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Jelentés az iddskoruak egészségérdl — \World Report on Ageing and Health
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2015. szept. 30. (260 p.)
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A WHO jelentése szerint a hatvan év folottieck szama 2020-ban meg fogja
haladni az 6t ¢v alatti gyermekekét. Jollehet az emberek tovabb €lnek, mint
kordbban, ez nem jelenti, hogy magas ¢letkorban is egészségesek maradnak.
Ellenkezdleg, a beteg és esendd iddskortiak szama vildgszerte novekedik.

2050-ig a 60 év folottick szama a jelenlegi 841 milliorol tobb mint kétmilliardra
novekedik. Ezek 80%-a a gazdag allamok hatdrain kiviil él. Az idéskortak
szdmanak novekedése eddig a sziv- €s érrendszeri megbetegedések miatti
halaleseteknek az ipari orszagokban valo csokkenésébdl kovetkezett.

A demens betegek szama 2050-ig meghdromszorozodik:

A WHO szakért6i attol tartanak, hogy a 60 év folottiek a jovOben nem lesznek
egészségesebbek a maiakndl, ebben a korcsoportban sokan fognak
megbetegedni rakos, tiido-, sziv- és izombetegségekben, tovabba sokan fognak
szenvedni idegi panaszokban. 2050-ig csupan a demens betegek szama
meghdromszorozodik: a jelenlegi 55 milliérol mintegy 135 millidra ndvekedik.

John Beard (Department of Ageing and Life Course, WHO) szerint ilyen
jovobeli kilatasok mellett vilagszerte prioritasnak kell tekinteni az ,,egészségben
valo oOregedést”. Ez pedig az egészségligyi ¢és szocidlis segitségnyujtasi
rendszerek mélyrehat6 reformjaval érheto el.

Tis Boerma (Department of Health Statistics and Information, WHO Genf)
szerint mikozben bizonyos intézkedések nemzetkozi szinten keresztiilvihetok,
fontos, hogy az egyes orszdgok figyelemmel kisérjék az iddskorti lakossag
egészségi allapotanak alakulasat, felismerj¢k a trendeket ¢s az adott
feltételekhez 1igazitsak egészségiigyi programjaikat. Mikozben egyes
orszagokban, mint Brazilia, Kina, India és Dél-Korea, mar rendelkezésre allnak
az 1d6éskoru lakossag egészségi allapotdra vonatkozd tanulmdnyok, az ipari
orszagokon kiviili szdmos régioban az ilyen vizsgéalatok még hianyoznak.
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Sylvie Fiiglister-Dousse et al.:
Az iddskoruiak tartos dpolasanak helyzete Svdajcban (2006-2013)
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
OBSAN RAPPORT 67, Neuchatel, 2015 november (52 p.)
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Osszefoglalds (7-9. p.):

Elozmények és keretfeltételek:

A Svijci Egészségiigyi Obszervatérium 2006-ban jelentést tett kozzé a tartds
apolas i1génybevételének interkantonalis Osszehasonlitasardl, amely felmérést
tartalmazott az iddsotthonok ¢&s 4polasi otthonok, valamint az otthoni
segitségnyujtas és apolas (Spitex) igénybevételérdl. A jelen kiadvany a tartos
apolas, az iddsotthonok és apolasi otthonok, valamint az otthoni apolas 2006-
2013. kozotti igénybevételének fejleményeit és tendencidit mutatja be. Anélkiil,
hogy ténylegesen a tartoés apolas struktirainak részévé valnanak, a korhazak
egyfajta pufferfunkcidt toltenek be, egyes régiokban ugyanis, ahol nem all
rendelkezésre elegendd hely az idésotthonokban és apolasi otthonokban, agyakat
bocsatanak rendelkezésre.

A Svijci Egészségligyi Obszervatorium harom jelentést készit a tartdés apolas
helyzetérdl: a jelen tanulmany a 2006 ¢és 2013 kozotti fejleményeket foglalja
0ssze; a masodik jelentés a kantonok kozotti kiilonbségekre Osszpontosit, a
harmadik pedig a tartds 4polas atmeneti struktirainak 2014. évi allapotat rogziti.
A jelentés az uUn. szocialis-egészségiigyi intézmények (sozialmedizinische
Institutionen — SOMED) és a Spitex statisztikain alapul.

«Az ambulans apolas prioritdasa az intézményi apolassal szemben)

Az elmult évtizedben az é4polasi otthonokban vald elhelyezés mas gondozési
formak javara visszaesett.

— A tartos apolas iddsotthonokban és 4polasi otthonokban vald igénybevételének
aranya 6,4%-10l 5,8%-ra esett vissza. Ez azt jelenti, hogy az id6sotthonokba és
apolasi otthonokba bekoltozott 65-79 ¢év  kozottiek ardnya 2013-ban
alacsonyabb volt, mint 2006-ban. A csokkenés a 65-79 év kozottiek és a 80
évesek ¢€s anndl idsebbek korcsoportjanal is megfigyelheto.

— Ezzel parhuzamosan, a Spitex szolgaltatasait igénybevevd 65 év folottiek
aranya 2007 és 2013 kozott enyhén (11,2%-r61 11,7%-ra) ndvekedett.

— A 65 ¢év folotti személyek korhazi kezelést kovetden rovid idejli apolas céljabol

1désotthonban vagy dapolasi otthonban val6é elhelyezése 1is valamivel
gyakoribba valt (2006-ban 1,2%, 2013-ban 1,3%).
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— A koérhazakban a 65 év folottiek harom honapot meghaladé tartds apolasanak
aranya az akut apolés teriiletén csaknem felére, a rehabilitacid, a geriatria és a
pszichiatria teriiletén egyharmaddal csokkent. Az aktiv korhdzakban azonban
az ilyen hosszu ideig apolt betegek aranya 6sszességében elenyészé (0,4%).

— A specidlisan a korhazi kezelést kovetd akut és az Un. ,,atmeneti’’/ldbadozési
idészakra (Ubergangspflege) bevezetett apolast a gyakorlatban mind az
id6ésotthonokban és apolasi otthonokban, mind a Spitex részérdl alig veszik
igénybe.

Az iddsotthonok és dapoldsi otthonok ujrapoziciondldsa az dapoldsi lancban:

Az iddsotthonok ¢€s apolési otthonok egyre inkabb az ¢€letiik végsd szakaszédban
levok, a magas apolési igényli és kifejezetten demens betegek gondozésara
szolgalo intézményekké valnak. Az esetek komplexebbé valnak és yj
kompetencidkat kovetelnek az apoldszemélyzet részérdl.

A szakértdk altal jelzett tendencia statisztikailag is megragadhato: Az apolési
otthonba vald belépés idépontjaban az atlagéletkor 2007-ben 84,2 év, 2013-ban
84,6 év volt. Az apolasi otthonban vald tartdozkodas atlagos idotartama enyhén
csokkent, 2013-ban mar harom év alatt volt. A betegbiztositasrol szo6l6 torvény
definicidja szerint apolasra szorulok aranya csokkent: 2007-ben 7,0%, 2013-ban
3,9% volt. 2013-ban egy-egy ligyfélre naponta atlagosan 112 apolasi percet
forditottak. (ami megfelel a betegbiztositas szolgaltatasairdl szolo rendeletnek);
szakértOk szerint a tendencia novekvo.

A Spitex feladatkorének boviilése:

A Spitex-nél széleskorti atszervezési ¢és professzionalizalodasi folyamatok
mentek végbe. A kindlatot egyre tobb szolgaltatasra terjesztették ki, amelyek a
hét minden napjan, éjjel-nappal elérhetdk, mikdzben 2006-ban még csak nappali
szolgaltatasok voltak elérhet6k. A Spitex-szolgalatok most mar nagyobb
egységekbe szervezddnek, gyakran interprofesszionalis teameket
foglalkoztatnak.

A statisztikakbol az alabbi fejlemények vehetdk ki:

— Az egy tugyfélre jutd apolasi orak szama novekedik. Ezzel parhuzamosan
novekedett az ligyfelek atlagéletkora, valamint a vizsgalatokat és kezeléseket
igénybevevoknek az alapapolast igénybeveviokkel szembeni ardnya. Ezek a
fejlemények azt sugalljak, hogy a Spitex komplexebb esetekkel szembesiil
(demensek, korhazbol valo tavozas kdvetkezményei, multimorbiditas).

— Az egy ligyfélre jutd haztartasban nyujtott szolgéaltatasok szdma novekedik, de
inkabb a privat szolgaltatok részérdl, akik rugalmasabban alkalmazkodnak az
tigyfelek sziikségleteihez. Ezzel szemben 2006. 6ta az allami szolgaltatok
kevesebb szolgaltatast nyGjtanak a haztartasok vezetése teriiletén.
Osszességében a haztartasokban nyujtott szolgaltatasok biztositjak az otthoni
kornyezetben valé életvitelt, elsOsorban azért, mert a gondozas iranti
szlikséglet gyorsabban novekedik, mint a sziitkebb értelemben felfogott apolas
iranti sziikséglet.



A PricewaterhouseCoopers tanulmdnya az idéskoriiak dpoldsardl
Deutsches Arzteblatt online, 2015. december 1.
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A tanulmany szerint a jelenlegi egészségiigyi és apolasi rendszer nem felel meg az
id6skortiak sziikségleteinek. Egy integralt apolds, amely tobb segitséget nyujt a
mindennapokban, megakadalyozhatja, vagy legalabbis megroviditheti a koltséges
bentlakasos intézményi 4apolast. Az egészségiligyi szereplok tul specializaltak és
egymastol elkiilonitve miikodnek. Ez kétszeres-hdromszoros parhuzamos kezelésekhez
¢s sziikségtelen tobbletkoltségekhez vezet.

