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Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya az Egyesiilt
Allamokban 17,2%, Svajcban 12,4%, Németorszagban 11,3%, az OECD-
ben atlagosan 9,0%. A masik véglet: Torokorszagban 4,3%.

Ehhez képest mind az amerikaiaknak, mind a svdjciaknak jéval mélyebben
a zsebiikbe kell nyulniuk, mint példaul a németeknek. Németorszagban a
betegek valasztasi lehetOségei €s a szolgaltatasok is jobbak, tobb korhaz all
rendelkezésre és a varakozasi 1dok is rovidebbek.

A sziiletéskor varhato idotartam az OECD orszagaiban az elmult 50 év
soran tiz évvel, 80,6 évre novekedett. Legmagasabb Japanban (83,9 év),
legalacsonyabb Lettorszagban (74,6 év).

A dohdnyzdas az OECD orszdgainak tobbségében 2000. 6ta jelentdsen
csokkent. Az OECD-ben a felnéttek (15 éven feliiliek) 18,4%-a dohanyzik.
A dohanyosok ardnya Mexikoban 7,6%, Gorogorszagban 27,3%,
Németorszagban 20,9%.

Az egy fore esé alkoholfogyasztas az OECD orszagaiban évente atlagosan
9 liter, Németorszagban évente 11 liter, Torokorszagban 1,4 liter,
Belgiumban 12,6 liter tiszta alkohol.

Az elhizottak aranya az OECD-ben atlagosan 19,4%, Japanban 3,7%, az
Egyesiilt Allamokban 38,2%, Németorszagban 23,6%.
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Szakértoi allasfoglalas a gyermekek
pulzoximetriai sziirésének bevezetésére Eurdopaban
Manzoni P, Martin GR, Luna MS, Mestrovic J, Simeoni U, Zimmermann
L, Ewer AK : The European Pulse Oximetry Screening Workgroup.
Pulse oximetry screening for critical congenital heart defects:
a European consensus statement
Lancet Child & Adolescent Health, October 2017; 1(2): 88-90.
doi: 0.1016/S2352-4642(17)30066-4
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Az Europai Pulzoximetriai Sziirési Munkacsoport (European Pulse
Oximetry Screening Workgroup — EPOSW) kezdeményezte, hogy az
Eurépdban sziiletett gyermekeknél a sziiletést koveté 24 oOran beliil
végezzék el a kritikus velesziiletett szivhibak (Critical congenital heart
disease @ — CCHD) vizsgalatat. @ A neonatologusokbdl — és
gyermekkardioldgusokbdl all6 munkakdzosség konszenzusos nyilatkozatot
tett kozz¢ a Lancet Child & Adolescent Health c. szakfolyoiratban.

Kritikus velesziiletett szivhibak 1.000 ujsziilott koziil ketténél jelentkeznek.
Az idejekoran megallapitott diagnozis sokat szamit a betegség tovabbi
lefolyasa tekintetében. Ezt azonban a jelenlegi szlirési mdodszerekkel az
¢rintett csecsemOk 50%-andl nem sikeriil megallapitani. A munkacsoport
ezért kezdeményezi, hogy az 0Osszes eurOpai orszagban vezessenek be
rutinszer(i pulzoximetriai szlirdvizsgalatot.

Prof. Andrew Ewer (Institute of Metabolism and Systems Research,
University of Birmingham) szerint kritikus velesziiletett szivhibak esetén a
sebészeti €és katéteres beavatkozasok az esetek tobbségében sikeresek, de
ehhez fontos a korai felismerés.
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A svdjci egészségiigyi rendszer a 65 év folottiek tapasztalatainak tiikrében.
International Health Policy Survey 2017. A Commonwealth Fund felmérése
Bundesamt fiir Gesundheit (BAQG)

Medienmitteilung, 16.11.2017
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A svajci egészségiigyi rendszer a 65 év folottiek tapasztalatainak tiikrében
(francia nyelven), 197 p.:
http://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2017/obsan_dossier 6

0_1.pdf

A 65 ¢v folottiek tobbsége alapjaban véve pozitivan itéli meg a svijci
egeszsegligyet, az egészségligyl ellatassal valo elégedettseégiik atlagon feliili. A
3.200 megkérdezett négyotode elégedett az ellatdis mindségével. Ebben a
tekintetben Svajc az elsd helyen 4ll, megelézve Uj-Zélandot és Norvégiat.

A megkérdezett személyek csaknem fele «jonak», egyharmada «kivalonak vagy
nagyon jonak» és minden 6todik személy «atlagosnak vagy rossznak» itéli meg
sajat egészségi allapotat. Nemzetkozi Osszehasonlitdsban ebben a tekintetben
Svajc a kozépmezOnyhoz tartozik. A  megkérdezettek Hollandidban,
Franciaorszdgban ¢és Németorszagban rosszabbnak itélték meg egészségi
allapotukat.

Az idei felmérés keretében a megkérdezett idéskoruak kétharmada «onliney»
valaszolt, a tobbiek telefonon. A megkérdezettek kétotdde (43%) hasznalja az
Internetet egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatos tajékozodasra, tobbségilik 65 és
74 év kozotti.

A megkérdezettek csaknem valamennyien (97%) rendelkeznek haziorvossal. A
2014-ben végzett felméréshez viszonyitva az orvosok gyors elérhetdsége
csokkent. Hairom éve még a megkérdezettek kétharmada mar ugyanazon vagy a
kovetkezd napon idépontot kapott, 2017-ben mar csak alig fele.

Minden 6todik megkérdezett (24%) valaszolta, hogy problémak vannak a kezelés
koordinaciojaval, pl. kiilonb6z6 egészségiigyi alkalmazottaktol ellentmondéasos
adatokat kapnak és felesleges, mar korabban elvégzett orvosi vizsgdlatoknak
vetik ala 6ket. Ez gyakorlatilag megegyezik a 2014-ben nyert adattal (21%).
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Erdekes a kép azzal kapcsolatban, hogy az idéskortu svajciak informaltik-e
bizalmasaikat vagy orvosukat az ¢életiik végét érintd dontésiikkel kapcsolatban. A
német nyelvli Svajcban a megkérdezettek kétharmada (64%) megtette ezt, ami
valamivel meghaladja a svajci atlagot (60%). Nyugat-Svajcban 52% rendelkezett
sorsarol. A megkérdezettek kétharmada irdsban rogzitett rendelkez6
nyilatkozatot tett.

Svajc 2010. ota vesz részt a Commonwealth Fund nemzetkdzi egészségiigyi
felmérésében. Az idei megkérdezeés eredményeit a 2017. november 15-17. kozott
Washingtonban tartott miniszteri talalkozon ismertették. A Commonwealth Fund
privat, nem nyereségorientalt alapitvany, amelynek célja a jol miikodo, hatékony
egeszsegligyi rendszerek tamogatasa.

Az «International Survey of Older Adults 2017» felmérésben Ausztralia,
Németorszag, Franciaorszag, Nagy-Britannia, Kanada, Uj-Zéland, Hollandia,
Norvégia, Svédorszag, az Egyesiilt Allamok és Svéjc vett részt.

A svijci megkérdezésben 3.238 hatvanot év folotti személy vett részt.

