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e A Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség globdlis Utmutatasa a
koronavirussal kapcsolatban a gyogyszerészek szaméra

e COVID-19: A koérhazak intézkedései a személyzet és a betegek védelme
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e Vilsagmenedzsment az egészségiigyben a koronavirus-jarvany idején

e Interji Prof. Wofgang Greiner egészségiigyi kozgazdasszal a koronavirus-
jarvany egészséggazdasagra gyakorolt hatasarol

Korhaziigy
o A korhaziigyi menedzsment aktualis kérdései 2019-ben — Praxisberichte 2019
(VKD) (6. rész): Betegbiztonsag

Apolas
e Jelentés az apolas helyzetér6l Németorszagban 2018-ban — Pflege-Report
2019 (WIdO) (8. rész): Felsofoku végzettségli apolok helyzete kiilfoldon
e Az apolas helyzetének alakuldsa Németorszagban 2030-ig (DKI) (5. rész): A
bentlakdsos intézményi apolas helyzete

Statisztika

e A svajci egészségiligy statisztikai zsebkonyve 2019 — Gesundheit —
Taschenstatistik 2019 (1. rész): Egészségiigyi determinansok.
Egészségmagatartas
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A Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség globdlis utmutatdsa
a koronavirussal kapcsolatban a gyogyszerészek szamdara
International Pharmaceutical Federation —
Fédération Internationale Pharmaceutique (FIP)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, jarvanyligy, fert6zo betegségek,
pandémia, koronavirus, COVID-19, International Pharmaceutical Federation, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.fip.org/news?news=newsitem&newsitem=310 ;

FIP HEALTH ADVISORY CORONAVIRUS SARS-CoV-2/ COVID-19
PANDEMIC: Information and interim guidelines for pharmacists and the pharmacy
workforce, Updated 19 March 2020 (49 p.):
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/Coronavirus-guidance-
update-ENGLISH.pdf ;

FIP Position Statement on the association between the use of non-steroidal anti-
inflammatory medicines (including ibuprofen), ACE inhibitors, 19 March 2020 (2 p.):
https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/FIP-Position-Statement-
COVID-19-medicines.pdf

A Nemzetkizi Gyogyszerészeti Szovetség (International Pharmaceutical Federation —
Fédération Internationale Pharmaceutique — FIP) frissitette a koronavirussal
kapcsolatban a mult honapban a vilag gyogyszerészeihez intézett Global guidance-t.

A FIP’s Emergency Taskforce vezetdje Jane Dawson, aki egyben a FIP’s Military and
Emergency Pharmacy Section titkdara és a New Zealand Defence Force egészségpolitikai
igazgatija. (https://www.fip.org/files/content/pharmacy-practice/military-emergency-
pharmacy/meps-permanent-secretary-jane-dawson.pdf )

A frissitett dokumentum egyebek kozott uj fejleményeket k6zol a gydgyszerészekkel:

e aterjedés modozataival és az inkubacios periodussal,

e a gyogyszertarak biztonsagos €s folyamatos mitkddtetésével,

e a prevencios intézkedésekkel, egyebek mellett maszkok viselésével,

e a gyogyszertari beavatkozasokkal, oltasokkal, betegeknek adott tanacsadassal,

o kezelési utmutatokkal és esetleg felhalmozhaté gyogyszerekkel

kapcsolatban.

Ajéanlasokat tesz tovabba a kormdnyok és mas szereplok részére a koronavirus elleni
fellépéssel kapcsolatban.

A FIP kiilon dllasfoglalast is kozzétett az ibuprofen, az ACE-gatlok, az angiotenzin-
receptor blokkolok és a kortikoszteroidok alkalmazdasanak biztonsdagossagarol a
koronavirus-jarvany idején.
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COVID-19: A4 korhazak intézkedései a személyzet és a betegek védelme érdekében
HealthManagement.org, EXEC Highlights / Week #12/020

Kulcsszavak: globalis egészségiligy, népegészségiigy, jarvanyigy, fert6zo
betegségek, pandémia, koronavirus, COVID-19, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://healthmanagement.org/c/hospital/news/covid-19-
how-can-hospitals-protect-workers-and-patients

Az 1) koronavirus altal kivaltott helyzetben a koérhazaknak haladéktalanul
cselekednitik kell a korhazi személyzet és a betegek védelme érdekében.

Kina, Dél-Korea és Olaszorszag tapasztalataibdl okulva a korhdzaknak az alabbiakat
kell tennitik:
= Tanacsoljak el a tiinetekkel rendelkezd betegeket barmely 1étesitmény eldzetes
instrukciok nélkiili latogatasatol.
= Jeloljenek ki intenziv ellatdsi kapacitasokkal rendelkezd kezeld helyeket a
sulyos és enyhe tiineteket mutatdé COVID-19 esetek szamara. Vezessenek be
rendkiviili intézkedéseket, beleértve a nem siirgds beavatkozasok halasztasat,
a személyzet atcsoportositasat, ideiglenes kezelési egységek kialakitasat.
= Rendeljenek el latogatasi tilalmat a koérhazakban.
= Eréforrasok felszabaditdsa érdekében csokkentsék az adminisztrativ
megterhelést.
= Dolgozzak ki/adaptéljak az egészségiigyi létesitmények iizleti terveit.

Checklistdk osszedllitdsa a korhdazak részére
Errdl lasd részletesebben: Az ECDC checklistija a korhazak felkésziiléséhez a
koronavirus fogaddsara, 2020. 6. sz.

A fertézodés megelozése és kontrollja
Az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlésai a fertézések megeldzésére az egészségiigyi
intézményekben (WHO 2014):
= Adminisztracio: megfelelé infrastruktara, labortesztek, a betegek megfeleld
szlirése és elhelyezése, a személyzet és betegek kozotti megfelelé arany
biztositasa, a személyzet tréningje.
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Kornyezet és tervezés: a személyek kozotti 1 m tavolsagot biztosito helyiségek,
jol szelloztetett elkiilonitok, a személyes védofelszerelések biztositasa és
rendeltetésszerli hasznalata.

Az ECDC altal a korhdzi menedzserek és az egészségiigyi személyzet részére
kidolgozott Un. technikai jelentés eligazitast nyjt a késziiltségi allapot; triazs; elsd

kontaktus és értékelés az elsddleges és a siirgdsségi ellatasban; betegszallitas;
kornyezet takaritdsa ¢és a hulladékgazdalkodéas tekintetében. Néhany tovabbi
intézkedés:

Egy teljes munkaidds munkatars kijelolése a koronavirussal kapcsolatban
esedekes felkésziilés, valamint a személyzet oktatasa €s tréningje céljabol.
Légzéshigiéniai intézkedések (szaj/orr eltakarasa, zsebkendObe vagy
konydkhajlatba valo kohogés és tlisszentés, bizonyos esetekben orvosi maszk
viselése, kézhigiénia, a személyzet Onizolacidja fertdzés gyanuja esetén).
Megfelelé helyiségek biztositasa az enyhe tiinetekkel rendelkezd esetek
elhelyezésére.

Elkiilonitok, megfeleld véddfelszerelések, labortdimogatas biztositasa.

A személyes védofelszerelések rendeltetésszerli haszndlata.

Rendszeres tisztitas, utana fertotlenités.

Személyes védofelszerelés biztositisa
Miutdn 2020 marciusatol a védofelszerelések €s a kézhigiéniat szolgald szerek

vilagviszonylatban megcsappantak, ajanlott ezek célszerli hasznéalata. A személyzet

viseljen védofelszerelést, részesiiljon kioktatdsban annak hasznélatarol.

A személyes védofelszerelések optimalis hasznélata a kdvetkezdképpen érhetd el:

A személyes védofelszerelések iranti igéeny minimalizalasa: telemedicina
alkalmazasa, fizikai elkiiloniilés (iiveg- vagy plexiablakok) az expozicio
megakadalyozasa érdekében, a személyzet jelenlétének korlatozasa azokban a
helyiségekben, ahol COVID-19 betegek tartézkodnak, a beteglatogatdsok
korlatozasa, instrukciok a védofelszerelés hasznilata és a kézhigiénia
tekintetében.

