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Az Egészségiigyi Vilagszervezet tobb orszag tapasztalatai alapjan a
cukrozott italok megaddztatdsa mellett foglalt allast. Az igy befolyd
bevételeket az egészséges ¢lelmiszerek tamogatasara kellene forditani.

2014-ben a vilag felndtt lakossdganak 39%-a talsulyos volt. Az elhizottsag
prevalencidja 1980 és 2014 kozott vildgviszonylatban megduplazodott. A
ferfiak 11%-a, a nok 15%-a elhizott. Ez vilagviszonylatban félmilliard
elhizott személyt jelent. Becsések szerint a tulstlyos vagy elhizott 5 éven
aluli gyermekek szama 2015-ben elérte a 42 milliot. A WHO szerint ez az
utobbi 15 évben 11 millioval valdo novekedésnek felel meg. Az elhizott
gyermekek fele Azsiaban, egynegyede Afrikaban él.

A WHO becslése szerint a diabéteszesek szama 1980 és 2014 kozott 108
milliorol 422 milliéra novekedett. A diabétesz 2012-ben 1,5 millid
halalesetet okozott.

A WHO a fogyasztas csokkentése érdekében adokivetést javasol, amelynek
mértéke 20%-kal vagy még nagyobb mértékben noveli a cukortartalmu
italok arat. Ezenkiviil ezzel egyidejlileg a friss gylimolcsok és zoldségek
arat 10-30%-kal csokkenteni lehetne. A jelentés ezt az allitasat egy sajat
meta-analizisének  eredményeivel tdmasztja ald, amelyhez 11
szisztematikus elemzést hasznaltak fel, de amely még nem keriilt
nyilvanossagra. A jelentés utal azon orszagok tapasztalataira, amelyek mar
bevezették a termékadot. A pozitiv példak kozott szerepel Mexiko és
Magyarorszag.
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Mexiko: 2012-ben a cukrozott italok egy foére esdé fogyasztisa
vilagviszonylatban Mexikdban volt a legmagasabb (évente 160 liter). Az
taplalékkal bevitt cukor 71%-a a cukrozott italokra jutott. 2014. januar ota
minden egyes nem alkoholtartalmi cukrozott ital arat 1 peso-val
megemelték, ami 10%-kal novelte ezen italok arat.

Tovéabba 8%-os potlékot vetettek ki a 100 grammonként tobb mint 175
kaloriat tartalmazo, nem ¢letsziikségletet jelentd élelmiszerek afajara. A
WHO adatai szerint a jelek arra mutatnak, hogy a megadoztatott italok
cladasa az els6 évben 6%-kal csokkent, decemberig pedig a csokkenés
mértéke 12%-ra novekedett.

Magyarorszdag: 2011-ben ,.egészségiigyi adot” vetetettek ki a cukrozott
italokra és snackekre. A WHO a kritikusok ellenére megbizik a magyar
hatosagok allitdsaban, miszerint a megadodztatott termékek fogyasztasa 26-
32%-kal csokkent. Lehet, hogy nem mindenki az &remelkedés miatt
csokkenti fogyasztasat, hanem mert az ado kivetése felhivta figyelmét az
egészségkarosodas kockazatara. A WHO jelentése szerint az intézkedés
elérte céljat.

Finnorszag: A Finnorszagban cukortartalmi termékekre kivetett ado
mértéke alacsonyabb. Az ad6 Osszege fagylalt és édességek esetén 0,95
EUR/kg, cukortartalmt italok esetén 0,22 EUR/liter (cukormentes italok
esetén 0,11 EUR/liter). Az allam az iskolai és az egyetemi menzikon
biztositott ingyenes étkeztetést is szabalyozza. A WHO kételkedik abban,
hogy a nem alkoholtartalmt italok és édességek fogyasztasa csokkent
volna.

A WHO szerint a Filop-szigetek, Dél-Afrika és Nagy-Britannia is
bejelentette, hogy add kivetését tervezi a cukortartalmu italokra. A jelentés
Egyiptomot nevezi meg fekete baranyként, ahol az ipari lobbynak sikeriilt
kijarnia a (gyakran cukortartalmt) szénhidrat tartalmu italok afajanak 50-
60%-161 25%-ra val6 csokkentését.

Am bizonyos jelek szerint a biintetdadod kivetése nem minden esetben
bizonyul hatékonynak. Dédniaban 2011 oktoberében 16 DKK (2,15 EUR)
Osszegll adot vetettek ki a telitett zsirokra. Az intézkedést 2013 januéarjdban
visszavontak.
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A World Health Summit (Berlin, oktober 9-11.) zarénapjan az un. M8-Alliance — a
vildg 24 legjelentdsebb egyetemi egészségligyl kozpontjanak egyesiilése — 6tpontos
ko6z6s nyilatkozatot fogadott el.

1. Nok és lanyok egészsége: Nem érhetd el elOrelépés a globalis egészség teriiletén a
ndk ¢és lanyok egészségfejlesztése nélkiill. A ndk egészsége mérhetd egészségli és
termékenyebb kozosségek 1étrehozasahoz vezet — a nemek kozotti egyenldség 2025-ig
12 trillié USD-vel novelheti a globalis GDP-t.

2. A menekiiltek és migransok joga az egészséghez: A haborus Ovezetekbdl
menekiiloket és globalis migrans munkésokat egyenld modon megilletik az univerzalis
szabadsag- és alapjogok, beleértve az egészséghez valo jogot.

3. Reziliencia és globalis egészségiigyi biztonsag: A nyilatkozat ldvozli az
egészseégiigyl reziliencia kiépitésére iranyuld kezdemeényezéseket, mint: a WHO
Health Emergencies Programme, a Global Health Security Agenda (GHSA), a
Pandemic Emergency Financing Facility (PEF). A G7-ek, a G20-ak és az ENSZ
jelentdés eredményeket értek el a nemzetkozi felkésziiltség kialakitasaban, a
fenntarthatd finanszirozasban, tobbek kozott az Ebola elleni harcban. A siirgdsségi
helyzetek, mint a Polio és a Zika, tovabbra is fokozott figyelmet kovetelnek.