Tovabbi informaciok:

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Kommunikation,
Telefon 41-58 462 95 05

media@bag.admin.ch

Linkek:

Jelentés, prezentaciok és egyéb informaciok:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/publikationen/forschungsbericht
e/forschungs berichte-international-health-policy-survey-ihp-des-commonwealth-
fundlaendervergleiche/ihp-befragungen-aeltere-wohnbevoelkerung.html
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Obsan:
http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/experience-de-la-population-agee-
de-65-ans-etplus-avec-le-systeme-de-sante

Commonwealth Fund:
http://www.commonwealthfund.org/interactives-and-data/surveys/international-
health-policysurveys/2017/2017-international-survey

[Lasd még: Commonwealth Fund: International Health Policy Survey 2010,
2011. 18. sz. ; A svadjci egészségiigy nemzetkozi osszehasonlitasban. International
Health Policy Survey 2011, 2012. 9. sz.; Az alapellatds helyzete Svajcban és
nemzetkozi oOsszehasonlitasban. International Health Policy Survey 2012. A
Commonwealth Fund felmérése, 2012. 47. sz, A Svdjci Egészségiigyi
Obszervatorium ket kiadvanya a Commonwealth Fund 2014. évi felmérésének
eredmeényeirol, 2015. 10. sz.; Az alapellatast nyujto orvosok helyzete Svajcban és
nemzetkozi osszehasonlitasban — International Health Policy Survey 2015. A
Commonwealth Fund felmérése, 2016. 15. sz.]
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Jelentés a szocidlis iigyek helyzetérol 2006-2016. kozott Svajcban.
A legfontosabb statisztikai indikatorok aktualizdldsa —
Statistischer Sozialbericht Schweiz 2017
Bundesamt fiir Statistik
BFS Aktuell, 13 Soziale Sicherheit, Neuchatel, November 2017 (8 p.)
(megj.: 2013. november 15.)
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A szocidlis biztonsdg rendszere

A szocialis biztonsdg Svajcban egy bonyolult, tobblépcsds rendszeren alapul.
Ennek els6 eleme a tarsadalombiztositas, amely szovetségi szinten kiterjed a
kiilonds  szocialis  kockazatokra, mint a  rokkantsag, iddskor,
munkanélkiiliség, amelyek biztositdsa nem filigg a biztositott személy
pénziigyi helyzetétol.

A raszorultsagi vizsgalattal 6sszefiiggd szocidlis szolgaltatasokat a kantonok
bocsatjdk a polgarok rendelkezésére annak érdekében, hogy azok ne
szoruljanak sziikebb értelemben vett szocialis segélyekre (mas szdval
gazdasagi jellegli szocidlis segélyre). Ezek a szolgéltatdsok alapsziikségletek
fedezésére szolgalnak azok szdmara, akik nem rendelkeznek elégséges
személyes ¢€s csaladi forrasokkal és csak korlatozottan jogosultak a
tarsadalombiztositas szolgaltatasaira.

A szlikebb értelemben vett szocialis segélyek a szocialis biztonsag
védohalojanak utolsdé lancszemét alkotjak, amelyek azon személyek
alapsziikségleteit fedezik, akik nem jutnak hozzd egyéb szocialis
szolgaltatdsokhoz. A sziikebb értelemben vett szocialis szolgéltatasok és a
raszorultsagi vizsgalattal Osszefiiggd szocidlis szolgaltatasok a szélesebb
értelemben vett szocialis segélyek rendszerét alkotjak.
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Az idoskor és a betegség a legnagyobb kiaddsi tételek

A szocidlis biztonsdg osszesitett mérlege (Gesamtrechnung der Sozialen
Sicherheit — GRSS) szerint a kiadasok 0sszetétele a fedezett kockazatok, ill.
szlikségletek jellege alapjan mutathatdo ki (betegség/egészségiigyi ellatas;
rokkantsag; idéskor; hatramaradt hozzatartozok; csalad/gyermekek;
munkanélkiiliség; lakas; szocialis kirekesztés).

A szocialis szolgéltatasokra forditott kiaddsok GDP-hez viszonyitott aranya
2006 ¢és 2015 kozott 22,6%-r61, 2,5 szazalékponttal, 25,1%-ra novekedett.
Ezek 6sszege 2006-ban 124 milliard CHF, 2015-ben 162 milliard CHF volt.
2006 ¢és 2015 kozott az 0sszkiaddsok aranyai bizonyos mértékben valtoztak.
Az 1ddskori és betegségi kockazatok biztositasara forditott 6sszegek tovabbra
1s a legmagasabbak. Sét, valamelyest novekedtek is.
Betegségre/egészségiigyi ellatasokra 2006-ban a kiadasok 27,1%-at, 2015-
ben 29,8%-at forditottak. Az idéskori szolgaltatasok aranya 2006-ban 41,5%,
2015-ben 42,9% volt. Ugyanezen id6szakban a rokkantsagra ¢és
munkanélkiiliségre forditott kiadasok csokkentek: rokkantsag tekintetében
12,1%-r61 9,1%-ra, munkanélkiiliség tekintetében sziik 0,6%-kal (4,3%-ro6l
3,7%-ra). 2006 és 2015 kozott mind a rokkantsagi, mind a munkanélkiiliségi
biztositas tekintetében torvénymodositdsokra keriilt sor, amelyek célja a
pénziigyi egyensuly helyreéllitdsa volt. Ezek az intézkedések a megfeleld
aranyok csokkenéséhez vezettek.

A szélesebb értelemben vett szocidlis szolgaltatisokra forditott kiadasok
novekedése

A szélesebb értelemben vett szocialis szolgaltatdsokra forditott kiadasok
2006 és 2015 kozott 44,7%-kal novekedtek €s 2015-ben elérték a 8 milliard
CHF-et. Az 0Osszkiadasok 60,0%-at (4,8 milliard CHF) kiegészito
szolgaltatdsokra (Ergdnzungsleistungen) forditottak. Masodik helyen a
kaidasok egyharmadaval a sziikebb értelemben vett szocialis szolgaltatasok
allnak (2,6 milliard CHF). A raszorultsagi vizsgalattal Osszefiiggd egyéb
szocialis szolgaltatdsok az osszkiadasok 7,3%-at teszik ki.

[Ldsd még: Jelentés a szocidlis tigyek helyzetérdl Svajcban 2011-ben —
Statistischer Sozialbericht Schweiz 2011, 2013. 47. sz.]



A haldlokok statisztikdja Svajcban 2015-ben — Todesursachenstatistik 2015
Bundesamt fiir Statistik BFS
Medienmitteilung, 14.11.2017, 9:15
14 Gesundheit, Nr. 2017-0081-D
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2015-ben Svéjcban 67.606 személy halt meg, 6%-kal tobb mint el6z6 évben. Ehhez a
tavaszi influenzajarvany, a jiliusi héhullam ¢és a lakossag eloregedése is hozzajarult.
Ennek megfeleléen novekedett a haldlozasi rata és az elveszitett potencialis életévek
szdma, a sziiletéskor varhato életkor viszont csokkent. A legfontosabb halalokok a 15
¢s 40 év kozottiek korében a balesetek €s az ongyilkossagok, a 40 és 80 ¢v kozottiek
korében a rakos megbetegedések, a 80 év folottieck korében a sziv- és érrendszeri
megbetegedések.

A varhat6 haldlozéasi szamhoz viszonyitva 2015-ben a tavaszi influenzajarvany tovabbi
2.500, a juliusi héhullam 50 halalesetet okozott. Ezenkiviil az idéskortiak korében a
halalozasok szama 500 esettel magasabb volt. 2015-ben a sziiletéskor varhato életkor
atmenetileg valamelyest csokkent, ami 1990. 6ta nem fordult el6. Ez férfiaknal 80,7
év, noknél 84,9 év volt. 2016-ban a halalesetek szama ismét csokkent (64.964), a
sziiletéskor varhato €letkor pedig meghaladta a 2014. évi szintet.