Michael Burkhart, a PricewaterhouseCoopers (PwWC) egészségiigyi és gyogyszeriigyi
teriileti vezetdje szerint az iddskortiak szemlélete az egészségrdl egészen mas. Az,
amit egyesek kezelést igényld betegségkeént fognak fel, masok szdmdra az idOskorral
Osszefliggd, onmagukban elfogadhatdé bantalmakat jelent. Ez utobbiak csak olyan
dolgok miatt szorulnak segitségre, amelyeket 6nmaguk mar nem képesek elvégezni.
Ha pedig megtennék, teljesen kimeritenék erdtartalékaikat. Burkhart szerint a német
egeszsegiigyet nem érdeklik az idOskoruak sziikségletei.

Ahhoz, hogy az egészségligyi rendszer az eloregedd tarsadalom sziikségleteivel
Osszhangban tartosan finanszirozhatdo legyen, a PricewaterhouseCoopers szakért6i
alternativ  téritési rendszerek bevezetése mellett foglalnak 4allast, mint a
biztositottanként elézetesen befizetendd atalanydsszeg.

Ambulans szolgaltatok halézatai éveken keresztiil biztosithatndk egy-egy csoport
egészségiigyi ellatasat, amelynek finanszirozasa céljabol minden f6re rogzitett
dijtételekben részesiilnének. A koltségvetés felhasznaldsanak médjat az egyes teamek
a helyszinen donthetnék el. Minél jobb a gondozids mindsége ¢és minél jobb a
prevencid, anndl alacsonyabbak lesznek a hosszatavu koltségek.

Burkhart utalt a mar 1étezé és miikodé modellekre. Ilyen a "Gesundes Kinzigtal™
kezdeményezés, amelynek keretében az AOK és LKK Baden-Wiirttemberg 31.000
biztositottja részesiil gondozasban. Erre a célra a betegpénztarak egy eldzetes részletet
fizetnek. Ha aztdn a mindség és a prevencid a biztositottak szdmdra a szovetségi
atlagnal alacsonyabb koltségeket eredményez, az orvosokbol, terapeutdkbol és
korhdzakbol allo halozat megkapja részesedését az ,,egészségiigyi osztalekbol”.

2016. januar 1-én hatalyba 1€p ,,az 4polas helyzetének megerdsitésérdl sz616 masodik
torvény” (Pflegestdrkungsgesetz |l), amelynek alapelvei: az &polasra szoruld személy
maradjon minél tovabb sajat otthoni kornyezetében, a ,rehabilitdicié megeldzi az
apolast”. A rehabilitacios szolgaltatasok mostantol erdteljesebben integraldédnak az
apolasba.
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Apoldsi kongresszus (Berlin, 2016. janudr 22-23.)
Springer Medizin
Arzte Zeitung online, 2015. december 4.
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Dr. Doris  Arnold  projektvezet6  (Hochschule  Ludwigshafen)
sajtokonferencia keretében jelentette be, hogy az ,,Egészség és dpoldas —
Advanced Nursing Practice Westpfalz-ban” ("Gesundheit und Pflege -
Advanced Nursing Practice in der Westpfalz') projekt bemutatasara a
Springer Medizin szervezésében 2016. janudr 22-23-4n Berlinben tartandé
apolasi kongresszuson kertil sor.

A projektvezetd szerint az Advanced Nursing Practice (ANP) nem a
ndvérek altal alkalmazott ,,mini-medicina”, hanem egy nemzetkozi szinten
széles korben elfogadott modell, amelyet az angolszdsz orszédgokban,
Kanaddban, Skandinaviaban, Hollandidban é&s Svajcban sikeresen
alkalmaznak. Ezek a magas képzettségli 4poldk  széleskorii
kompetencidkkal rendelkeznek, amelyek lehetévé teszik szamukra az
apoloi gyakorlat szélesebb értelemben valo fejlesztését.

A német nyelvteriileten miikod6é apoldszovetségek szerint feladatkoriikhoz
tartozik a szakteriiletiikre vonatkozo klinikai irdnymutatasok és standardok
kidolgozasa. Az ANP az orvosi feladatok delegaldsara is kiterjed.

A projekt, amely 2018-ig a Szovetségi Oktatasi és Kutatasiigyi
Minisztérium tdmogatasaban részestil két célkitlizést kovet: elsd 1épésben
egy egyetemi szinti apoloképzés bevezetése, masodik 1épésben
modellkisérlet végrehajtasa az ANP vidéken vald gyakorlati alkalmazésa
érdekében.

A projektben 4apolasi  szolgéalatok, haziorvosok, hozzatartozok,
betegpénztarak ¢és a szakmai szervezetek vesznek részt. Az elsd
eredményeket a berlini kongresszuson ismertetik, ahova mintegy 1.500
résztvevot varnak.

Tovabbi informaciok: Andrea Tauchert, Tel. 030/82787-5510,
andrea.tauchert@springer.com, www.gesundheitskongresse.de
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Online-Coaching iddskoriiak részére. Az IROHLA EU-projekt
Deutsches Arzteblatt online, 2015.- december 9.
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Sonia Lippke egészségpszichologus (Jacobs University Bremen)
munkakdzossége 50 év folottiek egészségkommunikaciojanak ) formaival
folytat kisérleteket. A csoportos foglalkozasok keretében a résztvevok csak
szamitogépen keresztiil érintkeztek. A kurzusokon és szemindriumokon a
moderatori teenddket egy pszichologus vagy pszichoterapeuta latta el. A
résztvevok a szemindriumvezetdvel €és egymas kozott kommunikaltak és
kolcsondsen motivaltdk egymadst, példaul tobb mindennapi testmozgasra
Osztonoztek.

Lippke szerint a projekt innovativ eleme, hogy az 50+ célcsoport
¢letstilusaba avatkozik be. A kutatocsoport egy online-kérd6iv segitségével
dolgozta fel az oktatas eredményeit. Ennek soran 100 résztvevot kérdeztek
az egészségkompetencia kiilonb6z6 vonatkozasairol. Az
egészségpszicholdgus szerint az online-kurzusok résztvevoi egészségiik és
kozérzetik javulasardl szamoltak be.

Az interaktiv projekt egy eurdpai kutatasi projekt: ,,Intervention Research
on Health Literacy among the Ageing Population“ (IROHLA) része, amely
ezekben a napokban zarult. A 2,9 milli6 EUR-ral tamogatott projektben 23
partner  vett részt.  Ennek = kozéppontjaban az  iddéskoruak
egészségkompetenciajat  erdsité  tényezdk  vizsgalata,  szocidlis

crer

politika és a torvényhozas segitségére lehetnek.

Projektvezet6: Juliane Paech
E-mail: j.paech@jacobs-university.de
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Mandy Schulz et al.: Otthonukban gondozott demens betegek
részére nyujtott diagnosztikai és terdpids szolgaltatasok gyakorisaga
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi), Berlin -
Versorgungsatlas.de, 18. 09. 2014

Kulcsszavak: demencia, Németorszag
Forras Internet helye (Infoblatt 3 p., teljes tanulmany 33 p.):

http://www.versorgungsatlas.de/themen/versorgungsprozesse/?tab=6&uid=48

Eredmények: A 2009-ben végzett vizsgalat az ambuldns elszamolési adatok alapjan 1
milli6 prevalens (n=955.811) és 191.442 incidens demensS személyt azonositott a 60 év
folottiek korében. A 60 év folotti lakossagra vonatkoztatva a kotelezd betegbiztositas
tagjai korében a demencia prevalenciaja Osszességében 5,0%. Az el6zd évben még
demenciaban nem szenvedd személyek korében az (1j megbetegedések aranya 1,1%.

A szerzddott orvosok 4altal a demencia diagnosztizalasa (pl. pszichologiai teszt,
labordiagnosztika, képalkot6 diagnosztika) €s a nem gyogyszeres terapia tekintetében
nyujtott szolgaltatasok vizsgalata soran csak az jonnan megbetegedett, otthonukban
gondozott demencidban szenvedd személyeket vettek figyelembe (az apolasi
otthonokban ellatottakat nem). A vizsgalat 6sszesen 133.644 demencidban szenvedd
személyre (83.734 ndre €s 49.910 férfira) terjedt ki.

A demencidban szenvedd személyek atlagosan 79%-a szamdra végeztek
labordiagnosztikai vizsgélatot. 66% szdmara vérképet készitettek, 59%-nal vércukrot
mértek. Specifikus vérvizsgalatokat, mint a TSH-szint (pajzsmirigyhormon), vagy a
B2 vitamin-statusz megallapitasa, a demenciaban szenvedd vizsgalt személyek 39%-
anal, ill. 8%-anal irtak fel.

Képalkoto eljarasokat a demenciaban szenvedd személyek 18%-anal szamoltak el — a
nyugati tartomanyokban tendencidlisan gyakrabban, mint a keleti tartoméanyokban,
varosi régiokban tendencialisan gyakrabban, mint vidéken.

Csaknem az 0sszes demenciaban szenveddé személy részére egy terapias szolgaltatast
szamoltak el, tobbnyire a haziorvosi elszamolasi rendszerben kronikus betegek részére
alkalmazott atalanydijas fejezetben. (hausdrztliche Chronikerpauschale). A
szakorvosok altal (is) kezelt demencidban szenvedd személyek komplex kezelésben
vagy beszédterapidban részesiiltek, az elszamolds az ezekre vonatkozo szabalyok
szerint tortént.

