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Rakellenes Vilagkongresszus — \World Cancer Congress
Parizs, 2016. oktober 31. — november 3.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, onkologia, rakos megbetegedések,
nemzetkozi

Forras Internet-helye: http://www.worldcancercongress.org/about-world-
cancer-congress

A kongresszusra kétévente a Nemzetkozi Rakellenes Unio (International
Union Against Cancer — UICC) szervezésében kertil sor.

A kongresszust Frangois Hollande francia elnok és Leticia spanyol kiralyné
nyitotta meg.

A kongresszus 0t parhuzamos panelre tagolodik, amelyek keretében tobb
workshopra keriil sor
1. Innovacio a prevencio €s a sziirOvizsgalatok tertiiletén,
Az onkologiai kezelések mindsége
A betegek €s a hozzatartozok tapasztalatainak javitasa
Az egészségligyl rendszerek hatékonysaganak optimalizalasa
A civil tarsasagok szerepének megerdsitése

ok W

A rendezvényen tobb mint 50 nemzetkdzi szervezet és 3500 szakértd vesz
részt a vilag 130 orszagabol.

Vitaindito eléaddsokat tartanak tobbek kozott:
e Chris Wild (International Agency for Cancer Research — IARC)
Director)
e Dr Ana Langer (Professor of the Practice of Public Health, Harvard
T. H. Chan School of Public Health
e Reema Bint Bandar Al Saud szaud-arabiai hercegnoé
e Professor Ole Petter Ottersem (University of Oslo)

A kovetkezd World Cancer Congress-re Kuala Lumpur-ban (Malaysia)
2018. oktober 1-4. kizott keriil sor a National Cancer Society of Malaysia
szervezésében.
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Mesterséges intelligencia a jovo orvoslasaban
Journal of the American College of Radiology,

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jacr.2016.07.010
New England Journal, 2016; 375:1216-1219 September 29, 2016

DOI: 10.1056/NEJMp1606181;
JAMA Intern Med 2016, online 10. Oktober 2016

Kulcsszavak: Big Data, informaciotechnologia, mesterséges intelligencia,
gyogyitas jovoje, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: http://www.jacr.org/article/S1546-1440(16)30590-
7/abstract ;

http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMp1606181 ;
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-
abstract/2565684

Amerikai kutatok szerint az orvosok beldathato idon beliil csak a
szamitogépek  feliigyeletével fogjak ellatni teendoiket, bizonyos
értelemben kiborgokka valnak.

Ezekiel Emanuel (University of Pennsylvania, Philadelphia) és Ziad
Obermeyer (Harvard Medical School) az utébbi idében tobb joslassal allt
eld. Egyebek kozott a radioldgia, mint viragzd orvostudomanyi diszciplina
alkonyat vetitik eldre. Husz éven beliil a radiologia eltlinik a palettarol.

A gépek tanulasi folyamata sok mindent helyettesiteni fog, amit jelenleg
még a radiologusok és a pathologusok veégeznek. A szamitdgépek
képfelismerése elobb-utobb odavezet, hogy a gép taldlati pontossaga
rovidesen meghaladja az emberét. Obermeyer szerint ezt kodvetden a
radiologusok kiborgokkd mutalédnak, algoritmusokat ellendriznek.
amelyek percenként tobb ezer képet olvasnak le és csak kétség esetén
avatkoznak kozbe. Hlsz év milva mar nem fognak 1€tezni mai értelemben
vett radiologusok.

Emanuel és Obermeyer felvetése azonban tilmutat a radiologia jovéjén. A
gépek tanuldképessége altalaban javithatja a diagnosztikat. Am erre
valamivel lassabban, csak a kovetkezo évtizedben keriil sor.

A két kutatébnak a Big-Data-algoritmusok orvosi alkalmazasaval
kapcsolatos optimizmusa szinte hatartalan. Am mint Kurt Godel és Alan
Turing mar az 1930-as években jelezte, az algoritmusok sem mindenhatok.
Az, hogy végiill az algoritmusok 4altaldban eredményhez vezetnek-e,
onmagaban algoritmikusan nem donthet6 el.
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Németorszdg Statisztika Evkonyve 2016 — Statistisches Jahrbuch 2016
Szovetségi Statisztikai Hivatal, 1. August 2016 (697 p.)

Kulcsszavak: népegészségiigy, lakossag egészségi allapota, statisztika,
Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/StatistischesJahrbuch/Statistisch
esJahrbuch2016.pdf;jsessionid=C892F434D7119C5ED4335AED1B9361E
8.cae2? blob=publicationFile ;
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/StatistischesJahrbuch/Statistisch
esJahrbuch.html;jsessionid=A551896825BA5F79E4DD75488B60AE73.ca
e3

A kotet bemutatasara 2016. oktober 27-én keriilt sor. A 2016-ban kiadott
Statisztikai Evkonyv adatai 2013-bol és 2014-bl szarmaznak. Az
egészségiigyl kiaddsok Németorszagban ¢évek oOta folyamatosan
novekednek: 2014-ben ismét tobb mint 13 milliard EUR-ral novekedtek.

