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Az ECDC ajanldsai a koronavirussal szembeni személyes véddfelszerelésrol
Journal of Hospital Infection (2020; doi: 10.1016/j.jhin.2020.01.022) ;
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

ECDC Technical Report, 7 February 2020 (4 p.)
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Forras Internet-helye: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/personal-protective-equipment-ppe-needs-healthcare-settings-care-patients ;
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-
personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf ;
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-
3/fulltext

Az Eurdpai Eurdpai Betegségmegelizési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) kozzétette az qj
koronavirussal szembeni védekezéshez alkalmazando személyes védofelszerelésrol
sz016 ajanlésait.

Az ECDC Technical Report szerint, azoknak, akik 2019-nCoV virussal fert6z6dott
személyekkel érintkeznek, véddszemiiveggel kombinalt (FFP3 vagy FFP4 tipusu)
1égzésveédd maszkot, valamint hossziujju, vizhatlan véddruhazatot kell viselniiik.
Ezekbdl minden egyes vizsgalathoz 3-6 szettre van sziikség. A korhazaknak egy-
egy izolalt beteg gondozasdhoz naponta 14-15 szettet kell készenlétben tartaniuk.
Stlyos beteg esetén pedig feltehetden 15-24 szettre is sziikség lehet.

A szakért6k szerint a kiilonb6z0 fertdtlenitd szerekkel végzett tesztek kimutattak,
hogy etanolalapt szerek, hidrogén-peroxid vagy natrium-klorid hatékony lehet a
koronavirus ellen. Ezeket a szereket megfeleld koncentracidban alkalmazva, a
fert6z6 koronavirusok szama egy percen beliil 4 un. log-fazissal csokkenhet. Ez azt
jelenti, hogy a betegséget okozd részecskék szama egy milliérol 100-ra
csokkenthetd.

Az  EU-tagdllamok  egészségiigyi  minisgterei  2020.  februdar 12-én
valsagtandcskozast tartanak Briisszelben.
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Dr. Anthony Fauci amerikai infektologus a koronavirusrol
Medscape, 10. Februar 2020
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=WNL mdplsnews 200210 MSCPEDIT DE&uac=347207CJ&faf=1 ;

Az uj koronavirus (2019-nCoV) maris tobb halalos aldozatot kovetelt, mint a
SARS. A hivatalos statisztika szerint 908 személy halt bele a fert6zésbe (2020.
februar 10. 8:00), vilagviszonylatban 40.000 személy fert6z6dott meg. Kinan
kiviil eddig 300 fertdzést €s egy halalesetet erdsitettek meg a vilag 24
orszagaban. 2002/2003-ban a SARS-jarvanyban 0Osszesen 8.096 személy
fert6z0dott meg, akik koziil 774 belehalt.

Dr. Anthony Fauci, a National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIH) igazgatoja Howard Bauchner-rel, a JAMA kiadojaval folytatott
beszélgetésben figyelmeztetett, hogy csak a megerdsitett esetek szamat
ismerjiik, akik tiineteik miatt kérhazakhoz fordultak, tehat ez csak a jéghegy
csucsa.

A 2019-nCoV halélozasi rataja a jelenlegi becslések és értekelések szerint 2%.
Ezzel szemben a SARS esetén a halalozasi rata elérte a 9-10%-ot, a MERS
esetén pedig 36% volt.

Fauci professzor szerint az 0j koronavirus halalozasi ratdja az influenza
tartomanyan beliil mozog. Ez egy normalis influenza-szezonban 0,1%, sulyos
pandémiak esetén, mint 1957-ben, vagy 1968-ban, 0,8 és 1,2% kozott mozgott.
Az 2019-nCoV esetén az alap szaporodasi rata (Ro) 2 és 3 kozottire tehetd. Egy
fert6z0dott személytdl tehat két-harom tovabbi személyre terjed tovabb.

Fauci professzor emlékeztet arra, hogy 1918-ban a spanyolnatha esetén a
haléalozasi rata 2% volt, tehat joval magasabb, mint egy stlyos influenzajarvany
eseten.
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Két jelentés a rakos megbetegedések globalis helyzetérol —
IARC: World Cancer Report. Cancer research for cancer prevention ;
WHO (2020) Report on cancer:
setting priorities, investing wisely and providing care for all
IARC, Lyon, 2020 (613 p.)

WHO, Geneva, 04 02 2020 (152 p.)
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IARC: https://www.iarc.fr/ ; https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745 ;

A két jelentés kozzétételére 2020. februar 4-én, a rak vilagnapjan, a vilagnap
meghirdetésének 20. évfordulojan keriilt sor. Az idei év a cselekvés éve, mottdja
pedig: ,Ez vagyok, és ezt teszem” (I am and I will).
(http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/rakellenes_vilagnap 2020 fokuszban_a

megelozes ).

Az IARC (International Agency for Research on Cancer), az Egészségiigyi
Vilagszervezet keretében miikodé kormanykozi intézmény. A progndzis szerint a
rakos esetek szdma 2040-ig megduplazodhat, az () megbetegedések szama 29 és 37
milliard kozottire becsiilhetd.

2018-ban az 4j megbetegedések szama 18,1 milli6 volt, akik koziil 9,6 milli6 belehalt.

A rékos megbetegedések leggyakoribb tipusai: a tiidérdk, a mellrdk és a bélrak. A
leggyakoribb haldlokok: a tiidérak, a bélrdk és a gyomorrak.

A tulélés és a jolét Osszefliggése: egy rakos megbetegedés tulélésének esélye a
magasabb jovedelemmel rendelkezd orszagokban 2000 és 2015 kozott hiusz, az
alacsony jovedelemmel rendelkezdkben 6t szdzalékkal csokkent.

Az elkovetkez6 tiz évben megfeleld prevencioval, a kezelésekhez vald hozzaférés
biztositasaval, univerzalis egészségbiztositassal hétmillio rakos beteg ¢életét lehetne
megmenteni.
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Viziok a joveo korhazarol — Healthcare 2030. Reimaging Hospitals
HealthManagement, VVolume 20 - Issue 1, 2020
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transformation-in-the-next-decade

Prof. Robert M. Wachter (Chair, Department of Medicine, University of California, San
Francisco, USA): A legizgalmasabb valtozas a szubspecialis konzultaciok atrendezddése.
A jové reimaginalt korhdzdban a szakorvosok Aatkutatjak az adatbazist, biztos
diagnézisokat és abnormalitdsokat keresnek a laborleletekben. A jelenlegi dudlis
konzultacidk helyébe arnyaltabb €s rugalmasabb modellek 1épnek, amelyek keretében a
technoldgia valtozo szinti inputokat tesz lehetévé a szubspecialitisok részérdl,
alacsonyabb koltségekkel és kevesebb surlodéassal. Ennek akadalyai méar nem technologiai,
hanem politikai, kulturélis és gazdasagi jellegliek.

Prof. Christian Lovis (Editor-in-Chief Healthcare IT; Academic Director, Department
of Radiology and Medical Informatics ; Division of Medical Information Sciences ;
University Hospitals of Geneva (HUG) ; University of Geneva (UNIGE), Switzerland):
A technolégidk alkalmazasanak szabalyozasat a digitalis éraban szamos vita Ovezi, a
személyzet felkészitéséért és képzéséért azonban tll keveset tettek. Ezért ez az egyik
legnagyobb kihivas, amellyel szembe kell nézniink. Masrészt szamos mindennaposan
hasznalt technikai eszkdz, mint a képalkot6 technikak, folyamatosan fejlédnek, integraljak
a mesterséges intelligenciat. Egy 1étezd technologia ujjasziiletésének vagyunk tanui.

