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Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Régidjanak
Jelentése a lakossdg egészségi dllapotarol — European Health Report 2018
WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen, London, 12 September 2018 (147 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, egészségi allapot, Europa

Forras Internet-helye:

http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-
releases/2018/europeans-live-longer-and-healthier-lives-but-progress-is-uneven,-
new-who-report-says ;
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/european-health-report/european-
health-report-2018 ;

crer

kozz¢é a lakossag egészségi allapotardl szold jelentést. A régidhoz 53 orszag
tartozik €s néhany kaukadzusi és kozép-azsiai orszdgra (Tadzsikisztanra,
Tiirkmenisztanra és Uzbegisztanra) is Kiterjed. A régidban 900 millié ember ¢él.

Az Europai Régioban a sziiletéskor varhato élettartam az utobbi 6t évben egy
évvel novekedett (77,9 év). A legfontosabb nem fert6z0 betegségek — a rak, a
szivbetegségek, a diabétesz és a kronikus 1éguti megbetegedések — miatt évente
1d6 elott bekovetkezd haldlozasok aranya két szédzalékkal csokkent.

Az eurdpaiak egészségesebben és tovabb élnek, de sok orszagban problémat
jelent az alkoholfogyasztas, a dohanyzas €s a tulsulyossag. Az Eurdpai Régioban
a 15 év folotti lakossag korében az egy fore esd alkoholfogyasztis évente 8,6
liter, Németorszagban 11 liter, Litvaniaban 15,2 liter, Oroszorszagban 10,1 liter.
A férfiak az orszagok tobbségében tobb alkoholt fogyasztanak, mint a nék ¢és
ennélfogva a férfiak korében az alkohol miatti haldlozasok szama magasabb.

A jelentés szerint a sziiletéskor varhat6 élettartam Svéjcban és Luxemburgban a
legmagasabb (83 év), Moldaviaban a legalacsonyabb (71,6 év).

A kanyar¢ elleni atoltottsagi rata Németorszagban 97%, Ukrajndban 42%.

A régio6 lakossaganak tobb mint fele tilsulyos, az orszdgok tobbségében a férfiak
korében elterjedtebb a tulsulyossag, az elhizottsag tekintetében azonban a ndk
vannak tobbségben. A gyermekek korében sulyosbodik az elhizottsag.
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Matthias Janson: 4 dohdnyzas globalis koltségei
Numbeo

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, szenvedélybetegségek,
dohanyzas, nemzetkozi

Forras Internet-helye: Interaktiv vilagtérkép és 91 orszag arlistaja a NUMBEO
(a fogyasztoi arak globalis adatbazisa - https://www.numbeo.com/cost-of-living/ )
honlapjan:

https://www.numbeo.com/cost-of-

living/prices by country.jsp?displayCurrency=EUR&itemld=17

1 doboz Marlboro (20 db). dara a vilag 91 orszdgdaban [EUR]

Cigarettes 20 Pack

Rank Country (Marlboro)
1 Australia 17.35
2 New Zealand 14.80
3 Norway 11.51
4 Ireland 11.50
5 United Kingdom 10.58
6 Iceland 10.41
7 Canada 8.58
8 Israel 8.36
9 Singapore 8.30
10 France 7.35
11 Switzerland 7.29
12 Puerto Rico 6.94
13 Netherlands 6.90
14 Finland 6.80
15 Belgium 6.50
16 Germany 6.30
17 Hong Kong 6.26
18 United States 6.03
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Rank

Country

Palestinian Territory

Denmark
Malta
Sweden
Saudi Arabia
Sri Lanka
Italy

Austria
Spain
Portugal

Cyprus
Ecuador

United Arab Emirates

Greece

Chile

Panama
Slovenia
Estonia

Czech Republic

Hunagar
Romania

Slovakia

Poland

Japan

Malaysia
Lithuania

Latvia

Croatia

Cigarettes 20 Pack
(Marlboro)

5.97
5.90
5.70
5.65
5.51
5.30
5.20
5.00
5.00
4.90
4.80
4.74
4.69
4.50
441
4.31
4.00
4.00
3.88
3.68
3.66
3.65
3.60
3.57
3.55
3.95
3.50
3.49
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Rank

Country

South Korea
Uruguay

Dominican Republic
Thailand

Peru

Morocco
Costa Rica
Bulgaria
Taiwan
Jordan
India

Monteneqgro
Bosnia And Herzegovina

Serbia
China

Kosovo (Disputed Territory)

Albania

Qatar
South Africa

Bangladesh
Mexico

Azerbaijan
Iran
Lebanon
Macedonia
Brazil
Tunisia

Algeria

Cigarettes 20 Pack
(Marlboro)

3.48
3.48
3.43
3.29
3.17
3.01
3.00
2.81
2.80
2.79
2.68
2.60
2.55
2.54
2.52
2.40
2.37
2.35
2.34
2.25
2.25
2.02
2.00
1.99
1.95
1.91
1.87
1.82
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Argentina

Nepal
Indonesia

Colombia
Moldova
Belarus
Venezuela
Philippines
Pakistan
Vietnam
Ukraine

Kazakhstan

Cigarettes 20 Pack
(Marlboro)

1.72
1.71
1.69
1.53
1.53
1.52
1.51
1.38
1.30
1.28
1.23
1.16
1.13
1.04
0.93
0.91
0.88
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Az antibiotikum-rezisztencia globalis koltségei
Mahidol Oxford Research Centre (MORU) Bangkok,
Infectious Diseases Data Observatory (IDDO) Oxford, 22 Aug 2018
(DOI: 10.1186/s13756-018-0384-3)

Kulcsszavak: globalis egészségligy, gyogyszer, antibiotikum, antibiotikum-
rezisztencia, koltségek, Mahidol Oxford Research Centre (MORU) Bangkok,
Infectious Diseases Data Observatory (IDDO) Oxford nemzetkozi

Forras  Internet-helye:  https://www.iddo.org/news/study-details-high-
hidden-economic-costs-antibiotic-consumption ;
https://link.springer.com/epdf/10.1186/s13756-018-0384-

3?author_access token=J64EQP40r5e3ypfxy34wrW BpE1ltBhCbnbw3Buzl
2RMSCi209tZmZ1g5td43s1wlAvZqsIxng6 AJVGrTsOQpkgeelQUmM9GMSE-
OdXYRSq943fzoKVTaO3WjH1hYo02-

MxQ6Fw120R1tB fOpyu53uQTg%3D%3D

Poojan Shrestha és mt. (Infectious Diseases Data Observatory Oxford —
IDDO) kiilonb6zo paraméterekkel, mint haldlozasi ratakkal, jovedelmi
kiesésekkel, wvalamint a diagndzisokkal kapcsolatos komplemeter
miiveletekkel Osszefliggésben, az antibiotikummal valod egyes kezelésekkel
osszehasonlitva elemezték az antibiotikum-rezisztencia koltségeit.

A tanulmany szerint az amoxicillin széles skalaju antibiotikummal valo
kezelés Thaifoldon kevesebb, mint két dollarba keriil, a rezisztenciak
koltségei azonban ennek Otszorosét teszik ki. Az Egyesiilt Allamokban
ugyanazon szerrel vald kezelés kevesebb mint tiz dollarba, a rezisztencia
koltségei 18,60 USD-be keriilnek. Egy-egy orszagra kivetitve ez millios
osszegeket jelent.