4. Antimikrobdlis rezisztencia: A vilag allam- és kormanyféi az ENSZ idei
Kozgytilésén megallapitottdk, hogy a bakteridlis, virusos, parazitas és fungalis
rezisztencidk képezik a legsulyosabb globalis kockdzatot, amelyek fokozott figyelmet
¢s nemzetkdzi, nemzeti és regionalis szintli 6sszefogast kovetelnek. Az M8 Alliance
készen all az Osszes szerepldvel valo dsszefogésra a globalis, nemzetkozi €s regionalis
stratégidk kialakitdsara az antimikrobidlis rezisztenciak lekiizdése érdekében.

5. A kutatas-fejlesztés és az egészségiigyi innovdcio finanszirozdsa: A
transznacionalis kutatdsok megerdsitése hozzajarulhat a korai stadiumban levd
innovaciok kibontakoztatasdhoz, 1) egészségiigyi termékek fejlesztéséhez, arra a
pontra vald eljuttatdsdhoz, amikor vonzova valhatnak az egészségipar és az
egészségligyi szervezetek altali tovabbfejlesztés szamara. Sziikkség van az allami és a
privat szektor, az alapkutatds, a klinikai kutatas és a betegek kozotti erdteljesebb
Osszefogasra a betegségek természetének ¢€s eldrehaladdsanak ujszerli megfigyelése
érdekében. Ez 1) megkozelitéseket, 1) megoldasokat kovetel a szellemi tulajdon
vonatkozasaban, ahogyan azt UNSG High Level Panel on Access to Medicines (2016
szeptember) jelentése korvonalazta.
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Alldsfoglaldsok az dpolds helyzetének megerdsitésérél szol6 harmadik
torveny tervezetével kapcsolatban, Kozmeghallgatas a Bundestag
egészségiigyi bizottsagaban
Deutsches Arzteblatt, 2016. oktober 17.
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A Bundestag egészségligyi  bizottsiga 2016. oktober 17-én
kozmeghallgatast tartott az apolas helyzetének megerdsitésérdél szolo
harmadik torvény tervezetérél (Entwurf eines Dritten Gesetzes zur
Stiirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften — Drittes Pflegestirkungsgesetz — PSG 1l1). A szakértok
elsésorban a fogyatékkal €16k helyzetének rosszabbodasatol tartanak. Az
apolasra szoruld fogyatékkal €16 személyek ellatasat ugyanis rontand az
apolas ¢€s a beilleszkedési szolgaltatasok kozotti verseny.

A harmadik &polasi torvény szerint javul az apolasra szoruldk és
hozzatartozoik részére a telepiiléseken nyujtott tandcsadas. A novella célja,
hogy a tanacsadasra egységesen keriiljon sor. A jovOben erdsodik az
onkormanyzatok iranyitd €s tervezeési kompetenciaja a regionalis apolasi
infrastruktara vonatkozasaban.

A Német Vakok és Latdssériiltek Szovetsége (Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband — DBSV) szerint az apolasi szolgaltatisok nem
rendelkezhetnek prioritassal a fogyatékkal ¢lok szdmara nyUjtott
beilleszkedési segellyel szemben. A szolgaltatdsokat egymas mellett
kellene biztositani.

Az Eletsegély Szovetségi Egyesiilés (Bundesvereinigung Lebenshilfe) és
az  Apolok Szakmai Szovetsége (Deutscher Berufsverband  fiir
Pflegeberufe — DBfK) egyhangulag arra utalt, hogy a beilleszkedési segély
¢s az apolasbiztositas alapvetden kiilonbozik egymadstdl, a beilleszkedési
segely nem lehet masodrang.

Az Allami és Privit Gondoskoddsi Egyesiilés (Deutscher Verein fiir
offentliche und private Fiirsorge — DV) kovetelte, hogy a fogyatékkal €16,
apolasra szoruld személyek, lakohelyiiktdl fliggetleniil teljes mértékben
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részesiiljenek apolasi szolgaltatdsokban. Elfogadhatatlan az a korlatozas,
hogy az 4poldsi pénztirak havonta maximum 266 EUR 06sszegben
vallalhatnak koltségeket.

A Német Virosok Szivetsége (Deutscher Stidtetag) és a Német Jarasok
Szovetsége (Deutscher Landkreistag) kozos allasfoglalasa elutasitotta a
fogyatékkal ¢l6k diszkrimindciojat. Ez nem 4ll Osszhangban az
Alaptorvénnyel és az ENSZ Fogyatékossaggal El6 Személyek Jogairdl
Sz016 Egyezményével.

Stefan Greff egészségiigyi kozgazdasz (Hochschule Fulda) kijelentette,
hogy a metszéspontok problematikaja megoldatlan marad. A tervezet
szerint az apolasi pénztarak a jovoben csak a megallapodas szerinti térites
15%-at, maximum 266 EUR-t vallalnanak at. A kiilonbség a beilleszkedési
segély tehervisel6it terhelné. GreB3 kovetelése szerint ezt a tételt az
apolasbiztositasnak kellene finansziroznia. Mindenesetre teljes Osszegii
szolgaltatds esetén az apolasbiztositasra 1,2 milliard EUR tobbletkiadas
harulna.

A Kotelezo Betegbiztositas Csuicsszovetsége (GKV-Spitzenverband)
elutasitja a kommunadlis iranyit6 és tervezési kompetencia kiterjesztését az
apolas teriiletén. A kompetencidk kiterjesztése helyett kozos cselekveésre
kellene torekedni. A parhuzamos struktirdk kiépités sziikségtelentil
er6forrasokat kot le és toréspontokat hoz 1étre.

