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A Global Burden of Diseases Study eldrejelzése a sziiletéskor varhato
élettartam, a potencidlisan elvesztett életévek és 250 haldlok alakuldsarél,
alternativ szcenariumok 2016 és 2040 kozott

a vilag 195 orszagdaban és territoriumaban
Lancet (2018; doi: 10.1016/S0140-6736(18)31694-5
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Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(18)31694-5/fulltext ;
http://www.healthdata.org/news-release/how-healthy-will-we-be-2040

Kyle Foreman (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
University of Washington, Seattle) és mt. tanulmanya szerint a vilag
lakossaganak sziiletéskor varhatd élettartama 2040-ig 4,4%-kal novekedik.
A legkedvezOtlenebb szcendrium szerint azonban a sziiletéskor varhatéd
¢lettartam a vilag orszagainak felében csokkenhet.

A globalis tendencia a fert6zd betegségek csokkenésében €s a nem fert6z6
betegségek novekedésében all. A fert6z6 betegségek miatt elvesztett
potencialis életévek (years of life lost — YLL) aranya az 1980-as években
még 58,9% volt, a legvaldszinlibb szcenarium szerint viszont 2040-ig
21,4%-ra csokken. A nem fert6z0 betegségek aranya ezzel szemben 29,8%-
rél 67,3%-ra novekedik.

A fert6z6 betegségek aranya a szegényebb orszagokban is jelentOsen
csokkent. Kivételt képez a szubszaharai régid, ahol a potencidlisan
elvesztett életévek aranya 2040-ben is 53,6% lesz, szemben a gazdagabb
orszagokkal, ahol az 5,9%-ra csokken.

A fert6z6 betegségek megeldzése a szegényebb orszagokban a sziiletéskor
varhat6 élettartam novekedését eredményezi. Az amerikai epidemiologusok
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szerint a sziiletéskor varhato élettartam Afrikdban erdteljesebben fog
novekedni, mint mas régidkban. Eldrejelzésiik szerint a sziiletéskor varhato
¢lettartam az Egyenlitdi-Guinedban, Nigéridban, Maliban tobb mint 9 évvel
fog novekedni. Ez a paraméter Ruandaban (74,8 év), Nigériaban (74,8 év)
¢s Kenyaban (73,9 év) megkozelitheti a fejlett orszagokét.

A kutatok eldrejelzései szerint a sziiletéskor varhato élettartam 2040-ben
Spanyolorszagban elérheti a 85,8 évet, ami azt jelenti, hogy megeldzheti az
¢len allo Japant (83,7 év).

A kovetkezO orszagok: Szingapur (85,4 év), Svajc (85,2 év), Portugalia
(84,5 év), Olaszorszag (84,5 év), lzrael (84,4 év), Franciaorszag (84,3 év),
Luxemburg (84,1 év) és Ausztralia (84,1 év).

A nyertesek kozott lehet Kina, ahol a sziiletéskor varhato ¢€lettartam 2040-
ben elérheti a 81,9 évet (2016: 76,3 év) és ezzel megeldzheti az Egyesiilt
Allamokat, ahol a sziiletéskor varhaté élettartam a jelenlegi 78,9 évhez
képest minddssze 1,1 évvel fog ndvekedni. A Centers for Disease Control
and Prevention aktualis adatai szerint a sziiletéskor varhato élettartam az
Egyesiilt Allamokban az utobbi két év soran csokkent.

A nem fert6z6 betegségek miatti haldlozas legfébb okai: a magas
vérnyomas, a magas test-tomeg index, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas,
valamint a levegdszennyezes.

A magas test-tomeg index miatt potencidlisan elvesztett €letévek szdma
976,6 ezer, alkoholfogyasztas miatt 942,9 ezer, magas vérnyomas miatt
746,6 ezer, iires gyomornal valé vércukor miatt 632,0 ezer, magas
osszkoleszterin miatt 416,1 ezer, finompor miatt 343,5 ezer.

Egészségtelen taplalkozas miatt potencidlisan elvesztett életévek szama:
alacsony gytimoélesfogyasztas miatt 253,8 ezer, til kevés teljes kidrlésii
termékek fogyasztasa miatt 223,0 ezer, tul kevés di6 vagy egyéb magvas
gyumolcs fogyasztasa miatt 209,4 ezer.



European Health Forum Gastein
Bad Hofgastein, 3-5. Oktober 2018
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A 21. European Health Forum Gastein f6témaja: ,,Health and Sustainable
Development — Bold political choices for Agenda 2030” Volt.
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A G20 argentin elnokség eseményei
Egészségiigyi miniszterek taldlkozoja (Mar del Plata, 2018. oktober 4.)
Allam- és kormdnyfsk csiicstaldlkozdja
(Buenos Aires, 2018. nov. 30. —dec.1.)
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Forras Internet-helye: https://www.g20.org/en ;
https://www.g20.0org/en/news/q20-acknowledges-importance-health-
sustainable-development

Az egészségiigyi miniszterek Deklaracioja:
https://q20.org/sites/default/files/health _ministers_declaration.pdf

A G20-ak egészségiigyi minisztereinek talalkozojara 2018. oktober 4-én
Mar del Plata-ban keriilt sor.

A miniszterek a Deklardcioban kilatasba helyezték a globalis
egészségiigyrol szolo dialogus keretében 2019-ben Okayama-ban (Japan)
tartando6 rendezvényen valo részvételiiket.