Szamos orszagban terjednek az antibiotikumokkal szemben immunis
baktériumok. Az orvosok legrosszabb esetben semmiféle hatéanyaggal nem
rendelkeznek az életveszélyes fertézések megfékezésére. A tanulmanyhoz
flizott  sajtokozlemény szerint évente  700.000 személy hal meg
antibiotikumokkal szemben rezisztens korokozoknak tulajdonithatd fertdzés
miatt. EurOpaban az antibiotikumokkal szemben rezisztens korokozok miatti
korhézi fertézések évente 25.000 haldlesethez vezetnek.
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Jelentés a lakossag testmozgasanak helyzetérol a vilag 168 orszagaban
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2017. szeptember 5.
Lancet Global Health (2018; doi: 10.1016/S2214-109X(18)30357-7)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, testmozgas, Egészségiigyi
Vilagszervezet

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(18)30357-
7/fulltext
http://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/lancet-insufficient-physical-
activity-2001-2016/en/ ;

https://www.eurekalert.org/pub releases/2018-09/tl-g1b090318.php :

Az Egészségiigyi Vilagszervezet akciéterve — WHO Global Action Plan on
Physical Activity 2018-2030: http://www.who.int/ncds/prevention/physical-
activity/global-action-plan-2018-2030/en/ ;
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-
eng.pdf?ua=1;
http://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/gappa/action-plan

A jelentés 168 orszagbol szarmazo 358 (2001 és 2015 kozotti) lakossagi felmérés
adatain alapult: Osszességében mintegy 1,9 millidrd ember adatait elemezték.
Vilagviszonylatban minden harmadik né és minden negyedik férfi til keveset
mo0zog. A mozgasszegény ¢letmod elsdsorban a gazdag orszagokban elterjedt.
Németorszagban, Uj-Zélandon és az Egyesiilt Allamokban is né a keveset mozgok
aranya. Az adatok szerint igen kevés a remény arra, hogy az Egészségiigyi
Vilagszervezet elérje Akciotervében (,,Global Action Plan for the Prevention and
Control of Non-communicable Disease 2013-2020¢) kittzott céljat: 2025-ig a
mozgashiany 10%-kal valo csokkentését. 2001 €s 2016 kozott a til keveset mozgo
lakossag ardnya csak marginalisan, 28,5 %-rdl 27,5%-ra csokkent.

A mozgasszegény €letmod noveli az egészségligyi kockazatokat: a szivbetegségek,
a 2-es tipust diabétesz €s néhany daganatos betegség kialakulasdnak esélyét.

A gazdag orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok vagy Nagy-Britannia, az inaktiv
lakossag aranya 2001-ben 32 szazalék volt, 2016-ban viszont mar 37 szazalék. Az
alacsony jovedelmii orszagokban a testmozgast nem végzd emberek ardnya a
vizsgalt id6szakban 16 szdzalékon stagnalt. A kutatok az inaktiv csoportba soroltak
mindenkit, aki hetente kevesebb mint 150 percnyi mérsékelt intenzitdsi mozgast
végzett, vagy 75 percnél rovidebb ideig edzett intenziven.

Az Egészségligyi Viladgszervezet 2018 juniusdban ismertette a testmozgas
0sztonzését célzd Akciotervét (The global action plan on physical activity 2018 —
2030), amelyben ajanlasokat tesz a tagallamok szamara.
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A Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség Vilagkongresszusa
(Glasgow, 2018. szeptember 2-6.)
78th FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences
Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP)
International Pharmaceutical Federation
DAZ.ONLINE, 05. 09. 2018, 17:00

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszertari munkaerd, homeopatias készitmények,
Nemzetk6zi Gyogyszerészeti Szovetség, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://glasgow2018.congress.pharmacy/ ;
http://www.magyt.hu/hu/nemzetkozi-hirek/385-fip-world-congress-2018 ;
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/09/05/apotheker-
weltkongress-mehrheit-gegen-apothekenpflicht-fuer-homoeopathie/chapter:all ;
Pharmacy workforce intelligence: Global trends 2018 (40 p.):
https://fip.org/files/fip/PharmacyEducation/Workforce Report 2018.pdf ;
Pharmacy workforce intelligence: Trends report 2015 (24 p.):
https://www.fip.org/files/fip/PharmacyEducation/Trends/FIPEd Trends report 2
015 web v3.pdf

A Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség Vilagkongresszusdn ismertettek a
gyogyszertari munkaeré helyzetérol szolo globalis jelentést (“Pharmacy
workforce intelligence: Global trends”) Az adatgytjtésre 2006 és 2016 kozott
keriilt sor a szervezet 75 tagallamaban. A 10.000 lakosra jutd gyogyszerészek
szdma 2006. ota novekedett, 2016 és 2030 kozott pedig a globalis gyogyszertari
munkaerd tobb mint 40%-os novekedésére szamithatunk.

A vilagkongresszus keretében kiilon vitaforumra keriilt sor a homeopatids
készitmények gyogyszertari forgalmazasarol. Ezt kovetéen pedig a résztvevok
szavazhattak is. Ennek soran a tOobbség a homeopatias készitmények
gyogyszertari forgalmazasa ellen foglalt allast. A szovetség szovivlje azonban
leszogezte: a szavazds csak a hangulatfelmérést célozta, az nem kotelezd sem a
szOvetség, sem a tagsadg szdmara. A szovetség ezzel kapcsolatban nem tett kozzé
semmiféle zaronyilatkozatot vagy sajtokozleményt.

A vitaférum az Gsszes résztvevd szamara nyitott volt. Sz6 sem volt arrél, hogy a
szOvetség valamilyen irdnyvaltast tervezett volna. A vitdban nemcsak
gyogyszerészek vettek részt, hanem a jelenlevd gyogyszerész-hallgatok, mas
tudoményos teriileteken miikodé kutatok és gyogyszerész-oktatok is. A
szervezok meg sem szamoltak, hogy hanyan vettek részt a homeopatia-forumon
¢és hanyan szavaztak a gyogyszertari forgalmazas mellett vagy ellen.
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Gyogyszertari maffia Olaszorszagban
DAZ ONLINE, 29. 08. 2018, 13:45
L’ Espresso, 27 agosto 2018

Kulcsszavak:  gyogyszer.  gyogyszertarak, illegalis  gyogyszerkereskedelem,
Olaszorszag, Eurdpa

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/08/29/wie-die-mafia-
italiens-klinikapotheken-ausraeumt-und-illegale-haendler-versorgt/chapter:all ;
http://espresso.repubblica.it/inchieste/2018/08/27/news/le-mafie-in-farmacia-cosi-i-
clan-si-arricchiscono-con-furto-e-spaccio-di-medicine-1.326134 ;

2018-ban két nagy gyogyszerbotrany borzolta a kedélyeket: egy gyodgyszerhamisitasi
(Valsartan) és egy gyogyszerlopasi (Lunapharm) iigy.

A brandenburgi Lunapharm gyogyszerkereskedelmi cég éveken keresztiil lopott
rakellenes gyogyszereket importalt GoOrdgorszagbol. Az alacsony létszammal
rendelkezé brandenburgi gyogyszerhatdsag képtelen volt kovetni a fejleményeket,
rdadasul hataskoreit is ide-oda tologattdk. Ez tette lehetové, hogy jollehet mar 2016-
ban jelzések érkeztek az illegélis gyogyszerkereskedelemrdl, a cég még 2018 nyaran is
folytatta lizelmeit.

Az Universita di Milano ¢és az Universita di Trento gybdgyszerlopasokrol szolo
tanulmanya a 2006 és 2014 kozotti idOszakra terjedt ki. Az adatok szerint a korhazi
gyogyszertarakban elkdvetett lopasok szama elsdsorban 2013-ban és 2014-ben
novekedett erételjesen. 2012-ben még mindossze 20, 2014-ben 110 koérhazi
gyogyszertarbol loptak gyodgyszereket. Atlagosan minden tizedik olasz korhazi
gyogyszertarat kifosztottak.

Olasz korhazi gyogyszertarakban 2011 és 2014 kozott elkovetett lopasok szama
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A lopott gybdgyszerek Osszértéke meghaladja a 22 milli6 EUR-t, ami lopasonként
250.000 EUR-t jelent. 52 esetben rakellenes gyogyszert loptak. Az
immunszuppresszansok csak harmadik helyen allnak, magas aruk miatt azonban
értékiik alig marad el a rakellenes gyogyszerekétdl. A lopasok felét Dél-
Olaszorszagban, Napoly kornyékén és Apuliaban kovették el. A betérok alig hagytak
nyomokat, feltehetéen Osszejatszottak a korhazi személyzettel.