Mark P. Abrams (Cardiologist, New York-Presbyterian Hospital , USA): Az egészségiigy
sokat tanulhat a technologidkat direkt a fogyasztokhoz eljuttatd iizleti technikaktol,
amilyeneket pl. az Amazon alkalmaz. A kardiologia teriiletén az Apple és az AliveCor
lehetové teszi az otthoni EKG-t. Ez pedig atalakitja a beteg egészségével kapcsolatos
mindennapi mozgasat. Ahelyett, hogy idopontot kérne €s orvoshoz menne, a telemedicina
¢s az otthoni diagnosztika a betegkdzpontusag felé mozditja el a rendszert.

Michael Rogers (Futurist & Keynote Speaker, USA): A korhazak ujrafeltalalasanak
legkoltséghatékonyabb modja az informdaciotechnoldgia alkalmazasa. A kovetkezd
évtizedben az agy és az idegrendszer digitalis ekvivalenseivel ruhazhatjuk fel a korhazakat.
A jovo teljesen digitalizalt korhaza egy gyogyitd géppé valik, amely érzékeny a beteg
sziikségletei irant, zokkendmentesen tdmogatja az emberi tényezdt, lehetove teszi szamara,
hogy teljes mértékben az individuumra fokuszaljon. A beteg korhazbol valo elbocsatasa
utan virtudlis gondozasban részesiil. A digitalizaci6é szignifikdns koltségmegtakaritast
eredményez.


https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issue/116203
https://healthmanagement.org/uploads/article_attachment/hm1-v20-weblocked-final-prof-christianlovis-healthcare2030.pdf
https://healthmanagement.org/uploads/article_attachment/hm1-v20-weblocked-final-prof-christianlovis-healthcare2030.pdf
https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/healthcare-2030-transformation-in-the-next-decade
https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/healthcare-2030-transformation-in-the-next-decade

Korhazbarométer 2019 — Krankenhaus Barometer: 2019
(4. rész): Az egészségiigyi személyzet elleni erdszakos cselekmények
Deutsches Krankenhaus Institut (DKI), Diisseldorf, December 2019 (90 p.)
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Forras Internet-helye:

4, Az egészségiigyi személyzet elleni erdszakos cselekmények
4. 1. Az erdszakos cselekmények dokumentdldasa

Az egészségiigyi szeméelyzet elleni fizikai agressziot a korhazak 64%-anal, a
verbalis agresszidt a korhdzak 36%-andl dokumentaljak. Ez kiilonbozOképpen
torténik. A fizikai és verbalis erdszakos cselekmények dokumenticidja a
korhazak 43%-anal a kritikus incidensek bejelentési rendszere (CIRS — Critical
Incident Reporting System) keretében valosul meg. A korhazak 27%-anal
(fizikai agresszio), ill. 36%-anal (verbalis agresszid) pedig kiilon e célbol
kialakitottak egy bejelentési rendszert. Ezenkiviil sajat vagy egyéb kérddiveket
alkalmaznak. A korhazak 30%-a (fizikai agresszio), ill. 15%-a (verbalis
agresszi0) az intézmény balesetbiztositojanak bejelentési statisztikdjara
korlatozodik.

4. 2. Az eroszakos cselekmények gyakorisaga

Az egészségligyi személyzet elleni er6szakos cselekmények dokumentacioja
tekintetében kiilonbséget kell tenniink az illetékes szakmai szovetségnél tett
baleseti bejelentések (Unfallmeldungen an die zustdndige Berufsgenossenschaft
— BGFille) és az egyéb modon dokumentalt esetek kozott.

A szakmai szovetségnél tett bejelentésre viszonylag ritkan keriil sor. 2018-ban
négy beteg altal és két mas személy (pl. hozzatartozo) altal elkdvetett erészakos
cselekményt jelentettek be. Verbalis agressziora valamivel gyakrabban kertilt
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sor: beteg altal atlagosan 8,8, harmadik személy altal 6,1 alkalommal. A beteg
altal elkovetett erdszakos cselekményektdl eltekintve, a korhazak fele
egyaltalan nem tesz bejelentést az illetékes szakmai szovetségnél.

A szakmai szovetségeknél bejelentett eseteken tul, a dokumentalt erdszakos
cselekmények szdma joval magasabb. 2018-ban 18 alkalommal dokumentaltak
betegek altal elkovetett fizikai agresszidt és 25 alkalommal verbalis agressziot,
tovabba hat alkalommal harmadik felek altal elkdvetett fizikai agressziot és 14
alkalommal verbalis agressziot.

Az eseteket 0sszesitve, 2018-ban korhazanként és évente 83, ill. hetente 1,6
fizikai vagy verbalis erdszakos cselekményre kertilt sor. Ezek azonban csak a
dokumentalt esetek, ezek mogott jelentds ,,sziirkezona™ huzodik meg.

A személyzet elleni timadasok szama az utdbbi 6t évben a korhdzak 59%-anal
novekedett, 4%-anal csokkent, a tobbieknél nem valtozott.

4. 5. A siirgosségi ambulanciak személyzete elleni erdszakos cselekmények

A korhdzak 73%-a szamolt be arr6l, hogy a siirgdsségi ambulanciak
személyzete ellen er0szakos cselekmények elkovetésére kertilt sor.

4. 8. A személyzet elleni erdszakos cselekmények kovetkezményei, koltségei

Az egészségiigyi személyzet szamdra okozott testi sériilések mellett, az
erdszakos cselekmények tobbletkoltségeket is eredményeznek a korhazak
szamdara. A személyzet gydgyitdsa, munkabol valo kiesése, kartéritése mellett
ezek a biztonsagi szolgalat tekintetében is tobbletkiaddsokkal jarnak. Minden
harmadik korhdznal biztonsdgi szolgélatot alkalmaznak a munkatarsak, a
betegek és az anyagi javak védelme érdekében.

Ezek a koltségek az utobbi években tendencialisan novekedtek. A vizsgalt
id6szakban a megkérdezett korhdzak felénél nem keletkeztek jelentdsebb
biztonsagi szolgalatra forditott koltségek novekedtek és egyetlen korhaznal sem
csokkentek.



A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2019-ben —
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 20109.
Projekte Positionen Perspektiven (4. rész): Munkaerdhidany a korhdzakban

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD)

Kulcsszavak: korhaziigy, munkaer6hiany, emberi er6forras, munkaerétoborzas,
Németorszag

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

A GLG-Verbund a legnagyobb egészségiigyi szolgaltato Brandenburg ¢szak-keleti
térségében. Ehhez 6t korhaz, egy rehabilitacids szakkorhaz, egy ambuléans apolési szolgalat,
egeszsegligyl ellato kozpontok, orvosi praxisok, lakootthonok, nappali korhazak,
pszichologiai tanacsadok tartoznak. A GLG mbH tdrstulajdonosai: Barnim jaras (71,1%),
Uckermark jaras (25,1%) és Eberswalde varos (3,8%).

A GRG korhazi holdingnal viszonylag gyorsan betoltik az tires allasokat. Néhany éve 35
apolondt hoztak a balti orszagokbol, akiket kiképeztek, tovabbképeztek, de aztdn egy id6
elteltével elszivarogtak: egyesek hazamentek, méasok ugrodeszkanak hasznaltdk a GLG-
korhazakat és tovabb vandoroltak a nyugati tartomanyokba. A Prenzlau jarasi korhazban
tobb lengyel orvos dolgozik. A GLG-holding egylittmikodési megallapodast kotott a
stettin-i (szczecin-i) egyetemi klinikaval.