A megbeszélés és a Deklaracio kiemelt fejezetei:

e az antibiotikum-rezisztencia

e a helytelen taplalkozas: talstlyossag €s elhizottsag a gyermekek
koreben

e az egészségligyi rendszerek kozotti egylittmiikodés megerdsitése

e people-centred care”

o az egészségiigyi rendszerek feleldssége természeti katasztrofdk és
pandémiak esetén

e andk szerepe, a nemek kozotti egészségi egyenldség

Az dllam- és kormdnyfok csucstalilkozojanak prioritisai  Kozott
szerepelnek: a munka jovdje, a fejlédés infrastrukturija, valamint az
élelmiszerek és a mezogazdasdg fenntarthatosdga. Tobb delegicio jelezte
a kriptovalutakrol valo targyalasi szandékat.
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World Health Summit (Berlin, 2018. oktéber 14-16.)
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Forras Internet-helye: https://www.worldhealthsummit.org/

Tizenegy nemzetko6zi segélyszervezet, kozottiik a Gavi, the Vaccine Alliance, az
AIDS, Tuberkulozis és Malaria Elleni Globdlis Alap, az ENSZ gyermekvédelmi
szervezete (UNICEF), valamint a Vilagbank, az Egészségiigyi Vilagszervezet
égisze alatt Akcidtervet kezdeményezett és megallapodast irt alda a globalis
egeszseg biztositasaért. Az ,,egészséget mindenkinek” az ENSZ 2030-ig kitizott
fenntarthatosagi céljai koz¢ tartozik.

A World Health Summit a globalis egészségligyi kérdések stratégiai foruma,
amelyre 2009. 6ta minden évben a berlini Charit¢é koérhdzban keriil sor. A
rendezvényen Angela Merkel szovetségi kancellar meghivasara idén tobbek
kozott Erna Solberg norvég miniszterelnok ¢és Nana Addo Dankwa Akufo-Addo
ghanai elndk vett részt, akik az Akcidterv kérdésében 2018 aprilisdban kozos
levélben fordultak az Egészségligyl Vilagszervezethez. Az Akcidterv az ENSZ
2019 szeptemberi kozgylilésének napirendjére keriil.

Tedros Adhamon Ghebreyesus, az Egészségiigyi Vildgszervezet foigazgatija
kijelolte a f6 cselekvési iranyokat. Torekedni kell egyebek kozott a segélyezés
jobb koordinacidjara, a civil tdrsadalom, a kutatok és a szponzorok kozotti jobb
egylittmiikddésre, kontrollalhato mérfoldkdvek kijelolésére. Az Akcidterv
végrehajtasanak elso értékelésére 2023-ban keriil sor.

Angela Merkel szovetségi kancellar kiemelte, hogy a globalis egészségiigyi
ellatas fenntarthatosdgi céljai vonatkozasaban most mar rendelkezésre all az
Akcidterv tervezete, amelyhez a legfontosabb segélyszervezetek is csatlakoztak.
fgy sikeriilt konkretizalni a globalis egészségiigyi torekvéseket, amit a tovabbi 16
fenntarthatosagi cél tekintetében is meg kell tenni. Prioritasként jelolte meg az
elhanyagolt betegségek elleni kozos fellépést, mint az AIDS, a tuberkulozis és a
malaria, az oltdéanyagok fejlesztését, valamint az antibiotikum-rezisztencidk
lekiizdését.
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet konferencidja a globalis légszennyezésrol
(Genf, 2018. oktober 30. - november 1.)
Egészségligyi Vilagszervezet

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, 1égszennyezés, Egészségiigyi
Vilagszervezet

Forras Internet-helye: http://www.who.int/airpollution/events/conference/en/ ;
http://www.who.int/airpollution/publications/en/

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2018. oktober 30. — november 1. kozotti
konferencidjan ismerteti a globalis légszennyezésrol sz0lo jelentést.

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint 2016-ban vilagviszonylatban
600.000 tizendt éven aluli gyermek halt meg a légszennyezés okozta léguti
megbetegedésekben, ezek koziil 543.000 halalos aldozat 6t éven aluli volt.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és a University of Bath altal kidolgozott modell
mitholdak és 3.000 f6ldi méréallomas adatait hasznalta fel.

Globalis nézépontbél a lakossag megterheltsége a Csendes Ocean nyugati
ovezetében és Dél-Kelet-Azsidban a legnagyobb. A 1égszennyezésnek 6sszesen 1,1
milli6 halaleset €s 799.000 1d6 elétti halaleset tulajdonithato.

A jelentés kiilonbséget tesz kiiltéri (Outdoor Air Pollution) ¢s beltéri (Ambient Air
Pollution) légszennyezés kozatt.

A beltéri 1égszennyezés rendkiviil karos kovetkezményekkel jar. 2016-ban a szilard
tiizeldanyagok és a kerozin hasznalata becslések szerint 3,8 millid id6 eldtti
halalesethez vezetett.

Ez vilagviszonylatban 6,7%-os haldlozasi aranynak felel meg, magasabb mint a
malaria, tuberkulozis és AIDS miatt Osszesen.

[Lasd még: Globalis tanulmany a légszennyezettségrol, 2016. 22. sz.]
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Az Eurdpai Parlament déntése az antibiotikum-rezisztencia
dllatokrol emberre valo terjedésének megakaddlyozdsdarol
European Parliament
Press Releases, 25-10-2018 - 12:57
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Forras Internet-helye:
http://www.europarl.europa.eu/news/en/press-room/201810181PR16526/meps-
back-plans-to-halt-spread-of-drug-resistance-from-animals-to-humans

Az Eurdpai Parlament dontése szerint korlatozni kell az antibiotikumok
mezogazdasagi iizemekben valo alkalmazasat. A cél, hogy kevesebb rezisztens
csira keriiljon az élelmiszerekbe.

Az Uj torvény szerint az allatgyogyszerek nem alkalmazhatok a hizlaldak
teljesitményfokozéasa érdekében. Antimikrobidlis szerek alkalmazédsa fert6zés
jelei esetén csak egyes allatokra korlatozandd, azok nem adagolhatok teljes
allatcsoportoknak. A metaphylaktikus alkalmazas (teljes allatcsoport kezelése
egyetlen fert6zés fennallasa esetén) csak végsd megoldas lehet, ha az allatorvos
fertdzést diagnosztizal és antibiotikumot rendel.

A torvény felhatalmazza az Eurdpai Bizottsagot, hogy jeldlje ki a csak
embereknél alkalmazand¢ antibiotikumok korét.

A szOveg eldirja, hogy az importalt ¢lelmiszereknek meg kell felelniiik az EU-
normainak, antibiotikumok az allatok novekedésének fokozasa céljabol nem
alkalmazhatok.

