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Az Egészségiigyi Vilagszervezet felhivasa a globalis
siirgosségi helyzetekkel szembeni fellépés tamogatdasdra
World Health Organization, 23 January 2023, News release

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, slirgdsségi helyzetek, pandémia, vilagjarvany,
finanszirozas, Egészségligyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/23-01-2023-who-launches-
funding-appeal-to-help-a-record-number-of-people-in-complex--intersecting-health-

emergencies

Az Egészségiigyi  Vilagszervezet jelenleg vildgviszonylatban mintegy 54
egészségligyi valsaggal szembesiil, amelyek koziil tizenegy a legmagasabb siirgdsségi
besorolasba tartozik. Az ezekkel szembeni fellépés finanszirozasahoz ebben az évben
2,54 milliard USD-re (2,3 milliard EUR) lesz sziikség.

A felhivas tobbek kozott utal az ukrajnai, jemeni, sziriai és etidpiai haborus helyzetre
¢s ennek a civil lakossagra gyakorolt pusztitd kdvetkezményeire. Ezt tetézik a
klimavaltozas és az ezzel Osszefiiggd katasztrofadllapotok, mint a tavalyi pakisztani
aradasok, a Szahel-0vezetben és Afrika-szarvan tombold ¢hinség.

Mindezek a silirgdsségi helyzetek tobbszordsen stlyosabb kovetkezményekkel jarnak,
mint a koronavirus-pandémia, vm. tovabbi betegségek, pl. a kanyaro és a kolera.

Jarno Habicht, az Egészségiigyi Vilagszervezet Ukrajndaért felelos képviseldje
hangsulyozta, hogy az orszagban a habori kezdete 6ta 700 tamadast intéztek
egeészségligyl intézmények, korhdzak, mentOkocsik ellen. Az é4ram-, flités- és
vizszolgaltatas nélkiil maradt intézmények nem tudjak teljesiteni feladataikat.

A kiilonboz6 egészségligyi sziikséghelyzetek mellett a humanitarius segélyek irdnti
sziikséglet is fokozddott. Az ENSZ becslései szerint ebben az évben
vilagviszonylatban 339 millié ember szorul valamilyen formaban siirgds segitségre —
egynegyeddel tobb mint 2020-ban.

Gordon Brown, az Egészségiigyi Vilagszervezet finanszirozasért felelds nagykovete
felhivast intézett a donorszervezetekhez és a tagallamokhoz az oltdéanyagok, a
kezelések, az egészségiigyi felszerelések ¢és az orvostudomanyi szaktudas
finanszirozéasanak biztositasa érdekében.
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Globalis jelentés a vakcinak piacanak helyzetérol —
Global Vaccine Market Report 2022
World Health Organization, November 2022 (60 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, immunizacidé, oltdanyag, vakcina,
Egészségligyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/immunization/vaccine access market/global-vaccine-market-report-
2022-template-final2.pdf?sfvrsn=5e8ddbed 6&download=true

Az Egészségiigyi Vildagszervezet adatai szerint a vakcinaclosztas tekintetében
vilagviszonylatban jelentds egyenlétlenségek mutatkoznak.

A jelentés szerint a humdan papillomavirus elleni oltdst az alacsony
jovedelemmel rendelkezd orszagok minddssze 41%-aban, a gazdag orszagok
83%-aban vezették be.

2021-ben a pandémiaval Osszefliggésben 16 milliard doézis vakcina
kiszallitasara keriilt sor, 141 milliard USD értékben, ami csaknem haromszor
annyi mint 2019-ben.

A vakcinatermelés néhany gyartonal Osszpontosul. A koronavirussal nem
szdmolva, a dozisok 70%-at tiz vallalkozas széllitotta. A 20 leggyakrabban
alkalmazott vakcina koziil (mint a rubeola és a kanyaro) néhany mindossze két
gyartotol szarmazik.

Komoly veszélyt jelent, hogy olyan vakcinakra, mint a kolera, a tifusz, a
majomhimlo és az ebola elleni, korlatozottak a befektetések és azok csak akkor
jelennek meg, ha a kitorést kovetden megugrik az irdntuk valo kereslet.

A pandémidra valo reakcid bebizonyitotta, hogy 0 vakcindk fejlesztése az
eddigiekhez viszonyitva az ehhez sziikséges id6 toredéke alatt megtorténhet. A
vakcinafejlesztés most mar kozérdeknek szamit.

A jelentés a vakcindkhoz val6 egyenld hozzaférés biztositasa érdekében oltasi
tervek kidolgozasara, a vakcinafejlesztés, -termelés €s -elosztas feliigyeletére,
tovabba regionalis kutatasi ¢és termelési kozpontok felallitasara szolitja fel a
korményokat.
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Jelentés a maldria globdlis helyzetérdl 2021-ben — World Malaria Report 2022
World Health Organization, 8 December 2022 (372 p.)
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Forras Internet-helye: https://www.who.int/multi-media/details/introducing-the-world-
malaria-report-2022 : https://www.mmv.org/newsroom/publications/who-world-malaria-
report-

2022?gclid=CjwKCAIiAheacBhB8EIWAItVO27bUVWFYHJImXJgKrgue zuAg7atAtorr
MY -XNfdOpQuZ-VhTnO4dRoCD2wQAvVD BWE ;
https://www.mmv.org/sites/default/files/uploads/docs/publications/World%20Malaria%?2
OReport%202022.pdf

Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint 2021-ben a malaria vilagviszonylatban
619.000 halalos aldozatot kdvetelt (2020-ban: 625.000, 2019-ben: 568.000). Az incidencia
2020-ban és 2021-ben tovabb novekedett. 2021-ben vilagviszonylatban 247 milli6, 2020-
ban 245 millio, 2019-ben 232 milli6 esetet regisztraltak.

2020-ban 171 millié rovarirtoval kezelt moszkitohalo allt rendelkezésre, amelyek koziil
128 milliot (75%-ot) szét is osztottak. Nyolc orszag (Benin, Eritrea, Indonézia, Nigéria, a
Salamon-szigetek, Thaif6ld, Uganda és Vanuatu) szamara azonban kevesebb (alig 60%),
hét orszagnak (Botswana, Kozép-Afrikai Koztarsasag, Csad, Haiti, India, Pakisztan és
Sierra Leone) pedig egyaltalan nem jutott a moszkitohalokbol.

Azokon a teriileteken, ahol a szezonalis fert6z6dés igen erds, 2021-ben 15 afrikai
orszagban 45 millié gyermek részesiilt szezonalis malaria kemoprevencioban (SMC). Ez a
szam 2020-ban 33,4 millio, 2019-ben 22,1 milli6 volt.

A pandémia idején jelentkezd logisztikai kihivasok és a rendelkezésre all6 mennyiségek
csOkkenése ellenére sikertilt rekordmennyiségii malaria gyorstesztet (RDT) szétosztani az

egeészsegiigyi intézmények kozott.

2021-ben az endémias régiokban 242 milli6 artemisin-alapu kombinalt terapiat (ACT)
alkalmaztak a Plasmodium-falciparum okozta malaria kezelésére (2019-ben: 239 milliot).

2019-ben a GAVI nemzetkozi vakcina-szovetség kozvetitésével Ghandban, Kenyaban ¢és
Malawiban 1,2 millié gyermek kapta meg a malaria elleni uj RTS’S vakcinat.

[Ldsd meg: Jelentés a malaria globalis helyzetérdl, 2017. 34. sz.; 2018. 25. sz.]


https://www.who.int/multi-media/details/introducing-the-world-malaria-report-2022
https://www.who.int/multi-media/details/introducing-the-world-malaria-report-2022
https://www.mmv.org/newsroom/publications/who-world-malaria-report-2022?gclid=CjwKCAiAheacBhB8EiwAItVO27bUVWFYHJlmXJgKrgue_zuAg7atAtorrmY-xNfdOpQuZ-VhTnO4dRoCD2wQAvD_BwE
https://www.mmv.org/newsroom/publications/who-world-malaria-report-2022?gclid=CjwKCAiAheacBhB8EiwAItVO27bUVWFYHJlmXJgKrgue_zuAg7atAtorrmY-xNfdOpQuZ-VhTnO4dRoCD2wQAvD_BwE
https://www.mmv.org/newsroom/publications/who-world-malaria-report-2022?gclid=CjwKCAiAheacBhB8EiwAItVO27bUVWFYHJlmXJgKrgue_zuAg7atAtorrmY-xNfdOpQuZ-VhTnO4dRoCD2wQAvD_BwE
https://www.mmv.org/newsroom/publications/who-world-malaria-report-2022?gclid=CjwKCAiAheacBhB8EiwAItVO27bUVWFYHJlmXJgKrgue_zuAg7atAtorrmY-xNfdOpQuZ-VhTnO4dRoCD2wQAvD_BwE
https://www.mmv.org/sites/default/files/uploads/docs/publications/World%20Malaria%20Report%202022.pdf
https://www.mmv.org/sites/default/files/uploads/docs/publications/World%20Malaria%20Report%202022.pdf

Az Europai Unio Tandcsa svéd elnokségének egészségiigyi programja
European Council, 01 2023

Kulcsszavak: europai egészségiigy, svéd elnokség, Eurdpai Uniod

Forras Internet-helye:
https://www.consilium.europa.eu/en/council-eu/presidency-council-eu/ ;
https://swedish-presidency.consilium.europa.eu/en/programme/programme-of-
the-presidency/?etrans=hu ;
https://www.edelman.be/insights/health-agenda-swedish-eu-presidency-what-
expect ;

https://pink.pharmaintelligence.informa.com/PS147524/Swedish-EU-
Presidency-Promises-Action-On-Pharma-Law-Revision-EMA-Fees--AMR

2023 elsd félévében Svédorszag tolti be az EU Tanacsdnak elnokseégét.
Svédorszag négy prioritast hatarozott meg a harmadik tanacsi elnoksége alatt
végzendé munkéhoz:

o biztonsag — egység

« versenyképesség

o z0ld atallas és energetikai atmenet

o demokratikus értékek és jogallamisag — az alapértékeink.

A svéd elndkség egészségligyi programjanak kozéppontjdban a
gyogyszerkérdes, a gyogyszerellatas, a gyogyszerhiany lekiizdése all. Ezzel
kapcsolatban Svédorszag sziikségesnek latja az EU gyogyszeriigyi eldirasainak
finomitasat, j eldirasok bevezetését a ritka betegségek gyodgyitasara szolgalo
gyogyszerek ¢€s a gyermekgyogyszerek teriiletén. Napirendre tlizi az
orvostechnikai eszk6zokrdl szolo iranyelv alkalmazésat, valamint az Eurdpai
Gyogyszeriigynokseég dijainak kérdését.

Az eurdpai agenda meghatarozo témaja az antibiotikum-rezisztencia, amely a
legsulyosabb veszélyek kozé tartozik. A svéd elnokség fellép a bakterialis
fertézések hatékony kezeléséért, hangsulyozza a hatékony antimikrobidlis
szerekhez valo fenntarthato hozzaférés biztositasara irdnyulo eréfeszitéseket.
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A svéd elnokség torekvései kozé tartozik az eurdpai egészségligyi adattér
bevezetésének, valamint az emberi fogyasztasra szolgdld szubsztanciak
mindségiigyi €s biztonsagi szabvanyair6l sz616 rendelet-tervezet elfogadasanak
felgyorsitasa. Az elkovetkezd hénapokban hangsulyt fektetnek az europai
rakmegeldzési terv megvalositasara, valamint az Eurdopai Unié és az
Egészségligyi Vilagszervezet kozotti nemzetkézi pandémia-megallapodés
koordinaciodjara.

A sveéd egészségiigyi agenda tovabbi elemei: az EU globalis egészségiigyi
stratégidja, az EU kabitdszeriigyi stratégidja, valamint a figyelem felkeltése a
maganyos emberek egészségi kockazataira.

A svéd elnokség egészségiigyi eseménynaptara
Intézményi szinten

o 2023. marcius 14.; 2023. junius 13. EPSCO meetingek;
o 2023.majus 4-5.: az EU egészségiigyi miniszterek informalis taldlkozdja
(EPSCO Health).

Szakmai szinten

o 2023. februar 1.: Onkolégiai konferencia;

o 2023. februar 13-14.: Magasszintli taldlkoz6 az aktiv és autonom
oregedésrol;

o 2023. marcius 6-7.: Magasszintli taldlkoz6 az antimikrobidlis
rezisztenciarol (AMR);

o 2023. junius 19-20.: Talalkozo a globalis egészségiigyrol,

o 2023. janius 26.: Konferencia a holnap élettudomanyairol.



OECD Health at a Glance: Europe 2022
OECD, 5 December 2022 (219 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségligy, egészségiigyi kiadasok,
haldlozas, OECD, Eurépa, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-
en.pdf?expires=1671138616&id=id&accname=quest&checksum=655831E8E
E12AD8CF9848C31AE9C645D ; https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/health-at-a-glance-europe-2022 507433b0-en

Az egészségligyi kiadasok 2020-ban és 2021-ben a pandémia miatt csaknem az
Osszes europai orszagban az egekbe szoktek. Az egészségligyi kiadasok GDP-
bél vald részesedése 2020-ban az Eurdpai Unidban atlagosan 10,9% volt:
Németorszdgban ¢és Franciaorszagban 12%, Svédorszagban, Ausztridban,
Hollandidban ¢és Belgiumban 11%. Ez az arany Luxemburgban (5,8%),
Romaniaban (6,3%), Lengyelorszagban (6,5%) és Irorszagban (7,1%) volt a
legalacsonyabb.

2021-ben a varhato ¢€lettartam az Eurdpai Uniodban az el6z6 évhez viszonyitva
tobb mint egy évvel csokkent. A masodik vildghabort ota ez a legerételjesebb
visszaesés.

Az EU 27 tagéllamaban 2022 oktober végeig tobb mint 1,1 millid haldlesetet
regisztraltak a pandémidval Osszefliggésben. A pandémia direkt és indirekt
kovetkezmeényeivel 0Osszefliggd tulhaldlozas oOsszesen 300.000 halalesetre
tehetd. A haldlesetek tobb mint 90%-a 60 év f6l6tti volt.

A pandémiaval 0Osszefiiggd haldlozds a skandinav orszagokban: Izlandon,
Norvégidban, Danidban €s Finnorszagban volt a legalacsonyabb, a kozép- és
kelet-europai orszagokban: Bulgariaban, Magyarorszagon, Horvatorszagban, a
Cseh Koztarsasagban, Szlovéniaban, Lettorszagban ¢és Romanidban a
legmagasabb.

[Lasd még: OECD Health at a Glance, 2015. 24. sz.; 2016. 33. sz.; 2018. 26.
sz., 2019. 22. sz.; 2020. 23. sz.; 2022. 3. sz.]
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European Groundshot —
a The Lancet Commission jelentése az eurdpai onkologiai kutatds kihivdasairol
The Lancet Oncology, 2022 Nov 15;S1470-2045(22)00540-X.
doi: 10.1016/S1470-2045(22)00540-X. Online ahead of print

Kulcsszavak: népegészségiigy, orvostudomany, kutatas, onkologia, Eurdpa

Forras Internet-helye: https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/P11S1470-
2045(22)00540-X/fulltext X https://www.thelancet.com/commissions/European-
Groundshot-cancer-research , https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36400101/ ;
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%C3%A9qi+CL &cauthor id=36400101
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https://www.europeancancer.org/events/198:summit-2022.html

A jelentés ismertetésére a European Cancer Summit (Briisszel, 2022. nov. 15-16.)
keretében kertilt sor.