Az egészségiigyi kiadasok Osszege 2014-ben 328 milliard EUR (a GDP
11%-a), 2000-ben még 214 milliard EUR volt. Mindez tartalmazza a
biztositdsok, az orvosi €s apolasi szolgaltatasok, a gyogyszerek ¢&s
segédeszkozok, valamint az ambulans €s siirgdsségi szolgalatok koltségeit.
A kiadasoknak mintegy a felét a kotelezd betegbiztositas viseli.

Kiaddsok koltségviseldk szerint (2014)
= allami koltségvetés: 4,5%
kotelezd betegbiztositas: 58,5%
szocialis apolasbiztositas: 7,8%
kotelezé nyugdijbiztositas: 1,3%
kotelezo balesetbiztositas: 1,6%
privat beteg- és apolasbiztositas: 8,9%
munkaadok: 4,3%
privat haztartasok, nem profitorientalt szervezetek: 13,2%

Stabil husfogyasztas, kevesebb gyiimélcs és cukor, tobb zoldség

Németorszag lakosai 2014-ben atlagosan 87 kg hust és husterméket
fogyasztottak: az évente egy fore esé fogyasztas sertéshusbol 52,1 kg,
szarnyasbol 19,1 kg, marhahtsbol 12,7 kg volt. Ezek az adatok még nem
tilkkroznek a vegetarianus fogyasztas felé torténd elmozdulést. Az egy fore
esO atlagos fogyasztas 2001. 6ta mindossze 1 kiloval csokkent. Az egy foére
esO friss zoldségfogyasztas 2014/2015-ben 97 kg, 2000/2001-ben 94 kg
volt. Valamelyest novekedett a friss tej és a sajtfélék fogyasztasa: 2001:
103 kg; 2014: 109 kg. Az egy fore esé friss gyiimolcsfogyasztas viszont
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jelentésen csokkent: 2014/2015-ben 65 kg, 2000/2001-ben 75 kg volt. Az
egy fore esd atlagos cukorfogyasztas 2014-ben 32 kg, 2000/2001-ben 35

kg, a vaj és novényolaj egy fore esé fogyasztasa 2014-ben 21 kg,
2000/2001-ben 24 kg volt.

A felmérés szerint a fogyasztds Osszefligg a csaladok pénziigyi
lehetdségeivel: minden tizenkettedik személy olyan haztartdsban €1, amely
nem rendelkezik anyagi eszkozokkel ahhoz, hogy minden mésodik nap
teljes értékii ebédet készitsen.

A privdat hadztartisok élelmiszerekre és alkoholmentes italokra forditott
kiadasai 2013-ban / haztartas / ho

e hus, hustermék: 50 EUR
kenyér- és gabonatermekek: 41 EUR
tejtermékek és tojas: 37 EUR
alkoholmentes italok: 32 EUR
z0ldség, burgonya: 29 EUR
gyimolcs: 23 EUR
cukor, csokoladé, édesség: 18 EUR
hal, tenger gylimolcsei: 8 EUR
f6z6zsirok és —olajok: 7 EUR
egyéb ¢élelmiszerek: 12 EUR

Alacsonyabb dohadny- és sorfogyasztas

Elsé pillantasra a szeszesitalokra (26 EUR) és dohanyra (17 EUR) forditott
kiadasok nem valtoztak. Am ha figyelembe vessziik az alkohol 13%-os és a
dohanytermékek aranak 63%-os novekedését, arra a kovetkeztetésre
juthatunk, hogy a fogyasztas a korabbiakhoz viszonyitva csokkent.

2015-ben egy-egy lakos 1.041 szal cigarettat, szivart, vagy szivarkat szivott
el. Ez 170 darabbal kevesebb, mint 2005-ben volt. A sorfogyasztas is
csokkent: 2015-ben az egy fore esd sorfogyasztas 98 liter; tiz évvel
korabban még 111 liter volt. Ez azt jelenti, hogy az egy fbére esé
sorfogyasztas 2005. ota 1,5 kazettdval csokkent. Enyhén csokkent a
fiatalkoruak korében a rohamszerii lerészegedés, ami a szakértk szerint a
pomponlanysorokre (alcopops) kivetett adonak tulajdonithato.

Minden egybevetve a fejlemények pozitivnak mondhatok: megjelent a
karos termékekkel szembeni Onkorlatozas. Az individualis Onértékelés
szerint 2014-ben a lakossag kétharmada nagyon jonak vagy jonak itélte
meg egészségi allapotat.



Felmérés a német lakossag egészségi dllapotarol —
Gesundheit in Deutschland (GEDA) 2015
Robert-Koch-Institut, November 2015 (516 p.)

Kulcsszavak: népegészségiigy, egészségi allapot, Németorszag, Eurdpa

Forras Internet-helye:

GEDA fooldala:
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichte
rstattung/GesInDtld/GesInDtld node.html ;

Teljes szoveg (816 p.):
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichte
rstattung/GeslInDtld/gesundheit_in deutschland 2015.pdf? blob=publicat
ionFile

Roviditett szoveg (56 p.):
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichte
rstattung/GBEDownloadsGiD/2015/kurzfassung_gesundheit in_deutschlan
d.pdf? _blob=publicationFile

11. A legfontosabb eredmények: Europai osszehasonlitas (498-499 p.)

Az eurdpai Osszehasonlitas alapjat az EHCI-indikatorok (European Core
Health Indicators) képezik.

