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Kozkivanatra! Ismét a Brexitrol

Helen McKenna:

A brit egészségiigyi és szocidlis szektor 0t nagy témdja a Brexit utdn
The Kings Fund, 30 June 2016

Kulcsszavak: vilagpolitika, Brexit, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye:
http://www.kingsfund.org.uk/publications/articles/brexit-and-

nhs?utm source=The%20King%27s5%20Fund%20newsletters&utm medium=e
mail&utm_campaign=7273342_ The%20Weekly%20Update%2030%20June%?2
02016&utm content=brexitbutton&dm i=21A8,4BW5A,H61YIX,FV6GA,1

Az egészségiigy nem tartozik az Eurdpai Unio kompetencidjanak szignifikans
teriiletei kozé. Am a népszavazds eredménye Nagy-Britannia kilépésére
vonatkozoan sulyos kovetkezményekkel jarhat az egészségiigy és a szocidlis
iigyek teriiletén. Erre ugyanis egy olyan idoszakban keriil sor, amikor
gazdasagi és politikai bizonytalansag wuralkodik, az egészségiigyi rendszer
pedig hatalmas miikodési és pénziigyi nyomas alatt dll. Az EU-bol valo kilépés
daltal az egészségiigyre gyakorolt hatasok ugyan még nem ldathatok elore,
legalabb ot téma korvonalazodik, amelyek valaszra és megoldasra varnak.

1. téma: az egészségiigyi személyzet

Az EU-nak a munkaeré szabad mozgasara vonatkoz6 politikaja, valamint a
diplomak ¢és szakképesitések kolcsonds elismerésének gyakorlata folytan az
Egyesiilt Kiradlysagban jelenleg az NHS keretében 55.000, a szocidlis apolasi
szektorban 80.000 kiilfoldi foglalkoztatott dolgozik. A szocialis &polasi
szektorban 5,4%-0s, az otthoni apolasban 7,7%-0s munkaeréhiany jelentkezik.
A referendum kihirdetését kovetden az NHS, az egészségiigyi minisztérium, az
otthondpolési szovetség tobb vezetdje figyelmeztetett az eurdopai munkaerd
tovabbi biztositdsanak jelentdségére.

2. téma: a hazai és kiilfoldi kezelés biztositisa

Az eurdpai polgarok jogosultak az eurdpai egészségbiztositdsi kartyara
(European Health Insurance Card — EHIC), amely az Eurdpai Gazdasagi
Térségben vald tartozkodasuk soran lehetdveé teszi szdmukra az allami
intézményekben nyujtott sziikkséges egészségiigyi kezelésekhez valo hozzafeérést.
A koltségek megtéritésére a kolcsonds egészségiigyi megallapodasok alapjan
kertiil sor.

Becslések szerint mintegy 1,2 millié brit migrans ¢l mas EU-tagallamokban, az
Egyesiilt Kiralysagban pedig az EU-migransok szdma 3 milliora tehetd.
Aggodalmak meriilnek fel azzal kapcsolatban, hogy a referendum
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eredményeként a jelenleg az EU més tagallamaiban €16 brit nyugdijasok
hazatérhetnek és fokozzdk az egészségiigyi és szocialis szektorra nehezedd
nyomast.

3. téma: a szabalyok

A kormanynak néhéany kérdésben tisztdznia kell, hogy hatalyon kiviil helyezi és
brit jogszabalyokkal helyettesiti, vagy megtartja az EU-ban alkalmazott
szabalyokat. Ez els6sorban az alabbiakra vonatkozik:

a munkaerd-iranyelv

a kozbeszerzési és versenyjog

a gyogyszerligyi €s orvostechnikai rendelet

a kozos szakkeépzeési standardok és egészségiigyi képzés az Europai

Gazdasagi Térség orszagaiban

A gyogyszeriigy teriiletén az Egyesiilt Kirdlysdg egy kozpontositott
engedélyezési rendszer részese, amelynek végrehajtd szerve a londoni székhelyti
Europai Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency).

4. téma: a hatarokon dtnyulo egyiittmiikodés

Az EU fontos szerepet jatszik a fert6zd betegségek terjedésének megfigyelése és
a korai figyelmeztet€és vonatkozasaban. Az utobbi idoben az egylittmiikodés
kiterjedt a HIN1 pandémiara és az antimikrobialis rezisztencia lekiizdésére.

Az Egyesiilt Kiralysag részese az EU-ban folytatott kutatasi egyiittmiikodésnek.
2007 és 2013 kozott az Egyesiilt Kiralysag 5,4 milliard EUR-ral jarult hozza a
kozos kutatasi programokhoz ¢és 8,8 milliard EUR-t kapott kutatdsi és
innovacios célokra. Az akadémiai €s orvosi kozosségek képviseldi komoly
aggodalmuknak adtak hangot a kilépés ez iranytl kovetkezmeényeire
vonatkozoan. Professor Sir Paul Nurse, a Francis Crick Institute igazgatija
szerint a kilépés végzetes Iehet a brit kutatds szamara, gancsot vethet a kutatok
szabad mozgésa el¢, ronthatja forrdsszerzési képességiiket.

5. téma: a forrdsok és a finanszirozds

A Vote Leave hivei szerint az EU-tagsaggal jaro befizetéseket az NHS-re kellene
forditani, szerintiik a tagsag hetente 350 milliardba keriilt, amelyet az NHS
prioritasaira lehetett volna kolteni. Am a referendum 6ta a kampany vezetdi
mintha eltavolodtak volna sajat nézeteiktol.