Prof Mark Lawler (Patrick G Johnston Centre for Cancer Research, Faculty of
Medicine, Health and Life Sciences, Queen's University Belfast) és mt. szerint,
amennyiben az onkologiai kezelés és kutatds gyengeségeit nem szamoljak fel, az
elkdvetkezd évtizedben a rdkos megbetegedések erdteljes hullama vérhatd. Becslések
szerint az elmult két évben Eurdpaban a pandémia miatt egymilliéo rakos megbetegedést
nem diagnosztizaltak. Az orvosok csupan a pandémia elsdé évében masfélmillioval
kevesebb rakos beteget vizsgaltak ¢s minden mésodik rakos beteg kezelése késlekedett.

A jelentés a "Cancer Moonshot" amerikai kezdeményezéshez hasonléan szamos ajanlast
tesz az onkologiai kutatas fellenditésére. A Lancet-Commission a betegorientalt és nem a
technika-kézponti megkdozelitést helyezi el6térbe. A bizottsag szerint az onkoldgiai
kutatast megnehezitd tényezdk: a pandémia, az ukrajnai haboru és a Brexit.

A Groundshot szerint az onkoldgiai kutatasra forditott pénziigyi forrasok megduplazasara
lenne sziikség. 2016 és 2019 ko6zott Europaban az onkologiai kutatasra forditott egy fOre
es6 sszeg (privat szektor nélkiil) 26 EUR-t, az Egyesiilt Allamokban 234 EUR-t tett ki. A
bizottsag szerint az egy fore es6 kutatasi keretet 2030-ig 50 EUR-ra kellene emelni. Ezt a
pénzt az onkoldgiai kutatas elhanyagolt teriileteire: a prevenciora, a korai felismerésre,
sugarterapiara €s sebészetre, a nemek kozotti esélyegyenldségre kellene 6sszpontositani.

Dr. Mark Lawler: mark.lawler@qub.ac.uk

Kapcsolodo: A Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) longitudinalis vizsgalata a
kotelezé betegbiztositas korai felismerési szolgaltatiasainak igénybevételérél az AOK
biztositottjai korében a 2007 és 2021 kozotti idoszakban (Berlin, Oktober 2022, 118 p.):
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Bilder/Forschung_Projekte/Ambulante Versorgung/Fru
eherkennung_bei_Erwachsenen_2007_2021.pdf
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Az onkolégiai ellatds orszagprofiljai az Europai Unioban
Eurodpai Bizottsag, 2023. februar 1.
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Factsheet - EU Cancer Plan: where are we now? (Last updated on: 31 January 2023):
https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-02/ncd_eu-cancer-plan_factsheet_en.pdf ;
Country Cancer Profiles:
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/country-cancer-profiles ;

OECD (2023), EU Country Cancer Profile: Hungary 2023, EU Country Cancer
Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/ccaf0398-en (20 p.):
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/ccaf0398-
en.pdf?expires=1675941421&id=id&accname=quest&checksum=5DE4CBB5669414CE
4AB5EFB351C570432

Az Eurdpai Bizottsag ¢és a Gazdasdgi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet
(Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD) a rakellenes
vilagnap (februar 4.) alkalmabol bemutatta az eurdpai Rakegyenldtlenségi Regiszter
keretében késziilt elsé rakiigyi orszagprofilokat az 6sszes unids tagallamra, Norvégiara
¢s Izlandra vonatkozoan.

A profilok azt mutatjak, hogy az unios orszagok 2018-ban jelentés dsszeget, kdzel 170
milliard eurot forditottak rakkezelésre. Egy masik fontos megallapitas, hogy tovabbra is
messze a tiidorak a legtobb halalos aldozatot kovetelé daganatos betegség. A profilok
arra is felhivjak a figyelmet, hogy a rdk okozta haldlozasi aranyok tekintetében az unids
orszagok kozott és azokon beliil jelentds egyenlotlenségek mutatkoznak. Ez részben
azzal magyarazhatd, hogy eltérd a rak kockazati tényezdinek valo kitettség, ugyanakkor az
is szerepet jatszik, hogy az egészségligyi rendszerek eltérd mértékben képesek iddszerti €s
ingyenes hozzaférést biztositani a korai diagndzishoz, valamint a magas szinvonalu
rakkezeléshez és -gondozashoz. A profilok azt mutatjak, hogy a kihivasok azonositasa és
a bevalt gyakorlatok tagallamok kozotti megosztasa segitheti az orszagokat a rak terén
mutatkoz6 egyenldtlenségek felszdmoléasaban.

A profilokat 2023. februar 1-én, az eurdpai rakellenes terv keretében tartott, a Bizottsag és
az Europai Unié Tandcsanak svéd elndksége altal kozosen szervezett ,.Egyenliség,
kivalosag és innovdcio: modern rakgondozas mindenki szamara” cimli magas szintli
rakiigyi konferencia keretében mutattak be elsé alkalommal.
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A rakiigyi orszagprofilok tovabbi megallapitasai

e A sziv- és érrendszeri betegségek utan a rak a masodik haldlozasi ok az EU-
ban az 6sszes halaleset 26%-aval.

o Az orszagok kozott csaknem kétszeres a kiillonbség a rak okozta halalozasi
arany tekintetében, és a nemek kozott is jelentds eltérések mutatkoznak a rakos
megbetegedések okozta elhalalozasok tekintetében.

o A rak okozta mortalitas terén széles kori tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek
is tapasztalhatok. Ezen egyenldtlenségek részben annak tulajdonithatdk, hogy a
lakossag eltéré mértékben van kitéve olyan kockézati tényezdknek, mint példaul a
dohanyzéas, az elhizds, a karos alkoholfogyasztds vagy a légszennyezés.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a kockazati tényezék gyakoribbak a férfiak,
valamint az alacsony jovedelmii és alacsony iskolazottsagu csoportok kdrében.

e Az uniods orszadgok eltéré kihivasokkal néznek szembe a rdkos betegek magas
szinvonall gondozasa terén. Egyes orszagok jol felszereltek, de hianyzik a képzett
egészségligyi személyzet, mas orszagokban ellenben sok a képzett orvos, de nem
rendelkeznek sugarterapias berendezésekkel.

o Az elmult években néttek a megelozésre forditott kiadasok. Ez azonban az még
mindig csak az egészségiigyi Osszkiadasok 3,4%-at teszi ki.

Unios szintii kiizdelem az egyenldtlenségek felszamolasa céljabol

A Bizottsag rekordidd alatt mar szamos intézkedést valositott meg az eurdpai rakellenes
terv keretében. Legutdébb januar 23-an elinditotta a radkgyogyaszatbeli képalkotasra
vonatkozd eurdpai kezdeményezést, hogy tdmogassa az egészségiigyi szolgaltatdkat,
kutatointézeteket €s innovatorokat abban, hogy maximalisan kiakndzzdk az innovativ,
adatk6zponti megoldéasokat a rakos betegek kezelése és gondozasa céljabol.

Az 10y, unids finanszirozasu rakszilirési rendszer kulcsfontossagli eleme a raksziirésrol sz616
2022 decemberében elfogadott 11j tanacsi ajanlas, amelynek célja, hogy az emld-, méhnyak-
¢s vastagbélraksziirést a jogosult eurdpaiak 90%-a szamara biztositsa, és amely a sziirést a
tiido-, prosztata- és bizonyos koriilmények kozott a gyomorrakra is kiterjesztette.

Az elkovetkezo évben tobb mint 30 fellépés megvalositasaval folytatjuk a munkat. A
f6 kezdeményezések kozott a Bizottsag tanacsi ajanlasra irdnyuld javaslatot fog
eldterjeszteni a véddoltassal megeldzhetd rakos megbetegedésekrol, ezzel egyidejiileg
pedig aktualizalja a dohanyfiistmentes kornyezetr6l szold 2009. évi tanacsi ajanlast a
polgarok dohanyzas elleni védelmének fokozisa ¢és a dohdnymentes nemzedék
célkitlizésének 2024-ig torténd elérése érdekében.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/cancer-imaging
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/cancer-imaging
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/hu/ip_22_5562
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/hu/ip_22_5562

Az Eurobarométer az antimikrobidlis rezisztencia helyzetérol
az Europai Uniéban 2021-ben
European Union, Eurobarometer, November 2022
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Az Eurépai Unio felmérése szerint 2021-ben az eurdpaiak 23%-a fogyasztott
antibiotikumot, amely 2009. 6ta a legalacsonyabb érték. Maltan a lakossag 42%-a,
Svédorszagban és Németorszagban 15%-a fogyasztott antibiotikumot. Problémat
jelent, hogy az antibiotikumok 8%-a recept, gyakran indikacido nélkiil keriil a
fogyasztohoz.

Az antiobiotikumok felirasanak leggyakoribb indikacioi: hugyuti fert6zések (15%),
torokfajas (13%), bronchitisz (12%), hilés (11%), influenza (10%), laz (10%),
COVID-19 (9%).

Az FEuropai Unio Egészségiigyi Sziikséghelyzet-felkésziiltségi és -reagdldsi
Hatosdga (European Health Emergency preparedness and Response Authority —
HERA) a nagy pandémias potenciallal rendelkez6é korokozok és a vegyi, biologiali,
radiologiai és nukledris veszélyek mellett a hdrom nagy egészségligyi veszély kozé
sorolta az antimikrobidlis rezisztenciat. [Lasd még: Egészségiigyi unio: A HERA
ismerteti a harom legfontosabb egészségiigyi veszélyt, 2022. 1V. negyedeév 1. sz.]

Az Eurdpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC) adatai szerint az antibiotikum-rezisztens
fertdzések az Eurdpai Unidban, Izlandon és Norvégidban évente tobb mint 35.000
halalos aldozatot kdvetelnek. A fertézések és a halalos dldozatok szama 2016 és 2021
kozott meredeken emelkedett. 2017 és 2021 kozott pedig a ,,végsd gyogyszerként”
bevetett karbapenem-rezisztens Klebsiella pneumoniae és Acinetobacter spp. okozta
halélesetek szdma is novekedett.

Az Eurodpai Bizottsag szerint az emberi felhasznalasra szolgal6 antimikrobiélis szerek
alkalmazasa az elsédleges ellatas teriiletén 2012 és 2021 kozott 23%-kal csokkent. A
leghatékonyabb antibiotikumok, a karbapenémek koérhazi alkalmazédsa azonban 2012
¢és 2021 kozott 34%-kal novekedett.

[Ldasd még: A bakteridlis antimikrobidlis rezisztencia helyzete az Egészségiigyi

erer


https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2632

Koltséghozzajarulasok, vardlistak, szolgaltatasok volumene.
Az eurdpai egészségiigyi rendszerek osszehasonlitasa (1. rész):
Az egészségiigyi ellatasokhoz valo hozzaférés akaddlyai
és a privdt szolgaltatasok kozotti osszefiiggés
WIP — Wissenschaftliches Institut der PKV
WIP-Analyse Februar 2022 (48 p.)
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http://www.wip-pkv.de/oeffentlichkeit/aktuelles/detail/neue-wip-analyse-
kostenbeteiligungen-wartezeiten-leistungsumfang-ein-europaeischer-vergleich-der-
gesundheitssysteme.html ;

http://www.wip-
pkv.de/fileadmin/DATEN/Dokumente/Studien_in_Buchform/WIP-2022-
Kostenbeteiliigung-Wartezeiten-Leistungsumfang-

Ein_europaeischer Vergleich.pdf

Prezentacio (13 slide):
http://www.wip-pkv.de/fileadmin/DATEN/PDF/Veranstaltungen/WIP-
Praesentation Europaeische Gesundheitssysteme 2022-02-15.pdf

Az orvosok (és mas egészségiigyi dolgozok) a vizsgalt orszagok csaknem mindegyikében
(tobbek kozott: Nagy-Britannia, Finnorszag, frorszag, Norvégia, Portugalia, Svédorszag,
Spanyolorszag) mind allami, mind privat finanszirozast szolgaltatasokat is biztositanak.
Ha az orvosok mindkét szektorban rendelkeznek keresettel ,,dudlis praxisrol” beszéliink.
Jollehet a ,,dudlis praxis” széles korben elterjedt, ennek tényleges dimenzioirdl nem allnak
rendelkezésre hivatalos adatok.

4. 2. A privadt egészségiigyi szolgaltatdsok finanszirozdsa

A privat szolgaltatasok igénybevételének finanszirozasa vagy tisztan készpénzfizetés, vagy
privat kiegészitd biztositds utjan torténik. A lakossdg egy része a vizsgalt orszagok
csaknem mindegyikében rendelkezik privat kiegészitd biztositassal. A kiegészitd
betegbiztositas célja lehet: fennmaradod koltségrészesedés fedezése (komplementer-
kiegészitd), tobbletszolgéltatas biztositasa (szupplementer-kiegészitd), gyorsabb
hozzaférés, vagy tobb szolgaltato kozotti valasztasi lehetdség (duplikalo). Kivételt
képeznek a kelet-europai orszdgok (Csehorszdg, Magyarorszdg, Lengyelorszag,
Szlovakia), ahol a privat kiegészitd betegbiztositas kevéssé elterjedt.
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Mindazonéltal, az EU tagallamainak tobbségében a lakossag kisebb része rendelkezik
privat kiegészitd biztositassal. Kivételt képeznek: Franciaorszag, Szlovénia, Belgium,
Hollandia és Luxemburg, ahol a lakossag tobb mint fele rendelkezik ilyen biztositassal is.

A privat biztositok az egyes orszagokban eltérd szerepet toltenek be, mivel mindig az
allami egészségiigyi rendszerrel interakcioban miikddnek. A privat biztositasi piac szamara
az egészségligyl rendszer szervezetének megfeleld keretfeltételek érvényesiilnek, igy a
privat biztositas specialis valtozatai jelennek meg (komplementer-kiegészito,
szupplementer-kiegészitd, duplikalo).

Az adokbol finanszirozott egészségligyl rendszerekben az egészségiigyi szolgaltatasokat
az egész lakossag szamara egy nemzeti egészségligyi szolgalat biztositja. Ezekben a privat
egészségiigyi szolgaltatasok rendszerint duplikdld (Déanidban ¢és Finnorszdgban
szupplementer-kiegészitd) jellegiick, mivel itt az allami rendszer minden lakos részére
adoforrasokbol tarsfinanszirozza a biztositast. Ennek megfelelden a duplikalo biztositas
olyan ellatast fedez, amelyben az allami rendszer is részt vallal. A polgér a privat biztositas
ellenére tovabbra is kapcsolodik az allami betegbiztositashoz, am lehetdveé valik szamara
a gyorsabb hozzaférés, szélesebb a valasztasi szabadsaga, adott esetben magasabb
mindségl ellatasban részesiil.

A jarulékfinanszirozasi egészségiigyi rendszerekben inkabb komplementer- vagy
szupplementer-kiegészitd biztositasok vannak jelen. Ezek az allami rendszer keretében
nem téritett szolgaltatdsokra terjednek ki. Ezek a biztositdsok rendszerint a biztositottak
olyan koltséghozzajaruldsaira ¢és Onrészeire vonatkoznak, amelyek az adokbol
finanszirozott rendszerekben elvben nem fordulnak eld. Ezenkiviil gyakran olyan
szolgaltatasokat biztositanak, amelyeket az allami rendszer nem, vagy csak részben vallal
at (pl. fogaszati kezelés, latassegitd eszk6zok).

Privat kiegészito biztositassal rendelkezok aranya a jarulékfinanszirozasu rendszerekben

Belgium 98%

Franciaorszag 95,5%
Hollandia 83,7%
Szlovénia 70,2%
Luxemburg 65,5%
Ausztria 37,9%
Svéjc 28,5%

Németorszag 24,9%



Uj szabdlyok a német egészségiigyben 2023-ban
Medscape, 18. Januar 2023
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Az elektronikus betegdokumentum 1j funkciokkal boviil. A biztositottak tovabbi
egészségligyl informécidkat tarolhatnak rajta: az elektronikus munkaképtelenségi
igazolas adatait, korhdzi zardjelentéseket, laborleleteket, digitalis egészségiigyi
alkalmazésokat.