A tanulmany szerz6i a herceptin utjat kovetve rekonstrudltdk a lopott holmi
vandorlasat. Az aru illegéalis kereskedOk kozvetitésével Kelet-Europaba vagy
Gorogorszagba kertilt. Itt Gjracimkéztek €s legalis gydgyszernagykereskeddknek adtak
el, akik aztan olyan helyekre iranyitottak azt, ahol ara magasabb, mint Olaszorszagban
— pl. Németorszagba, Hollandiaba, Finnorszagba, Nagy-Britannidba, Spanyolorszagba,
Portugéliaba. Egy masik lehetdség, hogy a lopott arut olaszorszagi nagykereskedok és
gyogyszertarak vasaroltak fel, amelyet aztdan mas orszagokban magasabb &ron
arusitottak.

lllegalis gyogyszerkereskedelmi halozat Europdaban
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Azok az orszdagok, ahonnan gyogyszert lopnak; Azok az orszdagok, ahol az érintett
gyogyszernagykereskedoket regisztraltik; Azok az orszdagok, ahol a legdlis piacon lopott
gyogyszert talaltak.

l

Az Olasz Gydégyszeriigyi Ugynokség (Agenzia Italiana del Farmaco — AIFA) mar
2014. ota vizsgalodik a tomeges herceptin-lopasok tigyében. Akkor egy Nagy-
Britannia érintésével Németorszagba irdnyitott szallitast vizsgaltak. Az olaszok akkor
eurdpai vizsgalatot kezdeményeztek, amelyben a Paul-Ehrlich-Institut és az Europai
Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency — EMA) is részt vett.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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Az ujabb nemzetkozi gyogyszerbotrany Kinabol varhato
National Business Daily (,,Gateway to China’s Business Opportunities),
31.08. 2018
Seeking Alpha, Aug. 31, 2018 9:30
DAZ.ONLINE, 05.09.2018, 07:00

Kulcsszavak: gyogyszer, illegalis gyogyszerkereskedelem, gydgyszerhamisitas,
Kina, nemzetkozi

Forras Internet-helye: http://www.nbdpress.com/articles/2018-08-31/5259.html
https://seekingalpha.com/news/3387175-fosun-pharma-makes-fake-apis-
according-whistleblower ;
http://www.nbdpress.com/articles/2018-08-31/5259.html ;
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/09/05/die-wirren-
wege-der-wirkstoffe/chapter:all

A Seeking Pharma gazdasagi hirportal szerint egy bejelentd (,, Whistleblower *)
stulyos vadakkal illette a Fosun Pharma gyogyszergyartot. Nyilt levelében azt
allitotta, hogy a cég nagy mennyiségli hamis termelési és vizsgalati jelentés
kiagyaldsara kényszeritette munkatarsait. Célja annak eltussoldsa volt, hogy
szinte egyetlen hatéanyagnal (API, active pharmaceutical ingredient) sem
tartottak be a megkovetelt standardokat.

A National Business Daily (NBD, ,, Gateway to China’s Business Opportunities)
szerint a konkrét vadak a Shanghai Fosun Pharmaceutical (Group) Co., Ltd.
(Fosun Pharma)-hoz ¢s a Chongqing Pharmaceutical (Group) Co., Ltd.-hez
tartozo Chongging Pharmaceutical Research Institute Co., Ltd (CPRI) ellen
iranyulnak. A Chongqging Pharmaceutical (Group) Co. honlapja szerint a
cégesoport tobb mint 5.000 bel- és kiilfoldi beszéllitoval all kapcsolatban és
stabil stratégiai kooperacidt folytat a vildgviszonylatban top 50 kozott szerepld
gyogyszeripari cégekkel, — mint a Pfizer, a Johnson & Johnson, a Glaxo Smith
Kline, a Bayer, az Astra Zeneca, a Merck, a Novartis, a Lilly, a Sanofi-Aventis és
masok. Termékeit Kina egész teriiletén, tovabba Indidban. Svéjcban, Koreaban,
az Egyesiilt Allamokban és tobb eurdpai orszagban forgalmazza.

A bejelentd szerint a CPRI a meghamisitott dokumentaciok segitségével
megtévesztette a gydgyszerészeti hatdsagot. A hamisitasban érintett gydgyszerek
egyike az aripiprazol, amelyet a Shanghai Zhongxi Pharmaceutical-nak adtak el.
A bejelentd az amerikai Food & Drug Administration (FDA) részére is eljuttatta
a nyilt levelet, amely mar 2016 majusaban ,,figyelmeztetést” intézett a CPRI-hez,
majd 2017 decemberében ismételten sérelmezte, hogy a CPRI torli a szdmara
elénytelen adatokat. Mindkét figyelmeztetést inspekcioknak kell kdvetnitik.
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Dr. Karl Blum et al.: Pszichidtriai barométer 2017/2018 —
PSYCHiatrie Barometer 2017/2018 (2. rész)
Az allasok betiltésének problematikdja
Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf, Juni 2018 (70 p.)

Kulcsszavak: pszichiatria, pszichiatriai intézetek, munkaerd, személyzet,
személyzettel valo ellatottsag, emberi erdéforras, orvosok, apolok, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.dKki.de/sites/default/files/downloads/psychiatrie barometer 2017 20

18_final.pdf

4. Az allasok betoltésének problematikdja
4. 1. Orvosi személyzet

A gyermek- és ifjasagi pszichiatriakon a megkérdezettek 63%-a valaszolta, hogy
nem tudjdk betdlteni az orvosi allasokat. A pszichoszomatikus medicina és a
pszichoterdpia teriiletén az intézmények 33%-a kiiszkdodik nehézségekkel az
allasok betoltése tekintetében.

A felnétt-, ill. gyermek- és ifjusagi pszichiatriai intézetek vagy osztalyok kiilon-
kiilon masfél teljes munkaidds orvosi stituszt nem tudnak betolteni. Ezzel
szemben a pszichoszomatikus medicina és a pszichoterdpia teriiletén atlagosan
egy teljes munkaidés allas marad betoltetlen.

Az aktualis teljes munkaidds allasok Osszességéhez viszonyitva az érintett
intézményeknél vagy osztalyoknal az orvosi allasok 9%-4t nem tudtak betolteni.
A helyzet kiilonosen a gyermek- és ifjusagi pszichiatridkon és a pszichoterapia
teriiletén dramai, ahol minden 6t6dik orvosi allast nem sikertilt betolteni.

Az 0sszes szakteriilet vonatkozasaban az orvosi allasok atlagosan harom honapig
maradnak betoltetlenek.

4. 2. Apolészemélyzet

A pszichiatriai intézetek és osztalyok 45%-a, a gyermek- ¢s ifjusagi, valamint
pszichoterapids intézetek 41%-a, valamint a pszichoszomatikus medicina €s
pszichoterdpia teriiletén miikodé intézmények 24%-a kiiszkodik nehézségekkel
az apoloi allasok betoltése tekintetében.

Az érintett teriileteken atlagosan négy (felnétt, ill. gyermek- és ifjusagi
pszichiatria), ill. két (pszichoszomatikus medicina és pszichoterapia) allas marad
betdltetlen.

Az aktudlis teljes munkaidds alldsok Osszességéhez viszonyitva az érintett
intézményeknél a felndtt pszichiatridn az apoloi allasok 3%-at, a gyermek- és
ifjisagi pszichiatrian azok 7%-at nem tudtak betolteni.

Az Osszes szakteriilet vonatkozasaban az apoloi alldsok atlagosan négy honapig
maradnak betoltetlenek.
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4. 3. Mas foglalkozdsi csoportok

A megkérdezettek 13%-anak voltak problémai a pszicholdgusi approbaciot
megkdveteld pszichoterapeuta 4allasok betoltésével. Egyéb foglalkozasi
csoportoknal a betoltetlen allasok aranya 4%  (approbacié  nélkiili
pszichologusok), 8%  (szocidlis  munkasok/szocidlpedagogusok), 16%
(ergoterapeutdk) és 4%  (mozgasterapeutdk,  gyogytornaszok  és
pszichoterapaeutak) volt.