Az 1) Rendelet 0sztonzéseket tartalmaz az innovacidra, az 0j antimikrobialis
szerek kutatasdra, hosszabb védelmi 1d6t biztosit az ) gyogyszerek technikai
dokumentacidja szdmadra, védi az tlizleti érdeket 0j hatdanyagok kifejlesztése
soran, valamint az adatgyiijtésbe valo befektetést egy létezd antimikrobialis
termék fejlesztése érdekében.

Az Europai Parlament 583 igen, 31 nem szavazattal és 6 tartozkodassal fogadta
el az uj szabalyokat. Az Official Journal-ban torténd kozzétételt megel6zden
azokat még formalisan az Europai Bizottsagnak is el kell fogadnia.

Az Europai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) korabban arra figyelmeztetett,
hogy a baktériumok embernél, ¢lelmiszereknél és allatokndl egyarant tovabbra is
rezisztencidt gyakorolnak a leggyakrabban alkalmazott antibiotikumokkal
szemben.

A kutatok szerint a campylobacter korokozd igen magas rezisztencidt mutat a
ciprofloxacinnal ~ szemben. A  multirezisztens  szalmonella-baktériumok
ugyancsak tovabbra is terjednek egész Europaban.


http://www.europarl.europa.eu/news/en/press-room/20181018IPR16526/meps-back-plans-to-halt-spread-of-drug-resistance-from-animals-to-humans
http://www.europarl.europa.eu/news/en/press-room/20181018IPR16526/meps-back-plans-to-halt-spread-of-drug-resistance-from-animals-to-humans

Jelentés a bérek alakulasdrol Europdaban 2017-2018-ban —
Europiiischer Tarifbericht des WSI — 2017/2018
Wirtschaft- und Sozialwissenschaftliches Institut (WSI)
der Hans-Bockler-Stiftung
WSI-Mitteilungen 5/2018, Seiten 401-412
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Forras Internet-helye:
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A konjunktara felélénkiilése az erdteljesebb bérnovekedésben is tiikrozodik. A
realbérek az Eurdpai Uniodban a kedvezd arfejlodés folytan 2017-ben 0,4%-kal
novekedtek és ezt 2018-ban 1,0%-os novekedés koveti. A bérekrdl szold jelentés
fokuszaban a bérpolitika elosztasi effektusai allnak, amelyek ravilagitanak a
bérkiilonbségek szerepére a tarsadalmi egyenl6tlenség dinamikdjaban. Ahhoz, hogy
Europét sikeriiljon fenntarthaté novekedési palyara allitani és az egyenldtlenséget
lekiizdeni, elengedhetetlen a munkaerdpiaci intézmények megerdsitése €és a bérek
tarifamegallapoddsokban valo rogzitésének kiterjesztése.

3. 2. A tarifaszerzodések szerinti bérek alakuldsa egyes eurdpai orszdagokban

Egységes adatforrdsok hidnyaban az eurdpai bérhelyzet elemzése nem harmonizalt
nemzeti adatbazisokon alapul, amelyeket az egyes orszdgokban a nemzeti statisztikai
hivatalok vagy a munkaiigyi minisztériumok adminisztralnak, masrészt pedig csak
bizonyos orszagokbol allnak rendelkezésre. A kiilonbozé nemzeti béradatbankok
adatait a Eurofound béradatbankja Gsszesiti, amelyhez 14 EU-tagallam csatlakozott.

2017-ban a szakszervezeteknek elsésorban egyes kelet-eurdpai orszagokban —
Szlovakiaban (4,5%) és Csehorszagban (3,5%) — sikeriilt jelent6s béremelést elérniiik.
A tarifaszerz6dések szerinti béremelések Portugaliaban (2,6%), Németorszagban és
Nagy-Britanniaban (2,4%), Svédorszagban (2,2%) és Maltan (2,1%) is meghaladtak a
2%-ot. Joval alacsonyabb bérndvekedésre keriilt sor Hollandidban és Ausztridban
(1,5%), Franciaorszagban és Spanyolorszagban (1,4%), valamint Belgiumban (1,1%).
A sereghajtok: Olaszorszag (0,7%) ¢és Finnorszag, ahol a nominalbér 0,3%-0s
csOkkenése kovetkezett be. A finn szakszervezetek 2016-ban haromoldalu
,versenypaktumban” allapodtak meg a munkaadokkal és a finn kormannyal, amelyben
2017 végéig altalanos bérstopot rendeltek el.
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A tarifaszerz6dések szerinti bérek araktol megtisztitott alakulasa 2017-ben: a realbérek
Szlovakidban  3,1%-kal, Csehorszagban 1,1%-kal, Portugalidban  1%-Kal,
Németorszagban 0,7%-kal novekedtek. A 14 vizsgalt EU-tagallam koziil hétben
realbércsokkenést regisztraltak. A csokkenés Belgiumban és Finnorszagban (1,1%)
volt a legerdteljesebb.

A 14 figyelembevett orszdg kozott a hosszutavi fejlédés tekintetében jelentds
kiilonbségek tapasztalhatok. A tarifaszerzédések szerinti bérek 2010 és 2017 kozott
Szlovakiaban novekedtek a legnagyobb mértékben (+16,8%). Hasonléan erételjes
realbérnévekedés kovetkezett be Csehorszagban (+9,6%), Svédorszagban (+9,4%) és
Németorszagban (+9,0%). Az elmult évtizedben a vizsgalt orszagok felében erételjes
realbércsokkenésre keriilt sor, azaz 2017-ben ezekben az az orszagokban a redlbér
értéke alacsonyabb volt mint 2010-ben. A csokkenés Finnorszagban (—2,8%),
Belgiumban (—2,0%) és Nagy-Britanniaban (—1,5%) volt a leger6teljesebb.

4. A ténylegesen kifizetett bérek alakuldsa

A ténylegesen kifizetett bérek helyzetérdl szolo adatok az Eurdpai Bizottsdg
AMECO-adatbazisabol (https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/indicators-
statistics/economic-databases/macro-economic-database-ameco/ameco-database en )
szarmaznak. Az effektiv nominalbérek novekedése felgyorsult: 2015: 1,3%, 2016:
1,8%, 2017: 2,1%. Az Europai Bizottsag varakozasai szerint a bérndvekedés 2018.-

ban erdteljesebb lesz €s eléri a 2,8%-0t.