A szerzo:
Mandy Schulz

Zentralinstitut fiir die kassenidrztliche Versorgung in Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3

D- 10623 Berlin —
Tel. 49(30) 4005-2430 —
E-Mail: maschulz@zi.de
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A demenciakutatds eredményei: Ot tanulmany
Az amyloid plakkok hianya. Az Alzheimer-rejtély
Jama Neurology, 2015;72(10):1124-1131. doi:10.1001/jamaneurol.2015.1721;
online: 24 August 2015
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Minden negyedik Alzheimer-korban szenvedd beteg agydban nem taldlhatok
amyloid lerakddasok. Egyes kutatok szerint ez lehet az egyik ok, amiért az
Alzheimer-kor ellen még nincs gyogyszer.

Dr. Sarah Monsell (Seattle University) és mt. 200 demens személy agyat
vizsgaltak a halal bealltat kovetden. A vizsgalatba csak olyan személyeket vontak
be, akiknél orvosuk enyhe vagy mérsékelt Alzheimer-demenciat allapitott meg és
akiknél a Mini Mental Teszt (MMST) értéke 16 ¢és 24 pont kozott volt. A betegek
atlagosan elérték a 85-ik életévet, az utols6 Mini Mental Tesztre elhaldlozasuk
elétt nyolc honappal keriilt sor, feliik Apo-E4-all¢lt hordozott. Elhalalozasuk
eldtt mindegyik betegnél a 2011-ben aktualizalt kritériumok szerint allapitottak
meg az Alzheimer-demencia lehetdségét vagy valosziniiségét.

Az Alzheimer-demencia valdszinliségének megallapitasahoz a kognitiv
szimptomak mellett kdzismerten egy biomarker-leletre, az agyi atrofia képalkotd
eljarassal valé megallapitasara, vagy az agyviz megndvekedésére van sziikség.
Ennek ellenére 70 vizsgalt betegnél (35%) az elsddleges Alzheimer-demencia a
halal utan nem volt kimutathat6. Hét beteg agyi lelete normalis volt, tizenegy
betegnél a neuropatologids elvaltozasok nem voltak elégségesek, 52 elhunyt
betegnél (26%) pedig a patologusok egyéb neurodegenerativ elvaltozasokat
allapitottak meg.

Osszességében a kutatok a CERAD-kritériumok szerint vizsgalt betegek
egynegyedénél nem tapasztaltdk, hogy az amyloid-plakkok szdma taltengett
volna.

Monsell kutatocsoportja 155 idéskorti személy agyat is megvizsgalta, akiknél
haldluk eldtt nem allapitottak meg kognitiv elvaltozast. Ezek kétharmadanal az
amyloid-plakkok szdma nem volt tiltengésben.

Az amyloid-megterheltség a kognitiv szempontbol egészséges személyek
egyharmadénal is magas volt.

Monsell és munkatéarsainak vizsgalata azonos hulldmhosszon van két tovabbi
vizsgalattal: hawalii-i kutatok post-mortem elemzésével, valamint a bapineuzam
antitesttel végzett terapias vizsgalatokkal. A klinikailag Alzheimer-korosnak
diagnosztizalt betegek egyharmadandl-haromnegyedénél itt hianyoztak az
amyloid-plakkok.
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A finn geridtriai vizsgdalat — The Finnish Geriatric Intervention Study to
Prevent Cognitive Impairment and Disability (FINGER)
The Lancet, Volume 385, No. 9984, p2255-2263, 6 June 2015
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A 2015 marciusdban publikalt finn geriatriai vizsgalatban (FINGER) 1.200 alany
vett részt. Ennek keretében az alanyok fele multimodalis prevencios programban
vett részt, amely sok testmozgast, agy-joggingot, egészséges taplalkozasi
tandcsadast tartalmazott. Ebben a csoportban a kognitiv teljesitmény két év alatt
szignifikdnsan erdteljesebben javult, mint a kontrollcsoportban és a kognitiv
leépiilés is lelassult.

Kaycee M. Sink et al.: A LIFE randomizalt vizsgadlat
JAMA. 2015;314(8):781-790. d0i:10.1001/jama.2015.9617
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Dr. Kaycee Sink (Winston-Salem State University) és kutatécsoportia
vizsgalataban 1.635 (70 és 89 év kozotti) személy vett részt. Még egyikiik sem
volt demens, inkabb {il6 életmodot folytattak és kevés testmozgast végeztek.

A résztvevOk felét testmozgasra fogtak. Két évig hetente két alkalommal egy
oktatokdzpontban tornaztattdk Oket. A foglalkozasok egy mérsékelt intenzitast
30 perces sétat, a labak tizperces erdtorndjat tartalmaztdk, tovabba
egyensulygyakorlatokat is végeztettek. A részvétel 70%-0s volt. Ebben a
csoportban a résztvevOket arra kérték, hogy otthon hetente harom-négy
alkalommal 6nalléan is tornazzanak.

A résztvevOk masik fele féléven keresztiil hetente egy alkalommal egészségiigyi
workshopon vett részt, amelynek soran labgyakorlatokat végeztek, de egyébként
elsdsorban taplalkozasrol, megeldzésrdl ¢és altalanos prevenciordl volt szo. A
résztvevok mozgésat késziiléken regisztraltak.

Két évvel késébb a mozgasprofil tekintetében jelentds kiilonbségek mutatkoztak.
A kérddivek adatai szerint a testmozgast végzd csoport hetente két ordval tobbet
mozgott, mint kordbban, a kontrollcsoport csak féléraval mozgott tobbet.

Ez a kiilonbség azonban nem konvertdlddott a trenirozott résztvevok jobb
kognitiv  teljesitményére. Az emlékezet, a végrehajté funkciok ¢és a
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reakcioképesség tekintetében végzett tesztek eredményei két év elteltével
gyakorlatilag azonosak maradtak.

A két csoportban a demencia vagy az enyhe kognitiv zavar el6fordulasa is
csaknem azonos gyakorisaggal fordult el6 (13,2%, ill. 12,1%).

A két év elteltével csak a 80 év folottieknél és a program kezdetekor legrosszabb
erOnléti eredménnyel rendelkezoknél sikertilt jobb agymiikddést kimutatni, mint
a kontrollcsoport 6sszehasonlithato tagjainal.

Valéjaban a kognitiv teljesitmény atlagosan egyik csoportnal sem csokkent. gy
nem sikeriilt kimutatni, hogy a testmozgéas fékezné a kognitiv leépiilést. A
FINGER-vizsgalatndl ez masképpen jelent meg: ebben célzottan olyan
személyek vettek részt, akik a kognitiv teszt soran korcsoportjukban viszonylag
gyenge eredményt értek el — ezeknél a személyeknél a demencia magas
kockazata feltételezheto.

Emily Y. Chew et al.: Az AREDS?2 randomizalt klinikai vizsgdlat
JAMA. 2015;314(8):791-801. doi:10.1001/jama.2015.9677.
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A Dr. Emily Chew (Bethesda) és mt altal készitett AREDS2-vizsgalat
elsésorban az idéskori makuladegeneracié progresszidjanak kockazatara irdnyult.
A vizsgalatban idéskoru (atlagosan 72 éves), az idoskori makuladegeneraciod
kiilonbozo stadiumaiban levo személyek vettek részt. A minta igen magas Volt
(4.200 résztvevld), a vizsgalat igen sokaig (Ot €évig) tartott. A résztvevok fele
naponta 1 gramm omega-3 zsirsavat kapott.

Az omega-3 zsirsavat fogyasztd €s nem fogyasztd résztvevok a kognitiv tesztek
soran csaknem azonos eredményt értek el. Az eredmények a magas és alacsony
cink- és béta-karotin dozist fogyasztod betegeknél sem volt szignifikans. Ugyanez
mondhato el a zeaxanthin és a lutein tekintetében.

Mivel a vizsgalat keretében egy sor taplalék-kiegészitdvel kisérleteztek, a
vizsgalt populacio pedig nem volt éppen reprezentativ, az AREDS?2 értékelése a
demencia prevenciodja tekintetében kevés eredménnyel kecsegtet. Végsd soron
azonban, minden olyan torekvés, amely egyetlen tényezdre, mint a testmozgasra
vagy egyes tapanyagokra Osszpontosit, nem sok sikert igér a demencia
prevencioja tekintetében.
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Az életstilus megvaltoztatasa csokkentheti az Alzheimer-kor kockdzatat
idw 2015/10|27. Oktober 2015 |Medas-HomeSlider, Newsticker
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Heidelbergi kutatok a koleszterinszint és az iddskori kognitiv zavarok
Osszefliiggését  vizsgaltak.  Kovetkeztetésiik  szerint az  életmod
megvaltoztatasa csokkentheti az Alzheimer-korban vald megbetegedés
kockazatat. A tanulmany két egymastol fiiggetlen epidemioldgiai vizsgalat
eredményein alapul, amelyek arra jutottak, hogy az Alzheimer-kor
szempontjabol kockazati tényezOt jelentd ApOE4 genetikai kockazati
tényez6t  hordozd  személyek  koleszterinszintjiik  csokkentésével
csokkenthetik a kognitiv zavarok kockazatat, féleg akkor, ha még sziv-
érrendszeri megbetegedésben is szenvednek. Németorszagban a lakossag
20%-a hordozza az ApoE4 genetikai kockazati tényezot.

