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A Lancet One Health Commission jelentése az interkonnektivitas megerositésérol a
fenntarthato és egészséges szociookologiai rendszerek megvédése érdekében
The Lancet (2025; DOI: 10.1016/S0140-6736(25)00627-0) ;

The Lancet Commissions Online first July 16, 2025

Kulcsszavak:  globalis  egészségiigy, kornyezetegészségiigy, szociookologiai
rendszerek, ,,egy az egészség”, ,,One Health”, nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)00627-0/fulltext

A Lancet One Health Commission negyventagii nemzetkozi szakértdi munkacsoportja
szerint a globalis politika és a vildggazdasag gyokeres atalakitisara van sziikség.
Ellenkezd esetben a zoonodzisok, az antibiotikum-rezisztencidk, a kornyezetrombolas €s
a klimavaltozas végzetes kovetkezményekkel jarhatnak.

A jelentés szerint az antibiotikum-rezisztenciak, amelyek évente tobbmillié halalesetet
okoznak, a 1égszennyezes, a szennyezett viz, a biologiai sokféleség pusztuldsa nemcsak
a globdlis egészséget, hanem az ¢lelmiszerbiztonsagot, a gazdasagot és a szocialis
stabilitdst is veszélyezteti. Ezeket az 0Osszefiiggéseket eddig a politikai stratégidk
messzemenden melldzték.

A kormanyoknak, a gazdasagnak és a nemzetkozi szervezeteknek paradigmat kell
allatvilagot és a kornyezetet egységben kezeld kovetkezetes One Health szemlélettel
lehet feltartoztatni.

Az ember megbetegedéseit okozo ismert korokozok 60%-a eredetileg az allatvilagtol
szdrmazik. Az Ujonnan fellépd fert6z0 betegségek esetén pedig ezek ardnya meég
magasabb. Ezek 70%-a az allatrol emberre terjedd korokozoktol szarmazik.

Dont6 jelentdségli egy integralt szemlélet meghonositasa, amely a kutatas, a politika és
a gyakorlat keretében figyelembe veszi az emberi egészség, az allategészségligy és a
kornyezet Osszefliggéseit. A szerzok szerint ezt a szemléletet a politika minden relevans
teriiletén — a mezdgazdasagban, a klima- és kornyezetpolitikdban €s a gazdasagban is
érvényesiteni kell.

Az integralt surveillance életeket menthet €s csokkentheti a koltségeket: Olaszorszagban
példaul a Nyugat-nilusi virust nemcsak embereknél, hanem szinyogoknal, vadon €16
allatoknal és lovaknal is monitorozzak.

A bizottsag kezdeményezi egy a Parizsi Klimaegyezményhez hasonlo nemzetkozi One
Health Governance struktura felallitasat.

A nemzeti kormanyoknak One Health torvényeket és stratégiakat kell bevezetniiik, ujra
kell osztaniuk koltségvetésiiket, korai riasztérendszereket kell bevezetniiik az ember, az
allatvilag és a kornyezet metszéspontjain. Paradigmavaltisra van sziikség a
gazdasagban: a tisztan novekedésre Osszpontositd szemlélet helyett a jol-létet, a
fenntarthatosagot €s az igazsagossagot kell elétérbe helyezni.


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(25)00627-0
https://www.thelancet.com/journals/lancet/onlinefirst
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)00627-0/fulltext

Jelentés a gyermekek dtoltottsaganak globdlis helyzetérol
World Health Organization, 15 July 2025
Joint News Release, Geneva / New York

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, gyermekegészségiigy, prevencio,
immunizacio, oltasok, Egészségiigyi Vilagszervezet, UNICEF, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/15-07-2025-global-
childhood-vaccination-coverage-holds-steady-yet-over-14-million-infants-
remain-unvaccinated-who-unicef ;

Immunization Agenda 2030: https://www.who.int/teams/immunization-
vaccines-and-biologicals/strategies/1a2030

2024-ben globalisan a gyermekek 89%-a — mintegy 115 millié gyermek —
megkapta a diftéria, tetanusz, szamarkohoges elleni oltas (DTP) legalabb egy
dézisat, 85%-a pedig — nagyjabol 109 millié gyermek — mindharom dozist.

2023-hoz viszonyitva 2024-ben a legalabb egy DTP-vakcinat megkapd
gyermekek szama mintegy 171.000 fOvel, azokeé pedig, akik mindharom
dozist megkaptak, egymillidval novekedett. Jollehet ez szerény fejlemeny,
azt jelzi, hogy a gyermekek védelmére torekvd orszagok a ndvekvd
kihivasok ellenére tovabbra is eldrelépést érnek el.

Vilagviszonylatban 2024-ben még mindig 20 millié gyermek nem kapta meg
a DTP-vakcina legalabb egy dozisat, beleértve azt a 14,3 milli6 gyermeket
(2023-ban: 14,4 millio), akik még soha semmiféle vakcinat nem kaptak
(,,zero-dose” children). Ez négymillioval tobb mint az Immunization Agenda
2030 keretében 2024-re kitlizott célkitiizés és 1,4 millioval tobb mint 2019-
ben, az elorehaladas mérésének bazisévben.

Az Egészségligyi Vilagszervezet jelentése szerint a gyermekek teljes
immunizaciojanak legfébb akadalyai a fegyveres konfliktusok, valamint a
foldrajzilag elszigetelt régiokban €16k elérése.

[Lasd még: Jelentés a gyermekek globalis dtoltottsagarol, 2024. III.
negyedev 2. sz.]
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet kezdeményezése egészségiigyi termékdij
bevezetéséért a dohany-, alkohol és cukortartalmu italok teriiletén
World Health Organization, 2 July 2025, News release, Geneva/Sevilla

Kulesszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, dohany, alkohol,
cukortartalmu italok, termékdij, Egészségligyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news/item/02-07-2025-who-
launches-bold-push-to-raise-health-taxes-and-save-millions-of-lives
The 3 by 35 Initiative: https://www.who.int/initiatives/3-by-35

Az Egészségiigyi Vilagszervezet a kronikus betegségek megelozése és az
egészségkarosodas dllam dltal viselt koltségeinek kompenzdcioja céljabol
kezdeményezi, hogy a tagdllamok 2035-ig vezessenek be legalabb 50%-os
egészségiigyi termékdijat a dohdny- és alkoholtermékekre, valamint a cukrozott
italokra.

A ,,3 by 35“ kezdeményezés bevezetésének kontextusa: az egészségiigyi
rendszerek a nem fertdzd betegségek (noncommunicable diseases, NCDs)
terjedése, a fejlesztési segélyek megcsappanasa és a megnovekedett allamadossag
miatt jelentds nyomads alé keriilnek.

A dohany- és alkoholtermékek, valamint cukortartalmu italok fogyasztdsanak
megndvekedése a nem  fertéz6  betegségek  terjedésének  kedvez.
Vilagviszonylatban a halédlesetek tobb mint 75%-at nem fert6z6 betegségek,
tobbek kozott sziv- €s érrendszeri, rakos megbetegedések és diabétesz okozzak.
Egy aktudlis jelentés szerint e termékek ardnak egyszeri 50%-os emelése az
elkovetkez6 50 év soran 50 millié 1d6 elotti halalesetet elozhetne meg.

A kezdeményezés ambiciozus, de elérhetd célkitlizése, hogy tiz éven beliil
egymilliard USD keriiljon az allamkasszakba. 2012 és 2022 kozott csaknem 140
orszagban emelték a dohany jovedéki adojat, ami a redlis drak atlagosan 50%-kal
valé novekedésével jart.

Azok a kormanyok, amelyek bevezett¢k az egészségligyi termékdijat, elérték a
fogyasztas csokkenését és jelent0s bevételhez jutottak. Ennek ellenére vannak
orszagok, ahol az egészségkarositd iparadgak, beleértve a dohanyipart, tovabbra is
adokedvezményekben részesiilnek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet arra
figyelmeztet, hogy az iparral kotott hosszutava beruhdzasi egyezmények, amelyek
korlatozzak a dohanyado emelését, aldassdk a nemzeti egészségiigyi célokat, ezért
nyomatékosan felszolitja a kormanyokat, hogy vizsgaljak feliil az ilyen kivételeket
¢s fokozzak a dohanytermékek kontrolljat.
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A nemzetkozi egészségiigyi segélyprogramok finanszirozdasanak kérdojelei
a USAID-forrasok megvondsa utdn
Univadis from Medscape, 18. 07. 2025

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, segélyprogramok, fejlesztési segélyek, USAID

Forras Internet-helye: https://www.univadis.de/viewarticle/fehlende-finanzierung-
setzt-internationale-2025a1000i47?uuid=f10f7aec0-62c4-4b78-a925-
120ac1283386&ecd=mkm_ret 250725 uni-
DE_InFocus_etid5524251&uac=347207CJ&implD=5524251&utm_source=adhoc%?2
Oemail&utm_medium=email&utm_campaign=adhoc_de_infocus 20250725 ann&ut
m_content=5524251&utm_term=~&sso=true ;

A USAID-programok eredményei az utobbi két évtizedben, In: The Lancet,
Articles Volume 406, Issue 10500 p283-294 July 19, 2025:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01186-9/fulltext ;
Nemzetkozi egészségiigyi fejlesztéspolitika 1990-2030 és a jelenlegi megvonasok:
In: The Lancet, Articles Volume 406, Issue 10501 p 337-348 July 26, 2025:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(25)01240-1/abstract
PEPFAR impact counter: https://pepfar.impactcounter.com/impact-since-2003

Az Egyesiilt Allamok Nemzetkozi Fejlesztési Ugynikségének (US Agency for
International Development — USAID) felallitasdra 1961-ben, Kennedy elndksége
idején keriilt sor. Donald Trump mar beiktatasa napjan bejelentette az ligynokség
megsziintetésére iranyuld szandékat, majd az Egyesiilt Allamok 4ltal tarsfinanszirozott
6.200 program forrasait be is fagyasztottdk. A USAID 2025. julius 1-én megsziint. igy
bizonytalanna valt egy sor program finanszirozasa, a segélyprogramoknal dolgoz6 tobb
mint tizezer munkatars nem tudja, hogy meddig folytathatja eddigi tevékenységét. A
segélyszervezetek ¢és a kutatok szerint az elkovetkezd években a forrasok kiesésével
Osszefiiggésben tobbmillio halalesettel szamolhatunk.

A feltételezett kovetkezmények matematikailag modellezhetdk és szamszeriisithetok. A
The Lancet értékelése szerint a USAID altal tdmogatott segélyprogramok az elmult két
évtizedben 91 millio haldleset megelozéséhez jarultak hozza, a halalozas 15%-kal
csokkent. A finanszirozas eredményeként ebben az idészakban a HIV/AIDS okozta
haldlozas 65%-kal, a malaria¢ 51%-kal, az elhanyagolt tropusi betegségeké 50%-kal
csokkent. A haldlozéas korcsoportok szerinti csokkenése az 6t éven aluliaknal volt a
legerdteljesebb (32%). Veszélybe keriil a gyogyszer- és vakcinaellatds. A PEPFAR
(President's Emergency Plan For AIDS Relief) finanszirozasi program keretében
2024-ben a vilag 55 orszagaban 20,6 milli6 ember szaméra biztositottak antiretroviralis
készitményeket. Tovabbi megszoritasokra keriil sor a CDC-nél (US Centers for Disease
Control and Prevention), amely kozremiikodott a PEPFAR-tevékenységek zoménél. A
forraskiesés 2030-ig 4,43 milli6 és 10,75 millié kozotti uj HIV-fertézéssel és 0,77 millio
¢s 2,93 millié kozotti halalesettel jarhat.

A USAID forrasok kiesésének tovabbi aldozatai: a PMI (President's Malaria Initiative)
program, a maldria és tuberkul6zis elleni oltasi programok, a ,,Health Systems for TB*
(HS4TB), a Gavi, The Vaccine Alliance, amely 20 sulyosan érintett orszagban folytat
oltasi tevékenységet, tovabba az élelmiszersegélyek, ivovizprogramok...
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A befektetések helyzete az europai egészségiigyi digitdlis szektorban 2023-ban
Univadis France, 26 avr. 2024 ; Apud Univadis from Medscape, 16. 05. 2024

Kulcsszavak: e-health, digitalizacio, infrastruktira, fejlesztés, innovacio, beruhazas,
befektetés, Eurdpa

Forras Internet-helye: https://www.univadis.de/viewarticle/83c751d3-c573-4314-
878f-7c4efc001c¢72?uuid=83¢751d3-c573-4314-878f-
7cdefc001c72&uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5ShWLN23V%2F9E96ke(G%2B9
5Js9L.m6D2gtUl4S0q8URsQKrZlarLAUYJ&ecd=wnl_all 240516 _uniday MUDDE _
5316362&utm_source=automated&utm medium=email&utm_campaign=auto_de_dai
ly_medupdates&utm_content=5316362&utm_term=&sso=true ;
https://www.univadis.fr/viewarticle/secteur-sant%C3%A9-num%C3%A9rique-
marque-pas-2023-2024a10007tn

A Karista befektetési tandcsado cég adatai szerint jollehet a mesterséges intelligencia
alkalmazasa az egészségiigyi szektorban minden évben novekedett, a digitalis
egészségiigyre forditott befektetések 2023-ban Eurdpaban csokkentek. A France
Biotech szerint az egészségiigyi technoldgiai befektetések 2023-ban elsdsorban
biotechnoldgiai vallalkozasokra (32%), orvostechnikai eszkozokre (24%) és digitalis
egeszsegiigyi fejlesztésekre (23%) iranyultak.

Ennek eredményekeént a befektetoktdl szerzett finanszirozas atlagos 6sszege Eurépaban
csokkent, 2023-ban atlagosan 10 milli6 EUR-t (2022-ben: 20 milli6 EUR-t) ért el. A
legmagasabb befektetdi dsszegeket a robotsebészet érte el: a CMR Surgical 152 millid
EUR-t, a Distalmotion 138 milli6 EUR-t, a Moon Surgical 51 milli6 EUR-t szerzett.

Mikozben a finanszirozasi Osszegek csokkentek, a befektetok szama 23%-kal
novekedett. 2023-ban Osszesen 217 alap invesztalt europai e-health vallalkozasokba
(2022-ben: 168). Az eurodpai alapok elsdsorban Franciaorszagban (24%), az Egyesiilt
Kiréalysagban (21,7%) €s Németorszagban (18,1%) fektetnek be.

A gyogyszertechnologiai szektor, amely 2023-ban a mesterséges intelligencia altal vett
lendiiletet, mind a befektetések (20%), mind a kooperaciok és gyogyszeripar altali
bekebelezések tekintetében novekedésnek indult. A Karista 100 milli6 EUR-t
meghaladd Osszegeket rogzitett (Agemia, Owkin kooperaciokra; Lunaphore, Olink
bekebelezésekre). Jollehet a 2023-as év csalddast keltett, a Karista 55 nagy e-health
befektetdt azonositott, amelyek tobb mint tiz vallalkozasba fektettek be.

A digitdlis egészségligyi termékek korében a szamitogépes diagnosztika 14%-ot, a
telemedicina és adatelemzés 10%-ot, az apolas koordinaciojat szolgald szoftver 9%-ot
tett ki. A biotechnolégia teriiletén viszont a pipeline-ban levé termékek harom
termékcsoportra 0sszpontosulnak: onkoldgia (25%), fert6z0 betegségek (13%),
kozponti idegrendszer (13%). Az orvostechnika teriiletén a sebészet (15%), az
onkologia (10%) és a neuroldgia (9%) dominalta a piacot.
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Gydogyszerellatdas az eurdpai egészségiigyi rendszerekben
In: Zugang zur Gesundheitsversorgung, Gesundheitszustand und Risikofaktoren
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A gyogyszerek koltségtéritése Europaban kevésbé atfogd, mint a fekvObeteg és
ambulans ellatasoké. 2022-ben az EU tagéillamaiban a gydgyszerkoltségek
atlagosan 59%-at az allami, ill. kotelezd betegbiztositasi rendszerek viselték. A
koltségfedezet mértéke Danidban 40%, Norvégiaban 53%, Csehorszagban 56%,
Olaszorszagban 63%, Ausztridban 67%, Nagy-Britannidban 67%, Hollandiaban
68%, Sviajcban 71%, Németorszagban 81%, Franciaorszagban 82%. A
kiilonbségek abbol fakadnak, hogy a gyogyszerek armegéllapitdsara ¢és
térithetdségére vonatkoz6d dontések nemzeti hataskorbe tartoznak, jollehet a
gyogyszerek tobbsége eurdpai szinten a piaci megjelenést megelézden atmegy az
Europai Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency, EMA) harmonizalt
engedélyezési eljarasan.

Az Uy, innovativ gyogyszerekhez vald hozzaférés tekintetében az EU tagallamai a
kérelem benyujtasat kovetd 90 napon, (ill. kombinalt armegallapitasi és téritési
eljaras esetén 180 napon) beliill kotelesek meghozni az armegallapitasrol vagy
téritésrol szold dontést. (89/105 EGK Iranyelv; https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:121144 )

Ezzel szemben az EU-ban az 1j, innovativ gyogyszerek piacra bocsatasa az
engedélyezést kdvetden atlagosan 474 napig tart. A fenti kovetelményt egyediil
Németorszag képes betartani, ahol a gyodgyszerek atlagosan 47 napon beliil a
betegek rendelkezésére allnak. Ebben a tekintetben 500 nappal (16 honap),
Norvégia a sereghajto.
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A nem az EU-szerte érvényes kdzponti engedélyezési eljards keretében értékelt
gyogyszerek engedélyezéséért Spanyolorszagban a Spanyol Gyogyszeriigyi és
Orvostechnikai Ugynékség (Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, AEMPS) illetékes. Ezenkiviil az ligynokség fontos szerepet jatszik a
gyogyszerek armegallapitasaban.

A gyogyszerek téritéseérdl szold dontéshozatal az Egészségligyi Minisztériumra
(Ministerio de Sanidad) héarul A haszonértékelési eljards gazdasagi jellegli
teenddit a minisztérium osztalyai végzik. Az armegallapitdsra és a téritésre
vonatkoz6 dontéseket a ,,nemzeti egészségligyi rendszer egységes szolgaltatasi
spektrum és gyogyszeriigyi féigazgatosaga” (DG de Cartera Comun de Servicios
del SNS'y Farmacia) késziti eld (SNS = Sistema Nacional de Salud).

Az armegallapitasrol és téritésrol szold végsd dontések egy tarcakdzi bizottsagra
harulnak (Comision Interministerial de Precios de los Medicamentos, CIPM),
amely szervezetileg az egészségiigy minisztériumhoz tartozik, de részt vesznek
benne a regionalis kormanyok és a tarsminisztériumok (pénziigyi, ipari, gazdasagi
stb.) képviseldi is.

A Sistema Nacional de Salud (SNS) terhére térithetd gyogyszerek gyari arat
torvény szabdlyozza. Az arr6l szoldo dontés ugyanolyan igazgatasi eljaras
keretében torténik, mint az érintett gydgyszerek kdzfinanszirozasa esetén. Az Uj
(szabadalmi védelem alatt allo) gyogyszerek armegallapitdsanak legfontosabb
modja a gyogyszercégek és az egészségligyl minisztérium kozotti aralku. A
spanyol egészségiigyi minisztérium allaspontja az egészségiigyi technoldgiai
értékelési eljaras eredményein alapul. Ennek két eleme: az AEMPS altal kezelt
klinikai rész és az egészségiigyi minisztérium altal menedzselt gazdasagi rész.

A gyogyszercégek €s az egészségligyl minisztérium kozotti artargyalasra a teljes
egészségiigyi technoldgiai értékelési jelentés alapjan keriil sor. Ennek soran
kiegészitdé informécidként mas orszdgok 4arait is figyelembe veszik. A
referenciaarak alkalmazésa elsOsorban 1j gyogyszerek esetén valik esedékessé,
amelyeknek nincs terdpids alternativdjuk. Spanyolorszdg 14 eurdpai orszag
gyogyszerarait veszi figyelembe (Belgium, Németorszag, Dania, Franciaorszag,
frorszég, Olaszorszag, Hollandia, Norvégia, Ausztria, Portugélia, Svédorszag,
Szlovakia, Szlovénia és az Egyesiilt Kiralysag). A spanyol ar nem lehet magasabb,
mint a referenciaorszdgokban az érintett gyogyszer tekintetében alkalmazott
legalacsonyabb ar.
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Kapcsolodo: Staphylococcus epidermidis a skociai tartéos apolasi
intézményekben, In: The Lancet Microbe, Online first 101118 June 11, 2025.
Open access:  https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-
5247(25)00046-1/fulltext

Dr Enrico Ricchizzi (Settore Innovazione nei Servizi Sanitari e Sociali, Regione
Emilia-Romagna) és mt. longitudinalis, prospektiv kohorszvizsgalata kilenc
europai orszag (Belgium, Finnorszag, Franciaorszdg, Olaszorszag, Litvania,
Luxemburg, Hollandia, Lengyelorszag és Spanyolorszag) 65 tartds apolési
intézményére (altalanos apoldsi otthonokra, bentlakasos otthonokra és vegyes
l1étesitményekre), ill. 12 honapra terjedt ki.

Az Eurostat adatai szerint Europaban mintegy 3,5 millio &polasi agy 4all
rendelkezésre. A tartos apolasra szorul6 idéskortiak szdma 30 milliéra becsiilhetd,
szdmuk 2050-ig elérheti a 40 millidt. Az idéskoruak fizikai allapotuknal fogva
esenddbbek és hajlamosabbak a fertézésekre. Az ECDC ezzel kapcsolatban 3,9%-
os pontprevalenciat allapitott meg.

A korkérdésre valaszold 65 intézményben lakd 3.029 dpolasra szoruld személy
koziil 1.717-en (57%) 0sszesen 3.763 fertdzést szenvedtek, amelyek a tartos dpolas
tertiletén per definitionem nozokomidlis jellegliek.

Leggyakoribbak a 1éguti (28,9%) és hugyuti (18,7%) fertézések.