A  GLG-Martin-Gropius-Krankenhaus gazdasdagi igazgatéja a korhazi vezetdk
tovabbképzésén ismertette a holding humanpolitikai torekvéseit. Az apoloszemélyzet
tekintetében elsdsorban a régiobol szdrmazd munkaerdre Osszpontositanak: intenziv
képzéseket inditanak, kooperacids szerzddéseket kdtnek az iskolakkal, specialis gyakorlati
programokat kindlnak. A holdingnal kiilon mentori statuszt létesitettek a személyiigyi
menedzsment teriiletén. Arra nincs esély, hogy Berlinben toborozzanak apolokat, mert ott
éppen elég a munkalehetdség.

Az orvosoknal mas a helyzet. Eberswalde-ban, a GLG Klinikum Barnim Werner
Forfmann-Krankenhaus-nal és a Martin Gropius Krankenhaus-nal 350 Berlinbdl ingazo
orvos dolgozik. A berlini fépalyaudvarrol Eberswalde-ig az utazas 35 percig tart.

A GLG menedzsmentjének értékelése szerint a német korhazakban az esetszamok 2015.
ota stagnalnak, ill. csokkennek. Ezért az expanzi6 tévutat jelent. A jovOt az 0j ellatasi
modellek jelentik: a centrumképzddés, a specializdlodas, az ambulans-fekvObeteg
kooperaciok, mint az a GLG két intézményénél (Medizinisch-Soziales Zentrum Uckermark
gGmbH és a GLG-Kreiskrankenhaus Prenzlau) torténik, ami timogatasban részesiil a
strukturalis alapok részérdl. Ennek eredménye, hogy kevesebb egészségiigyi személyzetre
van sziikség.

A Praxisberichte szerkesztdoségének cikke



Jelentés az dapolas helyzetérol Németorszdagban 2018-ban —
Pflege-Report 2019 (6. rész): Az dpolok javadalmazdsa a tartés dpolds teriiletén
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, Berlin, 8. Juli 2019

Kulcsszavak: apolas, tartdés apolas, emberi eréforras, jovedelem, kereset, bérezés,
Németorszag

Forras Internet-helye (sajtomappa, sajtokozlemény, bevezetés, kivonatok,
infografikak): https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/pflege-report-
2019/
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2019/
wido pfl pm pflege-report 2019.pdf ;

Tovabbi informacié és ingyenes letoltés: www.wido.de

12. 2. Az apolok javadalmazdsa a tartés dpolas teriiletén

A Szovetségi Munkaiigyi Ugynikség Munkaerdpiaci és Foglalkozdskutatdsi
Intézetének (Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesanstalt
fiir Arbeit — 1AB) adatai jol dokumentaljak az apolok javadalmazasanak helyzetét.
A szakképzett id6sapolok keresete 2017-ben bruttdé 2.621 € volt, 14,5 %-kal
alacsonyabb mint az 0sszes foglalkoztatott atlagkeresete. 2012 ¢és 2017 kozott a
bruttobérek az idéséapolas teriiletén erdteljesebben ndvekedtek, mint a betegapolas
teriiletén ¢€s az Osszes foglalkoztatott korében. Az 1dds- ¢€s betegapolok
bérkiilonbsége csekély mértékben csokkent. Az intézet kutatdi szerint a bér a
munkaerd hosszutavia megtartasdnak fontos instrumentuma, az idésapolés teriiletén
azonban meég sok a tennivalo.

A szakképzett apolok keresete 2017-ben 4,7%-kal, a segédapoloké 4%-kal
novekedett. A beteg- és iddsapolok keresete kozotti kiillonbség csaknem konstans
maradt, a segédapoloknal részben sikeriilt azt athidalni.
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Az apolok havi munkabére [EUR-ban.
foglalkoztatottak (teljes munkaido, képzés szakaszaban levok nélkiil), éves dtlag.

Tarsadalombiztositasra koteles

Medianértékek
Foglalkozasi csoport 2012 2017 Valtozas 2012-t61 2017-ig
Szakképzett betegapolok 2.958 3.337 +12,8%
Szakképzett idésapolok 2,373 2.744 +15,6%
Kiilonbség EUR-ban 585 593 +1,4
Betegapolo segédek 2.284 2.502 +9,5%
Id6sapolo segédek 1.682 1.944 +15,5%
Kiilonbség EUR-ban 602 558 -7,3%
Osszes foglalkoztatott 2.876 3.209 +11,6%

Személyi koltségek és tokehozamok fenntartok szerint

Fenntartok Kozszolgalati | Kozhasznu Privat
Személyi kiadasok 62,0% 61,7% 50,0%
Dologi koltségek 21,3% 16,9% 17,4%
Adozas utdn éves tobblet 1,5% 2,2% 4,7%

A Privat Apoldsi Szolgaltatok Munkaadéinak Szovetsége

(Bundesarbeitgeberverband Privater Pflegeanbieter — BPA) szerint ezek a
fejlemények azt bizonyitjdk, hogy a munkaerdpiac bérpolitikai beavatkozasok
nélkiil is miikddik és ezért a javadalmazéas emelését célzo politikai beavatkozasok

ellen foglalt allast.

A tarifapartnerek pozicidit gyengiti a foglalkoztatottak alacsony szervezettsége. Az
id6ésapolas teriiletén a foglalkoztatottak szakszervezeti szervezettsége 12%. De a
munkaadok sem rendelkeznek iit6képes szervezettel. A privat, kozhasznl és egyhazi
fenntartok pedig onallé érdekeiket kovetik, mindezek mellett pedig teljesen
kiilonb6z6 javadalmazasi strukturakat alkalmaznak.



Dr. Karl Blum et al.: Az dpolas helyzetének alakulisa Németorszdagban 2030-ig
(3. rész): A személyiigyi helyzet a korhazi apolas teriiletén
Deutsches Krankenhausinstitut (DKI), 2019 (75 p.)

Kulcsszavak: 4polas, korhazi apolas, emberi erdforras, apoloszemélyzet,
apolohiany, munkaerdhiany, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.dki.de/forschungsprojekte/publikationen ;
https://www.dKki.de/sites/default/files/2019-10/DKI1%202019%20-
%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final 0.pdf

4. A korhazi apolas helyzetének alakuldsa
4. 1. Apolészemélyzet dsszességében

A teljes munkaidés statuszok szama 2009 és 2015 kozott 17,2 ezerrel (5,7 %),
csaknem 321 ezerre novekedett. Ez elsésorban a részmunkaidés foglalkoztatottak
szamanak novekedésébdl kovetkezett. A vizsgalt idoszakban a részmunkaidében
foglalkoztatott apolok szdma csaknem 11%-kal novekedett. A teljes munkaidds
foglalkoztatas 2%-kal novekedett.

2015-ben a kérhazi apolok 50%-at részmunkaidében foglalkoztattdk. A vizsgalt
iddszakban a részmunkaid6s6k munkaideje enyhén novekedett. Ez 2009-ben a teljes
munkaidés6k munkaideje 48,4%-anak, 2015-ben 49,8%-anak felelt meg. Ez azt
jelenti, hogy a részmunkaiddsok atlagosan ,.félnapot”, azaz heti 19-20 orat
dolgoznak.

4. 2. Apolészemélyzet szakmai csoportok szerint

A hivatalos korhazi statisztika négy szakmai csoportra tagolja az apolasi szolgalatot.
A legnagyobb szakmai csoportot a betegapolok képezik: 2015-ben ebben a
csoportban 341,8 ezer ot foglalkoztattak. Ez az 6sszes korhazi apold 80%-a. 20009.
O0ta ennél a szakcsoportnal regisztraltdk a foglalkoztatottak szamanak
legerételjesebb novekedését (+17,5 ezer; +5,4 %).
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A gyermeképolok szama a vizsgalt idészakban konstans volt: 37 ezer £f6. 2015-ben
a novekedés az egyéb apoldi foglalkozasok korében volt a legerdteljesebb (+29,3
ezer; +33%). A legkisebb apoloi foglalkozési csoportnal, a betegépold segédeknél a
foglalkoztatottak szdma enyhén novekedett (elérte a 18,3 ezer fot).