Prof. Dr. Hermann Brenner (Netzwerk AlternsfoRschung — NAR;
Universitiit Heidelberg) szerint a kognitiv €s emlékezetzavarok a demencia
¢s az Alzheimer el6hirndkei lehetnek, de onalldan is jelentkezhetnek. A
Német Rakkutato Kozpont (Deutsches Krebsforschungszentrum — DKFZ)
keretében veégzett vizsgalat soran az epidemiologusok azt kutattak, hogy
id6skorban az e4-allél hordozasa mds génvariansokhoz viszonyitva
mennyiben jelent kockazatot a kognitiv zavarok tekintetében. Elsésorban
az ApoE4 és a koleszterinszint kozotti Osszefliggést vizsgaltak. Ehhez
felhasznaltadk a DKFZ két epidemioldgiai vizsgélatat: az ESTHER-
vizsgalatban 1.434 hetven év folotti, a KAROLA-vizsgalatban 366 6tven
¢v folotti alany vett részt.

Az eredeti kiadvany: L. Perna, U. Mons, D. Rujescu, M. Kliegel, H.
Brenner: Apolipoprotein E e4 and cognitive function: a modifiable
association? Results from two independent cohort studies. Dementia and
Geriatric  Cognitive Disorders 2015 (24 Oktober 2015), doi:
10.1159/000440697

Kontakt: Dr. Ute Mons

Abteilung flir Klinische Epidemiologie und Alternsforschung
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Telefon: 49-(6221) 42-1344

[Ldsd még: A demencids betegek gyogyszeres kezelése a regionalis ellatasi

kiilonbségek kiilonos figyelembevételével (2009-2011), 2015. 17. sz.]
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Martina Merten: Vizsgdlatok a demencia és a depresszio
kezelésérdl az idoskoru lakossdg korében
Arzte Zeitung online, 2015. oktober 15.
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Az AgeMooDe és az AgeMooD Synergie-vizsgalat eredményeinek ismertetésére a 14.
Német Ellataskutatasi Kongresszuson (Deutscher Kongress fiir
Versorgungsforschung, Berlin) keriilt sor.

Prof. Steffi Riedel-Heller tanszékvezetd  (Lehrstuhl fiir  Sozialmedizin,
Arbeitsmedizin und Public Health an der Universitiit Leipzig) szerint a 75 éves ¢és
annal id6sebb betegek 17%-a "major depresszidban” szenved.

A Delphi-MV-vizsgdlat keretében a demencidban szenvedd személyek pszichés
betegként vald innovativ kezelésének lehetOségeit kutatjdk. Az elsé részletesebb
Kiértékelésre 2016-ban keriil sor. A szovetségi szintli vizsgalat célja a demenciaban
szenvedd személyek €és hozzatartozoik élethelyzetének javitasa.

Prof. Wolfgang Hoffmann (Leiter der Abteilung Versorgungsepidemiologie und
Community Health von der Universitiit Greifswald) arr6l szamolt be, hogy a demens
betegek atlagosan egyidejiileg hét gyodgyszert szednek és a gyogyszerek tarolasa,
szedése és adagolasa tekintetében hibakat kovetnek el.

A vizsgalat részeként mar négy éve évek bevezették az un. demencia-menedzserek
(Dementia Care Manager — DCM) intézményét: Ezek specialisan képzett apolok, akik
tamogatast nyUjtanak az otthonukban gondozott demens személyek ellatasdhoz. Az
orvosok rendkiviil elégedettek a demencia-menedzserek kozremiikodésével. A
haziorvosok nyitottak a mds szakmai csoportokkal vald egylittmiikodésre. Ezért a
demencia-menedzserek altali szolgaltatasokat fel kellene venni a rendszeres ellatasok
korébe. Az egyik nagy gondoskodo pénztar érdeklddést tanusit a lehetdség irant.

A Hamburg Eppendorf Egyetemi Klinika Egészséggazdasagi Intézete (Institut fiir
Gesundheitsokonomie des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf) altal készitett
AgeCoDe-vizsgalat eredményei szerint a demencidban megbetegedett iddskoruak
gondozasa intézményi kornyezetben kedvezObb, mint otthon. Az &polési otthonban
gondozottak koltségei évente 33.000 EUR-t, az otthonukban gondozott demens
betegeké évente sziik 30.000 EUR-t tesznek ki.

A bemutatott eredmények forrdsai tobbek kozott: az idoskoru lakossag korében
végzett longitudinalis tanulmany (Leipziger Langzeitstudie in der Altenbevolkerung —
LEILA 75+), az dregedésrdl és az elsédleges elldtas keretében kezelt betegek kirében
a demenciarol végzett multicentrikus német vizsgalat (German Study on Ageing,
Cognition and Dementia in Primary Care Patients — AgeCoDe-Studie), az dltaldnos
orvosok kézremiikodésével végzett multicentrikus vizsgalat (AgeMooDe-Studie),
amelynek keretében 1.200 dltalanos orvos 75 éves és anndl iddsebb betegeinek
vizsgalatara keriilt sor.


http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/default.aspx?sid=896618&cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20151015-_-Pflege
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/default.aspx?sid=896618&cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20151015-_-Pflege

Thomas Miiller: Demencia és tancterdpia
Arzte Zeitung online, 2015. oktober 28.
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A demencia hatékony gyogyszeres prevencidjara még jo ideig varni kell. igy minél
inkabb ki kell hasznalni a nem gyogyszeres kezelés lehetdségeit, mint a testmozgas €s
az egészséges taplalkozas, ami eldrehaladott ¢letkorban fokozza az agymiikodést.
Klinikai vizsgélatok szerint a kognitiv teljesitmény kiillonosen a testi és szellemi
tréning kombindaciodjaval javul. Tanc kozben multiszenzoros stimulacio keletkezik.
Prof. Notger Miiller (Neurologische Uniklinik Magdeburg) kutatocsoportja
megvizsgalta, hogy a tanc mennyiben dolgoztatja meg jobban az agyat, mint az
egyszerl fitness. A vizsgalatban 60 atlagosan 68 éves személy vett részt, akik a Mini
Mentalis Tesztben atlagosan 28 pontot értek el. Az alanyok fele (a kontrollcsoport)
fitness- ¢s erdégyakorlatokat végzett, a masik fele specialis tancterapiaban vett részt. A
tréning hat honapig tartott. A résztvevok hetente két alkalommal masféloras
foglalkozason vettek részt. Ennek soran folyamatosan uj 1épéseket €s figurakat kellett
megtanulniuk. Az értékelés a tervezett foglalkozasokon legalabb 70%-o0s ardnyban
résztvevOkre terjedt ki. Ez mindkét csoportndl a résztvevok 20%-4at tette ki.

Hat honappal késébb a kognitiv tesztek a figyelem vonatkozdsdban jelentds
kiilonbségeket eredményeztek. A  tancosok mindhdrom vizsgalt teriileten
(koncentraci6, disztributiv figyelem, rugalmassag) szignifikdnsan jobb eredményt
értek el, mint a tréning kezdetén.

Ezzel szemben a sportolok csak a koncentracié tekintetében javultak szignifikdnsan. A
két csoport kozotti kiillonbségek azonban statisztikai szempontbdl nem relevansak.
Hasonl6 a helyzet az egyensuly-tesztek tekintetében: a tancosok harom vizsgalt
tertiletbdl kettd, a sportolok csak egyik teriilet tekintetében javultak. Az egyensuly
tekintetében elért 0sszesitett eredményt csak a tdncosok javitottdk szignifikansan.
Erdekes a mért MRT-valtozas: a kutatocsoport a tancosok korében a gyrus frontalis
medius és a gyrus temporalis volumenndvekedését tapasztaltak, tehat olyan régiokban
val6 novekedést, amelyek a figyelemmel és az emlékezettel fliggnek 0ssze, tovabba a
cingularis kéregben, amely a komplex mozdulatok koordinacidjahoz sziikséges.
Novekedett tovabba a fehérallomany volumene a kérgestestben.

A sportoloknal ezzel szemben elsésorban a kisagy volumene fejlddott, ami annak
kifejezddése, hogy ez a csoport tobbnyire ismétlddé mozdulatokat végzett.

A vizsgalat idétartama alatt azonban a neuropeptid agyi eredetii neurotrofikus faktora
[Neuropeptids Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) im Serum] csak a tancosok
korében novekedett szignifikdnsan, a sportoloknal nem. Ez egyebek kozott a
neurogenezis ¢s a hosszutava emlékezet tekintetében rendelkezik jelentdséggel.


http://www.dgnkongress.org/
http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/demenz/default.aspx?sid=897637&cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20151028-_-Demenz
http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/demenz/default.aspx?sid=897637&cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20151028-_-Demenz

Christoph Fuhr: Demencia és fajdalomterdpia
,Demencia — apoléas — fajdalom” szimpozium (Stuttgart)
Arzte Zeitung online, 2015. oktober 26.
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A demens betegek gyakran nem képesek a fajdalom kifejezésére. Ez az apold
hozzatartozok szamara is szenvedéssel jar. A demens Dbetegek altalaban
¢tvagytalansaggal, dlmatlansaggal, nyugtalansaggal reagalnak a fajdalmakra.

Sylvia Kern (Geschiiftsfiihrerin der Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg)
emlékeztetett azokra az idokre, amikor ezt a problémat még fel sem ismerték. Ma mar
tudjuk, hogy ezek a betegek legalabb ugyanannyi fajdalomtdl szenvednek, mint a
velik egykoru tiinetmentes személyek. Annak elbirdldsa, hogy ezek a betegek
szenvednek-e fajdalomtol, vagy sem, egy értékelési skala segitségével végzett
strukturdlis megfigyelési eljarassal lehetséges. Ilyen a Német Fajdalomterdpids
Tarsasag (Deutsche Schmerzgesellschaft) altal alkalmazott értékelési skala (BESD-
skala, BESD — ,,Beurteilung von Schmerzen bei Demenz" — a fajdalom értékelése
demencia esetén). A skala segitségével a beteg kiilonbdz6 viselkedésvaltozasai
dokumentalhatok, pl. 1égzés, hangkibocsatas, testtartas, mimika, a vigasztalasra valo
reakcio.