Osszesen 160 esetben (4,3%) valt sziikségessé a beteg korhazba utalasa, 154 eset
(4,5%) halélos kimenetelli volt. A legtobb haldleset (85) 1éguti fert6zések miatt
kovetkezett be. A vizsgalat idGtartama alatt (2022-2023-ban) COVID19 miatt 18
személy, hugyuti fert6zések kovetkeztében 14 személy halt meg.

Richizzi szerint a tanulmany azt bizonyitja, hogy a tartos apolasi intézményekben
a leggyakoribb ¢és legsulyosabb egészségi problémat a 1éguti és huigyuti fertézések
jelentik. Tovabbi vizsgalatokra var a feladat, hogy feltarjak a kockazati tényezdket
¢s azok megeldzésének legjobb modjat.

Dr Enrico Ricchizzi: enrico.ricchizzi@regione.emilia-romagna.it
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Vektorfertozések Europdaban
The Lancet Regional Health Europe, Personal View,
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Gina E.C. Charnley (School of Public Health, Imperial College London) és mt.
a vektorok altal kozvetitett betegségek (vector-borne diseases, VBDs) eurdpai
jelenlétét vizsgaltak. Ezek sokaig csak a tropusi és szubtropusi orszagokban
jelentettek relevans egészségligyi veszélyt. A klimavaltozassal azonban a
legjelentdsebb hordozok — elsdsorban szunyogfélék — néhany éve egyre inkdbb
¢észak felé kezdtek terjeszkedni. Legérintettebbek a foldkozi-tengeri orszagok, ahol
egyre gyakrabban regisztralnak nem turizmussal Osszefiiggd eseteket. Az ilyen
autochton fertdzéseket elsdsorban a dengue-virus (DENV) okozza.

Az Eur6péban tjabban egyre gyakrabban megjelend és egyre erdteljesebben
fellépd tovabbi korokozok kozé tartoznak: a chikungunya-, a zika-, a nyugat-
nilusi-, a krim-kongdi vérzéses laz és az oropouche-virus. Ezek leggyakoribb
hordozoéi kiilonb6z6 szunyogfélék: az Aedes albopictus (azsiai tigrissziinyog) €s
az Aedes aegypti (egyiptomi tigrisszinyog), a krim-kongoi-laz sziinyogokkal
terjed. Ezenkiviil egyre gyakrabban jelennek meg parazitdk okozta betegségek,
mint a leishmaniasis.

Européban jelenleg a dengue-virus képezi a legnagyobb jarvanyiigyi kockazatot.
Ennek legfontosabb hordozoja az azsiai tigrisszunyog, amely (jabban alacsonyabb
homérsékleten is képes attelelni és meghonosodni latszik Eurdépaban.

Az el6z6 évben szokatlanul sok autochton eset fordult eld Franciaorszdgban és
Olaszorszagban. 2024-ben az azt megel6z6 évhez viszonyitva az endémids
teriileteken is jelentds novekedést regisztraltak. Igen valoszinlinek latszik, hogy a
dengue-lazas fert6zések belathatdo idén beliill Eurdpidban endémidssa valnak.
Olaszorszagban a Nyugat-nilusi virus 2024-ben 36, 2025-ben januar 6ta legalabb
tizenegy halalesetet okozott.

Gina E.C. Charnley: georgina.charnley(@bsc.es

[Lasd még: Autochton dengue-ldazas megbetegedések Kataloniaban és
Franciaorszagban, 2020. 8. sz.]
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Chrissy Bishop (Triangulate Health Ltd, Doncaster, South Yorkshire, UK) és mt.
tanulmanya a European Association of Urology (EAU) An Urge to Act kampanyahoz
fizddik, amelyet 22 tovabbi szervezet timogat.

Az Eurdpai Unidban a lakossag csaknem 40%-a szenved vizeletinkontinenciaban. Ezt
tobbnyire az idéskoruak problémadjanak tekintik, az epidemioldgiai adatok azonban mast
mutatnak. N6k korében a prevalencia 25% ¢és 45% kozott mozog, mikozben férfiak
korében joval alacsonyabb (az arany férfiak és nék kozott 1:2).

A Fondazione Italiana Continenza honlap adatai szerint Olaszorszagban 5,1 millio
személy szenved vizeletinkontinenciaban (a férfiak és ndk kozotti ardny 1:2,7). Ez azt
jelenti, hogy szé&z olasz koziil tizen szenvednek ettdl a bantalomtol.

A jelentés szerint a vizeletinkontinencia koltségei Europaban 2023-ban 69,2 milliard
EUR-t tesznek ki. Az informalis apolast végzd személyzet figyelembevételével ez az
0sszeg 80,0 millidard EUR-ra emelkedik, ami egy betegre évente atlagosan 1.700 EUR
koltségnek felel meg. A direkt koltségek kozé tartoznak: a higiéniai termékek, a
gyogyszeres kezelések, a fizioterapia ¢és a miitétek. Indirekt koltségként jelenik meg a
munkahelyi kiesésbdl szarmazo termelékenységesokkenés, ami egymagaban a betegség
0sszkoltségeinek jelentds részét képezi.

Koltségek: Az Eurdpai Unidban a ndkre 55,7 millidrd EUR, a férfiakra 13,5 milliard
EUR koltség jut. E koltségek GDP-hez viszonyitott aranya Horvatorszagban a
legmagasabb (0,67%), Olaszorszagban a legalacsonyabb (0,19%). Az egy foére esd
koltségek Luxemburgban a legmagasabbak (4.629 EUR), Bulgaridban (564 EUR) a
legalacsonyabbak. Az egy fore es6 atlagos koltség az EU-ban 1.470,6 EUR.
Kornyezeti hatdasok: A tanulmany részletes kalkuldcidkat tartalmaz a higiéniai termékek
artalmatlanitasdval, megsemmisitésével, Ujrahasznositdsaval kapcsolatban. Becslések
szerint, amennyiben 2023-ban 100%-os ujrahasznositasi aranyt sikertilt volna elérni, ez
117,8 milli6 kg COz-ekvivalenssel (CO2e) csokkentette volna a CO-kibocsatast. 2030-
ban pedig egy 100%-0s ujrahasznositasra valo atallas 831,7 milli6 kg COze kumulalt
csokkenést jelentene.

Chrissy Bishop: cbishop@triangulatehealthltd.co.uk
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Dél-Korea a vilag technologiailag legeldrehaladottabb orszagai kozé tartozik. A varhato
¢lettartam magas, a termékenységi rata alacsony. A lakossag gyors litemben oregedik.
Az orszag hatékony egészségiigyi rendszerrel rendelkezik, amelyet a lakossag rendkiviil
intenziven igénybe vesz. Jollehet az emberek egészségi allapota nem rosszabb mint
masutt, az orvos-beteg kontaktusok szdma rendkiviil magas. Ezzel szemben az
intézmények személytigyi ellatottsaga alacsony. Becslések szerint Dél-Koreaban 2035-
ig tobb mint 27.000 orvos fog hidnyozni a rendszerbdl. Vidéken sok helyen az dpolok
allitanak ki recepteket és végeznek egyszerlibb beavatkozasokat.

Yoon Suk-yeol elnok a beiskolazasi helyek évente 3.000-r61 5.000-re emelésével oldana
meg az orvoshianyt, amire az orvostarsadalom szokatlan vehemencidval reagalt: a
13.000 rezidens 90%-a felmondott. Dél-Koreaban az orvosok nem sztrajkolhatnak, igy
inkabb a felmondas mellett dontottek. A fiatal orvosok kiesése miatt az egészségiigyi
ellatds valsagos helyzetbe keriilt, a segédorvosok teenddit szakorvosoknak kellett
atvenniiik, a varakozasi 1d6k meghosszabbodtak.

A dél-koreai kérhazak tobbségét privat fenntartok mitkddtetik €s egyedi szolgaltatasokat
szdmolnak el a nemzeti egészségbiztositoval. DRG-alapu téritést csak hét
betegségcsoportnal alkalmaznak. A privat lizemeltetok azonban hevesen tiltakoznak a
DRG-modell kiterjesztése ellen. A tartds apolés teriiletén 17 szolgaltatisi csoportot
napidijban téritenek. A finanszirozas e formai az atlagos korhazi apolasi id6 dramai
meghosszabbodasaval jarnak.

A nemzeti egészségbiztositd, amely 2000 6ta dsszevonta az Gsszes biztositot, egységes
biztositdsi struktiraként miikodik, egységes szolgaltatdsi csomagot és minden
szolgéltatd szamara kotelezd tarifakat ir el6. Ezek azonban nem fedezik a koltségeket,
mialtal a privat szolgaltatok kénytelenek a biztositdsi katalogusban nem szerepld
kezeléseket nyujtani. Az egyébként altalanosan bevett privat onrészek mértékét, tarifan
kiviili szolgaltatasoknal nem korlatozzak, igy ezek a szegényebb haztartisok szamara
elérhetetlenek.

Mivel a privat szolgaltatasok jelentds bevételforrast jelentenek, sok fiatal orvos dont pl.
a plasztikai sebészet mellett, mikozben a gyermekgyogyaszat vagy a siirgdsségi ellatas
tertiletén nincs utanpodtlds. Csak Szoulban 2.000 plasztikai sebész miikddik, a dél-
koreaiak 20%-a mar alavetette magat plasztikai miitétnek. A leggyakoribb miitét a
szemh¢jplasztika. Ezen a teriileten azonban a kezelési hibak miatti panaszok szdma igen
magas: 15-szor magasabb mint Japanban ¢és 566-szor magasabb mint Nagy-
Britanniaban.
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https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/65-jg-2024-4/suedkorea-aufruhr-im-land-der-morgenstille/

Az egészségiigyi rendszer paraméterei

Lakossag (millié lakos)

Egy fore esé GDP (USD vasarloerd paritas)

Sziiletéskor varhato élettartam

Egészségiigyi kiadasok (GDP %-a )

allami (GDP%-a)

privat (GDP %-a)

Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarlderd paritas)
allami (USD vasarlderd paritas)

privat (USD vasarloerd paritas)

Egészségiigyi kiadasok finanszirozasa (6sszkiadasok %-a)
adok

kotelezo biztositas

privat biztositas

privat onrészek

Koérhazi agyak 1.000 lakosra

Orvosok (1.000 lakosra)

Apolok és babak (1.000 lakosra)

CT (1 milli6 lakosra)

MRI (1 milli6 lakosra)

PET (1 milli6 lakosra)

Orvosi konzultaciok (évente/lakos)

OECD Health Statistics

A reformok sokéves halogatdsa miatt az egészségiigy sulyos helyzetbe keriilt. Még nem
volt olyan orszag, ahol az egészségiigyi reform a relevans szakmai csoportok bevondsa
nélkiil sikerrel jart volna. Az orvosok egy részének rossz munkakoriilményei nem
javithatok tartésan létszamemelés nélkiil. A jelenlegi valsaghelyzet legnagyobb
tanulsaga, hogy a kozponti egészségligyi kdzszolgaltatds nem engedhetd at a privat piac
kénye-kedvének. Minden mindségi és a sziikségleteknek megfeleld egészségligyi
ellatdsnak megvan a maga ara. A hamis 0sztonzdk €s a vélelmezett megtakaritdsok

hosszutavon igencsak sokba keriilhetnek.

2022

2023

2021

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2022

2022

2023

2023

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

DK

51,63
54.058
83,8
9,9

6,2

3,6
5.006
3.164

1.842

17,7
46,4
6,5
30,3
12,84
2,52
8,91
44,45
37,46
3,37

17,5
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India gazdasagi teljesitménye folyamatosan novekedik. A GDP az elmult harom
¢vtizedben ¢€vente tobb mint Ot szazalékkal novekedett. Ez az egészségiigy
fejlesztésének is kedvez. A forrasok igazsagos regionalis elosztasa mindenesetre
egyeldre megoldatlan. A gazdasagi helyzet és az egészségiigyi ellatas fellendiilése
nem jart a haldlozas csokkenésével. A gyermekhalalozés valtozatlanul magas. A
lakossag eloregedik, ami fokozza az egészségiigyi ellatas iranti igényt. Jollehet a
polio és a HIV/AIDS éltali betegségterhet sikeriil valamelyest kontrollalni, a
tuberkuldzis, a maldria. a dengue-laz és a chikungunya pusztitasat féleg az
agglomeraciokban nem sikeriil megfékezni. Tovabbi kihivasokat jelentenek az
egészseégligy szamara a nem fert6z0 betegségek, az alultipliltsag ¢€s az
¢lelmiszermérgezések.

2004 ota tobb fejlesztés bevezetésére keriilt sor. A National Rural Health Mission
(NRHM) ¢s a National Health Mission (NHM) programok a perinatalis
egészséget és a fertd6zo betegségeket vették célba. 2010 6ta tobb addforras jut a
nemzeti koltségvetésbol a szovetségi allamoknak, amelyek hataskorébe tartozik a
népegészségligy €s a korhaziigy. A 2017-ben bevezetett nemzeti egészségligyi terv
a prevenciora, az egészségfejlesztésre és az elsddleges ellatasra helyezte a
hangsulyt. Az ehhez sziikséges pénziigyi feltételek biztositasa érdekében emelték
az allami egészségiigyi kiadasok GDP-bdl vald részesedését (2022: 2%; 2025:
2,5%). 2022-ben Indidban 1.170 Health and Wellness Center-t (HWCs)
1étesitettek, amelyek ingyenes alapellatast biztositanak, beleértve a diagnosztikat
¢s a tavkonzultacidkat. Az intézkedések alkalmazisa azonban egyes szovetségi
allamokban szervezeti €s adminisztrativ okokba {itkozik. Az adatok nehezen
attekinthetok, a kormany altal rendelkezésre bocsatott pénziigyi forrdsok nem
jutnak el minden esetben rendeltetésszeriien az egészségiigyi szereplokhoz.

Indidban mintegy husz éve vezettétk be az adokbol finanszirozott
egészségbiztositast, amelynek szolgaltatdsi volumene és lakossagi lefedettsége az
évek soran szignifikdnsan novekedett. A biztositok egyre tobb szolgéltatast
vasarolnak az allami és privat szolgéltatoktol és a lakossag egyre nagyobb része
szadmara sikeriil biztositaniuk a (f6leg) korhazi ellatast. 2018 o6ta a Pradhan Mantri
Jan Aarogya Yojana (PM-JAY) nemzeti biztositasi rendszer tobb szovetségi dllam
biztositoit integralva 500 milli6 ember szamara nyujt éves biztositasi csomagokat
haztartdsonként 500.000 rupia (5.600 EUR) értékben, a kiilondsen nehéz szocialis
helyzetben €10k szamara pedig ingyenes szolgaltatasi csomagokat biztosit.
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Az egészségiigyi rendszer paraméterei IND

Lakossag (milli6 lakos) 2022 1.417,17
GDP (milliard USD) 2024 3.889,13
Egy fore es6 GDP (USD) 2024 2.697,56
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarlderd paritas) 2021 263,40
Egészségiigyi kiadasok (GDP %-a) 2021 3,30
allami (GDP%-a) 2021 1,20
privat (GDP%-a) 2021 2,10
out-of-pocket (egészségiigyi kiadasok %-a) 2021 49,80
Orvosok (1.000 lakosra) 2019 0,89
Apolok (1.000 lakosra) 2018 1,55
Korhazi agyak 1.000 lakosra 2017 0,52
Sziiletéskor varhato élettartam 2022 67,70
Gyermekhalalozas (1.000 élvesziilésre) 2022 25,50

OECD Health Statistics 2024, Statista 2025

A diagnosztika és a terdpia teriiletén mindségiigyi standardokat eldird Clinical
Establishment Act bevezetésére 2010-ben keriilt sor. Ezt azonban csak a szdvetségi
allamok kisebb része alkalmazza, mivel az egészségiigyi érdekcsoportok
megakadalyoztak hatalyba 1épését. A 2013-ban bevezetett
gyogyszerarszabalyozas célja a gyartok és a betegek érdekeinek kiegyenlitése lett
volna, &m a privat piacon egyre tobb gyogyszert vontak ki ennek hatalya aldl.

A gyogyellatasok tobbségét privat szolgaltatok biztositjak: szabadfoglalkozasu
orvosoknal az ellatasok 70%-at, a korhazi ellatdsok 58%-at, a gydgyszerellatas és
a diagnosztikai szolgéltatdsok 90%-at nyereségorientalt vagy privat kozhaszn
szolgéltatok nyujtjdk. A privat (out-of-pocket) koltségek, kiilonosen a
gyogyszerkoltségek, egy-egy haztartasnal az 6sszes kiadas mintegy felét teszik ki.

A ,nyugati” viszonyokkal szembeni eklatans kiilonbségek ellenére, India
egészségiigyi ellatdsanak elérehaladdsa mégsem elhanyagolhat6. A vérhat6
¢lettartam az elmult tiz év sordn harom évvel novekedett. A népességszam és
annak diverzitasa eleve megkoveteli az innovaciot. Egy Mumbai-ban mitkodo
dinamikus startup-kozosség és az Andhra Pradesh MedTech Zone tokéletes
kornyezetet biztosit az orvostechnikai termékfejlesztés szdmara. Ezek elsdsorban
a telemedicina ¢és az e-learning teriiletén dolgoznak ki innovativ megoldasokat,
amelyek elémozditjak a novekvo ellatasi sziikségletek fedezését. Indiaban viragzik
az egészségturizmus, mivel a csticsszinvonall privat orvosi ellatas, amely az indiai
lakossag tobbsége szamara nem megfizethetd, vonzo és masok szdmara viszonylag
olcso kindlataval szdmos beteget vonz a vildg minden tajarol.
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4. Koltségek és finanszirozds

2022

egészségiigyi koltségek (millio6 CHF) 91.482
ebbdl

fekvobeteg gyogyito ellatasokra 19.580

ambulans gyogyito ellatasokra 19.248

tartos apolasra, segitségre 18.360

egészségligyi eszkdzokre 14.559
egészségiigyi koltségek GDP-hez viszonyitott ardnya 11,7%
Forrds: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2025

A fekvébeteg gyogyitd kezelések az egészségiigyi kiadasok 21,4%-at, az ambulans
gyogyito kezelések, beleértve a korhazi kezeléseket, a kiadasok 21,0%-at tették ki.
A tartés apolads az iddskortak intézményi ellatasara és az otthoni tartds apolasra
(Spitex) terjed ki. A tartds apolasra az egeszsegiigyi kiadasok 20,1%-a jutott.

Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 1995 6ta 3,1 szazalékponttal
novekedett, 2022-ben 11,7% volt. Ez Eur6paban a legmagasabb értékek kozé
tartozik.

2022-ben az egészségiigyi kiadasok 60%-at a haztartasok finansziroztak. Csupan a
haztartasok altal a kotelezd betegbiztositdsba befizetett dijak az egészségiligyi
kiadasok 30%-at fedezték. Az egészségligyl koltségekhez nyujtott allami
hozz4ajarulds 32%-ot tett ki. A kozfinanszirozas keret¢ben 10 CHF-bdl hat CHF
szolgéaltatasokhoz nytjtott hozz4jarulas, elsdsorban a korhazak, az apolasi otthonok
¢s a Spitex-szolgalatok részére. A fennmarad6 0sszeg a biztositok részére nyujtott
szubvencid, dijkedvezmény, vagy kiegészitd szolgaltatas és a fogyatékkal ¢lok
részére nyujtott kompenzacio az iddskortiak és hatramaradt hozzatartozok biztositasa
¢s a rokkantbiztositas keretében.
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Az egészségiigy koltségei és finanszirozdasa Svajcban 2023-ban —
Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2023
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Medienmitteilung, 28. 4. 2025, 8.30
14 Gesundheit
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A svdjci egészségiigy 2023-ban 94 milliard CHF-be keriilt, ami 2,4 %-kal tobb mint az
elozd évben. Az egészségiigy finanszirozdsanak 60%-dat direkt modon vagy
betegpénztari dijak formdjaban a hdztartisok biztositjak. A Szovetségi Statisztikai
Hivatal becslése szerint a koltségek 2024-ben tobb mint 3 %-kal novekedhettek.

A tobbek kozott korhdzak, orvosi praxisok €s apolasi otthonok altal nytjtott dpolasi
szolgéltatasok koltségei 2022 és 2023 kozott 6,0%-kal, az egészségligyi termékek,
gyogyszerek, terapids késziilékek koltségei 3,4%-kal novekedtek. Az dpolasi
szolgéltatasokra ¢és egészségiigyi termékekre forditott kiadasok egyiittesen az
egeészsegiigyi szolgaltatasokra forditott 6sszkoltségek haromnegyedét teszik ki.
2023-ban prevenciora Osszesen 53,5%-kal forditottak kevesebbet, mint az el6z6 évben.
Ezekre az egészségiigyi 0sszkoltségek kevesebb mint 2%-a jutott. A laborkdltségek
8,9%-kal csokkentek, a radiologia koltségei 7,0%-kal, az igazgatési koltségek 9,6%-kal
novekedtek.

A korhézi koltségek 2023-ban az 6sszkoltseégek 36,3%-at tették ki, 2022 €s 2023 kozott
4,5%-kal novekedtek. Az orvosi praxisok koltségei 7,1%-kal, az 4polasi otthonoké
4,6%-kal novekedtek. A koltségnovekedés a Spitex-szolgélatokndl kiilondsen kiugro,
7,9%-o0s volt, a koltségek az 6sszkoltségek kevesebb mint 4%-at tették ki.

Az egészségiigy legfontosabb koltségviseldl a privat haztartdsok, amelyek az
egészségiigyl Osszkoltségek 21,8%-at sajat zsebbdl, 39,5%-at indirekt jarulékok,
els@sorban betegbiztositasi dijak formajaban fizették. A fennmarad6d Osszeg
kozfinanszirozasbol, azaz a kantonok forrasaibdl szarmazik. A haztartasok altal viselt
egészseégiigyi koltségek 2022 és 2023 kozott 4,7%-kal, a kantonok koltségei 1,9%-kal
novekedtek.