Ambuldans miitétek: A Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilése €s a kotelezd
betegbiztositas ernydszervezete kozotti megallapodas alapjan boviil az ambuléns
beavatkozasok kore és emelkedik azok téritési dija. A csomag elemei: mintegy 500
beavatkozas téritése 16-42%-kal emelkedik; 2023 januartél mintegy 196 miitéti
eljardsra ambulansan keriil sor, tobbek kozott: neurostimulatorok, szivsebészet
(szivritmus-szabalyozok beiiltetésének bdvitése), szemsebészet, proktologiai és
ndgyogyaszati beavatkozasok, artroszkopos mitétek/mozgasszervi beavatkozasok.

Komplex miitétek magasabb minimdlis volumenei: 2023. januar 1-t6l bizonyos
komplex beavatkozdsokat nyujté kérhazaknak magasabb esetszamot kell kimutatniuk
ahhoz, hogy ilyeneket végezhessenek. Egyebek kozott: nyeldcsé-mitéteknél a
minimalis volumen évente ¢€s telephelyenként 10-r6l 26 esetre emelkedik; nagyon
alacsony sulyu korasziilottek ellatasa csak olyan perinatdlis centrumban torténhet,
ahol az eddigi 14 helyett 20 esetet latnak el; A K6z6s Szovetségi Bizottsag megemelte

srer

Iranyelv a korhazon kiviili intenziv dpoldsrol: Ezzel a korhdzon kiviili intenziv
apolas kikeriil az otthoni betegapolasrol szolo iranyelvbdl. A Kozds Szovetségi
Bizottsag atmeneti szabdlyozasa szerint 2023. oktdber 30-ig a kérhazon kiviili
intenziv apolési szolgéltatasok az otthoni betegdpolasrdl szolo iranyelv szerint is
felirhatok.

Betegszallitas: A betegpénztarak sulyos mozgaskorlatozottak részére megtéritik az
egeészseégligyi €s korai felismerési vizsgalatokra torténd betegszallitas koltségeit. Az
orvosok 2023. januar 11-1 kezdettel ezekben az esetekben rendelvényt irhatnak fel.
Ehhez betegpénztari engedélyezésre nincs sziikség.


https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4912059?src=WNL_mdplsfeat_230118_mscpedit_de&uac=347207CJ&impID=5094821&faf=1
https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4912059?src=WNL_mdplsfeat_230118_mscpedit_de&uac=347207CJ&impID=5094821&faf=1

Meélanie Sauvain: 2023-ban hatdlyba lépo jogszabalyok
a svdjci tarsadalombiztositas teriiletén
Soziale Sicherheit CHSS, 13. Dezember 2022
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A legfontosabbak

o A gyermeket 6rokbefogadd személyek kéthetes szabadsagban részesiilnek,
amelynek téritésére a keresetkiegészitésrdl sz616 rendelet f6l6tt keriil sor.

o Megsziinik a munkanélkiiliek biztositasanak addssagfedezetére szolgalo
szolidaritasi hozzajarulas.

o A hatramaradt hozzatartozok és a rokkantak minimalnyugdija 30 CHF-fel,
a maximalis nyugdij 60 CHF-fel emelkedik.

Emelkednek az egészségbiztositas dijai

2023-ban a kotelezd egészségbiztositas dijai négy €ves viszonylagos stabilitast
kovetdéen minden kantonban ¢és minden korcsoportnal jelentés mértékben
emelkednek. Az atlagos havi dij 335 CHF, ami az el6z6 évhez viszonyitva 6,6%-
0s emelkedést jelent. A feln6ttek (397 CHF) és a fiatal felnéttek (280 CHF) atlagos
dijai 6,6%-Kkal, ill. 6,3%-kal emelkednek. A gyermekek biztositasi dijai 5,5%-kal
emelkednek és tijabban 105 CHF-et tesznek ki.

A dijemelkedés elsésorban a pandémianak tulajdonithat6, amely egyrészt a
kezelések ¢és oltdsok koltségeinek novekedését eredményezte. Masrészt a
pandémia kisérd effektusai tovabbi indirekt koltségekkel jarnak: a pandémia miatt
a korhéazak felfliggesztették a beavatkozasokat, amelyeket késébb potolni kellett,
2021 masodik félévében pedig ezek erdteljes koltségnovekedéshez vezettek.

Meélanie Sauvain,

Projektleiterin, Offentlichkeitsarbeit,
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)
E-Mail: melanie.sauvain@bsv.admin.ch

[Ldasd meég: Viltozasok, reformok, kiigazitisok a svajci tarsadalombiztositasban:
2006. 6. sz.; 2007. 1. sz.; 2008. 3. sz.; 2010. 22. sz.; 2011. 18. sz.; 2012. 9. sz.;
2013. 11.sz., 2014. 3. sz.; 2015. 6. sz.; 2016. 22. sz.; 2017. 35. sz.; 2019. 3. sz.; Uj

jogszabdlyok a svdjci tarsadalombiztositas teriiletén, 2021. 2. sz., 2022. 3. sz.]
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Uj szolgdltatdsok és téritések 2023-ban a belgiumi német nyelvi kézosség
biztositéjanal — Unsere Zusdtzlichen Dienste 2023
Freie Krankenkasse
freie magazin, Ausgabe 125, Januar 2023 (13 p.)
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A belgiumi német nyelvi kiézosség (Deutschsprachige Gemeinschaft Belgiens) a flamand és a
francia kozosség mellett Belgium harmadik nyelvi-kulturalis alapon szervez6dd kozossége.
Székhelye: Eupen. Népessége kb. 73.000 f6, akik kozott szinte 100% a német nyelvet, illetve
annak ripuari nyelvjarasat besz¢él6k aranya. A kozosség terliletén dominans egészségbiztositasi
tarsasag a Freie Krankenkasse.

Gyogyszer: 18 év alattiak gyogyszerkoltségeinek teljes megtéritése, miutan ezek tullépik
az évente 12 EUR-t; fert6z0 betegségek elleni véddoltasok (100 EUR/év); orvos altal
felirt homdoopatias gydgyszerek koltségeinek 50%-a (100 EUR/év); neurodermitisz €s
pszoriazis koltségei 12 éves korig.

Ambuldns ellatasok: poszturologiai ellatas: 12 EUR/kezelés, évente két kezelésig (24
EUR/év); fiilorvos altal felirt hallokésziilék (30 EUR/S év); ergoterapias kezelés, iilések
szama évente korlatlan (15 EUR/iilés); siirgdsségi ellatast vagy korhazi kezelést kovetden
felirt ortopédiai segédeszkoz (100 EUR/év).

Kiilfoldi siirgosségi ellatas: megtéritik a korhazi ambulans kezelés koltségeinek 75%-at;
varatlan korhazi kezelés esetén teljesen megtéritik az elsé 15 nap koltségeit (100%).

Otthoni segélyhivo: a kolcsonzés dijanak tamogatasa 7,50 EUR/héra emelkedik.

Betegszallitas: a masodosztalyu busz- és vonatjegy arat teljes mértékben téritik (100%);
150 km-t meghalad6 utak (oda-vissza), 10 EUR onrésszel (kivéve az anyatejszallitast)
(0,15 EUR/km); szervezett betegszallito szolgalatok, a szamla 6sszegének 50%-aig (0,15
EUR/km); 10 km-ig terjed6 tavolsagoknal 6 EUR taxikoltség, ill. atalany (0,60 EUR/km).

Temetkezési tamogatds: 150 EUR.

Korhazi kezelés és labadozas: betegkisérd személy tartozkoddsa a korhaz
vendéghdzaban: 20 EUR/nap, évente 30 napig (600 EUR/év); ladbadozas egy elismert
gyogyintézményben: 35 EUR/nap, évente 28 napig (980 EUR/év); betegkiséré személy:
15 EUR/nap, évente 28 napig (420 EUR/év).
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Az Europai Geridtriai Tarsasdag guideline-ja
az elesés megelizésére az idéskoruak korében — \World Falls Guidelines
Age and Ageing, Volume 51, Issue 9, September 2022, afac205,
Congress of the European Geriatric Medicine Society (EuGMS),
London, 28-30 Sept 2022
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A ,,\World Falls Guidelines” 6sszeallitasahoz 96 kutato jarult hozza a vilag 39 orszagabol.
Elfogadasara az Eurdpai Geridtriai Tdrsasdg kongresszusan keriilt sor. Az idéskoruak
elesésének prevencidjara vonatkozoan eddig nem létezett egységes globalis iranyelv. Kelld
id6ében és célzott prevencidval az elesések miatti korhazba valo beutalasok szama 20%-kal
csokkentheto.

A "World Falls Guidelines" ajinldsai:

o Az idéskortiak korében bekovetkezd elesések megelozése érdekében a geriatriai

rehabilitacid példdjara, meg kell erdsiteni a geriatriai intézményi ambulancidkat.
o Az eddigiekhez képest sokkal intenzivebb tanicsadast kell nyljtani az idéskoruaknak

az elesés megeldzésérol és a testmozgas jelentdségérol.

o Legalabb évente megkérdezéssel kell fordulni az érintett idéskoruakhoz az elesést
kovetden vagy az elesés kockazatanak fennallasa esetén.

o Szisztematikus tréningprogramokat (fizioterdpia és gyakorlatok) kell biztositani a

demens ¢és Parkinson-koros idoskoruak szamara.

o ElsOsorban kozosségi intézményekben, apolasi otthonokban €16 iddskortak részére
egeészségi allapotuknak megfeleld individualis elesésmegel6zési programokat kell
bevezetni.

o Rendszeres multifaktorialis kockazatértékelés. Minden idéskorti személy rendszeres
vizsgalata.


https://academic.oup.com/ageing/article/51/9/afac205/6730755?login=true
https://eugms2022.com/

Jelentés az apolas helyzetérol Németorszagban 2021-ben. Specidlis ellatdsi
helyzetek a tartos dapolis teriiletén — Pflege-Report 2022 (2. rész) —
Az dapolasra szorultsag helyzete Németorszagban
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO), 5. 07. 2022
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2. 1. Az apolasra szorultsdg prevalencidja
2. 1. 1. Apoldsra szorulék életkor és nemek szerint

A szocialis apolasbiztositas hivatalos statisztikdja szerint az dpolasra szoruldk szdma 2020
végén elérte a 4,3 millio fot, akiknek csaknem kétharmada (61,7%) n6 volt (2,7 milli6 £6).
Az apolasra szorulok tobb mint fele (52,0%) 80 éves vagy annal idésebb (2,3 millio £6),
egyhuszada (5,7%) gyermek és fiatalkoru volt (244 ezer £0).

Az apolasra szorultsag valoszinlisége az ¢€letkorral aranyosan ndvekedik. 2020-ban a
gyermekek ¢€s fiatalkortiak, valamint a keresdképes életkorban levok korében 100
biztositottra egy-két apolasra szoruld személy jutott. 75 és 79 év kozottieknél az dpolasra
szorulok aranya 15,9%, 85 és 89 év kozottiecknél 48%, 90 folottieknél 67,8% volt. Az
apolasra szorulok aranya 80 és 85 év kozotti férfiaknal 38,8%, ndknél 53,5%, 90 év
folottiek korében férfiaknal 57,3%, noknél 71,7%.

2. 1. 2. Az apolasra szorultsdag idobeli alakuldsa

2020-ban Németorszagban a kotelezd betegbiztositas tagjainak 5,9%-a szorult apolésra.
2011-ben aranyuk még mindossze 3,4% volt, ami 73%-os novekedésnek felel meg. Ha az
értékeket a tarsadalom fokozodd eloregedésével korrigaljuk és a kotelezd biztositas
tagjainak ¢életkori és nemi strukturaja tekintetében 2020-at vessziik alapul, ez az arany még
rosszabbul mutat: Eszerint a kotelezO betegbiztositas tagjainak 3,8%-a mar 2011-ben
apolasra szoruld volt, 2020-ig pedig a ndvekedés 56%-ot tett ki. Kovetkezésképpen az
apolas prevalencigjanak 2011 és 2020 kozotti ndvekedése csak részben vezethetd vissza a
lakossag életkori és nemi strukturajara. Az apoléas prevalencidjanak 2016 utani jelentds
A reformhoz egyebek kozott az a varakozés tarsult, hogy az dapolasbiztositas
szolgéaltatasaihoz vald hozzaférés tovabb javul.
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Frissités

Az apolasra szorulé személyek szamanak prognézisa — Womit in der Zukunft zu
rechnen ist: Eine Projektion der Zahl der Pflegebediirftigen

Dr. Lewe Bahnsen, Dr. Frank Wild, WIP-Kurzanalyse Dezember 2022 (7 p.)
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https://www.wip-pkv.de/fileadmin/DATEN/Dokumente/WIP-Kurzanalysen/WIP-
Kurzanalyse-2022-Projektion der Zahl der Pflegebeduerftigen.pdf

Az apolésra szoruld személyek szdma 2021-ben 4,9 millié volt, amely 2025-ig tovabbi
500.000 fovel, 5,46 millidra, majd 2030-ig 5,65 milli6 és 5,75 millio kozottire, 2050-ig
6,61 millio és 7,25 millio kozottire novekedik.

A realitas minden korabbi prognézist meghaladt. A Szévetségi Egészségiigyi Minisztérium
2014-ben még ugy szamolt, hogy az apolasra szoruld személyek szama 2020-ig 2,85
millidra, 2030-ig 3,4 milliéra ndovekedik.

Kiilféldrol toborzott apoloszemélyzet 2022-ben

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

A Szovetségi Munkaiigyi Ugynokség adatai szerint 2022-ben 656 kiilfoldi apold
németorszagi kikozvetitésére keriilt sor. 255 apolo a Fiilop-szigetekrdl, 98 Bosznia-
Hercegovinabol, 84 Tunéziabdl, egy Szerbiabol érkezett. Ezekkel az orszagokkal mar az
el6zd valasztasi ciklusokban munkaerdtoborzasi szerzddéseket kotottek. Uj szerzddéseket
kotottek Mexikoval, Braziliaval, Indiaval, Indonéziaval és Jordaniaval. Mexikobol 182,
Braziliabol 34, Indidbol két apold érkezett. Indonézidban és Jordanidban még nem sikertilt
személyzetet toborozni.

Szdszorszdag Szocidlis Minisztériuma 150 kiilfoldi &pold megnyerésére inditott kampanyt.
2023 tavaszan brazil apolok érkezésére lehet szamitani, akiknek a nyelvi felkészitése €s
szakmai képzése mar folyamatban van. A Sdchsische Aufbaubank 900.000 EUR-t
engedélyezett a toborzd kampany szdmara.
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Gydgyszerkompasz 2022 — Arzneimittel-Kompass 2022 (1. rész): Altaldnos ismertetés
Springer-Verlag, 2022
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 17. 11. 2022
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https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2022/wido
arz_arzneimittelkompass_pm_2022.pdf

A Gyogyszerkompasz fejezetenként letoltheto:

https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/arzneimittel-kompass/2022/

H. Schroder/P. Thiirmann /C. Telschow/M. Schroder/R. Busse (Hrsg.) Arzneimittel-
Kompass 2022. Qualitit der Arzneimittelversorgung. Springer, Berlin. 339 Seiten;
kart.; 42,79 €. ISBN 978-3-662-66040-9

Az ,Arzneimittel-Kompass 2022 kiemelt témaja a mindségiigy a gyogyszerellatas
teriiletén. Kovetkeztetései szerint az ) gyogyszerek egyre tobbe keriilnek, amibdl mar nem
az emberek profitalnak, tovabba, a 65 év folotti betegek tobb mint fele egyidejiileg tobb
gyogyszert szed (polifarmacia).