Az NHS 2016/2017-ben jelentds szakmai kihivasokkal és hatalmas pénziigyi
nyomadssal szembesiil. Hosszatavon az NHS pénziigyi helyzetét a gazdasag
teljesitménye fogja eldonteni. Az egészségligylr minisztérium a referendumot
megeldzéen kinyilvanitotta, hogy az EU-bdl vald kilépés mélyrehatd gazdasagi
sokkhelyzetet, instabilitast, bizonytalansdgot teremt, az Egyesiilt Kiralysag
pedig egyre szegényebbé valik.
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Globadlis jelentés a taplalkozas helyzetérol — Global Nutrition Report 2016
International Food Policy Research Institute (IFPRI), Jun 13 2016 (182 p.)

Kulcsszavak: egészséges életmod, taplalkozas, nemzetkozi

Forras Internet-helye: http://www.ifpri.org/news-release/global-nutrition-
report-malnutrition-becoming-%E2%80%9Cnew-normal%E2%80%9D-across-
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http://ebrary.ifpri.org/utils/getfile/collection/p15738coll2/id/130354/filename/13
0565.pdf

A vilag lassan két szélsoségre, tulsulyosakra és alultaplaltakra tagolodik. Ez
évente magasabb koltségeket okoz, mint a pénziigyi valsag.

A "Global Nutrition Report 2016" bemutatasa alkalmaval Lawrence Haddad, az
International Food Policy Research Institute (IFPRI) fékutatoja, a szakértoi
csoport tarselnoke kijelentette, hogy az elégtelen taplalkozas a normalitas
részévé valt, harom ember kozill egy az elégtelen taplalkozas valamely
formajaban szenved.

A helytelen vagy elégtelen taplalkozas elleni harc teriiletén eddig alig sikertlt
eldrelépést elérni, sokkal tobbet kellene megeldzésre kolteni.

Csaknem ketmilliard ember elhizott

Az adatokat szolgaltaté orszagok 44%-aban igen magas mind az alultaplalt,
mind a thlstlyos és elhizott személyek aranya — ez a 129 vizsgalt orszag koziil
57 orszagot jelent.

Csaknem kétmilliard ember elhizott. Tizenkét személy koziil egy diabéteszben
szenved. Masrészt az Ot éven alatti gyermekek korében a halaleseteknek
csaknem a felét az elégtelen taplalkozas okozza.

Az elégtelen tapldlkozds koltségei

A tulzott és az elégtelen taplalkozasbol vilagviszonylatban magasabb koltségek
keletkeznek, mint a 2008 ¢és 2010 kozott a globalis pénziigyi valsag altal okozott
veszteségek. Ha az Egyesiilt Allamokban egy csalad valamely tagja elhizott, ez
azt jelenti, hogy egészségiigyi kiadasaik elérik a csalad éves jovedelmének nyolc
szazalékat. Kindban egy diabéteszben szenvedd személy jovedelme 16%-at
vesziti el.


http://www.ifpri.org/news-release/global-nutrition-report-malnutrition-becoming-%E2%80%9Cnew-normal%E2%80%9D-across-globe
http://www.ifpri.org/news-release/global-nutrition-report-malnutrition-becoming-%E2%80%9Cnew-normal%E2%80%9D-across-globe
http://www.ifpri.org/news-release/global-nutrition-report-malnutrition-becoming-%E2%80%9Cnew-normal%E2%80%9D-across-globe
http://ebrary.ifpri.org/utils/getfile/collection/p15738coll2/id/130354/filename/130565.pdf
http://ebrary.ifpri.org/utils/getfile/collection/p15738coll2/id/130354/filename/130565.pdf

Tanulmadny a korhazak dtszervezésérol —
Roland Berger Krankenhaus Restrukturierungsstudie 2016
Roland Berger Strategy Consultants, Stuttgart, Mai 2016 (24 slide)

Kulcsszavak: egészséggazdasag, korhazi gazdalkodas, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.rolandberger.de/media/pdf/Roland Berger Krankenhaus Restrukturierun
g 2016 20160607.pdf

\A korhdzakra nehezedo gazdasagi nyomds

A németorszagi korhazak gazdasagi helyzete az utobbi években valamelyest
javult. A forgalomnovekedés ellenére a korhazak 30%-anak nem sikeriilt éves
tobbletet kigazdalkodnia.

e Az elmult évben a korhazak tobbsége novelte forgalmat — 2016-ban tovabbi
novekedés varhato.

e A korhazak gazdasagi helyzete valamelyest javult, ennek ellenére a korhazak
30%-anak nem sikertilt tobbletet kigazdalkodnia.

e A korhazak ugy latjak, hogy gazdasagi helyzetiikk 2016-ban rosszabbodni fog.
So6t, a korhazi menedzserek tobb mint 70%-a szerint a korhdzak gazdasagi
keretfeltételei kozéptavon megrendiilhetnek.

e A legfontosabb negativ trendek: a ndvekvd munkaerdhidny ¢és a
teljesitménykényszer. Pozitiv trendek: a mindségiigyi verseny fokozodasa és a
digitalizalas.

o A megkérdezett korhazak 60%-4anal jelenleg atszervezés van folyamatban.

o A gazdasagi restrukturalds tekintetében a korhdzak tovabbra is a fekvObeteg
ellatasbol szarmazd bevételekre és a szakellatashoz kapcsolodd dologi
koltségek optimalizaldsara ¢épitenek. Ugyanakkor novekedik az olyan
»politikai” kicsengésli témak jelentésége, mint a személyi koltségek
csOkkentése €s az ambulans ellatasbol szarmazo bevételek novelése.