Jonas Tschantz, BFS, Sektion Gesundheitsversorgung,
Tel.: +41 58 465 90 97, E-Mail: jonas.tschantz@bfs.admin.ch
Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Lasd még: A korhazi koltségek statisztikaja Svajcban 2018-ban, 2020. 1. sz.; Az
egészsegiigy koltségei és finanszirozasa Svajcban, 2024. 11. 2. sz.; 2024. 1V. 1. sz.]
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Jelentés a korhazak gazdasagi helyzetérol Németorszagban 2023-ban
Krankenhaus Rating Report 2025 (2 részg): Jovokép
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Jovokép

srer

1s magas marad.

A jelentés kiilonbséget tesz egy bazis-szcendrio €s a ,,koalicios szerzddés”
szcenaridja kozott. A bazis-szcendrié szerint az éves veszteséggel zard
koérhazak aranya a 2024-es 56%-r6l 2030-ig 30% ala csokkenhet és ez a
csokkenés a tovabbiakban folytatddhat. Ez az arany 2007 és 2019 kozott
atlagosan 25% volt.

A ,koalicios szerzddés” szcenarioja figyelembe veszi az 0 szovetségi
kormény tervezett intézkedéseit. A szerzdk abbol indulnak ki, hogy a
korhazak 2025-ben és 2026-ban 2,5 millidrd, ill. 1,5 millidrd EUR 6sszegli
egyszeri tamogatasokban részesiilhetnek. Az éves veszteséggel zaréd
korhazak aranya igy 2025-ben 23%-ra, 2026-ban 25%-ra csokkenhet.
Ezek az értékek megfelelnének a sokéves atlagnak. Mivel ezek a
tamogatasok 2027-ben kifutnak, az éves veszteséggel zaro koérhazak aranya
2030-ig ismét elérheti a 34%-ot.

Reformsziikséglet

A korhédzakon kiviil a kotelezé betegbiztositas ¢s az Egészségiigyi Alap is
sulyos nehézségekkel kiiszkddik. 2024-ben mindkettd csaknem 10 milliard
EUR veszteséget konyvelt el. Kovetkezésképpen jelentés mértékben
emelni kell a kotelezd betegbiztositas jarulékait.

Ha semmi sem valtozik, a béren kiviili munkaerékoltségek 2035-ig a
jelenlegi 42%-161 a bruttobér tobb mint 50%-ara ndvekedhetnek.

A legfobb cél a kezelések szamanak csokkentése. Ehhez jobb
betegiranyitasra lesz sziikség — pl. a haziorvosi rendszer segitségével,
betegiranyitdé koézpontok és az elektronikus  betegdokumentum
tamogatasaval. Az egyszerili esetek kezelése az alapellatasra, a komplex
kezeléseké a szakorvosokra harul.
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A reformsziikséglet kiilonosen a  siirgésségi ellatds ¢és a
mentoszolgalatok teriiletén aktudlis. A mentdszolgalatokat 6nallo
fejezetként kellene belefoglalni a Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv
Otodik Konyvébe (Sozialgesetzbuch — SGB V). A siirgdsségi ellatas
reformjarol sz6ld torvénytervezet mar elkésziilt. Egy teljesitOképes és
koltséghatékony egeszseégiigyi rendszer azonban magasabb
egészségkompetenciat kovetel a polgaroktol. A mesterséges intelligencia
¢s az elektronikus betegdokumentum sokat segit a rendszerben vald
eligazodasban ¢s dontéshozatalban. Célszerli lenne még a betegek
egeszsegligyl koltséghozzajarulasanak szocidlisan igazsagos formaban
torténd rendezése.

A jelentés a valsaghelyzetekre val6 felkésziilés Osszefliggésében felveti egy
specialis egészségiigyi torvény bevezetését. Honvédelmi helyzetben a
szolgélatara kellene bizni. Meg kellene vizsgalni, hogy mely kérhazak
lennének alkalmasak — Izrael és Svédorszdg mintajara — foldalatti
kezeléseket biztositd Iétesitmeények kiépitésére. Mindezek mellett
sziilkségess¢  valik a  kibertdmadasok ¢és  szabotdzs  elleni
véddmechanizmusok bevezetése.

A korhazak atépitésére 50 millisrd EUR all rendelkezésre. Am
Németorszagban az épitkezés sokaig tart — a kérelmezéstdl a kivitelezésig
akar tiz év is eltelhet. Es ez idd alatt a régi telephelyeket is miikodtetni kell.
A személyzet toborzasa igy nem valik egyszeriibbé €s az ellatds mindsége
sem lesz jobb.

Ezért sziikségessé valik egy — az LNG-terminélok épitéséhez hasonld —
gyorsitotorvény elfogadasa. Szovetségi szinten hatalyos épitési
engedélyeket kell kibocsatani, egységesiteni kell az épitkezések rendjét, a
kérelmeket digitalis formaban kell bonyolitani. Ha egy kérelemrdl hat
hénap leforgédsa alatt nem dontdttek, ugy az automatikusan
engedélyezettnek szamit (fiktiv engedélyezés). A kérelmek kezelésével
Osszefiiggd biirokracia csokkentése érdekében célszerii lenne a tdmogatasi
forrasok atalanyban val6 kifizetése.

Az 1) kormanykoalici6 mar a koalicios szerz6désben bejelentette elsd
reformintézkedéseit, mint a haziorvosi rendszer bevezetése és a
siirgosségi ellatas reformja. Ezeket a jelentés szerzdi tidvozlenddnek, de
nem elégségesnek tartjak. Hianyzo elemek: a betegek onrészeinek szocidlis
kiegyensulyozasa, valamint a kereset volumenének hosszabb idétartamu
munkaviszony esetén vald emelését célzo intézkedések.

Osszegezve: Az 1ij szovetségi kormany egyes kezdeményezései ésszeriiek.
Ezek azonban nem elégségesek a béren kiviili munkaerékoltségek
novekedésének feltartoztatdsahoz. Ez egy szakértdi bizottsagra harul,
amelynek 2027-ig kell el6terjesztenie javaslatait. De minél elébb
cselekedni kell.



Konyvajanlo
A jovo egészségiigye
Boris Augurzky — Christian Karagiannidis:
»Die Gesundheit der Zukunft: Wie wir das System wieder fit machen”

Kulcsszavak: egészségligy, egészségiigyi reform, rendszertervezés, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.aerztezeitung.de/Politik/Augurzky-und-Karagiannidis-fordern-radikale-
Reformen-im-Gesundheitssystem-457265.html?utm_term=2025-03-
17&utm_source=2025-03-17-AEZ NL_DAS-WAR-DER-
TAG&utm_medium=email&tid=TIDP3781039XDFF4A052702B4B63BAC562B8C2
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Megrendelheto: https://www.amazon.de/Gesundheit-Zukunft-Gesundheitssystem-
L%C3%B6sungsans%C3%A4tze-Expertensicht/dp/3777634999 ;
https://www.hirzel.de/die-gesundheit-der-zukunft/9783777634999 ;

Hirzel Verlag GmbH ISBN: 978-3-7776-3499-9

A szerzOk: Boris Augurzky egészségiigyi kozgazdasz (az RWI Leibniz-Institut fiir
Wirtschaftsforschung egészségpolitikai szovivoje) és Christian Karagiannidis intenziv
terapidas orvos (az Uni Witten/Herdecke pneumologiai tanszékének professzora), a
korhazi ellatasi kormanybizottsag tagjai.

A jovobeli egészségiigyi reform hdarom pillére a szerzOk szerint:

Egy szocidlisan tagolt erételjesebb koltséghozzdjarulds, amelynek célja egyebek kozott
az atlagon feliili gyakorisdgii és szerintik nem minden esetben sziikséges
orvoslatogatasok (évente atlagosan 9,4) és korhazi tartozkodasok (évente 1.000 lakosra
213) szamanak csokkentése. A biztositottaknak évente jarulékkoteles jovedelmiik egy
szazalékat kellene befizetnilik egészségligyi szolgaltatasokra. 25.000 EUR jovedelem
esetén az Onrész hatarértéke 250 EUR, a jelenlegi 66.150 EUR jarulékszamitasi hatér
alatti jovedelemmel rendelkezdk szdmara pedig maximum 66,150 EUR lenne.

Minden kezelés esetén meg kell vizsgadlni a koltség-haszon ardnyt, ahogyan az mas
orszagokban mar bevett szokas. Az élet terapia segitségével valé meghosszabbitasat és
az ezt kovetd életmindséget Ossze kell vetni a koltségekkel. A szerzok példaja:
hasonlitsuk 0ssze egy fiatal rakbeteg esetét, akinek egy koltséges terapia eredményeként
JO esélye van a gyogyulasra, egy demens személyével, aki meszesedett aortabillentytivel
¢él: ,Még ha utobbit 30.000 EUR-ért meg is mitik, mennyit fog valtozni az
¢letmindsége? Ez egy rendkiviil nehéz etikai kérdés, amelyet azonban tarsadalmi szinten
meg kell vitatni.*

Megtakaritasok elérése a viszonylag magas gyogyszerkoltségek teriiletén. Bizonyos
beavatkozasok ¢€s terapiak korében volumenkorlatozast kell bevezetni.
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Tulellatas a németorszagi korhazakban
Zentralinstitut fiir die kassenirztliche Versorgung (Zi), 3. Marz 2025
ISPOR, November 20, 2024
PlosOne, Published: February 18, 2025

Kulcsszavak: korhaziigy, ellatiskutatas, gazdasdgossag, haszonertékeles, tulellatas,
mindségligyi indikatorok, megelézhetd szolgaltatasok, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.zi.de/das-zi/medien/medieninformationen-und-
statements/detailansicht/24-leistungen-mit-medizinisch-zweifelhaftem-nutzen-
1dentifiziert-darunter-besonders-haecufig-messung-von-schilddruesenhormonen-und-
tumormarkerbestimmung ;  https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-
3015(24)06760-

3/fulltext? returnURL=https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S10983015240676
03?showall=true ;
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0314864

A Technische Universitiit Berlin, a Techniker Krankenkasse (TK) ¢s a Zentralinstitut
fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi) k6z6s tanulmanya 24 orvosilag kétséges
haszonnal jar6 szolgaltatast értékelt: tobbek kozott a pajzsmirigy hormonok
ellendrzését, a tumormarkerek indikacio nélkiili meghatarozasat, valamint a migrén
esetén indikéacio nélkiil végzett képalkotd vizsgalatot. Ezeket az orvosi szempontbol
indokolatlan, megkérddjelezhetd haszonnal jard vizsgalatokat til gyakran végzik és
szamoljak el. Az ,,IndiQ — Instrumentum kifejlesztése az indikaciok mindségének
mérésére €s cselekvési sziikségletek €s stratégiak kidolgozasara” c. tanulmanyt a Kézos
Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) 800.000 EUR
Osszeggel timogatta. A projekt vezetdje Verena Vogt volt (aki korabban Reinhard Busse
egészségiigyli menedzsment tanszékén dolgozott; jelenleg az Universitdtsklinikum Jena
kutatoja).

A munkako6zosség a Techniker Krankenkasse elszdmolasi adatait értékelte. Kideriilt,
hogy a vizsgalatban figyelembe vett, évente 10,6 millié szolgaltatas koziil atlagosan
430.000 (4%), 1ll. 1,1 milli6 eset (10,4%) nem jart elégséges haszonnal. E szolgaltatasok
direkt koltségei a TK ambuldns szektordban évente 10-15,5 milli6 EUR-t tesznek ki.
2023-ban a TK j6 hétmilliard EUR-t koltott orvosi kezelésekre.

Egy példa: a pajzsmirigy altal termelt fT3/fT4 hormonok meghatarozasa. A szerzdk
szerint a vizsgalat id6tartama alatt 214.347 pajzsmirigy alulmiikodéssel diagnosztizalt
beteg részére 315.622 esetben nyujtottak szolgaltatast. A THS-értékek meggydz6
indikatornak szamitanak. Az fT3/fT4 hormonok mérése mar nem biztosit tovabbi
diagnosztikai eredményeket.

Az elszamolasi adatokbol kitlinik, hogy évente 50.000 ¢és 60.000 kozotti esetben
végeztek a radkos megbetegedés diagnozisa nélkiili vizsgalatot a tumormarker
meghatarozasara. Igy évente 520.000 egyébként megelézhetd koltség keletkezett.
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Szivbetegségek okozta haldlozds az Egyesiilt Allamokban 1970 és 2022 kizott
Journal of the American Heart Association
(2025; DOI: 10.1161/JAHA.124.038644) ; Published 25 June 2025

Kulcsszavak: népegészségiigy, kardiologia, szivbetegségek, haldlozas, Egyesiilt
Allamok

Forras Internet-helye:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.124.038644 ;
https://med.stanford.edu/news/all-news/2025/06/heart-attack.html ;
https://newsroom.heart.org/news/still-top-cause-of-death-the-types-of-heart-

disease-people-are-dying-from-is-changing?preview=026c&preview_mode=True

Sara J. King, MD (Department of Medicine, Internal Medicine Residency,
Stanford University School of Medicine) és mt. tanulmanya a National Vital
Statistics System Centers for Disease Control and Prevention Wide-Ranging
Online Data for Epidemiologic Research (CDC WONDER) adatbazis alapjan
késziilt. Az elemzés szerint az elmult 6t évtizedben az Egyesiilt Allamokban a
szivbetegségek miatti halalozés okai jelentdsen megvaltoztak. Az 1970-es években
még a leggyakoribb haldlok a szivinfarktus volt. Mara a szivelégtelenség, a
szivritmuszavarok €s a magas vérnyomads okozta szivproblémak keriiltek eldtérbe.
Az 1970-es évek elején a szivinfarktus miatt korhdzba keriilt betegek tulélési
esélye 60% volt, ma mar 90%, ha a beteg idoben korhazba keriil.

1970 és 2022 kozott az életkorral korrigalt haldlozas rataja 66%-kal csokkent
(100.000 lakosra 761-r6l 258-ra). 1970-ben a szivbetegség okozta haldlesetek
91%-at koszoruér-betegségek okoztak, ami 2022-re az 0sszes szivbetegség okozta
halaleset 53%-ara csokkent. 1970 és 2022 kozott az akut miokardialis infarktusok
miatti életkorral korrigalt halalozas 89%-kal (100.000 lakosra 354-r6l 40-re), a
koszortuér-betegségeké 81%-kal (100.000 lakosra 693-r6l 135-re) csokkent. 1970-
hez viszonyitva a szivbetegségek egyéb altipusai okozta életkorral korrigalt
haladlozas 81%-kal (100.000 lakosra 68-r6l 123-ra) ndvekedett: legnagyobb
mértékben szivelégtelenség (146%-0s nodvekedés), hipertdonias szivbetegség
(106%-0s novekedés) és szivritmuszavarok (450%-o0s ndvekedés) esetén.

Sara J. King: sjnking(@stanford.edu
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Ambulans konzultaciok a siirgdsségin 2017 és 2022 kozott Svajcban
Schweizerischer Gesundheitsobservatorium (Obsan)
OBSAN BULLETIN 10/2024 (02. 10. 2024.) (8 p.)

Kulcsszavak: siirgdsségi ellatas, ambulans ellatas, Svéjc

Forras Internet-helye:
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2024-
09/obsan_bulletin_2024 _10_d.pdf

A siirgdsségi osztalyok per definitionem minden beteget fogadnak, igy direkt
belépést biztositanak az egészségligyi rendszerbe. A tanulmany egy 2013 ¢€s
2018 kozotti korabbi felmérés folytatasa. A felmérés a Patientendaten Spital
ambulant (PSA) statisztikai adatbazison alapul.

Eredmények

— 2022-ben a korhazak siirg0sségi osztalyait 2,25 millid6 ambuldns beteg
kereste fel.

— A siirgdsségin ellatott betegek koltseégei 2022-ben meghaladtdk az
egymillidard CHF-et.

— A siirgdsségi igénybevételének rataja a kisgyermekek (0-5 év) és fiatal
felndttek (19-25 év) korében volt a legmagasabb.

— A betegek sziik egynegyede tobb alkalommal fordult a siirgdsségihez. Ez
az arany 2017 6ta novekedett.

— A pandémia idején a siirgdsségi osztalyokon végzett konzultaciok szdma,
elsésorban a fiatalabb korosztalyok korében, megcsappant.

A megfigyelés iddtartama (2017-2022) alatt a siirgdsségi osztalyok
igénybevételét 2020-ban €és 2021-ben a pandémia is befolyésolta. A
stirgdsségin 2019-ben 1.000 lakosra 227, 2020-ban 195 (14%-kal kevesebb),
2021-ben 209 beteg jutott. 2022-ben mar az igénybevétel erdteljes
novekedése volt megfigyelhetd: 1.000 lakosra 255 konzultacio jutott, ami
naponta 6.166 esetet jelent (2021-hez viszonyitva +22%), ez a pandémia
eldtti idészakhoz viszonyitva is rekordértéket jelent (2019-hez viszonyitva
+12%). 2022-ben a siirgdsségin fogadott betegek szama az 6sszes ambulans
konzultacio 9,2%-at tette ki.
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Mesterséges intelligencia: datok vagy daldas?
Az MI megitélése az orvosok korében
Medscape, November 14, 2024 (16 slide)
Medscape, 13 Sept 2024 (13 slide) ; ehealth.com. 19. 09. 2024

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, nemzetko6zi

Forras Internet-helye:
https://www.medscape.com/slideshow/2024-Europe-docs-and-Al-

6017732? gl=1*1linhiny* gcl au*NzcOMjgxMjUxLjE3MzAS5S0TYxNzg ;
https://e-health-com.de/details-news/neue-medscape-umfrage-zu-ki-in-der-
medizin/ ; https://deutsch.medscape.com/diashow/49005024 ;

Kapcsolodo: Public Perception of Physicians Who Use Artificial Intelligence,
JAMA Network Open | Vol. 8, No. 7. Published Online: July 17, 2025:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2836557

A ,,European Doctors and AI Report” 5.355 német, francia, olasz, spanyol,
portugal és brit orvos megkérdezésén alapult. A jelentés szerint az eurdpai orvosok
ambivalensen viszonyulnak a mesterséges intelligencia alkalmazasahoz. A német
orvosok tobbsége szerint a mesterséges intelligencia segitséget nyUjthat a
diagnosztikai és adminisztrativ tevékenységekben. Ugyanakkor 47%-uk elutasitja
annak a betegekkel valé kommunikécioban vald alkalmazasat. A megkérdezett
francia orvosok 46%-a, az olaszok 62%-a nem tudja elképzelni a mesterséges
intelligencia kezelésben val6 alkalmazasat.

A német Medscape-Report egyik legfontosabb eredménye, hogy az orvosok
elsdsorban a diagnosztika és a betegdokumentumok 6sszeéllitasa teriiletén egyre
gyakrabban folyamodnak a mesterséges intelligencidhoz. Németorszagban az
orvosok 13%-a, Spanyolorszagban és Franciaorszagban 11%-a alkalmazza a
mesterséges intelligenciat a diagnosztika teriiletén. Spanyolorszdgban 12%
adminisztrativ teend0knél és az elektronikus betegdokumentum szerkesztésénél
teszi ezt. A francia és olasz orvosok 20%-a betegségképek keresésére hasznalja a
mesterséges intelligenciat.

Kritikus vonatkozas az adatvédelem. A spanyol orvosok 93%-a, a németek ¢és az
olaszok 88%-a latnd szivesen, ha szigoribb szabdlyozasokat vezetnének be. A
francia orvosok 45%-anak, a németek 35%-anak vannak kétségei azzal
kapcsolatban, hogy a hatosagok eleget tennének az adatvédelem
kovetelményeinek.

Az orszagok kozott jelentds kiillonbségek mutatkoznak az early adopter-ek aranya
tekintetében. Spanyolorszagban és Franciaorszagban az orvosok 43-44%-a nyitott
a mesterséges intelligencia korai alkalmazasara. A megkérdezett orszagok
tobbségében azonban az orvosok Ovatosabban nyilatkoznak. Tobb mint 50% gy
foglal allast, hogy a mesterséges intelligencianak az orvosi gyakorlatba valo
bevezetését megeldzden alaposabban meg kellene vizsgélni a fejleményeket.
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Svdjci tanulmdny a mesterséges intelligencia
segitségével felallitott diagnozisok mindségérol
The Lancet. Digital Health,
Articles Volume 7, Issue 2e136-e144 February 2025 Open access ;
Apud zm-online, 05/2025
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Wolf E Hautz, MD (Dr Wolf E Hautz, Department of Emergency Medicine,
Inselspital University Hospital Bern) és mt. vildgviszonylatban elsé alkalommal
vizsgaltdk a mesterséges intelligencia tamogatasdval felallitott diagndzisok
mindségét. A multicentrikus, tobbperiddusos, klaszter randomizalt, kettds
vakvizsgalatra négy svajci siirgdsségi felvételi osztalyon keriilt sor. A meglepd
eredmény: a tesztelt rendszer nem nyujt mérhetd eldnyt a hagyomdanyos
diagnosztikai eljarassal szemben.

A szamitogépes tdmogatasu diagnosztikai rendszereket (Computerized Diagnostic
Decision Support Systems — CDDSS) a téves diagndzisok szaménak csokkentése
céljabol alkalmazzdk. A 2022. janius 9. és 2023. junius 23. kozotti felmérés
keretében 15.845 esetet vizsgaltak az ,,Isabel Pro* CDDSS rendszer segitségével.
A résztvevOk >18 éves felndttek voltak, akik mellkasi fajdalmak, ismeretlen okbol
szarmazo6 laz, ajulas, vagy nem specifikus tiinetek miatt fordultak siirgdsségihez.

Prof. Dr. med. Wolf Hautz kutatasvezetd kovetkeztetése szerint a betegek 18%-
anal mind a mesterséges intelligencia nélkiili, mind az azzal tdimogatott fazisban
kételyek mertiltek fel a diagndzis mindségevel kapcsolatban. A csoportok kozott a
nem kivant stlyos kovetkezmények és a svéjci frankban szamitott koltségek
tekintetében nem volt kiilonbség. A tanulméany az optimalizalt technologia és az
orvosi személyzet alapos felkészitése ellenére sem bizonyitotta a CDDSS
alkalmazéasanak relevans eldnyét. A diagnosztikai eljaras mesterséges intelligencia
altali tdimogatasa nem bizonyitott mérhetd eredményt. Fiiggetleniil attol, hogy az
orvosi, gazdasagi vagy eljarasi szempontokat vessziik-e figyelembe.