A Szovetségi  Fogyasztovédelmi  Kozpont  (Verbraucherzentrale
Bundesverband) hangsulyozta, hogy az apolas helyzetének megerdsitésérol
sz0l6 harom torvény nem ért el eldrelépést az apolédsi szolgéltatasok
dinamizadldsa vonatkozdsaban. Az dpolds koltségei folyamatosan
novekedtek, igy a fogyasztoknak egyre tobbet kell sajat zsebiikbol
fizetniik. Az 4apoléasi szolgaltatasokat a tényleges koltségfejlodéshez
kellene igazitani.

Az  Erdekképviselet az Ondlls Eletvitelért (Interessenvertretung
Selbstbestimmt Leben — ISL) egyik szovivéje az apolasra szoruld
fogyatékkal €16 személyek helyzetét ecsetelte a meghallgatison. Nem
tervezhetd silirgdsségi eseteknél az apoloasszisztens rendszeres jelenlétére
lenne sziikség. E nélkiil szamos érintett keriilne €letveszélybe.

[Ldsd még: A Bundestag elfogadta az apolas helyzetének megerdsitéserol
szolo masodik torvényt (Pflegestdrkungsgesetz 1), 2015. 25. sz.]
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Boris Augurzky et al.: A kérhazi apolas jovije
Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung
RWI Materialien, Heft 104, Essen, 2016 (171 p.)
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A nyilvanossagban intenziv vita zajlik arrél, hogy a korhazakban elég-e az apold
¢s a betegek elégséges apolasi ellatasban részesiilnek-e. Ebben a tekintetben az
esetatalanyok szerinti elszdmolas bevezetése katalizatorként hatott, amelynek
kovetkezményeként a betegapolds munkakoriilményei rosszabbodtak, novekedett
a munkaval valé megterheltség, csokkent a munkaval vald elégedettség és
mindezekkel egyiitt csokkent az ellatas mindsége €s a betegek elégedettsége.

Az apolok 1étszama 2002 és 2014 kozott 4%-kal csokkent, mikozben 2006 és
2014 kozott 5%-kal novekedett. Az elemzések tobbségének kezddpontja 2002.
Annak megallapitisa ¢érdekében, hogy mennyit valtozott az &polok
megterheltsége 2002. ota, a tanulmdny két paramétert vizsgalt meg kozelebbrol:
,»aZ egy apolasi napra jutd apoldk szamat” és az ,,egy esetre jutd apolok szamat”.
Ha az apoléds szempontjabol relevans szolgaltatdismennyiséget e két befolyasold
tényezo, az ,,esetszam” (40%) és az ,,apolasi napok™ (60%) szerint definialjuk,
arra az eredményre juthatunk, hogy az apolok szama 2002 és 2014 kozott 1,0%-
kal novekedett. Ha feltételezziik, hogy az apolotevékenység 50%-a fix
esetszammal torténik, az a kovetkeztetés adodik, hogy az apolas szempontjabol
relevans szolgaltatasmennyiségre jutd apoldk szadma 1,3%-kal csokkent. Ha
viszont feltételezziik, hogy az esetszam 60%-a fix, 40%-a pedig valtozo, arra az
eredményre  jutunk, hogy az apolas szempontjabol relevans
szolgaltatdismennyiségre jutd apolok szama 3,6%-kal csokkent.

Az apolok megterheltségét az esetszamtol €s az apolasi 1d6tdl fiiggetleniil a
betegek magas életkora is fokozza. A betegek atlagos életkora 2002 és 2014
kozott 52,8 évrdl 55,1 évre, a 80 ¢év folotti betegek ardnya 11,3%-rol 15,6%-ra
novekedett. Feltételezhetd, hogy kézben szdmos iddskort beteget a korhazbol
otthoni kornyezetébe vagy éapolasi otthonba irdnyitottak at. gy a kotelezd
betegbiztositds altal finanszirozott ambuldns apolds aranya az egészségiligy
Osszkiadasaihoz viszonyitva erételjesen novekedett: 2002-ben 1,3%-ot, 2013-ban
2,4%-ot tett ki. Megfigyelhetd még a korhazakbol apolési otthonokba valo direkt
atiranyitasok szamanak, 2002-ben 48.000 esetrdl 2013-ban 339.000 esetre valo,
erételjes novekedése. A lakossdg eloregedése még nem magyardzza ezt a
novekedést. Masrészt a rovid idejii dpolas atlagon feliili mértékben, 2003 és 2013
kozott 91%-kal novekedett. Ugyanezen iddszakban a tartos apolés csak 21%-kal
novekedett. Mindezek a valtozadsok a apolasnak a korhazakbol vald bizonyos
mértékli kiszervezésére utalnak, ami az apolas tehermentesitését eredményezi a
korhazakban.

Az elemzés szerint a korhazakban jelenleg nincs siirgds cselekvési kényszer az
apoloszemélyzet 1étszdma tekintetében. Tavlatban azonban szdmolnunk kell az
apoloszemélyzet iranti magasabb munkaerdpiaci sziikséglettel. A sziikségletet,
foleg az iddsapolas teriiletén keletkez6 magasabb sziikséglet miatt nehezebb lesz
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fedezni. A szakképzett apolok szama az idGsapolas teriiletén mar 2002 és 2013
kozott 43%-kal ndovekedett. A munkaerdsziikséglet fedezésének egyik megoldasa
a szakképzett apolok bevandorlasa lehet. Egy aktualis tanulmany szerint 2001 ¢és
2004 kozott az Egyesiilt Kiradlysagnak aktiv toborzasi intézkedésekkel 15.000
szakképzett apolot sikeriilt szereznie.