A személyes védofelszerelések raciondlis és rendeltetésszerii haszndlata: a
személyzet viseljen a kezelés jellegének megfeleld specifikus véddfelszerelést,
a maszkok hatékony szétosztisa, a véddfelszerelésekkel vald ellatas
mechanizmusanak koordinacioja.



Boris Augurzky — Christoph M. Schmidt:
Valsagmenedzsment az egészségiigyben a koronavirus-jarvdany idején
RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung
RWI Position #76, 17. Marz 2020

Kulcsszavak: globalis egészségiligy, népegészségiigy, jarvanyigy, fert6zo
betegségek, pandémia, ) koronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, nemzetkozi

Forras Internet-helye: http://www.rwi-
essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-positionen/pos 076 corona-
krisenmanagement im gesundheitswesen.pdf ; https://idw-online.de/de/news743323

1. Gazdasagpolitika és egészségiigyi elldtdas valsaghelyzetben

A SARS-CoV-2 (,koronavirus®) altal az iparosodott vildgban kivéltott pandémia
precedens nélkiili valsaghelyzetet okozott. Ez kindlati és keresleti oldalon egyarant
sujtja a népgazdasidgokat. Kindlati oldalon a betegség és a karantén miatt kiesd
dolgozok és félkésztermékek hianya, Keresleti oldalon: a megvaltozott fogyasztasi
1gény miatt.

A valsagmenedzsment kdzéppontjaban az egészségiigyi ellatas 4ll. Ennek jszertisége
dacara bizonyos eldérejelzések tehetdk a pandémia lefolydsara vonatkozoan:

» Az 1j megbetegedések szama kezdetben exponencialisan drasztikusan novekedik;

» az esetek egy részénél a betegség sulyos lefolyasu, korhazi kezelést, adott esetben
I¢legeztetést, sOt intenziv terapiat tesz sziikségessé;

» a csucs elérését kovetden az ) megbetegedések szdma, elsdsorban a még nem
fert6z6dott lakossag aranyanak csokkenése miatt visszaesik.

Az egészségiigyi katasztrofa megeldzése érdekében az ellatasi kapacitasokat
haladéktalanul boviteni kell, ezt kovetden azokat nem szabad teljesen kimeriteni.

Lényegében most a kommunalis szintig terjedden értékelni kell a kinalati és keresleti
oldalon bekovetkezd fejleményeket, ezt kdvetden azonositani kell a hidnyhelyzeteket
¢s megtenni a kozponti kiigazitdsokat. Az ezekbdl levezetett cselekvési opciok
alapjdn nem szabad szem eldl téveszteni a népgazdasag egyéb agazataival vald
koordinaciot. Masrészt mar most el kell gondolkodni a hosszatavu intézkedéseken és
a kovetkezd pandémidkra vald felkésziilésen.
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2. Valsagmenedzsment az egészségiigyben. Heét ajanlads

e A sulyossagnak megfeleld, sziikséglet szerinti ellatds, ne blokkoljunk
kapacitasokat.

o A felszereltség tartalékainak azonositasa, a termelés priorizaldsa, az elosztas
kozponti koordinécidja.

e A biirokracia teljes kiiktatasa, a helyi megoldasok felel0sségteljes feltarasa.

e A korhazak koltségvetési forrasainak biztositasa.

e A nyugallomanyban levé személyzet reaktivalasa, a személyi erdforrasok
atiranyitasa, a laikus tartalékok bevonasa.

e A helyi erdforrdsok transzparenciajanak megteremtése, a hianyhelyzetek
hasznos idében val6 azonositasa.

e Ne provokaljuk a népgazdasag lefékezését.

3. A valsag utan: a virologiai és egyéb korokozok elleni kutatdsok felfuttatisa

A fert6zd betegségek célzott kezelése, az ujonnan fellépd patogén virusvariansok
1idében valo felismerése ¢€s allatokrdl emberre valo atterjedésének megeldzése
érdekében mindenekeldtt fokozni kell az infektoldgiai kutatasok irdnti
elkotelezettséget. Meg kell teremteni a nagyszabasu epidemiologiai kutatdsok
torvényi és pénziigyi keretfeltételeit.

Ne tévessziik szem eldl a virusoktdl eltéré mas koérokozokat. Az antibiotikumok
tomeges alkalmazasa ¢letre kelthet jelenleg gyogyithatonak tekintett bakterialis
megbetegedéseket. Fokozni kell az antibiotikumkutatast.

A gyodgyszeripar csak akkor fog millidrdokat forditani 0 antiviralis gyogyszerek
fejlesztésére, ha azoknak megfeleld piacuk is lesz. A tobbmilliardos nagysagrendii
kutatasokhoz nemzetk6zi 6sszefogasra lesz sziikség.

Prof. Dr. Boris Augurzky, Leiter des Kompetenzbereichs ,,Gesundheit am RWI,
auBerplanmifBiger Professor an der Universitdat Duisburg-Essen, Geschéftsfiihrer der
Institute for Health Care Business GmbH (hcb), Vorstandsvorsitzender der Stiftung
Miinch Kontakt: boris.augurzky @rwi-essen.de

Prof. Dr. Dr. h. c. Christoph M. Schmidt, Prisident des RWI, Professor fiir
Wirtschaftspolitik und angewandte Okonometrie an der Ruhr-Universitit Bochum,
Prasidiumsmitglied der Deutschen Akademie der Technikwissenschaften (acatech),
Ehrendoktor der Leibniz Universitat Hannover. Kontakt: praesident@rwi-essen.de
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Interju Prof. Wofgang Greiner egészségiigyi kozgazdasszal
a koronavirus-jarvany egészséggazdasdgra gyakorolt hatdsarol
Univadis, 16. 03. 2020 ; Medscape, 19. 03. 2020

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, jarvanyiigy, pandémia,
koronavirus, COVID-19, egészséggazdasag, készletgazdalkodas, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.univadis.de/viewarticle/bevorratung-statt-
produktionsstaeten-in-europa-
715134?u=g7Nnk16ewquWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtU14Soq8U
RsOQKrZlarLAUYJ&utm_source=automated&utm_ medium=email&utm_campaign=m
edical%20updates%20-%20daily%202.5%20spes&utm_content=4258525&utm_term=
https://deutsch.medscape.com/artikelansicht/4908710?nlid=134565 3081&src=WNL
mdplsnews 200319 MSCPEDIT DE&uac=347207CJ&faf=1

Prof. Wolfgang Greiner az Universitit Bielefeld egészséggazdasag
professzora. Egyebek kozott az ,,egészségiigyi fejlodés szakértoi tanacsanak”
(Sachverstindigenrat zur  Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen) [egészségiigyi bolcsek tanacsa] elndkhelyettese
(https://www.svr-gesundheit.de/index.php?id=5 ) ¢és az ,egészségiigyi
gazdasagossag intézete” tudomanyos tanacsanak tagja (Wissenschaftlicher
Beirat des Instituts fiir Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen — IQWIiG)
(https://www.igwig.de/de/ueber-uns/struktur-des-instituts/organe-und-
gremien/mitglieder-des-wissenschaftlichen-beirats.2960.html )

CV: https://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag5/mitarbeiter/_greiner.html ;
Publikaciok:

https://www.uni-
bielefeld.de/gesundhw/ag5/downloads/publikationen_greiner.pdf

Elérhetéség: Tel.: 49-521-106-6989 ; E-mail: wolfgang.greiner@uni-bielefeld.de

A koronavirus-jarvany fokozta az egészséggazdasag iranti elvarasokat. Mint mas
gazdasdgi agazatokban, az egészségligyi szektorban is megnovekedik a
munkaképtelen alkalmazottak szama, akadozik az anyagellatas. Egy konszolidalt
egészségiigyi rendszernek néhany hétig el kell viselnie a magasabb megterhelést,
hosszabb tdvon azonban az alkalmazkodasi képess€g alabbhagy. Az orvosi €s
apoldszemélyzet nem lesz képes honapokon keresztiil 150%-o0s teljesitményt
nyUjtani és a sziikséges anyagokkal, védOruhazattal, gyogyszerekkel valo ellatas
1s egyre nagyobb problémava valik.
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Az Europai Unid tagallamai kiilonb6z6 moédon vannak felkésziilve egy ilyen
valsag fogadasara. Ami ko6z0s, hogy bizonyos félkésztermékeket ¢és
kiilonosképpen egyes fontos generikumokat mar nem Eurdpaban allitanak elé. A
nemzetk6zi munkamegosztds nézdpontjabol ez rendben is lenne, hiszen ez sajat
¢letmindségiinknek jo, olcsobban jutunk hozzdjuk. Egy ilyen szituacidban
azonban a termelési és beszallitoi lancban megfeleld tartaléknak kellene
készenlétben allnia. Eletmentd gyogyszerekbdl legalabb harom honapra elégséges
tartalékkal kellene rendelkezniink. Ehhez egy rugalmasabb készletgazdalkodasra
lenne sziikség, a slirgdsségi tartalékot nem kiilon kellene raktarozni.