A bérszint az elmult években egyes kelet-eurdpai orszagokban névekedett gyorsabb
iitemben. Romanidban 16%-kal, Esztorszagban, Lettorszagban, Litvaniaban,
Bulgariaban, Csehorszagban ¢és Magyarorszdgon 5-10%-kal. A nominalbér
novekedése Nagy-Britannidban és frorszagban (2,9%), Luxemburgban (2,8%) és
Németorszagban (2,6%) is magas volt. Ezzel szemben a nominalbér Finnorszagban és
Horvatorszagban csokkent (1,1%). Az Eurdopai Bizottsdg eldrejelzése szerint a
nominalbérek ndévekedése a 28 EU-tagallam koziil 22-ben 2018-ban is gyorsulni fog.

A tényleges realbérndvekedés az el6z6 évekhez képest alacsonyabb volt. Az atlagos
novekedés az EU-ban 2017-ben 0,4%, 2015-ben 1,3%, 2016-ban 1,5% volt. 2017-ben
24 tagallam koziil kilencben csokkent: Horvatorszagban 2,4%-kal, Finnorszagban és
Spanyolorszagban  1,9%-kal, Gorogorszagban és  Olaszorszagban  1,0%-Kal,
Ausztriaban 0,6%-kal, Belgiumban 0,5%-kal, Portugaliaban 0,4%-kal, Maltan 0,1%-
kal. A tobbi észak-nyugati és dél-eurdpai orszagban a nodvekedési rata 0,1%
(Spanyolorszag) és 0,9% (Németorszag) kozott mozgott. Az Eurdpai Bizottsag 2018-
ban 1%-o0s atlagos realbérnovekedéssel szamol.


https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/indicators-statistics/economic-databases/macro-economic-database-ameco/ameco-database_en
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2018-ban (2. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2018.
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)

Kulcsszavak: koérhaziigy, korhaziigyi menedzsment, demencia, Németorszag

A kiadvany nem érhetd el Interneten, de azt a Német Korhazigazgatok Szovetsége
érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban rendelkezésre bocsdtja.

Az idoskoru beteg
A demencia irant érzékeny korhaz

Hapberg-Kliniken

A HaBberg-klinikdk a HaBberge jardsban miikodd altalanos korhazak egyesiilése.
Evente dsszesen 10.300 fekvobeteg és 18.000 ambulans eset ellatasara keriil sor. A
korhaziigyi tervben rogzitett 220 aggyal és 559 foglalkoztatottal rendelkeznek. Az
ellatas sulypontja egyre inkabb az idéskoruak felé mozdul el.

A jarasi korhazakban 2016 madrciusiaban demencia irant érzékeny munkacsoport
alakult (Projektgruppe ,,Demenzsensible Hafiberg-Kliniken*). Németorszagban a
demencidban szenveddk szdma 2010-ben elérte az 1,2 milli6t. Az Gjonnan
megbetegedettek szama évente 248.000. Az elorejelzések szerint a demencidban
szenveddk szama 2020-ig 2,9 milliora, 2030-ig 3,4 milliéra novekedik.

A demencia irdnti érzékenység vetiiletei

Az étkeztetés

Problematikus eljaras az étel talcan vald felszolgéalasa, amit a korhazak tobbségénél
alkalmaznak. Rendszerint az Osszes fogas egyetlen tilcan valo felszolgaldsara kertil
sor. Ez nehéz helyzet elé allitja a demens személyeket, akik fel sem ismerik, hogy mi
van a talcan és a desszertet belekeverik a levesbe. A dolognak szocialis vonatkozasa is
van: a tarsasag nélkiil, egymagaban étkez6 demens személy kevesebbet, vagy semmit
sem eszik. Ezért az egyik jarasi korhdzban a kozosségi helyiséget étkezoként
hasznaljdk, ahol a demens és nem demens személyek egyiitt étkeznek. Az egyes
fogasokat nem egyszerre, hanem egymasutan szolgaljak fel. Az étel kiosztasara egy
konyhakocsirél keriil sor, igy teljesiteni lehet a beteg kivansagait és mod nyilik a
megfeleld mennyiség talaldsara.

A hozzdtartozok bevondsa

A HaBberg-klinikdk lehetdvé teszik a hozzatartozok részére, hogy éjszaka is a beteg
mellett maradjanak. A ,,Rooming-In” biztonsagérzetet és jo kdzérzetet nyujt a demens
személyek részére. Az érintetteknek kevesebb alvashidnnyal és zavart allapottal kell
szembesiilnilik, mint azoknak, akik veliikk hasonl6 egészségi allapotban vannak, de
nem részesiilnek a hozzétartozojukkal valé egyiittlétben.

A lakékornyezet Kialakitdsa

A demencidban szenvedd betegek lakdkornyezetének alakitdsdban figyelembeveendd
feltételek: csendes, védett épiiletszarny, csuszasgatlos padld, élénk szinvilag;
kozérthetd képbeszéd; lakalyossag, biztonsdg, klinikai funkcionalitds egyensulya;



hazulr6l behozott targyak (képek, parndk) nyujtotta otthonossag; falfestes,
megvilagitas.

A munkatarsak képzése

A képzés minden foglalkozasi csoport szamara fontos, annak tartalma azonban
differencialt. Az apolok képzése kiilondsen intenziv és terjedelmes. A HaBberg-
klinikaknal folytatott képzések tartalmi elemei:

* a demencia hattértényezoi

+ a demencia tiinetel, beleértve a delirtum betegségképet

» megfigyelés és érzékelés

« a demens betegek kiilonleges helyzete a korhazakban

» kommunikacio és interakcio

* kihivo viselkedés

* Richard-féle integrativ validacio

* biografia feldolgozasa és kornyezetterapia

Segédeszkozok alkalmazdasa

A kommunalis cégnél a betegek biztonsaga érdekében a kijaratokra riasztokésziiléket
szereltek, amely akkor 1ép miikodésbe, ha egy kompatibilis csuklopantot viseld beteg a
kijarathoz kozeledik. Ezzel megakadalyozzak, hogy az elkdszalasra hajlamos betegek
kijussanak az intézménybdl.