Nemzetkozi vizsgalatok

A korhazi apolokkal és orvosokkal vald ellatottsag tekintetében jelentkezd
kiilonbségek arra utalnak, hogy az egyes egészségligyi rendszerekben az apolok
¢s az orvosok feladatspektruma kiilonbozik. A szamokbdl nem olvashato ki,
hogy melyek az apolok konkrét feladatai, milyen az apoldképzés, milyen az
ambulans és a korhazi szektor kozotti egylittmiikodés az OECD egyes
orszagaiban. A statisztikak arra sem adnak valaszt, hogy milyen az orvosok és
apolok  kozotti konkrét munkamegosztds a kiillonbozd egészségiigyi
rendszerekben, pl. ellatnak-e az apolok orvosi teendoket is.

A kutatok szisztematikusan értékelték az apoldszemélyzettel vald ellatottsag €s
az ellatds mindsége kozotti Osszefiiggést. Az elemzés arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy az apoloszemélyzettel valo jobb ellatottsag csak mérsékelten tiinik
elénydsnek. Kiilonb6zd eredményparaméterek figyelembevételével az alabbi
kovetkeztetések adodtak: 17 tanulmany koziil 10 szerint a személyzettel valod
magasabb ellatottsdg statisztikailag szignifikdnsan alacsonyabb korhazi
haldlozéssal tarsul. Szignifikdnsan alacsonyabb a haldlesetek és a komplikdciok
(9 tanulmany kozil 3), a fertézések (19 tanulmany koziil 4), az elesések (16
tanulmany koziil 6), az ismételt beutalasok (2 tanulmany kozil 1) és a
felfekvések (16 tanulmany kozil 6) szama. 9 tanulmany kozil 7 szerint a
személyzettel valo ellatottsdg ndvekedése szignifikdnsan rovidebb dpolasi iddvel
tarsul.

Osszesen 37 tanulmany statisztikailag szignifikans hatast fedezett fel a
személyzettel vald magasabb ellatottsdg és a jobb eredmények kozott. Ezzel
szemben 48 tanulméany nem talalt statisztikailag szignifikans effektust, harom
tanulméany pedig egyenesen szignifikansan negativ effektust allapitott meg a
vizsgalt indikatorok vonatkozéasaban.

Vizsgaltdk tovabba az é&poldszemélyzet képzettsége és az ellatds mindsége
kozotti Osszefliggést. A személyzet jobb képzettsége (a szakképzett apoldk
aranyahoz viszonyitva) atlagosan jobb eredményekkel jar. Am ez a megallapitas
sem egységes. 62 tanulmany koziil 29 talalta ugy, hogy a személyzet magasabb
képzettsége statisztikailag szignifikdnsan pozitiv hatast gyakorol a felsorolt
indikatorokra (haldlozéas, fert6zések stb.), két tanulmany pedig negativ
Osszefliggést allapitott meg az apoldszemélyzet képzettsége €s a mindség kozott.
A vizsgalt tanulmanyok tobbsége az Egyesiilt Allamokra, néhany eurdpai
orszagokra vonatkozott, tobbségiik keresztmetszeti elemzéseken alapult. Az
apolas mindségre gyakorolt hatasanak tisztabb elemzéséhez azonban a
longitudinalis adatok is fontosak, mivel vannak tényezok, amelyekre a
keresztmetszeti adatok nem terjednek ki. A szakértéi elemzés elsé alkalommal
vizsgélta longitudinalis adatok segitségével az dpoldszemélyzettel vald
ellatottsag és az ellatas mindsége kozotti sszefiiggést Németorszagban.



Tobias Hackmann et al.: Felmérés az intézményi dapolds koltségeirol
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A Prognos AG a Bertelsmann Stiftung megbizasabol felmérést készitett az
apolasi otthonokban nyujtott ellatas koltségeirdl. Az orszadg 402 jarasanak
62%-aban a 80 ¢év folottiek atlagjovedelme nem elégséges az apolasi
otthonban val¢ ellatas fedezésehez.

A szerzok kovetkeztetése szerint minél alacsonyabb a vasarloerd, annal
gyakoribb az informalis apolas. A viszonylag alacsonyabb vésarloerdvel
rendelkez6 régiokban a polgarok ritkabban tudjak megengedni maguknak
az intézményi apolast.

Az &polasra szorulok 41%-a szovetségi szinten szocidlis segélyre szorul.

Az intézményi szolgaltatisok finanszirozdsa tekintetében jelentkezd
kiilonbseégek az apoloszemélyzet javadalmazasiban is megjelenik. Az
apolok bére a keleti és északi tartomanyokban alacsonyabb, mint délen.

Az 4polasi otthonok térbeli elérhetdsége viszonylag kedvezd. A lakas és az
apolasi otthon kozotti maximalis tdvolsag a 402 jardsban atlagosan 8,2 km,
de egyes varosokban minddssze 500 méter.

A professzionalis 4polds napi dijtételei az egyes régiokban 88 ¢és 153 EUR
kozott mozognak. A koltségek az északi és keleti régiokban magasabbak,
mint a déliekben és a nyugatiakban.

Az apolasi otthonok alkalmazottai naponta 2,1 és 3,6 ora kozotti idot
tudnak forditani a gondozottakra.
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Az elottiink allo apoldsi reform keretében megerdsodik az onkormdnyzatok szerepe.
A szovetség és a tartomdanyok munkakozossége megvizsgalta az onkormdnyzatok
szerepvdllalasanak opcioit. Az dtalakitas csak egy nagyszabdsu reform keretében
lehetséges, amely nem riad vissza az eddig ,,dpolt” szegmentdlodas és illetékességi
korlatok felszamoldsatol.

2. A helyi vilaszok uj jelentése

A szakérték szerint a demografiai és szocialis 4talakulas 1j kihivasai Uj
kezdeményezéseket kovetelnek a helyi 6nmeghatdrozas, onszervezddés €s onallosag
tekintetében. A professziondlis segitségnek €s tandcsaddsnak az autondmia biztositasa
céljabol, a csaladi és civil tarsadalmi erdéforrasok jelentdségének hangsulyozéasa
mellett, a valasztott krnyezetben valo 6nallo €letvitelt kell tamogatnia.