Az Eurdpai Unioban a felndttek tobb mint kétharmada, Németorszagban a
lakossdg 65%-a jonak vagy nagyon jonak itéli meg sajat egészségi
allapotat. A sziiletéskor varhato élettartam Németorszagban 2012-ben
néknél 83,3 év, férfiaknal 78,6 év volt (EU: 83,2; ill. 77,4 év).

Halalokok: A leggyakoribb halalokok mind az EU-ban, mind
Németorszagban a sziv- és érrendszeri megbetegedések. Ezek korében az
ischémids szivbetegségek ¢€s a cerebrovaszkuldris megbetegedések a
leggyakoribbak: a halalozasi rata az ischémias szivbetegségeknél valamivel
meghaladja az eurdpai atlagot, a cerebrovaszkularis megbetegedéseknél
annal alacsonyabb. A haldlozasi rata ezeknél a betegségeknél az 1990-es
évek kozepe ota mind Németorszagban, mind az EU tagéllamainak
tobbségében csokkent. A masodik haldlokot az EU-ban a rikos
megbetegedések képezik. A rakos megbetegedések haldlozasi rataja
Németorszagban az eurdpai atlag alsé harmaddba sorolhato: 100.000 ndre
206, 100.000 férfira 330 halaleset jut. Az Ujonnan diagnosztizalt rakos
megbetegedések szamat az EU-ban 2012-ben 2,6 millio esetre becsiilték.
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Diabétesz: Az eurdpai lakossag egészségi allapotara vonatkozo
megkérdezés (EHIS) szerint a diabétesz prevalencidja a 64 év alatti felnott
lakossag korében 3%, a 65 évesek és annal idésebbek korében 14,3%. A
német lakossag el6zd egészségfelmérése (GEDA 2010) mindkét
korcsoportban magasabb egyéves prevalenciat mért (4,1% és 17,4%).

Dohdnyzds: A rendszeresen dohdnyzok ardnya Németorszagban a ndk
korében 17,6%, a férfiak korében 26,4% (EU-atlag: ndéknél 17,7%,
férfiaknal 28,5%). A dohanyzok aranya az EU 28-ak koziil csak kilenc
orszagban nem éri el a 20%-ot, a dohanyfogyasztas csokkenése azonban
altalanos jelenség. A hetente legalabb egy alkalommal dohanyzé
fiatalkoriak aranya Németorszagban (15 %), a Health Behaviour in
School-aged Children Study (HBSC) szerint nem éri el az europai atlagot
(17%).

Alkoholfogyasztas: Az Eurdépai Unidban az egy felndttre esd
alkoholfogyasztas évente 10,1 liter, Németorszagban 11,0 liter. A
rendszeres alkoholfogyasztas €s a rohamszer(i lerészegedés prevalencidja a
németorszagi fiatalkortak korében megfelel az eurdpai atlagnak. Ebben a
tekintetben mindkét korcsoportban mind nemzetkdzi, mind orszagos
szinten csokkend tendencidk figyelheték meg.

Elhizottsag: Az Europai Unidban a felndtt lakossag tobb mint fele
tulsulyos. Az elhizottak aranya a felndtt lakossag korében mind az Europai
Unioban, mind Németorszagban 23%. A tulsulyos ¢€s elhizott fiatalkoruak
aranya Németorszagban 14%, ami megfelel az europai atlagnak.

Németorszag a GDP 11%-at forditja egészségiigyi kiadasokra (EU: 9%).
Az orvosokkal vald ellatottsag és az orvos-beteg-kontaktusok szama
tekintetében Németorszag a felsé harmadba tartozik. Németorszag €lenjard
helyet foglal el a kérhazi ellatds (1.000 lakosra jutd korhazi dgyak szdma)
rendelkezésére allo er6forrasok tekintetében.

Az utdbbi években Eurdpiban nem sikerdiilt elérni az dsszes egészségiigyi
indikator €és az Osszes lakossagi csoport vonatkozasdban célul tlizott
eredményeket. Az orszadgos és nemzetkdzi adatok tovabbra is az egészseégi
allapot tekintetében megnyilvanuld egyenldtlenségekre ¢és szocialis
egyenldtlenségekre utalnak, ezért a nemzetkdzi szervezetek egészségiigyi
stratégidinak fokuszaban allnak.



Jelentés a rehabilitacio helyzetérdl Németorszagban 2015-ben. Orvosi és
foglalkozasi rehabiliticio a nyugdijbiztositds keretében — Reha-Bericht 2015
Deutsche Rentenversicherung (DRV), 2015 (102 p.)