A legfontosabb haldlokok

Szaz éve legtdbben sziv- és érrendszeri betegségekben halnak meg. Jelenleg azonban
ez csak a 80 év folottiekre érvényes. A 45 és 82 év kozotti férfiak és a 36 és 79 év
kozotti ndk korében a legtobb haldlesetet a rakos megbetegedések okozzak. A
csecsemOhalalozads helyzete: 1.000 csecsemd koziil négy hal meg elsé életévében,
tobbnyire velesziiletett betegségek miatt.

A leggyakoribb diagnozisok alakulasa

A sziv- és érrendszeri betegségek jelentOsége lassan csokken (21.593 halaleset). A
halalokok korében azonban még mindig 32%-ot tesznek ki. Férfiak korében azonban a
rakos megbetegedésekhez viszonyitott kiillonbség csokkent: a f6 halalokot az esetek
29,8%-anal sziv- ¢és érrendszeri betegségek, 29,3%-anal rdkos megbetegedések
képezik.

A halélokok tekintetében mdasodik helyen a rdkos megbetegedések allnak (26%;
17.261 halaleset). Szamuk 2015-ben 496 halalesettel, 3%-kal novekedett az el6z6
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évhez viszonyitva. A demencidban elhalalozottak szama 606 esettel (+10,5%), a
Iégz6szervi betegségekben elhalalozottaké 780 esettel (+20,3%) ndvekedett.
Osszességében a f6 diagnozisként tiidobetegségben elhaldlozottak aranya 20%-kal
novekedett.

Parkinson, iddskori elgyengiilés, szivelégtelenség, bakteridlis megbetegedések
Tovabbi diagnézisok amelyeknél a halalesetek szama jelentésen novekedett: Parkinson
(797 eset, + 21%), szenilitas és idOskori elgyengiilés (563 eset; + 25%). Novekedett a
szivelégtelenség miatt eclhalalozottak szama (1.907 eset; + 14%). A bakterialis
fert6zések miatti halalesetek szama csak a nék korében novekedett (247 eset; + 33%).

Ritkabb: gyomorrak, meghatarozatlan daganatok, érelmeszesedés

A gyomorrak okozta halalesetek szama 5%-kal, 530 esetre csokkent. Csokkent az
ismeretlen jellegi daganatok miatti halalesetek szama (487 eset; 4%). Az
érelmeszesedés miatti halalesetek szama 364 volt, 7%-kal kevesebb mint el6z6 évben.

Kozuti balesetek dldozatai

A halélos koziti balesetek szama a ndk korében alig valtozott, a férfi lakossag korében
azonban 2015-ben a halalos aldozatok szama a gyalogosok (+41 eset), a kerékparosok
(+29 eset) ¢és motorkerékparosok (+36 eset) korében novekedett. Ezzel szemben
gépjarmiibalesetben 36 vezetd vagy utas halt meg, 11-gyel kevesebb mint el6z0 évben.

Az ongyilkossagok szama enyhén, az asszisgtalt ongyilkossagoké jelentosen
novekedik

2015-ben 792 férfi és 279 kovetett el ongyilkossagot, 43 fovel tobb, mint el6z6 évben.
Az asszisztalt ongyilkossagok szama feérfiaknal 426, néknél 539 volt, 223 esettel tobb,
mint el6zd évben.

Tajékoztatas:

Christoph Junker,

Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheit der Bevolkerung,
Tel.: +41 58 463 68 30,

E-Mail: christoph.junker@bfs.admin.ch

Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13,

E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Ldasd még: Halalokok Svajcban 1970 és 2009 kézétt, 2014. 24. sz.; A haldlokok
statisztikaja Svajcban 2010-ben, 2013. 21. sz.; A haldlokok statisztikaja Svajcban
2014-ben. Asszisztalt ongyilkossag és ongyilkossag, 2016. 25. sz.]
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Bill Gates 50 millio6 USD-t adomanyoz Alzheimer-kutatdsra
gatesnotes, The blog of Bill Gates, November 13, 2017

Kulcsszavak: demencia, demenciakutatas, Alzheimer-kor, Bill Gates, Bill
& Melinda Gates Foundation, nemzetk6zi

Forras Internet-helye:
https://www.qgatesnotes.com/Health/Digging-Deep-Into-Alzheimers

Bill Gates egyebek kozott személyes indittatasokbol 50 millio USD-t
adomanyoz Alzheimer-kutatasra. A millidardos abban bizik, hogy a
tudomany megvaltoztathatja a betegség lefolydsat és enyhitheti a vele jaro
szenvedéseket.

Gates els6é korben 50 milli6 USD-vel tamogatja a Dementia Discovery
Fund (DDF) demenciakutatasi alapot, amely startup-okba fektet pénzt a
demencia kezelési modszereinek fejlesztése céljabol. A londoni szervezetet
a brit kormany tartja fenn alapitvanyok ¢és a gydgyszeripar
kozremiikodésével. Az ) Alzheimer-terapiak bevezetését kovetden a Bill
& Melinda Gates Foundation tovabbi forrasokkal tamogatja a
gyogyszereknek a szegényebb orszagokba torténd eljuttatasat.

Mint Gates blogjdban leirja, kozvetlen kornyezetében, sziikebb csaladi
korében tapasztalhatta, hogy milyen pusztito hatast gyakorol a demencia az
¢rintettekre €s szeretteikre. Szornyli dolog végignézni, ahogyan a betegseg
rombolja a szeretett személyek elméjét és semmit sem tehetiink. ,,Az
embernek az az érzése, hogy végignézve egy masiknak a fokozatos
leépiilését €s haldoklasat, mindezt maga is atéli.”
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A sclerosis multiplex kezelésének eurdpai guideline-jai
Medscape, Thursday, November 16, 2017

Kulcsszavak: guideline-ok, sclerosis multiplex, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.medscape.com/viewarticle/887730

crer

Kidolgozasara a European Committee for Research and Treatment of Multiple
Sclerosis (ECTRIMS) ¢és a European Academy of Neurology (EAN)
egyiittmikodésében kertilt sor. A guideline-okat Xavier Montalban, MD, (a Multiple
Sclerosis Centre of Catalonia igazgatdja) mutatta be az ECTRIMS-Americas
Committee for Research and Treatment of Multiple Sclerosis (ACTRIMS) ko6zos
kongresszusan. Az American Academy of Neurology ugyancsak megfogalmazta a
maga guideline-jait, amelyek ismertetésére a tervek szerint az ECTRIMS/ACTRIMS
kongresszusan keriilt volna sor, 4m ez nem tortént meg. Montalban professzor a
guideline-ok 20 ajanlasat ismertette. Az alabbiakban néhany az ajanlasok koziil.

- Kezelési kozpontok: Az SM-terapia teljes spektrumanak megfeleld infrastruktiraval
rendelkez6 kdzpontokban kell megvalosulnia.

- CIS-betegek: Uj (hangsilyos) ajanlas, hogy a kezelést mar a klinikailag izolalt
szindromat (Clinically isolated Syndrome — CIS) mutaté betegeknél is elkezdik, ha
azoknal az MRT valamilyen sériilést jelez.