Tarsfinansziroz6: a Schweizerischer Nationalfonds (SNF) ,Digitale
Transformation* (NFP 77) nemzeti kutatasi programja.

Wolf E Hautz, MD: wolf.hautz@insel.ch
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Mentalis egészség humanitdrius katasztrofak idején és utan
World Health Summit Berlin, 13-15 October 2024
Apud Medscape, 30 Okt 2024
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New WHO guidance calls for urgent transformation of mental health policies, 25
March 2025: https://www.who.int/news/item/25-03-2025-new-who-guidance-calls-
for-urgent-transformation-of-mental-health-policies

A World Health Summit (Berlin, 2024. oktober 13-15.) Kkeretében tartott
poédiumbeszélgetés résztvevoi (érintettek, népegészségligyi szakértdk, politikusok) a
humanitarius valsagok lelki egészségre gyakorolt kdvetkezményeit vitattdk meg.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szakértje szerint a katasztrofadvezetekben 6t koziil
egy érintett lelki zavarokban szenved. Az ENSZ Menekiiltiigyi Ugynikségének (UN
High Commissioner for Refugees) — UNHCR) egyik kezdeményezése a korhazak
kozotti partnerségi kapcsolatok keretében probal segitséget nyujtani az érintettek
szdmara a tapasztalatok feldolgozdsdban. Ez 185 projektre terjed ki a vildg 56
orszagéban.

Dr Mark van Ommeren (Head of the Mental Health Unit at WHO headquarters) 0gy
latja, hogy azok az emberek, akik atélték egy humanitarius valsag élményeit, csak
hosszitavon tudjdk meghaladni az elszenvedett stresszt. Becslése szerint a
konfliktusoknak kitett személyek és ennek kovetkeztében lelki zavarokban szenvedd
személyek szdma az elmult tiz évben csaknem megduplazodott (ardnyuk 13%-rol 22%-
ra novekedett.

Khumbize Kandodo Chiponda (Malawi egészségiigyi minisztere) arrol szamolt be,
hogy a Szomaliai-félszigeten (Afrika szarvan) bekovetkezett aradas utan az érintettek
megkaptak a sziikséges silirgdsségi segélyeket, sziikségszallasokat, ¢élelmiszert,
gyogyszereket, a katasztrofa azonban sulyos lelki karokat okozott. A lelki tanacsadast is
az azonnali segitség részéve kell tenni.

Dr. Zeinab Hijazi klinikai pszichologus (a UNICEF Global Mental Health
osztalyanak vezetdje) ugy véli, hogy a valsagdvezetekben a gyermekek lelki sériilései a
legsulyosabbak. Jelenleg 200 milli6 gyermek ¢l fegyveres konfliktusok sujtotta
ovezetekben, 43 milli6 gyermeket eliiztek hazajabol és 224 millié gyermek szdmara
elérhetetlen az iskolalatogatés. Ezzel kapcsolatban tobb keretprogram késziilt, egyebek
kozott a ,,Mental Health and Psychosocial Support Minimum Service Package“ of the
Inter-Agency Standing Committees (IASC). Kritikus hidny mutatkozik a sziikséges
szakemberek tekintetében. A korméanyokra és egészségiligyi szolgaltatokra harul a
feladat, hogy kozdsségi szinten, az egészségiigyi alapellatds, vagy a gyermekvédelem
keretében biztositsak a gyermekek lelki egészségének keretfeltételeit.
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A lelki egészség helyzete Svajcban 2022-ben. A lelki egészség kiltségei
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
OBSAN BULLETIN 11/2024 (8 p.)
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—2022-ben a lakossag tobbsége boldognak vagy kevésbé deprimaltnak érezte magat. A
kozepesen sulyos é€s stlyos depresszios tiinetek azonban, féleg fiatalok korében,
gyakoribbak voltak mint 2017-ben.

— A svijci lakossag 8%-a az elmult 12 honap sordn pszichés problémak miatt kezelésben
részeslilt. Ez az arany a vizsgalt években folyamatosan novekedett.

—2022-ben a 17-18 évesek legalabb 65%-at utaltdk be pszichiatriara, a 17 éven aluliak
15%-at felndttpszichiatrian kezelték. Ez valamivel kevesebb mint 2021-ben.

— A feltételezett Ongyilkossagi kisérletek miatti hospitalizaciok szama lanyoknal
stabilizalodott, a tendencia a fiuk korében novekedett.

2022-ben a kotelez6 betegbiztositas koltségei a pszichidtria teriiletén 2,6 milliard CHF-
et tettek ki, ami a kotelezd betegbiztositas 6sszkoltségeinek 6,8%-a (38,5 milliard CHF).
Ez az ardny 2006 6ta 6,6% ¢és 7,3% kozott ingadozik. A kotelezd betegbiztosités
pszichiatriara forditott koltségei 2006 6ta folyamatosan novekednek. A novekedés 2021
¢és 2022 kozott +3,4%-ot tett ki.

Két évtizeden keresztiil az ambuldns (pszichiatriai és egyéb) praxisok viseltek a
pszichiatria legnagyobb koltségtételét. 2022-ben ez 44,4%-ot, ill. 1,2 milliard CHF-et
akkor az ambulans praxisok koltségei 6sszesen 48,6%, ill. 1,3 milliard CHF-et tesznek
ki. Az ambulans pszichiatriai praxisok koltségei a megfigyelés 1idészakaban 2021 ¢és
2022 kozott elsé alkalommal csokkentek (-4,8%).

Az ambulans korhazi szektorra a pszichiatriai koltségek 18,5%-a, ill. 487 millio CHF, a
fekvObeteg korhazi szektorra azok 32,2%-a, ill. 849 milli6 CHF jutott.

A kotelezd betegbiztositas altal az apolasi otthonokban eléforduld pszichoszocialis
esetekre forditott koltségek 19 milli6 CHF-et, a pszichiatriai 6sszkoltségek 0,7%-at
tettek ki. A kotelezd betegbiztositas csak az orvosi koltségeket fizeti ki, ami az ilyen
otthonokra juto koltségek elenyészo része.

[Lasd még: A lelki egészség helyzete Svdjcban, 2016. 35. sz.; 2017. 36. sz.; 2018. 25.
sz.; 2019. 22. sz., 2021. 5-6. sz.; 2022. 14. sz.; 2023. IV. 1. 5z.]
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A lelki egészség helyzete Németorszdagban 2015 és 2022 kozott
Zentralinstitut fiir die kassenirztliche Versorgung in Deutschland (Z1)
Versorgungsatlas-Bericht Nr. 24/06
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Forras Internet-helye: https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-

datum-sortiert/148/einleitung/ ;

https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/148/VA-24-

06_Inzidenz PsychStoerungen Erwachsene final oL.pdf

Lapzarta elott: A sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a pszichés és viselkedési
zavarok koltségei 2023-ban az egészségiigyi direkt osszkoltségek (491,6 milliard
EUR) 26%-at okoztak, In: Krankheitskostenrechnung Berichtsjahr 2023.
Gesundheitsberichterstattungssystem des Bundes (GBE), Pressemitteilung vom 8.
August 2025 - 293/25:
https://www.gbe-bund.de/gbe/isgbe.news?p _sprache=D&p news_id=1406&p_typ=N

A Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi) ,,37 pszichés
zavar incidenciatrendjei 2015 és 2022 kozott” c. jelentése az ellatasi atlasz
(Versorgungsatlas) keretében jelent meg. Az adatbazist a szerzddott orvosok és
pszichoterapeutak a 2013 els6 negyedéve ¢s 2023 harmadik negyedéve kozotti
szOvetségi szintll elszamoldsi adatai képezték. Az orvosok 2022-ben 7,52 millio
biztositottnal diagnosztizaltak pszichés zavart vagy alkalmazkodasi zavart, akiknek azt
megelézden két tiinetmentes éviik volt. A leggyakoribb diagnézisok: alkalmazkodési
zavarok (29%), szomatoform zavarok (27%) és depresszios epizodok (18%).

A depresszios zavarok incidenciaja a 18 €s 24 év kozottiek korében 26%-kal, a 25 és 29
év kozottiek korében 12%-kal novekedett, a 30 év folotticknél 17%-kal csokkent. A nok
sokkal gyakrabban érintettek mint a férfiak. Az elsd diagnozisok aranya a nék korében
63,7%.

Az alvaszavarok incidencidja 2015 és 2022 kozott 70 és 74 év kozottieknél 10%-kal, 25
¢s 29 év kozottieknél 38%-kal ndvekedett.

A szorongésos ¢s megterhelési zavarok incidencidja tartdsan novekedett, a taplalkozasi
zavaroké 2021 és 2022 kozott enyhén csokkent.

A szomatoform zavarok ardnya minden korcsoportnal és régidban csokkent, a ndk
korében azonban az incidencia rataja jelentés mértékben novekedett (az esetek 70%-a).

[Jelentés a pszichoterapia helyzetérol Németorszagban 2021-ben. A lelki egészség
koltségei, 2023. 1V, 1. sz.]
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Depresszio-Barométer — 8. Deutschland-Barometer Depression 2024
Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpriavention (31 slide)
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A Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpriivention felmérésére 2024
szeptemberében keriilt sor 5.000 személy online megkérdezésével. A depresszio a
megkérdezettek 45%-4at érinti direkt modon sajat megbetegedés (24%) vagy
indirekt mdédon o6roklédés utjdan (26%). Az esetek 5%-dnal mind a direkt
megbetegedés, mind az orokletesség helyzete fennall.

A depresszid egyéves prevalenciaja 8,2%, ami azt jelenti, hogy 5,3 milli6é személyt
érint a felndtt lakossag (18 és 79 év kozottiek) korében. A depresszid gyakorisaga
n6knél kétszer akkora mint férfiaknal.

A felmérés eredményei szerint a depresszidés megbetegedések altal a csaladok
szdmara okozott megterhelés ellenére, a csalad sok beteg szamara jelenthet
tamaszt:

o Az ¢rintettek 46%-a vélaszolta, hogy csaladja mellette all €s nincs egyediil.

e 41%-nak a csaladtagok szoltak, hogy valami nincs rendben.

o 38%-ot a hozzatartozok batoritottak, hogy kérjen professzionalis segitséget.

o 34% a csaldd tdmogatasdban részesiil a mindennapi élet dolgaival valo
megkiizdésben.

A megkérdezett hozzatartozok 77%-a vélaszolta, hogy a depresszid megterheld a
csalad szamara. 81%-uk rendkiviil megterheldnek érzi, hogy a beteg gondjaival is
foglalkoznia kell. 73% szamara a beteg motivalatlansaga €s érdektelensége jelent
nehézséget.

A hozzatartozok bekapcsolddasa a kezelésekbe: az érintettek 84%-a jelzi, hogy
hozzatartozdikat nem vonjak be a kezelésbe, a hozzatartozok 39%-a pedig ezt
megterhelésnek fogja fel.

Finanszirozas: Deutsche Bahn Stiftung.

[Ldasd még: Depresszio-Barométer 2018 — Deutschland-Barometer Depression
2018, 2019. 2. sz.]
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A depresszio genetikai kockazati tényezodi
Cell, January 14, 2025
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Egy nemzetk6zi kutatocsoport a depresszid mintegy 300 0 genetikai
tényez0jét tarta fel. A nagyszabasu vizsgalat 6tmillié ember adatain alapult
a vilag 29 orszagibol. A  Psychiatric Genomics Consortium
munkako6zosségét a University of Edinburgh, a King's College London ¢és a
Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit (ZI) Mannheim koordinélta. A
kutatasban tobbek kozott dél-afrikai, brazil, mexikoi, amerikai, ausztral,
tajvani és kinai szakértok vettek részt. Az Gjonnan felfedezett genetikai
variaciok kozil szazat afrikai, kelet-azsiai, hispan és dél-azsiai szarmazast
emberek adataibol azonositottak.

A vilagviszonylatban eddig legnagyobb ¢&s legsokrétiibb genetikai vizsgalat
300 0j genetikai variacid Osszefiiggését tarta fel a depresszioval
kapcsolatban. gy a depresszio Gj genetikai kockazatait azonositottak,
amelyek az 6sszes népességesoportra kiterjednek.

A depresszid eddigi genetikai kutatdsa elsésorban eredetileg Eurdpabol
szarmazd populécidkra Osszpontositott. A genetikai alapon fejlesztett
terapidk ezért mas etnikumoknal nem voltak hatékonyak, ami csak novelte a
jelenlegi egeészségiigyi egyenlOtlensegeket.

A kutatok Osszesen 700 varidcidt azonositottak, amelyek Osszefliggésbe
hozhatok a depresszido kialakulasdval. E wvaridaciok csaknem fele 308
specifikus génre vonatkozik, amelyeket még soha nem hoztak dsszefiiggésbe
a depresszidval.


https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(24)01415-6

Egy katonaorvos Napdleon hadseregében: Baron Dominique Jean Larrey
Univadis from Medscape, 28. 02. 2025
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Dominique-Jean Larrey, baro (Beaudéan, Hautes-Pyrénées, 1766. julius 8. —
Lyon, 1842. julius 25.) francia orvos, hadisebész, a siirgdsségi sebészet
megalapozoja.

1787-ben kezdte palyafutasat a kirdlyi haditengerészetnél.

Orvosdrnagy az Invalidusok kérhazaban.

1792: orvosOrnagy a forradalmi Rajnai hadseregnél.

1792-ben elsGosztalyli sebészként Nicolas Luckner marsall seregében
megszervezte a gyors jarmiivekkel felszerelt mozg6 mentdszolgalatot.

1794-ben a Toulonban allomasoz6 14. koztarsasagi hadsereg fosebésze.

1796-ban rovid ideig az anatdmia €s katonai sebészet professzora a parizsi Val-de-
Grace katonai gyakorlo kérhazban.

1796-ban megbiztdk az itdliai hadsereg korhazainak feliigyeletével, majd
kinevezték az egyiptomi hadsereg vezetd sebészéve.

1802-ben a Konzuli Garda fésebésze.

1804-ben megkapta a Becstiletrend egyik elso tiszti keresztjét.

1805-ben a hadsereg egészségiigyi szolgalatanak fofeliigyeldje és a Csaszari Garda
fésebésze.

1809-ben a Csaszarsag bardjava nevezték ki a wagrami csatamezon.
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1810-ben a katonai egészségiigyi szolgalat fofeliigyeldje.

A Csaszari Garda fOsebészeként részt vett az Els6 Csaszarsdg valamennyi
hadjarataban. 1812 februar 12-én a Nagy Hadsereg fosebésze lett. Amikor a
waterlooi csatatéren megsebesiilt, a poroszok fogsagaba keriilt, ¢s mar kozel allt
az agyonlovetéshez, de a poroszok Bliicher parancsara, akinek fiat
lelkiismeretesen gondozta, végiil is szabadon engedték.

A restauracio alatt melldzték, de a juliusi monarchia idején visszahivtak. Az elsok
kozott volt, akiket XVIII. Lajos 1820-ban kinevezett a Kirdlyi Orvosi Akadémia
tagjaivad. 1829-ben az Institut de France-hoz tartozd Francia Tudomanyos
Akadémia tagjava valasztottak.

Utolso éveiben a hadsereg egészségiigyi tanacsanak tagja. Ebben a mindségében
1842-ben egészségiigyi szemlét végzett Algéridban, ahol megbetegedett és nyolc
nappal késdbb 1842. julius 25-én Lyonban elhunyt. A Pére-Lachaise temetd 37.
parcelldjaban temették el.

Az Els6 Csaszarsag leghiresebb orvosa volt. A Sierra Negra-i csataban egyetlen
nap alatt nem kevesebb, mint 200 sebesiiltet amputalt. Abban a korban, amikor
még nem létezett érzéstelenités, képes volt egy percen beliil elvégezni egy
végtagamputaciot. O vezette be a ,,mozgd ambulancidk” rendszerét, amelyekkel
barati €s ellenséges sebesiilteket egyarant elszallitott azért, hogy el tudja 1atni dket,
nemzetiségtol és rangtol fiiggetlentil.

Az egyiptomi és a sziriai hadjarat sordn alkalmazta a larvaterapia modszerét. Ez az
okorban is hasznalt médszer azt jelenti, hogy a fert6zott sebekre olyan 1égylarvakat
helyeznek, amelyek csak a fertézott-bomld szoveteket eszik meg, és ezzel
megtisztitjak azokat a fertézéstol.

O vezette be a terapias hipotermia alkalmazasat. Megfigyelte, hogy a hidegt6l
megyviselt katonakndl nem a hideg, hanem a til gyors felmelegedés okozta a {6
problémat. R4jott, hogy azok a katondk, akik direkt a tiiznél melegedtek, gyakran
szenvedtek tiszkosodést. Megoldasként azt javasolta, hogy a katonak dorzsoljék
hoval a kihilt testrészeket, majd azt ,,szeszes tonikumokkal”, brandyvel vagy
ecettel borogassak.

Megfigyelte tovabba, hogy a katonak fagyott végtagjuk amputacioja soran kevésbé
érzékelték a fajdalmat. Ezzel kapcsolatban jott ra, hogy az alacsony hémérséklet
alkalmas fajdalomcsillapitasra és sokkprevenciora.
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Avilag legiddsebb gyogyszerésze
Guiness World Records, 01 April 2024
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A Guiness Rekordok Konyve 2024 aprilisdban az akkor 101 éves és 196 napos
Kesa Hatamoto-t nevezte meg a vilag legiddsebb praktizalo gyogyszerészeként.

Hetven éve dolgozik a gyogyszertarban €s a mai napig a hét hat napjan 10:00 ¢és
18:00 ora kozott all az tigyfelek rendelkezésére. Nyugdijra 102 évesen sem gondol.

Eredetileg tanitond szeretett volna lenni, apja tanicsara azonban a
gyogyszerészpalya mellett dontott, amely lehetdséget nyujt az élethosszig valo
munkavégzésre.

Kezdetben egy laborban dolgozott, majd 1952-ben megalapitotta az »Anzen«-
gyogyszertarat. Az » Anzen« sz6 biztonsagot jelent és ez bevalldsa szerint mind a
betegek, mind sajat pénziigyi biztonsdgara vonatkozik. A névvalasztas elézménye,
hogy férje egy alkalommal kolcsont adott egy bardtjanak, aki aztan visszaélt a
hazaspar bizalmaval, a csalad pedig nehéz pénziigyi helyzetbe kertilt.

Jelenleg gyermekei is segitségére vannak, de még mindig rengeteg teenddt végez a
gyogyszertarolas, a megrendelések és a gyogyszerkiildés teriiletén. Meggydzddése,
hogy évtizedeken keresztiil sikeriilt hozzé4jarulnia a patika sikeréhez.

A Guiness Rekordok Konyve 2018. méjus 24-én még az ugyancsak japan, 95 éves
Eiko Hiruma-t jelolte meg a vilag legidésebb praktizalo gyogyszerészeként.
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Egészségiigyi rendszerek (Az OKZ cikksorozata) — egységes szerkezetben

Heinz Brock: A brit egészségiigyi rendszer
Das dsterreichische Gesundheitswesen (OKZ), Jg. 63 (2022) 8-9. 14.09.2022
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A Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat (National Health Service) az Egyesiilt Kiralysag
habort utani legnagyobb vivmanyai koze tartozik. Azt is mondhatnok, az 6sszes eurdpai
egészségligyl rendszer atyja. Az 1948-ban alapitott szolgadlathoz val6d viszonyulas
tekintetében a britek korében a szarkazmus nem all messze a nemzeti biiszkeségtol. Az
NHS érdemdus képviseldinek kitiintetése alkalmaval II. Erzsébetbdl is kibuggyant a
kajan kérdés: ,,You are still alive?* Minden kritika ellenére az NHS a britek
identitasanak része. Megalapitasa Ota valtozatlanul széleskorli hozzaférést biztosit a
teljes lakossag szdmara, fliggetleniil a betegek fizetOképességétol.

Finanszirozas és szervezet

A szolgaltatasok igénybevételére vald jogosultsdg kritériumai kiilonbozok. Az
egészségligyi ellatasok szervezésével és biztositasaval Osszefliggd feleldsséget az 1990-
es évek végén a londoni kormanyrél atruhaztak Anglia, Skocia és Eszak-irorszag
kormanyaira. Az egyes orszagrészekben a helyi ellatast tervezd €s szervezd intézmények
jottek 1étre: Anglidban az Integrated Care Systems, Skociaban és Wales-ben a Scotland,
ill. Wales Health Boards, Eszak-Irorszagban a Health and Social Care Board. Az NHS
stratégiajanak végrehajtasaért Skociaban, Wales-ben és Eszak-frorszagban az adott
egészségiigyi miniszterek illetékesek, Angliaban a szerepkor megoszlik az egészségligyi
miniszter és az NHS kozott. Az Integrated Care Systems (ICS) bevezetésével az NHS
az egyes régiokban mikodd egészségligyi szolgaltatok legmagasabb szintli rendszerbe
szervezddését és koordinacidjat lehetdvé tevod reformot hajtott végre. Az egyes ICS-ek
250.000-5.000.000 ember ellatasardl gondoskodo ,.korzetekre” (,places™), ezek pedig
30.000-50.000 embert ellato ,,szomszédsagokra™ (,,neighbourhoods‘) tagolodnak.