4. 4. A hospitalizaciok gyakorisaganak prognozisa
A progno6zis két varidnssal operal: a status-quo szcenarium és a trendek folytatodasa.

A hospitalizacidk relativ gyakorisaga a bazisévben, 2015-ben (az ujsziilotteket is
beleértve) 19,8 millid volt (9,4 millié férfi, 10,4 millié nd). A status-quo szcenarium
szerint a korhazi esetek szama 2015 ¢és 2030 kozott 1,5 millioval (19,8 milliérol 21,3
millidra) novekedne. Ez 7,8%-os relativ ndvekedésnek felel meg. A novekedés a
férfiaknal (11%) a n6khdz viszonyitva (5,2%) aranytalanul magas.

A hospitalizaciok gyakorisagadnak demografiai folyamatokkal dsszefliggd alakulésa
korcsoportok szerint sem aranyos. A hospitalizaciok gyakorisaga a 20 ¢év alattiak
korében, a mérsekelt népességndvekedessel Osszefiiggésben az egy éven aluliak
kivételével, viszonylag konstans. A 20 és 60 év kozottiek korében a huszadik szazad
alacsony létszamu évjaratai miatt pedig csokkend. Az €letkorral 6sszefliggd korhazi
hospitalizaciok gyakorisadga csak a 60. ¢letév utdn novekedik jelentésen. A korhazi
esetek szamanak ndvekedése a vizsgalt iddszakban Osszességében ez utobbi
korcsoportra vezethetd vissza.

A trendek folytatodasanak szcendriuma azon a feltevésen alapul, hogy a prognozis
id6szakéaban az esetszamok pontosan ugy alakulnak majd, mint az elmult években
atlagosan. E szcenarium szerint a hospitalizaciok gyakorisagat a demografiai
effektus mellett tovabbi tényezdk is befolyasoljdk. Az utobbi évek esetszamanak
kiszamitasahoz a 2009 és 2015 kozotti hospitalizaciok gyakorisagénak lineéris
regresszi0jat feltételezték. Eszerint az esetszdmok ebben az iddszakban évente 257,5
ezerrel novekednek.

Ennek az értéknek a linearis elérevetitésével a korhazi esetek szama 2030-ig 3,9
millid esettel, 23,6 millid esetre novekedik. 2015-ben 19,8 millié eset mellett ez
19,5%-0s relativ novekedésnek felel meg. A trendek folytatodasanak
feltételezésével tehat az esetszamok novekedése tobb mint kétszer akkora, mint
amennyi a demografiai effektusbol kovetkezik.



A svdjci tarsadalombiztositds dsszesitett pénziigyi mérlege 1987-2017 kozott —
Gesamtrechnung der Sozialversicherungen 2016/2017 (GRSV)
Soziale Sicherheit (CHSS) Nr. 4 / Dezember 2019 (31-35. p.)

Kulcsszavak: szocialpolitika, tarsadalombiztositas, pénziigyi statisztika, Svajc,

Forras Internet-helye: https://soziale-sicherheit-chss.ch/artikel/gesamtrechnung-
der-sozialversicherungen-grsv-1987-2017/

Két osszesitett mérleg — két kiilonbozo perspektiva

A tarsadalombiztositasi  dagazatok  Osszesitett  pénziigyi  mérlegét
(Gesamtrechnung der Sozialversicherungen — GRSV) a Szovetségi
Tarsadalombiztositasi Hivatal (Bundesamt fiir Sozialversicherungen — BSV)
¢vente allitja 6ssze. Ez a tarsadalombiztositas agazatainak pénziigyi adatain
alapul ¢€s a tarsadalombiztositasi politika céljait szolgélja.

A szocialis  biztonsdgi rendszerek  Osszesitett pénziigyi mérlegét
(Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit — GRSS) a Szovetségi Statisztikai
Hivatal (Bundesamt fiir Statistik — BFS) allitja 6ssze az EUROSTAT indikatorai
alapjan és a nemzetkozi 0sszehasonlitas céljait szolgalja.

A svdjci tarsadalombiztositas dgazatai:

Idéskoruak és hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa — Alters- und
Hinterlassenenversicherung (AHV),

Munkanélkiiliek biztositasa — Arbeitslosenversicherung (ALV),

Foglalkoztatoi nyugdijbiztositas — Berufliche Vorsorge (BV),

Anyasagi ¢és allami szolgalati Keresetkiegészitésrol sz6ld rendelet szerinti
szolgaltatasok (Erwerbsersatzordnung — EO),

Csaladi potlékok — Familienzulagen (FZ),

Rokkantbiztositas — Invalidenversicherung (1V),

Betegbiztositas — Krankenversicherung (KV),

Balesetbiztositas — Unfallversicherung (UV)

Kiegészitd szolgaltatasok — Ergdnzungsleistungen (EL)

A svajci tarsadalombiztositas bevételei 1987 és 2017 kozott 58 milliard CHF-
r6l 182 milliard CHF-re novekedtek. 2017-ben a 124 milliard CHF 6sszegl
tobbletbevétel 39%-a a foglalkoztatol nyugdijbiztositasba, 21%-a az idéskoruak
¢s hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasdba, 19%-a a betegbiztositasba,
fennmaradé 21%-a a tobbi tarsadalombiztositasi dgazatba folyt be.

A tarsadalombiztositas kozpontilag igazgatott agazatai (az iddskoruak ¢és
hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa, a rokkantbiztositas, a kiegészito
szolgaltatasok, az anyasagi és allami szolgalati Keresetkiegészitésr6l szo6lo
rendelet szerinti szolgaltatasok, a munkanélkiiliek biztositasa, a csaladi potlékok)
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tekintetében a 2018. évi pénziigyi eredmények mar rendelkezésre allnak. A
tobbi, kiilonbozd fenntartok 4ltal igazgatott 4gazatra (foglalkoztatoi
nyugdijbiztositas, betegbiztositds, balesetbiztositas) vonatkozd adatok csak az
¢v folyaman futnak be.

A 2017-re vonatkozd Osszesitett pénziigyi mérleg 182 milliard CHF bevétel ¢és
162 milliard CHF kiadas mellett 20 milliard CHF tobbletet mutatott ki. Az 58
milliard CHF 06sszegili tOkenyereségnek koszonhetden a tadrsadalombiztositas
Osszesitett tokéje 2017 végén 998 milliard CHF -re novekedett.

2017-ben a bevételek 3,2%-kal, a kiadasok 1,7%-kal novekedtek. A
bevételeknek az Osszesitett mérleg keretében valo ilyen mértékii ndvekedésére
legutobb 2011-ben és 2013-ban kertilt sor.

Az Osszbevételek 1987 és 2017 kozott meghadromszorozddtak. Ezenkiviil ezek
belso szerkezete, a tokehozamokbodl, a biztositottak ¢és munkavallalok
jarulékaibol, az allamtol szarmazo6, valamint az egyéb bevételek aranya
atalakult. Az idéskoruak és hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasdnak
bevételei az elmult 30 év soran 17 milliard CHF-rél 43 milliard CHF-re
novekedtek. Erdekes fejlemény, hogy a bevételek ebben az agazatban évrdl évre
megszakitas nélkiil novekedtek és sohasem kovetkezett be csokkenés.