A kotelezd betegbiztositas tagjai szamara felirt napi terapias dézisok mennyisége az elmult
tiz év soran tizenkét szazalékkal novekedett. Az idoskort betegek szamara 2012-ben még
naponta atlagosan 3,9, 2021-ben mar 4,4 kiilonb6z6 gyogyszert irtak fel. A recepteket
tobbnyire mas-mas kezeldorvos irta fel, aki nem tudott a kollegai altal felirt receptekrol.

A KkotelezO betegbiztositas nettd gyogyszerkiadasai 2021-ben 8,8%-kal, 50,2 milliard
EUR-ra novekedtek. A gydgyszerpiaci forgalomndvekedés 2021-ben az el6zd évekhez
hasonl6an az aldbbi teriileteken volt atlagon feliili: szabadalmi védelem alatt 4ll6
gyogyszerek (+14,4%), ritka betegségek gyogyitasara szolgald gyogyszerek (+24,7%),
biologiai gyogyszerek. Az elmult évben a kotelezd betegbiztositas teriiletén a szabadalmi
védelem alatt allo gyogyszerek forgalma 27,5 milliard EUR-t tett ki. Ez azt jelenti, hogy
2021-ben az el6z6 évhez hasonldoan minden masodik EUR-t ilyen készitményekre
forditottak (52,5%). A felirt napi terapias dozisokhoz viszonyitva azonban az ellatasok
mindossze 6,5%-a jutott szabadalmi védelem alatt 4ll6 gyogyszerekre. Az 11j gyogyszerek
most mar tizedik éve a forgalomnovekedés huizoerdi, ugyanakkor egyre kevésbé szolgaljak
az ellatast.
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A BARMER egészségpénztar gyogyszeriigyi jelentése —
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BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg)
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20222utm_source=newsletter&utm medium=email&utm_campaign=Newsletter+13%2F
2022

A BARMER-biztosito gyogyszerkiadasai 2021-ben 7,36 milliard EUR-t tettek ki, ami 390
milli6 EUR-ral, ill. egy biztositottra 7,4%-kal tobb mint 2020-ban. A ndvekedés a GDP
novekedésének 2,7-szerese. Az aremelkedés relevanciaja kétszer is meghaladja a
volumenbdviilését. Az alvadasgéatlok koltségrelevanciaja folyamatosan novekedik. A
kiadasok szakorvosok szerinti elemzése szerint az egy betegre jutd novekedés az elézo
¢vhez viszonyitva ismételten hematolégusoknél/onkoldégusoknéal volt a legmagasabb
(+33%). Ez betegenként 14.628 EUR kiadasnak felel meg. Az elmult 6t év soran az
onkologiai gydgyszerekre forditott kiadasok négyszer akkora mértékben novekedtek, mint
a tobbi gyogyszeré. Az onkoldgiai gyogyszerek koltségrészesedése a gyogyszerekre
forditott Osszkiadasokhoz viszonyitva 2017-ben 17%, 2021-ben 20% volt. Az egyre
magasabb ara gyogyszerek kevés betegnél valo alkalmazédsa a gyogyszerkiadasoknak a
BARMER-biztositd gyodgyszerkiadasainak 50%-a a biztositottak 1,7%-ara jutott.

A szakértok és a szakmai tarsasagok évek ota szorgalmazzak tobbfajta gyogyszer egyidejii
szedésének csokkentését. 2021-ben ennek még semmi jele nem volt. A Metamizol, az L-
Thyroxin ¢s a protonpumpagatlok fogyasztasa tovabbra is meghaladja a sziikségleteket és
az engedélyezésben eldirt mennyiséget. A Metamizol, a Pantoprazol ¢és a
LevothyroxinNatrium tovabbra is a 2-4. helyen allnak a leggyakrabban felirt hatdanyagok
korében. Az egy biztositott részére felirt napi terapias dozisok (defined daily dose - DDD)
szama 2017 és 2021 kozott ndknél 646-rol 714-re (+10,5%), férfiaknal 577-r6l 639-re
(+10,7%) novekedett. A ndvekedés 75 év folottiek korében ndknél 6,0%, férfiaknal 7,4%
volt.

A BARMER-biztosito szerint feliil kell vizsgalni az idéskoruak gyogyszeres kezelését és
csokkenteni kell a polifarmacidt. A biztositd konzorciumot hozott Iétre a
gyogyszerbiztonsaggal Osszefiiggd AdAM-Projekt végrehajtasara.
[https://www.barmer.de/projekt-adam-1055896 ]

[Ldsd még: A BARMER egészségpénztar jelentése a gyogyszerkiadasokrol — BARMER
Arzneimittelreport 2018, 2018. 18. sz.]
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A gyogyszertiralapitiasok helyzete Németorszdagban 2021-ben —
Apothekengriindung 2021
apoBank, Pressemitteilung - 8. Dezember 2022 10:56

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszertarak, gyogyszertaralapitas, Németorszag
Forras Internet-helye:

https://newsroom.apobank.de/pressreleases/apothekengruendungen-2021-keine-
auswirkungen-durch-die-corona-krise-3222440

2021-ben a gyogyszertaralapitok harom szdzal¢ka 1étesitett 0j telephelyet. A
cégalapitds az esetek 90%-4anal egy 1étezd gydgyszertdr megvasarlasaval tortént.
2021-ben a vasarlok atlagosan 470.000 EUR-t fizettek egy gyogyszertarért (ezek
61%-a ennél olcsdbban, szlik 40%-a ennél magasabb aron kelt el). A vasarlok
csaknem egyharmada 600.000 EUR-t vagy annal magasabb, egynegyede (26%)
150.000 EUR-nal alacsonyabb vételarat fizetett.

A gyogyszertarvasarlashoz egyéb befektetések is tarsulnak: a gydgyszerraktar
atvétele, atépités, berendezés, miikkodés beinditasanak koltségei. 2021-ben ezek
atlagosan 641.000 EUR-t tettek ki, ami némi csokkenést tiikkroz, de igy is magas.

Uj cég alapitasa esetén a beruhazas félmillio6 EUR koriil mozgott. 2021-ben az 1j
gyogyszertarat vagy fiokgyogyszertarat alapitok atlagosan 471.000 EUR-t fektettek
be a létesitménybe, beleértve a gydgyszerraktarat.

2021-ben az 6sszes tulajdonost valtd gyogyszertar 18%-a gydgyszertari tarsulas volt,
amely fogyogyszertarbol és fiokgyodgyszertarbol allt. Az arak ennek megfeleléen
alakultak: 2021-ben egy atlagosan 2,1 gydgyszertarnak megfeleld gyogyszertari
tarsulas 1,2 milli6 EUR-ba keriilt. Ehhez jarultak még a gyogyszertari tarsuléssal jard
tényezok: a gyogyszerraktar €s egyéb beruhazasok, amelyek tarsulasonként atlagosan
1,5 milli6 EUR-t tettek ki.

2021-ben a gyogyszertaralapitok 57%-a nd volt, ami mégis atlagon aluli, mivel az
engedélyezett gydgyszertari alkalmazottak korében a ndk aranya meghaladja a 80%-
ot. Fiokgydgyszertdraknal a ndi1 vasarlok ardnya 55%. A gydgyszertarvasarlashoz
kapcsolodo osszkiadasok tekintetében a viszony megfordul: a ndk atlagosan 616.000
EUR-t, a férfiak 675.000 EUR-t fektettek be. Ennek oka els6sorban a vételarral fiigg
0ssze. 2021-ben a férfi gydgyszerészek kilenc szdzalékkal magasabb arat fizettek mint
a nok. A vasarlas tekintetében mindkét nemnél a magasabb aru, 600.000 EUR f616tti
gyogyszertarak  alltak  eldtérben.  Masrészt  viszont minden  harmadik
gyogyszertaralapitd nd kisebb (150.000 EUR alatti) gy6gyszertarat szerzett meg.

[Ldsd még: Elemzés a gyogyszertaralapitisokrol Németorszagban 2019-ben, 2020.
16. sz.]
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A gyogyszertdrak statisztikaja Németorszdagban 2022-ben
DAZ online, 01.02.2023, 15:15;
Life-Science-Personalberatung ACC, 24. 01. 2023.

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszertarak, gyogyszertari piac, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2023/02/01/nur-noch-knapp-ueber-18-000-
apotheken?mtm_campaign=Nur+noch+knapp+%C3%BCber+18.000+Apotheken&mtm
source=2023-02-
01%3ANoch+knapp+18.000+Apotheken+%2F+Elektronische+Kostenvoranschl%C3%A
49e%3A+Was+ist+zu+beachten%3F+%2F+Streichung+der+BtM-
H%C3%B6chstmengenregelung+%E2%80%93+ja+oder+nein%3F+%2F+Vitamin+D+u
nd+Calcium+in+der+Pr%C3%A4menopause%3F&mtm_medium=Tagesnews&mtm_con
tent=article ;

https://www.acclifesciences.de/magazin/apothekensterben/

A Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde (ABDA) adatai szerint 2022-ben
Németorszagban mar csak 18.068 gyogyszertar mikodott. 393-mal kevesebb mint az azt
megel6z6 évben. 2010-ben még 2.000-rel tobb gyodgyszertar miikodott, szamuk azodta
folyamatosan csokken, de ekkora csdkkenés még sohasem volt. Mind az 6nalld
gyogyszertarak (-363), mind a fiokgyogyszertarak (-30) szama cs6kkent. Németorszagban
jelenleg 100.000 lakosra 22 gydgyszertdr jut (az europai atlag 32). Az értékelés a 16
tartomanyi gydgyszerész kamara adatain alapul.

A Life-Science-Personalberatung ACC elemzése 24 német nagyvaros gyogyszertari
piacara iranyult. Forrasai: ABDA Report 2022, Statistisches Landesamt Sachsen/NRW,
valamint a Listfix (a gyogyszertari piac 2022 évi statisztikaja).

Németorszagban 2008. 6ta szovetségi szinten 3.500 gyogyszertar sziint meg. 2022-ben a
nagyvarosokban a gyogyszertarak szama Osszességében 3,2%-kal novekedett. A trend
azonban nem egységes: a gyogyszertarak szama az elmult évben Brémaban, Stuttgartban,
Monchengladbachban és Bochumban szignifikansan csokkent. Brémaban 2022 elején még
140 gydgyszertar miikodott, jelenleg mar csak 114, tehat 26 gyogyszertar (19%) lehuzta a
redényt. A gydgyszertarak szama Stuttgartban 4,2%-kal, Monchengladbachban ¢és
Bochumban 3,6%-kal (84-r6l 81-re, ill. 56-r61 54-re) csdkkent.

Ezzel szemben a gyogyszertarak szama 2022-ben Miinsterben 26,9%-kal (78-r61 99-re),
Karlsruheban 14,8%-kal (61-r61 70-re), Niirnbergben 13%-kal (100-r61 113-ra)
novekedett. A vizsgalatban megjelend 24 nagyvarosban dsszességében tobb gydgyszertar
zart be, mint amennyi nyitott.

Dr. Thomas Miiller-Bohn szerint az utobbi felmérés hibas metodikat alkalmaz, adatai és
kovetkeztetései nem helytallok (DAZ.online, 31. 01. 2023.; https://www.deutsche-
apotheker-zeitung.de/news/artikel/2023/01/31/unerklaerliche-statistik ).
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Az orvosi biotechnologia helyzete Németorszdagban 2022-ben — Biotech-Report 2022
vfa — Die forschenden Pharmaunternehmen
Juni 2022 | Boston Consulting Group ¢ vfa bio

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszeripar, biotechnoldgia, orvosi biotechnoldgia, ritka
betegségek gyogyitasara szolgalo gyogyszerek, orphan drugs, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.chemanager-online.com/news/biotech-report-2022-
von-bcg-und-vfa-bio-veroeffentlicht ;

Az osszes Biotech-Report 2007. ota:
https://www.vfa-bio.de/vb-de/vb-presse/vb-publikationen

A legfontosabbak diohéjban:

* A biofarmaceutikumok forgalma (gyogyszertari és korhazi piac) 2020-hoz viszonyitva
10,2%-kal, 16,1 milliard EUR-ra novekedett. A teljes gyogyszerpiachoz viszonyitott arany
30,8%-r0l 31,4%-ra novekedett.

A biofarmaceutikumok forgalma piacra valo bevezetésiik ota erdteljesen novekedik; a
novekedés mar az elsé években elérte a 80%-0t.

* Ez az ardny 26 Ujonnan engedélyezett biofarmaceutikummal az Osszes Ujonnan
engedélyezett gyogyszer 46%-aval — 2020-hoz hasonlé eredményt mutat.

* A kutatis-fejlesztés 1,8%-kal novekedett: a klinikai fejlesztés fazisaban levd
biofarmaceutikumok szama egy €v leforgasa alatt 657-r6l 669-re novekedett.

* Az orvosi biotechnoldgiai cégek foglalkoztatottjainak szama 3,1%-kal, 46.000-re
novekedett.

A Biotech-Report 2022 a ritka betegségek gyogyitasara szolgalé gyogyszerekre
Osszpontosit. Az EU-ban ritka betegségnek szamit, ha 10.000 személyre nem tobb mint 6t
ilyen eset jut. A ritka betegségek szama 8.000-re becsiilhetd. Az EU-ban eddig 200 ritka
betegség gyogyitasara szolgalo gyogyszert (orphan drugs) engedélyeztek. E gyogyszerek
tobbsége (68%) atmegy az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) engedélyezési eljarasan,
25%-ukat feltételesen, 7%-ukat rendkiviili koriilmények esetén engedélyezik. Az
engedélyezést megelézden a gyodgyszeriigynokség ismételten megvizsgalja az orphan
drug-statuszt és a mar 1étez6 gyogyszerekkel szembeni tobblethasznot. Az EMA a
feliilvizsgalatok 74,4%-anal megallapitja a tobblethasznot.

,»A ritka betegségek gyogyitasdara szolgalo gyogyszerekrol szolo 141/2000/EK Rendelet”
az EU egyik sikertorténete. Mivel azonban 0sszes ritka betegség 98%-a vonatkozasdban
még nincs gyogyszer, ezek tamogatasat folytatni kell.

[Ldsd még: Az orvosi biotechnoldgia helyzete Németorszdagban — Biotech-Report, 2020.
15. sz.; 2021. 13. sz.]
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Jelentés a kardiologiai beavatkozdsokrol Németorszagban 2020-ban —
Deutscher Herzbericht 2021
Deutsche Herzstiftung, Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie- Herz- und
Kreislaufforschung e.V. (DGK), Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgiec (DGTHG), Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie (DGPK),
Juli 2022 (184 p.)

Kulcsszavak: kardiologia, szivsebészet, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.herzstiftung.de/service-und-aktuelles/publikationen-und-medien/herzbericht
. https://www.herzstiftung.de/system/files/2022-09/DHB21-Herzbericht-2021.pdf

A Deutscher Herzbericht szerint a szivbetegségek miatti hospitalizaciok rataja 2020-ban
2018-hoz viszonyitva atlagosan tiz szazalékkal csokkent. 2020-ban, a pandémia elsd
évében ischémias szivbetegség miatt 11,4%-kal (691,7/100.000 lakos vs. 613,0),
szivritmuszavarok miatt 9,9%-kal (520,7/100.000 vs. 469,1), szivelégtelenség miatt 9,3%-
kal (486/100.000 vs. 441,7), velesziiletett rendellenesség miatt 4,0%-kal kevesebben
keriiltek korhazba mint 2018-ban.