Néhany érintett teriileten egy-két teljes munkaidds allas marad betdltetlen.

4. 4. Honorariumért foglalkoztatotr munkaerd

A korhazak altaldban munkaerd kozvetitd iigynokségek igénybevételével
toboroznak személyzetet, amelyet aztdn meghatdrozott honorariumért
foglalkoztatnak.

2016-ban a pszichiatriai osztalyok 24%-a, a pszichiatriai intézetek 15%-a
foglalkoztatott honorariumos orvosokat. Sziikebb értelemben azok az orvosok
tekintend6k honorariumos orvosoknak, akik nem rendelkeznek sajat praxissal,
vagy alkalmazotti statusszal és akik az adott korhazban honorarium fejében
miikodnek. Ezektol megkiilonboztetenddk azok az orvosok, akiket sajat praxisuk,
vagy mas korhaznal valo alkalmazotti viszonyuk mellett honorarium fejében
foglalkoztatnak.

Az dpoloszemélyzet korében honorariumért valo foglalkoztatasra (részmunkaidd)
elsdsorban a pszichiatriai szakkorhazakban keriil sor, ahol minden negyedik
kérhaz (26%) ehhez folyamodik. Ez a gyakorlat az 4altalanos korhdzak
pszichiatriai osztalyainak minddssze 4%-anal fordul eld.

A felmérés soran a honorariumos munkaerd foglalkoztatdsat teljes munkaidds
statuszokra is atszamitottak. Egy honorariumos orvos statusz-ekvivalense a
pszichiatriai osztadlyoknal egy fél, a pszichiatriai intézeteknél 1,3 teljes
munkaidds allas volt. A megfelel6 ardny az 4poldészemélyzet korében 0,3
(pszichiatriai osztalyok) és 2,7 (pszichiatriai intézetek). teljes munkaidds statusz
volt.

4. 5. Kiilfoldi orvosok és apolok

A pszichiatriai osztalyok 27%-a és a pszichiatriai intézetek 21%-a folyamodott
célzott kiilfoldi toborzashoz az orvosi személyzet biztositdsa érdekében.
Ezenkiviil a pszichiatriai intézetek 14%-a toborzott célzottan kiilfoldi
apoloszemélyzetet, mikdzben a felmérésben résztvevd pszichidtriai osztalyok
egyike sem toborzott kiilfoldi apolokat.

Fliggetleniil attol, hogy sor keriilt-e célzott kiilf6ldi munkaerd-toborzéasra, a
koérhazakban jelenleg atlagosan 5,5 kiilfoldi orvost és 4 kiilfoldi apoldt (fot)
foglalkoztatnak.



A személyi allomdany helyzete a németorszdgi pszichidtriai intézeteknél
Arzte Zeitung online, 05. 09. 2018

Kulcsszavak: emberi erdforras, személyzet, munkaerd, pszichiatriai intézetek,
minimalis személyi feltételek, K6zos Szovetségi Bizottsag, Jens Spahn, Németorszag

Forras Internet-helye:
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A német szovetségi kormany a minimalis személyi feltételeknek a pszichiatriai
intézeteknél valo megteremtése tekintetében a tarsadalombiztositasi onkormanyzatra
hagyatkozik. A Kozos Szovetségi Bizottsagnak (Gemeinsamer Bundesausschuss —
GBA) 2019 szeptember végéig lehetéség szerint meg kell hataroznia a minimalis
személyi feltételeket. A kormanyzat alldspontja szerint az eljards soran megfelelden
figyelembe veszik e teriilet intenziv személyi sziikségleteit.

A pszichiatriai intézetek tobb mint 100 dolgozoi érdekképviselete mar 2018 janius
végén nyilt levélben fordult Jens Spahn szovetségi egészségligyl miniszterhez. Az
alairok sérelmezték, hogy a Kozds Szovetségi Bizottsag eljarasa nem atlathato,
tovabba, hogy nem vontdk be dket a minimalis standardok kialakitasdba. Szamukra
mind a mai napig nem vildgos, hogy milyen standardokat kovetnek a minimalis
személyi feltételek meghatdrozasa sordn. A pszichiatriai intézetek személyiigyi
ellatottsagarol szolo jelenleg hatalyos rendelet (Psych-Personalverordnung — Psych-
PV) 2020-ban lejar, az intézetek pedig egyelore ,,alulteljesitik” ennek kovetelményeit.
A kormanynak err6l egyelére nincs mondanivaldja. A pszichiatriai intézetek
személytigyi ellatottsagarol szolo rendelet eddigi végrehajtasara vonatkozoéan nem
allnak rendelkezésre adatok. A kotelezd betegpénztarak ernydszervezete (GKV-
Spitzenverband) ¢és a Német Korhaztarsasag (Deutsche Krankenhausgesellschaft —
DKG) csak az elkovetkezd hetekben egyezteti ezzel kapcsolatos ,,értekeléseit”.

A jogszabaly szerint az intézmények és osztalyok kotelesek igazolni a megszabott
allashelyek tényleges betdltését. Ezt a 479 pszichiatriai intézet kozil 401 (84%)
formalisan teljesitette. A 401 intézet koziil azonban 278-ra kivételes zaradék
vonatkozik, ami azt jelenti, hogy 2017-ben csak az intézetek 12%-a kozolte teljes
mértékben az allasok betdltésére vonatkozo adatokat.

A Német Korhazi Intézet (Deutsches Krankenhausinstitut — DKI) 2018 juniusaban
végzett reprezentativ felmérése (PSYCHiatrie Barometer 2017/2018) szerint azonban
sulyos személyiigyi nehézségek allnak fenn. A megkérdezett intézmények 63%-a
allitotta, hogy nem tudta betolteni az allashelyeket. A helyzet kiilondsen a gyermek-
¢s ifjusagi pszichidtridkon dramai. Ezeknél az intézeteknél minden 6todik orvosi
allast nem tudtak betolteni.

[Ldsd még: Pszichiatriai barométer 2017/2018. (2. rész), 2018. 19. sz.]
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A német betegpénztarak korhazhigiéniai programja.
Jelentés a korhazhigiéniai program
végrehajtasarol 2013 és 2017 kozott —

Bericht des GKV-Spitzenverbandes zum Hygienesonderprogramm
in den Forderjahren 2013 bis 2017
an das Bundesministerium fiir Gesundheit
GKV-Spitzenverband, Berlin, 29. 06. 2018 (110 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, korhazhigiénia, Németorszag

Forras Internet-helye: Ismertetés és az Osszes jelentés a GKYV-
Spitzenverband honlapjan:

https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/budgetverhandl
ungen/hygienesonderprogramm/kh _hygienesonderprogramm.jsp ;
https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung 1/krankenhae
user/budgetverhandlungen/hygiene/2018 06 29 Hygienesonderprogram
m_4. Bericht 2013-17.pdf

A fert6z6 Dbetegségekkel szembeni védelemrdl sz6l6 torvény
(Infektionsschutzgesetz) novellalasaval 2011-ben kotelezévé valtak a
korhazhigiéniai és fertézésekkel szembeni prevencids bizottsag
(Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention -—
KRINKO) és a Robert-Koch-Institut mellett mikédé antiinfektivum-
bizottsag (Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie — ART)
ajanlasai. A korhazaknak legkésobb 2019. december 31-ig meg kell
teremtenilik a nozokomialis fertézések megeldzésének személyi és
szervezeti feltételeit.

A jaruléktartozasokrol szolo torvény hatalyba 1épésével egy 365 millio
EUR 06sszegli korhazhigiéniai kiillonprogram bevezetésére keriilt sor. A
korhazi  struktarakrol szold torvény (Krankenhausstrukturgesetz —
KHSG) hatalyba 1épésével a korhazhigiéniai program futamideje a 2017
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¢s 2019 kozotti idészakra is, egyes tovabbképzési programok és
tanacsadasi szolgaltatasok vonatkozasaban 2023-ig meghosszabbodott. A
programba az infektoldgia teriiletén miik6dd tovabbi foglalkozési
csoportok is bekapcsolodnak. E masodik tamogatasi csomag becsiilt
pénziigyi volumene 2020-ig eléri a 102 millio6 EUR-t.