A szerzok

Salome Schiipbach, Lic. rer. pol.; wissenschaftliche Mitarbeiterin, Bereich
Datengrundlagen und Analysen DatA; Geschéftsfeld Mathematik, Analysen,
Statistik und Standards; BSV.

salome.schuepbach@bsv.admin.ch

Stefan Miiller, Dr. rer. pol.; wissenschaftlicher Experte, Bereich
Datengrundlagen und Analysen DatA; Geschéftsfeld Mathematik, Analysen,
Statistik und Standards; BSV.

stefan.mueller@bsv.admin.ch

[Ldsd még: A svajci tarsadalombiztositas pénziigyi helyzete, 2010. 8. sz.; 2011. 18.
sz.; 2012. 29. sz.; 2013. 27. sz.; 2014. 7. sz.; A tarsadalombiztositdas pénziigyi
helyzetének osszehasonlitasa 1987 és 2013 kozott, 2016. 9. sz.; A svdjci
tarsadalombiztositas dsszesitett penziigyi mérlege 2014-ben, 2016. 29. sz.; A svdjci
tarsadalombiztositas dsszesitett pénziigyi mérlege 2016/2017-ben, 2018. 26. sz.]

Adalék: A nyugdijpénztarak statisztikaja Svajcban 2014 és 2018 kozott —
Pensionskassenstatistik. Kennzahlen, 2014-2018, Bundesamt fiir Statistik
(BFS), 13 Soziale Sicherheit, Neuchatel, 07. 02. 2020, 10 p.:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-
veroeffentlichungen.assetdetail.11827832.html
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A szocidlis segélyek statisztikdja Svdjcban 2018-ban — Sozialhilfestatistik 2018
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Medienmitteilung, 23. 12. 2019. 8:30
13 Soziale Sicherheit

Kulcsszavak: szocialpolitika, szocialis segélyek, statisztika, Svajc
Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/news/de/2019-0462 ;

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-
veroeffentlichungen.assetdetail.10887653.html

2018-ban Svajcban 272.700 személy részesiilt legalabb egy alkalommal pénziigyi
szocidlis segélyben.

A szocidlis segélyeket igénybe vevl személyeknek az Osszlakossaghoz viszonyitott
aranya 2018-ban 3,2% volt (2017: 3,3%).

2017-ben az 6sszesen 175.200 dosszié¢ koziil 49.300 valtottak ki szolgaltatassal a
szocialis segélyek korébol (28,1%). Ha ezek koziil csak azokat vessziik figyelembe,
akik felvették a keresOtevékenységet, vagy bovitették keresOtevékenységiiket, ez az
arany csak 7,8%.

A gazdasagi jellegli szocialis segélyeket igénybe vevOok aranya a menedékkérdk és
menekiiltek korében 2016 és 2018 kozott csokkent. Ebben a korben a szocidlis
segélyeket igénybe vevok szama 2018-ban 337.500, 2016-ban 342.700 volt.

A szocialis segélyeket igénybe vevok szama elsésorban a menedékkérdk korében
csOkkent: 2016-ban 35.800, 2018-ban 18.200. Ez elsGsorban a menedékkérok
szamanak csokkenésébdl kovetkezik. Novekedett viszont a szocidlis segélyeket
igénybe vevik szdma a Svajcban menekiiltként menedékben részesiild és eldzetesen
befogadott személyek korében: 2016-ban 21.900, ill. 22.800 személy, 2018-ban
31.900, ill. 31.800 személy.

Tajékoztatas

Marc Dubach, BFS, Sektion Sozialhilfe,

Tel.: +41 58 463 65 78,

E-Mail: Marc.Dubach@bfs.admin.ch

Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Ldasd még: A szocidlis segélyek statisztikaja Svdjcban, 2015. 6. sz.; 2017. 23. sz.;
2019. 2. sz.]

Adalék: Szélesebb értelemben vett szocidlis segélyek: Pénziigyi statisztika 2018;
Inventdarium 2019, Bundesamt fiir Statistik, 11. 02. 2020. (11 tabldzat);
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/soziale-sicherheit.gnpdetail.2020-
0523.html
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Jovedelmi helyzet, képzettség és varhato élettartam
Angliaban és az Egyesiilt Allamokban
Journals of Gerontology: Series A (2020; doi: 10.1093/gerona/glz266)

Kulcsszavak: népegészségiigy, varhatd élettartam, jovedelem, képzettség, Anglia,
Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://academic.oup.com/biomedgerontology/advance-
article/doi/10.1093/gerona/glz266/5698372 ;

English Longitudinal Study on Aging: https://www.elsa-project.ac.uk/ ,

US Health and Retirement Study (HRS): https://hrs.isr.umich.edu/welcome-health-
and-retirement-study

Paola Zaninotto és mt. (University College London) a j01ét és a képzettség idéskori
egeszseégre gyakorolt hatdsat vizsgaltdk. A tanulmany két, egymassal rokonithat6
prospektiv kohorszvizsgalaton alapult. A ,,US Health and Retirement Study* 1992.
ota egy 14.803 f6bdl allo, az 51 év folotti korosztalyhoz tartozo csoportot vizsgél. Az
"English Longitudinal Study of Ageing“ keretében pedig 50. sziiletésnapja utan
rendszeresen megkérdeznek 10.754 brit allampolgart. A varhato élettartam
novekedése mindkét orszagban lefékezddott.

A varhato élettartam e két orszdgban hasonlo. A férfiak 50 éves korukban még 31, a
ndk 35 életévre szdmithatnak, amelybdl 27, ill. 28,5 évet kronikus megbetegedések
nélkiil érhetnek meg. Magasabb ¢életkorban az amerikai férfiaknak enyhe talélési
elonnyel rendelkeznek (plusz egy év). Az egészségiigyi rendszerek kozotti kiillonbség
nem latszik hatdst gyakorolni a j6 egészségben toltott tovabbi évekre.

A magasabb képzettséggel rendelkezdk varhato élettartama 5-6 évvel magasabb, mint
az alacsonyabb képzettségiieké. Az Egyesiilt Allamokban a kiilonbség 9 év. Az
¢letkor eldrehaladtaval a képzettségnek a varhatod ¢Elettartamra gyakorolt hatasa
csokken, de szignifikans marad.

Az 50 ¢év folotti vagyonosabb férfiak kronikus megbetegedések nélkiili varhato
élettartama Angliaban 31,0 év, az Egyesiilt Allamokban 31,1 év. A legszegényebb
csoporté 22,8, ill. 22,2 év, tehat 8,2, ill. 8,9 évvel kevesebb. Noknél a kiilonbség
Anglidban 8,5 év, az Egyesiilt Allamokban 8,8 év.

Paola Zaninotto, PhD
Department of Epidemiology and Public Health, University College London, 1-
19 Torrington Place, London, WC1E 7HB, UK. E-mail: p.zaninotto@ucl.ac.uk
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Jovedelem és varhato élettartam osszefiiggése
az Egyesiilt Allamokban és Norvégidiban
JAMA (2016; 315: 1750-1766
JAMA. Published online May 13, 2019. doi:10.1001/jama.2019.4329
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Raj Chetty és mt. (Stanford University) harom évvel ezeldtti tanulmanya szerint az
Egyesiilt Allamokban a legmagasabb jovedelemmel rendelkezd felsd lakossagi
szazadhoz tartozo (fels6 percentilis) 40 éves férfiak varhato élettartama 14,6 évvel, a
néké 10,1 évvel magasabb mint az alsé percentilishez tartozoké. A kutatok a
tarsadalombiztositds hidnyaval hoztdk Gsszefiiggésbe a kiilonbséget.