- A terdpia elkezdése: Hangsulyos ajanlas, hogy aktiv SM esetén a betegséget
modositd terapiat lehetdleg mieldbb el kell kezdeni.

- Szekunder-progressziv betegségforma: Aktiv lefolyas esetén az orvos mérlegelheti
az interferon beta-1a vagy mitoxantron alkalmazasat. Ezt kovetéen azonban intenziven
beszélnie kell a beteggel az interferon alacsony hatékonysagarol és a biztonsagi
vonatkozasokrdl (nem hangstlyos ajanlas).

- Primer-progressziv SM: Opci6 lehet az ocrelizumab alkalmazasa (nem hangsulyos
ajanlas). Az ajanlas még az EU-engedélyezéstdl fligg.

- A terdpia lefolydsanak értékelése: Ehhez az orvosoknak figyelembe kell venniiik az
MRT-felvételeket. Kovetelmény egy MRT a terapia elkezdését kovetd elsé hat
honapban, valamint egy kontrollfelvétel egy év elteltével (konszenzusos statement).

- Eszkaldcio: Ha a betegek interferon vagy glatirameracetat alkalmazasa esetén a
betegség aktivitdsanak jeleit mutatjak, hatdsosabb terapiara kell valtani (hangsulyos
ajanlas).

- A terdpia ledllitaisa: Ha egy magas hatékonysdgu gyogyszerrel végzett terapiat
biztonsagi okokbdl, vagy a hatékonysag hidnya miatt leallitanak, mérlegelni kell egy
még hatékonyabb terapia alkalmazasat. Minél magasabb a betegség aktivitdsa, annal
stirgésebben el kell kezdeni az 0j terapidt. Terdpiavaltds sordn az orvosoknak
figyelembe kell venniiik az el6z0 terdpia felezdidejét, valamint a betegség
aktivitdsanak ismételt fellangolésat.

-Terhesség: Kiilonosen aktiv SM esetén a terapia a terhesség idején is folytatodhat, am
perzisztensen magas SM-aktivitast mutaté néknél a terhességet lehetdség szerint el
kell halasztani.
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Arndt Striegler: A brit NHS zold utat adott 5.000 haziorvos toborzasdhoz
Arzte Zeitung online, 15.11.2017
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Forras Internet-helye:
https://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gesundheitspolitik_internation
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Brexit ide, Brexit oda: A briteknek tovabbi haziorvosokat kell behozniuk a
kontinensrol. Az EU-bol szarmazo orvosok nélkiil az NHS miikodésképtelenné
valik.

Jollehet a Brexit a kiiszobon all, a brit egészségiigyi minisztérium engedélyezte
tovabbi 5.000 haziorvos toborzasat, akik koziil feltehetden minden masodik
kiilfoldi lesz.

Az egészségiigyl minisztérium mar korabban bejelentette a brit allami
egészségiigyi szolgalat (National Health Service, NHS) reformjat, amely egyebek
kozott arra is kiterjed, hogy a haziorvosoknak a hét minden napjan a betegek
rendelkezésére kell allniuk. Ehhez tobb ezer tovabbi orvost kell rendszerbe
allitani.

A minisztérium ennek érdekében munkaerd kozvetitd ligyndkségekhez fordult,
amelyek segitségére lehetnek a haziorvosok toborzasdban. Egy haziorvos
kikozvetitésének dija elérheti a 20.000 GBP-t (22.000 EUR).

A Brexit megszavazasa (2016 junius) oOta feltehetéen europai orvosok szazai
tavoztak az orszagbol, vagy mérlegelik a hazatérést.

A Royal College of General Practitioners (RCGP) szerint a jelenleg Angliaban
praktizal6 34.000 héaziorvos koziil 5.000 az Eurdpai Unid orszagaibdl szarmazik.

Az el6irt 5.000 1) haziorvos toborzasa mar idén Osszel elkezdddik. Az orvosok
szakmai szervezetei iidvozlik a dontést, am figyelmeztetnek a Brexit okozta
tovabbi lehetséges komplikaciokra. Egészségpolitikai szakértdk szerint London
¢és Briisszel kozott az elkovetkezd hetekben létrejohet a megallapodas a Nagy-
Britannidban miikodo kiilfoldi orvosok statuszanak jovobeli rendezésérol.
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Nemzetkozi elemzés a haziorvosi vizsgdlatok idétartamarol
BMJ Open, BMJ Open 2017;7:e017902.
doi:10.1136/bmjopen-2017-017902
November 13, 2017 (16 p.)
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Dr. Greg Irving: http://www.phpc.cam.ac.uk/people/pcu-group/pcu-
senior-research-staff/greg-irving/

Greg Irving (Primary Care Unit, University of Cambridge) és mt. egy
metaanalizis keretében 178 tanulmany eredményeit éErtékeltek. A
legkorabbi 1952-ben Nagy-Britannidban késziilt. A legfrissebb tanulmany
pedig egy 2007 és 2014 kozotti longitudinalis vizsgalat volt. A kutatok 178
tanulmanyt szemléztek a vilag 67 orszdgabol, amelyek 28 milli6 haziorvosi
vizsgalatra ("primary care") terjedtek ki.

Az egyes orszdgokban végzett tanulmanyok szama bizonyos torzito
effektusokat eredményezett: az Egyesiilt Allamokbol 26, Ausztraliabol és
Nagy-Britanniabol  16-16, Németorszagbol egy tanulmany allt
rendelkezésre.

Egy-egy haziorvosi vizsgalat 18 orszagban, amelyek a vilag lakossdganak
felét teszik ki, atlagosan 0t percig, vagy annal rovidebb ideig tart. Ebben a
tekintetben az adott orszag egészségligyi kiadasainak mértéke nem jatszik
szerepet.

Egy haziorvosi vizsgalat idOtartama Svédorszagban 22,5 perc, az Egyesiilt
Allamokban, Norvégiaban, Finnorszagban, Oroszorszagban és Svajcban
17,5-22,5 perc, Kanadaban, Portugaliaban, Peruban, Luxemburgban,
Litvaniaban, Izlandon, Cipruson és Belgiumban 15 perc. A felmérés szerint
a haziorvosok Nigériaban, Ugandaban, Magyarorszagon, Szerbiaban és
Zambiaban nagyjabol 7-8 percet aldoznak egy vizsgalatra. EQy orvosi
vizsgalat Bangladesh-ben 48 masodpercig tart.
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A praxisok biirokrdciaindexe. 56 millio oranyi munka a papirkosarnak
Arzt & Wirtschaft online, 9. November 2017
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) —
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BIX Projektbericht 2017 (32 p.):
http://www.kbv.de/media/sp/BI1X2017_Projektbericht.pdf

A német 0rvosok részére a biirokratikus kotelezettségek teljesitése évente 56
millio ordba keriil. A szerzdditt orvosok és a pszichoterapeutdk biirokratikus
megterhelése 2013 és 2016 kizitt csikkent, majd ismét enyhén nivekedett,

Miutan a biirokratikus kotelezettségek miatti megterhelés 2013 és 2016 kozott
csaknem 5%-kal csokkent, az e€l6z6 évhez viszonyitva ismét 0,2%-os novekedés
kovetkezett be. A kozOs tarsadalombiztositdsi Onkormdnyzat feltételeiben
megszabott tajékoztatasi kotelezettségek tobb mint 54 millid orat vesznek
igénybe. Ezt tetézi a szOvetségi €s tartomanyi jogszabalyok, a Betegpénztari
Orvosok Szovetségi Egyesiilése és a telepiilési Onkormanyzatok 4altal eldirt
papirmunka.