e A korhazak tobbsége elégedetlen a restrukturdlasi intézkedések sikerével.
Kihivéast jelent az intézkedések tényleges megvaldsitdsa €és a relevans
érdekcsoportok bevondsa.

e A menedzsment szamara e kihivas lekiizdése jelenti a legnagyobb
kovetelményt. A gyakori vezetovaltas és az utodlas nehézkessége az érintettek
elégedetlenségében is tiikkrozodik.

e A koérhazak tobb mint 70%-anal a gazdasagi restrukturdlds keretében mar
alkalmazzak a digitalizalasi eljarasokat. Am a kérhazak mindossze 20%-anak
sikeriilt a digitalizalés altal szignifikdns gazdasagi eredményt elérnie.
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A kérhazak restrukturaldsa tartés trend marad

A megkérdezett korhazmenedzserek 70%-a szerint az intézmény jelenleg atszervezési
folyamatban van és ezek 75%-a még intenzivebb atszervezésre torekszik. Eldtérben
allnak az eredmény javitasat célzo klasszikus intézkedések: a fekvObeteg ellatasbol
szarmazoé bevételek (100%) és a szakellatashoz kapcsolodo dologi koltségek (84%). A
megkérdezett korhazak fele az ambulans ellatasbol szarmazd koltségek novelését is
tervezi. Elotérbe keriilnek a személyi kiadasok 1is, jollehet elsdsorban az allami
fenntartast korhazaknal a személyi kiadasokkal valo takarékoskodas jelentds szocialis
és politikai akadalyokba titkozik.

\AZ érintettek bevonasa, mint sikertényezﬁ\

Gazdasagi helyzetiik mérsékelt javulasa ellenére a megkérdezettek tobb mint fele nem
elégedett a restrukturalasi intézkedések sikerével. A menedzserek csaknem 90%-a nem
a megfeleld restrukturaldsi intézkedések azonositasdban, hanem azok tényleges
megvalositdsaban latja a legnagyobb kihivast. Ez elsdsorban abban az esetben all fenn,
ha a restrukturalast “top-down”-folyamat gyanant fogjak fel, amelynek soran a
célkitlizéseket és a tervezést a menedzsment hatarozza meg.

A megkérdezettek tovabbi kihivasokat latnak a gyogyitas és a gazdalkodas kozotti
egyensuly Dbiztositasaban (69%), valamint az alkalmazottak ellenallasanak
lekiizdésében (71%). A megkérdezettek 96%-a a sikeres restrukturalas feltételének
tekinti a vezetok és az alkalmazottak altali tamogatast. 89% szerint fontos az
egyértelmii és transzparens kommunikécid, 69% szerint pedig a fenntartdo és a
feliigyel6 bizottsag altali tamogatas.

Kontakt:

Dr. Sascha Haghani

Managing Director Germany

Roland Berger GmbH, Bockenheimer Landstrafle 2-8, D — 60306 Frankfurt am Main
E-Mail: Sascha.Haghani@rolandberger.com

Tel.: +49-69 29924 - 6444
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Jelentés a korhdzak helyzetérdél Németorszdgban 2016-ban —
Krankenhaus Rating Report 2016
RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung
(korabban: Rheinisch-Westfdlisches Institut fiir Wirtschaftsforschung)
Pressemitteilung vom 09. 06. 2016

Kulcsszavak: egészséggazdasag, korhazak gazdalkodasa, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/242/

A német korhazak fizetésképtelenné vdlasinak valosziniisége 2014-ben nem
valtozott, bevételi helyzetiik viszont javult. A korhazak tokével valo ellatottsaga
tovabbra is elégtelen, az évente sziikséges 5,5 milliard EUR beruhazasi sziikségletet
nem sikeriil fedezni. A ,,Krankenhaus Rating Report“ tizenkettedik kiaddsdinak
bemutatisiara a , Hauptstadtkongress 2016 — Medizin und Gesundheit“ cC.
konferencidan Berlinben keriilt sor. A jelentést az RWI, az Healthcare Business
GmbH (hcb) és a Philips GmbH készitette.

A korhazak fizetésképtelenné valasanak valdszinlisége 2014-ben az el6zd évhez
viszonyitva nem valtozott. 11% a ,,vords tartomanyban”, magas fizetésképtelenség
helyzetében van, bevételi helyzetilk viszont javult: a forgalmi kihozatal 1,3%-r6l
1,8%-ra novekedett. Konszern szinten a kérhazak 23%-a éves veszteséget konyvelt el,
ezek aranya 2013-ban még 30% volt. A bevételi helyzet javulasa folytan 2014-ben a
korhazak 54%-a teljes mértékben beruhazasokra képes volt. A koérhazak tékével valo
ellatottsdga azonban tovabbra is elégtelen. Eves beruhazasi igényiik (egyetemi klinikék
nélkiil) legalabb 5,5 millidrd EUR. Ehhez a tartomanyok, akércsak eddig, nagyjabol az
Osszeg felével, mintegy 1,9 milliard EUR oOnerdvel jarulnak hozza. A kumulalt
beruhdzasi hidny 28 millidrd EUR-t tesz ki. A 2014. évi status quo fennmaradasa
mellett a fizetésképtelenség altal veszélyeztetett korhazak aranya 2020-ig 23%-ra
novekedhet. Ha figyelembe vesszilk a korhazi struktardkrél szolo  torvény
(Krankenhausstrukturgesetz — KHSG) 2016-ban esedékes hatalyba 1épését, a
fizetésképtelenség altali veszélyeztetettség aranya (konszern szinten) 2020-ig 12%-on
stabilizalodhat.