Jonas Minet Kinge és mt (Folkehelseinstituttet Oslo) most Norvégiaban is
megismételték a vizsgalatot. Az Osszehasonlitas azért is érdekes, mert az Egyesiilt
Allamokban a lakossdg 1%-a birtokolja az Gsszjovedelem 20%-at, mikozben
Norvégiaban 8%-at. A jovedelemeloszlas egyenlétlenségét rogzitd Gini-egyiitthato
szerint ebben a tekintetben a Gazdasagi Egylittmikodési és Fejlesztési Szervezet
(Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD) tagallamainak
rangsoraban az Egyesiilt Allamok a negyedik, Norvégia a harmincegyedik helyen all.
Az aranyosabb jovedelemeloszlds ellenére a varhato ¢élettartam tekintetében
Norvégiaban is vannak kiilonbségek. A felsd €s also percentilis kozotti kiillonbség
férfiaknal 13,8 év (84,4 vs. 70,6 év), ndknél 8,4 év (86,3 vs. 78,0 év).

Norvégiaban a varhatd élettartam a cstcskeresOk kivételével az Osszes jovedelmi
csoportnal magasabb mint az Egyesiilt Allamokban. A kiilonbségek az alsd és
kozépsé jovedelmi szegmensekhez tartozoknal a legnagyobbak: Norvégiaban a
jovedelemeloszlas 5-20-ik  percentiliseihez tartozé férfiak és a 10-25-ik
percentilisekhez tartozd nék varhato élettartama évekkel nagyobb mint a hasonlo
csoportokhoz tartozoké az Egyesiilt Allamokban.

Az utdbbi években a varhato élettartam tekintetében a szegények és gazdagok kozotti
kiilonbség mindkét orszdgban novekedett. Norvégiaban a lakossag legmagasabb
jovedelemmel rendelkezé negyedében tiz év leforgasa alatt férfiaknal 3,1 évvel,
noknél 3,2 évvel novekedett. A legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezék
negyedében férfiaknal 0,9 évvel, n6knél 0,4 évvel csokkent.
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A haldlokok statisztikdja Svdjcban 2017-ben — Todesursachenstatistik 2017
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Medienmitteilung, 16. 12. 2019 8.30
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2017-ben Svdjcbhan 66.971 haldleset kovetkezett be, 3%-kal tobb mint eloz6 évben. A
haldlesetek 31,4%-dt sziv- és érrendszeri, 25,8%-dt rakos megbetegedések okoztdk.
Tovabbi fontos haldlokok: a demencia (9,8%) léguti megbetegedések (6,9%), kiilso okok
(balesetek, ongyilkossag és egyéb kiilsé hatasok; 5,6%). A halalokok ardanya az elozo
évhez viszonyitva alig valtozott.

A haldlesetek korcsoportok szerinti megoszlasa: 80 év folotti 61%, 65 €s 79 év kozotti
26%, 20 és 39 év kozotti 1,3%, 1 és 19 év kozotti 0,3%.

Leggyakoribb haldlokok korcsoportok szerint: csecsemdknél velesziiletett betegségek, 16
¢s 40 ¢év kozottieknél balesetek ¢és oOngyilkossag, 40 ¢és 80 ¢év kozottieknél rakos
megbetegedések, 80 év folottieknél sziv- és érrendszeri megbetegedések.

A halalesetek szama 2017-ben 2016-hoz viszonyitva 2.000 esettel (+3%), ebben az
évtizedben évente 500-800 esettel ndvekedett. Ennek oka, hogy a vilaghabort utani nagy
1étszam évjaratok elérték atlagos varhatd élettartamukat.

A 2017 elején kitort influenzajarvany csaknem 1.500 halalos aldozatot szedett a 65 év
folottiek korében. Mivel azonban az év kovetkezd 40 hetében a haldlozas ennél a
korcsoportnal a megszokottnal alacsonyabb volt, a halalozasok névekedése 2017-ben nem
irhat6 csak az influenzajarvany szamléjara.

2017-ben a férfiak varhato élettartama 81,4 év, a noké 85,4 év volt, az eloz6 évhez
viszonyitva nem valtozott. 2007-hez viszonyitva azonban megallapithato, hogy a férfiak 2
évvel, a ndk 1,2 évvel élnek tovabb mint tiz évvel korabban.

Az ongyilkossagok szama 2017-ben férfiaknal 773, néknél 270 volt, 26 esettel tobb mint
el6z6 évben. Az asszisztalt ongyilkossagok (haldlba segités) szdma férfiaknal 413, néknél
596 volt, 81 esettel tobb mint 2016-ban.

Tajékoztatas

Christoph Junker, BES, Sektion Gesundheit der Bevolkerung,

Tel.: +41 58 463 68 30,

E-Mail: Christoph.Junker@bfs.admin.ch

Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Ldasd még: A halalokok statisztikaja Svajcban, 2013. 21. sz.; 2014. 24. sz.; 2016.
25. sz.; 2019. 2. sz.]
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Haldlokok Németorszagban 2017-ben
VersicherungsJournal.de, 17. 1. 2020
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2017-ben Németorszagban ismét a sziv- és érrendszeri megbetegedések és a rdakos
megbetegedések voltak a leggyakoribb halalokok. A haldlokok statisztikdja szerint erre
a két betegségcsoportra jut a halalozdasok 60%-a. A haldlesetek szama az utobbi években
tovabb novekedett.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt — Destatis) el6zetes adatai
szerint 2018-ban Németorszagban 954.900 személy halt meg. Ebben az évszazadban ez a
legmagasabb érték. Ennél tobb halaleset legutobb 1978-ban kovetkezett be (955.600). 1992
¢s 2014 kozott évente kevesebb mint 900.000 halaleset kovetkezett be, 2014 és 2018 kozott
aztan 10%-os novekedés kovetkezett be (novekedés: 86.500 halaleset).

A haldlesetek statisztikdaja Németorszagban 2000 és 2018 kozott
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A keringési rendszer megbetegedései okozta haldlozdasok

2017-ben 344.500 személy halt meg a keringési rendszer megbetegedései miatt. A
halalozasok aranya: az 1980-as évek végén még a halalesetek fele, 2012-ben 40%-a, 2017-
ben 37%-a volt.
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A sziv- ¢és érrendszeri megbetegedések miatti halalesetek szama a ndk korében csokken
(2017-ben: 188.400 halaleset). Az arany 2013-ban 57%, 2017-ben 54,7% volt.

Radkos megbetegedések miatti haldlesetek

A rakos megbetegedések miatt elhaldlozottak szama 235.700 volt. A haldlozas a ndk
korében 44%-kal magasabb, mint férfiaknal. A daganatos megbetegedések aranya az 1980-
as évek elején egyotdd volt, jelenleg egynegyed.

Tovadbbi gyakori haldlokok

A harmadik leggyakoribb halalokok a 1éguti megbetegedések. 2017-ben 68.400 személy
halt meg ilyen okokbol. Ez jo hét szazalékos aranyt jelent, amely évek ota nem valtozott
szignifikansan.

A leggyakoribb haldlokok negyedik helyén a pszichés és viselkedészavarok allnak, mint
pl. ademencia. 2017-ben t6bb mint 52.600 személy halt meg ilyen okokbdl (az el6z6 évhez
viszonyitva egynyolcados ndvekedés). Aranyuk évek oOta ndvekedik. 1980-ban a
halalesetek 0,7%-a jutott erre a betegségtipusra, 2000-ben 1,0%, 2010-ben 2,9%-a, 2017-
ben 5,6%-a.