A betegpénztaraknal az egyre elhatalmasodo regiondlis €s egyre inkdbb régiok folotti
szervezOdés miatt elvész a helyi vonatkozds. Ezért az egyetlen realisztikus
reformopcidnak a kooperacids modell latszik, amely megsziintetheti az egyiittmiikodés
hianyossagait €s az ellatas hézagteriileteit.

3. A reformcsomag

Az épolas kommunalis megkdzelitésii reformja egyebek kozott az aldbbiakat
tartalmazza:

— Az épolasbiztositas, a betegbiztositds és az adokbol finanszirozott inkluzios
szolgéltatasok (beilleszkedési segély) kozotti metszéspontok ujradefinidldsa a kura-
(Cure) és apolas/gondozasjellegli (Care) 6sszetevoinek elhatarolasaval.

— A kura (Cure) tartalma: az egészségiigy professziondlis szerepldi altal biztositott
orvosi, apolasi és terapids eljarasok a prevencid, a gyogyitds, a rehabilitdcio és
palliativ ellatas értelmében.

— Az apolas/gondozas (Care) tartalma: a mindennapi életben sziikséges gondozas, a
haztartasban nyujtott alapellatds. Mikozben a kura-jellegii szolgaltatasok erdteljesen
szakmai vonatkozasuak, az 4polas/gondozds az adott haztartds eréforrasaihoz
igazodnak.

— A finanszirozasi technikék és a szolgéltatasokrol sz6l6 szabalyok 4talakitasa.

— A kura-jellegli szolgaltatasoknal a természetbeni szolgéltatas elve érvényesiil, teljes
finanszirozassal, kiegészitve a tevékenységek idOtartam és funkciok szerinti
teljesitményfinanszirozasadval (apolds ¢és segitségnyujtds tervezése, eligazitas,
monitoring). Az apolas/gondozas-jellegi szolgaltatasok a tovabbiakban nem
alakithatok a természetbeni szolgéltatasok elve szerint.

— Az integralt helyi iranyitdsu ellatas jogi keretfeltételeinek megteremtése, az
onkormanyzatok és a tobbi szerepld egyiittmiikodése (Care- és Case-menedzsment).
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Peter Enste: Technika alkalmazdsa az idoskoruak apolasa teriiletén.
Internet-haszndlat az idéskoruak kéorében
Institut Arbeit und Technik (IAT) der Westfélischen Hochschule
Gelsenkirchen — Bocholt — Recklinghausen
Forschung Aktuell, 10/2016, 30. Sept. 2016 (15 p.)
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Az Internet-hasznalat gyakorisaga erdteljesen életkorfiiggd: a 60 éven aluliak tobb
mint 60%-a naponta internetezik, a 80 év folotticknek mar mindossze 7%-a. Az
Internetet egyaltaldn nem haszndlok ardnya pontosan forditott: a 60 éven aluiak 11%-a,
a 80 év folottiek tobb mint 90%-a.

A kutatok szerint a technikédhoz valé viszonyulés tekintetében generdcios tipusokrol
beszélhetiink. A digitalizalodds folyamatdban az Internet képezi a masodik
kulcstechnologiat. Ennek a privat haztartasokban vald elterjedésére az ezredfordulod
tajan keriilt sor. Az ezt kovetd évtizedben 1) korszak kdvetkezett be. a smartphone-ok
¢s a tabletek bevezetésével a digitalizalédas egyre nagyobb mértékben mobilld valik.
Ha e tipusokat kivetitjiik a mai idésebb generaciora, a nagyon magas €letkorban levok
a ,technika el6tti generaciohoz” sorolhatok, akiknél a technika alarendelt szerepet
jatszik. A ,haztartasi forradalom kovetkezd nemzedéke” (65 és 75 év kozottiek) mar
fiatal felndttként tapasztalatokat szerzett a mindennapi élet technicizalédaséaval
kapcsolatban. Az Un. ,fiatal 1iddéskortak” pedig a ,haztartds fokozddo
technicizalodasdnak nemzedékéhez” sorolhatok, akik mindennapi életiikben
természetes modon egyiitt élnek a technikaval.

Az egyes generaciok kozott jelentds kiilonbségek mutatkoznak. A fiatal iddskortiak
70%-a, de a 80 év folottieknek mar minddssze 13%-a rendelkezik szamitogéppel. A 60
¢s 69 év kozottiek 38%-a, a magasabb életkorban levok 2%-a rendelkezik smartphone-
nal. Az idoskortak haztartasaban a tabletek kevésbé elterjedtek. Csak a klasszikus
mobiltelefon terjedt el szélesebben az Gsszes korosztalyban.

A szerzo:

Peter Enste

wissenschaftlicher Mitarbeiter

Forschungsschwerpunkt Gesundheitswirtschaft und Lebensqualitdt
Institut Arbeit und Technik

E-mail: enste@iat.eu

[Ldsd még: A lathatatlan apolo, avagy az intelligens lakds — Ambient Assisted Living,
2013. 9. sz.; Volker Hielscher: Technika alkalmazasa és munkavégzés az iddsapolas
teriiletéen, 2014. 42. sz.; Telemedicina az idosapolas teriiletén. Medica Diisseldorf
2014., 2014. 42. sz. Ondllé életvitel idéskorban — asszisztdlt életvitel: Ambient Assisted
Living konferencia, szakkiallitas és vasar Frankfurtban, 2015. 12. sz.; Digitalizalas az
idésapoldsban, 2015. 25. sz.; Apolis 4.0 — Intelligens technika alkalmazdisa a
szakdpolasban, 2016. 13. sz.]
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Nemzetkozi felmérés az elektronika egészségiigyi alkalmazdasarol
electronica-Trend-Index 2020
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Az "electronica' nemzetkozi szakkiallitasra 2016. november 8-11. kéozott
Miinchenben keriil sor.