A jelentés forrasai: 517 éves zardjelentés 2013-bol, amelyek Osszesen 871 korhdzra
terjednek ki, ezek forgalom szerinti piaci részesedése 69%. Az értékelés tovabbi 333
éves zardjelentést vett figyelembe 2014-re vonatkozodan.

A korhazak gazdasagi helyzete 2014-ben is a keleti tartomanyokban volt a
legkedvezObb. A pozitiv fejlemények dacéra szamos régidban a korhdzi struktarak
tovabbra is kedvezdtlenek, tul sok a kis intézmény, tal magas a korhdzak teriileti
sirisége, tal alacsony a specializdlodas. A magasabb foku specializdlédas gazdasagi
¢s mindségi szempontbdl is eldnydsebb.

Fenntartok szerint: az allami koérhazak 21%-a, a kozhasznl tarsasagként miikodok
10%-a ¢és a privat korhazak 3%-a talalhaté a ,,vords tartomdnyban”. A helyzet tehat
elsdsorban az allami kérhazaknal rosszabbodott.
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Az esetszam 2014-ben 1,9%-kal, a szolgaltatasi volumen (casemixvolumen) 2,0%-Kkal
novekedett. A korhazi agyak szama nem valtozott (valamivel tobb mint 500.000), a
korhazaké viszont 0,9%-kal, 1.980-ra csokkent. Az atlagos apolasi id6 7,4 napra
csokkent. Az egy lakosra es6 korhazi koltségek 2014-ben Baden-Wiirttemberg-ben
voltak a legalacsonyabbak (892 EUR), Saar-vidéken a legmagasabbak (1.203 EUR).

A jelentés kiilon foglalkozott a vidéki alapellatokkal. Ezek kozé tartoznak azok a
kérhazak amelyek 50-200 aggyal rendelkeznek, nem jarasi jogi varosokban vagy
tartomanyi jogi varosokban és nem szakkorhdzként mitkddnek. 2014-ben Osszesen
231 ilyen vidéki alapellatd intézmény miitkodott, amelyek intézményenként 133 4ggyal
rendelkeztek, elsdsorban a belgyogyaszat és a sebészet teriiletén. Gazdasagi helyzetiik
az atlagosnal rosszabb volt. Els6sorban a hanyatldo vidékeken kell 0j kindlatokat
teremteni, a kapacitasokat kozpontilag €s szektorsemlegesen kell kiépiteni, a teriiletet
mobil egészségiigyi szolgaltatokkal és modern technikéval kell lefedni, els6sorban a
stirgdsségi szolgalatot kell biztositani.

A korhazak apolasi szolgalatanak személyzeti ellatottsaga tekintetében a szerzék nem
latnak akut 1épéskényszert. Az &poldszemélyzet irdnti sziikséglet a lakossag
eloregedésével 0sszefiiggésben fog novekedni. A korhazi esetszam tisztdn demografiai
Osszefiiggésben  2020-ig 3%-kal, 2030-ig 5%-kal novekedhet. Bizonyos
megbetegedések gyakorisaganak ¢és az ambulans potencial figyelembevételével az
esetszam 2020-ig 7%-kal, 2030-ig 18%-kal novekedhet. Ezért mar most intézkedni
kell az 4apoloszemélyzet rovid-, kozép- €s hosszutdvi munkaerdpiaci biztositasa
érdekében.

Az egészségiigyl szolgaltatdsok tekintetében jelentkezd novekvd igény alapjan a
kotelezd betegbiztositas teriiletén megnyilvanul egy ,.kiadéasi-bevételi o0ll6”. Abbdl kell
kiindulnunk, hogy a betegpénztarak jarulékkoteles bevételei ebben az évben 4,3%-kal,
kiadasaik 5,4%-kal fognak novekedni. A finanszirozéasi hidny az elkdvetkez6é években
¢s foleg a 2020-as években novekedni fog. Mar a 2017-ben esedékes Bundestag-
valasztdsok utdn olyan koltségesokkentési torvények bevezetésére keriilhet sor,
amelyek veszélybe sodorhatjdk a korhazak jelenleg még stabilnak tlind kilatasait.

Kontakt:

Prof. Dr. Boris Augurzky (RWI1),
Tel.: 49-(0201) 81 49-203

Sabine Weiler (RWI-Pressestelle),
Tel.: 49-(0201) 81 49-213

Dr. Sebastian Krolop (Philips),
Tel.: 49-(0151) 29 908 758

[Ldsd 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.sz]



Jelentés a kabitoszeriigy és a szenvedélybetegségek
helyzetérol Németorszdagban 2016-ban —
Drogen- und Suchtbericht 2016 (3. rész)
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Juni 2016 (98 p.)

Kulcsszavak: szenvedélybetegségek, gyogyszer, kabitoszer,
jatékszenvedély, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-
dba/Presse/Pressemitteilungen/Pressemitteilungen 2016/Drogenbericht 20

16_web.pdf

3. Gyogyszer

Az eddigi felmérések szerint Németorszagban 1,4-1,5 millio
gyogyszerfiggd szemely €l. Mikozben a 2012-ben késziilt epidemioldgiai
szenvedélykutatas (Epidemiologischer Suchtsurvey — ESA) 2,3 millio olyan
személlyel szamolt, aki fliggdségénél fogva fajdalomcsillapitokon,
altatokon és nyugtatokon ¢él, a Robert Koch-Institut (RKI)
egészségfelmérése szerint az érintettek szama 1,3 millio lehet.