Dr. Holger Pressel (Leiter Politik bei der AOK Baden-Wiirttemberg) szerint az
elmult évben az AOK Baden-Wiirttembergnél az elmult év soran 90.600 biztositottat
részesitettek demencia miatt ambulans vagy korhazi kezelésben, akiknek a 65%-a n6
volt. Ez az Osszes biztositott 2,8%-anak felel meg. Csak 10.937 biztositottat (0,27%)
kezeltek demencia és egyben kronikus fajdalmak miatt. 2014-ben a demens betegek
47%-a szamara irtak fel legaldbb egy alkalommal fajdalomcsillapitot.

Dr. Gerhard Miiller-Schwefe (Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir
Schmerzmedizin) utalt a demens betegek korében sziikségessé valdé Onsegitd
tevékenységre, az Onsegitd csoportok tamogatasara, jollehet szerinte — az
orvoskollegak zrikalasanak szandéka nélkiil — sok az olyan orvos, aki nem képes
felirni a megfeleld gydgyszereket.

Baden Wiirttemberg Tartomany Betegpénztari Orvosi Egyesiilésének (Kassendrztliche
Vereinigung) torekvése, hogy az orvosok segitségére legyen a nem tumorokkal
Osszefiiggd fajdalmakban szenvedd demens betegek részére vald gyodgyszerfelirasban.
Dr. Michael Viapiano, a betegpénztari egyesiilés mindségbiztositasi vezetbje, a
szimp6ziumon ismertette mindkét korkép kezelési iranyelveit.

*
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Franciaorszagi kutatds demens betegek analgetikumokkal valo kezelésérol
PAIN, Volume 154, Issue 11, November 2013, Pages 2427-2431

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304395913003850

A stuttgarti szimpoziumon az egyik eldado felidézte francia kutatok dél-
franciaorszagi apolasi otthonokban végzett vizsgalatdt, amelynek soran az
otthonokban lako betegek analgetikumokkal valo kezelését dolgoztak fel. Ennek
soran 175 4polasi otthonban laké 6.275 dpolasra szoruld személy adatait
dolgoztak fel. A tobbségben apolasra szoruld ndék atlagéletkora 82 év volt. A
személyzet szerint ezek fele demens volt. 674 demens beteg fajdalmaktol
szenvedett; am ezeknek minddssze 65,8%-a kapott analgetikumot. A fajdalom
értékelésének dokumentélasara csak az apoldsi otthonban lakok 9%-anal kertilt
SOr.

Az apolondk ugyan tudomasul vettek demens betegeik fajdalomra vonatkozo
panaszait, de rendkiviil szitkmarktan osztottak a fajdalomcsillapitokat, mint az
opioidok, vagy a paracetamol. A demens betegek szignifikansan kevesebb
analgetikumot kaptak, mint a nem demens iddskoraak (42,3% vs. 52%).

Nem takarékoskodtak viszont a pszichés megbetegedések esetén alkalmazando
gyogyszerekkel: a demens betegek sokkal gyakrabban ¢és sokkal tobb
antidepresszanst (45% vs. 41,5%), anxiolitikumot (46,1% vs. 43,3%) és
antipszichotikumot (28,2% vs. 20,1%) kiildtek le, mint szellemileg sokkal
fittebb lakotarsaik. Es ami még meglepébb: demencia esetén joval ritkabban
irtak fel hipnotikumot vagy szedativumot (24,9% vs. 30,3%).

Philipe de Souto Barreto geriater (Toulouse) és mt. a vizsgalat soran
odafigyeltek arra, hogy az olyan hatasok, mint a multimorbiditads és a demens
betegek korében egyébként is rendkiviil gyakori tobbszords gyogyszerezEs, ne
torzitsak az adatokat.

Az eredmény — a demencia ¢és a fajdalomcsillapitok alkalmazasa kozotti
egyértelmiien negativ asszociacid — tobb szenzitivitas-elemzés utan is trendjében
azonos maradt.

A demens betegek nagy-nagy baja, hogy nem mindig tudjak verbalisan kifejezni
panaszaikat. A geriaterek figyelmeztetnek, hogy amennyiben az ilyen betegek
minden l4thatd ok nélkiil agitaltak, agresszivek, szocidlisan Osszeférhetetlen
magatartast tantsitanak, mindezek hatterében valamilyen fajdalom lakozhat.
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Szaglasteszt a demencia elorejelzésére
JAMA Neurol. Published online November 16, 2015.
doi:10.1001/jamaneurol.2015.2952
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Neurodegenerativ megbetegedéseknél a szagldsérzet mar a korai stadiumban érintett.
Ismeretes pl. hogy a hipozmia ¢és az anozmia a Parkinson-betegség korai stadiumaban
megnyilvanul, de az Alzheimer-demencia esetén is szamos jele van annak, hogy a
szaglasérzet alattomos csokkenése a betegek egy részénél megelézi a kognitiv
leépiilest.

Dr. Rosebud Roberts (Mayo-Klinik Rochester) és kutatdocsoportja a Mayo Clinic
Study of Ageing kiértékelése soran annak nézett utana, hogy az idéskoru populacio
népesebb kohorszanal is megerdsithetd-e a szaglasérzet gyengiilése, specifikusan
mennyiben jelzi elore az emlékezoképesség romlasat.

Rossz szaglasteszt, az enyhe kognitiv zavar magasabb ratdja: A Mayo-Klinik 2004 és
2010 kozott vizsgalataban oOsszesen 1.630 iddskoru, kognitiv szempontbdl még
egészséges személy és 300 mar enyhe kognitiv zavarban (mild cognitive impairment —
MCI) szenvedd személy vett részt. Valamennyiiikkel elvégeztek egy szaglastesztet.
"Brief Smell Identification Test" (B-SIT) soran az alanyoknak hat ¢lelmiszert és fliszert
(banan, csokoladé, fahéj, ananasz, citrom, hagyma), valamint hat tovabbi illatanyagot
kellett megszagolniuk (higitészer, benzin, szappan, rdzsa, fiist és terpentin).

Kezdetben a résztvevok életkora 80 év volt, akik kognitivan egészségesek voltak. Az
alanyok koziil atlagosan 3,5 évente még 1.430 {6t Gjra megvizsgaltak. Az orvosok 250
esetben (17%) enyhe kognitiv zavart (MCI) 162 esetben amnesztikus enyhe kognitiv
zavart allapitottak meg.

Az életkor, a nem és a képzettség figyelembevételével az enyhe kognitiv zavar ratdja a
legrosszabb tesztértékek kvartilisében kétszer olyan magas volt, mint a legjobb értékek
kvartilisében. Az MCI-rata altaldban anndl magasabb volt, minél rosszabb volt a
résztvevok szaglastesztje.

Rossz értékek, magasabb demencia-rata: Ezzel szemben a nem amnesztikus enyhe
kognitiv zavar ratdja a hipozmidsok €s az anozmidsok korében nem novekedett, sot
tendencidlisan alacsonyabb volt, mint a normalis szaglasérzettel rendelkezoké, a
normalis szaglastiakkal szembeni kiilonbségek azonban nem voltak szignifikansak.
Azok koziil, akik kezdettdl fogva enyhe kognitiv zavarban szenvedtek, 221 {6t sikertilt
ujra megvizsgalni. Ezek kozil 185 f6 amnesztikus enyhe kognitiv zavarban vagy
tobbszords kognitiv deficitben, 36 f6 nem amnesztikus enyhe kognitiv zavarban
szenvedett. Mindezen betegek koziil 63 fonél (28%) alakult ki demencia.

Az Alzheimer-kor aranya a szaglastesztben rossz eredményt elérok korében 5,2-szer
magasabb volt, mint a legjobb eredményt elérd enyhe kognitiv zavarban szenveddknél.
A kiilonbség statisztikailag szignifikans volt.

A kutatocsoport szerint a "Brief Smell Identification Test" (B-SIT) koénnyen
alkalmazhat6 a praxisok mindennapi gyakorlatdban. Az eredmények értékeléséhez
nincs sziikség kiilondsebb szakmai felkésziiltségre, a teszt igazan nem koltséges.
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A Bundestag és a Bundesrat elfogadta
a hospice- és palliativ elldtdasrol szolo torvényt
Bundesministerium fiir Gesundheit
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A Bundestag és a Bundesrat elfogadta a hospice és palliativ ellatasrol sz616
torvényt (Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland). A Bundesrat azonban tovabbi kovetelményeket fogalmazott meg.
A hospice szolgéalatokat még jelentdsebb pénziigylr tamogatasban kell
részesiteni. Németorszdgban eddig évente 400 milli6 EUR-t forditottak erre a
célra. A szovetségi kormany azonban 200 milli6 EUR tobbletkdltséggel szamol.
Németorszagban jelenleg 200 fekvdbetegeket ellatd hospice és 250 palliativ
osztaly miikodik, az ambuldns teriileten pedig tovabbi 250 szerzddes létezik
specializalt ambulans palliativ ellatasra. A Német Palliativ Medicina Tarsasag
(Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin) adatai szerint 2014-ben tobb mint
8.000 orvos rendelkezett palliativ medicina kiegészitd képesitéssel és mintegy
20.000 apolo végezte el a ,Palliative care® tovabbképzést. A kvalifikaciok
szama az elmult 6t-tiz évben novekedett a legerdteljesebben.