Volt 1d6, amikor Németorszag a vilag gyogyszertaranak szamitott. Azota azonban
a termelés Eurdpan kiviilre vandorolt. Ez azonban mas dgazatoknal is igy all. Az
elektronikai iparban példaul a hazai termelés a helyi bérszint miatt mar nem
gazdasdgos. A német termelés igy komplexebb termelési ¢€s szolgaltatasi
folyamatokra Gsszpontosithat és egyéb, egyszeriibb termékeket szerezhet be
kiilfoldrél. A kereskedelem tartosan nem lehet egyiranyd utca. Exportalo
nemzetként, csak Ugy tarthatjuk fenn tovabbra is jolétiinket, ha a mashol gyartott
hasonlo mindségii arukat kedvezObben szerezziik be.

A torténelem kereke nem fordithato vissza €s ez nem is kivanatos. A jelenlegi
sziikséghelyzetben nem Ujabb europai termeld kapacitasokra van sziikséglink,
hanem (a fiiggdség megeldzése érdekeében) elegendd kiilfoldi beszallitora, hogy
biztositani tudjuk a helyi tartalékokat és kiegyenlithessiik a beszallitasok
ingadozasat. De biztositani kell a kiilfoldrél beszerzett aruk termelési
koriilményeinek és kornyezetvédelmi paramétereinek bevizsgalasat, mivel senki
sem fog bevenni olyan gyodgyszert, amely kornyezeti karokkal jar és a munkaerd
kizsdkmanyolasaval jott 1étre.

Hogy mindent egybevetve, mit okoz az egészséggazdasagban a koronavirus? A
valsagban minden masképp van, mint egyébként. Nem varhatjuk, hogy a jelenlegi
szcenariummal majd minden megy tovabb, mint eddig volt. Ez a hozzéaallas
teljesen irredlis. Ha majd elmulik a valsag, végig kell gondolnunk, milyen
valsagterveket készitsiink, a rendkiviil szlikds erdforrasok mellett hogyan
biztositsuk a létfontossaguakat (mint a 1€legeztetdgépek). A valsag elmulasaval az
egészséggazdasagnak fel kell késziilnie a kdovetkezore, elsdsorban a készletek és a
stirgdsségi ellatas vonatkozasaban.



A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2019-ben —
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2019.
Projekte Positionen Perspektiven (6. rész): Betegbiztonsdag
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD)

Kulcsszavak: korhaziigy, betegbiztonsag, mindségiigy, Németorszag

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

Gabriele Kirchner: Mindségiigyi menedzsment és betegbiztonsdag

A korhazak az utobbi években kialakitottak egy hibabejelentési rendszert, amely
a kockazati menedzsment mellett szamos intézkedést is tartalmaz. Ilyenek a
Critical Incident Reporting System (CIRS), valamint a szimulacios tréningek. A
korhazak rendszeresen értekelik a mindségiigy helyzetét, részben a jogszabaly
altal eldirt kiilsd kontroll, részben az orvosi szakmai tarsasagok keretében. Az
eredményeket nyilvanossagra hozzak.

A betegbiztonsag szempontjabol dontd koriilmény a szakképzett munkaerd
biztositdsa mind az orvosi ellatas, mind az apolas €s az orvostechnika teriiletén.
Tobb tanulmany bizonyitja, hogy az egy apold altal gondozott betegek szdma a
betegbiztonsag fontos indikatora.

A Dbetegbiztonsag nézdépontjabdl azonban kontraproduktivek és egyenesen
karosak azok a torekvések, amelyek a mindségjavitas lriigyén strukturalis
korrekciokat €s ezzel a szolgaltatasok korlatozasat probaljak kier6szakolni.
Ennek egyik aktualis példaja a Bertelsmann Stiftung tanulmanya, amely szerint
az ellatashoz 600 kozponti elhelyezkedésti korhdz is elégséges lenne. Ez a
tanulmany mell6zi az ellatds valosdgat, ahogyan azt a lakossag az allami
kozszolgéltatasok és a személyes biztonsag részeként elvarja. A Német
Korhazigazgatok Szovetsége vehemensen elutasitja e tanulmany szandékait és
egyértelmiien a teljes teriiletet lefedé korhazi ellatds mellett foglal allast. Ez
nemcsak az egyenértékii életkoriilmények fontos aspektusa, hanem influenza-
jarvany, katasztrofahelyzet, vagy tomegbaleset esetén is a biztonsag jelentds
tényezobje. [Ezzel kapcsolatban lasd: Szimuldacio és elemzés a németorszagi
korhazi struktura atalakitasarol: 1.400 korhaz helyett 600 is elég lenne
(Bertelsmann Stiftung). Az elemzés szakmai visszhangja, 2019. 21. sz.]



A mindségjavitas érdekében bevezetett intézkedések nem légiires térben
valosulnak meg. A politika bizonyos kérhazi osztalyok szamara és bizonyos
idépontokra vonatkozdan meghatarozta a személyzet minimalisan biztositando
l1étszamat. Ez azonban nem vezet feltétleniil a betegbiztonsag javitdsahoz, ha a
sziikséges tobbletmunkaerd nem all rendelkezésre a munkaerdpiacon. S6t ez
egyenesen rontja a helyzetet, ha osztalyokat zarnak be vagy dgyakat sziintetnek
meg, mivel a menedzsment mar nem képes rugalmasan, a tényleges sziikséglet
szerint kezelni a személyzet beosztasat.

Az egyes kezelések tekintetében bevezetett minimalis volumenek bizonyos
feltételek kozott hozzajarulhatnak a betegbiztonsaghoz. Ez a Német
Korhazigazgatok Szovetsége szamara sem vitas kérdés. Am az eldirt minimalis
volumeneknek is megvannak a maguk mindségi korlatai. A sok nem mindig jo
¢és a kiilonosen sok konnyen rosszra fordulhat. Az dnkényesen megszabott
hatarok mindenesetre hatast gyakorolnak az ellatasi kotelezettség
megvaltoztatasara, s6t akar a korhazat is veszélyeztethetik, igy pedig 1éket
vagnak egy-egy régiod ellatorendszerébe — ami negativ kovetkezményekkel
jéarhat a betegbiztonsag szamara.

A betegbiztonsagnak nincs vége a korhaz kijaratanal. A torvényhozo kotelezo
elbocsatasi menedzsmentet irt el6 a korhazak szamara. Sajnos a korhazak nem
tudjak ténylegesen értékelni a szabadfoglalkozast szféra szolgaltatasainak
mindségét — ami viszont forditva nagyon is lehetséges. Tekintettel a szektorokon
ativeld ellatasrol szo616, rovidesen varhatd vitakra, siirgds kdvetelmény, hogy a
szerzOdott orvosokat is jogszabdly kotelezze strukturalt mindségiigyi jelentések
készitésére.