A jelentés kiemelt jelentOséget tulajdonitott a nem gyogyithatd szivelégtelenségnek,
amelynek életkor és nemek szerint standardizalt hospitalizacios rataja 2019-ben 100.000
lakosra 510 volt, ami Gjabb cstcsot jelentett. 2019-r61 2020-ra aztan 13,4%-o0s csokkenés
kovetkezett be, ami csaknem 58.000 betegnek felel meg.

A 2020-ban 2018-hoz viszonyitva kimutathatoan csokkenéssel jaro elektiv beavatkozasok:
koronaria-CT-angiografia (-6%), perkutan koronaria intervencio (PCl: -5%),
aortabillentyt mutét (- 27,0%), szivritmusszabalyozo-beiiltetés (-3,2%), kardioverter-
defibrillator beiiltetés (-10%).

A szivbillentyli-mitétek és a katéteres aorta billenty( betiltetések (TAVI) szama azonban
2018-hoz viszonyitva 2,4%-kal novekedett. Az izolalt TAVI-beavatkozdsok szama 2019-
hez viszonyitva viszont 11,6%-kal csokkent (2020: 21.544 vs. 2019: 24.386), amit a
szerzOk a pandémidnak tulajdonitanak.

A jelentés a kordbbiakhoz viszonyitva harom Uj fejezetet tartalmaz: rehabilitacio, ellatasi
struktarak és komorbiditasok. A Deutsche Herzstiftung 4 milli6 EUR-ral tamogatta a
kutatést.

[Ldsd még: Jelentés a kardiologiai beavatkozdasokrol Németorszagban — Deutscher
Herzbericht, 2015. 9. sz., 2016. 11. sz.; 2017. 5. sz.; 2018. 4. sz.; 2019. 6. sz.; 2021. 4. sz.;
2021. 19. sz.]
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Szivelégtelenség és depresszio.
Az Eurdpai Preventiv Kardiolégiai Tarsasag dllasfoglaldsa
European Journal of Preventive Cardiology, Volume 29, Issue 7, May 2022,
Pages 1124-1141, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac006

Kulcsszavak: multimorbiditas, kardiologia, szivelégtelenség, lelki egészség, 1élektani
tényezok, depresszid, szorongds, palliativ apoléds, kockézati tényezdk, European
Association of Preventive Cardiology (EAPC), ESCAPE-PROJECT, Eurépa

Forras Internet-helye: https://academic.oup.com/eurjpc/advance-
article/doi/10.1093/eurjpc/zwac006/6519306?login=false : https://www.escardio.org/The-
ESC/Press-Office/Press-releases/Depression-increases-heart-failure-risk-by-40 ;
https://academic.oup.com/eurjpc/issue/29/7

ESCAPE-PROJECT Integrated healthcare for multimorbid elderly patients:
https://escape-project.org/project-overview/

Prof. Dr. Karl-Heinz Ladwig (Department of Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitit Miinchen (TUM) és
mt. szerint a depresszio ¢€és az azt kisérd kockéazati tényezdk kedvezhetnek a
szivelégtelenség kialakulasdnak és sulyosbithatjdk annak lefolydsat. A European
Association of Preventive Cardiology szakért6i felhivjak a figyelmet a pszichoszocialis
kockézati tényezdkre és azoknak a kronikus szivbetegségben szenveddk kezelése soran
valo figyelembevételére.

A szivbetegek gyakran keriilnek 6rdogi korbe, a depresszid és a szivelégtelenség kozotti
Osszefliggés ugyanis kétiranyu. Ha a szivelégtelenség sulyosabbra fordul, a betegen
eluralkodik a kétségbeesés és a reménytelenség. Oda kell figyelni a szivelégtelenség lelki
komplikécidira és a betegeket pszicholdgiai kezelésben is részesiteni kell.

A szerzOk szerint a gydgyszeres terapia nem alkalmas szivelégtelenségben szenvedd
betegek depressziv tiineteinek kezelésére, az antidepresszansok esetiikben nem
hatékonyak. Inkabb javalljak a testmozgés €s a kognitiv viselkedésterapia kombinaciojat.
A viselkedésterapeutaval folytatott beszélgetés segiti a negativ gondolkodasi mintadk
leépitését, a testmozgds pedig javitja az agyi vérkeringést, erdsiti az izomzatot, a beteg
fizikai teljesitOképességét.

A szivelégtelenségben szenvedd betegek pszichoszocialis sziikségleteit is figyelembe vevo
interdiszciplinaris kooperacié az Eurdpaban éppen kezd6dé6 ESCAPE-Study (Study of
Congestive Heart Failure and Pulmonary Artery Catheterization Effectiveness) keretében
is megjelenik. Ez azt teszteli, hogy a haziorvos, a kardiologus és a Care Manager
haromoldalt  egyiittmiikodése mennyiben képes jobb eredményeket elérni a
szivelégtelenségben szenvedd €s pszichésen is megterhelt betegeknél, mint a rutinszer(i
kezelés.
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Sorozatgyilkosok a korhazakban és apolasi otthonokban.
A halal angyalainak kriminalisztikai profilja
Medscape, October 24, 2022

Kulcsszavak: orvosetika, eutanazia, halalba segités, egészségligyi jog, biintetéjog,
nemzetkozi

Forras Internet-helye:

https://www.medscape.com/viewarticle/982924?src=WNL trdalrt posl ous 221025&ua
c=347207CJ&implD=4789549%%vp 1 ;

John E. Douglas: https://en.wikipedia.org/wiki/John_E. Douglas ;

Miisorajanlé: ,,A masik névér” c. film egy korhazi sorozatgyilkosrol. Fészerepben:
Eddie Redmayne. A Netflixen: https://www.netflix.com/hu/title/81260083 ;
https://onvideo.hu/video/157325971/a-masik-nver-online-teljes-film-2022/

Az utobbi évtizedekben vilagviszonylatban megsokasodtak a koérhazakban és apolasi
otthonokban a betegek sérelmére elkovetett sorozatgyilkossagok: Eurdpaban 36, az
Egyesiilt Allamokban és Dél-Amerikaban 18, Japanban 4, Ausztraliaban 3, Kanaddban 1
sorozatgyilkost dokumentaltak, akik csupan a német nyelvteriileten 205 halalos aldozatot
koveteltek, akik koziil 40 apolasi otthon lakdja, 165 pedig kérhazi beteg volt.

John E. Douglas (az FBI Behavioral Science Unit nyomozdja, a Mindhuter nonfiction
krimi, valamint a Crime Classification Manual tdrsszerzdje) tobbek kozott az egyik
legismertebb sorozatgyilkos, Ted Bundy esetét elemezte, aki 30 korhazi gyilkossagot
vallott be. A Crime Classification Manual szerzéi szerint a korhazi gyilkosok két tipusa:
aki kegyes halalt akar gyakorolni (pseudo-mercy homicide), amellyel hite szerint enyhiti a
beteg szenvedéseit; valamint az, aki alhdsnek lattatva magat (pseudo-hero homicide)
altalaban gyogyszeradagolassal maga valtja ki a siirgdsségi helyzetet és a hds szerepében
tetszeleg, aki sikertelentiil kisérelte megmenteni a beteg ¢letét.

Az alhds hirhedt esete Harold Shipman, MD, aki 15 gyilkossagot vallott be, a vizsgalat
soran azonban felmeriilt, hogy tobb mint 250 halalos aldozata volt. Biografusa, Brian
Whittle (Prescription for Murder: The True Story of Dr. Harold Frederick Shipman,
https://www.amazon.com/Prescription-Murder-Harold-Frederick-
Shipman/dp/0751529982 ) szerint Anglia legveszélyesebb korhazi gyilkosa volt. Az eset
kovetkeztében Angliaban jogszabalyokat modositottak a gyogyszerkezelés, a halottszemle,
a halotti bizonyitvanyok kibocsatasa, illetve a gyanus esetek bejelentése vonatkozasaban.
Ugyancsak Douglas ismertette Genene Jones, a ,,halal angyala” néven ismertté valt novér
esetét. Kollegai szerint Jones kiemelkedd &polo volt, aki magas szakértelemmel és mély
empatiaval rendelkezett, a halottashazig kisérte a halott gyermekeket ¢és gyermekdalokat
énekelt az élettelen test mellett. Amikor ravetddott a gyant, kollegai azzal keltek
védelmére, hogy mindig 6 vallalta a legsulyosabb eseteket. Akkor valt tényleg gyantssa,
amikor eltlint egy fiola sux (szuxametonium vagy szukcinilkolin), egy orvos pedig ra
gyanakodott. Miutan rabizonyitottak egy tizenot honapos gyermek megdlését, 99 év
bortonbiintetésre itélték. A hatosdgok gyantja szerint azonban tobb mint 60 gyermek
halalaért lehetett felelOs.
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A birosag artatlannak nyilvanitotta a 14 beteg haldldt okozo amerikai orvost
Medscape, April 21. 2022

Kulcsszavak: orvosetika, cutanazia, kegyes halal, halalba segités, egészségiigyi jog,
biintetéjog, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://www.medscape.com/viewarticle/972525

A vadirat szerint William Husel orvos négy év alatt legalabb 14 sulyos beteget kiildott
halalba opioid tuladagolassal (500 és 2.000 mikrogramm kozotti Fentanyl beadasaval)
Columbus Ohio-ban, a Mount Carmel West Hospital intenziv osztalyan. A Franklin megyei
birésagon lefolytatott hét hetes targyalas utan az eskiidtek ,,artatlannak™ talaltak, az
allamiigyészség pedig elfogadta az itéletet.

Az eutanazia az Egyesiilt Allamokban illegalis. Tiz szovetségi allamban és District of
Columbia-ban megengedett. Az eset a betegbiztonsagi szabalyok stulyos megsértését tarta
fel a Mount Carmel West Hospital-ban, amely a Trinity Health katolikus korhazlanc része.
A fegyelmi eljaras soran elbocsatottak a korhaz foigazgatojat, vezetd féorvosat, tucatnyi
apolot €s gyogyszerészt. A betegbiztonsagi hianyossagok miatt a hatésagok elmarasztaltak
a Mount Carmel-System-et.

A Dbirésagi eljaras soran kiilonb6z6 vallomasok hangzottak el arrél, hogy a betegek a
fajdalom jeleit mutattdk volna, vagy egyaltaldn képesek voltak-e a fajdalomérzetre.

Az tigyészek érvelése szerint Husel, aki a Cleveland Clinic-nél szerezte intenziv terapias
szakorvosi vizsgajat, eleve azzal a szandékkal helyezkedett el a Mount Carmel-nél, hogy
betegeket 61jon és siettesse halalukat. Az intenziv osztalyon dolgozo tapasztalatlan apolok
nem kérddjelezték meg az 4ltala igényelt magas gyodgyszerdozisokat. Az aldozatok szama
végiil is nem tisztazddott. Az intenziv osztalyon 35 beteg halt meg, akiknek a palliativ
extubacio alkalmaval Husel magas Fentany-dozist adagolt. Az allam eredetileg 25 esetbdl
indult ki, késobb azonban 14 halaleset miatt emelt vadat. Husel t6bb alkalommal is csak
szoban rendelkezett és nem rogzitette az eljarast az elektronikus betegdokumentumban, O
¢s az ligyeletes apolok nem silirgds esetekben gyakran keriilték meg a standard eljarast és
nem kérték ki a szolgalatos gyodgyszerész engedélyét.

Eddig az Egyesiilt Allamokban egy hasonld eset fordult eld. 1996-ban Kansasben az
eskiidtek ember6lés kisérlete miatt biindsnek talaltak Lloyd Stanley Naramore-t, aki
opioidot adagolt egy betegnek, egy masik betegnél pedig leallitotta az invaziv 1¢legeztetést.
Miutan Naramore hat honapot toltétt bortonben, a fellebbviteli birdsag bizonyitékok
hianyaban felmentette.

2022 tavaszan egy nashville-i birdsag elitélte RaDonda Vaught apolondét, aki a Vanderbilt
University Medical Center-ben gondatlan emberdlést kovetett el, amikor tévedésbol
Versed® (Midazolam) helyett a Vecuronium halalos dozisat adta be egy betegnek.
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Konyvajanlo: A korhaz, mint tetthely
Das isterreichische Gesundheitswesen — OKZ,
Ausgabe 03-04/2022, 11. April 2022, 16-18 p.
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KARL H. BEINE
JEANNE TURCZYNSKI

Karl H. Beine: Tatort Krankenhaus — Ein kaputtes System macht es den Tétern leicht;
Droemer-Knaur, 272 p., 9,99 EUR, ISBN-13: 9783426276884 , ISBN-10: 3426276887

Dr. med. Karl-Heinz Beine (Sz. 1951.), 2020-ig az Universitdt Witten/Herdecke pszichiatriai-
pszichoterapiai tanszékének vezetdje, a St. Marien-Hospital Hamm osztalyvezetd fOorvosa. A
koérhazi sorozatgyilkossagok kutatdja. 2018-ban ,,Az orvosi haldlba segités gyakorlata a német
korhazakban” c. konyve 2.683 apold és 2.507 orvos anonim megkérdezésén alapult.

Niels Hogel esete: 1999 ¢és 2005 kozott apoloként szdmos korhazi gyilkossagot kovetett el
Oldenburg-ban és Delmenhorst-ban. A hatosagok 332 halaleset miatt folytattak ellene
eljarast, végiil 80 gyilkossag miatt itélték el. Mind a korhazak, mind a birosagi szereplok
tobb hibat és mulasztast kovettek el. Torténetérdl tobb dokumentumfilm és egy
fikcionalizalt jatékfilm is késziilt. [https://de.wikipedia.org/wiki/Niels_ H%C3%B6qgel ]

A négy osztrak segédapolo esete: Bécs 13. keriiletében, Lainz-ban négy segédapolé 1983
és 1989 kozott tobb gyilkossagot kovetett el betegek sérelmére. Ok inzulin vagy
Flunitrazepam (Rohypnol) taladagolasaval altattak el a betegeket. Az eljaras ebben az
esetben is tobb mulasztist és tobb feljelentést kovetden kezdddott el. Egyébként
segédapoloként nem is lettek volna jogosultak injekcié beadasara, a tulterhelt orvosok
azonban betanitottak 6ket és rajuk biztdk az éjszakai injekciok beadasat. A vadlottakat 20
gyilkossag és 28 gyilkossagi kisérlet miatt itélték el. A birdsag két esetben ¢€letfogytiglani,
egy esetben 20 éves, egy esetben 15 éves bortonbiintetést szabott ki.

Torténetiikrol film 1s késziilt ”Die Moérderschwestern” cimmel.
[https://en.wikipedia.org/wiki/Lainz Angels of Death;
https://de.wikipedia.org/wiki/Todesengel _von_Lainz ]
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A Parkinson-kdros dregur esete a zoldszemii szornnyel
World Journal of Clinical Cases, 2022; 10(3): 1024-1031
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Egy 70 éves kinai férfit, akinél 60-ik ¢letéve utan jelentkeztek a Parkinson-kor
tiinetei, viselkedésvaltozas miatt korhazba utaltak. Kereken hat honapja
féltékenykedni kezdett feleségére, ezzel egyidejlileg novekedett a libiddja.
Parkinson-korja miatt kilenc éve Levodopa-Benszerazid-ot (200-50 mg/d), hat
éve Pramipexol-t (naponta 0,75 mg és 1,5 mg kozott) és Szelegilin-t (1 mg/d)
szedett. Az elmult években els6sorban rovidtavi emlékezete megromlott.
Miel6tt kérhazba keriilt volna, harom hoénapig vizudlis hallucinaciéi voltak.
Fizikailag azonban rendben volt.

Az orvosok diagnozisa: Othello-szindromaval kisért Parkinson Kkor,
impulzuskontroll-zavar és demencia.