2020-t61 a higiéniai személyzet potfinanszirozdsa a tartomanyi
bazisesetértékekbe vald beszamitassal az Osszes koérhazra kiterjed és
tartos kiegészitd finanszirozas formajat 6lti. A kotelezé betegpénztarak
ernyOszervezete (GKV-Spitzenverband) minden évben junius 30-ig
koteles jelentést benyujtani a Szovetségi Egészségiigylr Minisztérium
részére a program veégrehajtasarol. A jelenlegi, negyedik jelentés a 2013
augusztus ¢és 2017 december kozotti idOszakra terjed ki. A jelentés
sarkalatos kitételei a rendelkezésre bocsatott pénziigyi forrasokrél és a
kiilonb6z6 tdmogatasi formakrol sz616 megallapodéasokrdl szolnak. 2013
és 2017 kozott osszesen 1.319 korhaz mintegy 329 milli6 EUR-ban
részesiilt a higiéniai szemeélyzettel vald ellatottsdg javitasa ceéljabol.
Ezzel a jogosult korhazak 87%-a részesiilt kiegészitd forrasokban.

A forrasok igénybevételének sulypontja 231 milli6 EUR-ral 1j higiéniai
személyzet beallitasara irdnyul, amely 0j allasok 1étesitésével, valamint a
rendelkezésre all6 részmunkaidds statuszok betdltésével torténik.
Tovabbképzésekre 42 millio EUR, tanacsadasi szolgaltatasokra 20 millio
EUR 6sszegben sziiletett megallapodas.

Tovabbi 37 milli6 EUR-t a tdmogatasi forma konkrét differencidlasa
nélkiil bocsatottak a korhazak rendelkezésére.

A tamogatasi forrasok felhasznaldsarol a 2013 ¢és 2015 kozotti idészakra
vonatkozodan aktualizalt, az éves zarojelentéseket értékeld szamvizsgalok
altal megerdsitett adatok allnak rendelkezésre, 2016-ra vonatkozdan elsé
alkalommal tettek kozzé adatokat. Eddig a négy év soran felhasznalt
tamogatasi Osszegek 42%-4t igazoltdk vissza. A koérhazak a
megallapodasokban szerepld statuszok felét toltotték be bizonyithatdan
korhazhigiéniai személyzettel. A tényleges helyzetre vonatkoz6 adatok
egy része még nem all rendelkezésre, igy az elkdvetkezd jelentésekben
lehetéség nyilik azok atfogo értékelésére.



A Német Korhazigazgatok Szovetségének szakmai dlldsfoglaldsa
ag apoloszemélyzet minimalis létszamarol szolo rendelettel kapcsolatban
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
Pressemitteilung, Berlin, d. 7. September 2018

Kulcsszavak: apolas, apoloszemélyzet, emberi erdforras, minimalis feltételek,
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands, Dr. Joseph Diillings, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.vkd-online.de/?mnd_article=pressrelease2681947
A rendelet tervezete (Referentenentwurf einer Verordnung zur Festlegung von
Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Krankenhausbereichen fiir das
Jahr 2019 (Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung - PpUGV) (38 p.) :
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/personaluntergrenzen.html#c13738 ;
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Geset
ze_und_Verordnungen/GuV/P/PpUGV_RefE.pdf ;

A Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) konferenciaja: Personaluntergrenzen in
pflegesensitiven Bereichen im Krankenhaus (Diisseldorf, 28. 09. 2016):
https://www.dki.de/veranstaltungen/2707/konferenz-personaluntergrenzen-
pflegesensitiven-bereichen-im-krankenhaus ;
https://www.dKki.de/sites/default/files/downloads/2707.pdf

A Német Korhazigazgatok Szovetsége (Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands — VKD) elvben tamogatja a minimalis létszamok szabalyozasat a
korhazak intenziv apolés iranti igényeket tamasztd osztalyain. Az ezzel kapcsolatban
ismertetett miniszteri rendelet tartalmaval azonban nem ért egyet €s azt visszautasitja.
Dr. Josef Diillings, a korhdzigazgatok szovetségének elnoke Szerint az
apoloszemélyzet alsé hatdranak megszabasa minimalis kovetelményt jelent, tehat az a
normalis személyzeti 1étszam alatt van. A térvényhozo tehat tullétt a célon. Tekintettel
a szakképzett apoloi munkaerd kronikus hianyara, arra figyelmeztet, hogy a rendelet a
kezelési kapacitdsok dnkényes korlatozasat eredményezheti.

A rendelet hatalyat egyelOre egy évre tervezik, azt tehat 2020-t6l az dnkormanyzati
partnerekkel kotott megallapodéssal kell helyettesiteni. Erre a rovid iddszakra azonban
tul sok raforditast, blirokraciat, kontrollt tesz sziikségessé. A Német Korhazigazgatdok
Szbovetsége tamogatna az apoldszemélyzetrél szolo szabalyozas (Pflegepersonal-
Regelung — PPR 2.0.) reformjat. Csatlakozik tovabba a Német Korhaztarsasag
(Deutsche Krankenhausgesellschaft- DKG) 2019-ben tervezett adatgylijtéséhez a
személyzeti 1étszamok meghatdrozasara vonatkozoan.

Kontakt
VKD-Geschiéftsstelle Berlin
Tel-Nr.: 49-30-28885912
E-Mail: vkdgs@vkd-online.de

[Lasd még: A német szovetségi kormany elfogadta az dapoloszemélyzet helyzetének
megerdsitésérdl szolo torvényt — Pflegepersonal-Stirkungsgesetz (PpSG), 2018. 18.
sz.]
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Az dpolas irdnti sziikséglet alakuldsdnak prognozisa Németorszdagban 2035-ig
Institut der Deutschen Wirtschaft Koln
IW-Report 33/18 (27 p.), 10. Sept 2018
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Forras Internet-helye:
https://www.iwkoeln.de/presse/pressemitteilungen/beitrag/susanna-kochskaemper-
geld-allein-reicht-nicht-mehr.html ;

https://www.iwkoeln.de/fileadmin/user upload/Studien/Report/PDF/2018/1W-
Report 33 2018 Pflegefallzahlen.pdf

A szimulécid szerint valtozatlan egészségi allapot mellett az 4poldsra szorulok szama
2035-ig tobb mint négymilliéra novekedik. Még abban az esetben is csaknem 3,9
milli6 apolasra szoruld személlyel szamolhatunk, ha az 4polasra szorultsag eltolodik a
magasabb életkortak irdnyaba. Ezek Osszességében also hatdrok, a szamitdsok még
nem tartalmazzak az 0j 4polasi fokozatok bevezetésének effektusait.

Az 1 jogszabalyok altal elinditott pozitiv trend nem lesz képes a munkaeréhidny
potlasara, mivel egyre tobb a részmunkaidds foglalkoztatott és igy a teljesitett
munkadrak szama csekélyebb mértékben ndvekedik, mint a foglalkoztatottak szama. A
kereslet 2035-ig 50%-kal fog novekedni.