A mentélisan korlatozott betegek agya vagy széke mell¢ Gn. 1épésérzékelds riasztod
szOnyeget helyeznek, amely akusztikus jelzést bocsat ki, ha a beteg felall és ralép.
mosdokat, az étkezéhelyiséget, a betegek szamara fontos szobakat. Az egyes betegek
szobdjanak ajtajara az illetd altal valasztott személyre szabott képet akasztottak. A
foglalkozasok keretében segédeszkoz gyanant szolgal még a zene, a jaték, a konyv.

A demencia-megbizottak képzése

Minden osztdlyon demencia-megbizottat kell kijelolni és kiképezni. A képzésnek
részletesebbnek ¢és arnyaltabbnak kell lennie, mint a személyzet tobbi részének
képzése. Ez a szakértd hivatkozasi személly¢ valik az adott osztaly teljes személyzete
szamara. O maga nem folytat képzést, hanem tanacsadoként miikodik.

Regionalis partnerekkel valo egyiittmiikodés, onkéntesek foglalkoztatasa

A halozatokban vald kozremitkodés a mas ellatasi teriiletekkel vald egyiittmiikodés
erOsitését szolgalja. A korhazak fontos partnerei: a szabadfoglalkozasu orvosok, az
ambuléans és bentlakdsos apolasi intézmények, valamint tanacsado irodak. A korhazak
szamadra jelentdséggel rendelkezik az 6nkéntes munkatarsak halozatanak kiépitése.

A HaBberg-klinikdkon 2018 szeptemberében vezették be az Onkéntesek
foglalkoztatasat. Az Onkéntesek feladatai: vizsgalatokra valod betegkisérés, miitétek
utdni (nem orvosi €s nem dapoloi) beteggondozas, a betegekkel vald beszélgetés,
szervezésben valo segitségnyujtas, tovabba éneklés, zenélés, felolvasas; haztartasi
munkdban és kézmiives foglalkozasokban valé részvétel.

A szerzo:

Anna-Maria Combes

Gesundheits- und Krankenpflegerin im Pflegemanagement, Stationsleitung,
Demenzbeauftragte sowie Ehrenamtskoordinatorin der HaBberg-Kliniken



Szuperkorhazak Danidaban
17. Europdischer Gesundheitskongress (Miinchen, 2018. oktdber 25-26.)
Arzte Zeitung, online, 25.10.2018, 29. 10. 2018
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A 17. alkalommal Miinchenben megrendezett egészségiigyi kongresszuson a
ddan szuperkorhdzak modelljét Julian Weyer, a dan C.F. M¢ller villalkozds
partnere ismertette.

A dan szuperkorhazak koncepciojat Weyer €s cége dolgozta ki. Az orszagban
kordbban 50 korhdz miikodott €s a kormany eltokélte magat a telephelyek
szdmanak csokkentésére. Az ellatds gerincét most nyolc szuperkdérhaz biztositja,
ami a jobb mindséghez is hozzajarul. Ezek koziil kettd nagyvarosokban, kettd az
orszag déli részén, egy pedig a ritkdbban lakott észak-nyugati teriileten fog
miikodni.

A radikalis 1épés azért mikodoképes, mert Daniaban egyetlen ,,pénztar” 1étezik.
A privat szektor elenyész6 szerepet jatszik.

A dan modell keretében az osztalyokon kovetkezetesen egyadgyas szobakat
miukddtetnek, ahol a betegszoba egyben a konzultacid, az apolas és a terdpia
helyszine. A sziikséges technika ¢és haldzati elérhetdség minden szobédban
rendelkezésre all, a betegadatok lapos képernydn és szamitdogépen lehivhatok.

Az egyagyas szoba koltségmegtakaritasi effektussal jar. Weyer szerint
bizonyitott, hogy alacsonyabb a fertézésveszély, a jobb alvdsmindség pedig
csokkenti a korhédzi 4polasi 1d6t.
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Elégedettségi felmérés az eurdpai orvosok korében
Bain’s 2018 Europe Front Line of Healthcare Survey, September 05, 2018
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A kutatasban kilenc szakteriileten miikodo 1.156 szakorvos és 154 korhazi beszerzési
adminisztrator vett részt Németorszagbol, Franciaorszagbol, az Egyesiilt Kiralysagbol
¢és Olaszorszagbol.

Bain & Company tandcsado cég tanulmanya szerint (,,Front Line of Healthcare
2018) az eurdpai orvosok korében tomegesen novekedett az elégedetlenség. A német
korhazi orvosok 35%-a nem ajanlana baratainak azt a korhéazat, ahol dolgozik. A két
¢vvel korabbi felmérésben ez az arany még 20% volt. Az elégedetlenek ardnya Nagy-
Britannidban és Franciaorszagban alig valtozott (2016-ban 20%), sOt a francia orvosok
korében 20% ala csokkent.

Az clégedetlenség okai: a személyzetcsokkentés, a koltségvetési megszoritasok, az
elavult felszereltség ¢és az inadekvat helyiségek. Az orvosok figyelmeztetnek, hogy
mar nincsenek felkésziilve az egészségiigy halmozodd kihivasaira, beleértve a
lakossag eloregedését és a fert6zd betegségek terjedését. Panaszkodnak a targyilagos
informaci6 hidnya miatt, ami akadalyozza dket a jozan dontéshozatalban. Az orvosok
tobb mint 70%-a elégedetlen a gydgyszerészeti és orvostechnikai cégek altal
szolgaltatott informécidkkal.