A szektorokon 4tivel6 mindségbiztositas abszolut kovetelmény az
ellatorendszer szdmara, ahogyan azt a betegek elvarjak. Bizniuk kell abban,
hogy akar szabadfoglalkozasi orvosnal, akéar korhdzban, rehabilitacids
intézetben vagy 4poléasi otthonban Osszehasonlithatd mindségii ellatasban
részesiilnek. Ezt transzparens formaban kell megjeleniteni €s strukturdltan
nyilvanossagra hozni.

Mindezek mellett nélkiilozhetetlen elem a szektorokon ativeld digitélis
betegdokumentum — a politika altal is timogatott projekt. Ennek segitségével a
gyogyszerbiztonsag kérdésében is tovabbléphetiink — itt azonban még sok
teendonk van a betegbiztonsagért.

Gabriele Kirchner 2019 marciusdig a Német Korhdzigazgatok Szovetségének
(Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands — VKD) irodavezetdje
volt.



Jelentés az dapolas helyzetérol Németorszdagban 2018-ban —
Pflege-Report 2019 (8. rész): Felsofoku végzettségii apolok helyzete kiilfoldon
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, Berlin, 8. Juli 2019

Kulcsszavak: apolas, tartos apolas, emberi eréforras, apoloképzeés, képzettség, végzettség,
diplomas apolok, felséfoku végzettségli apolok, nemzetkozi

Forras Internet-helye (sajtomappa, sajtokozlemény, bevezetés, Kkivonatok,

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 informacio és ingyenes letoltés: www.wido.de

13. 3. A felsofoku végzettséggel rendelkezo apolok helyzete kiilfoldon

Az Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Charité — Universititsmedizin
Berlin kutatocsoportja a Stiftung Miinch megbizasabol 2018-ban nemzetkdzi
Osszehasonlité tanulmanyt készitett az apoléas helyzetérél. Az elemzés Nagy-Britanniara
(GB), Hollandiara (NL), Svédorszagra (SE) és Kanadara (CA) terjedt ki. [Lasd
részletesebben: Nemzetkozi dsszehasonlitdas az apolas helyzetérsl — Pinal-Studie — Pflege
in anderen Léindern, 2019. 15, 17. sz.; Egységes szerkezetben, 2019, 17. sz. és Archivum.]
A szerzok ennek egyes kovetkeztetéseire is visszatérnek.

Nemzetkdzi szinten az apolés teriiletén valod szakmai regisztracidhoz a bachelor-végzettség
megszerzése a szokasos, vagy az egyetlen ut. A felséfokt apoloi végzettség sziikségességét
Nagy-Britannidban az 1970-es évek elején, Hollandiaban az 1970-es évek végén,
Svédorszagban az 1980-as évek ellején vezették be. Hollandidban fennmaradt ugyan a
szekundér képzési rendszer is, de ott 2015/18-ban mar a végzdsok 44%-a felséfoku
képesitést szerzett. Ezek 28%-a mar félévvel tanulmanyai lezérasdt kovetden
elhelyezkedett a tartds apolas teriiletén.

A bachelor-szint rendszerint igen széles szakmai képzést biztosit. Egyes orszagokban (GB,
NL, CA) eldirjak a rendszeres tovabbképzésre valo kotelezettséget, ami egyben a szakmai
regisztracidhoz kapcsolodik. Az dpoloknak igy sikeriil megkiizdeniiik az ellatés kiilonb6z6
kontextusaiban megjelend kovetelményekkel. A tartés 4polds teriiletén relevans
gerontologiai-geriatriai  apoldi  kompetencidk elsajatitasara a  klinikai  gyakorlati
tapasztalatok alapjan fels6fokl (tobbnyire master-szintli) tovabbképzés alapjan keriil sor.
Ehhez esetenként tudomanyos fokozat megszerzése tarsul. A vizsgalt orszagokban (GB,
NL, SE, CA) a szakértbi szerepet betolté apolok — un. ,,(Advanced) Nurse Practitioners®,
,Clinical Nurse Specialists®, ,,Clinical Nurse Consultants® - illetékesek az
apolotevékenység mindségiigyi fejlesztéséért. Masrészt 6k kapcsoljak Ossze az &poloi
gyakorlatot az apolastudomanyi kutatéssal.
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Jollehet egyes orszagokban még mindig el6fordulnak a diplomas apoldkkal szembeni
klisészeri elGitéletek (,,Too posh to wash“ — , Tul puccos ahhoz, hogy mosson”), az
elsédiplomas apoloképzés sziikségességét nem vitatjak. Ellenkezdleg: olykor éppenséggel
megkovetelik és tamogatjak a szélesebb kompetencidkkal (master-szintli végzettséggel)
rendelkez6 apolok alkalmazasat. A vizsgalt orszagokban (€s tobb tovabbi orszagban) az
apolok (tovabbképzésiik szerint) tobbeé-keveésbé széleskorti diagnosztikai szolgaltatasokat
nyujthatnak (rontgenfelvételeket, laborvizsgalatokat végezhetnek), onalldan gyogyszert
vagy gyogyaszati €s segédeszkozoket irhatnak fel, ami hozzajarul az apoloi hivatas
autonomiajahoz €s vonzerejéhez. Azok a szerepek és funkciok, amelyekben diplomas
apolok fordulnak eld, altaldban az egyetemi végzettség megszerzésétol fiiggnek, feladat-
¢s feleldsségi koriik (,,Scope of Practice) pedig orszagonként valtozo.

Mindenesetre megjegyzendd, hogy a felséfoku végzettségli apolok atlagon feliili
alkalmazasara leggyakrabban még mindig a korhazi szektorban keriil sor. A holland
egészségiigyi minisztérium, az apolok szakmai szovetsége €s a munkaadok szovetsége ezt
most toborzdakcioval probalja korrigalni. Ennek keretében (pl. a kozosségi médidkban) a
bentlakdsos intézményi apolasra szeretnék lelkesiteni a diplomas apoldkat. Az akcidban az
oktatok multiplikatorként vesznek részt: bepillantast nytjtanak a tartés apolas szektoraba,
cafoljak az elditéleteket, megnyerik a hallgatokat e teriilet szdmara. Ezt a célt szolgéljak a
tartos apolas teriiletén bevezetett tanulmanyi periddusok, a hallgatok bevonésa az erre a
terliletre fokuszalt kutatasba és praxisfejlesztésbe. A gerontoldgiai-geridtriai 4poloi
kompetencidknak az elsédiplomas generalisztikus apoloképzésbe valo célzott bedgyazasa
megkonnyitheti a szakmai tevékenységbe valod bekapcsolodast, a diplomas apoloknak a
tartos apolds irdnti hosszatava elkotelezddését.

A diplomas é&poldk a tartoés apolds teriiletén inkdbb a hierarchiaszegényebb ambulans
szektor felé mozognak, ahol sajat feleldsségre és adott esetben az orvos helyett is
tevékenykedhetnek. Ilyenek pl. a korzeti ndvérek (Community Nurses) Hollandiaban, akik
egyebek kozott az individudlis (tarsadalombiztositdshoz kapcsolddo) apolési €s gondozasi
sziikséglet felmérése ¢és megallapitasa tekintetében is illetékesek. Az apoléds iranti
sziikséglet kiils6 szakvélemény alapjan torténé megallapitasa — mint a Betegpénztarak
Orvosi Szolgalata (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) altal készitett szakvélemény
Németorszagban — ott mar nem létezik. Az ambulans 4polas populéris elveken alapul, a
diplomas apolok kis munkakozdsségekben, sajat feleldsséggel, valtozatos tevékenységet
végeznek (olykor tobb asszisztens és segédapold kozremiikodésével), ami eldmozditja
szakmai elképzeléseik megvaldsitasat. A diplomas dpolék megnyerése érdekében tobb
helyen probalkoznak az ambulans dpolas sikeres megoldasainak a tartos apolés teriiletén
valo meghonositasaval. Helyenként a magneskorhdzak modelljével, vagy tn. ,,Care Home
Innovation Centre* (CHIC) Iétesitésével probalkoznak. Ezek keretében az oktatokorhazak
szerepkOrét apolasi otthonokra ruhdzzak at, amelyek igy oktatasi és (dnmagukat) fejlesztd
intézményekként érdekes lehetdségeket kinalnak a (leendd) apolok szaméra a
professzionalis apolés alakitdsahoz. Ez a diplomés (tovabbképzéssel rendelkezd) apolok
szamdra is Uj karrieropciokat kinal.