Sziikos finanszirozas melletti magas hatékonysag

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

Fejkvotak és a szolgaltatasokeért jaro honordrium

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

Az egészségiigyi rendszer paraméterei UK Ev
Lakossag (milli6 lakos) 67,4 2022
Az egészségiigy GDP-bol vald részesedése (%) 9,9 2019
12 2020

Sziiletéskor varhato élettartam 80,4 2020
Megel6zhet6 halalesetek (évente100.000 lakosra) 123 2019
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 5.019 2020
»out-of-pocket” (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 17,2 2020
Privat biztositasok (egészségligyi dsszkiadasok %-a) 4,6 2020
Praktizalé orvosok (1.000 lakosra) 3,18 2021
Praktizalé apolok (1.000 lakosra) 8,46 2020
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 2,4 2020

OECD Health Data 2020

Siirgosségi ellatas

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



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

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

Summary (4 p.):

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

06/how_NHS 9%?20compares_%20summary_2023.pdf
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A National Health Service (NHS) julius 5-én iinnepelte megalapitasdnak 75.
évforduldjat. Idén ezen a napon istentiszteletet tartottak a Westminster Abbey-ben az
orvosok ¢€s apolok tiszteletére. A szervezet jelenlegi allapotardl jelentést tett k6zz¢é a
King's Fund koOzhasznl szervezet, amely az OECD adatai alapjan 19 orszag
egészségiigyi rendszerével hasonlitotta 6ssze az NHS-ben uralkodé allapotokat. Ezek
szerint a haldlozdsi rata Nagy-Britannidban agyvérzés esetén a legmagasabb,
szivinfarktus esetén a masodik legmagasabb. Az egy betegre jutd orvosok ¢€s apolok
szdma Nagy-Britannidban a legalacsonyabb. Japanban egymilli6 lakosra 166,7 CT- és
MRT-késziilék jut, Nagy-Britannidban 16,1. 2023 4prilisban 7,42 millio beteg vart
rutinellatasra, csaknem 3,1 millié ember volt tobb mint 18 hétig varolistan, de tobb mint
371.000 egy évnél is hosszabb ideig varakozott. A tavaly nyari orvossztrajkok miatt
mintegy 650.000 vizsgélati idopontot és miitétet kellett elhalasztani.

Heinz Brock, a Das ésterreichische Gesundheitwesen (OKZ) kolumnistdja egyebek
kozott a Brexit tiikrében elemezte az NHS valsagat. A ,,Nuffield Trust” agytroszt
elemzése szerint a kilépés kovetkeztében a kiilfoldi orvosok és apolok tomegesen
tavoztak az orszagbol, emiatt a brit egészségiligyi rendszerbdl a legfontosabb
szakteriileteken 4.000 europai orvos hianyzik.
[https://www.theguardian.com/society/2022/nov/27/brexit-worsened-shortage-nhs-
doctors-eu | 2010. 6ta tobbszor is megnyirbaltak az NHS koltségvetését, 2010 és 2019
kozott az egy fore esé egészségligyl kiadasok mindbssze 27%-kal novekedtek
(Ausztridban 32%-kal), A British Medical Association (BMA) elemzése szerint az
ellatérendszer finanszirozasi hianya 70 milliard EUR-t tesz ki. Az NHS Anglidban 1,5
millid, Skociaban, Wales-ben és Eszak-frorszagban tovabbi 350.000 foglalkoztatottal
rendelkezik. De az orvosi allasok hat szézaléka és az apoloi allasok tizenegy szazaléka
betdltetlen. Az orvosok 30%-a és az apolok 20%-a kiilfoldi vagy kiilfoldon szerezte
képesitését. Tobbségiik Indidbol, Pakisztanbol és Nigériabol szdrmazik. 2011-ben a
66.211 orvos 20%-a szarmazott EU-tagallamokbdl, ardnyuk 2015-ben hét szazalékra
esett vissza.
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Heinz Brock: A francia egészségiigyi rendszer
Das 6sterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 64. Jg. (2023) 10.; 17. Okt. 2023, 09:28

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/64-jg-2023-
10/das-gesundheitssystem-in-frankreich-vive-la-difference/

A francia egészségligyl rendszer nem sorolhatdé sem a Bismarck-, sem a Beveridge
tipusu modellhez, esetleg mindketthdz egyarant. Strukturalisan tdrsadalombiztositasra
épil. Az allami finanszirozas, az adodalapu forraskezelés és az allam erételjes
beavatkozasi lehetOségei folytan azonban ez egy nemzeti egészségiigyi szolgalat
elveinek felel meg. A kotelezd allami biztositas csaknem a teljes lakossagra kiterjed, de
jelentds koltséghozzajarulasokat tartalmaz, a latassegitd eszkozok, hallokésziilékek és a
fogaszat teriiletén pedig nem kevés kivannivalot hagy maga utan. Ezért aztan a lakossag
95%-a rendelkezik Onkéntes kiegészitd biztositassal. Ezek a kiegészitd biztositdsok
tobbnyire a foglalkoztatdsi szerzddésekbe foglaltatnak, ami az allami biztositassal
egylitt azt eredményezi, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokhoz fizetett privat onrészek
(out-of-pocket-payments) az EU ¢és az OECD tagéllamai koziil Franciaorszdgban a
legalacsonyabbak.

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

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

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

Megfeleld id6ben vald kezeléssel megeldzhetd halalesetek 100.000 lakosra | 51

Tulsulyossag (%) 30,9

Orvosok (1.000 lakosra 3,18

Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 1,38

Apolék (1.000 lakosra) 8,58

Korhazi agyak 1.000 lakosra 5,65
OECD Health Data 2023

A kormany az egészségiligy minden egyes szektora vonatkozdsaban évente hatarozza
meg a tarsadalombiztositas (Objectif national de dépenses d’assurance maladie)
koltségvetését. Ez adminisztrativ szempontbdl ugyan érthetd, a szétforgacsolt
finanszirozasi modszer azonban akadalyozza a szolgaltatok kooperacios készségét. A
rendszer korhdzkozpontu, az altalanos orvosok alig keriilnek kontaktusba mas ellatasi
szektorokkal, prevencid és egészségfejlesztés terliletén nem véllalnak szerepet. A
feladatoknak mas foglalkozasi csoportokra vald atruhazasat az extramuralis szektorban
dominans egyedi koltségtérités akadalyozza, mivel ez jovedelemveszteséget jelent az
orvosok szdmara. Az orvosi személyzet 1étszama az elmult évtizedben két szempontbol
is problematikus volt. El6szor, az altalanos orvosok 1étszdma 2012-t6l folyamatosan
csokkent. Masodszor, erds0dott az egyenldtlen regionalis eloszlds, igy egyes
alacsonyabb jovedelemmel rendelkezé megyék mara véglegesen alulellatottakkd valtak.
A politika reformokkal és kiilonb6z6 programokkal reagélt a problémakra. Mikdzben az
el6z6 években az egészségiigyi koltségvetés novekedési rataja nem érte el az OECD
atlagat, 2021-ben megkozelitdleg tiz szazalékos koltségndvekedésre keriilt sor. 2016 6ta
tobb torvény probalkozott a fekvobeteg ellatasok korhazi tarsulasok keretében valo
koordinacidjanak forszirozasdval ¢és az elsddleges ellatds multidiszciplinaris
kozpontokban valdo megerdsitésével. 2020-ban kertilt sor a ,,/00 % Santé**-reformra,
amelynek keretében sikertilt kezelni a latassegitd eszkozok €s hallokésziilékek, fogaszati
¢s pszichologiai kezelések helyzetét, azoknak bizonyos feltételek mellett a biztositok
altali finanszirozésat.

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



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

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

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

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

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

crer

A miniszter szeretne véget vetni ennek a trendnek.

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

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

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

Fiiggelék
A német korhaziigyi reform sarkalatos elemei, elfogadasanak és hatdlyba lépésének

menetrendje, szemelvények a reformfolyamat elsodleges forrasaibol
Deutsches Arzteblatt, 2024; 121(20): A-1270 / B-1082 Digitale Ausgabe

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/archiv/241304?rt=971b1246e981d1c3d78e945717e58¢e5a
Kapcsolodo: Reinhard Busse a német egészségiigyi rendszer allapotarol:
https://www.apotheken-umschau.de/gesundheitspolitik/deutsches-gesundheitssystem-
ist-ziemlich-uneffizient-

1130741.html?utm_source=newsletter&utm medium=email&utm_campaign=2024-
07-30+AU+Newsletter (Reinhard Busse, az egészségiigyi menedzsment professzora
(Technische Universitdt Berlin); a European Observatory on Health Systems and
Policies tarsigazgatoja; a Charité - Universitdtsmedizin Berlin professzora)
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»wA korhazi elldtds Javitasarol szolo torvény”
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) harom pillére:

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

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

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

A torvény elfogadasdanak és hatdlyba lépésének menetrendje:

2024 oktober eleje: A kormanyparti frakciok megtették modosito javaslataikat.

2024. oktober 18. A Bundestag napirendjére tlizi és szavazasra bocsatja a torvényt.
2024. november 22.: A Bundesratban megvitatjak a torvényt, de itt nem kell donteni
rola. A tartomanyok egyeztetd bizottsag kozremiitkodését keérhetik.

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

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

Szemelvények az dltalanos reformfolyamat elsodleges forrdasaibol

Korhaziigyi reformrdl sz0lo torvény (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz):
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausrefor
m.html



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausreform.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenhaus/krankenhausreform.html

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nemzeti Gyogyszeripari Stratégia (Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir den
Pharmabereich in Deutschland. Handlungskonzepte fiir den Forschungs- und
Produktionsstandort)
(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Ph
armastrategie/231213 Kabinett_Strategiepapier.pdf) ;

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

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

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

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

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

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

Franciaorszdgban a vérosokban az 4altaldnos orvosok az Osszes orvos 56%-at,
Németorszagban a betegpénztarakkal szerz6dott orvosok 36%-at teszik ki. Ahhoz, hogy
az ambulans szektorban praktizdlhassanak, a német orvosoknak engedélyért kell
folyamodniuk, amit a népstiriiség, az egy fore jutd orvosok szdma, valamint az életkori
¢s morbiditési struktra alapjan birdlnak el. Ez a rendszer korlatozza ugyan a talellatast,
de nem jarul hozza kiilonosebben az alulellatas korlatozdsahoz sem.

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

Ez mind a magan- mind a kozdsségi praxisoknal érvényes atlagérték. Pontosabban, az
alkalmazott asszisztensek ¢és apolok szama a maganpraxisoknal 3,4, a kozOsségi
praxisoknal 8,1. Ez a személyzeti modell Németorszagban rovidebb vizitidoket tesz
lehetévé — feleannyit mint Franciaorszdgban — és ezzel a napi munkaid6 is révidebb
lehet.
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A korhazi szektor helyzete Franciaorszagban kedvezobb, Németorszagban ugyanis az
olyan problémak, mint a korhazi tilkapacitasok és az apolok agyszamhoz viszonyitott
alacsony aranya aggalyokat kelt a biztositott ellatds mindsége ¢és relevancidja
tekintetében. Németorszagban az alacsony agykihasznaltsag az egészségiigyi
intézmények fenntarthatosagat is veszélyezteti.

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

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

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

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

A holland egészségiigyi rendszer harom pilléren alapul.

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

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

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

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

Az egészségiigyi rendszer paraméterei

Lakossag (milli6 lakos) 17,4
Az egészségligy GDP-bdl valo részesedése (%) 10,2
Allami kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 82,6
,»Out-of-Pocket” (egészségligyi 0sszkiadasok %-a) 10,6
Korhazi ellatas (egészségligyi 0sszkiadasok %-a) 19
Ambulans ellatas (egészségligyi dsszkiadasok %-a) 25,8

Tartds apolas (egészségiigyi kiadasok %-a) 28,0
Prevenci6 (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 3,3
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,72
Praktizal6 apolok (1.000 lakosra) 10,69
Altaldnos orvosok (1.000 lakosra) 1,72
Korhazak 568
Korhazi 4gyak 53.394
Sziiletéskor varhato élettartam 81,5

Megel6zhet6 halédlesetek (évente100.000 lakosra) 144

OECD 2020, vagy a legfrissebb rendelkezésre dallo adat.

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

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

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

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

Nemzeti szinten az egészseégiigyl minisztérium kezdeményezi a sarkalatos torveényeket,
meghatarozza az egészségiigyi szolgaltatdsok volumenét és elosztja a szolidaritasi
alapot a gazdasagilag hatranyos régiok kozott. A 20 olasz régioban az egészségiligyi
ellatas teriileti hatdskorben valosul meg. Helyi szinten az egészségiigyi hatdsdgok
(Aziende Sanitarie Locali, ASL) 4llami korhazak vagy akkreditalt privat szolgaltatok
altal biztositjdk az ellatdst. A regiondlis kormanyok haromévente készitenek
egeszsegiigyi tervet, amelyben rogzitik a korhazak vagy helyi egészségiigyi hatosagok
miikdodésének pénziigyi kereteit. Mivel az adoforradsokat a régiok maguk szabjak meg, a
gazdagabb északi régidk sokkal jobb ellatast tudnak biztositani, mint a szegényebb
déliek.

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

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

Az egészségiigyi rendszer paraméterei IT
Egészségiigyi 6sszkiadasok (GDP %-a) 8,7
,Out-of-pocket” fizetések (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 24
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 74
Egy fore eso egészségiigyi kiadasok (EUR vasarloerd paritas) 2.473
Korhézi agyak (1.000 lakosra) 3,1
Orvosok (1.000 lakosra) 4,0
Apolok (1.000 lakosra) 5,7
CT, MRI, PET (1.000 lakosra, évente) 173

Az elsddleges ellatassal valo elégedettség (1-10) 7,0



Az egészségiigyi rendszer paraméterei IT

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

48 oran beliili ellatas combnyaktorés esetén (%) 53,2

Sziiletéskor varhato élettartam 83,4

Prevencio altal megeldzhetd halalesetek (1.000 lakosra, évente) 107
OECD Health Data 2020

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

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

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

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

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

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

A svéd nemzeti népegészségiigyi hatdsag (Folkhdlsomyndigheten, Public Health
Agency) politikai kezdeményezésekkel tamogatja a lakossag egészségi allapotanak
javitasat. A kovetkezetes népegészségiigyi stratégia és a prevencidé eredményei: a
dohany- ¢és alkoholfogyasztds rataja Eurdpaban itt a legalacsonyabb ¢€s magas a



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

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

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

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

Kell6 idében nyujtott terapiaval megelézhet6 halalesetek (100.000 lakosra) | 53

Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 10,7
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarlderd paritas) 6.438
Allami egészségiigyi kiadasok (egészségiigyi 6sszkiadisok %-a) 85,8
Privat (,,out-of-pocket™) (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 13,1
Ambulans ellatas (egészségiigyi 0sszkiadasok %-a) 28,2
Tart6s apolas (egészségiigyi 0sszkiadasok %-a) 25,5
Fekvdbeteg ellatas (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 20,9
Dologi eszkozok (egészségiigyi Osszkiadasok %-a) 11,9
COVID19 elleni prevencio (egészségiigyi dsszkiadasok %-a) 3,2

Korhazi agyak 1.000 lakosra 2,00



Az egészségiigyi rendszer paraméterei SE

Korhazi apolési id6 (napok atlagosan) 5,5

Orvosok (1.000 lakosra) 4,32

Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 0,61

Apolok (1.000 lakosra) 10,7
OECD Health Data 2023

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 11,4
,Out-of-pocket” (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 13,9
Korhazi agyak 18.281
Intenziv agyak 100.000 lakosra 5,4
Orvosok szama 1.000 lakosra 5,1
Apolok szama 1.000 lakosra 18
Sziiletéskor varhato élettartam 83,2
COVID19 miatti halalozas 1 millié lakosra (2020.03. - 2022.10) 782
Prevencio altal megelézhetd halalesetek (100.000 lakosra) 115
OECD Health Data 2020

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

2021. 8. sz.]

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

A finn korméany 2022-ben 144 pontot tartalmazo egészségiigyi reformot fogadott el.
Célja egyebek kozott, hogy Finnorszag 2030-1g erdsitse meg vezetd szerepét a digitalis
egészségligy teriiletén.

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

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

Az egészségiigyi rendszer paraméterei

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

Tart6s apolas (egészségiigyi kiadasok %-a) 17,1
Prevenci6 (egészségiigyi 6sszkiadasok %-a) 4,3
Gyobgyszer (egészségiigyi Osszkiadasok %-a) 14,30
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,48
Praktizal6 apolok (1.000 lakosra) 13,57

Altalanos orvosok (1.000 lakosra) 1,35



Korhazak 249

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

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

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

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

Fiiggelék

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Az egészségiigyi rendszerek paraméterei EE LV LT
Lakossag (milli6 lakos) 1,33 1,88 2,81
Sziiletéskor varhato élettartam 77,2 73,1 74,2
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 6,90 8,80 7,50
Egy fore eso egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 2.371 2.228 2.879
,Out-of-pocket” (egészségiigyi 0sszkiadasok %-a) 22 27 30
Halalozas 100.000 lakosra 1.114 1.460 1.384
(Szivinfarktus) 28,9 36,9 32
(Stroke) 64,4 216,8 147,6
(Malignomak) 2372 251,5 231,6
Gyermekhalalozas (1.000 élvesziilésre) 2,2 2,7 3,1
Megel6zhet6 halalesetek (100.000 lakosra) 253 364 326
Orvosok (1.000 lakosra) 3,43 3,36 4,47
Apolok (1.000 lakosra) 6,49 4,19 7,88
Koérhazak 27 56 77
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 4,40 5,18 6,03
Korhazbol valé elbocsatasok (1.000 lakosra) 140 152 170
Korhazi apolasi id6 (napok) 7,8 8,6 7,5
CT-vizsgalatok (1.000 lakosra) 143,8 217,8 148,7
MRI-vizsgalatok (1.000 lakosra) 55,8 82,5 79,5
PET-vizsgalatok (1.000 lakosra) 1,8 0,6 1
Az ellatasokhoz val6 hozzaférés korlatozottsaga (lakossag %-a, 2019) 15,5 4,3 1,4

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



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

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

Az OECD indikatorai szerint Svajc a tagallamok egészségiigyi rendszereinek ¢éllovasai
koz¢é tartozik. Az ellatasokhoz vald hozzaférés a teljes lakossag szdmara széleskoriien
biztositott, gyakorlatilag nincsenek varolistak. Az orvosi személyzet 1étszama ¢€s a
korhazi agyak tekintetében Svéjc meghaladja az OECD atlagat, az apoldszemélyzet
l1étszadma tekintetében elsé helyen all. Az egészségligyi rendszer hatékonysaganak
tovabbi mutatdja a kell6 idében ¢és hatékonyan végzett beavatkozads. Svijc a
megeldzhetd haldlesetek tekintetében a legmagasabb értéket nytjtja az OECD-ben. A
szliletéskor varhat6 élettartam 84 év (ezzel Spanyolorszag és Japan mellett a top 3-ba
tartozik az OECD-ben). A pandémia idején a tulhalalozas is alacsonyabb volt az OECD
atlaganal.

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

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

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

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

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

Kiilfoldi munkavallalok szamara Svdajc maga az igéret foldje

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

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

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

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

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

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

Az egészségiigyi alap bevételeinek tobbsége a biztositottak jarulékaibol szarmazik. A
befizetend6 jarulék a bruttobér 16,5%-a (foldmiivesek és a klérus szamara 7,5%, az
atlagnyugdijat meghaladé nyugdijasok szamdra 3%). Egyes csoportok, mint a
fogyatékkal €10k, mentesiilnek a jarulékfizetési kotelezettség alol. A pandémia idején és
a gazdasagi teljesitmény ezzel jaro teljesitménycsokkenésével Osszefliggésben a
jarulékbefizetések a 2019-es 81,9%-rdol 2020-ban 74,2%-ra estek vissza, amit részben
allami tamogatassal kompenzaltak.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei HR
Lakossag (milli6 lakos) 4,0
Az egészségiigy GDP-bdl vald részesedése (%) 7,8
Allami kiadasok (egészségiigyi osszkiadasok %-a) 84,2
Egy fore es6 kiadasok (USD, vésarloerd parités) 2.080
Praktizal6 orvosok (1.000 lakosra) 3,56
Praktizal6 apoldk (1.000 lakosra) 7,08
Korhazi agyak (1.000 lakosra) 3,54
Sziiletéskor varhato élettartam 76,8
Megel6zheto halalesetek (évente100.000 lakosra) 296

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OECD Health Data



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

OECD Health Data 2020

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

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

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

Az egészségligy szektoralis szegmentaldodasa Japanban ismeretlen fogalom. A polgarok
szabadon donthetnek arr6l, hogy miként jussanak hozza az ellatdshoz:
szabadfoglalkozasi orvoshoz, kérhdzi ambulancidhoz fordulhatnak, anélkiil, hogy
ehhez beutaldra lenne sziikségiik. Az 4ltalanos orvosok kapudr szerepet toltenek be. A
kormany ajanlasa szerint mindenkinek tanacsos ,.haziorvost” valasztania, a korhdzba
val6 Oonbeutaldsokért potdijat hajtanak be. Japanban az elsddleges €s szakorvosi ellatas
kozotti megkiilonbdztetés sem intézményi, sem pénziigyi szinten hagyomanyosan nem
1étezik. Az elsddleges ellatast tobbnyire privat ambulancidk (,,clinics”) biztositjak,
amelyek egy vagy tobb orvost, apolo- és adminisztrativ személyzetet foglalkoztatnak.
Az ambulans szakorvosi ellatds teenddit foleg korhdzi ambulanciak latjak el, a
szabadfoglalkozastakéval azonos tarifdk szerint. Az elsddleges és korhazi ellatas
szolgaltatasainak tarifait a kormany szabja meg. A szolgaltatok kifizetése egy részletes
szolgaltatasi katalogus szerint torténik. Privat szamlak nem megengedettek. A kronikus
betegek kezeléséért és az otthoni gondozasért extra honorarium jar. Az elsédleges
ellatdsban és koérhazakban dolgozo orvosok fizetése kozott nincs kiilonbség. A bérek
altalaban magasak (havi 15.140 USD). Az ambulancidk ¢s a korhazak elektronikusan
szdmolnak el a biztositokkal. A betegek a helyszinen fizetik koltséghozzdjarulasaikat. A
koérhazak nagyrésze diagnozisok vagy procedurak szerint szamol el, de lehetdség nyilik
a szigoruan szolgaltatasok szerinti elszamoldasra is.