A legfontosabb rendelkezések diohéjban:

A palliativ ellatas nyomatékosabban a kotelezé betegbiztositas keretében

nyujtott rendszeres szolgaltatdsok részevé valik. A szerzodott orvosi

szférdban  az  Onkormdnyzati  partnerek = megallapodhatnak  a
tobbletszolgaltatasok téritésérol — a palliativ ellatds javitasat célzo

szolgéltatasok, a haziorvosok ¢és szakorvosok kiegészitd kvalifikacidja, a

halézatban valé mitkodés tamogatasa tekintetében.

o Az otthoni betegapolas keretében nyujtott palliativ ellatds pozicidja
megerdsodik. A Kozds Szovetségi Bizottsag feladata, hogy az otthoni
apolasrol szolo iranyelvben konkretizalja a palliativ dpolas szolgaltatasait és
azokat tegye a betegpénztarak altal elszamolhatova.

« Az un. ,specializalt palliativ ellatas” (spezialisierte ambulante
Palliativversorgung — SAPV) vidéki régiokban valo kiépitése érdekében a
megfeleld ellatasi szerzodések tekintetében valasztottbirdsagi eljaras
bevezetésére keriil sor.

« A fekvibeteg gyermek- és felnott-hospice intézmények jobb finanszirozasa

érdekében emelkedik a betegpénztarak altali minimalis hozzdjarulds. Az
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egyébként alulfinanszirozott hospice intézmények minden gondozott
biztositottra magasabb napi ellatasi dijat kapnak (2016-ban a jelenlegi 198
EUR helyett 261 EUR-t). Ezenkiviil a betegpénztarak a jovében a
tamogathato koltségek 95%-at viselik.

Az ambulans hospice szolgalatok tamogatisanal a jovOben a személyi
kiadasok mellett a dologi kiadasokat is figyelembe veszik. Az apolasi
otthonokban fokozottabban figyelembe veszik a hospice-tevékenységet.
A jovében a koérhazak is megbizhatnak hospice szolgélatokat haldlba
kisérési teenddkkel.

A halalba kisérés nyomatékosabban a szocialis apolasbiztositas ellatasi
megbizasanak Osszetevdjévé valik. Az apolasi otthonok és haziorvosok,
valamint szakorvosok kozott kotelezd mddon kooperacios szerzédéseket kell
kotni. Az ezekben részt vevd orvosok tobblettéritésben részesiilnek.

A jovében megteremtddnek a jogi keretfeltételek, hogy az apolési otthonok
lakdik  életének  végsd  stddiumara  individudlis  orvosi,  apolasi,
pszichoszocidlis, lelkigondozasi ellatasi tervet biztosithassanak. Ezt a
kiilonleges tanacsadasi szolgaltatast a betegpénztarak finanszirozzak.

A hospice-kultara és a palliativ ellatas korhazakban valé megerdsitése
¢rdekében, amennyiben a korhaz ezt 6hajtja, a jovOben az 6nallo palliativ
osztalyok szamara a korhazak individualis téritésekben allapodhatnak meg a
koltsegviselOkkel. A palliativ ellatast azonban azokban a kérhazakban is meg
kell erdsiteni, amelyek nem rendelkeznek palliativ osztallyal. A parlamenti
vitdk soran megallapodas sziiletett, miszerint a korhazak 2017-t6l a
multiprofesszionalis palliativ szolgalatok finanszirozasara tobblettéritésekrol
allapodhatnak meg, 2019-t61 pedig megteremtddnek a szdvetségi szinten
egységes tobblettéritések jogi keretfeltételei. A korhazak ebbdl a célbol
intézményen beliili palliativ teamet allithatnak fel, vagy kiils6 szolgalatokkal
Iéphetnek egyiittmitkodésre.

A biztositottak a palliativ €s hospice-ellatas szolgéltatasainak kivélasztasa és
igénybevétele tekintetében jogosultta valnak a kotelezo betegpénztarak
altali individualis tanacsadasra és segitségnyujtasra. Ennek sordn a
betegpénztaraknak altalaban is t4jékoztatast kell nyujtaniuk az élet végso
stadiumaban vald személyes gondoskodads moddozatairdl, elsésorban a
rendelkezd nyilatkozatrol, a gondoskodésra vonatkozd meghatalmazasrol €s a
gondoskodasrél szol6 rendelkezésrol.

A hospice ¢és palliativ ellatas fejlddésének nagyobb transzparenciaja
érdekében a  Kotelezd  Betegpénztarak  Csucsszovetsége  (GKV-
Spitzenverband) megbizast kap, hogy rendszeresen jelentést készitsen az
ellatas kiilonboz6 instrumentumairdl.

[Ldasd még: A német szovetségi kormany elfogadta a hospice és palliativ
ellatasrol szolo torveny tervezetét, 2015. 12. sz.]



A palliativ apolas helyzete Németorszdagban
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A németeknek minddssze hat szézaléka szeretne korhazban meghalni. Ezzel
szemben Németorszagban minden masodik idéskort személy kérhazban tolti
utolso napjait. Ahhoz, hogy az emberek méltdsaggal, otthonukban tdvozzanak az
¢lok sorabol, ki kell épiteni az ambulans palliativ ellatas rendszerét.

Azt hogy egy stlyos beteg vagy idds személyt hogyan kell kezelni és hogy
otthoni kornyezetében maradhat-e, a helyi orvosi ¢és apolasi lehetdségek dontik
el. Ott ahol sok olyan orvos all rendelkezésre, aki palliativ orvoslasi kiegészito
képesitéssel rendelkezik, az iddskortiak tobbnyire sajat otthonukban tolthetik
utolsd napjaikat. Baden-Wiirttemberg példaul jol kiépitett ambulans kinalattal
rendelkezik. Ott csak az emberek 41%-a hal meg korhazban. Ha a regionalis
kindlat mas tartomdnyokban is hasonldéan szervezett lenne, azok szama, akik
koérhazban halnak meg, évente 37.000-rel alacsonyabb lenne.

A tanulmadny ajanlasa: ambuldns elldatdas prioritisa a korhazi ellatdassal
szemben: Az ambulans ellatas kiépitésének elsébbséget kell biztositani a
korhazi kinalattal szemben. Ezenkiviil a helyi szereploknek — az orvosoknak, az
apoloknak, a hospice-szolgalatoknak, a kérhazaknak és a betegpénztaraknak —
¢lnitik kell a hospice- ¢és palliativ ellatasrol szold torvény nyujtotta
lehetdségekkel a haldoklok emberhez méltdé gondozasara.

Azokban a tartomanyokban, ahol a korhazi szolgaltatasok erdteljesen kiépiiltek,
tobb ember hal meg korhazban, mint szovetségi szinten altalaban. Eszak-Rajna-
Vesztfaliaban, amely igen jelentds korhazi kapacitasokkal rendelkezik, az
1d6éskoruak 49%-a korhdzban tolti €lete utolsd napijait.

Tovabbi informéci6 a Bertelsmann Stiftung altal mikodtetett szolgéltatd
oldalon: www.weisse-liste.de/palliativ-info

Kontakt: Claudia Haschke,
Tel.; 4952 41 81 81 542
E-Mail; claudia.haschke@bertelsmann-stiftung.de

[Ldasd még: Felmeérés a haldoklok ellatisanak helyzetérdl Németorszagban —
Giefener Sterbestudie, 2015. 12. sz.]
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Lengyelorszagban megvontak
a mesterséges megtermékenyités tamogatdsadt
Deutsches Arzteblatt online, 2015. december 2.
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Lengyelorszagban a jovOben a mesterséges megtermékenyitést sajat zsebbdl kell
fizetni. Az 0j konzervativ kormany sajtohirek szerint 2016 jaliustdl tobbé nem
finanszirozza az in-vitro-fertilizaciot (IVF). Konstanty Radziwill egészségiigyi
miniszter bejelentése szerint a jovében a terméketlenség kezelésére alternativ
eljarasokat fognak tamogatni.

Az allam 2003 kozepe ota bizonyos feltételek mellett csaknem teljes
mértékben kifizette az in-vitro-fertilizaciot. Az oktoberben menesztett
jobb-liberalis kormany igy sajat bevallasa szerint tobb mint 3.600 gyermek
sziiletéséhez jarult hozza. Ez 1d6 alatt mintegy 17.000 par szédmara
tamogattak a mesterséges megtermékenyitést. Ezzel azonban a katolikus
egyhdz nem ¢értett egyet és kovetelte a mesterséges megtermékenyités
betiltasat, mivel ennek soran a magzatokat szelektaltdk, a
megtermékenyitett folos petesejteket pedig megsemmisitették.

Radziwitt radionyilatkozata szerint Lengyelorszag nem engedheti meg
maganak, hogy tobbszaz millid zloty-t kotyevetyéljen el egyetlen eljarasra.
Az el6z6 kormany tervei szerint a koltségatvallalast tovabbi harom évre,
2019-ig meghosszabbitottak volna, amire 71 milli6 EUR-t terveztek.

A mesterséges megtermékenyités allami tdmogatasa eddig nem hézassagi
kapcsolatban €16 parok szamdara is jart. Az allam harom IVF-kezelés
koltségeit fizette azon 18 és 40 év kozotti ndk szamara, akiknek egyéves
egyéb kezelést kovetden nem sikertiilt teherbe esniiik.

[Lasd még: A lengyel koztarsasagi elnok aldirta az orvosilag asszisztalt
mesterséges megtermékenyitésrol szolo torvényt, 2015. 17. sz.]
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Eszak-Irorszag Legfelsé Birosaganak itélete szerint a terhességmegszakitas
tilalma sérti az emberi jogokat. Az itélet nem jar kozvetlen
kovetkezményekkel a torvényhozas szamara.