Dr. Karl Blum et al.: Az dpolas helyzetének alakulisa Németorszdagban 2030-ig
(5. rész): A bentlakadsos intézményi dpolds helyzetének alakuldsa
Deutsches Krankenhausinstitut (DKI), 2019 (75 p.)

Kulcsszavak: apolas, bentlakasos intézményi apolas, tartds apolas, emberi
erdforras, apoloszemélyzet, &poldhiany, munkaerdhiany, sziikséglettervezés,
Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.dki.de/forschungsprojekte/publikationen ;
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DK1%202019%20-
%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final 0.pdf

5. A bentlakdsos intézményi dpolds helyzetének alakuldisa
5. 1. Apolészemélyzet isszesen

A teljes munkaidds statuszok szdma a tartos dpolés teriiletén 2009 és 2015 kozott 25,5
ezerrel (11,6%), 244 ezer teljes munkaidOs statuszra novekedett. Ez elsésorban a
részmunkaiddben foglalkoztatottak szdmanak novekedésével fiigg Ossze. A vizsgalt
idészakban a részmunkaidében foglalkoztatott apolok aranya jo 16,0%-kal, a teljes
munkaiddben foglalkoztatottaké 5,0%-kal ndvekedett.

2015-ben a bentlakasos intézményi dpolas teriiletén az dpoldk 59%-at részmunkaiddben
foglalkoztattak. A részmunkaid6sok munkaideje enyhén névekedett. Ez 2009-ben a teljes
bértarifa szerinti munkaid6 63,6%-a, 2015-ben 65,1%-a volt. Ez azt jelenti, hogy egy
részmunkaidds munkaideje atlagosan egy teljes munkaidds foglalkoztatott munkaideje
kétharmadanak felelt meg, bértarifa szerinti munkaideje heti 25 o6ra volt.

5. 2. Apolészemélyzet szakmai csoportok szerint

A hivatalos apolasi statisztika hat szakmai csoportot kiilonboztet meg, amely a koérhazi
statisztikatol eltéréen a teljes munkaidot is figyelembe veszi.

A bentlakasos intézményi apolas teriiletén a legnépesebb szakmai csoport az idésapoloke,
akiknek a szama 2015-ben 135 ezer volt. Ez a bentlakasos intézményi apolas teriiletén
foglalkoztatott apolok 55%-anak felel meg. A teljes munkaidds foglalkoztatottak szama
20,7 ezerrel (18,1%) novekedett, ami 2009. 6ta a legerdteljesebb novekedés.

A masodik legnépesebb csoportban, a betegapoloknal a 1étszam 2015-ben 37 ezer, a segéd
betegapoloknal 34,1 ezer teljes munkaidds foglalkoztatottal novekedett. Mikézben a
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betegapolok szama 2009. ota jo 5,8 ezer (-13,6%) teljes munkaidés foglalkoztatottal
csokkent, iddsapolo segédeknél a vizsgalt iddszakban a legerdteljesebb novekedés
kovetkezett be (+13,8 ezer; 68,0%).

A tobbi harom szakmai csoportnal, a betegapolo segédeknél. gyermekapolo segédeknél és
egyéb apoloknal (ndvérsegédek, gondozd asszisztensek) 2009 és 2015 kozott a személyzet
1étszama csokkent.

5. 3. Apoléképzésben résztvevik

2015-ben a tanév kezdetén idésapoloképzésben résztvevok szama 68 ezer volt. Szamuk a
2009-ben kezd6dott tanév ota mind abszolat (+21,9 ezer képzésben résztvevd), mind
relativ (47,4%) vonatkozasban erételjesen novekedett. Novekedés kovetkezett be az
idosapold segédeknél is (23,8%). A vizsgalt idészakban az id6sapolas teriiletén a
képzésben résztvevok szama Osszesen 23,4 ezerrel (44,5%), 52,6 ezerrdl (2009) 76,0 ezerre
(2015) novekedett.

5. 4. Az apoldsra szorultsdag prognozisa 2030-ig

A status-quo szcenarium szerint az apolasi otthonba keriilés valoszintisége az életkortdl és
a nemtol fiigg. A bazisévben (2015) a relativ gyakorisag 1% volt, statisztikailag tekintve
minden szazadik lakos valhatott tartdos 4poldsra szorultta. A kockédzat ndknél 1,4%,
férfiaknal 0,5% volt. Korcsoportok szerint: 60 év alatt az apolasra szorultsag valosziniisége
nagyon alacsony volt, ezt kdvetéen azonban exponencialisan novekedett. Eletének
kilencedik évtizedében minden tizenegyedik, 90-ik életéve folott tobb mint minden
negyedik lakos bentlakéasos intézményi apoléasra szorul.

A bentlakésos intézményi apolés abszolut gyakorisaga a bazisévben (2015) 783,4 ezer eset
volt, ezek koziil 220,7 ezer férfi, 562,7 ezer nd. Az esetek szama a bentlakasos apolasi
intézményekben a status-quo szcenarium szerint 2015 és 2030 kozott 291,8 ezer esettel,
783,4 ezerrdl 1,1 millio esetre novekedik. Ez 37,3%-o0s relativ ndvekedésnek felel meg. A
novekedés a férfiaknal (42,3%) joval magasabb mint a ndknél (30,2%).

A trendek folytatodasanak szcendriuma azon a feltevésen alapul, hogy az esetszamok a
prognézis iddszakaban pontosan az utolsé tiz év atlagdnak megfelelden alakulnak. Az
utobbi évek esetszamainak kiszamitdsahoz a 2009 és 2015 kozotti esetszamok linearis
regressziojat alkalmaztak. Az esetszamok ebben az iddszakban évente atlagosan 11 ezer
esettel novekedtek.

Ezen érték linearis folytatddasat feltételezve az dpolasra szorulok szdma a bentlakasos
apolasi intézményekben 2030-ig 164,3 ezer esettel, 947,7 ezerre ndvekedik. A 2015-ben
szamolt 783,4 esetet tekintve, ez 21,0%-os relativ novekedésnek felel meg. Az
esetszdmoknak a trendek folytatoddsa melletti novekedése tehat alacsonyabb anndl,
amennyi a demografiai effektusok alapjan feltételezheto.
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal kozleménye az dpoldsi otthonokrol
Statistisches Bundesamt
Pressemitteilung Nr. 14 vom 31. Mérz 2020

Forras Internet-helye:
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/Zahl-der-
Woche/2020/PD20 14 p002.html

A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt — Destatis) kozzétette
apolasi statisztikajat, miszerint Németorszagban 2017 végén a bentlakdsos apolasi
intézményekben 818.300 4polasra szoruld személy ¢élt. Ez a 3,41 millié 4polasra
szoruld személy sziik egynegyedének (24%) felelt meg. A teljeskorti bentlakasos
ellatasban részesitett apolasra szoruld személyek jo 92 %-a (756.600) 65 éves vagy
annal idésebb volt.

2017 végén az apolasra szoruld személyek jo haromnegyedét (76%; 2,59 millid)
otthonaban gondoztak. Ezek koziil 1,76 apolasra szoruld személyt hozzatartozoi,
830.000 &polasra szoruld személyt a hozzatartozok ambulans é&polasi szolgalat
kozremiikodeésével, vagy elsdsorban ez utdbbiak lattak el. Az otthondban gondozott
apolasra szoruld személyek 78%-a (2,02 millid) 65 éves vagy annal id6sebb volt.