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

Az egészségiigyi rendszer paraméterei JP
Lakossag (milli6 lakos) 124,31
Lakossag > 65 év (%) 28,9
Sziiletéskor varhato élettartam 84,5
Egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya (%) 11,5

Egy fore eso egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 5.251



Az egészségiigyi rendszer paraméterei JP

Privat (,,out-of-pocket”) (egészségiigyi 0sszkiadasok %-a) 11,1

Koérhazi agyak 1.000 lakosra 12,62

Korhazi apolési id6 (napok atlagosan) 19

Korhazi apolasi id6 pszichiatrian (napok atlagosan) 274

Orvosok (1.000 lakosra 2,6

Apoldk (1.000 lakosra) 12,1
OECD Health Data 2023

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

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

Fiiggelék:

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

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

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

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

Az OECD adatai szerint az egészségiigyre forditott kiadasok a GDP 7,5%-at teszik ki
(OECD atlag 8,8%). Az egy fore jut6 GDP 42.400 USD. Izrael a Global
Competitiveness Index-en vilagviszonylatban a 16. helyen 4all. Az e-recept, a
telemedicina, az egészségiigyi adatok digitélis cseréje rég bevalt gyakorlat.

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

Dr. Frank Wild
frank. wild@wip-pkv.de

Heinz Brock: Orvoshiany az OECD-orszagokban
OKZ, 65.JG (2024) 2, 14. Mai 2024, 09:28

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/65-1g-2024-
2/aerztemangel-der-schwemme-folgt-die-duerre/

Egy pillantas a nemzetkozi egészségiigyi statisztikdkra azt mutatja, hogy az orvosi
személyzet hidnya ¢és foloslege kdzott nem vonhatd meg egy megbizhatd hatarvonal.
Nyomatékosan emlékeztetniink kell, hogy 1980 ¢és 2005 kozott Németorszadgban,
Ausztriaban, Kanadéban és Japanban a mainal sokkal alacsonyabb orvossiiriség mellett
a hivatasrend és a politika képvisel6i az orvosok szdménak fenyegetd ttlaradasara
figyelmeztettek. 2005 6ta valtozatlan keretfeltételek kozott, foleg Németorszagban és
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Ausztriaban a kozbeszédet az orvoshidny dominalja — mikézben az orvosok szadma
folyamatosan novekedik.

Svajc, Norvégia, Svédorszag, Finnorszag és az Egyesiilt Kiradlysag hagyomanyosan
kiilf61don toborzott orvosokkal oldja meg az orvoshianyt. A kiilfoldi orvosok aranya az
Egyesiilt Kiralysagban 32%, Svéajcban tobb mint 38%. A brit NHS eldszeretettel a volt
gyarmatokon (Indidban, Pakisztanban, Nigéridban) toboroz, mikdzben Svéjc magas
fizetésekkel €s jo munkafeltelekkel csalogatja el a német és osztrak orvosokat. Svajcban
az éves nettd orvosmigracid meghaladja az orvosi egyetemek output-jat. Ausztriaban az
orvosok kiilfoldre vandorlasat tekintik az orvoshidny legfobb okanak. Ausztridban
azonban a kiilfoldi diplomaval rendelkezd orvosok ardnya viszonylag alacsony: a
kiilfoldi diplomaval rendelkezd kiilfoldi orvosok szdma 2.762 (6,8%), a kiilfoldi
diplomaval rendelkezd osztrak orvosoké 4.843. Am ha figyelembe vessziik, hogy ez a
szam 1.410 osztrak diplomaval rendelkezd olasz (Ausztridban képzett dél-tiroli) orvost
is tartalmaz, tovabba azt, hogy a 2.145 osztrak diploméaval Németorszagban praktizalo
orvos tobbsége német allampolgarsdggal is rendelkezik (,,numerus clausus-
migransok*), akkor az 6sszkép mar egészen masképp fest. Ez azt jelenti, hogy Ausztria
sok orvost képez mas orszagok szdmara, az osztrak orvosok migracios szaldoja azonban
kiegyenlitédik, még ha ez ebben a formaban nem kiilondsebben pozitiv fejlemény.

Az elsédleges ellatasi szektor elhanyagolasa és az orvosok kedvezdtlen teriileti
megoszldsa negativan hat az egészségiigyl rendszerek hatékonysagara. Tizennégy
vizsgalt orszag koziil kilencbdl jelezték problematikusként az altaldnos orvosokkal valo
alulellatottsdgot. Az altalanos orvosok altaldnos hidnya rendszerint a vonzo
agglomeraciokban vald koncentracioval jar egyiitt. Kivételt képez Svajc és
Franciaorszag, ahol az orvosok 1étszdmat kevésbé tekintik problémanak mint aranytalan
megoszlasukat, valamint az Egyesiilt Allamok és az Egyesiilt Kiralysag, ahol a hiany
minden régidban egyforma. Japanban ugyan altalanos az orvoshiany, ami az orvosok
rendkiviil alacsony stirlisége miatt még érthetd is, de az erdteljesen egalitarius
honordriumrendszernél fogva a regionalisan aranytalan ellatds nem jelent problémat.

Heinz Brock: A dél-koreai egészségiigyi rendszer
Das Magazin fiir Health Professionals (OKZ), 20. November 2024, 09:26

Kulcsszavak: egészségiigyi rendszer, Dél-Korea

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/65-jg-2024-
4/suedkorea-aufruhr-im-land-der-morgenstille/

Dél-Korea a vilag technologiailag legeldrehaladottabb orszagai kozé tartozik. A varhato
¢lettartam magas, a termékenységi rata alacsony. A lakossag gyors iitemben oregedik.
Az orszag hatékony egészségiigyi rendszerrel rendelkezik, amelyet a lakossag rendkiviil
intenziven igénybe vesz. Jollehet az emberek egészségi allapota nem rosszabb mint
masutt, az orvos-beteg kontaktusok szdma rendkiviil magas. Ezzel szemben az
intézmények személyligyi ellatottsaga alacsony. Becslések szerint Dél-Koreaban 2035-
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ig tobb mint 27.000 orvos fog hidnyozni a rendszerbdl. Vidéken sok helyen az apolok
allitanak ki recepteket és végeznek egyszeriibb beavatkozasokat.

Yoon Suk-yeol elnok a beiskolazasi helyek évente 3.000-r61 5.000-re emelésével oldana
meg az orvoshidnyt, amire az orvostarsadalom szokatlan vehemenciaval reagalt: a
13.000 rezidens 90%-a felmondott. Dél-Koredban az orvosok nem sztrajkolhatnak, igy
inkabb a felmondas mellett dontottek. A fiatal orvosok kiesése miatt az egészseégiigyi
ellatas valsagos helyzetbe keriilt, a segédorvosok teenddit szakorvosoknak kellett
atvenniiik, a varakozasi 1dok meghosszabbodtak.

A dél-koreai korhdzak tobbségét privat fenntartok miikddtetik és egyedi szolgaltatasokat
szdmolnak el a nemzeti egészségbiztositoval. DRG-alapu téritést csak hét
betegségkategorianal alkalmaznak. A privat lizemeltetok azonban hevesen tiltakoznak a
DRG-modell kiterjesztése ellen. A tartdés apolés teriiletén 17 szolgaltatasi kategoriat
napidijban téritenek. A finanszirozas e formai az atlagos koérhazi apolési id6 drdmai
meghosszabbodasaval jarnak.

A nemzeti egészségbiztositod, amely 2000 ota Osszevonta az 0sszes biztositot, egységes
biztositasi strukturaként mikodik, egységes szolgéltatasi csomagot ¢és minden
szolgaltatd szamara kotelezd tarifakat ir el6. Ezek azonban nem fedezik a koltségeket,
midltal a privat szolgaltatok kénytelenek a biztositasi katalogusban nem szerepld
kezeléseket nydjtani. Az egyébként altalanosan bevett privat onrészek mértékét, tarifan
kiviili szolgaltatdsoknal nem korlatozzak, igy ezek a szegényebb haztartasok szamara
elérhetetlenek.

Mivel a privat szolgaltatasok jelentds bevételforrast jelentenek, sok fiatal orvos dont pl.
a plasztikai sebészet mellett, mikozben a gyermekgyogyaszat vagy a slirgdsségi ellatas
terliletén nincs utdnpotlds. Csak Szoulban 2.000 plasztikai sebész miikodik, a dél-
koreaiak 20%-a mar alavetette magat plasztikai miitétnek. A leggyakoribb miitét a
szemhéjplasztika. Ezen a teriileten azonban a kezelési hibadk miatti panaszok szama igen
magas: 15-sz6r magasabb mint Japanban ¢s 566-szor magasabb mint Nagy-
Britanniaban.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei DK
Lakossag (millio lakos) 2022 51,63
Egy fore es6 GDP (USD vasarloerd paritas) 2023 54.058
Sziiletéskor varhato élettartam 2021 83,8
Egészségiigyi kiadasok (GDP %-a ) 2023 9,9
allami (GDP%-a) 2023 6,2
privat (GDP %-a) 2023 3,6
Egy fore eso egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd paritas) 2023 5.006

allami (USD vasarloero paritas) 2023 3.164



Az egészségiigyi rendszer paraméterei DK

privat (USD vasarloerd paritas) 2023 1.842

Egészségiigyi kiadasok finanszirozésa (0sszkiadasok %-a)

adok 2022 17,7
kotelezo biztositas 2022 46,4
privat biztositas 2023 6,5
privat onrészek 2023 30,3
Korhazi agyak 1.000 lakosra 2022 12,84
Orvosok (1.000 lakosra) 2022 2,52
Apoldk és babak (1.000 lakosra) 2022 8,91
CT (1 milli6 lakosra) 2022 44,45
MRI (1 milli6 lakosra) 2022 37,46
PET (1 millio lakosra) 2022 3,37
Orvosi konzultaciok (évente/lakos) 2022 17,5
OECD Health Statistics

A reformok sokéves halogatasa miatt az egészségiigy sulyos helyzetbe kertilt. Még nem
volt olyan orszag, ahol az egészségiigyi reform a relevans szakmai csoportok bevonasa
nélkiil sikerrel jart volna. Az orvosok egy részének rossz munkakoriillményei nem
javithatok tartosan létszdmemelés nélkiil. A jelenlegi valsaghelyzet legnagyobb
tanulsaga, hogy a kozponti egészségiigyi kozszolgaltatds nem engedhetd at a privat piac
kénye-kedvének. Minden mindségi és a sziikségleteknek megfeleld egészségiigyi
ellatdsnak megvan a maga ara. A hamis 0sztonzok és a vélelmezett megtakaritdsok
hosszutavon igencsak sokba kertilhetnek.

Heinz Brock: Az indiai egészségiigyi rendszer
Das Magazin fiir Health Professionals (OKZ), 17. Februar 2025, 09:24

Forras Internet-helye: https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/66-1g-2025-
1/das-gesundheitssystem-in-indien-blick-in-eine-andere-welt/

India gazdasagi teljesitménye folyamatosan ndvekedik. A GDP az elmult harom
évtizedben évente tobb mint Ot szazalékkal novekedett. Ez az egészségligy
fejlesztésének is kedvez. A forrasok igazsagos regionalis regionalis elosztasa
mindenesetre egyeldre megoldatlan. A gazdasagi helyzet és az egészségiigyi ellatas
fellendiilése nem jart a haldlozas csokkenésével. A gyermekhaldlozas valtozatlanul
magas. A lakossag eloregedik, ami fokozza az egészségiigyi ellatas iranti igényt. Jollehet
a polio és a HIV/AIDS altali betegségterhet sikeriil valamelyest kontrollalni, a
tuberkulozis, a malaria. a dengue-laz ¢és a chikungunya pusztitisat foleg az
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agglomeraciokban nem sikeriil megfékezni. Tovabbi kihivasokat jelentenek az
egészségiigy szamara a nem fert6z0 betegségek, az alultaplaltsag és az
¢lelmiszermérgezések.

2004 ota tobb fejlesztés bevezetésére keriilt sor. A National Rural Health Mission
(NRHM) és a National Health Mission (NHM) programok a perinatélis egészséget és
a fertdz0 betegségeket vették célba. 2010 ota tobb addéforrds jut a nemzeti
koltségvetésbdl a szovetségi allamoknak, amelyek hataskorébe tartozik a
népegészségligy és a korhaziigy. A 2017-ben bevezetett nemzeti egészségligyi terv a
prevenciodra, az egészségfejlesztésre és az elsddleges ellatasra helyezte a hangsulyt. Az
ehhez sziikséges pénziigyi feltételek biztositasa érdekében emeltek az allami
egeszsegiigyl kiadasok GDP-bdl valo részesedesét (2022: 2%; 2025: 2,5%). 2022-ben
Indidban 1.170.00 Health and Wellness Center-t (HWCs) 1étesitettek, amelyek ingyenes
alapellatast biztositanak, beleértve a diagnosztikat ¢és a tavkonzultaciokat. Az
intézkedések alkalmazdsa azonban egyes szovetségi allamokban szervezeti ¢és
adminisztrativ okokba iitkozik. Aza adatok nehezen attekinthetdk, a kormany 4altal
rendelkezésre bocsatott pénziigyi forrdsok nem jutnak el minden esetben
rendeltetésszerlien az egészségiigyi szereplokhoz.

Indidban mintegy husz éve vezették be az adokbol finanszirozott egészségbiztositast,
amelynek szolgaltatasi volumene ¢és lakossagi lefedettsége az évek soran szignifikdnsan
novekedett. A biztositok egyre tobb szolgaltatist vasarolnak az allami és privat
szolgéltatoktol és a lakossag egyre nagyobb része szdmara sikeriil biztositaniuk (féleg)
korhazi ellatast. 2018 ota a Pradhan Mantri Jan Aarogya Yojana (PM-JAY) nemzeti
biztositdsi rendszer tobb szOvetségi allam biztositoit integralva 500 millid6 ember
szdmadra nyujt éves biztositasi csomagokat haztartdsonként 500.000 rtpia (5.600 EUR)
értékben, a kiilondsen nehéz szocialis helyzetben ¢€l0k szaméra pedig ingyenes
szolgéltatasi csomagokat biztosit.

Az egészségiigyi rendszer paraméterei IND
Lakossag (milli6 lakos) 2022 1.417,17
GDP (milliard USD) 2024 3.889,13
Egy fore es6 GDP (USD) 2024 2.697,56
Egy fore es6 egészségiigyi kiadasok (USD vasarloerd parités) 2021 263,40
Egészseégiigyi kiadasok (GDP %-a) 2021 3,30
allami (GDP%-a) 2021 1,20
privat (GDP%-a) 2021 2,10
out-of-pocket (egészségiigyi kiadasok %-a) 2021 49,80
Orvosok (1.000 lakosra) 2019 0,89

Apoldk (1.000 lakosra) 2018 1,55



Az egészségiigyi rendszer paraméterei IND

Koérhazi agyak 1.000 lakosra 2017 0,52
Sziiletéskor varhato élettartam 2022 67,70
Gyermekhalalozas (1.000 élvesziilésre) 2022 25,50

A diagnosztika és a terapia terliletén mindségiigyi standardokat eldir6 Clinical
Establishment Act bevezetésére 2010-ben keriilt sor. Ezt azonban csak a szovetségi
allamok kisebb része alkalmazza, mivel az egészségiligyi érdekcsoportok
megakadalyoztak hatalyba lépését. A 2013-ban bevezetett gyogyszerarszabalyozas célja
a gyartok ¢€s a betegek érdekeinek kiegyenlitése lett volna, &m a privat piacon egyre tobb
gyogyszert vontak ki ennek hatalya aldl.

A gyogyellatasok tobbségét privat szolgaltatok biztositjdk: szabadfoglalkozasu
orvosokndl az ellatasok 70%-at, a korhéazi ellatasok 58%-at, a gyodgyszerellatas €s a
diagnosztikai szolgéltatdsok 90%-at nyereségorientalt vagy privat kozhaszni
szolgéltatok nyujtjdk. A privat (out-of-pocket), kiilondsen a gydgyszerkoltségek egy-
egy haztartasnal az Osszes kiadas mintegy felét teszik ki.

A ,,nyugati” viszonyokkal szembeni eklatans kiilonbségek ellenére, India egészségligyi
ellatasanak eldrehaladasa mégsem elhanyagolhatd. A varhat6 élettartam az elmult tiz év
soran harom évvel novekedett. A népességszam ¢€s annak diverzitasa eleve megkdveteli
az innovaciot. Egy Mumbai-ban miikod6é dinamikus startup-kozosség és az Andhra
Pradesh MedTech Zone tokéletes kornyezetet biztosit az orvostechnikai
termekfejlesztés szamara. Ezek elsOsorban a telemedicina és az e-learning teriiletén
dolgoznak ki innovativ megoldasokat, amelyek eldmozditjak a novekvd ellatasi
szlikségletek fedezését. Indidban virdgzik az egészségturizmus, mivel a csucsszinvonali
privat orvosi ellatds, amely az indiai lakossag tobbsége szamara nem megfizethetd,
vonzo €s masok szdmdra viszonylag olcsé kinalatdval szamos beteget vonz a vilag
minden t4jarol.



Jelentés a korhazak gazdasagi helyzetérol Németorszdagban 2023-ban
Krankenhaus Rating Report 2025 — egységes szerkezetben
RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung,
Institute for Healthcare Business GmbH (hcb), Bank im Bistum Essen (BIB)
RWI Pressemitteilung vom 26/06/2025

Forras Internet-helye:

https://www.rwi-
essen.de/presse/wissenschaftskommunikation/pressemitteilungen/detail/krankenh
aus-rating-report-2025-deutsche-krankenhacuser-stehen-unter-druck-mehr-als-
die-haelfte-schreibt-verluste

Aktualis adalék: DKI Krankenhaus-Index, Diisseldorf, 18. Juni 2025, 17 p.:
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1 _DKG/1.7 Presse/1.7.1 Pr
essemitteilungen/2025/2025-07-01 _Anlage Krankenhaus-Index_-
_Fruehjahrsumfrage 2025.pdf

A Krankenhaus Rating Report huszonegyedik kiadasanak ismertetésére a
wHauptstadtkongress 2025 — Medizin und Gesundheit” keretében keriilt sor. A
jelentés 442 korhdz 2023. évi és 124 korhaz 2024. évi éves zardjelentéseinek
kiértekelésén alapult. A felmeérés Gsszesen 888 korhazra terjedt ki.

A német korhazak gazdasagi helyzete 2023-ban és az elsé becslések szerint 2024-
ben is tovabb rosszabbodott. 2024-ben a korhdzak 56%-a szamithat éves
veszteségre és a kamatok, adozas és értékcsokkenési leirds elotti eredmény
(EBITDA) is negativ lehet. Sok korhaz likviditasi tartaléka is veszélyesen alacsony:
A pénziigyi forrdsok sok korhazndl csak a kovetkezo két hétre, vagy anndl is
kevesebbre elégségesek. Az uj szovetsegi kormany tervezett intézkedései ugyan jo
iranyba mutatnak, de nem elégségesek az egészségiigyi rendszer fenntarthato
finanszirozasahoz.

Status quo

o 2023-ban a korhazak 43%-a éves veszteséggel zart (2020-ban: 22%). Az
atlagos éves eredmény 2023-ban elsé alkalommal esett vissza nulla ala, a
bevételek minusz 0,2%-ara.

o Ennek kovetkeztében a fizetésképtelenség veszélye 2023-ban atlagosan
1,8%-ra novekedett. A kérhazak 16%-a a voros, 21%-a a sarga, 63%-a a
z0ld tartoméanyban mozgott.

o A 2024-re vonatkoz6an mar rendelkezésre allo zardjelentések arra utalnak,
hogy a helyzet 2024-ben tovabb rosszabbodhatott. Az 6sszes korhaz tobb
mint fele (56%) negativ éves veszteséget mutatott.

o Sok korhaz alig rendelkezik pénziigyi tartalékkal. Az elmult évben a
korhéazak fele maximum két hétre elégséges tartalékkal rendelkezett.

e 2023-ban a fekvobeteg esetszam 2,4%-kal novekedett — ami a DRG
2004-ben valo bevezetése ota a legerdteljesebb ndvekedés. Ennek ellenére
nem sikeriilt elérni a 2019-es év magas esetszamat. 2024-ben a fekvobeteg
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esetszam mindossze 0,8%-kal novekedett. Ha ehhez hozzaszamitjuk a
hibrid-DRG-t, amelybdl elsé alkalommal realizaltak 300.000-ct, akkor a
novekedés 2,5%.

A tartomanyok azonban 2023-ban Orvendetes modon 9%-kal tobb
beruhazasi forrastamogatast bocsatottak rendelkezésre, Osszesen 3,9
milliArd EUR 06sszegben. Ez azonban tovabbra sem elégséges a korhdzak
szamara az allagmegOrzéséhez €s fejlesztéshez. Ennek kovetkezménye,
foleg a keleti tartomanyokban, a lathato allagromlas. A keleti tartomanyok
korhdzai még a nyugatiak alacsonyabb szintjét sem tudjak megkdzeliteni.
A privat és kozhasznu tarsasagi fenntartasu korhazak az
Osszehasonlitasban sokkal jobban jonnek ki, mint a kozszolgaltatast
biztositok. A kozszolgaltatd korhazak csak a szegényebb jarasokban allnak
olyan jol, mint a koszhaszn(l tarsasagiak. Osszehasonlitdsban a
korhazlancok ¢s a kozepes méretii (500-900 aggyal rendelkezo)
korhazak 1s jobb gazdasagi mutatokat érnek el — akarcsak a specialis
korhazak.

A korhdzaknal 2023-ban ismét novekedett a teljes munkaidében
foglalkoztatottak szama. Ennek mértéke 2,25% volt, 6,3%-kal tobb mint
2019-ben, jollehet a fekvibeteg esetszam 2023-ban joval alacsonyabb volt
mint 2019-ben. Ez a termelékenység jelentds csokkenésével jart: Az
esetszadmhoz viszonyitva 2023-ban a teljes munkaidds foglalkoztatottak
szama csaknem 16%-kal volt tobb mint 2019-ben.

A részmunkaidésok szdma az orvosi szolgalatnal az elmult hiasz évben
csaknem haromszorosara novekedett — 2004-ben: 12%, 2023-ban: 33%.
Szerzddott orvosoknal pedig a részmunkaiddsok aranya még rovidebb 1do
alatt hatszorosara novekedett: 2009-ben: 8%, 2024-ben: 48%.

Jovokép

crey

is magas marad.