A szerzd szerint néhany tényez0 megneheziti a tobbletkereslet kielégitését:

o Az iddsapolok atlagjovedelme jelenleg havi 2.621 EUR, 16%-kal alacsonyabb
az Osszes foglalkoztatotténal és 19%-kal a betegapoldkénal. Az idds- és
betegapoldk bérkiilonbsége az utobbi években csaknem konstans maradt. A
generalisztikus szakképzés bevezetése pedig a jobban dotalt betegapolas felé
vonzza a végzosoket.

o A digitalizacié hozzajarulhatna a termelékenység novekedéséhez, a munkaval
valo megterhelés €s az igazgatasi teendOk csokkentéséhez. Ennek ellentmond az
infrastrukturara, a személyzet Osszetételére és az 4polasi dijrol szolo
targyaldsokra vonatkozd szabalyozdsok tomkelege. Mindez akadalyozza, hogy
az apolasi intézmények képesek legyenek a sajat erébdl vald innovaciora és
fejlesztésre.

e A kiilfoldi munkaerd-toborzas is kérdéseket vet fel. Jelenleg a kiilfoldi
munkaerd ardnya az iddésapolés teriiletén 5%, a gazdasdgban atlagosan 8%.
Raadasul tobb orszagban nem is 1étezik apoldképzés.

e A kolni intézet szakért6i tal biirokratikusnak itélik meg az apoldszemélyzet
helyzetének megerdsitésérdl szolod torvényben foglalt tAmogatasi intézkedéseket
[Ldsd: Pflegepersonal-Stirkungsgesetz (PpSG), 2018. 18. sz.]. Pl.: Az
apolasbiztositastol szarmazé digitalizacidos tamogatds Osszege 12.000 EUR,
amelyhez 18.000 EUR sajat forrasbol szdrmazo beruhdzasok tarsulnak.
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Az dapolas iranti sziikséglet alakulasanak prognozisa
Angliaban az elkiovetkezd huisz évben
The Lancet Public Health (2018; doi: 10.1016/S2468-2667(18)30118-X)
Online 31 August 2018
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S246826671830118 X#!

A University of Newcastle kutatéi egy dinamikus mikroszimulacios modell
segitségével hatdroztak meg az iddskoru lakossag apolas iranti sziikségletének az
elkovetkezd husz évben vald alakuldsat. A szimulacid az apolédsra szorultsag
valoszinliségének csokkenését prognosztizalja — am az iddskort lakossag
Iélekszdméanak novekedésével az dpolasra szorulok abszolut szama is novekedik.
Az eredmények szerint az az egyszerli formula, miszerint a lakossag magasabb
atlagos ¢letkora az 4polasra szorultsdg novekedésével jar, nem eléggé
differencialt.

A 65 év folotti, 0nallod életvitelre képes és dpolasra nem szoruld lakossag szama
tobb mint 60%-kal novekedni fog. Elsésorban a férfiak korében, akik 2015 és
2035 kozott még ,,fiatal oregek™ (65 és 74 év kozottiek), egyre tobben lesznek,
akik segitség nélkiil is boldogulni fognak. A jovobeli ,,nagyon oregek” (85
évesek €s anndl iddsebbek) viszont ugyanolyan mértékben apolasra szorulnak
majd, mint a kordbbi kohorszok — &m mivel sokkal tobben érik el ezt az életkort,
abszolut szamuk megduplazodik.

Az elkdvetkezd huisz évben a 65 éves vagy annal iddsebb angol lakossag korében
novekedni fog mind a fliggetlen életvitelt folytatok, mind a komplex épolasra
szorulok szama. Ez a ndvekedés annak tulajdonithato, hogy a 85 éves vagy annal
1ddsebb lakossag korében novekedik a fiiggés mértéke, a demencia ¢€és a
komorbiditas. Az egészségiigyi €s szocialis szolgalatoknak alkalmazkodniuk kell
az egyre idosebb lakossag komplex apolasi sziikségleteihez.

A kutatok szerint ,,egy uncia prevencié egy font gyogyuldst” jelent. Az
elkovetkezd évtizedekben a kiilonbozd kockazati tényezOk korddban tartisa, a
tulstilyossdg, a dohanyzas az alkoholfogyasztds csokkentése hozzajarul az
1d6skori megterhelések csokkentéséhez. Ez sokkal kevesebbe keriil, mint a
jovoben kiilonbozd betegségeket kezelni. Kivételt képez a demencia, amely
kiilonbozik mas betegségektdl. Ennek megeldzése és gydgyitasa tudomanyos
hatarteriiletnek szdmit, amely tovabbi kutatdsokat ¢&s koltségeket tesz
sziikségessé.
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Participativ gerontotechnoliogia
Institut Arbeit und Technik (IAT)
Westfilische Hochschule — Ruhr Universitat Bochum
Forschung Aktuell 06/2018 (15 p.)
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3. Participativ gerontotechnologia. Megkizelitések és kihivdsok

A gerontotechnoldgia az iddskortiak é€letmindségének javitdsat célzo inter- €s
transzdiszciplinaris kutatasi teriilet, amely a létezd vagy Gjonnan kifejlesztett
technoldgiai termékek, szolgaltatdsok €s kornyezeti elemek meghonositasara, az
idéskoruak sziikségleteihez ¢€s igényeihez valdé adapticidjara irdanyul. A
fejlesztOknek elméletben 0Osztondzniiikk kell az iddskoru felhasznaloknak a
technologidk alakitasdba torténd bevonasat. Mindezen tal a potencialis
felhasznalokat képessé kell tenni a kutatokkal (gerontologusokkal), tervezdkkel
(mérnokokkel, informatikusokkal) valdo partnerségi egyiittmiitkodésre, sajat
perspektivajuk kifejtésére €s a technoldgiak alakitasaval 0sszefiiggd dontésekre.
A szereplok kore, a kontextus fliggvényében kiegésziil az informalis és
professzionalis apoldkkal, valamint a hozzatartozokkal.

Gyakran felemlegetett probléma az iddskortiak korlatozott képessége e
technologidk alkalmazésara. A participativ technologiai fejlesztés hozzéajarulhat a
Az idéskortak bevondsanak mértéke a ,,professzionalis” projektpartnerek hatalmi
pozicidjatol és kiillonbozo érdekeitdl is fligg. A fejleszték definidlhatjak, hogy mi
a megvalosithato, potencialisan befolyassal rendelkeznek a teljes fejlesztési
folyamatra vonatkozdan, alapvetden a technologidk tovabbfejlesztésében és sajat
prototipusaik tesztelésében érdekeltek. Egyes kutatok szerint a fejlesztok tgy
allitjak be a technikai determinizmus perspektivajat, mintha az elégséges lenne az
idéskortiak vélelmezett problémdinak ismeretéhez és bizonyos technoldgiak
kivalasztasdhoz. Mas 4llaspontok szerint figyelembe kellene venni a
szocialpolitikai célkitlizéseket, amelyek lehetdvé teszik az iddskoruak o6ndllo
¢letvitelét. Nagy kihivast jelent a technikai determinizmus és az iddskoruak
perspektivajanak egyeztetése, az idoskortiak participativ jelenléte.


https://www.iat.eu/forschung-aktuell/2018/fa2018-06.pdf
https://www.iat.eu/forschung-aktuell/2018/fa2018-06.pdf

Clémence Mercgay: A siirgdsségi szolgdlatok igénybevétele Svdajchan
Observatoire suisse de la santé (Obsan)
Obsan Dossier 64, Neuchatel, 3. 09. 2018 (46 p.)

Kulcsszavak: siirgésségi ellatas, Svajc

Forras Internet-helye (francia nyelven, német nyelvii osszefoglaloval):
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/le-recours-aux-services-
durgences-en-suisse ;
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2018/obsan_doss

ier_64.pdf

2016-ban a svijci lakossag 14%-a kereste fel legalabb egy alkalommal a 100
siirgdsségi osztaly valamelyikét. Osszesen 1,7 millio siirgdsségi eset
kezelésére keriilt sor. Ez naponta 4.500 konzultacionak felel meg.

A silirgdsségi osztalyok igénybevétele kantononként valtozo (1.000 lakosra
53 és 297 kozotti konzultaciora keriil sor).

A kantonok k6zotti 6sszehasonlitds azt mutatja, hogy a magas igénybevétel
- tobbnyire az egyes felhasznalok tobb alkalommal valo visszatérésére;
- az egy konzultacidra es6 alacsonyabb atlagos koltségekre;

- tovabba ezzel parhuzamosan a siirgdsségi konzultacidk szdmanak az orvosi
praxisokban valo csokkenésére

vezethetd vissza.