Kulcsszavak: rehabilitacio, orvosi rehabilitacié, foglalkozasi rehabilitacio,
rehabilitacio koltségei, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/6 Wir ueber uns/03 fakten und zahlen/0
3 statistiken/02 statistikpublikationen/02 rehabericht 2015.pdf? blob=publicationF
ile&v=4

Orvosi rehabilitacio

2014-ben a nyugdijbiztositdsnal tobb mint 1,7 millid6 kérelmet nytjtottak be orvosi
rehabilitacio céljabol.

A nyugdijbiztositas 1.014.763 orvosi rehabilitacios szolgaltatast nyujtott.
Ebbol 31.384 (3%) szolgaltatas gyermekek és fiatalkoruak rehabilitacidjara jutott.

Az ambulans orvosi rehabilitacios szolgaltatasok az Osszes rehabilitdcios szolgaltatas
14%-at tették ki.

A korhazi kezelést kovetd rehabilitacid (Anschlussrehabilitation — AHB ~ utdkezelés)
2014-ben az Osszes orvosi rehabilitacio jo egyharmadat tette ki (337.618 szolgaltatas).

A nyugdijbiztositas rehabilitacios utdgondozasként 189.496 szolgaltatast nyujtott.

2014-ben 55.536 rehabilitacioban résztvevd személy részesilt tamogatasban a
munkahelyen valo fokozatos visszailleszkedéshez.

A leggyakoribb rehabilitacios indikéciok: az izmok, a csontrendszer és a kotészovet
megbetegedései. Ezekre jutott férfiaknal és ndknél a fekvObeteg ellatas keretében a
szolgaltatasok egyharmada, az ambulans ellatas keretében ndknél a rehabilitdcios
szolgéaltatasok 65%-a, férfiaknal 60%-a.

A rehabilitacio igénybevétele az €letkorral aranyosan gyakoribba valik.

Az orvosi rehabilitdcioban részesiilé ndk és férfiak életkora atlagosan hasonlé: a néké
52,4 év, a férfiaké 52,0 év.

A nbk Osszességében gyakrabban vesznek igénybe rehabilitacids szolgaltatasokat,
mint a férfiak.
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A fekvobeteg orvosi rehabilitacido atlagos iddtartama diagnozis-csoportok szerint
valtozo: 22-23 nap (neuroldgiai megbetegedések nélkiil).

A rehabilitacioban részesiilok 85%-a a rehabilitaciot kovetd két éven beliil visszanyeri
keresOképessegét.

Foglalkozasi rehabilitacio

2014-ben a nyugdijbiztositasnal 417.531 kérelmet nytjtottak be a munkavégzésbe valo
inkltziot célzo szolgaltatasok (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — LTA)
céljabol.

2014-ben 142.323 munkavégzésbe valo inkluziot célzo szolgaltatas zarult le.

A férfiak gyakrabban vesznek igénybe munkavégzésbe valo inklaziot célzo

szolgaltatast, mint a n0k. A ndk ardnya az utobbi években folyamatosan novekedett —
kivéve egy 2011-2012-ben bekovetkezett atmeneti visszaesést.

A foglalkozasi rehabilitdcidban résztvevd nok és férfiak életkora atlagosan 46,4 év.

A munkavégzésbe vald inkluziot célzd szolgaltatdsok egyotode szakmai képzési
szolgaltatds. Ennek oka tobbnyire mozgasszervi és kotdszoveti megbetegedés (ndk:
51%, férfiak: 62%).

A résztvevOk jo haromnegyede sikeresen zarja le a képzési szolgaltatast.

A tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatds mértéke a szakmai képzési
szolgaltatast kovetden két éven beliil novekedik (a résztvevok 48%-anal hat honap
utan, 56%-anal két év utan).

Rehabilitaciora forditott kiaddsok

2014-ben a nyugdijbiztositas kereken brutté 6,03 milliard EUR-t forditott
rehabilitaciora, ebbol 4,4 milliard EUR-t orvosi rehabilitaciora, kereken 1,2 milliard
EUR-t munkavégzésbe valo inkluzidt célzd szolgaltatasokra és 0,3 milliard EUR-t
tarsadalombiztositasi jarulékokra.

Fizikai megbetegedések esetén egy fekvObeteg orvosi rehabilitacio atlagosan 2.727
EUR-ba keriil.

Pszichés ¢és szenvedélybetegségek esetén nyujtott hosszabb orvosi rehabilitacio
atlagosan 6.285 EUR-ba kertil.



Az orvosi rehabilitacio jovije.
Alldsfoglalds: Egy szakértéi munkakozisség reformjavaslatai
Friedrich-Ebert-Stiftung
WISO Direkt, 17/2015 (24 p.)
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A Friedrich-Ebert-Stiftung megbizdsabol 14 szakérto dallasfoglalast készitett az
orvosi rehabilitacio jovojérdl.

Thomas Bublit;, a Német Privat Korhdzak Szovetségi Egyesiilésének
(Bundesverband  Deutscher Privatkliniken) iigyvezeto igazgatdja, az
allasfoglalas egyik kezdeményezdje ¢€s tarsszerzje Szerint a rehabiliticios
szolgaltatdsokat a jovében nem engedélyezni, hanem orvosilag rendelni kell.
fgy a rehabilitaciot mentesiteni lehet a koltségviselék vonakodasatol,
atlathatobba és egyszerilibbé lehet tenni.