A Nemzeti Normakontroll Tandcs (Nationaler Normenkontrollrat — NKR)
2015-ben kozzétette a SzOvetségi Statisztikai Hivatal altal végzett felmérés
eredményeit. Eszerint a szerz6dott orvosok ¢és pszichoterapeutak 2013-ban 55
millié orat forditottak biirokratikus tevékenységekre, ami 2,36 milliard EUR-ba
keriilt. A Betegpénztiri Orvosok Szovetségi Egyesiilése (Kassendrztliche
Bundesvereinigung — KBV) 2016-ban ennek alapjan vezette be a praxisok
biirokraciaindexét (Biirokratieindex — BIX), amely rogziti, hogy az orvosok és a
pszichoterapeutak mennyi 1d6t forditanak biirokratikus teenddkre.

A biirokratikus megterhelés tovabbra is magas. A jelenlegi index 54 millio
oranak felel meg, amit az orvosoknak és pszichoterapeutaknak biirokratikus
tevékenységekre kellett forditaniuk. Ez azt jelenti, hogy ez a munka egy-egy
praxisban az orvos vagy munkatdrsa szdmara évente nettd6 60 munkanapot vesz
igénybe.

[Lasd még: A praxisok biirokrdciaindexe. 52 millio oranyi munka a
papirkosarnak, 2016. 34. sz.]


https://www.arzt-wirtschaft.de/papier-statt-patienten-buerokratie-kostet-niedergelassene-milliarden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter_10_11_2017-2017-11-10+08%253A32%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxiskosten-B%25C3%25BCrokratie+kostet+niedergelassene+%25C3%2584rzte+Milliarden&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/papier-statt-patienten-buerokratie-kostet-niedergelassene-milliarden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter_10_11_2017-2017-11-10+08%253A32%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxiskosten-B%25C3%25BCrokratie+kostet+niedergelassene+%25C3%2584rzte+Milliarden&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/papier-statt-patienten-buerokratie-kostet-niedergelassene-milliarden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter_10_11_2017-2017-11-10+08%253A32%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxiskosten-B%25C3%25BCrokratie+kostet+niedergelassene+%25C3%2584rzte+Milliarden&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/papier-statt-patienten-buerokratie-kostet-niedergelassene-milliarden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter_10_11_2017-2017-11-10+08%253A32%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxiskosten-B%25C3%25BCrokratie+kostet+niedergelassene+%25C3%2584rzte+Milliarden&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/papier-statt-patienten-buerokratie-kostet-niedergelassene-milliarden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter_10_11_2017-2017-11-10+08%253A32%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxiskosten-B%25C3%25BCrokratie+kostet+niedergelassene+%25C3%2584rzte+Milliarden&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/papier-statt-patienten-buerokratie-kostet-niedergelassene-milliarden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter_10_11_2017-2017-11-10+08%253A32%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxiskosten-B%25C3%25BCrokratie+kostet+niedergelassene+%25C3%2584rzte+Milliarden&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/papier-statt-patienten-buerokratie-kostet-niedergelassene-milliarden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter_10_11_2017-2017-11-10+08%253A32%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxiskosten-B%25C3%25BCrokratie+kostet+niedergelassene+%25C3%2584rzte+Milliarden&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/papier-statt-patienten-buerokratie-kostet-niedergelassene-milliarden/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter_10_11_2017-2017-11-10+08%253A32%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Praxiskosten-B%25C3%25BCrokratie+kostet+niedergelassene+%25C3%2584rzte+Milliarden&utm_content=SO
http://www.kbv.de/media/sp/BIX2017_Projektbericht.pdf

Alex Azar, az Egyesiilt Allamok kijelolt egészségiigyi minisztere

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Alex_Azar

Alex Michael Azar Il (sz. 1967. junius 17. Johnstown, Pennsylvania), amerikai
kormanytisztviseld. Apja szemészorvos volt, a Johns Hopkins Hospital
professzora. Nagyapja Libanonbol vandorolt be az 1920-as évek elején.

Tanulmanyok:

1981-1985: Parkside High School Salisbury

1988: Dartmouth College, kozigazgatasi és gazdasagtudomanyi kar, ahol a
Kappa Kappa Kappa fraternity tagja volt. B.A cim, summa cum laude-vel,.

1991: Yale Law School, jogi doktori cim; ahol a Yale Law Journal szerkeszt6je
volt.

Szakmai palyafutdasa:

1991-1992: Ugyvédbojtar J. Michael Luttig biré mellett az Egyesiilt Allamok
Fellebbviteli Birosagan.

1992-1993: Ugyvédbojtar Antonin Scalia mellett az Egyesiilt Allamok Legfelsd
Birosagan.

1994-1996: Tarsult fliggetlen tanacsaddo Kenneth W. Starr bir6 mellett az
Egyesiilt Allamok Fiiggetlen Tanacsadoi Hivataldnal, ahol az elsé két évben a
Whitewater-iigyon dolgozott.

1996-2001: Partneri statuszt szerzett Wiley Rein tigyvédi irodajaban.

2001. augusztus 3.: Az amerikai egészségiigyi minisztérium (United States
Department of Health and Human Services) fétanacsaddja. Szerepet jatszott az
antrax tamadasokkal, valamint a SARS ¢s a madarinfluenza jarvanyokkal
Osszefliggd kormanyzati 1épésekben.

2005-2007: Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi miniszterének helyettese.

2009 aprilis: A Lilly’s U.S. Managed Healthcare Services alelndke.

2012- 2017: A Lilly USA, LLC, az Eli Lilly and Company legnagyobb
divizidjanak elnoke. 2017 januarjaban kilépett az Eli Lilly-t61 és a Biotechnology
Innovation Organization igazgatdtanacsabol.

2017. november 13.: Donald Trump elnok Twitteren jelentette be, hogy jeloli az
egészségiigyi miniszteri (United States Secretary of Health and Human
Services) posztra.
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Yoshitake Yokorura, az Orvosok Vilagszovetségének uj elnoke

Forras Internet-helye:
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2017/02/Y oshitake-
YOKOKURA CV.pdf

l%.

Yoshitake Yokorura, japan orvos, sebész
Sz.1944. augusztus 9.

1969-ben végezte el orvostudomanyi tanulmanyait (Kurume University School
of Medicine)

1969-1977: tanarsegéd ugyanazon egyetem sebészeti karan.
1977 aprilis PhD Kurume University School of Medicine
1977-1979: Detmold Krankenhaus, Nyugat Németorszag
1990. o6ta a Yokorura Hospital elnoke.

1990-1998: a Fukuoka Prefecture Medical Association igazgatotanacsanak
tagja, 1998-2002: iigyvezet6 igazgatdja, 2006-2010: elndke

2002-2010: a Japan Medical Association valasztmanyanak tagja, 2010-2012:
alelnoke, 2012. 6ta elndke

2010. 6ta az Orvosok Vilagszovetsége (World Medical Association) elnokségi
tagja; 2016-2017: az Azsiai és Oceaniai Orvosok Szovetségei

crer

2017 oktober: az Orvosok Vilagszovetségének elnoke
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Ujravilasztotta elnékségét a Német Korhdzigazgatok Szovetsége
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
Pressemitteilung Diisseldorf, 15. November 2017

Kulcsszavak: személyiigyi hirek, Német Korhdzigazgatok Szovetsége

Forras Internet-helye: https://www.vkd-online.de/aktuelles

Az EGVE német tarsszervezete, a Német Korhazigazgatok Szovetsége 2017.
november 14-én Diisseldorfban a szovetség taggytilése alkalmaval Gjravalasztotta
elnoksegét. A jeloltek megvalasztasa egyontetli szavazassal tortént. A grémium
Osszetételében egyetlen valtozas kovetkezett be. Az eddigi alelnok, Dr. Ralf-
Michael Schmitz, szakmai okokbdl nem jelSltette magat, de a jovében az
elnokség tiszteletbeli tagja marad.