A koltségeket az esetek tObbsége szamara a kotelezd betegbiztositas
(obligatorische Krankenpflegeversicherung- OKP) viseli. A
keres6tevékenységet végzok részére pedig a konzulticiok koltségeinek
egynegyedét a balesetbiztositas fizeti.

A siirgdsségi osztadlyokon leggyakrabban hat éven aluli gyermekeket latnak
el (1.000 lakosra 418 konzultacid). A 45 és 85 év kozotti lakossag korében
1.000 lakosra 140 eset jut.


https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/le-recours-aux-services-durgences-en-suisse
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/le-recours-aux-services-durgences-en-suisse
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2018/obsan_dossier_64.pdf
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2018/obsan_dossier_64.pdf

2016-ban az 1,7 millié konzultacié 1,2 millidé beteg k6zo6tt oszlott meg, ami
egy betegre atlagosan 1,3 siirgdsségi konzultaciénak felel meg. Ot beteg
koziil négyen (78%) alkalomszertien fordultak siirgésségi osztalyhoz (az év
soran egyetlen alkalommal regisztraltak 6ket). Am a konzultaciok tobb mint
felét (59%) igy is ok tették ki. Ha a tobb mint négy konzultaciot
igénybevevoket gyakori felhasznalékként definialjuk, aranyuk az Osszes
beteg korében csekélynek latszik (2%), am minden tizedik (9%)
konzultacioért ok feleldsek.

A tanulmany eredményei Osszességiikben egy szubsztiticios effektus
hipotézisét erdsitik meg: A siirgdsségi osztalyok magas igénybevétele annak
a jele, hogy ez a lechetdség elterjedt a lakossdg korében. Ez az egy
konzultaciora esO alacsonyabb atlagos koltségekkel tarsul. Forditva pedig,
alacsonyabb igénybevételnél, gyakoribbak azon betegek alkalomszeri
latogatasai, akiknek a slirgdsségi ellatdsa magasabb koltségekkel jar.

A silirgdsségi osztalyok eltérd mértékii igénybevétele az alternativ siirgdsségi
szolgalatok, pl. orvosi praxisok kinalataval fligghet 0Ossze. Ez a
komplementaritds azonban nem minden kantonban &ll fenn és akkor is
kiilonbségek jelentkeznek, ha a siirgdsségi eseteket ellatd Osszes osztalyt
figyelembe vessziik.

Az eredmények jobb megértéséhez pontosabban meg kellene vizsgédlni a
lakossag orvosi szolgaltatasok igénybevétele irdnti elvarédsait és gyakorlati
viszonyulasat. Feltételezhetd, hogy a siirgdsségi szolgalatokat nem minden
régidban hasznaljdk csak Ugy spontan mddon. Az is lehetséges, hogy a
betegek azért fordulnak siirgésségi szolgalatokhoz, mert az orvosi praxisok
nyitvatartasi ideje nem felel meg munkaidejiiknek. A jovében pedig egy
megfeleld kinalat kiépitése (permanence medcenters, walk-in-clinics) tovabb
0sztondzheti a slirgdsségi szolgalatok igénybevételét.

[Lasd még: Sarah Vilpert: Orvosi konzulticiok a svdjci siirgdsségi
osztdalyokon, OBSAN BULLETIN 3/2013, 2013. 45. sz.]



Burnout az orvosok korében
JAMA Internal Medicine (2018; doi: 10.1001/jamainternmed.2018.3713)

Kulcsszavak: népegészségiigy, lelki egészség, munkahelyi egészség,
burnout, Egyesiilt Kiralysag, Egyesiilt Allamok, Eurdpai Uni6

Forras Internet-helye:
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article -
abstract/2698144

Konyvajanlo: Burnout in the workplace: A review of data and policy
responses in the EU, Eurofound (European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions), Publications Office
of the European Union, Luxembourg, 10 Sept 2018 (48 p.):
https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2018/burnout-in-
the-workplace-a-review-of-data-and-policy-responses-in-the-
eu?&utm_campaign=working-conditions-and-sustainable-
work&utm_source=social-europe&utm_ medium=email

Maria Panagioti (National Institute for Health Research (NIHR) School
for Primary Care Research, NIHR Greater Manchester Patient Safety
Translational Research Centre, Manchester Academic Health Science
Centre, University of Manchester, Manchester, United Kingdom) és mt.
metaanalizise 47 tanulmanyra és 42.473 betegre terjedt ki. Nem mindenki
szamdara ismeretes, hogy a burnout (és annak egyik gyakori
kovetkezménye, a depresszid), nemcsak az orvos, hanem betegei szdmara
1s karos kovetkezményekkel jar.

A Medscape felmérés szerint az Egyesiilt Allamokban az elmult évben a
burnout az orvosok felét érintette. A tiinetegyiittes dimenzioi: az érzelmi
kimertiltség, a deperszonalizacid €és a személyes teljesitmény csokkenése.
Panagioti ¢és mt. elemzése az érzelmi kimeriiltség tekintetében 1,73
esethanyadost eredményezett. Az esethanyados a deperszonalizacid
tekintetében 1,94, a személyes teljesitmény csOkkenése tekintetében 1,49
volt. Az esethanyados mindhdrom dimenzi6é vonatkozdsaban szignifikdns
volt.

[Ldasd még: Burnout az orvosok kérében, 2016. 23. sz.; A sajat praxisban
dolgozo haziorvosok ritkabban szenvednek burnout-ban, 2018. 18. sz.]


https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2698144
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Dr. Karl Blum et al.: Pszichiatriai barométer 2017/2018 —
PSYCHiatrie Barometer 2017/2018 — egységes szerkezetben
Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf, Juni 2018 (70 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/psychiatrie barometer 2017 20

18_final.pdf

2. A pszichidtriai intézetek gazdasagi helyzete
2. 1. A gazdasagi helyzet megitélése

A pszichiatriai osztalyok 33%-a inkabb jonak, 15%-a inkabb nem kielégitonek, a
pszichiatriai intézetek 42%-a inkabb jonak, 6%-a inkabb nem kielégitének itélte
meg gazdasagi helyzetét. A valaszolok tobb mint fele mindkét korhaztipusnal
hatdrozatlan volt. 2015-h6z viszonyitva a pszichiatridk lizleti kliméja latvanyosan
rosszabbodott. Akkor még az éltalanos korhazak pszichiatriai osztalyainak 56%-a
¢s a pszichiatriai szakkorhazak 81%-a jonak itélte meg gazdasagi helyzetét.

2. 2. A gazdasagi varakozdsok megitélése

A 2018-ra vonatkozd varakozasok tekintetében az altaldnos korhdzak
pszichiatriai osztalyainak, valamint a pszichiatriai szakkdorhézak fele nem szamit
gazdasagi helyzetének valtozdsara. A pszichiatriai intézetek 45%-a ¢€s a
pszichiatriai osztadlyok 37%-a gazdasagi helyzetének rosszabbodéasara szamit.
Mindkét tipusndl kevesen reménykednek a gazdasagi helyzet javulasédban.

3. A beruhazasok finanszirozdsa a pszichidtria teriiletén
3. 1. Beruhdazasok 2016-ban

2016-ban a pszichiatriai szakkorhazak intézményenként atlagosan 1,1 millio
EUR beruhazast eszkozoltek. A beruhdzas volumene tekintetében az
intézmények kozott jelentdés szords mutatkozik. A beruhdzds Osszege az
intézmények egy-egy negyedénél 200.000 EUR-t vagy anndl kevesebbet (alsé
kvartilis érték), ill. 3,7 milliard EUR-t vagy anndl tobbet (felsd kvartilis érték)
tett ki. Az Osszes pszichiatriai szakkorhdznal a beruhazasok volumene
(korhaziigyi terv szerinti) agyanként 4.100 EUR-t tett ki. Az als6 kvartilis érték
1.533 EUR, a felso kvartilis érték 13.426 EUR volt.


https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/psychiatrie_barometer_2017_2018_final.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/psychiatrie_barometer_2017_2018_final.pdf

3. 2. A beruhazasok forrasai

Csak minden masodik beruhazasra forditott eurd (52%) szarmazott allami
tamogatasi forrasokbol. A tovabbi beruhdzasi Osszegeket egyéb forrasokbol
kellett biztositani. 41% direkt (pl. valasztott szolgaltatdsokbol szarmazo bevétel,
szolgaltatasi  téritésekbdl  szarmazd  tobblet) vagy indirekt modon
(hitelfinanszirozas) a koérhaz sajat eszkozeibdl kellett biztositani. A tovabbi
Osszegek egyéb finanszirozasi forrasokbol jottek Ossze (fenntartdi tamogatasok,
fejlesztési egyesiiletek, adomanyok).