4. Illegalis kabitoszerek

Az illegalis kabitdszerek fogyasztdsdra vonatkozoan két reprezentativ
felmérés all rendelkezésre: a Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) felmérése a fiatalkoriak kabitoszerek iranti
affinitasarol, valamint az [Institut fiir —Therapieforschung (IFT)
epidemioldgiai  szenvedélykutatdsa. A BZgA vizsgalata szerint a
fiatalkoraak 10,2%-a és a 18-25 év kozotti fiatal felnottek 34,7%-a életében
mar legalabb egy alkalommal fogyasztott illegalis kabitoszereket. A felnott
(18-64 év  kozotti) lakossag korében — végzett epidemioldgiai
szenvedélykutatads pedig 23,9%-os é€lettartam prevalenciat mutatott ki. A
visszaélés vagy a fliggés gyakorisaga a felndttek korében a cannabis
tekintetében 1%, a tobbi illegdlis kabitoszer tekintetében joval 1% alatt
van. Az illegalis kébitoszerfogyasztas legnagyobb részét a cannabis teszi
ki. Mas illegalis kabitoszereket, mint kokaint vagy heroint viszonylag
ritkan fogyasztanak. A BZgA szerint 2015-ben a 12-17 év kozotti fiuk és a
18-25 ¢év kozotti férfiak 41,9%-a valaszolta, hogy életében mar legalabb
egy alkalommal fogyasztott cannabist. A kabitdszert fogyasztd személyek
tobbsége megmarad az egyszeri vagy alkalmi fogyasztasnal. [Ezzel
kapcsolatban lasd még: A fiatalkoruak kabitoszerek iranti affinitasa
(BZgA), 2012. 10. sz.; 2016. 7. sz.]
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Kabitoszerrel osszefiiggd halalozas

2015-ben  1.226  kabitoszerrel  Osszefiiggd  halaleset  rendorségi
novekedést jelent (1.032). A kabitoszerrel 6sszefiiggd haldlos aldozatok
atlagéletkora mind 2014-ben, mind 2015-ben valamivel 38 év folott volt. A
férfiak aranya 84%, a noké 16% volt. A legfontosabb haldlok az
opioidok/opiatok egymagaban, vagy egyéb kabitoészerekkel valo
kombinacidban torténd fogyasztasa volt. Uj pszichoaktiv anyagokkal
Osszefliggésben 39 haldleset (2014: 25), fentanyl fogyasztasaval
Osszefliggésben 87 haléleset kdvetkezett be.

5. Patolégids jatékszenvedély

A BZgA felmérése a jatékszenvedélyrdl (2015)

A problematikus szerencsejatékosok ardnya az 0Osszes megkérdezett
korében 2015-ben 0,42% (0,66% férfi, 0,18% nd), a patologias
szerencsejatékosoké 0,37% volt (0,68% férfi, 0,07% nd). 2013-hoz
viszonyitva mindkét csoportndl csokkenés kovetkezett be, az arany
valamivel a 2011-ben mért eredmény alatt volt. A BZgA 2015-ben végzett
vizsgélata szerint a 16-70 év kozotti lakossag korében a problematikus
szerencsejatékosok szama 153.000 és 382.000 kozottire, a patologias
szerencsejatékosoké 111.000 és 415.000 kozattire becsiilheto.

6. Szamitogépes jatékok és Internet-fiiggés

A jelentés az el6z6 évihez viszonyitva ebben a tekintetben nem tartalmaz v
elemeket. Az Internet-fiiggés tekintetében a legfontosabb tampontot
tovabbra is a PINTA-vizsgalat jelenti, amely szerint a 14-64 év kozotti
lakossdg korében mintegy 560.000 személy tekinthetd Internet-fliggének,
ami 1%-os prevalencianak felel meg (ndék: 0,8%, férfiak: 1,2%). A 14-24
év kozottiek korében az Internet-fiiggés jeleit mutatok szama 250.000-re
becsiilhetd (2,4%; a 14-16 év kozottiek korében mar 4%). A BZgA
legutobb 2013-ban kozolt adatokat a fiatalkortak szdmitdgépes jatékara és
Internet-hasznalatara vonatkozdéan. Még a viszonylag alacsony, 0sszesen
5.000 f6s mintavételbdl is kitlint, hogy a 12-15 év kozotti lakossag korében
a szadmitdogépes jaték ¢s az Internet-hasznalat viselkedési zavarokhoz
vezethet. A ,,Compulsive Internet Use Scale” (CIUS) alapjan végzett
felmérés szerint azonban a fiatalkoraak tobbségénél nem jelentkeznek
viselkedési problémak. A 12-15 év kozottiek 2,5%-a azonban mar
excessziv szamitogépes jatékosként és excessziv Internet-hasznaloként
jellemezhetd. A nemek kozott nem mutathatd ki kiilonbség. A 12-17 év
kozottiek korében az érintettek aranya (3%) valamivel nagyobb, mint a 18-
25 év kozotti felnottek korében (2%).



Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérol — Datenreport 2016 (4. rész)
Szerk.: Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpb)
Kiad.: Statistisches Bundesamt (Destatis) —
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB), Bonn, 2016 (482 p.)