Németorszagban Osszesen 14.480 apoléasi otthon miikodott (beleértve a részben
bentlakdsos apolast nyajté intézményeket), ahol 764.600 személyt foglalkoztattak
(ezek koziil 221.000-et teljes munkaidében). A 14.050 ambulans apolasi szolgalatnal
390.300 személyt foglalkoztattak (ezek koziil 109.700-at teljes munkaidében).
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A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2019 —
Gesundheit — Taschenstatistik 2019
(1. rész). Egészségiigyi determindansok, egészségmagatartds
Bundesamt fiir Statistik, Neuchatel 2020 (44 p.) 14. 02. 2020
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Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/news/de/2020-0151 ,
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veroeffentlichungen.assetdetail.11807264.html

2. Egészségiigyi determindnsok

2. 1. Szocidlis helyzet és munkavégzés

Az egészségligy teriiletén jelen van egy szocidlis gradiens: Min¢l
kedvezotlenebb a szocialis kiinduld allapot (pl. a képzettségi szinthez
viszonyitva), annal rosszabb az egészségi allapot. Az alacsonyabb képzettségi
30 éves férfiak varhato é€lettartama 4,0 évvel alacsonyabb, mint a velik egy
¢letkortl egyetemi végzettségiieké. A lakossag 3%-a pénziigyi okokbol nem
tudja igénybe venni a sziikséges orvosi ellatasokat, féleg a fogaszati ellatasokat.
A szegénységi kiiszobon €16knél ez az arany 6%.

A rossz munkafeltételek egészségi kockazatot jelentenek. Munkéja soran a
foglalkoztatottak 45%-a legalabb harom pszichés kockazatnak: sulyos terhek
emelésének, erds zajnak és mérgezd anyagok hatdsanak van kitéve. Ez az arny
2012. ota stabil, de 2007-hez viszonyitva novekedett. A férfiak sulyosabban
¢rintettek mint a ndék. A pszichoszocialis kockazatok 0Osszefliggnek a
munkaszervezettel. A foglalkoztatottak 21%-a tobbnyire vagy allandoan
stressznek van kitéve, 16%-a szorong munkahelye elvesztése miatt. Ezek az
aranyok 2007-hez viszonyitva novekedtek.
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2. 2. Egészségmagatartds

2017-ben a lakossag 76%-a végzett rendszeres testmozgast, ez 14
széazalékponttal tobb mint 2002-ben volt. A csak az oktatas kotelezd szakaszat
elvégzok fizikailag kevésbé aktivak, mint a felséfokt végzettségiiek (61% vs.
79%). A férfiak 63%-a, a n6k 73%-a valaszolta, hogy odafigyel taplalkozasara.
Az Osszlakossag korében ez az arany 1992. 6ta stabil. Azon ndk ardnya, akik
naponta legaldbb 6t adag gyiimolcsot és/vagy zoldséget fogyasztanak, kétszer
akkora mint a férfiaké (28% vs. 15%).

2017-ben a lakossag 11%-a volt elhizott. Ez az ardny kétszer akkora mint 1992-
ben volt. A tulsulyos személyek ardanya (a 74-ik életévig) az életkorral
aranyosan novekedik. Az elhizottak ardnya az alacsonyabb végzettségli férfiak
korében kétszer akkora, mint a magasabb végzettséggel rendelkezoknél (20%
vs. 10%); noknél a kiillonbség még kihangsulyozottabb (21% vs. 6%).

A dohanyzé személyek aranya a férfiak korében 1992 és 2017 kozott 37%-16l
31%-ra csokkent, mikdzben a nék kdrében stabil maradt (23%). Férfiak korében
a dohanyosok aranya 25 és 34 év kozott (42%), a nék korében 15 és 34 év kozott
(30%) a legmagasabb. A dohanyosok 61%-a szeretne leszokni. A
nemdohéanyzok aranya, akik naponta legalabb egy 6raig vannak kitéve masok
dohanyzasanak, 2007 és 2017 kozott 16%-r61 6%-ra csokkent.

A naponta alkoholt fogyasztd személyek ardnya férfiak korében 1992. 6ta 30%-
rol 15%-ra, a nék korében 11%-rol 7%-ra csokkent. Az alkoholfogyasztas
gyakorisdga az életkorral ardnyosan novekedik. 2017-ben a lakossag 5%-anak
alkoholfogyasztdsa volt kockazatosnak tekinthetd, 16% havonta legalabb egy
alkalommal berugott. A rohamszer(i lerészegedés a fiatal férfiak korében a
legelterjedtebb.

[Ldasd meg: A svajci egészsegiigy 2012. évi statisztikdaja — Gesundheitsstatistik
2012, 2013. 5. sz.; A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve — Taschenbuch
Gesundheit (Bundesamt fiir Statistik), 2016. 15. sz.; 2016. 34. sz.; 2018. 5-6-1.,
Egységes szerk.: 2018. 7. sz. és Archivum,; A svadjci egészségiigy statisztikai
zsebkonyve 2018 — Taschenstatistik Gesundheit 2018, 2019, 11-13. sz,
Egységes szerk.: 2019. 13. sz. és Archivum]
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A minimalbérek az Eurdpai Unidban 2020. januar 1-én 1,87 €/6ra (Bulgaria) és
12,38 €/6ra (Luxemburg) kozott mozogtak. A minimalbérek szintje tekintetében az
EU tagallamai harom csoportra tagolédnak.

Az els6 csoportba hét nyugat-europai orszag tartozik, ahol a minimalbér 9 €/6ra vagy
annal tobb. A sorrend: Luxemburg (12,38 €/6ra), Franciaorszag (10,15 €), Hollandia
(10,14 €), Irorszag (9,80 €; 2020. februar 1-t61 10,10 €). Belgiumban, ahol a
minimalbér megallapitasdra nemzeti tarifaszerz6dés keretében keriil sor, nem
sikerlilt megallapodni az emelésrél, igy tovabbra is 9,66 €. Hatodik helyen
megosztva Németorszag €s Nagy-Britannia all (9,35 €/6ra). Nagy-Britannidban
azonban 2020. aprilis 1-t61 a 25 év folotti munkavallalok minimalbérét atszamitva
9,93 €-ra (8,72 £) emelik. Az 6sszeallitasban nem szerepelnek az északi allamok,
Ausztria és Olaszorszag, ahol nincs jogszabalyban eléirt minimalbér, a tényleges
minimalbéreket kizdrdlagosan a bértarifa szerz6dések keretében hatdrozzak meg.

A masodik csoportban a minimalbérek 4 és 6 € kdzott mozognak: Maltan (4,48 €),
Szlovénidban (5,44 €), Spanyolorszagban (5,76 €).
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A harmadik csoportba a 4 € alatti minimalbért alkalmazo 12 orszag tartozik: ezek
kozé tartozik Portugalia (3,83 €) és Gorogorszag (3,76 €), valamint tiz kelet-europai
orszag, ahol a minimalbér szintje 1,87 € (Bulgaria) és 3,72 € (Litvania) kozott
mozog.

A szomszédos kelet-eurdpai orszagokban a minimalbér tovabbra is 2 € alatt van. Ez
a helyzet Szerbiaban (1,98 €), Eszak-Macedoéniaban (1,95 €), Albaniaban (1,21 €),
Moldavidban (0,83 €), Oroszorszagban (0,97 €) ¢és Ukrajndban (0,98 €).
Oroszorszagban azonban a nemzeti minimalbér mellett regionalis és lokalis szinten
eltér6 minimalbért alkalmaznak, amely példaul Moszkvaban (1,61 €) ¢és
Szentpétervaron (1,52 €) joval a foderdcid szintje folott van. Torokorszagban a
minimalbér jelenleg atszamitva 2,37 €/ora.

