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A korhazi esetszamok 2021-ben az azt megel6zé évhez (a pandémia elséd
évéhez) viszonyitva hasonldé mértékben csokkentek (2019-hez viszonyitva
2020: 14%, 2021: 13%).

A szakértOk szerint tovabbra is gondot okoz a siirgdsségi ellatas helyzete. 2019-
hez viszonyitva szivinfarktus miatt 2021-ben 9%-kal, 2020-ban 7%-kal, stroke
miatt 2021-ben 7%-kal, 2020-ban 5%-kal kevesebb beteget kezeltek korhazban.
A jelentés szerint csak a sulyosabb esetek keriiltek koérhazba, a 30 napos
haldlozas pedig magasabb volt mint a pandémia eldtti idészakban. A sulyosabb
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esetek kezelése €s a magasabb haldlozés arra utal, hogy a betegek enyhébb
tiinetek esetén nem vagy csak késon riadoztatjak a mentdszolgalatot.

A mellrak miatti mitétek szama 2019-hez viszonyitva 2021-ben 1%-kal, 2020-
ban 5%-kal, a bélrak miatti mitéteké 2021-ben 13%-kal, 2020-ban 10%-kal
csokkent. A pandémia miatt a korhazakban 2020-ban 15%-kal, 2021 elso
félévében 18%-kal kevesebb béltiikrozést végeztek.

Tervezheté miitétek: A csipOprotézisek beiiltetése 2019-hez viszonyitva 2021-
ben 10%-kal, 2020-ban 11%-kal, a joindulata elvaltozasok miatti
méheltavolitasok szama 2021-ben 16%-kal, 2020-ban 14%-kal, a
mandulamiitéteké 2020-ban 33%-kal, 2021-ben 49%-kal csokkent. Mindezen
mitétekre tendencidlisan til gyakran és részben az iranyelveknek megfeleld
indikécio nélkiil keriilt sor, a pandémia idején tehat ezeknél a beavatkozasoknal
megsziint a tulellatas, a pandémia eltti esetszamhoz valo visszatérés nem lenne
celszerti.

A koronavirusos betegek kezelése a maximalis ellatas nya;to nagy korhazakban
¢s egyetemi klinikdkon tortént. A jelentés értékelése szerint az Osszes
koronavirusos eset kétharmadat (62%) ilyen intézményekben kezelték. Ezek
atlagosan tobb mint 700 aggyal rendelkezd korhazak. A kevesebb mint 300
aggyal rendelkezd kérhazakban sokkal kevesebb beteget kezeltek.

Halalozas az AOK koronavirusban megbetegedett biztositottjai korében: A
koronavirus miatt korhazban kezelt 230.000 biztositott 19%-a halt bele a
fertdzésbe, a 1élegeztetett betegek korében a haldlozas 51%, a 80 év folotiek
korében 76% volt. A védboltdsok bevezetése fordulopontot jelentett, a
korhazban kezelt 70 év folottiek korében a haldlozas elsdsorban a 2021 marcius
¢s majus kozotti harmadik hullam idején jelentdsen csokkent. A 2021 oktober
¢s december kozotti negyedik hullam idején azonban a halalozas ismét 50%-ra
novekedett.

A szakértok szerint feltinden alakult a 1élegeztetési terdpia alakulasa: a 2020-
as els6 hullam idején a betegek 75%-anal, a masodik hullam idején 37%-anal,
2021 végén, a negyedik hullam idején 30%-anal alkalmaztak invaziv
1¢legeztetést.



Nemzetkozi tapasztalatok. Korhazi és intenziv kapacitasok

Az elemzés két adatbankon alapul, amelyeket a Technische Universitdt Berlin
egészségligyi menedzsment intézete és a European Observatory on Health
Systems and Policies hozott 1étre a pandémia kitorését kovetden. Az egyik
adatbank 2020 marciusa 6ta naponta rogziti a pandémia alakulasat a vilag 31
orszagaban. Az adatok kiterjednek a fert6z0dések és tesztek szamara, az
aktualis és kumulalt COVID-19-betegek szamara, akik akut és intenziv terapias
kezelésben részesiilnek ¢s akik 1élegeztetdgépen vannak. Mindezek az adatok
az egészségiligyl minisztériumoktol, nemzeti kutato- és népegészségligyi
intézetektol, hivatalos nemzeti operativ torzsektdl szarmaznak, tovéabba
Osszesitik az Our World in Data (OWIiD) és az Europai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for Disease Prevention and
Control — ECDC) adatait. A nemzetkozi Osszehasonlitas felhasznalta a
European Observatory on Health Systems and Policies, a WHO Eurdpai Irodaja
¢s az Europai Bizottsag kezdeményezésére l1étrehozott Health System Response
Monitor (HSRM) eredményeit.

A korhazi és intenziv dgykapacitasok tekintetében a pandémia eldtti idészakban
az europai orszagok kozott jelentds kiilonbségek mutatkoztak, &m az intenziv
agykapacitasokrol nem minden orszag vonatkozasaban allnak rendelkezésre
megbizhatd ¢€s 0Osszehasonlithato adatok. A szelsé értékek: az aktiv
agykapacitasok tekintetében Svédorszdgban 100.000 lakosra 197 aktiv agy,
Németorszagban 602; az intenziv agykapacitasok tekintetében [rorszagban
(2016) és Svédorszagban 5,0 intenziv agy, Németorszdgban 33,9 intenziv agy
(2018) jut. A pandémia eldtti idészakban tehat az aktiv dgyak tekintetében
haromszoros, az intenziv 4gyak tekintetében hétszeres kiilonbségek
mutatkoztak.