Az electronica-Trend-Index 2020 §sszeallitasaira az  "electronica”
szakkiallitas megbizasabol keriilt sor, amelyben a vilag hét orszagabol
7.000 fogyaszto vett részt.

Az asszisztalt életvitel a kivansdglista élén

Az eHealth tekintetében a lakossag 82%-a az iddskortak biztonsagos
otthoni életvitelét (Ambient Assisted Living — AAL) segité elektronikus
biztonsagtechnika alkalmazasa mellett foglal allast. Ide tartoznak a
siirgdsségi  hivorendszerek, a leesést jelzd szenzorok ¢&s intelligens
matracok. A fogyasztok 80%-a pozitivan értékeli a miitkezeket és a latast
segitd intelligens felismerd eszkozoket. A robotok miitéteknél valo
alkalmazéasat azonban mar szkepszissel fogadjak (53%). A fogyasztok
67%-a tamogatja a hordozhato orvosi eszkozok (wearables), azaz a testen
hordozhatd6 meérdeszkozok, a pulzust, vércukrot, testhdmérsékletet mérd
késziilékek alkalmazasat.

Az eHealth-szel szembeni varakozasok

Arra a kérdésre, hogy mit var el az eHealth-t6l, a megkérdezettek
mindossze 41,52%-a valaszolta, hogy teljes mértékben egyetért azzal a
kijelentéssel, hogy az ,eHealth-nek a jovoben elektronikus
betegdokumentumba kell foglalnia az adatokat — pl. az orvosi feliigyelet,
1d6pont egyeztetése vagy diagnodzis rogzitése céljabol”. Ennél a kérdésnél
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az egyetértés paradox moédon Japanban volt a legalacsonyabb (40,48%) és
Kinaban a legmagasabb (72,2%). Am a helyzetet arnyalja, hogy Kinaban
féleg a magasabb vasarloerdvel rendelkezé régidkat kérdezték meg pl.
Shanghajt. A tovabbi sorrend: Franciaorszag (65,95%), Egyesiilt Allamok
(60,19%), Nagy-Britannia (47,31%).

Arra a kérdésre, hogy biztonsdgosnak latjdk-e az adatkezelést az
elektronikus  betegdokumentum  keretében Olaszorszagban 76,4%,
Németorszagban 75,81%, Kinaban 73%, az adatlopds sujtotta Egyesiilt
Allamokban 69,37%, Franciaorszagban 66,08%, az Egyesiilt Kiralysagban
64,44%, Japanban 49,85% valaszolt igennel.

A P4-medicina megitélése

A szakmai korokben vehemensen vitatott P4-medicina — “participatory”
(résztvevo), "personalised" (perszonalizalt), "predictive” (prediktiv) és
"preventive" (preventiv) — megosztja a hét nemzetet.

Ezt a modellt Kinaban 65,8%, Olaszorszagban 64,74%, az Egyesiilt
Allamokban 53,33%, Franciaorszagban 50,19%, Németorszagban 45,55%,
Nagy-Britanniaban mar csak 39,67%, Japanban pedig minddssze 29,81%
tamogatja.
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Tuldiagnosztizdlas és hatékonysag a mammogrdfias sziirovizsgalatokban
New England Journal of Medicine 2016; 375:1438-1447 October 13, 2016
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Gilbert Welch (Geisel School of Medicine in Lebanon/New Hampshire) és mt.
szerint a tumorok korai felismerése és kezelése nem befolyasolja a tulélés esélyeit.
Miutan az Egyesiilt Allamokban bevezették a 40 év folotti ndk mammografias
szlirését, a korai diagndzisok szama jelentOsen erdteljesebben nodvekedett, mint
amennyivel a kései diagnozisok szdma hosszitavon csokkent. A tuldiagnozis azokat a
tumorokat jeloli, amelyeket a mammografia sordn korai stddiumban felismernek,
szlirés nélkiill azonban nem valnanak felismerhetévé, késébbi diagnozis esetén pedig
(csekély agresszivitdsuk miatt) nem lennének életveszélyesek. A tanulmany szerint a
korai kezelés nem javitja a taléles esélyeit.

A tuldiagndzis prosztata- és pajzsmirigyrdk esetén gyakori, melandma és tliidérak
esetén feltételezhetd. A mellrak tekintetében vitatott. A szakértOk szerint a felismert
tumorok 10-25%-a ebbe a kategoriaba tartozhat.

Welch és mt. a Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) 1975 ¢és 2012
kozotti adatait értékelték. Az elsé években a melldaganatok kérharmada volt 2 cm-nél
nagyobb, egyharmada kisebb. Jelenleg az Egyesiilt Allamokban az arany forditott. A
tumorok kétharmadéat a korai stddiumban felismerik, a diagnozis sordn csak a tumorok
egyharmada nagyobb mint 2 cm.

Welch ezt elsdsorban a szlirésnek tulajdonitja. A stadiumok eltolédasa a sziirévizsgalat
hasznat bizonyitand, ha az 0sszes diagnozis szama valtozatlan maradna. Ez azonban
nincs igy. A mellrakdiagnézisok szama az 1980-as évek kozepétdl 1990-ig 30%-kal
novekedett.

A betegek talélési esélyei nemcsak a korai diagnozis miatt novekednek. Az utobbi
évtizedekben a kezelési modszerek is javultak, ami nagyobb tumorokra is érvényes. A
letalitas (case fatality rate — CFR) az 0sszes 2 cm-nél nagyobb tumor esetén 12%-kal
csOkkent.