Az elndkség mandatuma 2020 dszéig tart.

Az elnokség tagjai:

Dr. Josef Diillings, Paderborn, Peter Asché, Aachen, Bernd Decker, Mainz,
Angela Krug, Strausberg, Dr. Falko Milski, Ribnitz-Damgarten, Martin Schmid,
Marktredwitz, Andreas Schwab, Erbach.

A VKD elnoke tovabbra is: Dr. Josef Diillings, Paderborn

Kontakt
VKD-Geschiftsstelle Berlin
Tel-Nr: 030-28885912
E-Mail: vkdgs@vkd-online.de

Sajtoszovivo: Dr. Falko Milski
Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten GmbH
Tel-Nr: 03821 700100

E-Mail: f.milski@bodden-kliniken.de

A Német Korhazigazgatok Szovetsége (Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V. — VKD), amely 2.350 taggal rendelkezik, a német korhazak,
rehabilitacids intézetek €és dpolasi intézmények képviseletét 1atja el. A szervezet a
koérhazi praxis €s a korhaziigyi menedzsment teriiletét tekinti f6 feladatkorének.
www.vkd-online.de
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Christine Arentz: Az orvosok szama és regiondlis eloszlasa
az OECD egyes orszdagaiban
Wissenschaftliches Institut der PKV — WIP PKV
WIP - Diskussionspapier 2 / 2017 — Oktober 2017 (61 p.)

Kulcsszavak: hivatasrend, emberi er6forras, orvosok, regionalis eloszlas, OECD
Forras Internet-helye: http://www.wip-pkv.de/forschungsbereiche/detail/regionale-

verteilung-von-aerzten-in-deutschland-und-anderen-ausgewaehlten-oecd-
laendern.html

2. Az orvosok szama és regiondlis eloszlasa az OECD egyes orszdgaiban

A vizsgalt orszagokban az egészségligy finanszirozasdnak és az orvosok
javadalmazdsanak  kiilonbozé  formait alkalmazzdk. Az  egészségbiztositas
finanszirozasanak dominans formai az adokbdl és a jarulékokbol torténd finanszirozas.
Az orvosok javadalmazdsa torténhet egyedi szolgéltatdsok téritése, atalanyok,
illetmény, vagy teljesitményorientalt térités (,,pay for performance®) formajaban.
Egyes orszagokban az orvosok javadalmazésa az esetatalanyok, ill. fejkvotak, valamint
egyedi szolgaltatasok téritése formajaban torténik. Finnorszagban, Izlandon,
Kanadaban, Uj-Zélandon, Svédorszagban és az Egyesiilt Allamokban az orvosi
illetmények is elterjedtek.

2.1. Ezer lakosra juto orvosok szama

1.000 lakosra Ausztridban 5,2, Norvégiaban 4,4, Svajcban 4,3, Svédorszagban 4,2,
Németorszagban 4,1 orvos jut. A vizsgalt orszdgokban 1.000 orvosra atlagosan 3,4
orvos jut. Az 1.000 lakosra jutd orvosok szdma viszonylag alacsony Nagy-
Britanniaban (2,8), az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban (2,6), valamint Japanban
(2,4) és Koreaban (2,3). Az egészségbiztositas finanszirozasanak tipusa szerint nem
azonosithato altalanos tendencia arra vonatkozdan, hogy tobb vagy kevesebb-e az
orvos. A viszonylag magas orvosszammal rendelkezd orszagok kozott a rendszert
adokbol finanszirozod (Svédorszag, Norvégia) és jarulékokbol finanszirozé (Svijc,
Németorszag, Ausztria) orszagok is vannak. Hasonloképpen, a skala aljan talalhatok
adokbol valo finanszirozast (Egyesiilt Kiralysag, Kanada) és jarulékokbol vald
finanszirozast (Japan, Korea) alkalmazo orszagok is.

Tobb vizsgalt orszdgban explicit haziorvosi kozponti rendszert alkalmaznak,
amelynek keretében a betegnek kotelezd mddon eldszor a haziorvoshoz kell fordulnia,
aki majd sziikség esetén szakorvoshoz iranyitja 6t (un. gatekeeping). Ilyen rendszer
mikodik Ausztralidban, Finnorszagban, I'Jj-Zélandon, Hollandidban, Norvégiaban,
frorszagban, Olaszorszagban, Svédorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban.
Belgiumban, Danidban, Franciaorszagban, Kanadaban ¢és Svajcban a betegeket
pénziigyi 0sztonzokkel késztetik, hogy eldbb haziorvoshoz forduljanak. Az Egyesiilt
Allamokban a biztositok olyan szerzédéseket kinalnak, amelyek eleve korlatozzak a
szakorvoshoz vald hozzaférést.
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Az egészségiigyi rendszer finanszirozdsa és az orvosok javadalmazdsa

Orszag Az egészségiigy finanszirozdsa Az orvosok javadalmazdasanak modja
Ausztralia Talnyomorészt adokbol Egyedi szolgéaltatasok téritése €s egyéb
finanszirozott javadalmazasi formak.

Belgium Talnyomorészt jarulékokbol Atalanyok és egyedi szolgaltatdsok
finanszirozott téritése

Dania Talnyomorészt adokbol Ataldnyok és egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése

Németorszag | Tulnyomorészt jarulékokbol Ataldnyok és egyedi szolgaltatasok
finanszirozott (kotelezd téritése
betegbiztositas); dijak (privat
betegbiztositas)

Finnorszag Talnyomorészt adokbol [lletmény ¢és egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése

Franciaorszag | Tulnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése és egyéb
finanszirozott javadalmazasi formak

Irorszig Talnyomorészt adokbol Atalanyok
finanszirozott

Izland Talnyomorészt adokbol Illetmény
finanszirozott

Olaszorszag Talnyomorészt adokbol Egyedi szolgaltatasok téritése és egyéb
finanszirozott javadalmazasi formak

Japan Talnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése
finanszirozott

Kanada Talnyomorészt adokbol Atalanyok ¢és egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése, illetmény.