A jelentés tobb Eurdpan kiviili ipari allamra €s feltorekvd orszagra is kitér. Ezek
koziil azonban a minimalbér azokban az orszdgokban a legmagasabb, ahol nincs
nemzeti minimalbér, hanem azt regionalis szinten rendezik: Ausztralia (12,10 €), Uj-
Zéland (10,41 €). Kanada (9,05 €) és Japan (7,38 €). Az Egyesiilt Allamokban a
szovetségi szintli minimalbér 7,25 USS (6,48 €) mellett a szovetségi allamokban és
a telepiiléseken sajatos minimalbéreket alkalmaznak, amelyek pl. Washington
allamban (13,50 US$, 12,06 €) vagy Massachusetts-ben (12,75 US$; 11,39 €) ennél
joval magasabbak. Ez a rendszer azonban nem terjed ki az Egyesiilt Allamok teljes
tertiletére, a 2009-ben megallapitott szovetségi minimalbér 21 szovetségi dllamban
azo6ta nem valtozott. Koreaban viszont a minimalbérek ugyanebben az iddszakban
tobb mint megduplazodtak, jelenleg 6,58 €-t tesznek ki és meghaladjak az amerikai
szovetségi atlagot. A minimalbérek Argentindban (1,57 €) €s Brazilidban (1,07 €)
joval alacsonyabbak, de a szovetségi szint mellett az egyes szdvetségi allamokban
eltéré minimalbéreket alkalmaznak.
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[Ldsd még: Jelentés a minimdlbérek helyzetéersl — WSI-Mindestlohnbericht, 2012.
16. sz.; 2013. 12. sz.; 2013. 32. sz.; 2014. 14. sz.; 2018. 8. sz., 2018. 15. sz.; 2019.
6. sz.]
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2020. marcius 1-én 150 egészségiigyi intézmény hozta nyilvanossdgra vezeto
tisztségviseloinek elozo évi keresetét. 2019-ben egyes betegpénztari vezetok keresete
elérte a 343.728,48 EUR-t, a novekedés egy esetben 20% volt.

Az elnokségi testiiletek tagjainak jovedelmét 2004. ota kell kozzétenni. 2013. 6ta
pedig ezzel kapcsolatban az adott feliigyeleti szerv Gn. engedélyezési fenntartassal
¢lhet. Bejelentési kotelezettség vonatkozik az alapkeresetre, valamint a valtozo,
sikerdijas komponensekre, tovabba szolgalati gépkocsi hasznalatara, ill. az idéskori
gondoskodas szabalyaira, amennyiben valaki idokozben tavozik hivatalabol.

Az aktualis kozlemények szerint a betegpénztarak, a betegpénztari orvosi szolgalatok,
valamint az orvosok ¢és fogorvosok egyesiilései 2019-ben csupadn a haromtagi
elnokségi testiiletek elndkeinek fizetésére 0sszesen 28,8 millio EUR-t forditottak. Ha
a 2019-ben az elndkségi testiiletek / ligyvezetd igazgatoi testiiletek Osszes tagjanak
keresetét tekintjiik, ez 6sszességében 49,57 millio EUR-t tesz Ki.

A betegpénztari fonokok TOP-10-es listajan levok 2019-ben mindannyian tobb mint
240.000 EUR-t kerestek, de legalabb hét betegpénztari elndk fejenként tobb mint
250.000 EUR-t keres.

Az aktualis jelentés szerint az elndk-vezérigazgatok keresete 23 esetben negativan
alakult. A novekedés négy esetben meghaladta a 10%-ot, egy esetben elérte a 20%-
ot. Kiilonbségek voltak a jarandosagok szerkezete tekintetében is: 93 koziil csak 53
esetben fizettek még egy valtozo, sikerfiiggd komponenst is.

[Ldasd még: Jelentés a keresetekrol 2015-ben. A betegpénztari fonokok keresete, 2016.
8. sz.; A német betegpénztari tisztségviselok jovedelme 2016-ban, 2017. 8. sz.;
Jelentés a keresetekrol 2017-ben. A betegpénztari fonokok keresete, 2018. 9. sz.]
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Az dgazatok rangsoraban a biztositasi dagazat 64.766 EUR dtlagfizetéssel a nyolcadik
helyen dll. Legjobban a bankok fizetnek (évi 70.000 EUR). A biztositokndl a
marketingesek és a terjesztok mintegy 65.808 EUR-t keresnek.

A StepStone Deutschland GmbH kilencedik alkalommal értékelte a németorszagi
atlagfizetéseket. A ,,Gehaltsreport 2020 szakmai csoportok, agazatok, képzettségi szint,
oktatdsi szakirany, szakmai tapasztalat és a szovetségi tartomanyok szerint tekinti at a
keresetek helyzetét.

A felmérésre 2018 oktober €s 2019 oktdber kozott keriilt sor. Az értékelés alapjat 128.000
szakalkalmazott és vezeto atlagkeresete képezte.

A szerzok az értékelés soran az 6sszehasonlithatosag kedvéért csak a teljes munkaidds
résztvevok adatait dolgoztak fel. A kereseti adatok az atlagos éves keresetekre terjednek
ki, beleértve a bonuszokat, proviziokat és prémiumokat.

A jelentés szerint az atlagkereset Németorszagban 2020-ban 58.800 EUR. A vezetdk
atlagosan 74.000 EUR-t, atlagosan 24.000 EUR-ral keresnek tobbet, mint a személyes
feleldsség nélkiili alkalmazottak.

Az 4gazatok kozott a bankok éllnak elsé helyen (69.700 EUR). Oket a gyogyszeripar
(69.500 EUR), az autoipar (68.800 EUR) és a vegyipar (67.000 EUR) koveti. A biztositasi
agazat munkatarsai 64.766 EUR atlagfizetéssel a nyolcadik helyen allnak.

A szakmai csoportok koziil az orvosok (92.300 EUR), a pénziigyi szakértok (76.400 EUR),
mint pl. a vagyontanacsadok és kontrollerek, tovabba a jogaszok (70.000 EUR) keresnek a
legtobbet. A bankszektorban dolgozok évente 65.006 EUR-t keresnek. A jelentés szerint a
biztositasi agazatban évente atlagosan 55.301 EUR-t fizetnek.

A biztositasi dgazatban a kiemelt informaciotechnologiai szakértok atlagosan 66.913 EUR-
t keresnek. Az 4gazat ebben a tekintetben is a nyolcadik helyen all. Osszehasonlitasként: a
fogyasztasi és hasznalati cikkek agazataban a munkaadok évente atlagosan 71.358 EUR-t
fizetnek az informacidtechnologiai specialistaknak és ezzel az 4gazatok kozott elsd helyen
allnak, masodikok a bankok (71.011 EUR).

A biztositoknal a marketingesek és a terjesztok évente atlagosan 65.808 EUR-t keresnek
(tizedik hely a csucsagazatok kozott). Az elso helyen allé gyogyszeriparban viszont 73.528
EUR-t keresnek. A kdzépmezonyben levo bankok (6todik hely) és a pénzintézetek ezeknek
a szakértéknek atlagosan 69.448 EUR-t fizetnek.

[Ldsd még: Jelentés a keresetekrdl —StepStone Gehaltsreport, 2016. 4. sz.; 2017. 7. sz.;
2019. 6. sz.]
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2006: UMF Iasi, Altalanos sebészet.

2007: Nemzeti Kozegészségligyi és Egészségligyi Menedzserképzd Intézet (Scoala
Nationala de Sandatate Publica si Management Sanitar)

2009: UMF lasi, gasztroenterologia.

2011: UMF Iasi, Doktori Iskola, az orvostudomany doktora.

Sebész szakorvos.

Szakmai tapasztalat

1991-1992: Vaslui Megyei Korhaz, asszisztens.

1998-2000: Vaslui Megyei Korhaz, gyakornok orvos

2000-2006: Tasi Megyei Siirgdsségi Korhaz, rezidens orvos.

2006-2012: Huszvaros Megyei Jogi Varos Korhaza (Spitalul Municipal Husi),
sebészorvos.

2007-2009: Huszvarosi Korhéz, féigazgato.

2009-2010: Huszvarosi Korhaz, menedzser.

Politikai palyafutdsa

2012: Huszvaros (Husi) varosi kozgyiilés tagja.

2011-2012: Nemzeti Liberalis Part huszvarosi szervezetének elnoke.
2012-2016: a Szenatus tagja.