Ma mar a sebészeti beavatkozasoknak, a radioterdpianak és a kemoterapidnak
koszonhetéen az 5 cm-nél nagyobb tumorok is csak a ndék 43%-a szamara halalos
kimeneteli. Welch adatai szerint a letalitas 3-4,9 cm kozotti tumoroknal 27%-ra, 2,0-
2,9 cm kozotti tumoroknal 16%-ra csokkent. Igy a legtobb eset ma mar a
szlirdvizsgalat altal fel nem fedezett tumorokat is taléli. Welch szdmitdsai szerint a
rakos megbetegedésekben valdo mortalitds csokkenésének kétharmada a jobb
terapianak tulajdonithato.
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A lépésszamlalo haszndlata nem jelent elonyt az egészség szamdra
The Lancet Diabetes & Endocrinology (doi:10.1016/S2213-8587(16)30284-4)
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Kelly R. Evenson (University of North Carolina) és mt. tanulmanya szerint a
1épésszamlalod hasznalata nem ndveli annyira a fizikai tevékenységet, hogy az valoban
az egeszseg hasznara valjon.

A gyartok szerint a 1épésszamlald hasznilata soran legalabb 10.000 1épést, nagyjabol 5
km-t kell megtenni. A 1épésszamlalot hasznalok attekintéssel rendelkeznek a lefutott
tavolsagrol és ez tovabbi mozgasra Osztonzi dket. Eddig az elmélet. A gyakorlatban
azonban tisztazatlan, hogy a 1épésszamlalok hozzéasegitenek-e a futas folytatasdhoz.

A kutatok az Un. TRIPPA-vizsgalat keretében foglalkoztak a 1épésszamlalok
eredményességével. 13 kiilonbozd szingapliri cég 800 dolgozodjanak labara
Iépésszamlalot szereltek. Egyes résztvevok pénzt (15 SGD-t) kaptak, vagy pénzbeli
bonuszt adomanyozhattak valamely jotékonysagi szervezet részére, ha teljesitették a
napi 50.000 és 70.000 lépés kozotti penzumot. A résztvevok fizikai aktivitasat a
vizsgalatot megel6zden és azt kovetden megvizsgaltak.

A résztvevok 40%-a hat honap elteltével mar nem hasznalta a 1épésszamlalot. Az elsé
hat hénap soran csak az a csoport novelte 570 1épéssel a napi 1épésszamot, amely
pénzjutalomban részesiilt. Tizenkét honap elteltével azonban ezek a résztvevok is
visszatértek korabbi aktivitasi szintjiikhoz. A kontrollcsoport viszont, amely nem viselt
1épésszamlalot, de rendszeres tajékoztatist kapott a sportszerekrdl, tizenkét honap
elteltével még aktivabb volt, mint a 1épésszamlalokat viseldk. A vizsgalat végén mar
csak a résztvevok tiz szazaléka viselte a 1épésszamlalot.

Osszességében az eredmények nem erdsitik meg, hogy a 1épésszamlalok alkalmasak
lennének a fizikai aktivitas jelentésebb fokozasara.
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A haldlokok statisztikdja Svdjcban 2014-ben.
Asszisztalt ongyilkossag és ongyilkossag
Bundesamt fiir Statistik
BFS Aktuell, 14 Gesundheit, Neuchatel, Oktober 2016 (4 p.)
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal masodik alkalommal készitette el az asszisztalt
ongyilkossagok statisztikdjat. Az els6 eutanéazia-szervezetek létrehozéasara Svéjcban 35
¢éve kertilt sor. Az olyan szervezetek, mint az EXIT vagy a Dignitas kozremiikddnek az
asszisztalt ongyilkossaghoz, amit a BTK 115. cikke nem tilt, amennyiben ezzel
kapcsolatban nem 4ll fenn haszonszerzési érdek.

2014-ben Svijcban 742 esetben keriil sor asszisztalt ongyilkossagra. Ez az Osszes
halaleset 1,2%-a, ami az el6z6 évhez viszonyitva 26%-o0s novekedést jelent. Az esetek
szama 2008. ota folyamatosan novekedik. Mikdzben az elsé években tobb férfi vette
igénybe a halalba segitést, 2001. 6ta a nék szadma is ndvekedett.

Eletkor szerint: A halalba segitést barmely teljes itéloképessége birtokaban levd
személy é€letkoratol fiiggetleniil igénybe veheti. 2010-2014. k6zo6tt az érintettek 94%-a
55 éves vagy anndl iddsebb volt. Ebben az iddszakban a 35 év alattiak fél szézalé¢ka
(13 személy) élt a lehetdséggel.

Betegségek szerint: Asszisztdlt Ongyilkossagra akkor keriil sor, ha az ¢érintett
valamilyen sulyos megbetegedésben szenved. Az esetek 42%-a rakos
megbetegedésben, 14%-a valamilyen neurodegenerativ betegségben, 11%-a sziv- és
érrendszeri betegségben, 10%-a mozgasszervi megbetegedésben szenved. Egyéb
megbetegedések: fajdalmi szindromak, multimorbiditas,, 3%-nal depresszio, 0,8%-nal
demencia.

Asszisztalt ongyilkossag és Ongyilkossag: 1995 és 2003 kozott az Ongyilkossagok
abszolit szama jelentdsen csokkent, azota valamelyest stabilizalodott, mikozben az
asszisztalt ongyilkossagok szdma 2008. 6ta folyamatosan novekedik. 7 ongyilkossagra
5 asszisztalt ongyilkossagi eset jut.

A szerzo:
Christoph Junker
Tel. 41-58 463 68 30
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Hollandia az eutanazia idoskoruak szamara valo bevezetését tervezi
Deutsches Arztebatt online, 2016. oktober 13.

Kulcsszavak: eutanazia, Hollandia

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/70896

Az eutandzia 2002-ben valo legalizalasat kovetden a holland korméany most egy
tovabbi szenzibilis torvényt elfogadasat fontolgatja: az iddskortaknak segitséget
kellene nyujtani az Ongyilkossaghoz, ha ugy itélik meg, hogy ,beteljesiilt életet”
tudhatnak maguk mogott. Az egészségiigyl €s az igazsagligyl miniszter kozos
nyilatkozata szerint ennek az érintettek ,,alapos megfontolasat” kdvetden, ill. ,,szigort
korilmények kozott” €s ,,pontos kritériumok™ szerint kell megtorténnie.