Korea Talnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése és egyéb
finanszirozott javadalmazasi formak

Luxemburg Talnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése

finanszirozott

Uj-Zéland Talnyomorészt adokbol Atalinyok, egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése, illetmény

Hollandia Tulnyomorészt jarulékokbol Ataldnyok, egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése €s egyéb javadalmazasi formak

Norvégia Talnyomorészt adokbol Ataldnyok, egyedi szolgaltatasok
finanszirozott téritése

Ausztria Talnyomorészt jarulékokbol Egyedi szolgaltatasok téritése
finanszirozott

Svédorszag Thalnyomorészt adokbol [lletmény
finanszirozott

Svijc Talnyomorészt jarulékokbol Atalanyok, egyedi  szolgaltatasok
finanszirozott téritése

Egyesiilt Thalnyomorészt adokbol Atalanyok, egyedi  szolgaltatasok

Kiralysag finanszirozott téritése és egyéb javadalmazasi formak

Egyesiilt Vegyesen adokbol és jarulékokbol | Atalanyok, egyedi  szolgaltatasok

Allamok (Medicare/Medicaid), dijak téritése, illetmény

(privat csoportos €s egyeéni
biztositasok)




Az 1.000 lakosra juto altalanos orvosok (,,generalist medical practitioners®) szama a
vizsgalt OECD-orszagok koziil frorszagban és Németorszagban a legmagasabb. A
tovabbi sorrend: Ausztria, Ausztralia, Hollandia és Franciaorszag. Finnorszag,
Kanada, Svajc és Belgium még meghaladja az 1.000 lakosra jutod altalanos orvosok
szaménak atlagat (1,1). Ezzel szemben az Egyesiilt Kirdlysdg, Svédorszag,
Olaszorszag és Norvégia nem ¢€rik el az atlagot, pedig ezekben az orszdgokban explicit
gatekeeping-et alkalmaznak. A sereghajtok: Izland és az Egyesiilt Allamok (1.000
lakosra 0,3 altalanos orvos).

A szakorvosi ellatasra a jarulékfinanszirozasu orszagokban tobbnyire egyéni és
csoportpraxisokban, az adofinanszirozast orszagokban tobbnyire a korhdzak ambulans
osztalyain kertiil sor.

A szakorvosokkal valé ellatottsadg tekintetében a helyzet Olaszorszagban, Ausztridban
¢és Svijcban a legjobb, de Németorszagban is atlagon feliili. A vizsgalt orszagokban
1.000 lakosra atlagosan 2,0 szakorvos jut. Az 1.000 lakosra juté szakorvosok szama
frorszagban és Kanadéban 1,4.

A szakorvosi elldatdas formai

Szakorvosi ellatdas | Addfinanszirozdsu Jarulékfinanszirozdsu
tobbnyire .... orszagok orszagok
Egyéni praxisokban Ausztria, Belgium,
Franciaorszag,
Németorszag, Korea,
Luxemburg, Svajc
Csoportpraxisokban Ausztralia, Izland Japan, Hollandia®,
Egyesiilt Allamok
Korhazi ambulans ellatas | Kanada, Dania, | Hollandia”
Finnorszag, frorszag,
Olaszorszag, Uj-Zéland,
Norvégia, Svédorszag,
Egyesiilt Kirdlysag

* Hollandidban a szakorvosi ellatdsra tobbnyire koérhidzakban keriil sor. Az utdbbi
években a vérakozasi idOknek az ambuldns ellatds teriiletén vald csokkentése
érdekében un. szakorvosi centrumokat létesitettek, amelyek azonban ugyancsak
korhazakban mikodnek. [Ezzel kapcsolatban ldsd: Verena Finkenstddt: Ambuldns
orvosi ellatas Németorszagban, Hollandiaban és Svdjcban (egységes szerkezetben),
Archivum].




5. Intézkedések a kiegyensulyozottabb elldtds érdekében

. Nemzetkozi attekintés

Alkalmazas kore

Intezkedesek

Ahol alkalmazzak

Jovobeli orvosok

Képzés/osztondijak
engedélyezési kritériumai

Ausztralia, Japan, Német-
orszag (tervezett), Egyesiilt
Allamok

Gyakornoki tevékenység Norvégia, Ausztralia, Skocia
Egyetemek 1étesitése alul- | Japan, Norvégia
ellatott régiokban
Gyakorlo orvosok Pénziigyi  0sztonzOk  az | Németorszag, Kanada,
alulellatott régiokban val6é | Dania, Franciaorszag,
letelepedésre Egyesiilt Kiralysag
Sziikséglettervezés Németorszag, Dénia,
Norvégia, részben Kanada
Folyamatok Telemedicina Kanada, Ausztralia,
Skandindvia

Uj praxisformak Németorszag, Franciaorszag,

Sviéjc, Japan, Ausztralia

Mas egészségiigyi | Németorszag, Franciaorszag,

személyzettel valdé munka- | Ausztralia, Kanada, frorszég,

megosztas Hollandia. Uj-Zéland,
Egyesiilt Kirdlysag, Egyesiilt
Allamok

Engedélyezés, osztondijak, gyakornoki tevékenység

A jovObeli orvosok képzése célzottan vidéki ellatas céljara torténik. Ez a képzésben

vald részvétel bizonyos engedélyezési kritériumai alapjan, ill. Osztondijak
biztositasaval valosul meg, ha a jelolt kotelezettséget vallal, hogy végzés utan egy
ideig alulellatott teriileten dolgozzon. Ilyen engedélyezési kritériumokat alkalmaznak
Ausztralidban és Japanban. Bajororszdgban és Alsd-Szaszorszagban vidéki kvotak
bevezetését tervezik. Az Egyesiilt Allamokban, amennyiben valaki vallalja, hogy
alulellatott régioban dolgozzon, elengedik vagy visszafizetik a tandijat. Norvégidban,

Ausztralidban és Skociaban 0sztonzik a vidéki gyakornoki tevékenységet.

Egyetemek létesitése alulellatott teriileteken

Norvégidban vidéki egyetemet létesitettek, amelynél a felvételi sordn elényben
részesitik az adott régidobol szarmazo jelolteket.

Kiilfoldi orvosok toborzdsa

Az Egyesiilt Allamokban, amennyiben egy kiilfoldi hallgaté véllalja az alulellatott
régioban vald munkavégzést, a tanulmanyai elvégzését kovetd két év leteltével
visszatérhet és munkat vallalhat.




Pénziigyi osztonzok

Az OECD orszagainak tobbségében alkalmaznak pénziigyi 0sztonzdket az orvosok
aranyosabb teriileti eloszlasanak szabalyozasara. E pénziigyi 6sztonzok az alulellatott
teriileten valo praxis létesitésének pénziigyi tdmogatasatol a garantalt jovedelmekig
vagy bonuszfizetésekig terjed, pl. ha az orvos a nyugdijkorhatar elérését kdvetden
helyben marad és folytatja a praxist. Az allami alkalmazasban allé6 orvosoknal az
egyes régiok vonzerejének novelése érdekében kiilonbozo bérek fizetésere kertil sor.

A vdllalkozas létesitésének szabdlyozdsa

Egyes orszagok szabalyozzak a vallalkozas létesitésének modjat. Mindenesetre
szdmolni kell azzal, hogy mind a pénziigyi 0sztonzok, mind a sziikséglettervezés
keveset valtoztatnak az orvosok aranytalan teriileti eloszldsdn. Az orvosok a
sziikséglettervezést alkalmaz6 orszagokban sem kotelezhetk, hogy alulellatott
tertileteken dolgozzanak.

A privdt bevételek szabdlyozdasa

A nemzetkozi szakirodalomban a privat bevételek szabalyozasa 6sszességeében vitatott
kérdés. Elonyei: az allami egészségiigyi rendszer biztosithatja magdnak a szakképzett
orvosi személyzetet, ha megengedi, hogy ezek az emberek privat orvosi tevékenyseéget
IS végezzenek; ha a privat kezelésekre allami korhazban keriil sor, ez tobbletbevételhez
juttatja a korhazat. Hatrdnyai: az orvosok arra kapnak Osztonzést, hogy az allami
rendszerben csOkkentsék a mindséget és igy tovabbi keresletet gerjesszenek a privat
oldalon; 0sztonzés keletkezik a munkaidének az allami rendszerben vald
csokkentésére és az allami infrastruktira jogszeriitlen hasznalatéra.