A jelentés kiilonbséget tesz egy bazis-szcendrio €s a ,,koalicios szerzddés”
szcendrioja kozott. A bazis-szcenario szerint az éves veszteséggel zard
korhdzak aranya a 2024-es 56%-r6l 2030-ig 30% ala csokkenhet és ez a
csOkkenés a tovabbiakban folytatodhat. Ez az arany 2007 és 2019 kozott
atlagosan 25% volt.

A ,koalicios szerz0dés” szcendrioja figyelembe veszi az 0 szovetségi
kormény tervezett intézkedéseit. A szerzék abbol indulnak ki, hogy a
koérhazak 2025-ben és 2026-ban 2,5, ill. 1,5 millidrd EUR 6sszegli egyszeri
tamogatasokban részesiilhetnek. Az éves veszteséggel zaréo korhazak
aranya igy 2025-ben 23%-ra, 2026-ban 25%-ra csokkenhet. Ezek az
értekek megfelelnének a sokéves atlagnak. Mivel ezek a tdimogatasok 2027-
ben kifutnak, az éves veszteséggel zar6 korhazak aranya 2030-ig ismét
elérheti a 34%-ot.



Reformsziikséglet

A koérhazakon kiviil a kotelezo betegbiztositas ¢s az Egészségiigyi Alap is
sulyos nehézségekkel kiiszkddik. 2024-ben mindkettd csaknem 10 milliard
EUR veszteséget konyvelt el. Kovetkezésképpen jelentds mértékben
emelni kell a kotelezd betegbiztositas jarulékait.

Ha semmi sem valtozik, a béren Kkiviili munkaerékoltségek 2035-ig a
jelenlegi 42%-16l a bruttobér tobb mint 50%-ara novekedhetnek.

A legfobb cél a kezelések szamanak csokkentése. Ehhez jobb
betegiranyitasra lesz sziikség — pl. a haziorvosi rendszer segitségével,
betegiranyitdé koézpontok és az elektronikus  betegdokumentum
tamogatasaval. Az egyszeri esetek kezelése az alapellatasra, a komplex
kezeléseké a szakorvosokra harul.

A reformsziikséglet kiilondsen a  siirgésségi ellatds ¢és a
mentdszolgalatok teriiletén aktudlis. A mentdszolgalatokat 0nalld
tertiletként kellene belefoglalni a Téarsadalombiztositasi Torvénykonyv
Otodik Konyvébe (Sozialgesetzbuch — SGB V). A siirgdsségi ellatas
reformjardl szolo torvénytervezet mar elkésziilt. Egy teljesit6képes és
koltséghatékony egészségiigyi rendszer azonban magasabb
egészségkompetenciat kovetel a polgaroktol. A mesterséges intelligencia
¢s az elektronikus betegdokumentum sokat segit a rendszerben vald
eligazodasban ¢s dontéshozatalban. Célszerli lenne még a betegek
egeészségligyl koltséghozzajarulasanak szocidlisan igazsagos formaban
torténd rendezése.

A jelentés a valsaghelyzetekre vald felkésziilés Osszefiiggésében felveti egy
specialis egészségiigyi torvény bevezetését. Honvédelmi helyzetben a
szolgélatara kellene bizni. Meg kellene vizsgalni, hogy mely kérhazak
lennének alkalmasak — Izrael és Svédorszdg mintajara — foldalatti
kezeléseket biztositd 1étesitmeények kiépitésére. Mindezek mellett
sziilkségess¢  valik a  kibertdimaddsok és  szabotdzs  elleni
véddmechanizmusok bevezetése.

A korhazak atépitésére 50 millisrd EUR all rendelkezésre. Am
Németorszagban az épitkezés sokdig tart — a kérelmezéstdl a kivitelezésig
akar tiz év is eltelhet. Es ez id6 alatt régi telephelyeket is mitkodtetni kell.
A személyzet toborzasa igy nem valik egyszeriibbé és az ellatds mindsége
sem lesz jobb.

Ezért sziikségessé¢ valik egy — az LNG-terminalok épitéséhez hasonlo —
gyorsitotorvény eclfogaddsa. Az épitési engedélyek szovetségi szinten
hatalyosak kell legyenek, az épitkezések rendjét egységesiteni kell, a
kérelmeket digitalis formaban kell bonyolitani. Ha egy kérelemrdl hat
hénap leforgdsa alatt nem dontottek, Ggy az automatikusan
engedélyezettnek szamit (fiktiv engedélyezés). A kérelmek kezelésével
Osszefiiggd biirokracia csokkentése érdekében célszerii lenne a timogatasi
forradsok atalanyban valo kifizetése.



o Az Uj kormanykoalici6 mar a koalicios szerzddésben bejelentette elsd
reformintézkedéseit, mint a haziorvosi rendszer bevezetése és a
siirgosségi ellatas reformja. Ezeket a jelentés szerzoi tidvozlenddnek, de
nem elégségesnek tartjadk. Hidnyzo elemek: a beteg onrészeinek szocialis
kiegyensulyozasa, valamint a kereset volumenének hosszabb idétartamu
munkavégzés esetén vald emelését célzo intézkedések.

« Osszegezve: Az 0j szdvetségi kormany egyes kezdeményezései ésszeriiek.
Ezek azonban nem elégségesek a béren kiviili munkaerdkoltségek
novekedésének feltartoztatdsahoz. Ez egy szakértdi bizottsagra harul,
amelynek 2027-ig kell el6terjesztenie javaslatait. De minél eldbb
cselekedni kell.

Kontakt:

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

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

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

[Lasd még: Krankenhaus Rating Report, 2008. 12. sz.; 2009. 22. sz.; 2010., 29.
sz.; 2011., 21. sz.; 2012. 31. sz.; 2013. 25. sz.; 2014. 29. sz., 2015. 18. sz.; 2016.
1.52.;2017. 25. 5z.; 2018. 17. sz.; 2019. 11. sz.; 2020. 13. sz., 2021. 12. sz.; 2022.
12. sz.; 2023. IIl. negyedév 1-2. sz. és Archivum; 2024. III. 1-2. sz. és Archivum |

Kapesol6dé: Deficit a Chariténdl (Deutsches Arzteblatt, 30. April 2025).
Forras Internet-helye: https://www.aerzteblatt.de/news/berliner-charite-
schreibt-weiterhin-rote-zahlen-b9895968-b198-4ab1-a379-af6f5a7ccddb

A Charité — Universititsmedizin Berlin az elmult évben ismét deficittel zart. A
hiany 87,4 milli6 EUR-t tett ki, amely azonban alacsonyabb az azt megel6z6 évnél
(134,5 milli6 EUR). 2024-ben a Charité és a Deutsches Herzzentrum der Charité
(DHZC) egyiittesen tobb mint 143.700 fekvdbeteg €és részben fekvdbeteg és
822.500 ambulans esetet latott el. Ebbol tobb mint 2,0 milliard EUR bevétel
keletkezett. A fekvdbeteg szektor 1,5 milliard EUR, az ambulans szektor 190
milli6 EUR bevételt hozott. Harmadik felekt6l 277 millio6 EUR bevétel folyt be.
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A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2025 — egységes szerkezetben
Gesundheit — Taschenstatistik 2025 —
Bundesamt fiir Statistik, Neuchatel, 2025 (36 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.assetdetail.34027817.html

1. A lakossag egészségi dllapota

1. 1. Altaldnos egészségi dllapot és fogyatékossig

A sziiletéskor varhat6 élettartam tekintetében Svajc a vilagelsdk kozé tartozik. Ez 1990
és 2023 kozott férfiaknal 8,2 évvel, ndknél 5,0 évvel novekedett. A jO egészségi
allapotban varhato €lettartam 71 év, férfiaknal és néknél gyakorlatilag egyforma.

A férfiak 86%-a, a n6k 84%-a jonak vagy nagyon jonak itéli meg egészségi allapotat.
Az életkor novekedésével azonban ez az ardny és az altaldnos egészségi allapot
rosszabbodik. A 65 év folottiek korében a lakossag felét tartos egészségi problémak
sujtjak. 1.572.000 személy, a lakossag 22%-a a fogyatékkal €16k esélyegyenldségérol
sz016 torvény definicidja szerint fogyatékkal ¢lének tekinthetd. Ezek koziil 339.000
személy a mindennapi €let aktivitdsaiban erdteljesen korlatozott.

1. 2. Lelki egészség

A lakossadg tobbségének gyakrabban vannak pozitiv mint negativ érzései. 84%
boldognak érzi magat, csak 3% allitja, hogy kedvetlen vagy deprimalt. A lakossag 90%-
a részesiil elégséges szocialis tAmogatasban az ¢€let nehézségeinek lekiizdéséhez. A
lakossag 18%-a van kitéve kdzepes (14%) vagy magas (4%) pszichés megterhelésnek.
A leggyakoribb pszichés megbetegedés a depresszid. 2022-ben a férfiak 8%-a, a ndk
12%-a szenvedett kdzepestdl sulyosig terjedd depresszidban. A legérintettebbek a 15 és
24 év kozottiek.

2022-ben a lakossadg 8%-at kezelték pszichés megterhelés miatt, 9% legaldbb egy
pszichotrop gyogyszert (antidepresszanst, altatot, nyugtatot) szedett. 2022-ben a 15 €s
24 ¢év kozottiek valamivel tobb mint 1%-a szedett a figyelem fokozéasara szolgélod
készitményeket.

[Lasd még: A lelki egészség helyzete Svajcban, 2016. 35. sz.; 2018. 25. sz.; 2019. 22.
5z.; 2020. 11. sz.; 2021. 5-6. sz.]

1. 3. 87iv- és érrendszeri megbetegedések és diabétes?

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a hospitalizacié harmadik legyakoribb okat és a
leggyakoribb halalokot képezik. A sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti korhdzba
torténd beutaldsok szdma 2002 o6ta 20%-kal novekedett. Ez elsdsorban a népesség
novekedésének ¢és eloregedésének tulajdonithatdo. A haldlozdsok szdma azonban
ugyanezen idészakban 14%-kal csokkent. 2023-ban 19.534 személy, ezek kétharmada
férfi, szenvedett miokardialis infarktust, 2.181 beteg belehalt; 22.517 személy (t6bb
mint fele férfi) szenvedett stroke-ot, 2.580 belehalt.

Magas vérnyomds. 2022-ben a lakossag 20%-a, a 75 év folottiek tobb mint fele
szenvedett magas vérnyomasban. A magas koleszterinszinttel rendelkez6k aranya 2022-
ben 15% volt. 2022-ben a férfiak 5%-a, a nok 4%-a szenvedett diabéteszben.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.assetdetail.34027817.html

1. 4. Rakos megbetegedések

2017 és 2021 kozott évente atlagosan 47.000 1) rakos esetet diagnosztizaltak. Tébb mint
minden 6todik személy 70-ik életéveét megeldzden betegedik meg rakban. A férfiak
gyakrabban érintettek mint a ndk és férfiak korében a halaleset 1s tobb. A megfigyelés
id6szakaban (1992-2020) az 0j megbetegedések ratdja a férfiak korében 2006-ig
novekedett, majd valamivel alacsonyabb szinten stabilizalodott. Az Gj megbetegedések
rataja csokkent, nok korében 2016-ig novekedett, majd a megfigyelési idoszak végén
tendencialisan csokkent. A rédkos megbetegedések miatti haldlozas mindkét nem
korében csokken.

A leggyakoribb rakos megbetegedés férfiak korében a prosztatardk, a leggyakoribb
haldlokok azonban a tiid6-, horgd ¢€s 1égcsorak. Nok korében a mellrak a leggyakoribb.
A tiidorak mellett ez a leggyakoribb halalok.

2017 és 2021 kozott 250 (0 és 14 év kozotti) gyermek betegedett meg rakban, akik koziil
27 belehalt. Gyermekek korében a leggyakoribb rakos megbetegedések a leukémiak
(30%) ¢és a kozponti idegrendszer daganatai (24%).

1. 9. Haldalokok

2023-ban 71.822 haldlesetet regisztraltak, 4%-kal kevesebbet mint 2022-ben. A
leggyakoribb haldlokok: a sziv- €s érrendszeri megbetegedések ¢€s a rak (24%). A
COVIDI19 (2%) 2020 o6ta els6 alkalommal mar nem tartozik az 6t leggyakoribb haladlok
kozé.

Az elsd életévben a perinatdlis haldlokok és a velesziiletett rendellenességek miatti
halalozas a leggyakoribb. 15 és 45 év kozott a balesetek €s az ongyilkossag. 45 év {6lott
a rakos megbetegedések, 80 év folott a sziv- és érrendszeri betegségek képezik a
leggyakoribb halalokot.

2023-ban 995 személy kovetett el ongyilkossagot. 72%-uk férfi, 47%-uk 55 év alatti
személy volt. Ugyanezen évben 1.729 személy kovetett el asszisztalt ongyilkossagot
(60%-uk nd, 91%-uk 64 év folotti volt). Az asszisztalt ongyilkossagok tobbsége
gyogyithatatlan, altaldban rdkos megbetegedéssel (33%), vagy neurodegenerativ
betegséggel (11%) fliggdtt ssze. A 65 év folottiek korében az asszisztalt ongyilkossag
gyakoribb mint az ongyilkossag. [Ldsd még: A halalokok statisztikaja Svajcban, 201 3.
21.5z.; 2014. 24. sz.; 2015. 23. sz.; 2016. 25. sz.; 2019. 2. sz.; 2020. 4. sz.; 2021. 4. sz.;
2022. 6. sz.; 2023. 1. 1. sz.; 2024. 1I. 1. sz.; 2025. 1I. 2. 5z.]

3. Egészségiigy
3. 1. Korhazak

2023
Korhazak 275
Agyak 37.926
Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszokban) 185.775
Korhazakban kezelt esetek 1.506.380
Hospitalizacos rata (1.000 lakosra) 112,9
Atlagos korhazi tartozkodasi id6 az aktiv apolas teriiletén (napok) 5,0
Napi atlagos koltségek az aktiv apolas teriiletén (CHF) 2.625

Forrasok: BFS — KS, MS © BFS 2025



2023-ban Svajcban 101 altalanos és 174 specialis korhaz (pszichiatria, rehabilitacié stb.)
mukodott. Ez a 275 korhaz 596 telephelyen nytjtott szolgaltatdsokat. A kérhazak szama
2010 ota 8%-kal csokkent, mikdzben az agyaké alig valtozott.

2023-ban a koérhazak 243.000 személyt foglalkoztattak (185.775 teljes munkaidds
statusz). Ez 33%-kal tobb mint 2010-ben volt. A teljes munkaidds foglalkoztatottak
74%-a nd. A teljes munkaidOs statuszok 42%-a az apoloszemélyzetre €s a szocialis
szolgélatokra,15%-a orvostechnikai és gyogyité terdpids személyzetre, 14%-a az
orvosokra jut.

2023-ban az aktiv apolas teriiletén az atlagos korhazi tartézkodasi i1dé 5,0 nap, a
pszichiatrian 32 nap volt. Az atlagos korhézi tartézkodasi idé 2017-ig folyamatosan
csOkkent, azdta stabil. 2023-ban az aktiv 4polas teriiletén egy koérhazi nap atlagosan
2.625 CHF-be keriilt. Ez 62%-kal tobb mint 2010-ben volt. A napi atlagos koltségek a
fekvobeteg pszichiatridn és a rehabilitacid/geriatria teriiletén 2015 6ta alig valtoztak.

2023-ben 676.190 férfi és 749.388 no kertilt korhazba. Ugyanebben az évben 41.504 fiu
€s 39.296 lany sziiletett. A betegek 23,9 millié ambulans konzultaciot vettek igénybe. A
hospitalizacié leggyakoribb okai az izom- és csontrendszer megbetegedései (artrozis,
izlileti bantalmak, hatfajas), méasodik helyen a sériilések, harmadik helyen a keringési
rendszer megbetegedései allnak.

3. 2. Idosotthonok és apolasi otthonok

2023

Idésotthonok és apolasi otthonok 1.474
Foglalkoztatottak, teljes munkaidds statuszokban 103.355
Otthonokban lakok december 31-én 92.626

Férfiak 28.782

Nok 63.844
A december 31-én otthonokban lakok aranya a 80 év f6l6ttiek korében 13,5%
Atlagos tartozkodasi id6 (napok) 822
Egy napra esé atlagkoltségek (CHF) 342
Forras: BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) © BFS 2025

Az 1.474 apoléasi és iddsapolasi otthonban 2023-ban Osszesen 143.949 személy
dolgozott, 103.355 teljes munkaidds statuszban. Ez 31%-kal tobb mint 2010-ben. Az
apolast végz0 személyzet a teljes munkaidds foglalkoztatottak 66%-at tette ki. Tiz teljes
munkaidds statusz koziil nyolcat ndk toltenek be.

A 80 ¢év folotti lakossag 13%-a apolasi vagy idésotthonban €l. 2023-ban az apolasi és
idésotthonokban 162.993 személy élt, koziiliilk egyesek csak révidebb ideig. Ez 20%-
kal tobb mint 2010-ben. Az apolasi és iddsotthonok lakoinak 66%-a né. Az otthonokban
¢l0k haromnegyede legalabb 80 éves. Az dpolasi és idésotthonokban 100.727 hely all
rendelkezésre. Az idésotthonokban és apolasi otthonokban ¢16k 50%-a kevesebb mint
egy évig, 14%-a 6t évig vagy annal hosszabb ideig tartézkodik az intézményben. Az



apolasi otthonban valo atlagos tartozkodasi 1d6 két év €s ket honap (822 nap). Az apolasi
vagy idésotthonokban az egy fore esd napi koltségek atlagosan 342 CHF-et tesznek ki.

3. 3. Otthonapolas (Spitex)

2023

Villalkozésok szama 2971
Foglalkoztatottak (teljes munkaidds statuszok) 29.085
Ugyfelek 464.882

Férfiak 197.274

Nok 267.608
Az otthonépolast igénybe vevok aranya a 80 év folotti lakossag korében 37%
Evente egy tigyfélre juté koltségek (CHF) 7.199
Forrds: BFS — Statistik der Hilfe und Pflege zu Hause (SPITEX) © BFS 2025

2023-ban a 2.971 Spitex szolgalat 63.700 személyt foglalkoztatott, 29.085-6t teljes
munkaidds statuszban. A Spitex foglalkoztatottjainak 72%-a kdzhaszn tarsasagi vagy
kozszolgaltatd vallalkozdsnal miikodik (teljes munkaidds statuszok) A Spitex
foglalkoztatottjainak szama 2011 ota 67%-kal novekedett. A kdzhaszna tarsasagi és
kozszolgaltatd munkaadoknal a foglalkoztatas lassabban novekedik mint mas
szolgaltatoknal (profitorientalt vallalkozasok és 6nallo vallalkozé apolok).

2023-ban a Spitex csaknem 465.000 személy gondozasat latta el. Ez az Osszlakossag
5%-a és a 80 ¢év folottiek 39%-a. A Spitex szolgéltatasait igénybe veviok korében 6t
személy koziil harom nd, 42% legalabb 80 éves. A lakossdg 13%-a inkabb szocialis
kornyezetébdl vesz igénybe segitséget, mint a Spitex-tol. Masrészt a Spitex
gondozottjainak 59%-a hozzatartozoinak és ismerdseinek segitségét is igénybe veszi.

3. 4. Orvosok és fogorvosok

Praxisokban és ambulans centrumokban miikodo orvosok

(teljes munkaidds statuszok) (2022) 19.313
100.000 lakosra jutd orvosok az ambulans szektorban (2022) 219
Fogorvosi praxisok (2022) 4.053
100.000 lakosra jutd fogorvosi praxisok (2022) 46
Forrdasok: BFS — MAS, STATENT © BFS 2025

2022-ben az orvosi praxisokban és ambulans kézpontokban 26.221 orvos miikodott, ami
19.313 teljes munkaidds statusznak felel meg. Az orvosok 39%-a az alapellatas teriiletén
miikodott (altalanos belgyodgyaszat, gyermekgyodgydszat, altalanos orvos). A 100.000
lakosra juté ambulans ellatast ny(jto altalanos orvosok szama 2022-ben 219 (teljes
munkaidds statusz) volt. 100.000 lakosra 46 fogorvosi praxis jutott.

A lakossag 83%-a tizenkét honap leforgasa alatt legalabb egy alkalommal fordul
orvoshoz (altalanos vagy szakorvoshoz), 56%-a fogorvoshoz. Az orvosi kezelést
igénybe vevOk ardnya az életkorral aranyosan novekedik. Egy-egy beteg évente
atlagosan 1,7 alkalommal fordul fogorvoshoz, 3,1 alkalommal orvoshoz, évente a
betegek 12,2%-a vesz igénybe pszichoterapids kezelést.



4. Koltségek és finanszirozds

2022

egészségiigyi koltségek (millio6 CHF) 91.482
ebbdl

fekvibeteg gyogyito ellatasokra 19.580

ambuléans gyogyito ellatasokra 19.248

tartds apolasra, segitségre 18.360

egészseégligyi eszkozokre 14.559
egészségiigyi koltségek GDP-hez viszonyitott aranya 11,7%
Forras: BFS — Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) © BFS 2025

A fekvobeteg gyogyito kezelések az egészségiigyl kiadasok 21,4%-at, az ambuldns
gyogyitd kezelések, beleértve a korhazi kezeléseket, a kiadasok 21,0%-at tettek ki. A
tartos apolas az iddskoruak intézményi ellatidsara és az otthoni tartos apolasra (Spitex)
terjed ki. A tartds dpolasra az egészségiigyi kiadasok 20,1%-a jutott.

Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya 1995 6ta 3,1 szdzalékponttal
novekedett, 2022-ben 11,7% volt. Ez Eurdpaban a legmagasabb értékek kozé tartozik.

2022-ben az egészségiigyl kiaddsok 60%-at a haztartasok finansziroztik. Csupan a
haztartasok altal a kotelezd betegbiztositasba befizetett dijak az egészségiigyi kiadasok
30%-at fedezték. Az egészségiigyi koltségekhez nytjtott allami hozzdjarulas 32%-ot tett
ki. A kozfinanszirozas keretében 10 CHF-bOl hat CHF szolgaltatdsokhoz nytjtott
hozzdjérulas, elsésorban a korhdzak, az apolési otthonok és a Spitex-szolgalatok részére.
A fennmarado 0sszeg a biztositok részére nyujtott szubvencio, dijkedvezmény, vagy
kiegészitd szolgaltatds ¢és a fogyatékkal ¢€lok részére nyuUjtott kompenzacid az
id6éskoruak és hatramaradt hozzatartozok biztositasa €s a rokkantbiztositas keretében.