Edith Schippers egészségiigyi miniszter és Ard van der Steur igazsdgiigyi miniszter
(mindketten a jobbliberalis Szabadsag és Demokracia Partja tagjai) kozos levélben
fordultak a parlamenthez is. Ervelésiik szerint azokrél az emberekr6l van szo, akik
,,tobbé nem latjak életiik értelmét”, , fiiggetlenségiik elveszitése mélyen megrenditette
Oket”, ,a szeretett személy elveszitése miatt elszigeteltnek és maganyosnak érzik
magukat”.

Mindezek mellett ezek az emberek Ugy érzik, hogy ,a teljes kimeriiltség ¢és
onértékelésiik elveszitése teljesen leteritette Sket”. Am ahhoz, hogy véget vethessenek
¢letilknek, masok segitségére szorulnak. Az eljards engedélyezése egy orvosi
tapasztalatokkal és specialis tovabbképzéssel rendelkezd ,,halalba segitd asszisztensre”
harulna, aki eldzetesen tiizetesen megvizsgalnd, hogy a halalnak nincs alternativija.
Ezt kdvetden az esetet egy kiilonleges bizottsagnak is meg kellene vizsgélnia.

Hollandidban az orvosok 2002. aprilis 1. o6ta szigora kritériumok betartasaval, egy
ellen6rzd bizottsag feliigyelete alatt beadhatjdk a haldlos injekcidt. E bizottsagok
jelentése 2015-ben 5.516 esetr6l szamoltak be. Ezek tobb mint 70%-a rakos
megbetegedésben, 2,9%-a demenciaban vagy idegbetegségben szenvedett.

Az aktiv eutanazia Belgiumban ¢és Luxemburgban is engedélyezett. Ennek elofeltétele
egy elkeriilhetetleniil haladlos betegség €s a beteg kifejezett akaratanak kifejezése. Az
¢rintetteknek teljes itéloképességiik birtokaban kell lenniiik. Az élet kioltasanak
engedélyezése egy orvosokbodl, jogaszokbdl ¢és etikai meghatalmazottakbol 4llo
ellendrzd bizottsagra harul.

A parlamentnek még szavaznia kell a javaslatrol.

[Ldasd még: Eutandzia Hollandidaban és Belgiumban, 2015. 19. sz.; Az aktiv
eutandzia helyzete Hollandidban 2014-ben, 2015. 25. sz.]
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A sulyos betegek és haldoklok gondozdasanak chartdja.
Bemutattak a charta nemzeti stratégidjdt és cselekvési ajanldsait
Bundesarztekammer, 17. 10. 2016
Palliativ Portal, 17. 10. 2016

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Kulcsszavak: palliativ ellatas, mélto halal, haldoklok ellatasa, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.bundesaerztekammer.de/presse/pressemitteilungen/news-detail/nationale-
charta-strategie-fordert-bedarfsgerechte-begleitung-am-lebensende-als-menschenrecht-
handlungsempfehlungen-der-oeffentlichkeit-vorgestellt/ :
http://www.palliativ-portal.de/charta-zur-betreuung-schwerstkranker-und-sterbender-
menschen ;

A sulyos betegek és haldoklok gondozasanak chartaja:
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/Charta-08-09-
2010%20Erste%20Auflage.pdf ; http://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/

A stlyos betegek ¢és haldoklok gondozédsanak chartajanak végrehajtasara vonatkozdan
egy nemzeti stratégia keretében kovetendd cselekvési ajanldsokat Hermann Grohe
szOvetségi egészségiligyl miniszter jelenlétében ismertették a nyilvanossdg szamara.
Harom év telt el azota, hogy 2013-ban a Bundestag-ban sor keriilt a ,,Chartatol a
Nemzeti Stratégidig” c, nyitorendezvényre €s az intézkedéscsomag bemutatdsara,
amelynek kidolgozasdban konszenzusos alapon 50 egészségpolitikailag relevans
intézmény ¢&s szervezet vett részt.

»Alig két év telt el a hospice- és palliativ ellatasrol szold torvény elfogadasa ota és
most mar igazan itt az ideje, hogy a korhdzakban, 4polasi intézményekben ¢€s otthoni
kornyezetben végzett hospice- ¢és palliativ ellatds szdmadra biztositsak a sziikséges
pénziigyi hatteret”, hangsulyozta Prof. Dr. Lukas Radbruch, a Német Palliativ
Medicina Térsasag elndke. A nemzeti stratégia célja, hogy élete alkonyan minden
egyes ember, megbetegedésétdl, személyes ¢élethelyzetétdl vagy lakohelyétdl
figgetleniil megkapja a sziikséges hospice- és palliativ ellatast.

Az elozményekrol

A Charta-folyamat 2008 szeptemberében vette kezdetét a Német Palliativ Medicina
Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin — DGP), a Német Hospice- és
Palliativ Szovetség (Deutsche Hospiz- und PalliativVerband — DHPV) és a Szovetségi
Orvosi Kamara (Bundesdrztekammer — BAK) kezdeményezésére. 2010-ben tobb mint
50 szervezet konszenzussal elfogadta a sulyos betegek és haldoklok gondozasanak
chartdjat (,, Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in
Deutschland ).

A chartat tobb mint 17.000 intézmény és maganszemély irta ala.

[Ldsd még: A német szovetségi kormany elfogadta a hospice és palliativ
ellatasrol szolo torvény tervezetét, 2015. 12. sz.; A Bundestag és a Bundesrat
elfogadta a hospice- és palliativ ellatasrol szolo térvényt , 2015. 26. sz.]
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