Kulcsszavak: egészségi allapot, halalokok, halalozas, korhazi ellatas, rehabilitacio,
Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Datenreport/Datenreport.html ;
http://www.gib.nrw.de/service/newsletter/gib-newsletter/newsletter _archiv/g.i.b.-
newsletter-nr.-326/wege-in-arbeit/datenreport-2016-erschienen-bildung-ist-der-
schluessel-zur-integration ;

10. 1. 4. Halalokok

2014-ben Németorszagban a halalesetek szama 868.356 volt (49%-a férfi, 51%-a nd).
A haldlesetek szama 1994-hez viszonyitva 1,8%-kal csokkent (1994: 884.661
haldleset). Nemek szerinti Osszehasonlitasban a feérfiak rovasara kovetkezett be
eltolodas. 2014-ben a haldlesetek szama a ndk korében 446.131 volt, jo 6%-kal
alacsonyabb, mint 1994-ben (1994: 475.286 halaleset), a férfiak korében a halalesetek
szama jo 3%-kal, 409.375-r61 422.225-re novekedett.

A haldlozdsok helyzete korcsoportok szerint is valtozott: a 90 évesek ¢€s annal
idésebbek korében a haldlesetek ardnya 1994. ota 7,3 szazalékponttal ndvekedett,
2014-ben elérte a 17%:-ot.

Leggyakoribb haldlokok

A leggyakoribb halalokot mind a férfiak, mind a nék korében a kronikus ischaemias
szivbetegség képezi. 2014-ben a halalesetek szama 69.900 volt (35.400 férfi, 34.500
nod).

A tiz leggyakoribb haldlok koziil 6t a sziv- és érrendszeri megbetegedések korébe
sorolhatd:  kronikus ischaemids szivbetegség, akut miokardidlis infarktus,
szivelégtelenség, hipertenziv szivbetegség, valamint a stroke. 2014-ben csak ez az 6t
betegség 78.600 férfi és 122.000 nd ¢letébe keriilt. Rakos megbetegedések: Férfiak
korében a ,,rosszindulatd daganatok” okozta haldlesetek szama 60.000, ndk korében
33.200 volt.

10. 1. 6 Korhazi és rehabilitacios elldtds

A korhazak dologi és személyzeti elldatottsaga

2014-ben 1.980 korhazban 500.700 agy allt a fekvObeteg ellatas rendelkezésére. A
korhdazak szama 1991-hez viszonyitva, bezarasok ¢és fuaziok miatt, 18%-kal
alacsonyabb volt. Nagyjabol minden negyedik (25%) koérhazi 4gy megszint.

A 100.000 lakosra juté korhazak és agyak szama: Atlagosan 100.000 lakosra 2,4
korhaz és 618 agy jutott. A 100.000 lakosra jutod korhdzak szama 1991-hez viszonyitva
20%-kal, az agyak szama 26%-kal csokkent. 2014-ben egy korhaz atlagosan 253
aggyal rendelkezett (1991: 276 agy).
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A korhazi személyzet helyzete: A nem orvosi személyzet korében a teljes munkaidds
foglalkoztatottak 45%-a az apolasi szolgalat keretében mikodik. Az egy munkanap
soran ellatand6d kihasznalt dgyak szdma szerint a statuszok betoltottsége minden
foglalkozasi csoportnal csokkent. Ez elsdsorban annak tulajdonithato, hogy az apolasi
id6 1991. ota folyamatosan csokkent (— 47%). Ezzel egyidejlileg csokkent a teljes
munkaid6s foglalkoztatottak szama: az apolasi szolgalatnal 2%-kal, a nem orvosi
szolgalatnal 9%-kal. A statuszok teljes munkaidds apolok altali betoltttsége 1991-hez
viszonyitva 2,5 aggyal (— 29%), a nem orvosi teljes munkaidés személyzet korében
Osszességében 0,9 aggyal (— 25%) csokkent.

Az orvosi személyzet korében a statuszok bet6ltottsége 16,5 kihasznalt aggyal (— 56%)
csOkkent. Ez az effektus annak tulajdonithatd, hogy az apoldsi 1d0 csokkenésével
parhuzamosan a teljes munkaidés személyzet szama az orvosi szolgalatnal 58%-kal
novekedett.

2014-ben egy teljes munkaidds alkalmazottnak az orvosi szolgalatnal naponta 12,8
kihasznalt agyat kellett ellatnia. 1991-ben még kétszer ennyit, 29,3 agyat. A nem
orvosi szolgélatndl egy teljes munkaidds alkalmazottnak 2014-ben naponta atlagosan
2,7 agyat kellett ellatnia; 1991-ben ezek szdma még 3,6 volt. Az apolasi szolgalatnal
2014-ben egy teljes munkaidés alkalmazottnak munkanaponként &tlagosan 6,1
kihasznalt agyat kellett ellatnia (1991: 8,6 agyat).

A korhazak szolgadltatdsai és kihasznaltsaga

2014-ben 19,1 milli6 beteg részesiilt teljeskorii fekvObeteg ellatasban. Az
elszamolasi/kihasznaltsagi napok szama 141,5 millid volt, az esetszam 1991-hez
viszonyitva 31%-kal novekedett, az elszamolasi/kihasznaltsagi napoké 31%-kal
csokkent.

Az atlagos apolasi id6 2014-ben 7,4 nap volt. A kérhazban valo tartozkodas idétartama
drasztikusan csokkent, 1991-ben még atlagosan 14,0 nap volt. A kérhédzban valo
tartozkodas iddtartama a szemészeten 3,0 nap, szivsebészeten 10,9 nap, geriatrian 15,6
nap volt, pszichiatrian 22,5 nap (pszichidtria és pszichoterapia) és 41,7 nap
(pszichoterapias kezelés/pszichoszomatika) k6zott mozgott.