Az allasfoglalas kovetelései:

a rehabilitacidhoz vald gyors, diszkrimindciomentes hozzaférés, beleértve

a migransokat

o a szikségleteknek megfeleld rehabilitacio gyermekek és fiatalkoruak
részére, akiket gyakran kell stressz, zaklatas és mozgasszegénység miatt
kezelni

o a rehabilitdcid intézményi strukturdjanak meguQjitasa, a szovetségi
rehabilitacids bizottsag felallitdsaval, valamint az orvosi és szakmai
rehabilitacid jobb halozatba szervezésével

« az allasfoglalas felszolitja a politikat a rehabilitacid 0) keretfeltételeinek

megteremtésére; az eloregedd tarsadalomra a munka vilagédnak

megujitasaval kell reagalni

2. 1. A legfontosabbak diohéjban

Németorszagban az ambulans rehabilitacios szolgaltatdsokat nyujtd intézmények
mellett 1.187 rehabilitacios klinikdn nytjtanak szolgaltatasokat. Az Osszes
rehabilitacids szolgéltatds mintegy 90%-at a rehabilitacids klinikak biztositjak,
amelyek 2013-ban 170.000 aggyal rendelkeztek (4dgykihasznaltsag: 81,2%) és
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é¢vente kétmillié beteget kezelnek. A klinikdk 54%-a privat, 19,3%-a allami,
26,7%-a kozhasznli tarsasagi fenntartisban miikodik. Atlagon feliili méreteik
miatt az agyak 65,2%-a privat fenntartok intézményeinél talalhato.

A fekvobeteg megel6z6 és rehabilitacios eljarasok Osszkiadasai 2012-ben 8,71
milliard EUR-t tettek ki. Ez az 6sszes koltségviseld 0sszkiadasai 2,9%-anak felel
meg — az arany évek Ota enyhén, de folyamatosan csokken. 2012-ben a kiadasok
39,6%-4at (3,45 milliard EUR) a kotelezd nyugdijbiztositas, 30,0%-at (2,62
milliard EUR) a kotelez6 betegbiztositas viselte. A két agazat kozotti hataskor
megoszlasa: A nyugdijbiztositas a keresdtevékenységet végzok rehabilitaciojaért,
a munka- és keresOképesség visszanyerését célzd orvosi rehabilitacioért felelds.
A betegbiztositds szubszidiaris szerepet tolt be, ha a rehabiliticios szolgéltatasra
valo jogosultsag feltételei nem allnak fenn, vagy ha a kereséképesség nem kertil
veszélybe. Ezenkiviil a balesetbiztositas is képbe keriilhet, ha a rehabilitacio
iranti sziikséglet Osszefiigg a munkavégzéssel, baleset, vagy foglalkozasi
betegség miatt valik sziikségessé. A balesetbiztositds az Osszes kiadas két
szazalékat (0,14 milliard EUR) vallalja at.

A nyugdijbiztositas rehabilitdcioban részesiilo betegei korében a ndk és a ferfiak
aranya csaknem azonos ¢és atlagéletkoruk is hasonld (ndk: 52,1 év, férfiak: 51,8
¢v). Az ambulans rehabilitaicioban részesiilok altalaban fiatalabbak. A
leggyakoribb rehabilitacids indikaciok 2013-ban: orthopédiai megbetegedések,
azaz izom-csontrendszeri és kotOszoveti megbetegedések (31,9%), pszichés
megbetegedések (15,1%), sziv- és érrendszeri megbetegedések (14,7%),
daganatos megbetegedések (11,2%). A fekvdbeteg orvosi rehabilitacio atlagos
id6tartama fizikai megbetegedés esetén 23-24 nap volt. A kezelés idOtartama
ambuléans rehabilitacios szolgaltatasoknal a betegbiztositas keretében 18,3 nap, a
nyugdijbiztositas keretében 21 nap volt.

Eszrevehet6vé valt a kérhazi kezelést kovetd rehabilitacio
(Anschlussrehabilitation — AHB, AR ~ utokezelés) jelentoségének novekedése.
Az esetek aranya a kotelezd betegbiztositas keretében kereken 80%, a
nyugdijbiztositas keretében egyharmad. Ez az arany az el6z6 években sokkal
alacsonyabb volt.

A fekvObeteg orvosi rehabilitacié fizikai megbetegedés esetén atlagosan 2.685
EUR-ba keriil. A huzamosabb id6t igénybe vevd rehabilitacios szolgaltatdsok
foleg szenvedélybetegségek ¢€s pszichés megbetegedések esetén sokkal
koltségesebbek (6.254 EUR).