Angliatol, Skociatol ¢s  Wales-t0l eltérden, Eszak-irorszégban a
megerdszakolt n6k nem szakithatjak meg terhességiiket, tovabba ezt abban
az esetben sem tehetik meg, ha a magzat rendellenességek miatt
¢letképtelen lenne. Az északir emberjogi bizottsag ezért birésaghoz fordult.

Eszak-frorszagban a tehességmegszakitas csak akkor megengedett, ha az
anya testi vagy lelki egészsége veszélyben van. Azokat az orvosokat, akik
ennek ellenére végrehajtjak a terhességmegszakitast, életfogytiglani
szabadsagvesztésre itélhetik.

Mark Horner biré szerint népszavazas nélkiill nem tudhatjuk, hogy mit
gondol minderrdl az északir lakossag tobbsége.
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Japdnban 2017-t51 bevezetik az uj tarsadalombiztositasi chipkartydt
Arzte Zeitung online, 2015. december 3.

Kulcsszavak: TB-azonosito, egészségbiztositasi chip-kartya, Japan

Forras Internet-helye:

http://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/gesundheitspolitik interna
tional/default.aspx?sid=900317&cm_mmc=Newsletter- -Newsletter-C- -
20151203- -Gesundheitspolitik+international

Japanban rovidesen bevezetik a régota beharangozott
tarsadalombiztositasi azonositot ('‘My Number'). Az daj chipkdrtya
egyben betegbiztositdsi kdartya gyandnt fog szolgdlni.

Japan torekvése az ado- €s a tarsadalombiztositasi rendszer megszigoritasa,
valamint a hatékonysag és a transzparencia novelése. A Germany Trade &
Invest (gtai) német kiilkereskedelmi iligyndkség szerint ezt a tizenkét
szamjegyli azonositészammal ("My Number") miikk6dé 10j azonosito
rendszernek kell biztositania, amelynek bevezetésérdl 2013-ban sziiletett
dontés.

A jovOben a teljes adatallomanyt ezen privat azonosité szam segitségével
egyetlen kartyan fogjak tarolni. De csak 2017-t6l lesz megvalosithatd, hogy
a "My Number"-adathordozok betegbiztositasi kartya gyanant is
funkcionaljanak.

Mint a gtai hangstlyozza, ezek az adatok — legalabbis a jelenlegi
rendelkezések szerint —az eHealth/telemedicina €és orvostudomanyi kutatés
szamara egyeldre nem lesznek elérhetok.

A tizenkét szamjegyli azonositdoszamoknak az 55 milli6 hdztartasra valo
leosztasa oktoberben elkezdddott. Els6 1épésben egy papiralapu ideiglenes
tarsadalombiztositasi kartya kibocsatasara kertil sor. Ezt 2016 januartdl egy
plasztikkartyéra cserélik, amely majd — a vezetdi jogositvanyhoz hasonldéan
— szemeélyi igazolvany gyanant is elfogadhato lesz.

A japan kormany szerint azonban 2016-ban minddssze tizmillid fényképes
kartya kibocsatasara keriilhet sor. 2018-t61 lehetdvé valik a kartyanak a
banki adatokkal valo dsszelinkelése.
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Matthias Wallenfels: A venezuelai egészségiigy a valasztasok utin
Arzte Zeitung online, 2015. december 8.

Kulcsszavak: egészségiigy, Venezuela

Forras Internet-helye:
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Tizenhat év szocialista kormanyzati tobbség utdn Venezuela most minden jel
szerint korszakvaltas kiiszobén all. Az ellenzék jelentds tobbséget szerzett a
parlamenti vélasztason. A 167 mandatumbol a konzervativ ¢és a
szocialdemokrata part legalabb 99-et szerzett. Ez a 2008-ban alapitott "Mesa de
la Unidad Democratica” (MUD) eddigi legnagyobb sikere. A szocialistak
minddssze 46 mandatumot szereztek, 1igy Nicoldas Maduro elndk
kompromisszumokra fog szorulni.

Venezuela a szakadék szélén all, az inflacio rataja a legmagasabbak kozé
tartozik. Szamos jel utal arra, hogy a gyogyszerek és orvostechnikai termékek
szigord szabalyozdsa miatt fellendiil a kolumbiai piacrél szarmazéd
feketekereskedelem.

A venezuelai piac a nemzetkdzi gyogyszercégek szerint nem sok kilatassal
kecsegtet. A Germany Trade & Invest német kiilkereskedelmi ligynokség szerint
egyre tobb vallalkozas tavozik Venezueldbol €s Kolumbiaban keres maganak
telephelyet, amely Latin-Amerika legfejlettebb betegbiztositasi rendszerével
rendelkezik.

Henry Ventura venezuelai egészségiigyi minisgter ez ¢év aprilisaban hirdette
meg a "sistema integral para el acceso a medicamentos™ (Siamed) programot,
amelynek lényege a priorizalas bevezetése. Az érintett betegeknek, akik példaul
szivbetegségekben, diabetes mellitus-ban, vagy neurologiai betegségekben
szenvednek, biztositani kell a lehetdséget, hogy orvosi ajanlassal tamogatott
elézetes regisztracid alapjan a projektben résztvevé 7.000 gyogyszertar
valamelyikében hozzajussanak a gyogyszerekhez.

Ezt egyebek kozott egy mar 2014-ben beharangozott 600 milli6 USD 6sszegii
gyogyszerbeszerzésre iranyulo tékeinjekcio is eldémozditja.

A kormany azonban aligha keriilheti el a sallert, miutan oktoéberben — tehat
éppen valamivel a valasztdsok eldtt — az allamiigyészség eljarast inditott az
egészségiigyl minisztérium egyik felsdvezetdjével szemben, aki félmillio bolivar
értékii egészségligyi terméket sibolt ki az allami szektorbol.
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Nagy-Britannidban engedélyezték a méh-transzplantdiciot
Arzte Zeitung online, 2015. szeptember 30.

Kulcsszavak: szervtranszplantacié, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye:
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Az Imperial College London kézleménye szerint az Etikai Bizottsag
engedélyezte a méh-transzplantaciés beavatkozadsok Nagy-Britanniaban
valo elvégzését.

Az elkovetkezd honapokban elébb tiz nd részesiil donorszervben.

Az els6 méh-transzplantacid utani sziilésre egy éve Svédorszagban kertilt
SOr.

Az ilyen beavatkozasok azon nék szamara jelenthetnek segitséget, akiknek
a méhe valamilyen genetikai hiba folytan nem miikodik.

A kozlemény szerint ahhoz, hogy a miitétre sor keriilhessen, a betegnek
teljesitenie kell bizonyos feltételeket: a recipiens nem lehet 38 évnél
1ddsebb, stabil partnerkapcsolatban kell €lnie és normalis testsullyal kell
rendelkeznie.

A ndk koriilményes és koltséges procedira aran juthatnak a donorméh
birtokdba. A szerv agyhalott donoroktél szarmazhat, de mint az
Svédorszagban is tortént, elvben donorként a csalad valamely ndétagja is
szbba johet.

Az egyetem kozleménye szerint egy évvel késObb sor keriill a né
petesejtjébdl és partnere spermajabol szarmazik magzat beiiltetésére.

Az eddigi beavatkozasok nem jartak minden esetben sikerrel, mivel a
szervezet kilokte az idegen szervet, vagy sikertelen sziilésre keriilt sor.
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Jelentés a mdjbetegségek helyzetérol Nagy-Britannidaban
The Lancet, Volume 386, No. 10008, p2098-2111, 21 November 2015

Kulcsszavak: majbetegségek, orvoshiany, Nagy-Britannia

Forras Internet-helye:
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736%2815%2900680-7/abstract ;
(http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00680-7)

Roger Williams, a Foundation for Liver Research London igazgatija ¢€s a
The Lancet szakértéi munkakozossége szerint Nagy-Britannidban a
szakképzett  hepatologusok szdma a  majbetegségek  szamanak
novekedésével forditottan ardnyosan alakul, azaz stlyos szakorvoshiany
keletkezett.

Nagy-Britanniaban az utébbi 30 év sordn a m4ajbetegségek miatti
haldlesetek szama négyszeresére novekedett. A tobbletként megjelend
halalesetek 84%-a a kronikus alkoholfogyasztasnak tulajdonithatd. Az
alkohol miatti hepatikus haldlesetek aranya 80%-ot tett ki. A kutatok az
alkohol aranak csokkenésével és széleskorii elérhetdoségével fiigg Ossze. A
majbetegségekkel 0Osszefiiggd halalesetek évente kilenc szazalékos
novekedését csak akkor sikerilt visszafogni, amikor 2008-ban a brit

parlament a szeszesitalok aranak emelésérol dontott.

A szerzOk szerint az egészségiigyi kindlat aligha képes 1épést tartani a
sziikségletek meredek novekedésével. A kutatok adatai azt mutatjak, hogy
a majsejtkarcinomak prevencidja tekintetében a majzsugorban szenveddk
sokkal intenzivebb szilirOvizsgalatara lenne sziikség. Az Osszes karcindma
kétharmadat csak eldrehaladott stadiumban diagnosztizaljak.

Az ellatas jelenlegi helyzetére vonatkozdan egy elemzés feltarta, hogy 144
megkeérdezett korhaz koziil csak minden harmadik foglalkoztatott legalabb
egy majspecialistat. A célkitlizés viszont az lenne, hogy minden kérhaz
rendelkezzen legalabb egy mdjspecialistaval.