A feltékenység kiilonbozdé pszichotikus zavarokndl fordul eld. Organikus
pszich6zisokndl a rogeszmén kiviil tdjékozodasi zavarok és egyéb kognitiv
szimptomak is jelentkeznek. Vizsgalatok szerint a féltékenységi rogeszme
organikus (7%) és paranoid pszichdzisoknal (6,7%), alkoholos pszich6zisoknal
(5,6%), valamint skizofrénia esetén (2,5%) a leggyakoribb, érzelmi zavaroknal
viszont alig 0,1%. Egy kutatas szerint a féltékenységi rogeszme prevalencidja a
demensek korében csaknem 16%. A szerzdk szerint a Parkinson-korban
szenvedOk korében az Othello-szindroma és az impulzuskontroll-zavarok a
dopaminantagonistdk mellékhatasainak tulajdonithatok.

Guo-Hua Zhao, MD, Director, Doctor, Department of Neurology, The Fourth
Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, No. N1
Shangcheng  Avenue, Yiwu 322200, Zhejiang Province, China.
gzhao@zju.edu.cn
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Orvosok Balzac életében és miiveiben

Front Neurol Neurosci 2013;31:225-35. doi: 10.1159/000343671.
Epub 2013 Mar 5. ; Apud Univadis, 14. 10. 2022
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Balzac érdeklddése az egészség ¢és az orvosok irant gyermekkori tapasztalataibol
szarmazik. Apja a tours-i hospice igazgatoja volt. Anyja, akitdl nem sok szeretetet
kapott, alvallasos €s okkult szemléletével gyakorolt ra befolyast. Késébb kora szamos
tudosaval apolt barati kapcsolatokat. Ezek kozé tartozott Guillaume Dupuytren,
Francgois Joseph Victor Broussais (1772-1838) katonaorvos ¢és patologus, Georges
Cuvier természettudos, Geoffroy Saint-Hilaire zoologus. Néhanyan, mint Guillaume
Dupuytren (Dr. Desplein; ,,Az ateista miséje”) és Dr. Emile Regnault (Horace
Bianchon orvos; ,,César Birotteau") regényeiben is megjelennek.

Legkdzelebbi bizalmasa Dr. Jean-Baptiste Nacquart (1780-1854) a halalos agyanal is
jelen volt. Neki ajanlotta ,,A volgy liliomat”. Nacquart személyes érdeklddésének és
hatasdnak tulajdonithaté a frenoldgia és a fiziogndmia kiemelt megjelenitése az
Emberi szinjatékban.

Balzac érdeklodése az orvosok személyiségére Osszpontosult, de miveiben egyes
betegségek leirdsa is megjelenik. ,Pierrette” (1840) c. regényében egy kronikus
szubdurdlis hematoma esetét irja le, beleértve annak traumatikus keletkezését és
sebészeti kezelését. Tette ezt egy olyan korban, amikor a szubdurélis hematoma még
nem szamitott 6ndllo klinikai entitdsnak, hanem azt egy gyulladds eredményének
tekintették.

,,Louis Lambert* (1832) c. 6néletrajzi regényében egy fiatal férfi szellemi hanyatlasat
irja le és ezzel a skizofrénia elso teljes és meggyoz0 leirasat produkalta, 69 évvel
azelott, hogy Emil Kraepelin leirta a dementia pracox teljes korképét és 76 évvel
azelott, hogy Egon Bleuler bevezette a skizofrénia kifejezést.
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Dr. Jarbas Barbosa, a Panamerikai Egészségiigyi Szervezet uj igazgatoja

Forras Internet-helye: https://www.paho.org/en/jarbas-barbosa-bio ;
https://www.paho.org/en/news/28-9-2022-dr-jarbas-barbosa-da-silva-jr-brazil-elected-

paho-director ;

A Pdnamerikai Egészségiigyi Szervezet (Pan American Health Organization — PAHO) kettds
intézményi kotddéssel rendelkezik: egyrészt az Inter-American System specializalt
egészseégugyi ugynoksége, masrészt az Egészségiigyi Vilagszervezet Amerikai
Regionalis Irodajanak teenddit is ellatja.

Dr. Jarbas Barbosa brazil orvos, egészségpolitikus.

Orvostudomanyi tanulmanyok: Universidade Federal de Pernambuco, Recife.
Szakorvosi vizsga: népegészségiigy és epidemioldgia (National School of
Public Health, Oswaldo Cruz Foundation-FIOCRUZ, Rio de Janeiro).

PhD népegészségiigybdl (University of Campinas-UNICAMP, Sio Paulo).
1982-16l: State Department of Health, Pernambuco, a szexualis uton terjed6
fert6z6 betegségek és a HIV/AIDS elleni program koordinatora.

1997-2003: a brazil Egészségligyi Minisztérium keretében miikod6 National
Center for Epidemiology (CENEPI), Brasilia igazgatéja.

2003-t6l: egészségligyi allamtitkar; 2006-t6l miniszterhelyettes.

2007-2010 marcius: az egészségugyi surveillance és betegségmenedzsment
regionalis menedzsere a PAHO-nal.

2011-t6l ismét a brazil egészségiigyi minisztérium allamtitkara. 2015 julius és
2018 julius kozott a Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA) elnok-
vezérigazgatoja.

Brazilia képviseletében a PAHO és a WHO igazgatasi testlleteinek tagja: 2013-
2014: a PAHO végrehajté tanacsanak elnoke; 2014-2015: a WHO végrehajté
testlletének alelndke. A United Nations Interagency Coordination Group on
Antimicrobial Resistance (IACG UN) és a Pandemic Influenza Preparedness
Framework Advisory Group (PIP Framework AD) tagja, 2016-t6l annak elnoke.
2017 juliustél a PAHO igazgaté-helyettese, 6t technikai osztaly iranyitdja.
2022. szept. 28-an a Pan American Sanitary Conference a Panamerikai
Egészségiigyi Szervezet igazgatdjava valasztotta. Otéves mandatuma 2023.
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februar 1-én kezd6dott. Elédje, a dominikai Dr. Carissa F. Etienne 2012 és 2023
januar kozott allt a szervezet élén.



Ole Wichmann, az Egészségiigyi Vilagszervezet
eurdpai oltasi bizottsagdanak uj elnoke

Forras Internet-helye: https://www.aerzteblatt.de/archiv/229855

Dr. med. Ole Wichmann, német orvos, epidemiologus, immunologus.
Orvostudomanyi tanulmanyok: Rostock, Hamburg, Wiirzburg.
Palyafutasa elso éveiben az infektoldgia €s az utazasi orvostan teriiletén mikodott.

Posztgradualis tanulmanyok keretében alkalmazott epidemiologiat tanult a Robert
Koch-Institut-nal.

Két évig dolgozott Szoulban az International Vaccine Institute-nal, ahol egyebek
kozott a Pediatric Dengue Vaccine Initiative kutatasi projektvezetdje volt.

20009. 6ta az oltas altali prevencio szakmai vezet6je a Robert Koch-Institut-nal.
2012. 6ta a Charité — Universitdtsmedizin Berlin 6raadd oktatoja.

2017. ota az Egészségiigyi Vildgszervezet eurdpai oltasi bizottsaganak tagja. E
csoport feladata az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdopai Iroddja szdmdara valo
tandcsadas az oltassal megeldzhetd betegségek és az immunizacid tertiletén.

2022 vége ota az Egészségiigyi Vilagszervezet eurdpai oltasi bizottsaganak
(European Technical Advisory Group of Experts on Immunization — ETAGE)
elnoke. E mindségeében allanddo meghivottként képviseli az Egészségiigyi
Vilagszervezet Eurdpai Irodajat a WHO allandé oltasi bizottsagaban (Strategic
Advisory Group of Experts on Immunization — SAGE), valamint tovabbi globalis
munkacsoportokban. [https://www.who.int/europe/groups/european-technical-
advisory-group-of-experts-on-immunization-(etage) ]
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Kinevezések az Egészségiigyi Vilagszervezetnél
World Health Organization, 13 December 2022

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/13-12-2022-world-health-
organization-names-sir-jeremy-farrar-as-chief-scientist-dr-amelia-latu-
afuhaamango-tuipulotu-as-chief-nursing-officer

Dr Jeremy Farrar, aj Chief Scientist

A

|

17 évig dolgozott Vietnamban, ahol a tropusi betegségek korhazanak kutatasi
igazgatoja volt. 2013. 6ta a Wellcome Trust igazgatoja.

Tagsdagok: Academy of Medical Sciences UK, European Molecular Biology
Organisation (EMBO), National Academies USA, The Royal Society.

Dr Amelia Latu Afuhaamango Tuipulotu, #j Chief Nursing Officer

Az els6 n6 Tongaban, aki apoloként PhD fokozatot szerzett. A Vaiola Hospital, az
orszag legnagyobb korhazanak apolasi igazgatdja volt. 2014 és 2019 kozott Chief
Nursing Officer. 2019-ben a University of Sidney cimzetes professzora.

2019 és 2021 december kozott a Tongai Kirdlysag egészségligyi minisztere.

2020 m3ajustdl 2022 decemberig az Egészségligyi Vilagszervezet Végrehajto
Tanacsanak tagja. 2020. Ota a tanacs rapportore. Kinevezésére az International
Council of Nurses (ICN) javaslatara kertilt sor. A f6apoldi poszt hét évig betdltetlen
volt. Hivatalba 1épésére 2023 els6 negyedévében kertil sor.
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Elhunyt John Michael Walshe brit kutatéorvos, a Wilson-kor jeles specialistija

Forras Internet-helye:  https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(22)02312-1/fulltext?dgcid=raven jbs etoc emalil ;
https://www.hemingfordgreyparishcouncil.gov.uk/uploads/john-walsh-2.pdf

Make a donation
in memory of
Dr John Michael Walshe

Dr John Michael Walshe
1920—2022

John Michael Walshe brit orvos (Sz. Kensington, London, 71920. dprilis 24. — Mh.
Hemingford Grey, 2022. oktober 14.). Apja, Sir Francis Walshe, nemzetkdzi tekintélyt
neurologus (National Hospital for Nervous Diseases), apai nagyapja tisztiorvos volt a
karibi St. Lucia szigetén, anyai nagyapja férfidpolok munkakozvetitésével foglalkozott.
1958-ban koltozott feleségével az akkor 700 lakossal rendelkezé Hemingford Grey-be, egy
,,bajos, csondes faluba”, ahol megvettek egy 17. szazadi, masodfoku miilemléki védettségl
hazat, amelyben 55 évig ¢éltek egyiitt.

Orvostudomanyi tanulmanyok: Trinity Hall, Cambridge; University College Hospital
(UCH) London.

1942-ben a University College Hospital-nal helyezkedett el, ahol akkoriban apja is
dolgozott. 1955-ben az Egyesiilt Allamokban a Boston City Hospital 6sztondijasaként
kezdett foglalkozni a Wilson-kor kezelésével. Felfedezte, hogy a Penicillamin nevii
vegylilet javithatja a betegek allapotat és meghosszabbithatja varhato élettartamukat. Sajat
magan kisérletezett a készitménnyel €s meggydzott egy amerikai laboratériumot annak
eldallitasara.

Andrew Lees professor emeritus (National Hospital for Neurology and Neurosurgery,
London) szerint Walshe ,,maganyos farkas” volt, aki egymagaban vagy néhany kollegaval
szeretett dolgozni.

1956. 6ta harminc évig volt a Department of Investigative Medicine at Addenbrooke's
Hospital Cambridge kutatéorvosa. Kutatoéi allasabol 1987-ben ment nyugdijba, de
nyolcvan éves koraig részmunkaidében tovabbra is gyogyitott a londoni Middlesex
Hospital-ban.

Aktiv éveiben szenvedélyes fotografus volt, kdzépkori templomok 6lomberakésos ablakait
fotdzta eldszeretettel. Sokat paszianszozott szdmitogépén. IdOskoraban is megnézte a
rogbi- és krikettmeccseket. Klasszikus zenét hallgatott.

102 éves koraban Hemingford Grey-ben, otthondaban halt meg.
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Koltséghozzajarulasok, vardlistak, szolgaltatasok volumene.
Az eurdpai egészségiigyi rendszerek dsszehasonlitisa — egységes szerkezetben
WIP — Wissenschaftliches Institut der PKV, Februar, 2022 (48 p.)

Forras Internet-helye:
http://www.wip-pkv.de/oeffentlichkeit/aktuelles/detail/neue-wip-analyse-
kostenbeteiligungen-wartezeiten-leistungsumfang-ein-europaeischer-vergleich-der-
gesundheitssysteme.html ;
http://www.wip-pkv.de/fileadmin/DATEN/PDF/Studien_in_Buchform/WIP-2022-
Kostenbeteiliigung-Wartezeiten-L eistungsumfang-

Ein_europaeischer Vergleich.pdf ;

Prezentacio (13 slide):
http://www.wip-pkv.de/fileadmin/DATEN/PDF/Veranstaltungen/WIP-
Praesentation Europaeische Gesundheitssysteme 2022-02-15.pdf

Az elemzés dokumentalja, hogy mind az adokbol, mind a jarulékokbol finanszirozott
egeszsegiigyl rendszerekben léteznek a szolgaltatdsok hozzaférését akadalyozod
tényezok. Nincs vagy korlatozott a betegbiztositdsi védelem, kotelezd
koltséghozzajarulasokat kell fizetni, korlatozott a betegek valasztasi szabadsaga,
varolistak keseritik meg a betegek ¢letét.

Kezelésekhez valo kotelezo koltséghozzdjarulas: Németorszagban az oOnrészek
viszonylag csekély mértékiiek, a haziorvosi €s szakorvosi szektorban a betegeknek
nem kell onrészt fizetnilik. Ez ugyan mas orszdgokban is igy van, de az ellatast
esetenként mas akadalyok korlatozzak. Az elemzés Osszefliggést mutat ki az
ellatashoz vald hozzaférést akadalyozd tényezdk és az egészségiigyi rendszer
finanszirozasi forméja kozott: Azok az orszagok, amelyek nem vagy csak csekély
osszegli koltséghozzajarulast hajtanak be, gyakran kapudri rendszerrel korlatozzak
az ellatashoz vald hozzaférést. Egyes orszagok egyszerre koltséghozzajarulasokkal
¢és kapuori rendszerrel i1s korlatokat allitanak. Masutt viszont (pl. Luxemburgban,
Ausztridban és Svajcban) viszonylag magas dnrészek mellett lemondanak a kapudri
rendszerrol.

A vardélistak az adokbdl finanszirozott rendszerekben joval elterjedtebbek mint ott,
ahol az egészségiigyet jarulékokbol finanszirozzak. Németorszagban a vardlistak
alarendelt szerepet jatszanak. Egy nemzetkozi 6sszehasonlitoé tanulmany keretében
a megkérdezett német betegek 74%-a valaszolta, hogy amikor legutébb orvosi
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segitségre volt sziiksége, még ugyanazon a napon, vagy masnap idépontot kapott.
Mas orszagoktol eltéréen Németorszagban a jovedelmi kiilonbségek alig tiinnek
relevans tényezdknek.

A privdt egészségiigy szerepe: Ha a betegek akadalyokba litk6znek, kiutat keresve a
privat egészségiigyi piachoz fordulhatnak. Privat kezeléssel megkeriilhetik a
vardlistakat, vagy maguk valasztotta szakorvoshoz fordulhatnak. Németorszagtol
eltéréen az europai orszagok tobbségében mikodik egy jol kiépiilt privat
egészségligyi piac, teljes mértékben privat médon praktizald orvosokkal. A privat
bevételek nem folynak be az allami rendszerbe, hanem a privat szektorban
maradnak.