2019 oktober: az Egészségiigyl Minisztérium allamtitkéra.
2020. marcius 27. Egészségiigyi miniszter.


https://www.romania-insider.com/nelu-tataru-health-minister-romania
https://www.senat.ro/FisaSenator.aspx?ParlamentarID=4793091B-68E3-4677-9D37-E163B0B5342E
https://www.senat.ro/FisaSenator.aspx?ParlamentarID=4793091B-68E3-4677-9D37-E163B0B5342E

Dr Michael A.E. Ramsay, MD, FRCA.,
a Patient Safety Movement Foundation (PSMF) uj elnoke

Forras Internet-helye: https://patientsafetymovement.org/speaker/michael-a-e-
ramsay-md-frca/ ; https://www.emedevents.com/speaker-profile/michael-a-e-ramsay ;
https://www.transformingpatientcare.com/pdf/ramsay bio.pdf ;

Interju a betegbiztonsag kultarajarol:
https://healthmanagement.org/c/hospital/post/dr-michael-a-e-ramsay-leadership-
must-create-a-culture-of-safety ;

Michael A.E. Ramsay, MD, FRCA, a Department of Anesthesiology and Pain
Management, Baylor University Medical Center és a Baylor Scott & White
Research Institute elndke.

1989. ota a Department of Anesthesiology and Pain Management at Baylor
University Medical Center Dallas elnoke, egyben a miitéegységek tarsigazgatoja.
A Baylor University Medical Center Board of Trustees és a Medical Board tagja.
A majtranszplantacioknal biztositott aneszteziologiai szolgaltatasok igazgatoja,
személyesen 1.000 majtranszplantalt miitétjének aneszteziologusa volt.

Az International Liver Transplantation Society korabbi elndke.

A United Network for Organ Sharing teljes testiiletét képviseld delegatus és az
American Society of Anesthesiologists Committee on Transplant Anesthesia tagja.
A Patient Safety Movement Foundation igazgatdtanacsanak tagja, a “Failure to
Rescue: Post-operative Respiratory Depression” munkacsoport elnoke.

A Texas A & M Health Science Center professzora, tovabba a University of Texas
Southwestern Medical School és a Department of Periodontics at Baylor College
of Dentistry, Texas A & M University anesztezioldgia professzora.

2020. mdrcius 10.: a Patient Safety Movement Foundation (PSMF) elnike.


https://patientsafetymovement.org/speaker/michael-a-e-ramsay-md-frca/
https://patientsafetymovement.org/speaker/michael-a-e-ramsay-md-frca/
https://www.emedevents.com/speaker-profile/michael-a-e-ramsay
https://www.transformingpatientcare.com/pdf/ramsay_bio.pdf
https://healthmanagement.org/c/hospital/post/dr-michael-a-e-ramsay-leadership-must-create-a-culture-of-safety
https://healthmanagement.org/c/hospital/post/dr-michael-a-e-ramsay-leadership-must-create-a-culture-of-safety

ELOJEGYZESI LISTA:

Korhaziigy

A korhaziigyi menedzsment aktualis kérdései — Praxisberichte 2019 (a Német
Korhazigazgatok Szovetségének — VKD évkonyve) (7-8. rész): Betegbiztonsag;
A VKD digitalizacids programja

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

Panaszkezelés a németorszagi korhazakban 2018-ban (DKI)

Jelentés a taplalkozas helyzetér6l 2019-ben (BMEL Erndhrungsreport 2019)
Jelentés a korhazi kozétkeztetés helyzetérdl (DKI)

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

Digitalizacio

A Bundestag elfogadta a digitalis ellatasokrdl sz6l16 torvényt

Digitalizacio az egészségiigyben — Continentale Study 2019

A digitalis kérhaz (DKI)

Az informécidtechnologiai biztonsag a kérhazakban (DKG)

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

Egylittes dontéshozatal a digitalizdcio alkalmazédsardl az idésapolas teriiletén
(IAT)

Apolis

Jelentés az apolas helyzetérél Németorszagban — Pflege-Report 2019 (WIdO) (8.
rész): Technika alkalmazasa az dpolas teriiletén. (Utdna egységes szerkezetben)
Az apolas helyzetének alakulasa Németorszagban 2030-ig (DKI) (6-7. rész): 6.
Az 4poldszemélyzet iranti sziikséglet alakulasa a bentlakdsos intézményi apolas
teriiletén; 7. Az apoloszemélyzet helyzetének alakulasa az ambulans apolas
teriiletén; 8. Osszegzés (Utana egységes szerkezetben)

Munkahelyi egyiittes dontéshozatal a bentlakdsos intézményi dapolas
digitalizacidja vonatkozéasaban (IAT)

Szamvevoszék

Az Osztrak Szamvevdszek jelentése a céleldirdnyzatokrol az egészségiigyben

Egészséggazdasag

Jelentés az egészséggazdasag helyzetérél Németorszagban 2018-ban

Szocialpolitika

Ketyeg a globalis nyugdijbomba
Bert Riirup a tékefedezeti privat idéskori eldgondoskodas kotelezdveé tételérdl



Emberi eroforras

Felmérés a munkaerd helyzetérdl az orvostechnika teriiletén (DKI)

Mindségiigy

Jelentés a kezelési hibakrol Anglidban
Ajanlasok az egészségiigyi regiszterek tovabbfejlesztésére Svajcban

Népegészségiigy

European Health Interview Survey (EHIS) 2019

International Health Policy Survey 2019 (Commonwealth Fund)

European Food Trends Report

A sporttevékenység szerepe az elesés megeldzésére az idéskoruak korében

A honap negativ statisztikaja. Tudésitas a finompor koncentracio és az id6 elotti
halalozasok Osszefiiggésérol

A svgjci HIV-kohorszvizsgalat eredményei

A HIV lIreland kialtvanya az ir valasztokhoz

A lelki egészség helyzete Svajcban 2017-ben

Autochton dengue-lazas megbetegedések Katalonidban és Franciaorszagban

Szenvedélybetegségek, kabitoszer

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

Statisztika

A svajci  egészségiligy statisztikai zsebkonyve 2019 — Gesundheit -
Taschenstatistik 2019 (BFS) (2-4. rész): 2. A lakossag egészségi allapota, 3.
Egészségiigyi rendszer, korhdzak, apolédsi otthonok, otthoni apolds, orvosok,
fogorvosok; 4. Koltségek és finanszirozas. (Utana egységes szerkezetben)

Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyitések helyzete Svajcban
2018-ban — Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung 2018

A terhességmegszakitasok statisztikaja Németorszagban 2019-ben

Gyogyszer

A német gyogyszeripar helyzete 2019-ben — Pharma-Daten 2019 (2-7. rész): 2.
A német gyogyszeripar mint gazdasagi tényezd: termelés, foglalkoztatottak,
kiilkereskedelem; 3. Kutatds-fejlesztés-innovacio; 4. Gyogyszerbiztonsag,
farmakovigilancia, 5. Nemzetkdzi gyogyszerpiac: vilagpiac, eurdpai
gyogyszerpiac, nemzetkdzi gyogyszerarak; 6. A gydgyszeripar a német
egészségligyben; 7. A német gydgyszerpiac.



Rehabilitacio
e Jelentés a rehabilitacio helyzetér6l Németorszagban 2018-ban — Reha-Bericht
2019 (2. rész): 2. Nemzetkozi fejlemények
e A Bundesrat észrevételei az intenziv apolds és a rehabilitdcio helyzetének

megerdsitésérdl szold torvényhez — Intensivpflege- und Reha-Stirkungsgesetz
(IPReG)

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

Orvosetika
e A Svjjci Orvostudomanyi Akadémia ajanlasai az orvosetikai képzésrol
e A Svijci Orvostudomanyi Akadémia iranyelvei a fogvatartottak egészségiligyi
ellatasarol
e Szakmai 4llasfoglalas az étel és ital betegek altali visszautasitasarol

Konyvajanlo
e Prospektiv regiondlis egészsegiigyi koltsegvetések

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