2. 2. Individualis és gazdasagi effektusok

A keresOképes €letkorban levd, rehabilitdcioban részesiild személyek 85%-a a
rehabilitaciot kovetd két éven beliil visszatér a keresdtevékenységbe. Az orvosi
rehabilitacid népgazdasagi effektusaira vonatkozdéan szamos tanulmany és
szcenarium all rendelkezésre, amelyek kidolgozasara makrookondmiai modellek
alapjan keriilt sor. A Prognos AG (2009) szamitdsai szerint az orvosi
rehabilitacio évente tobb mint 150.000 személyt tart meg a népgazdasag szdmara,
akiknek orvosi rehabilitdicid6 nélkiil i1d6 elott ki kellene 1épniiik a
keresOtevékenysegbol.

A Német Nyugdijbiztositas (Deutsche Rentenversicherung — DRV) orvosi
rehabilitaciora és utdlagos szolgaltatasokra forditott koltségei évente 2,7 milliard
EUR-t, nyugdijjarulékokbol szdrmazod bevételei 1,9 millidrd EUR-t,
megtakaritdsai 2,5 millilrd EUR-t (sziikségtelenné valo elérehozott
nyugdijkifizetések) tesznek ki. A rehabilitaciora forditott kiadasok tehat
kifizet6ddk a nyugdijbiztositds szamara.

A geriatriai rehabilitacid tekintetében a Gesellschaft fiir betriebswirtschaftliche
Beratung (Gebera 2010) végzett gazdasagossagi vizsgalatokat a hatarteriiletek,
elsésorban az apolasbiztositds vonatkozasdban. A  szakértdk arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az iddskoruak részére nyujtott specifikus szakmai
és szilikségletekhez igazodd rehabilitdcio segitségével az apolésra szorultsag
elharithat6, vagy legalabbis csokkenthetd.

A rehabilitacié népgazdasagi effektusai kozé tartozik az is, hogy a rehabilitacios
klinikdk munkaaddként, termékeket és mas szolgaltatisokat igénybevevd
tigyfélként jelentds szerepet toltenek be az adott régioban. Jelenleg a fekvobeteg
¢s megeldz6 rehabilitacios intézetek szovetségi szinten kereken 120.000
foglalkoztatottal rendelkeznek. A klinikak évente 700 milli6 EUR adoét és egyéb
szocidlis jarulékot fizetnek be, valamint tobb mint 300 milli6 EUR 0Osszegii
beruhazast eszkozolnek. A rehabilitdcios klinikdk hdromnegyede vidéki
kornyezetben mikodik (aktiv korhdzak 45%-a), gyenge gazdasagi adottsagokkal
rendelkezd régiokban 6k a legnagyobb munkaadok, adofizetdk, kereskedelmi és
szolgaltatasi partnerek.



» Fluid Care” — Bedol-e az apolasi rendszer
a baby-boom-nemzedék miatt?
Gottlieb Duttweiler Institute (GDI) Ziirich, 2016 (6 p.)
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Svdjci kutatok szerint a baby-boom-nemzedékhez tartozok joviobeli
dpolasat az individualizalodas és a csaladi élet felbomlasa fogja
meghatdrozni. Mindennapi ellatasuk két legfontosabb trendje a
flexibilizalas és a komfort. Nézeteik szerint ebben uj szolgdltatok
vallalnak szerepet, akik uj utakat tornek a modularis dpolas iranydban.

A varhat6 ¢életkor novekedése kétéli. Jollehet tobb idével ajandékoz meg
benniinket ahhoz, hogy aktivan toltott nyugdijas éveinkben beteljesitsiik
régi almainkat, ennek arat betegséggel €s apolasra szorultsaggal fizetjiik
meg. Ez a viszonylag fitt baby-boom-nemzedékre is érvényes, amely most
éri el idOskorat. A tarsadalom eldtti kihivas, hogy egyre tobb €s egyre
differencialtabb  elvarasokat tdmasztd6 iddskori gondozasanak €s
apolasanak finanszirozasat biztositsa. A Gottlieb Duttweiler Institute
szakértéi szerint eljott az ideje, hogy leszamoljunk az iddskoruak
apoléasardl szoldo hagyomanyos elképzelésekkel. A tarsadalom &polas és
gondozas iranti igényeit kiilonboz6é erék formaljak, amelyek a tarsadalom
egésze szamara relevansak és nemcsak az idéskoruakat érintik. Ezek kozé
tartozik az individualizalodas és a csaladtol valé megfosztottsag. Az ember
egyre inkabb magéra van utalva, idéskoraban 6nallo életvitelre torekszik,
mikozben a csaladi kotelékek szétmallanak. A kozosséghez vald tartozas
most mar —az idOskortak korében is — az egyiittélés, a fogyasztas €s a
munkavégzés 1) keretei kozott nyilvanul meg.

A szakért6k szerint tovabbi felhajtdo er6 a digitalizalas. A Big Data
nemcsak az egészségi Onértékelést szabja meg, hanem megvaltoztatja az
apolas és gondozas szervezete ¢és tartalma iranti elvarasokat is. Ezek kozé
tartozik a flexibilizalds és a komfort. A kordbbi generacidk tobb
szerénységet tanusitottak. A baby-boom-nemzedék tagjai azonban
idéskorukban a lehet6 legnagyobb kényelemben szeretnének élni.
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Az apolas és gondozas szervezete az egyes orszagokban kiilonbozd, de
kozos trend az ambuldns apolasnak a fekvdObeteg kezeléssel szembeni
prioritdsa. A demografiai atalakulds és a novekvd fogyasztdi igények
kontextusaban mindeniitt megjelenik a forrasok sziikdssége.