Aggodalmakra ad okot a betegek kezelési lehetOségeinek regionalis
megoszlasa. A jovobeli ellatasi tervnek kiegyensulyozott, a megfeleld
specialistdkkal rendelkezd, a teljes teriiletet lefedd kinalattal kell
szamolnia. Roger Williams kutatasvezetd szerint a nagy-britanniai
hepatologiai kozpontok kivald kezelési standardokat biztositanak, teriileti
megoszlasuk azonban aranytalan.
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100 millio euro népegészségiigyi kutatisokra
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Kulcsszavak: népegészségiigyi kutatas, finanszirozas, Németorszag

Forras Internet-helye (a ,,Gesund — ein Leben lang” program a Szovetségi
Oktatasi és Kutatasiigyi Minisztérium honlapjan, 36 p.):
http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/gesund-ein-leben-lang.php

Johanna Wanka (CDU) szivetségi kutatdsiigyi miniszter 2015. december 9-én
bemutatta az ,,Elethosszig tarté egészség” (,Gesund — ein Leben lang®) kutatasi
programot. A Szovetségi Oktatasi és Kutatasiigyi Minisztérium 2021-ig kereken 100
milli6 EUR-t fordit népegészségiigyi kutatasokra. A forrasokra a gyermekek és
fiatalkortiak egészsége, a munkahelyi egészség, a nok egészsége ¢s férfiak egészsége
tertiletén miikodo kutatocsoportok palyadzhatnak.

A szovetségi miniszter szerint a kutatasnak intenzivebben kell foglalkoznia az egyes
életszakaszok sajatossagaival. gy kialakithatok a megfeleld egészségfejlesztési,
prevencios ¢s ellatasi programok.

Két projekt mar folyamatban van: a gyermekek egészsége és az idskortiak egészsége.
A gender ¢és egészség, valamint a munkahelyi egészség teriiletén miikodd
kutatocsoportok 2016 elsd negyedévében nyujthatjak be palyazataikat.

Tobias Kurth epidemiologus professzor, a kezdeményezés civil grémiumdnak elnoke
szerint a kutatasligyi minisztérium szdmara igen fontos az egyes ,,¢letciklusok™ és az
»eletszakaszok valtozasanak” kutatasa. Kurth professzor a Charité népegészségiigyi
tanszékének leendd vezetdje. A szervezOk minél tobb interdiszciplinaris team
bejelentkezésére szamitanak. Fontosnak tartjdk az atmeneti életszakaszok kutatdsat.
Kurth professzor szerint az orvosi szakmai tarsasagok kozotti kommunikacié is fontos
tényezo.

Kiemelt kutatasi teriiletek:

— gyermekek és fiatalkoruak egészsége: kronikus megbetegedésekben és pszichés
zavarokban szenved6 gyermekek adekvat ellatdsanak modelljei; az egészséget €s a
betegséget meghatarozd  befolyasok  vizsgélata; kockdzati  csoportokra
vonatkoztatott prevencio.

— munkahelyi egészség: komplex prevencids eljardsok elsdsorban a pszichés
megterhelések vonatkozasaban, a munkahelyi egészségfejlesztésnek a halozatba
szervezett munkavégzéshez vald adaptaldsa; a munkahelyi egészségfejlesztés
kulturdlisan érzékeny modelljei; munkahelyi egészségvédelem a kis- ¢és
kozépvallalkozasoknal.

— nok ¢és férfiak egészsége: a genderspecifikus kiilonbségek jelentdsége a betegségek
kialakulasaban és lefolydsaban, modellprojektek a nemek helyzete irant érzékeny
(genderszenzibilis) ellatas és egészségfejlesztés.

— 1idéskortiak egészsége: idOskoruakra Osszpontositott klinikai vizsgalatok, a
multimorbiditds kiilonds figyelembevételével; interdiszciplinaris participacios
kutatdsok a komplex ellatasi és apolasi helyzetekben levd idoskoruak tdmogatasara.
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Fritz Beske professzor bemutatta uj konyvét:
»Az egészségiigy perspektivai 2060-ig”
Arzte Zeitung online, 2015. december 4.

Kulcsszavak: Fritz Beske, egészségiigyi rendszer, Németorszag
Forras Internet-helye:

http://www.aerztezeitung.de/panorama/buchtipp/default.aspx?sid=900476&cm
mmc=Newsletter- -Newsletter-C- -20151204- -Buchtipp

Fritz Beske professzor progndozisa szerint a 21. szdzad kozepén az egészségiigyi
ellatast az ido- és munkaerohiany fogja meghatarozni, az ellatas korantsem
lesz lakohelyhez kozeli.

A 93 éves Fritz Beske professzor, a német egészségligyi kozgazdaszok doyenje
szovetségi sajtokonferencidn mutatta be 1) konyvét: Az egészsegiigy
perspektivai 2060-ig” (DOI 10.1007/978-3-662-48941-3), amely sotét jovoképet
vetit elénk. A 6 problémat mar nem a finanszirozéasi gondok fogjék jelenteni: az
eloregedd tarsadalomban Ujraelosztassal €s hitelekbdl eld fogjak tudni teremteni
a pénzt. Sokkal sulyosabban jelenik meg a természeti er6forrasok kérdése: orvos-
¢s apolohiany, 1déhiany, multimorbid betegek. Beske az alabbi téziseket vazolja
fel konyvében:

Korhazi ellatas: A tartomanyok nem lesznek képesek fedezni beruhdzasi
sziikségleteiket. A specializalddas fokozdodik — a tovabbképzésrdl sz616 rendelet
104 orvosi diszciplinat sorol fel —, igy a kooperacid és a kdzpontositas trendje
elkeriilhetetlenné valik. A kisebb koérhazaknak semmi esélyiik. A piac részben
onmagatol oOsszezsugorodik, a politikdnak azonban megmarad az opcidja a
Ambuldns ellatas: Vidéken a lakohelyhez kozeli ellatds modellje nem lesz
¢letképes. Az ellatast varosokban mikodd egészségiigyi kozpontok fogjak
biztositani.

Hdziorvosi  rendszer: A  kotelezd  héziorvosi rendszer fenntartisa
nélkiilozhetetlen. Szakorvosi ellatds csak beutaloval lehet elérhetd, a beteg-
menedzsment szempontjabodl relevans egészségiigyi adatok a haziorvosnal futnak
0ssze.

Az egyedi szolgaltatasok téritése: Ez lehetové teszi az orvos szdmadra, hogy a
stlyos betegekre 0sszpontositson — az ellatast ,,felhigito esetek kihullnak”.
Szervezeti szabadsag: Az ellatas egyes szerepldi — orvosok, mas szakdolgozok,
betegpénztari egyesiilések, Onkorméanyzatok — szamdra biztositani kell a lehetd
legszélesebb mozgasteret.

Szovetségi  Bizottsdag helyett  Szovetségi  Egészségiigyi  Hivatal
(Bundesgesundheitsamt): A mindségbiztositas folotti feliigyeletet vissza kell
adni az 1990-es években szétvert Szovetségi Egészségiigyi Hivatalnak.

Fritz Beske: Perspektiven des Gesundheitswesens.- Geregelte
Gesundheitsversorgung im Rahmen der sozialen Marktwirtschaft. ISBN: 989-3-
662-48940-6, Springer-Verlag 2016.
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ELOJEGYZESI LISTA:

e A WHO jelentése az élelmiszermérgezésekrol
e 35 eurdpai orszag statisztikai adatai: egészségligy, szocialis biztonsag
e Gesundheit in Deutschland (GEDA) 2015 (Robert Koch-Institut)
e Németorszag statisztikai zsebkonyve 2015: egészségiigy és szocialis iigyek —
Statistisches Jahrbuch: Deutschland und Internationales 2015
e Korhazbarométer 2015 — Krankenhaus-Barometer 2015 (DKI, 91 p.)
— A korhazi gazdasagi vezetok helyzete (6-19. p.)
— Az apoldszemélyzet helyzete (20-49. p.)
— A korhazak gazdasagi helyzete (84-90. p.)
e Ambulans korhazi miitétek statisztikaja (Statistisches Bundesamt — GBE)
o Korhazi koltségek statisztikdja Németorszagban
e Hatarokon atnyulo egészségligyi egylittmiitkodeési projekt Svajc €s Németorszag
kozott
e A korhazi személyzeti politika kérdései
e Racionalas és priorizalas az alkotmanyjogasz szemszogébol
e A szenzitiv-ambulans diagn6zisok német katalogusa
e Ambuléans potencial a korhdzi siirgdsségi ellatasban (IGES — Zentralinstitut fiir
die Kassendrztliche Versorgung)
e A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)
e Az Asklepios Kliniken tanulmanya a betegbiztonsagrol
e A babaasszonyi szolgéltatasok téritése. A privat biztositottak babaasszonyi
szolgaltatasokra forditott kiadasai (WIP-PKV)
e Szakmai vita a kérhazi allasok betoltésérdl
e A német e-Health-torvény tervezete
e A Bundestag elfogadta az 1 korhaziigyi torvényt (Korhdzi -ellatdsok
struktarajarol sz616 torvény — Krankenhaus-Strukturgesetz — KHSG)
e Betegek torténetei a német korhazakrol (Bertelsmann Stiftung)
o A kotelezd betegbiztositds mérlege 2015 elsé harom negyedévében
e Az AIDS prevalenciaja €s koltségei a privat betegbiztositoknal
e Az allami finanszirozés feladatainak a jarulékfizetokre valod atevédése. Elemzés
a privat betegbiztositok szemszogébdl
e Jelentés a gyermekek és fiatalkortak egészségiigyi ellatasarol — Versorgungs-
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e Tanulmany a gyermekszegénységrol

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