3. 3. A beruhazasok felhasznalasa

Az intézmények beruhdzasi eszkozeik 76%-at éplileteik at- és 0jjaépitésére, 8%-
at helyiségeik berendezésére, 5-5%-at informaciotechnoldgiara ¢és miiszaki
berendezésekre, 1%-at orvostechnikai eszkdzokre forditottak.

3. 4. A beruhazdsok rendelkezésére dallo nyereségi rések

A pszichiatriai szakkdorhdzak altal eszk6zolt beruhdzasoknak minddssze a fele
szarmazik allami tAmogatasi forrasokbdl. A tobbit a korhdzaknak maguknak kell
eléteremteniiik. A megkérdezetteknek az operativ nyereség, ill. a kamat- és
adofizetés,  valamint  értékcsokkenés  elétti eredmény  (EBITDA)
figyelembevételével  kellett  szdmszerlsitenitk a  sajat  forrasokbol
finanszirozandd beruhdzasok ardnyat. Eszerint a pszichiatriai szakkdérhazak
egyharmadanak ketté és négy szazalék kozotti EBITDA nyereségréssel kellene
rendelkeznie. Erre a célra a korhazak 27-27%-éanak kettd, ill. négy és hat szazalék
kozotti nyereségrést kellene elérnie. Csak a kérhazak 29%-a latja Ggy, hogy
elégséges potencidllal rendelkezik a sziikséges nyereségrésnek az elkdvetkezd ot
év soran vald rendszeres eléréséhez. A résztvevok 16%-a nem reménykedik
ebben. A megkérdezettek tobbsége (56%) azonban errdl nyilatkozni sem tudott.

4. Az dallasok betoltésének problematikdja
4. 1. Orvosi személyzet

A gyermek- és ifjusagi pszichiatridkon a megkérdezettek 63%-a valaszolta, hogy
nem tudjak betdlteni az orvosi allasokat. A pszichoszomatikus medicina és a



pszichoterdpia teriiletén az intézmények 33%-a kiiszkdodik nehézségekkel az
allasok betoltése tekintetében.

A felnétt-, ill. gyermek- és ifjusagi pszichiatriai intézetek vagy osztalyok kiilon-
kiilon masfél teljes munkaidds orvosi statuszt nem tudnak betdlteni. Ezzel
szemben a pszichoszomatikus medicina €s a pszichoterapia teriiletén atlagosan
egy teljes munkaidds allas marad betoltetlen.

Az aktudlis teljes munkaidds alldsok Osszességéhez viszonyitva az érintett
intézményeknél vagy osztalyoknal az orvosi allasok 9%-at nem tudtak betolteni.
A helyzet kiilonosen a gyermek- és ifjusagi pszichiatridkon és a pszichoterapia
teriiletén dramai, ahol minden 6t6dik orvosi allast nem sikertilt betolteni.

Az 0sszes szakteriilet vonatkozasaban az orvosi allasok atlagosan harom honapig
maradnak betoltetlenek.

4. 2. Apolészemélyzet

A pszichiatriai intézetek és osztalyok 45%-a, a gyermek- ¢s ifjusagi, valamint
pszichoterapias intézetek 41%-a, valamint a pszichoszomatikus medicina és
pszichoterapia teriiletén miikodd intézmények 24%-a kiiszkddik nehézségekkel
az apoloi allasok betoltése tekintetében.

Az ¢érintett teriileteken 4tlagosan négy (felndtt, ill. gyermek- és ifjusagi
pszichiatria), ill. két (pszichoszomatikus medicina és pszichoterapia) allas marad
betoltetlen.

Az aktualis teljes munkaidds allasok Osszességéhez viszonyitva az érintett
intézményeknél a felndtt pszichiatrian az 4poloi alldsok 3%-at, a gyermek- és
ifjusagi pszichiatrian azok 7%-at nem tudtak betdlteni.

Az Osszes szakteriilet vonatkozasdban az dpoldi allasok atlagosan négy honapig
maradnak betoltetlenek.

4. 3. Mas foglalkozasi csoportok

A megkérdezettek 13%-anak voltak problémdi a pszichologusi approbaciot
megkoveteld pszichoterapeuta 4alldsok betoltésével. Egyéb foglalkozasi
csoportoknal a betoltetlen 4lldsok ardnya 4% (approbacié nélkiili
pszichologusok), 8%  (szocialis  munkésok/szocidlpedagdgusok), 16%
(ergoterapeutak) és 4% (mozgasterapeutak, gyogytorndszok és
pszichoterapaeutdk) volt.

Néhany érintett teriileten egy-két teljes munkaidds allas marad betdltetlen.



4. 4. Honorariumért foglalkoztatott munkaero

A korhazak altaldban munkaerd kozvetitd tligynokségek igénybevételével
toboroznak személyzetet, amelyet aztin meghatdrozott honorariumért
foglalkoztatnak.

2016-ban a pszichiatriai osztdlyok 24%-a a pszichiatriai intézetek 15%-a
foglalkoztatott honorariumos orvosokat. Szlikebb értelemben azok az orvosok
tekintendék honorariumos orvosoknak, akik nem rendelkeznek sajat praxissal,
vagy alkalmazott statusszal ¢és akik az adott koérhazban honorarium fejében
miikodnek. Ezektol megkiilonboztetendok azok az orvosok, akiket sajat praxisuk,
vagy mas korhaznal vald alkalmazotti viszonyuk mellett honorarium fejében
foglalkoztatnak.

Az dpoloszemélyzet korében honorariumért valo foglalkoztatasra (részmunkaidd)
els6sorban a pszichiatriai szakkorhazakban keriil sor, ahol minden negyedik
koérhaz (26%) ehhez folyamodik. Ez a gyakorlat az 4altalanos korhazak
pszichiatriai osztalyainak minddssze 4%-anal fordul eld.

A felmérés soran a honorariumos munkaerd foglalkoztatdsat teljes munkaidds
statuszokra is atszamitottak. Egy honorariumos orvos statusz-ekvivalense a
pszichiatriai osztalyoknal egy fél, a pszichiatriai intézeteknél 1,3 teljes
munkaidds 4llas volt. A megfelel6 arany az apoloszemélyzet korében 0,3
(pszichiatriai osztalyok) és 2,7 (pszichiatriai intézetek). teljes munkaidds statusz
volt.

4. 5. Kiilfoldi orvosok és apolok

A pszichiatriai osztalyok 27%-a €s a pszichiatriai intézetek 21%-a folyamodott
célzott kiilfoldi toborzashoz az orvosi személyzet biztositdsa érdekében.
Ezenkiviil a pszichiatriai intézetek 14%-a toborzott célzottan kiilfoldi
apoloszemélyzetet, mikdzben a felmérésben résztvevd pszichiatriai osztalyok
egyike sem toborzott kiilfoldi apolokat.

Fiiggetleniil attol, hogy sor keriilt-e célzott kiilfoldi munkaerd-toborzésra, a
koérhazakban jelenleg atlagosan 5,5 kiilfoldi orvost és 4 kiilfoldi apolot (fot)
foglalkoztatnak.

[Ldsd még: Pszichiatriai barométer, 2012. 9. sz.; 2015. 5. sz.; 2017. 6. sz.]
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