Privat kiegészito biztositasok: A megfeleld pénziigyi forrasokkal rendelkezd
betegek megfeleld kindlat esetén privat kiegészitd biztositast kothetnek.
Németorszagban a privat kiegészitd biztositasok aranya 25%, eurdpai
osszehasonlitdsban csekély mértékli. Mas orszagokban azonban ezt tobbnyire
1étsziikségletként itélik meg. Belgiumban a polgéarok 98%-a, Franciaorszagban 96%-
a, Hollandidban 84%-a kot az alapbiztositas mellett kiegészito biztositast.

A foldrajzi akadalyok az Osszes vizsgalt orszagban csekély jelentdséggel
rendelkeznek. Ennek ellenére az 0j egeszsegiigyi intézmények teriileti tervezése
soran figyelembe kell venni azoknak a betegek altali elérhetdségét. Kevésbé siirlin
lakott teriileteken szerepet jatszhat a digitalizacid. Kisebb igények, receptkiallitas,
laborleletek lehivasa problémamentesen online megoldhatok.

Osszegzés: Végsd soron az Osszes allami, egységes finanszirozasi szabalyokon
alapuld egészségiigyi rendszer kudarcot vall a lakossag egységes ellatasa
tekintetében. Ennek kozvetlen kovetkezményeként a kiszervezett vagy nehezen
elérhetd szolgaltatasok biztositasa c€ljabol létrejon egy privat egészségiigyi piac. Az
alacsony jovedelemmel rendelkezd betegek nem engedhetik meg maguknak, hogy
sajat zsebbdl fizess€k az dllami rendszerben elérhetetlen ellatasokat és igy az allami
egészségligyl rendszer korlatozott szintjére vannak utalva. Az egységes kollektiv
finanszirozdsu rendszerek tehdt nem nyujtanak védelmet az ellatasbeli
kiilonbségekkel szemben. Ezzel szemben a német dudlis egészségligyi rendszer az
Osszes biztositott szdmara magasszintii ellatast, eurdpai Osszehasonlitdsban széles
valasztasi lehetdségeket és terapias szabadsagot, az orvosi szolgéltatdsokhoz és az
innovaciohoz valo kevésbé korlatozott hozzaférést ny(jt. A német biztositottak
eurdpai Osszehasonlitdsban a varolistdk és varakozasi 1dOk tekintetében is
kedvezdébb helyzetben vannak.



2. 1. A biztositds dltali védelem tipusai

Az Eurépai Unidban konszenzus van abban a tekintetben, hogy az egészségiigyi
ellatashoz a kor diagnosztikai és terdpids szintjén vald hozzaférést pénziigyi
lehetdségeitdl fliggetleniil mindenki szamdéra biztositani kell. A hagyomdanyos
komparativ jolétkutatds rendszerint két idealtipikus rendszert kiilonboztet meg: a
Beveridge- ¢s Bismarck-rendszereket. A  Beveridge-rendszerek adokbol
finanszirozott nemzeti egészségiigyi szolgalatot miikodtetnek, amely az univerzalis
alapbiztositds alapjan automatikusan biztositja a lakosok ellatasokhoz vald
hozzaférését (ellatas elve). A Bismarck-rendszerek sajatossaga a kotelezo tagsaggal
jar6  jarulékokbol finanszirozott egészségbiztositas (biztositds elve). Az
egészségiigyi rendszerek az elmult évtizedekben komplexebbekké valtak, igy ezek
a tipusok ma mar nem Iéteznek teljes meértékben ,tiszta” formajukban. Az
egészségpolitikai reformok folytan az orszadgok tobbségében hibrid rendszerek
képzodtek.

A biztositas altali védelem szervezete

Finanszirozds Egészségbiztositasi teherviselok Orszagok
tulnyomorészt
Adokbal Nemzeti egészségiigyi szolgalat Gorogorszag, Nagy-Britannia,
frorszég, Izland, Lettorszag,
Portugalia
Regiondlis egészségiigyi szolgalat Olaszorszag, Spanyolorszag
Kommunalis egészségiigyi szolgalat Dania, Finnorszag, Norvégia,
Svédorszag
Jarulékokbol | Egységes egészségpénztar Esztorszag, Litvania,

Luxemburg, Lengyelorszag,
Szlovénia, Magyarorszag
Kiilonbozd  egészségpénztarak,  szabad | Franciaorszag, Ausztria
pénztarvalasztas nélkiil

Kiilonb6zd  egészségpénztirak, szabad | Belgium, Németorszag,
pénztarvalasztassal Hollandia, Svajc, Szlovékia,
Csehorszag

Az adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszerek az egészségligyi ellatas
szervezési szintje szerint is differencialhatok. Nagy-Britannidban, frorszagban és
Portugalidban az egészségligyi rendszert a kormany, ill. az egészségiigyi
minisztérium irdnyitja. Az egészségiigyi szolgalat szervezete Olaszorszagban és
Spanyolorszagban regionalis (tartomanyok, provincidk), a skandindv orszdgokban
(Dania,  Finnorszdg, Norvégia, Svédorszdg) szubregiondlis  (jarasok,



onkormanyzatok) szintli. A jarulékokbdl finanszirozott egészségligyi rendszerek
viszont aszerint kiilonboztethetok meg, hogy jovedelemfiiggd jarulékokat (tobbek
kozott Belgium, Németorszag, Franciaorszag, Luxemburg, Ausztria) vagy
fejkvotakat (Hollandia, Svajc) alkalmaznak-e. A német dualis — allami és privat —
egészségiigyi rendszer elsd pillantasra nemzetkozi szinten kivételnek szamit. Am
figyelembe kell venniink, hogy Eurdpaban az egészségiigyi rendszerek sokfélesége
jellemzd. Az egyes formédk tobbnyire inkdbb az adott orszdg hagyomanyain és
kultardjan, torténelmi fejlédésén €s kevésbé a hatékonysag €és eredményesség terheld
inditékain alapulnak.

3. Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés akaddlyai

Az ellatashoz vald hozzaférés akadalyai ,.kiils6” (exogén), vagy ,,a rendszerbol
szarmaz6” (endogén) okokbol keletkezhetnek. Busse és mt. (2006) hat olyan
akadalyt azonositottak, amelyek az ellatas és a hozzafeérés kozotti diskrepanciat
okoznak. Ezek kozé tartoznak: a biztositds teljes hianya, a szolgaltatasok
volumenének korldtozasa, a koltséghozzdjaruldsok szabalyozdsa, a foldrajzi és
szervezeti akadalyok, valamint szdmos szocioOkonomiai és szociodemografiai
termeszetl tényezo.

3. 1. A biztositasi védelem hianya

Az EU tagallamainak tObbsége allami egészségligyi rendszereket miikodtet,
amelyek elvben a teljes lakossagra kiterjedd univerzalis ellatast biztositanak. Az
Eurdpai Uni6 Alapjogi Chartdjanak 35. cikke kimondja, hogy: ,,A nemzeti
jogszabalyokban ¢és gyakorlatban megallapitott feltételek mellett mindenkinek joga
van megel6z0 egészségligyi ellatas igénybevételéhez, tovabba orvosi kezeléshez.
Valamennyi unios politika €s tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran
biztositani kell az emberi egészség védelmének magas szintjét.” Az univerzalis
egészségligyl ellatasra valo torekvés ellenére az ellatdshoz vald hozzaférés
tekintetében tovabbra is sok az egyenlOtlenség. A legalapvetobb probléma a
betegséggel szembeni biztositds hidnya.

Az univerzalis egészségiigyi ellatas tehat csak papiron létezik. Vannak olyan
csoportok, amelyek nem rendelkeznek biztositassal, vagy statuszuk tisztazatlan.
Ezek kozé tartoznak az iratokkal nem rendelkezd menekiiltek és menedékkérdk,



valamint a hajléktalanok. E csoportok ellatdsokhoz vald hozzaférése egész
Européban korlatozott.

A biztositasi védelem hianya nem az adokbol finanszirozott (Beveridge-)rendszerek,
hanem a jarulékfinanszirozasu (Bismarck-)rendszerek sajatja. Utobbiak (legalabbis
elméletben) — a biztositasi elvnek megfeleléen — a jarulékfizetoket részesitik
elényben. Ez a probléma féleg Franciaorszdgban, Hollandiaban ¢és Ausztridban
relevans, de pregnansan jelentkezik Belgiumban, Litvaniaban, Esztorszagban,
Szlovakiaban, Magyarorszagon és Lengyelorszagban. Az OECD adatai szerint
Esztorszagban a lakossag 5%-a, Szlovakiaban 5,4%-a, Magyarorszagon 6%-a,
Lengyelorszagban 7,1%-a nem rendelkezik betegséggel szembeni biztositasi
védelemmel.

3. 2. A biztositas volumenének korldatozottsaga

A vizsgalt orszagokban a szolgaltatdsok volumene az alapvetd teriileteken hasonld
mértékli. Az orvosilag sziikséges ambuladns és fekvObeteg ellatds koltségeit
mindentitt fedezik. A szolgaltatasok spektrumanak konkrét formaja az egészsegiigyi
rendszer finanszirozasa szerint is kiilonbozik. Az adokbol finanszirozott
rendszerekben az egészségligyi intézmények az allamhoz tartoznak, emiatt alig
rendelkeznek onallosaggal. A jarulékfinanszirozasu rendszerekben a szolgaltatasok
volumenét és a téritéseket a finanszirozasi teherviselok és a szolgaltatok kozos
onkormanyzata szabalyozza.

A vizsgalt orszagok egyike sem nyujt 100%-os biztositasi védelmet. Az
egeszseégiigyi kiadasok jelentds részét privat modon kell fizetni vagy biztositani. Az
ambuldns szektorban a fedezet mértéke Lettorszagban €s Portugalidban nem éri el a
60%-ot, Danidban, Svédorszagban, Szlovakiaban ¢és Csehorszagban viszont eléri a
90%-ot, vagy akar meg is haladja azt. Ezt a kiisz0b6t Németorszag és Nagy-
Britannia is eléri (89%). Az ambuldns haziorvosi €s szakorvosi ellatas tobbnyire
ingyenes, de bizonyos szolgaltatasokeért ott is fizetni kell.

A fekvObeteg szolgaltatasok lefedettsége magasabb mint barmely mas orvosi
ellatasé. A betegek tobb orszagban ingyenes aktiv korhazi ellatasban részesiilnek,
vagy csupan csekély mértékii koltséghozzajarulast kell fizetniiik. A lefedettség rataja
Németorszagban, Esztorszagban, Izlandon, Norvégiaban és Svédorszagban csaknem



100%-0s. A fekvObeteg ellatds  koltségatvallalasa csak  Belgiumban,
Gorogorszagban, frorszagban és Portugaliaban nem éri el a 80%-0t.

3. 2. 1. Gyogyszerellatas

A gyogyszerkoltségek atvallalasanak szintje rendszerint nem ¢éri el a fekvObeteg és
ambuldns ellatasokét. A fedezet mértéke Danidban, Izlandon, Lettorszagban,
Litvaniaban, Lengyelorszagban ¢és Magyarorszagon kevesebb mint 50%. Ezzel
szemben a fedezet szintje Németorszdgban 82%, Franciaorszagban 80%,
frorszagban 79%.

Az Europai Gyogyszeriigynokség europai gyogyszerszabalyozasi rendszerének
egyik prioritasa az Eurdpai Unidban engedélyezett gyogyszerek rendelkezésre
allasanak javitasa, ami nem utolsosorban a gyogyszeripar érdekében all. Jollehet a
gyogyszerengedelyezesi eljaras az EU tagallamaiban harmonizalt, az &rmegallapitas
¢s a gyogyszertamogatas a tagallamok hataskorébe tartozik.

A gyogyszertérites termekspecifikusan, betegségspecifikusan, a lakossagi csoportok
specifikuma szerint és/vagy a fogyasztastol fiiggden szabalyozhatd. A vizsgilt
orszagok tulnyomo részében termékspecifikus téritési szabalyokat alkalmaznak.
Ennek keretében a térithetdség az adott gyogyszertdl fiigg, amelyet az illetékes
hatosag kedvezé dontése alapjan felvesznek a felirhatd és térithetd gyogyszerek
pozitivlistajara.

Ebben az 0sszefliggésben dontd jelentdseégli a gyogyszer piaci engedélyezese €s a
betegek szdmara valod rendelkezésre alldsa kozotti idOtartam. A betegeknek az 1
gyogyszerekhez vald hozzaférése tekintetében Eurdpaban jelentds kiilonbségek
vannak. Tulajdonképpen Eurdpdban Németorszag az egyetlen, amely betartja az
EU-Iranyelvet.

3. 3. Koltséghozzajarulasok

Az allamok tobbsége részben koltséghozzajaruldsokkal tdmogatja az egészségiigy
finanszirozasat. Ezek kozott el6fordulnak a biztositas altal nem fedezett ,,0nkéntes”,
valamint a Dbiztositas altal fedezett szolgéltatasokért fizetett kotelezd
koltséghozzajarulasok. A betegeknek ezekben az orszdgokban kotelezden hozza kell
jarulniuk a haziorvosi, szakorvosi és korhazi ellatas koltségeihez. Az addkbol



finanszirozott egészségiigyi rendszerekben, mar azok filozéfidjanal fogva elvarhato,
hogy az allam ne alkalmazzon kotelezé koltséghozzajaruldsokat és minden polgara
szamara biztositsa az ingyenes egészségligyi ellatast. Ez csak Nagy-Britanniara és
Spanyolorszagra, bizonyos megszoritdsokkal Danidra és Izlandra érvényes.
Mik6zben Dania és Nagy-Britannia magasfokt fedezettséget biztosit az ambulans
és korhazi ellatas szamara, frorszagban és Spanyolorszagban tobb szolgaltatds nem
fér bele a szolgaltatasi katalogusba, igy azokat ,,0nkéntes” koltséghozzajaruldsokbol
finanszirozzak. A tarsadalombiztositasbol finanszirozott rendszerek korében
Litvania, Lengyelorszag, Szlovékia, Csehorszag ¢s Magyarorszag nem alkalmaz
kotelezd  koltséghozzajarulasokat. Ahol nincs koltséghozzdjarulds, ott az
egészségligyl szolgaltatdsok raciondlasa szolgaltatdsok kizarasaval, varolistakkal,
gatekeepinggel jar.

Kotelezo koltséghozzajaruldsok az ezektol nem mentesitett személyek részére

Koltséghozzajarulas Koltséghozzajarulas Koltséghozzajarulas
haziorvosnal szakorvosnal korhazi kezelés
esetén
Belgium 1-6 EUR/vizit (a beteg | 3-12 EUR/vizit (a beteg | Napi atalanyok és
statuszatol fliggden) statuszatol fliggden) szazalékos
koltséghozzéjarulasok

kombinacioja (a beteg
statuszatol fliggden)

Dania Nincs 1.csoport: Haziorvosi | Nincs
beutaldval nincs.
2.csoport: Kiilonbozo
koltséghozzajarulasok,
haziorvosi beutalora
nincs sziikség.
Németorszag | Nincs Nincs 10 EUR/nap, max. 28
napig
Esztorszag Praxisban nincs; otthon: | 5 EUR/vizsgalat 2,50 EUR/nap, max.
5 EUR 10 napig
Finnorszag 20,60 EUR/vizit (évente | 41,20 EUR/vizsgalat 48,90 EUR/nap (22,80
max. 3 vizit), vagy EUR/nap a felsé hatar
évente 40,20 EUR elérése utan.
atalany

Franciaorszag | 1 EUR/vizit + a vizit |1 EUR/vizit + a vizit | 18 EUR/nap + az els6
koltségeinek 30%-a (24 | koltségeinek 30%-a (24 | 31 korhazi nap 20%-a.
EUR-ig) EUR-ig)
Gorogorszag Nincs Nincs Nincs




Nagy- Nincs Nincs Nincs

Britannia (csak

Anglia)

frorszag ,,Medical Card*“ nélkil: | Nincs ,,Medical Card“
koltséghozzajarulas; nélkiil: 80 EUR/nap,
,,Medical Card“-dal max. 800 EUR/év;
nincs. ,Medical Card*“-dal

nincs.