Az orvosok nem érzik felkésziiltnek magukat az egészségiigyi elotti kihivasokkal valo
megkiizdésre
Physicians do not feel well prepared to face the medical challenges ahead

Percentage of physicians rating the impact of medical trends on the quality of care

60 58
53

40

20 15

Aging patient population Rise of infectious diseases

Positive [l Negative == 2016 response

Note: Infectious diseases were not included in the 2016 survey
Sources: Bain Europe Front Line of Healthcare Survey, 2018 and 2016
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Felmérés az orvosok helyzetérél Németorszagban 2018-ban
Orvosmonitor 2018 — Arztemonitor 2018

Kassenérztliche Bundesvereinigung
Arzt & Wirtschaft Online, 23. Oktober 2018
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% Betegpénztari  Orvosok  Szovetségi  Egyesiilése (Kassem’irztliche\
Bundesvereinigung — KBV) és a NAV-Virchow-Bund kézis megkérdezésére
kétévente keriil sor. A kutatdst az Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft
(infas) végzi. A 2018 janudr és mdjus kizitti felmérésben 11.000 orvos és|
pszichoterapeuta vett részt.

Az alkalmazotti viszonyban mitkodod haziorvosok és szakorvosok szama novekedett,
a fiatalabb generacidhoz tartozd szabadfoglalkozasu orvosok korében inkabb ndk
vesznek részt az ellatasban. A heti munkaid6 56,4 6rardl (2012) 51,1 érara csokkent.
Ugyanakkor  az  egészségiigyi  ellatasi  kozpontokban  (Medizinische
Versorgungszentren — MVZ) miikod6 alkalmazottak szdma még sohasem volt ilyen
magas, a maganpraxisokban miikodo orvosoké ilyen alacsony.

Az orvosok munka miatti kimeriiltségére vonatkozd adatok valosaggal
,megrettentéek”. Arra a kérdésre, hogy mennyire ,,érzik kié¢gettnek magukat”, 8%
valaszolta, hogy ,teljes mértékben”, 25% pedig, hogy ,,inkabb”. Ezzel szemben a
szabadfoglalkozéasu terapeutdk 16%-a nyilatkozta, hogy ,kiégettnek érzi magat” és
mindossze egy szazaléka, hogy ,.teljes mértékben”.

Az orvosok elégedettsége a praxisok gazdasadgi helyzetének értékelésében
tikrozodik. A megkérdezett orvosok 69%-a pozitivnak értékelte gazdasagi helyzetét.
14% nagyon elégedett, 55% inkabb elégedett, 27% inkabb vagy nagyon elégedetlen.

A héziorvosok elégedettebbek a praxis gazdasagi helyzetének alakuldsaval, mint a
szakorvosok. A pszichoterapeutdk korében 51% inkdbb elégedett, 9% nagyon
elégedett, 32% inkabb elégedetlen, 8% nagyon elégedetlen gazdasagi helyzetével.
Hasonl6 a helyzet a személyes jovedelem tekintetében. A 2012-ben végzett
megkérdezés oOta az elégedettségi értékek jelentdésen novekedtek. A haziorvosok
56%-a ,,inkabb elégedett”, 17%-a ,,nagyon elégedett”, a szakorvosok 54%-a ,,inkabb
elégedett”, 14%-a ,,nagyon elégedett” jovedelmével.
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A praxisok gazdasdgi helyzetének értékelése

Bewertung der wirtschaftlichen Situation der Praxis:
Arzte sind 2018 wieder deutlich zufriedener

2012 2014 2016 2018

sehr zufrieden
E ﬂ eher zufrieden
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sehr unzufrieden

=
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A személyes havi jovedelemmel valo elégedettség

Zufriedenheit mit persdnlichem monatlichem Einkommen:
seit 2012 steigende Zufriedenheit mit dem Einkommen

Hausérzte Fachérzte
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Az alkalmazotti viszonyban miikodé orvosok ¢és az egészségiigyl ellatasi
kozpontok szdma ndvekedik. Tiz éve a praxisokban, egészségligyi ellatasi
kozpontokban és egyéb hasonld intézményekben 6t és félezer orvos dolgozott.
Szamuk jelenleg 32.000. A maganpraxisokban az orvosok 90%-a az egészségiigyi
ellatasi kozpontokban 50%-a dolgozik teljes munkaiddben.

Ezen a teriileten fokoz6do racionalizalas és iparosodas szemtanti vagyunk. Egyre
tobb olyan egészségiigyl ellatasi kozpont alakul, amely tobb mint 50 orvost
foglalkoztat. Az egészségiigyi ellatdsi kozpontokat iizemeltetd vallalkozasok
tomegesen vasaroljak fel a héziorvosi allasokat. Egyre tobb korhaz alapit sajat
egészseégligyi ellatasi kozpontot. Tovabbi figyelmeztetd jel, hogy a bel- és kiilfoldi
befektetOk az ambulans ellatas teriiletére vald betorési pontot latnak az
egészségiigyi ellatasi kozpontokhoz hasonld konstrukcidkban. A toérvényhozonak
feliil kel vizsgéalnia az engedélyezési eljarast ¢€s a keretfeltételeket. Ennek célja az
lenne, hogy a szerz8dott orvosok 4ltal kivételes helyzetet teremtsenek az 6nallosag
szdmara.

Jollehet az orvosokra nehezedd nyomas fokozddik, munkaidejiik csokken. Heti
munkaidejiik a 2012-ben végzett elsd felmérés (57 ora) 6ta 51 orara csokkent. Egy
atlagos irodai alkalmazottéhoz viszonyitva ez magas, hat év alatt tiz szazalékos
csOkkenésre kertilt sor.

Ennek tobb oka van. Egyrészt az orvosok korében az Onkizsdkmanyoldsra valo
hajlam mar nem olyan kihangsulyozott, mint htisz évvel korabban. Ebben szerepet
jatszhat a generaciovaltas és az ¢életmintak megvaltozasa. Kozrejatszik az a trend
is, hogy a fiatalabb orvosok az ©nallo praxis helyett inkabb az alkalmazotti
jogviszony mellett dontenek.

Ezt a tendenciat a politika is megerdsiti. Egyrészt az allam 0Osztdnzi az
egeészségiigyl ellatasi kozpontokhoz hasonld struktirdkat, amelyek elsdsorban
alkalmazotti  viszonyban miikodé  orvosokkal dolgoznak, az  6nalld
praxistulajdonosokat pedig egyre Ujabb szabalyozasokkal fojtogatja. Kissé
pongyolan fogalmazva, ez szamos orvoskollega szamara felveti a kérdést, hogy
elébb-utobb be kell zarnia a boltot.