A jelenlegi intézményesitett rendszerek nem kompatibilisek a jovobeli
apolasi sziikségleteket meghatarozé tarsadalmi felhajtdo erdkkel. Az
ambulans és a fekvdbeteg szolgaltatasok kozotti vildgos valasztovonal nem
egyeztethetd Ossze a flexibilizalas iranti igénnyel. Meg kell taldlni az
apolasi otthon és a sajat hajlék kozotti alternativakat az ,,a-la-carte-
szolgaltatasok™ értelmében, amelyekkel személyesen meg lehet szolitani az
tgyfeleket.

Ezért az apolas és gondozas a jovében a ,,Fluid Care" jegyében
szervezendd. A szolgaltatok kinalatai kozott rugalmas atmenetekre ¢€s
holisztikus megoldasokra van sziikség, amelyek igazodnak az egyének
sziikségleteihez.

A tanulmany szerint két Fluid-Care-szcenarium képzelhetd el. A
,kivansagra/individualizaltan” ("on demand/individualisiert") szcenarium
szerint tobb differencialt kinalat létezne egymas mellett. A szolgaltatok
komplett szolgaltatasi csomagok helyett specifikus hézagokat toltenének ki
¢s  sziiksegleteket  teljesitenének, @ mds  szolgaltatokkal  valo
versenyhelyzetben. Aki Fluid-Care-szolgaltatasokra tartana igényt, a
kiilonb6zd szolgaltatok szolgéltatdsi csomagjaibdl allitana Ossze egy
szeme¢lyes csomagot. A piacon az dagazattol idegen startupok is
felbukkanhatnanak. Ok olyan teriileteket vehetnének &t, mint az
¢piiletfenntartas, az étkeztetés vagy a szocialis halozatba szervezeés.

Az altalanos/individualizalt” (“pauschal/individualisiert") szcenarium
szerint a Fluid Care ugyancsak az individualis sziikséglethez igazodna, de
integralt kinalatként 4llna rendelkezésre. A teljeskorli kiszolgalas
érdekében az ligyfeleket egyfajta menedzsmentplatform — egy egyesiilet,
egy maganszemély, egy technikai szolgaltatoi platform — venné at.

Ennek érdekében azonban a szolgéltatoknak tovabb kell latniuk az
orruknal, mivel a Fluid Care azt jelenti, hogy az apolast és gondozast, de a
mindennapi szolgaltatasokat is egy kézbdl kell biztositani és a szocialis
sziikségleteket egy kézbdl kell kielégiteni. A szerzok szerint a Fluid-Care-
piac hatalmas potenciallal rendelkezik.
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A felmérést a HSH Nordbank (Hamburg) készitette, amely sajdt adatai
szerint az dpoldsi intézményeket finanszirozo ot legnagyobb bank kozé
tartozik és évente 20 tranzakciot hajt végre az dpoldsi piacon.

2014-ben az apoléasi intézmények kamatok ¢és addzas utani nyeresége
(EBIT) még atlagosan 2,8% volt. Ez az érték az elmult évben 2,6%-kal
csokkent, a prognozisok szerint pedig 2016-ban tovabbi 2,4%-kal, 2017-
ben pedig 2,3%-kal csokken.

Ezzel Gsszefliggésben novekvd személyi kiadasokkal szamolhatunk. Az
adatok szerint az apolasi intézményeknek 2015-ben hozamuk 62,8%-at
bérekre ¢és szocialis koltségekre kellett forditaniuk. A kovetkezd évben a
személyi kiadasok aranya eldrelathatoan eléri a 63,4%-o0t.

Az 1j épitkezési elbirdsok, az apolasbiztositds szabdlyrendszere és az
apolasra szorulok novekvd igényei kevés mozgésteret nyljtanak a
rentabilitas biztositasa szdmadra. Tiz éve még a kétdgyas szoba és négy
otthonlaké szadmara egy fiirdészoba volt a kovetelmény, az apolésra
szorulok a jovében mar az egyagyas szobdra €s sajat fiirdészobara tartanak

igényt.

A kisebb intézményfenntartok ezért belathatd i1don beliil csiitortokot
mondanak. A bentlakasos intézményi apolads nagyobb szerepldi korében
pedig az ,0jragondolas” jelei figyelhet6k meg. Korabban ndovekedésiiket
mas intézmények felvasarlasaval oldottdk meg, most mar inkdbb sajat
forrasokbol 1j fejlesztésekre torekednek.