2014-ben a korhazi agyak kihasznaltsaga 77% volt (1991: 84%). Ez az érték tiikrozi a
tényleges agykihasznaltsag ¢s a maximalis agykihasznaltsag kozotti viszonyt. Az
agykihasznaltsdg az Gsszes pszichitriai osztilyon meghaladta a 92%-ot. Altalanos
osztalyokon az agykihaszndltsdg a geriatridn volt a legmagasabb (91%), nukleéris
medicina osztalyon a legalacsonyabb (48%).

A megelozo és rehabilitdacios intézmények kihasznaltsaga

2014-ben 1.158 megel6z6 és rehabilitacios intézett miikodott, amelyek 166.000 aggyal
rendelkeztek. Az intézmények szama 1991 és 1996 kozott 19%-kal (1991: 1.181;
1996: 1.404), az agyak szama 1998-ig 32%-kal novekedett. (1991: 144.000; 1998:
191.000). Azéta mind az intézmények, mind az agyak szama csokkent. 1991-hez
viszonyitva az intézmények szama 2%-kal alacsonyabb, a miikodé agyaké 15%-kal
magasabb volt. 100.000 lakosra atlagosan 1,4 megel6z6 és rehabilitacios intézet és 205
agy jutott. Egy-egy intézmény 2014-ben atlagosan 143 aggyal rendelkezett (1991: 122

agy).



Az Eurostat statisztikdja az iranyithato és megelozhetd haldalozasokrol
Eurostat, Data from May 2016
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Az Eurostat statisztikaja szerint 2013-ban a 75 év alatti lakossdg korében a
halalozasok szama elérte az 1,7 milliot.

Ebbdl 577.535 halaleset (33,7%) a rendelkezésre allo orvostudomanyi tudas és az
orvostechnika lehetdségei segitségével megeldzhetd lett. volna.

Az eurOpai orszdgok rangsora a haldlozdsok megel6zése tekintetében:
Franciaorszag (23,8%), Dania (27,1%), Belgium (27,5%), Hollandia (29,1%),
Spanyolorszag (31,3%), Németorszag (31,4%). A sereghajt6 Romania, ahol a
megel6zhetd halalesetek aranya 49,4%.

Az Eurostat szakértdi csoportja Osszeallitotta azon betegségek listajat, amelyek
esetén — optimalis terapiat feltételezve — a haldlozds nagy valoszinliséggel
megeldzhetd lenne.

Az 50 év alatti korosztalyban példaul gyakori haladlok a diabétesz mellitus. A
tudomany jelenlegi allasa szerint a hasznos id6ben biztositott orvosi kezelés nagy
valoszinliséggel megeldzheti a komplikaciokat. A diabétesz mellitus altal okozott
halalozas az 50 év alattiak korében megelézhetd lenne, az 50 év folottiek korében
azonban a szakértok mar kevesebb esélyt latnak erre.

A megelézhetd haldlokok rangsordnak é¢élén az ischaemids szivbetegség all
(184.802 megel6zhetd halaleset), ezt kovetik: a hirtelen szivhalal (93.852), a
bélrak (66.983), a mellrak (50.837), a magas vérnyomas (28.710) és a
tiidogyulladas (24.090).

Ezenkiviil egy sor betegségnek be sem kellett volna kovetkeznie. Ebbe a
kategoridba tartoznak a légcsd, a horgdk és a tiidé rosszindulati daganatai
(167.343), a baleseti sériilések (118.604) és az alkohollal 0Osszefiiggd
egészségkarosodasok (73.716).

Ebben a vonatkozésban az orvosi ellatds helyett inkdbb a népegészségiigyi
intézkedések, a dohany- ¢és alkoholfogyasztast szabalyozd beavatkozasok,
valamint a balesetmegeldzési eldirasok kertilnek eldtérbe.

Az Eurostat szakértdinek szamitasai szerint 2013-ban mintegy 1,2 millio
haladleset megel6zhetd lett volna. Tehat az elhaldlozott 1,7 millid személy
kétharmadanak életét lehetett volna meghosszabbitani.
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Amenable mortality

Preventable mortality

2012 2013 2012 2013
EU-28 (') 122.8 118.5 207.0 204.1
Belgium 94 3 94 1 213.0 211.4
Bulgaria 2723 249 4 2435 2456
Czech Republic 1756 175.6 2770 276.9
Denmark 101.3 93.9 215.0 201.6
Germany (?) 106.6 106.8 1951 199.2
Estonia 2282 218.5 3315 301.7
Ireland 110.4 106.0 1955 189.1
Greece 1205 113.6 1647 163.0
Spain 86.1 829 153.2 151.3
France 742 728 178.3 1741
Croatia (?) 196.4 187.3 307.8 2952
ltaly 896 85.0 150.7 1435
Cyprus 96 .4 83.3 150.2 1454
Latvia 3247 320 4 4109 407 1
Lithuania 306.7 2977 440.7 431.3
Luxembourg 9186 1027 197 6 2008
Hungary (?) 2558 2450 403.9 3849
Malta 136.6 113.5 183.3 160.6
Netherlands 90.0 86.5 181.8 1745
Austria 101.5 101.3 2109 2059
Poland 1745 166.8 2773 2701
Portugal 108.5 103.5 168.3 168.2
Romania 307 8 2959 3457 3316
Slovenia 1220 118.2 2619 2527
Slovakia 2366 237.3 3450 3385
Finland 113.3 107.0 2252 217 4
Sweden 928 926 1671 167.2
United Kingdom (2) 110.8 108.1 196.7 1954
Liechtenstein 90.2 80.7 139.7 194 6
Norway 91.2 86.5 183.3 1821
Switzerland 73.3 70.4 160.2 159.2
Serbia 227 4 2152 2623 2550
Turkey (2) 1452 : 1756 :

(') In 2013 and 2012 the age group '85+' was used for calculating the crude death rates.