Izland 500 ISK ¢és 4.500 ISK | Az ar 90%-a a biztositok | 3.895 ISK, ill.
kozott/vizit (kb. 3 EUR | és a szolgaltatok kozotti | siirgdsségin 7.053 ISK
¢és 30 EUR kozott) szerz6dés szerint. (kb. 26 EUR, ill. 47

EUR)

Olaszorszag Nincs Els6 vizsgalat: 20,66 | Nincs

EUR. Tovabbi
vizsgalatok: 12,91 EUR

Lettorszag 1,42 EUR/vizit 4,27 EUR/vizit 10 EUR/nap

Litvania Nincs Beutaldval nincs Nincs

Luxemburg Az orvosi honoririum | Az orvosi honorarium | 22,54 EUR/nap,
elszamolasanak 12%-a | elszamolasanak 12%-a évente max. 30 napig

Hollandia Nincs A 385 EUR éves onrész | A 385 EUR éves

erejéig onrész erejéig

Norvégia 155 NOK és 334 NOK | 245 NOK ¢és 370 NOK | Nincs
kozott/vizit (kb. 15 EUR | kozott/vizit (kb. 24 EUR
¢s 33 EUR kozott) és 37 EUR kozbtt)

Ausztria 11,70 EUR/év (e-card- | 11,70 EUR/év (e-card- | 9,58 EUR ¢és 12,16
szolgaltatds dija) szolgaltatés dija) EUR kozott/nap

Lengyelorszag | Nincs Nincs Nincs

Portugalia 4,50 EUR/vizit 7 EURMizit 4,50 EUR/izit,

slirgdsségin
kiilonb6z6

Svédorszag 150 SEK ¢és 300 SEK | Héziorvosi beutald | 50 SEK és 100 SEK
kozott (kb. 15 EUR és | nélkiil: 200 SEK ¢és 400 | kozott/nap (kb. 5 EUR
30 EUR kozott) SEK kozbtt (kba. 20 EUR | és 10 EUR kézbtt)

¢s 40 EUR kozott).
Beutaloval: 0 SEK ¢és 400
SEK ko6z6tt (kb. 0 EUR és
40 EUR kozétt)

Svéjc 300 CHF (kb. 290|300 CHF (kb. 280|300 CHF (kb. 280
EUR)/év (franchise) + a | Euro)/év (franchise) + a | Euro)/év (franchise) +
franchise-t meghaladé | franchise-t — meghalado | a franchise-t meg-
koltségek 10%-a (max. | koltségek 10%-a (max. | halado koltségek 10%-
700 CHF (kb. 670 | 700 CHF (kb. 650 EUR)) | a (max. 700 CHF (kb.
EUR)) 650 EUR) + 15 CHF

(kb. 14 EUR) /nap

Szlovéakia Nincs Nincs Nincs




Szlovénia A kezelési koltségek | A kezelési koltségek 10% | A kezelési koltségek
10% ¢és 90% kozotti | és 90% kozotti része. 10% ¢és 90% kozotti
része. része.

Spanyolorszag | Nincs Nincs Nincs

Csehorszag Nincs Nincs Nincs

Magyarorszag | Nincs Nincs Nincs

3. 4. 2. Vardlistak

A vardlistdkrol szo6l6 adminisztrativ adatok nem minden orszagban allnak
rendelkezésre, igy europai szinten csekély a lehet6ség a hivatalos szintil
Osszehasonlitdsra. Az egyes orszdgok gyakran sajat definiciét alkalmaznak a
varOlistakra vonatkozdan, ezért az Osszehasonlithatd adatok gyljtése 1is
koriilményessé valik. Adminisztrativ adatok inkdbb azokban az orszadgokban
elérhetdk, ahol a varolistak a politika szempontjabol is fontosak.

Miko6zben az adminisztrativ adatok rendszeres és megbizhatd képet nyudjtanak a
var6listakrol, a tobb orszagra kiterjedd megkérdezések is hasznos (kiegészitd)
informaciokkal szolgalhatnak; még abban az esetben is, ha ezek Onbevallason
alapulnak, olykor korlatozott mintavétel mellett késziilnek, esetenként nem felelnek
meg az adminisztrativ adatoknak.

A Gazdasagi Egyiittmiikodeési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic
Co-operation and Development — OECD) (adminisztrativ adatokon alapuld)
rendszeres adatfelvételének eredményei szerint a szokasos elektiv beavatkozasokra
valo varakozasi 1dOk tekintetében jelentds kiilonbségek mutatkoznak. A
konyokprotézis-miitétre valo atlagos varakozasi id6 Déanidban és Olaszorszagban
nem ¢éri el az 50 napot, Portugéiliaban, Norvégiaban, Spanyolorszdgban ¢&s
Portugélidban meghaladja a 150-et, Esztorszagban 441 nap. CsipSprotézis-miitétre
Dénidban, Olaszorszagban ¢és Magyarorszdgon kevesebb mint 40 napig,
Lengyelorszagban, Spanyolorszagban, Norvégidban, Portugéaliaban tobb mint 120
napig, Esztorszagban 287 napig kell varakozni. Szivsebészeti beavatkozasokra az
Osszes orszagban sokkal rovidebb ideig kell varakozni.

A jovedelmekre és életkoriilményekre vonatkozo nemzetkozi adatfelvétel (EU-
SILC - EU Statistics on Income and Living Conditions) szerint Esztorszagban a
lakossag  12,2%-a, Finnorszagban 5,3%-a, Nagy-Britanniadban 4,3%-a,
Németorszagban 0,1%-a érzi ugy, hogy nem részesiil a sziikségleteinek megfeleld
egészségiigyi ellatasban.



Az egyes orszdagok adatai a vardlistik politikai prioritdasarol

Magas prioritas Kozepestol Kozepes Kozepestol Alacsony

magas prioritas alacsony prioritas
prioritasig prioritasig

Dania, Nagy-Britannia, | Ausztria, Belgium Németorszag,

Esztorszag, Finnorszag, Csehorszag Svéjc

Gorogorszag, Izland,

frorszag, Luxemburg,

Lettorszag, Lengyelorszag,

Litvania, Spanyolorszag

Hollandia,

Norvégia,

Portugalia,

Svédorszag,

Szlovakia,

Szlovénia,

Magyarorszag

Az egészségiigyi ellatasokhoz valo hozzdférés akaddlyai és a priviat szolgaltatasok
kozotti osszefiiggés

Az orvosok (és mas egészségiigyi dolgozok) a vizsgalt orszdgok csaknem
mindegyikében (tobbek kozott: Nagy-Britannia, Finnorszag, Irorszag, Norvégia,
Portugélia, Svédorszag, Spanyolorszag) mind allami, mind privat finanszirozasu
szolgaltatasokat is biztositanak. Ha az orvosok mindkét szektorban rendelkeznek
keresettel ,,dudlis praxisrol” beszéliink. Jollehet a ,,dudlis praxis” széles korben
elterjedt, ennek tényleges dimenzidirdl nem allnak rendelkezésre hivatalos adatok.

4. 2. A privat egészségiigyi szolgdltatasok finanszirozdsa

A privat szolgaltatasok igénybevételének finanszirozdsa vagy tisztan
készpénzfizetés, vagy privat kiegészitd biztositas utjan torténik. Alakossag egy része
a vizsgalt orszagok csaknem mindegyikében rendelkezik privat kiegeszitd
biztositassal. A kiegészitd betegbiztositas célja lehet: fennmarado koltségrészesedés
fedezése (komplementer-kiegészitd), tobbletszolgaltatas biztositasa
(szupplementer-kiegészitd), gyorsabb hozzaférés, vagy tobb szolgaltatd kozotti
valasztasi lehet0ség (duplikald). Kivételt képeznek a kelet-eurdpai orszagok



(Csehorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag, Szlovéakia), ahol a privat kiegészitd
betegbiztositas kevéssé elterjedt.

Mindazonaltal, az EU tagéillamainak tobbségében a lakossdg kisebb része
rendelkezik privat kiegészitd biztositdssal. Kivételt képeznek: Franciaorszag,
Szlovénia, Belgium, Hollandia és Luxemburg, ahol a lakossdg tobb mint fele
rendelkezik ilyen biztositassal is.

A privat biztositok az egyes orszagokban eltérd szerepet téltenek be, mivel mindig
az allami egészségiigyi rendszerben interakcidban miikodnek. A privat biztositasi
plac szdmdara az egészségiigyi rendszer szervezetének megfeleld keretfeltételek
érvényesiilnek, igy a privat biztositds specialis valtozatai jelennek meg
(komplementer-kiegészitd, szupplementer-kiegészitd, duplikalo).

Az adokbol finanszirozott egészségligyi rendszerekben az egészségligyi
szolgaltatdsokat az egész lakossag szdmara egy nemzeti egészségiigyi szolgalat
biztositja. Ezekben a privat egészségligyi szolgaltatdsok rendszerint duplikald
(Déanidban ¢s Finnorszagban szupplementer-kiegészit0) jellegliek, mivel itt az allami
rendszer minden lakos részére adoforrasokbdl tarsfinanszirozza a biztositast. Ennek
megfelelden a duplikalo biztositas olyan ellatast fedez, amelyben az allami rendszer
is részt vallal. A polgar a privat biztositas ellenére tovabbra is kapcsolodik az allami
betegbiztositdshoz, &m lehetévé valik szdmdra a gyorsabb hozzaférés, szélesebb a
valasztasi szabadsaga, adott esetben magasabb mindségli ellatasban részesiil.

A jarulékfinanszirozasu egészségiigyi rendszerekben inkabb komplementer- vagy
szupplementer-kiegészitd biztositasok vannak jelen. Ezek az allami rendszer
keretében nem téritett szolgaltatdsokra terjednek ki. Ezek a biztositasok rendszerint
a biztositottak olyan koltséghozzajaruldsaira és onrészeire vonatkoznak, amelyek az
adokbdl finanszirozott rendszerekben elvben nem fordulnak eld. Ezenkiviil gyakran
olyan szolgaltatasokat biztositanak, amelyeket az allami rendszer nem vagy csak
részben vallal at (pl. fogaszati kezelés, latassegitd eszk6zok).

Privat kiegészito biztositassal rendelkezok ardnya a jarulékfinanszirozasu
rendszerekben

Belgium 98%
Franciaorszag  95,5%



Hollandia
Szlovénia
Luxemburg
Ausztria
Svajc
Németorszag

83,7%
70,2%
65,5%
37,9%
28,5%
24,9%
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e Panaszkezelés a németorszagi korhazakban 2018-ban (DKI)
A korhazi vezetok kommunikécidja €s a munkahelyi kozérzet

Korhazhigiénia
e FEgészségiigyi ellatassal 0sszefliggd fert6zések Ausztriaban 2020-ban
Szajegészség, fogaszat

e Best Oral Health Practice in Europe? — Szajegészség és fogaszati ellatas 6t eurdpai
orszagban (6. rész): A fogaszati ellatasok koltségei és a fogorvosi személyzet helyzete


https://www.ntnu.edu/hunt

Szenvedélybetegségek
e Az alkoholfogyasztas statisztikaja Europaban. Minden tizenkettedik eurdpai naponta
fogyaszt alkoholt
e Jelentés a dohanyzas kontrolljanak helyzetérél az Eurdpai Unidoban 2021-ben — The

Tobacco Control Scale 2021 in Europe

Hivatasrend
Jelentés az orvosndk és férfi orvosok esélyegyenldségérdl a német egészségligyben

e Katapultiilésben a kérhazigazgatok (DKI)

o Az egészségiigyi személyzet helyzete Svéjcban

e Az autondémia hét tézise az egészségiigyben
Apolas

e Jelentés az apolas helyzetér6l Németorszagban — Pflege-Report 2022 (WIdO) (4. rész):
Az apolasra szorulok gyodgyszerellatasa

Emberi eroforras
e Felmérés a munkaerd helyzetérdl az orvostechnika teriiletén (DKI)

Mindségiigy

e Ajanlasok az egészségiigyi regiszterek tovabbfejlesztésére Svajcban
Népegészségiigy

e European Health Interview Survey (EHIS) 2019

¢ International Health Policy Survey 2019 (Commonwealth Fund)

e A sporttevékenység szerepe az elesés megeldzésére az idoskortak korében

e Longitudinalis kohorszvizsgalat a svéd lakossag egészségi allapotarol

e Az optimalis erdnléti edzés hatasa a halalozas csokkentésére az iddskortiak korében

Lelki egészség
e Lelki zavarok kezelése fiatalkortak korében 2020-2021-ben Svajcban

Balesetek
e Munkahelyi balesetek és munkavégzéssel 6sszefiiggd megbetegedések Svajcban
e Elektromos rollerekkel elszenvedett balesetek incidenciaja Finnorszagban 2019 és 2021
kozott

Szakmai iranyelvek
e Iranyelvek az intenziv osztalyok megterhelésének és a tridzs megeldzésérol

Gyogyszer

o Gyogyszerkompasz 2022 (2-3. rész)
A PGEU felmérése a gyogyszerhianyrol az Eurdpai Unidban 2022-ben
Scholz listaja
Gyogyszerhiany, nem kivant hatasok, gyogyszerzési hibak
Gyogyszerfeliréds a brit gydgyszertarakban
A Contergan torténete muzeumi gyljteménybe keriil



Taplalkozas
e Taplalkozaspolitikak Németorszagban: a Food Environment Policy Index (Food-EPI)
értekelése
e Kohorszvizsgalatok a taplalkozasrol

Varhato élettartam
e Jelentés a sziiletéskor varhato élettartam alakulasardl az Egyesiilt Allamokban 2019 és
2021 ko6z6tt (medRxiv, preprint) (2022. 04.)
e A sziiletéskor varhato élettartam alakulasa az Egyesiilt Allamokban (CDC) (2012. 12.)
o Sziiletéskor varhat6 élettartam és egészségi allapot Svajcban

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

Sziilészet, n6gyogyaszat
o A terhességmegszakitasok statisztikaja Svajcban 2021-ben
e A terhességmegszakitasok statisztikdja Németorszagban 2022. masodik negyedévében
o Medddség és veszélyeztetett terhesség az orvosndk korében

Képzettség
e A valdszinliségszamitasi ismeretek jelentdsége az orvosi gyakorlatban

Bérpolitika
o A tarifaszerzddések szerinti bérek helyzete Eurépaban

Szocialpolitika
e A svjjci idéskori gondoskodas modellje nemzetkozi 6sszehasonlitasban
e A harom pilléren alapuld svajci iddéskori biztositdsi rendszer, mint nemzetkozi
reformmodell
e A szocialis segélyek statisztikaja Svajcban 2020-ban
e A jovedelmek helyzete Nagy-Britannidban

Praxishirek

e A svajci orvosi praxisok gazdasagi helyzete 2020-ban

e A svajci orvosi praxisok és ambulans kdzpontok strukturalis adatai 2020-ban

e A praxisok koltségei Németorszagban 2017 és 2020 kozott

e A német orvosi praxisok gazdasdgi helyzete 2022 harmadik negyedévében —
Medizinklimaindex 3. Quartal 2022

e Felmérés a haziorvosok, szakorvosok, fogorvosok és pszichoterapeutdk gazdasagi
helyzetérél Németorszagban 2022 harmadik negyedévében — Medizinklimaindex 3.
Quartal 2022

e A szabadfoglalkozasu orvosok jovedelme Németorszagban 2022 oktoberében

Infotainment
e Georgio de Chirico: auras migrén ihlette a metafizikus festészetet?

e Charles Dickens Karacsonyi torténete €s a poszttraumas zavar



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