[Ldasd még: Kezdddik az ujabb felmérés az ambulans tevékenységet végzé
orvosok helyzetérél: Orvosmonitor 2016 —Arztemonitor 2016, 2016. 4. sz.;
2016. 27. sz.]



Felmérés a haziorvosok, fogorvosok és pszichoterapeutak gazdasagi helyzetérol
Németorszdagban 2018 dszén — Medizinklimaindex Herbst 2018
A felmérést a Stiftung Gesundheit megbizasabol a
Gesellschaft fiir Gesundheitsmarktanalyse mbH (GGMA) készitette
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A sajat praxissal rendelkezd haziorvosok, fogorvosok és pszichologus
végzettségli pszichoterapeutak hangulati indexének felmérésére 2006. oOta
félévente keriil sor. Ennek keretében aktualis gazdasagi helyzetiikrdl és a
kovetkezd hat honapra vonatkozo6 véarakozasaikrol kérdezik dket

A gazdasagi helyzet értékelése

A haziorvosok és szakorvosok fele (49,5%) kielégitonek, 36,4%-a pozitivnak,
14,1%-a negativnak tartja aktualis gazdasagi helyzetét.

A kovetkezd hat honapra vonatkozo varakozdasok

A megkérdezettek kétharmada (65,7%) nem szamit gazdasagi helyzetének
valtozasara. 29% szerint az rosszabbodni fog, minddssze 5,3% szamit a
gazdasagi helyzet jobbulasara.

A felmérés eredményeinek alakuldasa az elozményekhez viszonyitva

A 2018 tavaszan (-1,0) és 0szén (-0,7) végzett felméréseket Gsszehasonlitva a
hangulat csekély mértékben lett optimistabb. A 2017-ben mért értékhez (7,4)
viszonyitva azonban a hangulat tovabbra is pesszimista.

Az egyes szakmai csoportok értékelésének osszehasonlitisa

A pszichologus végzettséggel rendelkez6 pszichoterapeutak (+2,0) és a
fogorvosok (0,0) pozitivabban itélik meg helyzetiiket. A szakorvosok (-4,1) és a
haziorvosok (-1,1) bortlatéan latjak jovojliket

Haziorvosok

A sajat praxissal rendelkezd héziorvosok 39,3%-a jonak itéli meg gazdasagi
helyzetét. 50,6%-uk elégedett helyzetével, 10,1%-uk rossznak latja azt. Az
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elkovetkezd hat honapra vonatkoz6 varakozasok: 3,4% pozitiv fejlédésre, 61,8%
kontinuitasra, 34,8% kedvezdtlen fejleményekre szadmit. A haziorvosok
klimaindexe idén Osszel -1,1 ponton allt, 2015. o6ta els6 alkalommal keriilt a
negativ tartomanyba. A 2018 tavaszi klimaindexnek (+2,7) a 2017 0Gszihez
(+12,6) viszonyitott negativ trendje tehat folytatodott.

Szakorvosok

A szakorvosok 28,6%-a jonak, 57,1%-a stabilnak, 14,3%-a rossznak itéli meg
gazdasagi helyzetét. A kovetkezd hat honapra vonatkozd varakozéasok: 6,3%
kedvez6 fejleményekre szamit, 70,3% nem szamit valtozasra, 23,4%
kedvezotleniil latja a jovot. A szakorvosok klimaindexe -4,1 ponton all. Ennek
ellenére 2018 tavaszahoz viszonyitva (-5,3) enyhe emelkedd tendencia
tapasztalhato.

Fogorvosok

A helyzet a fogorvosok korében kedvezdbb: 42,9% jonak, 39,3% stabilnak,
17,9% rossznak itélte meg gazdasagi helyzetét. A kdvetkezd hat honapra
vonatkozo varakozasok: 7,1% a helyzet jobbuldsara szamit, 60,7% nem szamit
valtozasra, 32,1% a helyzet rosszabbodasat vetiti elére. A fogorvosok
klimaindexe 7,7 ponttal javult, igy 0,0 ponton 4ll. A 2018 tavaszi els6 negativ
rekord 6ta 2018 (-7,7) a fogorvosok korében a hangulat jelent6sen javult.

Pszichologus végzettségii pszichoterapeutik

A pszichologus végzettségli pszichoterapeutdk 38,5%-a jonak, 38,5%-a
kielégitonek, 23,1%-a rossznak itéli meg aktualis gazdasagi helyzetét. A
kovetkezd hat honapra vonatkozd varakozasok: 7,7% helyzetének jobbulasara
szamit, 73,1% szerint nem lesz valtozas, 19,2% kedvezdtlennek latja a helyzet
alakulasat. A pszichologus végzettségli pszichoterapeutdk klimaindexe 2018
tavaszahoz képest (+0,1) még inkabb a pozitiv tartomanyba lendiilt (+2,0).

Kutatasvezet6: Prof. Dr. med. Dr. rer. pol. Konrad Obermann
www.stiftung-gesundheit.de

www.ggma.de

www.cesifo-group.de

[Ldasd még: Felmérés a haziorvosok, szakorvosok és pszichoterapeutdak gazdasagi
helyzetérél Néemetorszagban 2016 dszén — Medizinklimaindex Herbst 2016, 2017.
1.sz.]
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Az egészségiigy finanszirozdsa és koltségei Svajcban 2016-ban. Végleges adatok

Bundesamt fiir Statistik (BFS), 18. 10. 2018

Kulcsszavak: egészségiigy, koltségek, finanszirozas, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/news/de/2018-0391 ;

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/kosten-

finanzierung/finanzierung.html

Az egészségiigy rezsimek szerinti finanszirozdsa (millio CHF)