FUGGELEK:

A svdjci lakossag egészségfelmérése. Alvaszavarok 1997 és 2022 kozott
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
BFS Aktuell, 14 Gesundheit, 03. 10. 2024 (8 p.)

Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/news/de/2024-0165 ;
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-
veroeffentlichungen.assetdetail.32306008.html

2022-ben a svajci lakossag egyharmada szenvedett alvdszavarban. Ez az arany 1997-
hez viszonyitva 6t szdzalékponttal novekedett. A ndvekedés ndknél és 15 és 39 év
kozottieknél a legmagasabb.

A lakossag egyharmada kozepesen stlyos vagy koros alvaszavarban szenved (26%, ill.
7%). A nék 37%-a, a férfiak 29%-a szenved alvaszavarban. Korcsoportok szerint az
alvaszavarban szenveddk aranya 85 év folottieknél 43%, 15 és 24 év kozottieknél 28%.
A koros alvaszavarban szenveddk aranya a 45 és 64 év kozottiek korében 9%.
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Az elmult 25 évben a koros alvaszavarban szenvedOk arinya ndvekedett a
legerdteljesebben (1997: 5%; 2022: 7%). Ez a novekedés a 15 és 39 év kozottiek
korében a legmarkansabb. Fiatal ndk korében a koros alvaszavar gyakorisdga csaknem
haromszorosara novekedett: az érintettek aranya 1997-ben 3%, 2022-ben 8% volt.

A koros alvaszavarban szenveddk aranya a felséfoku végzettséggel rendelkezOk
korében 1997-ben 4%, 2022-ben 7%volt. Ezzel szemben az alvaszavarok a csak
népiskolai ¢és als6 kozeépiskolai végzettséggel rendelkezdk korében Osszessegében
gyakoribb mint a felsd kozépiskolai vagy felséfoku végzettséggel rendelkezdknél (44%
vs. 33%, ill. 31%).

Az alvéaszavarok ¢€s a lelki egészség Osszefiiggése: A koros alvaszavarban szenvedOk
korében a kozepesen sulyos vagy stlyos depresszid tiinetei gyakoribbak, mint az
alvaszavarban nem szenveddknél (35% vs. 4%). Tovabba el6bbiek gyakrabban
szembesiilnek magas pszichés megterheléssel (18% vs. 2%), valamint kozepesen stlyos
vagy altalanos szorongasos zavarral (25% vs. 3%).

Az alvas ¢és a fajdalmak Osszefliggésének o6rdogi kore: A csont- €s izomrendszeri
megbetegedések akadalyozzak a jo alvést, mikozben az alvdszavarok csokkentik a
fajdalommal szembeni toleranciat és akadalyozzak a gyogyulas folyamatat. A csont- és
izomrendszeri bantalmakban szenvedd személyek gyakrabban panaszkodnak
alvaszavarokra, mint azok, akiknek nincsenek ilyen bantalmaik. Ez példaul olyan
betegségeknél mutatkozik meg, mint az artritisz (53% vs. 32%), az artrézis (46% vs.
31%). vagy a hattajas (40% vs. 27%).

A svdjci lakossag egészségfelmérése 2022. Tulsulyossag és elhizottsag —
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2022. Ubergewicht und Adipositas
Bundesamt fiir Statistik (BFS)

BFS Aktuell, 14 Gesundheit, 21. 11. 2024, 8.30 (7 p.)

Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/news/de/2024-0164

Svajcban 2022-ben a 15 év folottiek 31%-a talsulyos, 12%-a elhizott volt (1992-ben:
5% elhizott, 25% talsulyos) 2022-ben Osszességében minden masodik férfi és minden
harmadik nd talstlyos vagy elhizott volt: a férfiak 39%-a, a ndk 23%-a thlsulyos, a
férfiak 13%-a, a nok 11%-a elhizott.

A csak népiskolai és als6 kdzépiskolai végzettséggel rendelkezdk 21%-a elhizott, 39%-
a talsulyos. A felsé kozépiskolai végzettséggel rendelkezdk korében az elhizottak
aranya 15%, a talstulyosaké 34%. A fels6foku végzettséggel rendelkezdk 9%-a elhizott,
30%-a talstlyos.

A tllsulyossag €s az elhizottsdg a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a diabétesz
legfontosabb kockazati tényez6i. A kockazat a testtomegindex-szel ardnyosan
novekedik: 2022-ben az elhizott személyek 40%-a, a normal testsulytiak 12%-a
szenvedett magas vérnyomdsban. A magas koleszterinszint az elhizottak korében


https://www.bfs.admin.ch/news/de/2024-0164

gyakoribb mint normal testsulyuaknal (24% vs, 10%); az elhizottak korében gyakoribb
a diabétesz mint normal testsulytiaknal (15% vs 2%).

Az elhizottsag, tulsulyossag és bizonyos kronikus betegségek kozotti 6sszefliggés: az
elhizott személyek a normal testsulytiakhoz viszonyitva gyakrabban szenvednek
artrozisban (23% vs. 12%), asztmaban (9% vs. 6%), alvaszavarokban (10% vs. 7%).

2022-ben az elhizott személyek gyakrabban szenvedtek kozepesen stlyos vagy stlyos
depresszidban, mint a normal testsulyuak (13% vs. 9%), tovabba energia- és vitalitasi
szintjlik is alacsonyabb volt (33% vs. 39%). Az altalanos szorongasi zavar kdzepesen
sulyos vagy sulyos tiinetei tekintetében azonban nem mutatkoztak kiilonbségek (6%).

Brigitte Mueller, BFS, Tel.: +41 58 465 61 67,
E-Mail: brigitte.mueller@bfs.admin.ch ;
Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch

Svdjci korhazstatisztika 2023 — Statistiken der Spitalbetriebe 2023
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Medienmitteilung, 26. 11. 2024, 8.30 (3 p.)

14 Gesundheit

Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-
veroeffentlichungen.assetdetail.32768840.html

2023-ban a svdjci korhazakban 1,5 millio fekvobeteg kezelésre és 23,9 millio
ambuldans konzultdaciora keriilt sor. A teljes munkaidoben foglalkoztatott korhazi
személyzet létszama 185.800 fo volt. A svdjci korhazakban miikédo diplomas orvosok
csaknem fele kiilfoldi végzettséggel rendelkezik.

2023-ban 0,9%-kal tobb hospitalizaciot regisztraltak mint 2022-ben (+13.411). Az
ambulans konzultacidk szdma viszont 2022-hoz viszonyitva (24,4 millid) enyhén
csOkkent. Ennek oka, hogy 2022-ben 0,6 millié konzultacidt kizardlagosan a pandémia
idején alkalmazott tarifak szerint szdmoltak el.

A koérhazi foglalkoztatottak szdma 2023-ban az el6z0 évhez viszonyitva 2,7%-kal, ill.
4.960 teljes munkaidds statusszal novekedett. A diplomas személyzet 45,6%-a kiilfoldi
végzettséggel rendelkezik. Az apoloszemélyzet kdrében ez az ardny 31,9%. De 2022-
héz viszonyitva a kilfoldi végzettséggel rendelkezOk ardnya mindkét esetben
novekedett. A kiilfoldi orvosok 19,3%-a német, 3,1%-a francia, 5,1%-a olasz, 16,9%-
uk mas orszagban szerzett diplomaval rendelkezik. A kiilfoldi apolok 12,3%-a francia,
8,6%-a német, 2,0%-a olasz, 7,5%-uk mas orszagban szerzett diplomaval rendelkezik.
2023-ban a hospitalizacid leggyakoribb okai az izom-csontrendszer és a kotdszovet
megbetegedései voltak (az Osszes eset 12,9%-a). Ez gyakorlatilag egy szinten van a
sériilésekkel (12,8%). Ezeket kovetik a keringési rendszer megbetegedései (10,7%), a
daganatok (8,9%) ¢és a lelki zavarok (7,7%).
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2023-ban a korhazak koltségei 36,1 milliard CHF-et, bevételei 35,3 milliard CHF-et
tettek ki. Ez Osszesitve 784 millio6 CHF negativ lizleti eredménynek felel meg. Ebbol
743 millio CHF az altalanos korhazakra, 41 millio CHF a specialis korhazakra jut. 2022-
ben a korhazak vesztesége 288 millio CHF-et tett ki.

Lorraine Menoud, BFS, Sektion Gesundheitsversorgung
Tel.: +41 58 465 80 67, E-mail: lorraine.menoud@bfs.admin.ch
Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Lasd még: A korhazi fekvobeteg ellatas statisztikdja Svdjcban, 2016. 33. sz.; A korhazi
intézmények statisztikaja Svajcban 2017-ben, 2018. 25. sz.;, A korhazi koltségek
statisztikaja Svajcban 2018-ban, 2020. 1. sz.; Svajci korhazstatisztika, 2021. 2. sz.;
2022. 3. 52z.; 2023. 11. 1. sz.; 2024. 1I. 1. sz.]

Az egészségiigy koltségei és finanszirozdasa Svdajcban 2023-ban —
Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2023
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Medienmitteilung, 28. 4. 2025, 8.30
14 Gesundheit

Forras Internet-helye:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.gnpdetail.2025-0279.html ;

A svdjci egészségiigy 2023-ban 94 milliard CHF-be keriilt, ami 2,4 %-kal tobb mint az
elozo évben. Az egészségiigy finanszirozasanak 60%-dat direkt modon vagy
betegpénztari dijak formdjaban a haztartisok biztositjak. A Szovetségi Statisztikai
Hivatal becslése szerint a koltségek 2024-ben tobb mint 3 %-kal novekedhettek.

A tobbek kozott korhazak, orvosi praxisok és dpolasi otthonok altal nyGjtott dpolasi
szolgaltatasok koltségei 2022 és 2023 kozott 6,0%-kal novekedtek. Az egészségligyi
termékek, gyogyszerek, terapias késziilékek koltségei 3,4%-kal novekedtek. Az dpolasi
szolgaltatasokra ¢és egészségligyi termékekre forditott kiadasok egylittesen az
egészseégiigyi szolgaltatasokra forditott 6sszkoltségek haromnegyedét teszik ki.
2023-ban prevenciora Osszesen 53,5%-kal forditottak kevesebbet, mint az el6z6 évben.
Ezekre az egészségligyi Osszkoltségek kevesebb mint 2%-a jutott. A laborkdltségek
8,9%-kal csokkentek, a radiologiai koltségei 7,0%-kal, az igazgatasi koltségek 9,6%-kal
novekedtek.

A koérhazi koltségek 2023-ban az 0sszkoltségek 36,3%-at tették ki, 2022 €s 2023 kozott
4,5%-kal novekedtek. Az orvosi praxisok koltségei 7,1%-kal, az dpolasi otthonoké
4,6%-kal novekedtek. A koltségnovekedés a Spitex-szolgdlatoknal kiilondsen kiugro,
7,9%-o0s volt, a koltségek az 6sszkoltségek kevesebb mint 4%-at tették ki.

Az egészségiigy legfontosabb koltségviseléi a privat haztartasok, amelyek az
egészségiigyl Osszkoltségek 21,8%-at sajat zsebbdl, 39,5%-at indirekt jarulékok,
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elsésorban betegbiztositasi dijak formdajaban fizették. A fennmarad6d Osszeg
kozfinanszirozasbol, azaz a kantonok forrasaibol szarmazik. A haztartasok altal viselt
egeszsegiigyl koltségek 2022 ¢és 2023 kozott 4,7%-kal, a kantonoké 1,9%-kal
novekedett.

Jonas Tschantz, BFS, Sektion Gesundheitsversorgung,
Tel.: +41 58 465 90 97, E-Mail: jonas.tschantz@bfs.admin.ch
Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Lasd még: A korhazi koltségek statisztikaja Svajcban 2018-ban, 2020. 1. sz.; Az
egészségligy koltségei és finanszirozasa Svdjcban, 2024. 11. 2. sz.; 2024. 1V. 1. sz.]

[Lasd még: A svdjci egészsegiigy statisztikai zsebkonyve, 2013. 5. sz.; 2016. 15. sz.;
2016. 34. sz.; 2018. 5-6-7. sz. es Archivum, 2019, 11-13. sz.; és Archivum,; 2020. 7-8-9-
10-11. sz. eés Archivum, 2021. 6-10. sz. eés Archivum,; 2022. 8-12. sz. és Archivum, 2024.
L. 2. sz.; II. negyedév 1-2. sz. és Archivum]
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ELOJEGYZESI LISTA
2025. IV. 1. sz. (2025. oktéber 6.)

Eurépa
e Tervek az elektronikus betegtajékoztatd bevezetésérdl az Eurdpai Unioban
Kiadasok az eurdpai egészségiigyi rendszerekben (WIP PKV)
Gyodgyszertdmogatasi rendszerek Eurdpaban (3. rész): Dania
Valsaghelyzet az orvosi és apoloszemélyzet korében Europaban
Orvosi €s apoloszemélyzet az Eurdpai Unidban 2070-ig
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Korhaziigy
e Panaszkezelés a németorszagi korhazakban 2018-ban (DKI)

e-health
e Nemzetkdzi tapasztalatok a telemonitoring teriiletén

Demencia
e Jelentés a demencia helyzetérdl Ausztridban — Osterreichischer Demenzbericht 2025

Szenvedélybetegségek
e Jelentés a kabitoszeriigy globalis helyzetérdl — World Drug Report 2024
e Jelentés a kabitoszeriigy helyzetérdl Ausztriaban 2024-ben
e A USCDC National Center for Injury Prevention and Control statementje a kabitoszer-
tuladagolas eldzetes adatairol 2024-re vonatkozdan
e Az aromatizalt elektromos cigarettak betiltdsanak hatasai egyes amerikai allamokban
o European Alcohol Health Alliance
e A dohanyzasrol valo leszoktatas eredményei Angliaban
e Az alternativ dohdnytermékek kockazatai
e Mentolos cigaretta és halalozas

Onkologia
e A mellrak okozta haldlozas prognozisa Europaban 2025-ben
e Test-tdomeg-index és a rakos megbetegedések kockazata Svédorszdgban
e Méhnyakrék miatti haldlozéas a 25 év alatti nék korében az Egyesiilt Allamokban 1992
¢s 2021 kozott
e A finompor expozicio hatdsa a fej-nyaki tumorok incidenciajara 2000 és 2012 k6zott az
Egyesiilt Allamokban

Orvostorténet
e Hajoorvosok a torténelemben

Infotainment
e Szakmai hibak a ,,Dr. House” c. tévésorozatban



A tovabbiakban:

Europa
o QGyogyszertamogatasi rendszerek Eurdpaban (4. rész): Svédorszag, Ausztria

Szakmai iranyelvek
e Iranyelvek az intenziv osztadlyok megterhelésének ¢€s a tridzs megeldzésérdl

Egészségiigyi kiadasok
o Azegészségligyi kiadasok statisztikdja Németorszagban 2021-ben
e A 300 milliard eurds kérdés — a német egészségiigy kiadésainak prognozisa 2040-ig
o Az egészségiigyi alapbiztositas koltségei Svéajcban 2021-ben

Finanszirozas
¢ Finanszirozési reformok a svdjci kotelezd egészségbiztositasban

Fogaszat
e A BARMER biztosit6 jelentése a fogaszati ellatasok helyzetérdl 2024-2025 — BARMER
Zahnreport 2024. Kieferorthopddie ; BARMER Zahnreport 2025. Fiillungstherapie ;
o A szajegészség helyzete Svajcban 2020 és 2022 kozott (BES)

A szexizmustol a szexualis zaklatasig
e Joszandéku és ellenséges szexizmus globalis kontextusban. A szexizmus hatdsa a nok
lelki és testi egészségére
e Jelentés a szexualis zaklatasokrol az eurdpai orvosok korében
e Szexizmus ¢és szexualis erdszak a francia orvosok korében

Szocialpolitika

e Jelentés a szocialis ligyek helyzetérél Németorszagban — Sozialbericht 2024 (DZA)

e Jelentés az idéskoruak helyzetérdl Németorszagban — Neunter Altersbericht

e Jelentés a szocidlis ligyek helyzetérdl Svajcban 2023-ban — Statistischer Sozialbericht
Schweiz 2023

e A svjjci idéskori gondoskodas modellje nemzetkozi 6sszehasonlitasban

e A harom pilléren alapuld svajci idOskori biztositdsi rendszer, mint nemzetkzi
reformmodell

e A svgjci nyugdijpénztarak statisztikdja 2021-2022-2023 — Pensionskassenstatistik

e A szocidlis segélyek statisztikdja Svajcban 2020-ban, 2022-ben és 2023-ban

e A svajci szocialis biztonsagi rendszerek Osszesitett mérlege. Eldzetes eredmények —
Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit 2023 (GRSS)

e Folyamatok a svdjci szocidlis biztonsagi rendszerekben

Apolas
e Mitoszok az 4polésbiztositasrol

Fiatalkoruak egészsége
e A fiatalkoruakat érintd kockazatok az Egyesiilt Allamokban 2021-ben (CDC)



Etrendkiegészit6k
e Hat ¢étrendkiegészitd hepatotoxikus kockazatanak értékelése az amerikai felndtt
lakossag korében

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

Praxishirek
e Nemzetkozi felmérés a haziorvosi vizitek idétartamarol
e Orvosi praxisok és alapellatds Svajcban 2018 és 2021 kozott

Hivatasrend
e Medscape Physician Behavior Report 2023
Jelentés a rezidens orvosok helyzetérdl Europaban
Jelentés az orvosndk és férfi orvosok esélyegyenldségérdl a német egészségiigyben
A ndk vezetdi szerepfelfogédsa az orvosi praxisokban
Az egészségiigyi személyzet helyzete Svéjcban
Az autondmia hét tézise az egészségiigyben
Jelentés a rezidens orvosok helyzetérdl Europaban
Hangulatfelmérés a német orvosi praxisok korében
Az orvosok statisztikdja Németorszagban 2023-ban
A német korhdzak biirokraciaindexe (DKI, 2024 julius)
A svéjci egészségligyi személyzet életpalydja: a palyan maradastol a palyaelhagyésig

Népegészségiigy
e FEuropean Health Interview Survey (EHIS) 2019
e [nternational Health Policy Survey 2024 (Commonwealth Fund)
e Longitudinalis kohorszvizsgalat a svéd lakossag egészségi allapotardl
o Jelentés az osztrak lakossdg egészségfelmérésérél 2022 — Osterreichischer
Gesundheitsbericht 2022
A svéjci lakossagi egészségfelmérés elézetes eredményei
e A svijci lakossadg egészségfelmérése 2021-2022: lelki egészség, stressz, zaklatas,
burnout
e A svajci lakossag egészségfelmérése (2022). Az egészségi allapot nemek szerinti
értékelése
e A sporttevékenység szerepe az elesés megeldzésében az idéskortak korében
e Az optimalis erOnléti edzés hatdsa a halalozas csokkentésére az iddskortak korében
e Jelentés a ritka betegségben szenvedd emberek helyzetérdl Németorszagban 2023-ban

o Az egészséges Oregedés exposzomaja

Bérpolitika
e Jelentés a bérek helyzetérdl Eurdpaban 2024/2025-ben

e Jelentés a minimalbérek helyzetérdl Eurdpaban 2025-ben — WSI-Mindestlohnbericht
2025

o Az egészségiigyi dolgozok keresete Németorszagban 2024-ben
e A betegpénztari fonokok keresete Németorszagban 2024-ben



Taplalkozas

Taplalkozas, kardiovaszkularis betegségek és haldlozas a vilag 80 orszagaban
Taplalkozéspolitikak Németorszagban: a Food Environment Policy Index (Food-EPI)
értékelése

Jelentés a taplalkozas helyzetérdl Németorszagban — Erndhrungsreport 2023

Jelentés a taplalkozés helyzetérdl Németorszagban 2022-ben (DGE)

Kohorszvizsgalatok a taplalkozasrol

Orvosképzés

A valoszinliségszamitasi ismeretek jelentdsége az orvosi gyakorlatban
Balkezes sebészhallgatok oktatasanak kiilonleges igényei

Emberi eroforras

Az orvosi személyzet statisztikdja Europaban 2021-ben (Eurostat)

A szakképzett munkaerd helyzete az egészségiigyi €s szocidlis foglalkozdsok kdrében
Németorszagban 2022-ben

Az orvosi személyzet statisztikija Németorszagban 2022-ben — Arztestatistik 2022

Az egészségiigyi személyzet statisztikdja Németorszagban 2022-ben

Személyzetkiesés a német korhazaknal

Az orvosi praxisok és ambulans centrumok strukturdlis adatai Svajcban. 2021-ben
minden negyedik orvos 60 éves vagy annal idésebb volt

Felmérés a munkaerd helyzetérdl az orvostechnika teriiletén (DKI)

Orvostorténet

Orvosi képtelenségek, amelyek megvaltoztattak a vilagot
Galenus paciensei

Leonardo da Vinci, az anatdmus

VIII. Henrik kortorténete

I11. Frigyes porosz csaszar gyotrelmei

Heinrich Schliemann gyotrelmei

Esenddség és halalozas az 1919-as spanyolnatha idején
Franz Kafka és az orvostudomany

Frédéric Chopin kortorténete

A német kancellarok betegségei

Infotainment

A kozépkori porndk tarsasagi élete. Egészségiigyi ismeretterjesztés a fonoban
Kalandtura a bolondokhézaban 1800-ban

Elvis Presley élete a reflektorfény és lelki 6sszeomlas kozott

Orvostudomany ¢és magia a Harry Potter-tdrténetekben

Europa hét legszebb gyogyszertara

Hirességek hirhedt testrészei: Napoleon férfiassaga; Hitler allkapcsa; Vincent van Gogh
fiile; Einstein agya; Szaddam Husszein vére; Michael Phelps fels6teste; John Fitzgerald
Kennedy nyaka

Thomas Mann 150. Egy irodalomtdrténész az ird orvostudomanyi ismereteirdl