A leggyakoribb haldlokok 2017-ben
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A PURE-vizsgdlat a halalokokrol
EurekAlert, News release, 3 Sep 2019
Lancet (2019; doi: 10.1016/S0140-6736(19)32008-2) ;
Lancet (2019; doi: 10.1016/S0140-6736(19)32007-0)
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A PURE-Study (Prospective Urban and Rural Epidemiologic Study) 2005. 6ta koveti
162.534 (35 és 70 év kozotti) felndtt egészségi allapotanak kiilonboz6 vonatkozasait. A
jelenlegi vizsgalat 21 orszagra terjedt ki. Ezek koziil 4 magas (Kanada, Szaud-Arabia,
Svédorszag, Egyesiilt Arab Emiratusok), 12 kdzepes (Argentina, Brazilia, Chile, Kina,
Kolumbia, Iran, Malajzia, Palesztina, Fiilop-szigetek, Lengyelorszag, Torokorszag, Dél-
Afrika) és 5 alacsony (Banglades, India, Pakisztan, Tanzania, Zimbabwe) jovedelemmel
rendelkez6 orszag.

Vilagviszonylatban a leggyakoribb haldlokok a sziv- és érrendszeri megbetegedések:
2017-ben a felnottek korében bekovetkezett 55 millid halaleset kozil 17,7 milliot ezek
okoztak. A legmagasabb jovedelemmel rendelkezd orszagok kivételével. Az Europai
Kardiologusok Kongresszusan (Parizs, 2019. aug. 31. — szept. 4.) ismertetett egyik
tanulmany szerint a magasabb jovedelemmel rendelkezé orszagokban a leggyakoribb
halalokok a rdkos megbetegedések és néhany évtizeden beliil a leggyakoribb halalokok
globalis sorrendje megfordulhat.

A varhat6 élettartam értelemszeriien a magasabb jovedelemmel rendelkezd orszagokban a
legmagasabb, az egyik PURE-vizsgalat szerint azonban ez csak részben jelent
magyarazatot. A sziv- és érrendszeri haladlozdsok egy része megeldzhetd, azaz
,,populacionak tulajdonithato frakciokkal” (,, population attributable fraction ““- PAF) fiigg
Ossze. A sziv- és érrendszeri megbetegedések 70%-a modosithatd kockazati tényezoknek
tulajdonithatd, tehat megeldzhetd lenne.

Salim Yusuf (McMaster University Hamilton)
https://fhs.mcmaster.ca/medicine/cardiology/faculty member yusuf.htm

Gilles Dagenais (Université Laval Quebec)

http://www.vrrc.ulaval.ca/fileadmin/ulaval ca/lmages/recherche/bd/chercheur/fiche/4854
html
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Amerikai vizsgalat a kardiovaszkuldaris megbetegedésekben
valo haldlozas kockazatardl rakos betegek korében
European Heart Journal, VVolume 40, Issue 48, 21 December 2019, Pages 38893897,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz766 ; Published: 25 November 2019
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A European Society of Cardiology sajtokozleménye:
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2019-11/esoc-cpall2119.php

National Cancer Institute. Surveillance, Epidemiology and End Results Program
(SEER): https://seer.cancer.gov/

Nicholas Zaorsky radioonkologus (Department of Public Health Sciences, Penn State
College of Medicine, Hershey, PA, USA; Department of Radiation Oncology, Penn State
Cancer Institute, Hershey, PA, USA) és Kathleen Sturgeon public health kutato
(Department of Public Health Sciences, Penn State College of Medicine, Hershey, PA,
USA) az amerikai rakregiszter (Surveillance, Epidemiology and End Results - SEER)
adatbazisanak felhasznalasaval 3.234.256 rakos beteg adatait értékelte. Ezek 38%-a
(1.228.328) rakban, 11%-a (365.689) sziv- ¢s érrendszeri megbetegedésekben halt meg.
A talélési rata rohamosan novekedik. 2040-ben az Egyesiilt Allamok majdani 380 milli6
lakosa koziil tobb mint 26 millidnak lesznek rakos korelézményei.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti haldlozas kockazata annal magasabb volt,
minél fiatalabb rdkos betegekrdl volt szd: a rakos megbetegedéseket tuléld 55 év alattiak
korében a sziv- €s érrendszeri megbetegedésekben vald halalozas kockazata tizszer akkora
volt, mint a lakossagénak altalaban.

A rakos megbetegedéseket talélok ardnya azok korében, akik sziv- és érrendszeri
megbetegedések miatt haltak meg, holyagrak (a betegek 19%-a), gégerak (17%),
prosztatarak (17%), méhnyalkahartyarak (16%), bélrak (14%) és mellrak (12%) utan volt
a legmagasabb.

A mellrakot, gégerakot, bdrrakot, Hodgkin-limfomat, pajzsmirigyrakot, hererakot,
prosztatardkot, méhnyalkahartyarakot, holyagrakot, valamint a hiively és a pénisz rakos
megbetegedéseit tulélok nagyjabol ugyanolyan gyakran haltak meg sziv- és érrendszeri
megbetegedésekben, mint rakos tlineteik miatt.

Az Osszes halélos sziv- és érrendszeri megbetegedés koziil, amelyek 2012-ben rakos
betegek korében felléptek, 61% a mellrdkra, prosztatardkra vagy hdlyagrékra jutott. Ezek
egyidejlileg a legjobb kozéptavu tulélési idétartammal rendelkezd betegségek, ami a
halmozodas egyik magyarazata is lehet. A masik magyarazat a terapia eredményeivel
fligghet Ossze.
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A napi lépésszam és a haldlozas kockazata kozotti osszefiiggés idoskoru nok korében
JAMA Internal Medicine. Published online May 29, 2019.
doi:10.1001/jamainternmed.2019.0899
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A prospektiv kohorszvizsgalatban a Women's Health Study-ban résztvevé 16.741
(atlagosan 72,0 éves) no vett részt, akik 2011 és 2015 kozott egész nap gyorsulasmérot
(akcelerométert) viseltek. Mértek a 1épésszamot €s a lépések intenzitdsanak kiillonbdzo
paramétereit. Mindezt 0sszevetették a halalozasi adatokkal.

Eredmények

o A vizsgélatban résztvevd idds ndk naponta atlagosan 5.499 1épést tettek. 51,4%
percenként kevesebb mint egy 1€pést, 45,5% percenként 1-39 Iépést (alacsony
intenzitas), 3,1% percenként 40 (céliranyos) 1épést tett meg.

o Afollow-up soran atlagosan 4,3 éven beliil 504 résztvevo halt meg. Ezt kvartilisekre
lebontva, naponta median 2.718, 4.363, 5.905, ill. 8.442 Iépést tettek meg.
Referencia gyanant az also kvartilist tekintették, amihez viszonyitva kiszamitottak
a tobbi kvartilis halalozési esélyének kiigazitott kockazati hdnyadosat.

e A kockézati hanyados atlagosan napi 7.500 lépésig csokkent, utana a gorbe
ellaposodott.

e« A nagyobb Iépésintenzitast elébb a szignifikansan alacsonyabb haldlozassal
asszocidltdk. Ez az Osszefliggés azonban a 1épésszam pontositasaval csokkent és
tobbnyire mar nem volt szignifikans.

Az adatok tiikkrében a félhivatalos ajanlasok, melyek szerint az idds ndknek napi 10.000
Iépést kellene megtenniiik, talzottaknak latszanak. Az ok-okozati 0Osszefiiggés
figyelembevételével az idOskori ndk korében mar napi 4.400 1épés csokkentheti a
halalozés kockazatat.

Finanszirozds: National Institutes of Health

I-Min Lee, MBBS, ScD, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, 900
Commonwealth Ave E, Boston, MA 02215 (ilee@rics.bwh.harvard.edu).
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Max Miiller, a Bayer gyogyszercég uj kozkapcsolati és fenntarthatosdagi koordindtora
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Max Miiller jogasz, gyogyszer-lobbista, 44 éves.