Finanzierung des Gesundheitswesens nach Regimes in Millionen Franken

Finanszirozasi rezsim

Allam

Kotelezo betegbiztositas

Egyéb tarsadalombiztositas

Egyéb allami finanszirozas

Privat biztositok

Egyéb privat finanszirozas

Privat haztartdsok
koltséghozzjarulasai

Osszesen

2015

13.835

27.499

4.935

2.957

5.108

1.029

22.296

77.660

2016

14.053

28.703

5.035

3.005

5.375

1.102

23.226

80.499

Fejlddés (%-ban)

1,6

4.4

2,0

1,6

5,2

7,1

42

3,7
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Finanszirozas forrdsai szerint (millio CHF)

Finanzierung des Gesundheitswesens nach Quellen in Millionen Franken

Finanszirozas forrasa 2015 2016
Allam 22.624 23.072
Vallalkozasok 4.728 4.940
Privat haztartasok 50.308 52.487
Osszesen 77.660 80.499

Az egészségiigyi kiadasok finanszirozdsa forrdsok szerint

Finanzierung der Gesundheitsausgaben
nach Finanzierungsquellen
Millionen Franken
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Staat, Zahlungen fiir Leistungen

I staat, Zahlungen fiir soziale Sicherheit
(inklusive Pramienverbilligung, bedarfsabhangige Sozialleistungen ab 2008)

B Unternehmungen, Beitrage soziale Sicherheit

I private Haushalte, Aufwand KVG-Versicherungspramien
private Haushalte, Aufwand YVG-Versicherungspramien

I rivate Haushalte, Kostenbeteiligung KVG, VVG und Out-of-Pocket
private Haushalte, sonstige Finanzierung

Retropolation 1995-2007

Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) BFS 2018

Fejlédés (%-ban)
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4,3
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Az egészségiigy koltségei szolgaltatok szerint (millio CHF)

Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungserbringern in Millionen Franken

Szolgaltatok 2015 2016 Fejlédés %-ban
Koérhazak 27.148 28.459 4,8
Szocialis-egészségiigyi (apolasi) 12.640 12.994 2,8
intézmények

Orvosi praxisok és ambulans 15.427 15.660 1,5
kdzpontok

Fogészati praxisok, fogaszati 4.068 4.002 -1,6
klinikak

Egyéb ambulans szolgaltatok 4.821 5.321 10,4
Tamogatd szolgaltatok 1.414 1.574 11,3
Kiskereskedelem 6.959 7.113 2,2
Prevencios és tamogato szervezetek 1.040 1.046 0,6
Az éllam, mint szolgéltato 1.273 1.294 1,7
A biztositok, mint szolgaltatok 2.463 2.610 6,0
A vilag tobbi része (importok) 408 426 4,6

Osszesen 77.660 80.499 3,7



Koltségek szolgaltatasi tipusok szerint

Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungen In Millionen Franken

Szolgaltatasok

Korhazi gydgyito kezelés

Ambulans gyogyito kezelés

Rehabilitacio
Tart6s apolas

Tamogat6 szolgaltatasok

Egészségligyi termékek
Prevencio
Igazgatas

Osszesen

2015 2016

15.385 15.759

20.916 21.422

3.398 3.560
15.128 15.646

5.444 5.977

12.579 13.148
1.873 1.884
2.937 3,103

77.660 80.499

Egy fire esd egészségiigyi kiadasok 2016-ban

Gesundheitsausgaben pro Einwohner, 2016

Franken pro Monat

Fr.31.- Fr.19.—
39% 2,4%

Fr.35.—
4,4%

Total: 801 Franken

ambulante
Kurativbehandlung

P stationdre

Kurativbehandlung
B L angzeitpflege
- Gesundheitsgiter

I unterstiitzende
Dienstleistungen

Rehabilitation

B verwaltung

Prévention

Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU) ©BFS 2018

Fejlédés %-ban

2,4

2,4

4,8
3,4

9,8

45
0,6
5,7

3,7

[Az egészségiigy koltségei és finanszirozasa Svajcban 2016-ban. Elézetes adatok,

2018.12. sz.]
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A hesseni tartomdnyi valasztdasok
lehetséges kaderpolitikai kovetkezményei
Die Welt, 29. 10. 2018; Deutsches Arzteblatt, 29. 10. 2018

Kulcsszavak: politikusok, Jens Spahn, Angela Merkel, Stefan Griittner
Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/98819/Bundesgesundheitsminister-
will-CDU-Parteichef-werden ;
https://www.welt.de/politik/deutschland/article182916824/Angela-Merkel-
Dieses-Vorgehen-ist-in-der-Geschichte-der-Bundesrepublik-ohne-
Beispiel.html

Miutan Angela Merkel, aki 18 éve a CDU elndke és 13 éve szovetségi
kancellar, a hesseni fiaskot kovetden bejelentette, hogy nem jelolteti magat
partelnoknek a CDU 2018 decemberi tisztujitd kongresszusan és a 2021-
ben esedékes Bundestag-valasztasokon képviseldi mandatumra sem
palyazik, Jens Spahn szovetségi egészségiigyi miniszter bejelentette, hogy
Annegret Kramp-Karrenbauer jelenlegi fotitkar €s Friedrich Merz korabbi
frakciovezetd mellett jeldlteti magat a partelnoki valasztason. Jens Spahn
korabban Angela Merkel kritikusaként és a CDU ultrakonzervativ
szarnyanak képviseldjeként hivta fel magara a figyelmet.

[Jens Spahn személyérdl ldisd bévebben: Jens Spahn, kijelolt német
szovetsegi egészsegiigyi miniszter, 2018. 7. sz.]

*

A hesseni tartomdnyi valasztas masik daldozata Stefan Griittner (CDU)
szocidlis és egészségiigyi miniszter, aki valasztokorzetében csatat veszitett
eddigi minisztertarsaval, a zoldparti Tarek Al-Wasir-ral szemben. Griittner
1995. 6ta rendelkezett direkt mandatummal és 2010. 6ta volt egészségligyi
miniszter. A szovetségi politika szinterén is ismertté valt: 2011-ben 6
targyalta Philipp Rosler (FDP) akkori szovetségi egészségligyi miniszterrel
az ellatasokrdl szo616 torvényt. Részt vett a nagykoalicios targyalasokon is.
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