Folyamatorientdlt intézkedések

Kanadaban, Ausztralidban ¢és Skandindvidban megerdsitették a tavgyogyitast. A
jovében. Un. testen hordozhatd elektronikus eszkdzok (,,wearables”) segitségével
lehetdség nyilik bizonyos egészségiigyi adatok rogzitésére €s a (szak)orvosok részére
torténd megkiildésére. Az orvosok jobb munkamegosztassal tehermentesithetok. Mobil
praxisok miikddtetésére keriil sor, az orvos felszerelt busszal érkezik az elszigetelt
telepiilésre és elvégzi a vizsgalatokat.



Német Alkoholatlasz 2017 — Alkoholatlas Deutschland 2017
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) in der Helmholtz-Gesellschaft
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Forras Internet-helye:

http://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVVeroef
fentlichungen/Alkoholatlas-Deutschland-2017 Doppelseiten.pdf

Alkoholfogyasztas Németorszagban

A Német Alkoholatlasz szerint a magasabb szocialis csoportokhoz tartozo
németek korében tiz férfi koziil heten hetente legalabb egy alkalommal
fogyasztanak alkoholt. Az alacsonyabb szocidlis csoportokhoz tartozok
korében csak minden masodik férfi fogyaszt el hetente egy sort. A
magasabb szocialis statuszii nék koérében minden madasodik nd fogyaszt
hetente legalabb egy alkalommal alkoholt, az alacsonyabb szocialis
statuszuak korében minden negyedik.

A kockazatos alkoholfogyasztas (napi 0,2 1 bor, vagy 0,6 1 sor) az Osszes
tarsadalmi réteghez tartozo férfiak korében viszonylag hasonlo. Minden
otodik rendszeresen sokat iszik. A magas szocialis statuszi iddsebb férfiak
28%-a, alacsonyabb szocidlis statusza kortarsaik 14%-a kockazatos
mértékben fogyaszt alkoholt. A magasabb szocidlis statusz nék koziil
minden 6todik, az alacsonyabb szocialis statuszuak koziil minden tizedik
fogyaszt kockazatos mértékben alkoholt, naponta 0,1 1 bort, vagy 0,3 1 sort.

9,5 milli6 német rendszeresen til sok alkoholt fogyaszt. Evente 20.000
személy hal meg alkoholbetegsége miatt, 10.000 gyermek alkoholos
karosodassal jon vilagra, mivel az anya a terhesség idején alkoholt
fogyasztott, két és fél milli6 gyermek olyan csalddban él, ahol legaldbb az
egyik sziilg italozik.
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6. Alkoholfogyasztas az Eurdpai Unioban
6. 1. Alkoholfogyasztas a felnottek korében az Eurdpai Unioban

Az Eurépai Unidban 2012-ben az alkoholfogyasztas a dohanyzas és a
magas veérnyomas mellett a megbetegedés és a haldlozas harmadik
legnagyobb kockazati tényezdje volt.

A 15 ¢év folotti lakossag korében az egy fore eso tiszta alkoholfogyasztas
Németorszagban 11 liter, az Eurdpai Unid tagallamaiban atlagosan 10,6
liter. Az egy fore esd alkoholfogyasztds Svédorszagban, Gordgorszagban
¢s Olaszorszagban a legalacsonyabb (évente kevesebb mint 8 liter),
Esztorszagban és Litvanidban a legmagasabb (évente tobb mint 15 liter).
Az egy fOre eso sorfogyasztis tekintetében Neémetorszag Csehorszag,
Lengyelorszag, Ausztria, Belgium és Esztorszag utan egy fore es 6 literrel
a hatodik helyen all. Bor- és szeszesital fogyasztasban Németorszag egy
fore es6 3,1, ill. 2,1 liter tiszta alkohollal a kozépmezOnyben talalhatd. A
rohamszerli lerészegedés Németorszagban joval gyakrabban fordul eld,
mint az Eurdpai Unidban atlagosan. A német felndttek 33%-a (férfiak
42,4%-a, n6k 24,1%-a) havonta legalabb egy alkalommal lerészegedik. Ez
az EU-ban atlagosan 20% (férfiak 29%-a, n6k 12%-a). A rohamszer(
lerészegedés az Eurdpai Unidban Németorszagban, Déniaban,
Romaénidban, Luxemburgban ¢s Finnorszagban a leggyakoribb.
Legritkdbban (10% alatt) Cipruson, Olaszorszdgban, Magyarorszdgon ¢és
Spanyolorszagban fordul elo.

6. 2. Alkoholfogyasztas a fiatalkoruak korében az Europai Unioban

Az Europai Unioban a 15 €és 19 év kozotti fiatalkortiak atlagosan 16%-a
fogyaszt hetente alkoholt (fiuk 19%-a, lanyok 13%-a). Az
alkoholfogyasztas Esztorszag kivételével a fitk korében elterjedtebb, mint
a lanyokéban.

Németorszagban a fiatalkorak egynegyede fogyaszt rendszeresen alkoholt.
Ezek aranya (egyharmad) csak Belgiumban, Maltan ¢és az Egyesiilt
Kiralysagban magasabb. A heti alkoholfogyasztas a fiatalkortiak korében



Romaniaban, Cipruson, Lettorszagban ¢s Litvanidban a legkevésbé
elterjedt (4% vagy annal kevesebb).

A rohamszerl lerészegedés (havonta legalabb egyszer hat vagy annal tobb
szeszesital fogyasztdsa egyetlen alkalommal) eurdpai rangsora: Dadnia,
Belgium, Németorszdg. Ez a szokds Dania és az Egyesiilt Kirdlysag
kivételével a fiak korében elterjedtebb, mint a lanyokéban. Az Europai
Unioban atlagosan a fiatalkoruak 20%-a részegedik le rendszeresen, ez az
arany Cipruson, Litvaniaban és Szlovakidban a legalacsonyabb (6% alatt).

6. 3. Az alkoholfogyasztas kovetkezményei az Eurdpai Unioban

2011-ben az Eurdpai Unidban a kozlekedési balesetek kilenc szdzalékanal
legalabb az egyik fél alkohol hatasa alatt allt (14 EU-tagallam atlaga). Ez
az arany Bulgaridban és az Egyesiilt Kirdlysagban kiilonosen alacsony (5%
alatt), Déanidban, Esztorszagban és Franciaorszagban kiilondsen magas
(13% folott) volt.

2012-ben az Europai Unidban a haldlesetek hét szazalékat
alkoholfogyasztds okozta. Ez az arany Németorszagban atlagon aluli,
Olaszorszagban, Cipruson €s Hollandidban a legalacsonyabb. Az alkohol
okozta haldlesetek szama a balti allamokban a legmagasabb: Litvaniaban
30,9%, Lettorszagban 24,4%, Esztorszégban 21,4%.

Az alkohol okozta halalesetek szama, a balti allamok kivételével, a nok
korében alacsonyabb, mint a feérfiakéban. A nemek kozotti kiilonbség
Roménidban, Szlovénidban, Magyarorszagon ¢és Szlovakiaban a
legmagasabb (férfiaknal a halalesetek tobb mint 11%-a, néknél 2-4%-a).
Az alkohol okozta halalesetek szdma Litvaniaban, Lettorszagban ¢&s
Esztorszagban a nék korében magasabb, mint a férfiakéban.
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