2.4. 1. A koronavirusos betegek kezelésére szolgdlo aktiv és intenziv terdpids
kapacitasok megteremtésének stratégiai

Osszességében az orszagok tobbségében gyorsan siirgdsségi terveket vezettek
be annak érdekében, hogy kapacitasokat szabaditsanak fel a koronavirusos
betegek ellatasa és a meglévok mellett tovabbi aktiv és intenziv agyakat



l1étesitsenek. A leggyakoribb stratégia a korhazi osztalyok és helyiségek, mint
pl. a posztoperativ ébreddszobak, aktiv &poldsi egységek atsorolasa,
atmindsitése az intenziv apolast igényld koronavirusos betegek eclhelyezése
céljabol, mikozben a siirgds és elektiv beavatkozasokat nem kellett elhalasztani.
Egyes orszagokban egy idore privat korhdzak kapacitésait is igénybe vették az
allami szektor szolgaltatasainak teljesitésére, koronavirusos betegek ellatasara
¢s a koronavirussal nem kapcsolatos siirgds elektiv beavatkozasok elvégzésére.
Ezt a stratégiat féleg a pandémia altal fokozottan sujtott és/vagy erdteljes privat
szektorral rendelkezd orszagok kovetik. Az ir, az angol, az olasz és a spanyol
kormany példaul blokkolta a privat korhdzak agyait, felszereléseit ¢€s
személyzetét, hogy ezek a valsadg idején rugalmasan rendelkezésre allhassanak.
frorszagban és Olaszorszagban (Lombardiaban) a privat korhazak jelentdsen
hozzajarultak a korhazi kapacitasok athidalasdhoz: 2.000 koérhazi agy
frorszagban és a lombardiai intenziv osztalyok athidalo kapacitasanak 30%-a.
Néhany érintett orszagban, mint Daniaban és Portugdlidban csak sziikség esetén
vették igénybe a privat koérhdzi agyakat. A korhdzakra nehezedd nyomas
csokkentése érdekében tObb orszagban Iétesitettek alkalmi korhazakat
konferenciak6zpontokban, stadionokban, vasarok teriiletén, mas orszagok a
hadsereg segitségevel tabori korhazakat Iétesitettek a kevésbé sulyos
koronavirusos esetek ellatasa céljabol.

2. 4. 2. Az intenziv terdapids kapacitisok bovitése

Az eurdpai orszagoknak kiilonboz6 stratégiak alkalmazdsaval viszonylag
gyorsan sikertilt biztositaniuk a sziikséges aktiv és intenziv dgyakat; az egyes
orszagok kozott azonban jelentds kiilonbségek mutatkoznak. Az aktiv és
intenziv kapacitasok biztositasa az egyes orszagok esetszamainak alakuldsatol
1s fiiggott. Egyes orszagok, amelyekben az elsd hullam idején a koronavirusos
esetek szama nem noOvekedett kritikus meértékben, tobbek kozott Dania,
Esztorszag és Norvégia, siirgésségi terveket dolgozott ki, hogy extrém esetben
tulkapacitasokat biztositson.

frorszagban, Hollandiaban és Svédorszagban — valamint a sulyosan érintett
Lombardidban (,,IT-25%) — az intenziv kapacitdsok a pandémia kezdete oOta
megduplazodtak. Az intenziv agyak szdma Belgiumban, Németorszagban,
Gorogorszagban ¢és Olaszorszagban 0Osszességében is jelentdés meértékben
novekedett. A norvég siirgdsségi terv szerint az intenziv osztalyok kapacitasa a



siirgdsségi helyzetben tobb mint megduplazodott. Az agyszam novekedése
valoszintileg az aktiv osztalyokon is bekovetkezett, errél azonban a COVID-19-
re vald reakci6 monitorja €s az egyes orszagokbodl szarmazo forrasok nem
szamolnak be konzisztensen.

Az intenziv kapacitdsok megteremtése dinamikus folyamatként tekintendd. Az
agyszam emelésére fokozatosan keriilt sor, a fertézések alakuldsaval és az
elorejelzésekkel Osszhangban, a tervezhetd beavatkozasok halasztasaval
¢s/vagy 1) agyak létesitésével agyakat biztositottak a koronavirusos betegek
szamara. A pandémia idején €s a fertdzés terjedésének a koronavirussal
Osszefliggd hospitalizadciora gyakorolt hatasdra vonatkozd tapasztalatok
gyarapodasaval sziikségtartalékok képzésére kertilt sor.

2. 4. 3. Az aktiv- és intenziv kapacitasok kihasznaltsdaga

A korhazi agyak kihasznaltsagat a pandémia elsé hullama idején tizenegy
europai orszagban vizsgalod keresztmetszeti Osszehasonlitds szerint az aktiv
agyak kapacitasat (2018-as, tehat a pandémia el6tti adatok alapjan) egyetlen
orszagban sem lépték tal. A koronavirusos betegek altal elfoglalt agyak aranya
Lombardiaban 38,3%-kal 2020 aprilis elején tetézott, Olaszorszagban
Osszességeben 21,1% volt, mikozben Ausztridban a legmagasabb szazalékos
arany 2,3% volt.
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