(%) In 2012 the age group '85+' was used for calculating the crude death rates.

- not available



Nemzetkozi tanulmany az ongyilkossagok megakaddlyozasarol
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Dr. Gil Zalsman és nemzetkozi kutatocsoportia (Geha Mental Health
Center Tel Aviv) tobb ezer tanulmanyt értékelt és kidolgozott egy
harompilléres modellt az 6ngyilkossdgok megeldzésére.

Becslések szerint a halédlesetek 1,4%-a tulajdonithatd Ongyilkossagnak.
Fiatalkoruak és fiatal felndttek korében ez a masodik leggyakoribb, egyes
orszagokban a leggyakoribb halalok.

Az oOngyilkossdgok szdmanak csokkentése érdekében szamos orszagban
tizéves Kkutatdsi és prevencidos programokat vezettek be. Zalsman
kutatécsoportjaban 13 orszagbol 18 prevencids szakértd vett részt, akik a
metaanalizis sordn csaknem 1.800 publikacio eredményeit ertékelték. A
szakértOk a kovetkezd eredményekre jutottak:

1. pillér: az ongyilkossdag modozatainak ellendrzése

A kutatok 30 tanulmanyt vizsgaltak e témaval kapcsolatban, amelyek fele a
16fegyverek hasznalatanak korlatozasarol szolt. Ugy tiinik, hogy egyes
amerikai dllamok szigorubb torvényei kevéssé jarultak hozza a 16fegyverrel
elkovetetett ongyilkossagok szamdnak csokkentéséhez. Ezzel szemben a
Svajcban, Norvégidban és Izraelben bevezetett korlatozasok eredményesek
voltak, jollehet az 6ngyilkossdgok szama Osszességében nem csokkent.
Nagy-Britanniaban sikert értek el az analgetikumok kiszerelésének
csokkentésével. Miutan a dobozban levd tablettdk szama mar nem volt
elegendd egy ongyilkossaghoz, a kiilondsen toxikus hatdanyagokat pedig
betiltottak, az ongyilkossagi rata 43%-kal csokkent.

Szdmos tanulméany foglalkozik az Ongyilkosok kedvelt hotspotjainak
biztositasaval. llyen Bernben a Miinsterplattform, amelyre biztonsagi halot
szereltek fel. Igy a varosban a kovetkezd években valoban csokkent az
ongyilkossagi rata, mignem 1j helyszinné valt a Kornhausbriicke. A
kutatok szerint azonban egy-egy helyszin biztositasa eredményes lehet. Ha
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ugyanis valaki le akar ugrani egy hidrél, de ott akadalyba iitk6zik, nem
keres maganak azonnal masik hidat, az impulzus egy iddre fliggdben
marad.

Hasonl6 tapasztalatokkal rendelkeznek a san francisco-i hatosdgok. Ott egy
sor intézkedéssel 500 embert sikeriilt visszatartani attél, hogy leugorjon a
Golden Gate-hidrol. Ezeknek minddssze 5%-a valasztott magéanak
valamilyen mas modot.

2. pillér: pszichidatriai és gyogyszeres kezelés

Az oOngyilkosok nagy része lelki zavarokban, depresszidban, bipolaris
zavarokban, pszichozisokban szenved. A gyogyszeres terapiak tekintetében
jol dokumentalt a litium alkalmazésa bipoldris zavarok esetén. A szakértok
szerint bizonyitékok vannak arra vonatkozéan, hogy a szelektiv
szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI) alkalmazadsaval az ongyilkossagi rata
hosszutdvon csokken. Ezek szélesebb elterjedésével az ongyilkossagi rata
29 eurdpai orszagban csokkent.

SSRI alkalmazasa kiskoruakndl

Kényes téma, hogy ajanlatos-e SSRI-t felirni kiskoruak részére. A szerzok
nem taldltak bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy az antidepresszansokkal
valo terapia fokozna az ongyilkossag kockazatat e korcsoportban.

A nem Kkezelt depresszios kiskortiak Ongyilkossaganak kockazata joval
magasabb, mint azoké, akik gyogyszeres kezelésben részesiilnek. Ha
mérlegelni kell a kiskortiak gyogyszeres kezelését, az iranyelvekben
ajanlott fluoxetint kell felirni.

3. pillér: tréning, sziirés, segitségnyujtds

Az ongyilkossag prevencidjanak tovabbi pillérét képezi a szocialis hald. A
csaladi alapt terapia csokkentheti a pszichiatriai kezelés kockazatat ¢€s
elfojthatja az ongyilkossagi szandékot.

A specialis iskolai programok eredményei nem egységesek. Harom nagy
randomizalt vizsgalat keretében, amelyek soran hangsulyt helyeztek a lelki
valsagok lekiizdésére, az Ongyilkossag gondolatat sikeriilt a
kontrollcsoporthoz viszonyitva a felére csokkenteni.

Hatékonynak bizonyult a hdziorvosok tovabbképzése. Szdmos orszagban
alkalmaznak programokat, amelyek keretében a hdziorvosokat beavatjdk a
depresszid tiineteinek felismerésébe €és az optimadlis terapiaba.
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