Politikai palyafutasat a Bundestagban, az egyik iroda alkalmazottjaként kezdte.
2002-2003: a DocMorris tanacsadoja az Eurdpai Kozosségek Birosaganal a vénykdteles
gyogyszerek internetes kereskedelmének tilalmarol szolo eljarasban.

2006-ban PR-iigynokséget alapitott, tobbek kozott Jens Spahn jelenlegi szdvetségi
egészségligyi miniszter (CDU) iizlettarsaként. Politikai beagyazottsagat bizonyitja, hogy
Brigitte Zypries volt szovetségi gazdasagi miniszterrel (SPD) is jo kapcsolatban van.

2008-ban, amikor a DocMorris mar a Celesio-hoz tartozott, kiilkapcsolatokért felelds
vezetO és cégvezetd a Celesio-nal, Dr. Fritz Oesterle beosztottja. [Személyérdl lasd: Fritz
Oesterle az AEP gyogyszernagykereskedelmi cég elndkségi tagja, 2017. 7. sz.]

Néhany évvel késobb a Rhon-Klinikum AG kommunikacios, politikai és tigyfélkapcsolati
vezetdje.

2013 februar 6ta ismét a DocMorris-nal. Az elnokségi testiilet tagja, a kommunikacioért és
stratégia fejlesztéséért felelds.

2020. aprilis 20-tél: a Bayer kozkapcsolati és fenntarthatésdgi koordindtora.

Fonoke Matthias Berninger lesz, aki 13 évig a Zoldek képviseldje volt a Bundestag-ban,
tobbek kozott Renate Kiinast szovetségi fogyasztovédelmi miniszter munkatarsa. 2019
januar 6ta a Bayer ,,Public Affairs & Sustainability” osztalyanak vezetdje.

Max Miiller tavozasaval egy nagyagyu, egy igazi szuperguru tdvozik, aki bokros érdemeket
szerzett maganak a DocMorris-nal. Vele egyiitt tavozik Dr. Christian Franken
fogyogyszerész. Kilépésiik komoly sajtovisszhangot valtott ki.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Korhaziigy

A korhaziigyi menedzsment aktualis kérdései — Praxisberichte 2019 (a Német
Korhéazigazgatok Szovetségének — VKD évkonyve) (4-6. rész): Betegbiztonsag;
A VKD digitalizacids programja

Koérhaz-barométer 2019 — Krankenhaus-Barometer 2019 (DKI) (3-4. rész):
Szervezeti valtozasok az 4polasi szolgalatoknal; A statuszok betoltésének
problémai az apolas tekintetében szenzitiv terlileteken; Munkaerdhiany: a
statuszok betoltésének problémai az orvosi szolgélatban, az apolasi szolgalatban
€s az intenziv terapids osztilyokon; Az egészségiigyl személyzettel szembeni
agresszio; A korhazak vallalkozoi célkitlizései.

Pszichiatriai barométer 2019/2019. A pszichiatriai intézetek gazdasagi helyzete
Németorszagban — Psychiatrie-Barometer 2018/2019 (DKI)

Panaszkezelés a németorszagi koérhazakban 2018-ban (DKI)

Jelentés a taplalkozas helyzetérél 2019-ben (BMEL Erndhrungsreport 2019)
Jelentés a korhazi kozétkeztetés helyzetérdl (DKI)

Jelentés a kozétkeztetés helyzetérdl a korhdzakban €s dpolasi otthonokban (DGE)
Novényi alapu korhézi étkeztetés

Digitalizacio

A Bundestag elfogadta a digitalis ellatasokrol sz616 torvényt

Digitalizacio az egészségiigyben — Continentale Study 2019

A digitalis kérhaz (DKI)

Az informacidtechnologiai biztonsag a korhazakban (DKG)

A személyi allomany és a digitalizacio helyzete a német korhazakban (MLP
Gesundheitsreport 2019

Egylittes dontéshozatal a digitalizacio alkalmazéasardl az i1ddsapolds teriiletén
(1AT)

Apolas

Jelentés az apolas helyzetérdl Németorszagban — Pflege-Report 2019 (WIdO) (7-
8. rész): 7. Fels6fokt végzettségli apolok a tartds apolas teriiletén; 8. Technika
alkalmazasa az apolas teriiletén. (Utdna egységes szerkezetben)

Az apolas helyzetének alakulasa Németorszagban 2030-ig (DKI) (4-7. rész): 4.
A személyzet irdnti igény prognozisa a korhazi 4polas teriiletén; 5. Az
apoldszemélyzet helyzetének alakulasa a bentlakdsos intézményi dapolas
teriiletén; 6. Az apoldszemélyzet helyzetének alakuldsa az ambuldns apolés
teriiletén; 7. Osszegzés (utana egységes szerkezetben)

Munkahelyi egylittes dontéshozatal a bentlakdsos intézményi dapolés
digitalizacidja vonatkozasaban (I1AT)



Egészséggazdasag
o Jelentés az egészséggazdasag helyzetérdl Németorszagban 2018-ban

Szocialpolitika
e Bert Riirup a tokefedezeti privat iddskori elégondoskodas kotelezove tételerol

Minéségiigy
e Jelentés a kezelési hibakrol Angliaban
e Ajanlasok az egészségligyi regiszterek tovabbfejlesztésére Svajcban

Népegészségiigy

European Health Interview Survey (EHIS) 2019

International Health Policy Survey 2019 (Commonwealth Fund)
European Food Trends Report

Az elhizottsag helyzete a brit gyermekek korében — ,,Children of the 90s “

A sporttevékenyseég szerepe az elesés megeldzésére az iddskoruak korében

A honap negativ statisztikaja. Tudoésitas a finompor koncentracio és az id6 elotti
halalozéasok Osszefiiggésérol

e A svijci HIV-kohorszvizsgalat eredményei

o A lelki egészség helyzete Svajcban 2017-ben

e Autochton dengue-lazas megbetegedések Kataloniaban és Franciaorszagban

Szenvedélybetegségek, kabitoszer

e Jelentés a kabitdszeriigy és a szenvedélybetegségek helyzetérdl Németorszagban
2018-ban — Drogen- und Suchtbericht 2019 (3-6. rész): 3. Dohanyzas; 4.
Kébitoszer, 5. Az Eurdpai Unid kabitoszeriigyi politikdja; 6. Az ENSZ
kabitoszerligyi politikaja

Gyogyszer
e Pharma-Daten 2019: a gydgyszerek vilagpiaca, az europai gyogyszerpiac,
gyogyszerarak nemzetkozi 6sszehasonlitasban
o A gyogyszertarak helyzete Lengyelorszagban
e Terjeszkedik az Amazon a nemzetkdzi gyogyszerpiacon

Orvosetika

e A Svajci Orvostudomanyi Akadémia ajanlésai az orvosetikai képzésrol

e A Sviajci Orvostudomanyi Akadémia irdnyelvei a fogvatartottak egészségligyi
ellatasarol

e Szakmai allasfoglalds az étel és ital betegek altali visszautasitasarol

e Svajcban mérlegelik az eutanazia fogvatartottak részére valod alkalmazasénak
lehetdségét

e Az eutanazia helyzete Hollandidban 2019-ben



Emberi eroforras
e Felmérés a munkaerd helyzetérdl az orvostechnika teriiletén (DKI)

Nemek kozotti esélyegyenloség
e A nemek kozotti paritds helyzete a nemzeti parlamentekben: Franciaorszag,
Spanyolorszag, Svédorszag, Finnorszag

Fogaszat
e Az Eurdpai Fogaszok Szovetségének allasfoglaldsa a fogaszati lancokkal
szemben alkalmazando6 szakmai feltigyeletrdl

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
e Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)
e Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