Jorg von Amsberg banktanicsado szerint az 11j beruhdzasok finanszirozasa
iranti hitelkérelmek szdma erdteljesen novekedik. Ez annak tulajdonithato,
hogy a fennallo bentlakédsos apolési intézmények csak szigoru feltételek
mellett i1gazodhatnak az 0j épitkezési eldirdsokhoz. A piacon kevés az
¢letképes intézmény.


http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/article/919917/stationaere-pflege-heimbetreiber-denken.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20161101-_-Pflege
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/article/919917/stationaere-pflege-heimbetreiber-denken.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20161101-_-Pflege
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/pflege/article/919917/stationaere-pflege-heimbetreiber-denken.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20161101-_-Pflege
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A praxisra hdarulo kotelezettségek és jogosultsagok az orvos elhaldlozdsa esetén
dtszdllnak annak orokosére. Amennyiben az 6rokos nem rendelkezik a sziikséges
szakképesitéssel, gyors cselekvésre van sziikség. A koltségek ugyan tovabb porognek,
akkor is, ha az illeto, aki nem orvos és nem praktizdlhat.

Az orokosnek ebben az esetben dontenie kell, hogy eladja, vagy bezarja a praxist.
Ezért kiilondsen fontos, hogy az orvos végrendeletet hagyjon hatra. Fenndll a
kockazat, hogy amennyiben a helyzet nem rendezddik azonnal, a betegkor szétrebben.
Ennek soran figyelembeveenddk a hivatasrendi és szerz6dott orvosi keretfeltételek. A
hivatasrendi eldirasok lehetévé teszik, hogy egy orvos elhalalozdsa utan annak
eltartasra jogosult hozzatartozoja a halalt kdvetd naptari negyedév végétdl szamitott
harom honapig egy masik orvosra bizza a praxis vezetését (in. kegyelmi negyedév).
Ezenkiviil az 0rokosok az orvosok szOvetségi tarifakeretmegallapodésa
(Bundesmantelvertrag-Arzte) alapjan két negyedévig egy masik orvost bizhatnak meg
a praxis vezetésével.

Az engedélyezett orvos elhaldlozasaval szerzddott orvosi engedélye is automatikusan
megszinik. Az engedély nem 6rokolhet6, mivel ez kiemelten személyhez fiz6do jog.
Az engedély ,,tovabbadasara” egy kozjogi utddlasi eljaras keretében kertiil sor, ha a
szerzOdés székhelye engedélyezési korlatozas alatti teriileten taldlhatd. Az eljarasra az
0rokosok kérelmére keriil sor, a szabadda valt szerz6dott orvosi székhelyet
megpalyaztatjdk és annak betdltésérdl az engedélyezd bizottsdg dont, kotelezd
mérlegelés alapjan, egyebek kozott az orokosok gazdasagi érdekeinek tiszteletben
tartasaval.

Az elhalalozott praxistulajdonos alkalmazottainak munkaviszonyat kezdetben az
orokosok tartjak fenn. A praxis eladasa esetén az alkalmazottak automatikusan
atszéllnak az utdodra. Amennyiben azonban a praxist be kellene zarni, az 6rokdsoknek
azonnal fel kellene mondaniuk az alkalmazottak munkaviszonyat, mivel a
munkaviszony nem sziinik meg dnmagatol és a felmondasi i1d6 lejartaig kotelesek
lennének a bér tovabbi folydsitasara.

Fontos a bérleti viszony fenntartasa. Ha az orvos meghal és a bérleti szerz6dés nem
rendelkezik masképp, mind az 6rokds, mind a bérbeado rendkiviili felmondasi joggal
rendelkezik, amely a halal bedlltat koveté egy honapon beliil gyakorolhaté.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:

Svajc:

Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
35 eurdpai orszag statisztikai adatai: egészségiligy, szocidlis biztonsag (BFS)

A gyogyitd és prevencids szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az 1j korhazfinanszirozas hatdsa a koérhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalés
2013 (Obsan Bulletin)

Szociookonomiai ¢és  kulturdlis egyenlOtlenségek a svdjci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az iddskortak részére nyujtott atmeneti struktirdk kinalata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia irdnyelvei a kényszerintézkedésekrdl
(atdolgozott valtozat), 2015 december

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

A foglalkoztatas mindsége Svajcban

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal informacios
magazinja

Tartos apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

Szocialpolitika:

Munkanélkiiliség ¢és elérehozott nyugdijazas az idéskoruak korében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

A csokkent keresOképesség miatti eldrehozott nyugdijazds biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

A hitelalapu szocidlpolitika felemelkedése Németorszagban



Az iddskori biztositas financializdlodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

Jelentés a csaladpolitikarol és a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

A szocialis innovacié gazdasagi tényezoi

A német szocialis modell valsaga (IAQ)

Valsag €s valsagkezelés a német szocialis allamban (ZeS)

Jovedelmi egyenldtlenségek €s csucsjovedelmek (IMK Report)

Szocialis biztonsag a munkavégzés modern vilagaban. A GVG allasfoglaldsa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

Jelentés a minimalbérekrél 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1-2. sz.

Korhaziigy:

A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhéaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)

Az allami finanszirozas feladatainak a jarulékfizetOkre wvald attevédése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogébdl

Népegészségiigy:

Egészségi egyenlitlenségek az idoskoruak korében (GBE Kompakt, RKI)
Idéskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

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



