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LUND DECLARATION — JULY 2009

THE LUND DECLARATION

EUROPE MUST FOCUS ON THE GRAND CHALLENGES OF OUR TIME

« European research must focus on the Grand Challenges of our time moving beyond current
rigid thematic approaches. This calls for a new deal among European institutions and Member
States, in which European and national instruments are well aligned and cooperation builds on
transparency and trust.

« Identifying and responding to Grand Challenges should involve stakeholders from both public
and private sectors in transparent processes taking into account the global dimension.

» The Lund conference has started a new phase in a process on how to respond to the Grand Chal-
lenges. It calls upon the Council and the European Parliament to take this process forward in
partnership with the Commission.

rd
‘E@
\“‘

)
l"‘\ -u*“

)
* Fpsson



NOVEKVO KERESLET AZ
AKUT JELLEGU

BETEGSEGEK (INCL.

KRONIKUS BETEGSEGEK
AKUT

EXACEBACIOJANAK)
ELLATASA IRANT

s
%
7
~
7
2
”,
-
-
“\
oy

-
~
v,

\“‘“ ASBUE
&) &
-
= X
£ -

1
N
l'"\ I aid




¢ .3\ World Health
&8 Organization

AZ EGESZSEGUGYI RENDSZER OLYAN, AZ OSSZES ERINTETT SZERVEZET, & gn"%

2

INTEZMENY EROFORRAS EGYSEGE, MELYNEK CELIA AZ EGESZSEG:= E

‘l'n\ T o)

~

.I
1 S

ELOSEGITESE, HELYREALLITASA ES/VAGY FENNTARTASA.
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A RENDSZER MAGABA FOGLALJA A SZURES, A MEGELOZES, A GONDOZAS % —] §

— |
ES A REHABILITACIO RENDSZERET EPPEN UGY MINT A KORFOLYAMATOK ;
IDO-DEPENDENS MENEDZSMENTIJET — AZ AKUT ELLATAST.
RENDSZER SZINTEN MAGABA FOGLAL MINDEN OLYAN PALLIATIV ES
KURATIV TEVEKENYSEGET, MELYNEK KOZVETLEN, IDOERZEKENY* CELJA AZ
EGESZSEG HELYREALLITASA.

* KORAI| KEZELES MEGKEZDESE NELKUL MAGAS HALALOZASI

MORBIDITASI MUTATO

/T\ AZ_ AKUT ELLATAS HATEKONYSAGAT BETEGHEZ RENDELT (INTEGRALT), FOLYAMATOSAN
ENDELKEZESRE ALLO MULTIDISZCIPLINARIS RENDSZER GARANTALJA.
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% KOZVETLEN GYOGYITO (ACUTE CARE)
SZINTEN. UTOBBI ESETEBEN FIGYELEMBE KELL VENNI A KURATIV
LEHETOSEGEK = IDO-DEPENDENS VOLTAT. AZ ELLATASI FOLYAMAT
& KIMENETI LEHETOSEGEIRE
& KOLTSEG VONZATAIRA
TEKINTETTEL
. AZ INTEGRALT ELLATASI FORMA NOVELI A HATEKONYSAGOT
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BETEG KOZPONTU (KULONBOZIK A BETEGSEG-KOZPONTUTOL!)

ELLATORENDSZER EGYBEN EPUL - SZAKMAI ALAPU MIKRO- (BETEG
KORFOLYAMATAT FIGYELEMBE VEVO) ES MAKRO - (RENDSZER SZINTU
KAPACITASSAL GAZDALKODO) ALLOKACIORA — A BETEGEK ELETKILATASANAK
MINOSEGI ES MENNYISEGI JAVITASA ERDEKEBEN.

A BETEGHEZ RENDELT AKUT ELLATASI RENDSZER A KORSZERU EGESZSEGUGYI
ELLATASI RENDSZER PARADIGMAJANAK MEGHATAROZO KOMPLEX ELEME.
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2013 @
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,GLOBAL HEALTH AND EMERGENCY CARE: A 2
RESEARCH AGENDA”, SCHEDULED FOR MAyY 2013.
STILL, SEVERAL IMPORTANT STEPS NEED TO BE
TAKEN TO FURTHER THE DEVELOPMENT OF ACUTE
CARE.
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BdT2 "Globalis egészségligy és siirgdsségi ellatas: kutatasi menetrend”) 2013 majusara tervezik. Még mindig szamos fontos |épést kell tenni az akut
gondozas fejlesztése érdekében . Tartalmazzak:

Az alacsony és kozepes jovedelm( orszagok akut gondozasi szolgaltatasi szallitdsi modelljének |étrehozasa, amely parhuzamosan fog mikodni a
megeldz6 és az elsédleges szolgaltatasokkal. Ezek az akut gondozasi szolgaltatasok mind az életet fenyegetd és a végtagfenyegetd problémakat,
mind a sulyosbodo, nem terjedd betegségek sulyosbodasat célozzak.

Az akut ellatas nyujtoinak, példaul a stirgdsségi orvosok, a sebészek és a sziilészek kdzotti koordinacio javitasa a kritikus akut ellatas hatékony és
eredményes nyUjtasa érdekében.

Kutatasi modszerek kidolgozasa az akut gondozasi betegségek és sériilések terhének szamszer(sitésére, beleértve az egészséggazdasagossagot
és a koltséghatékonysagi dsszetevoket, hogy indokolja az akut gondozas integralasat az egészségtigyi rendszerekbe.

Osztonzése érdekében.

Ez a dokumentum cselekvésre szélit fel a vezetdk, a politikai ddntéshozok és az akadémikusok szamara annak érdekében, hogy elismerjék az akut
ellatorendszerek kulcsfontossagu szerepét a fertéz6 és nem fertézd betegségek és sériilések kezelésében. Az ilyen akut gondozasi rendszerek
létrehozasat azonban nem szabad Urligyként hasznalni az eréforrasoknak a rosszul finanszirozott és rosszul kezelt egészséguigyi létesitmények
épitéséhez valo eltéritésével. Az egészségiigyi rendszerek és a tarsadalom siirgds prioritasa az, hogy dsszehangoljak a legfontosabb szerepldket
mind az orszagokon belll, mind azok kdzott, hogy tdmogassak a ndvekvé betegségterhek kezeléséhez szlikséges akut és megel6z4

szolgaltatasok legjobb kombinaciéjat.
Berényi dr. Tamas; 2017.11.02.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

SHATTUCK LECTURE

Health Care in the 21st Century

William H. Frist, M.D.

HEALTH CAREIN 2015

N Engl ) Med 2005;352:267-72.
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BdT3 individualizalt care
Berényi dr. Tamas; 2017.11.07.
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