keresztiil torténik: a
Medical Helpline (1813) és a mentészolgalat (112) szaman. Az egészségiigyi
dolgozok altal mukdodtetett Medical Helpline 16.00 és 8.00 o6ra kozott, valamint
hétvégén ¢€s linnepnapokon nyujt segitséget ¢€s koordindlt elsé allapotfelmérést.
Dénidban e két hivoszam kozos digitalizalt kozponthoz tartozik, a hivasok pedig
egyikrdl a masikra irdnyithatok. A dan korhaziigyi reform keretében korlatoztak a
stirgdsségi felvevOhelyekhez valé hozzaférést, a siirgdsségi szolgalat igénybevételét
megelézden minden siirgdsségi betegnek eldbb telefonon be kell jelentkeznie, hogy a
megfeleld ellatasi formahoz irdnyithassak. E rendszer bevezetését nyilvanos kampany
elézte meg, amelynek keretében minden polgart levélben tajékoztattak a részletekrol.
Az atallas eredményeként a siirgdsségi osztalyok latogatottsdga Ot régio koziil
haromban 10 és 27% kozotti ardnyban csokkent.

A telefonos triazs tekintetében figyelemreméltd tényezd, hogy ehhez Dénidban a
mesterséges intelligenciat is alkalmazzdk, pl. a szivledllds felismerésénél. Egy
tanulmany keretében elemezték, hogy a telefonos tridzs mennyiben kiilonbozik a
fogadd személyzettdl fiiggden. A hivasokat a callcenter orvosokhoz vagy apolokhoz
iranyitotta. Ez a véarakozasi 1d6 csokkentését célozta: Ha az orvosra vald véarakozasi



1d6 meghaladta az egy percet, akkor az iranyitokézpont mellfajdalmak miatt inditott
hivast orvos helyett 4poldhoz iranyitotta. 11.315 orvos altal fogadott hivas
ugyanannyi apol¢ altal fogadott hivassal valdé 0sszehasonlitasabol azt mutatta, hogy
az orvosok altal fogadott hivasok rovidebbek voltak, kevesebb siirgdsségi felvételi
helyre irdnyitast eredményeztek, a segitséget kérdk pedig jobban tartottak magukat az
orvos ajanlasaihoz. A hét nap utani halalozési rata mind az orvos, mind az apolo altal
fogadott hivasoknal mindkét esetben alacsony, 0,1% volt. Az eredmény
Osszességében, hogy a telefonos tridzs a slirgdsségi esetek biztonsagos ¢s hatékony
ellatasat biztositja.

J. Klauber/J. Wasem/A. Beivers/C. Mostert/D. Scheller-Kreinsen (Hrsg.)
Krankenhaus-Report 2024. Schwerpunkt: Strukturreform. Springer, Berlin
Heidelberg. 525 Seiten; kart.; 42,79 €. ISBN 978-3-662-68791-8

[Ldsd meg: Jelentés a korhazak helyzetérsl Németorszagban — Krankenhaus-Report:
2006. 48. sz.; 2009. 17. sz., 2010. 11. sz., 2012. 6. sz.; 2014. 5. sz.; 2016. 8. sz.; 2018.
8-9.sz.,2019.9.,11., 14.,17-18., 21., 2020. 1. sz.; és Archivum; 2021. 12. sz., 14-15-
16. sz., 18-19-20-21-22. sz.; 2022. 2. sz. és Archivum; 2022. 11-12-13. (IV.1.) sz. és
Archivum; 2023. I11.1-2. sz., \V. 1-2. sz. és Archivum.]
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