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Globalis jelentés a depressziorol és a mentdlis zavarokrol
Depression and Other Common Mental Disorders. Global Health Estimates
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2017. 02. 23. (24 p.)
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Dan Chisholm kutatdsvezetd (Egészségiigyi Vilagszervezet) Szerint a
depresszidban szenvedd személyek szdma vilagviszonylatban meredeken
novekedik. 2015-ben az érintettek szama 322 millio, a vilag lakossagéanak 4,4%-
a volt. Ez j6 18%-kal tobb mint tiz évvel korabban.

A novekedés a lakossag gyarapodasanak €s a magasabb varhato életkornak
tulajdonithatd, mivel kiilonosen az i1ddskortiak érintettek. A depresszid az
életmindség romlasanak egyik legfontosabb tényezdje. Osszehasonlitasként: a
rakos megbetegedésekben szenvedOk szama 35 millié. A 2017. aprilis 7-én
tartandd Egészségligyi Vilagnap mottdja: ,,Beszéljiink a depressziorol”.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet szerint jelentOs cselekvési kényszer 4ll fenn a
fiatalkoruak, a sziilés el6tt és utan levo nok, valamint az idéskortiak korében. A
jelenlegi ifjusag sokkal nagyobb nyomas alatt all, mint barmelyik korabbi
generacio. Még nem tisztdzodott eléggé, hogy a kozosségi oldalak mennyire
jarulnak hozz4 a szorongdsos zavarokhoz €s a depresszidhoz. A tanarokat és
pszicholdgiai tandcsadokat jobban fel kell késziteni a veszélyeztetett esetek
felismerésére. Az iskoldknak tobb ¢letkompetenciat kell kozvetiteniiik, hogy
kiviilrdl erdsitsék a gyermekek nyomassal szembeni ellenallo képességeét.

Vilagviszonylatban tobb n6 szenved depresszidoban, mint férfi. A depresszioban
szenvedOk aranya az 55 és 74 év kozottiek korében meghaladja az atlagot.
Ebben a korcsoportban a ndk 7,5%-a és a férfiak 5,5%-a érintett. Nagyjabol
ugyanennyi személynél diagnosztizaltak szorongasos zavarokat. Es igen magas
azok szama is, akik egyidejiileg depresszidban €s szorongasos zavarokban is
szenvednek.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet a betegségteher mérése érdekében 0sszeadja az
egy bizonyos betegség mellett toltott éveket (YLD — Years Lived with
Disability). A depresszio esetén ez 50 millio évet jelent, az 0sszes betegségben
toltott év 7,5%-a. Tobb mint barmely mas, a statisztikdban szerepld betegségnél.
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Felmérés a vilag 35 orszagaban a sziiletéskor varhato életkorrol
The Lancet, Published: 21 February 2017
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Majid Ezzati és mt. (Imperial College London) tanulmanya szerint a
sziiletéskor varhato ¢€letkor egyes orszagokban 2030-ig eléri a 90 évet. A
ferfiak €s nok varhato ¢€letkora kozotti kiilonbség csokken. A szerzOk 35
orszag adatait értékelték.

A kutatok egy statisztikai modell, valamint az Egészségiigyi Vildgszervezet
sziiletési és haldlozasi adatainak segitségével elemezték a jovObeli varhatd
¢letkort 35 ipari allamban. A férfiak varhato életkora az Osszes orszagban
85%-o0s, a ndké 65%-o0s valdszinliséggel ndvekedni fog.

A tanulmany szdmos regiondlis kiilonbséget allapitott meg: Dél-Koredban
2030-ban a nék 57%-os valdsziniiséggel érik el a 90 év folotti varhatod
¢letkort. A szerzOk ezt rendkiviil meglepdnek tartjak, mivel a szazadfordulod
idején a 90 éves varhatd ¢letkor elérését még szinte elérhetetlennek
tartottak.

A dél-koreai n6k varhato életkoranak alakulasa példa nélkiili. A varhatd
¢letkor minden egyes évtizedben 3,7%-kal novekedett. Feltételezhetd, hogy
Dél-Korea az orszagok rangsoraban 1985 ¢és 2030 kozott a 29-ik helyrdl az
elsore 1ép el6. A kovetkezd orszagok: Franciaorszag (88,6 év) és Japan
(88,4 év). Dél-Korea a férfiak varhatéd életkora tekintetében is listavezetd
(84,1 év), utana Ausztralia (84,0 év) és Svajc (84,0 év) kovetkezik.

A varhato ¢€letkor 2030-ig valo novekedése tekintetében a ndk korében DéEl-
Korea teszi meg a legnagyobb ugrast: a 2010-hez viszonyitott novekedés
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Dél-Koredban atlagosan 6,6 év, Szlovénidban +4,7 ¢év, Portugalidban +4,4
év. A varhato ¢életkor a férfiak korében legerdteljesebben Magyarorszagon
novekedik (+7,5 év), Dél-Koreaban (+7,0 év), Szlovéniaban (+6,4 év).

A varhato életkor novekedése a ndk korében Macedoniaban (+1,4 év),
Bulgaridban (+1,5 év), Japanban (+1,8 év) és az Egyesiilt Allamokban
(+2,1 év) a legalacsonyabb. Férfiak korében a varhato életkor ndovekedése
Macedoniaban (+2,4 év), Gordgorszagban (+2,7 év), Svédorszagban (+3,0
év) és az Egyesiilt Allamokban (+3,0 év) a legalacsonyabb.

A 65 év folottiek tovabbi varhato életkora 2030-ban: A férfiak Kanadaban
tovabbi 22,6 évre, Uj-Zélandon 22,5 évre, Ausztraliaban 22,2 évre, Dél-
Koredban 22,0 évre, Irorszagban 21,7 évre szamithatnak. A 65 év folotti
nék Dél-Koredban tovabbi 27,5 évre, Franciaorszdgban 26,1 évre,
Japanban 25,9 évre, Spanyolorszagban 24,8 évre, Svajcban 24,6 évre
szamithatnak.

A helyzet az Egyesiilt Allamokban inkabb rosszabbodott. A 35 orszag
koziil az Egyesiilt Allamok az egyetlen, ahol még mindig nincs altalanos
betegbiztositds ¢s betegség esetén az orvosi kezelések nem
finanszirozhatok. Az Egyesiilt Allamokban a legmagasabb a
gyermekhalédlozas, a gyilkossagok szama ¢és a felndttek korében a
legmagasabb a test-tomeg-index. Nem kizarhato, hogy az Egyesiilt
Allamokban a varhato életkor a jovSben akar csokkenni fog.

A varhato ¢letkor tekintetében a nemek kozotti kiilonbség az elorejelzés
szerint csokkenni fog. 2010-ben a nék még 3.9 évvel (Uj-Zéland), ill. 8,5
¢vvel (Lengyelorszag) tovabb éltek, mint a férfiak. 2030-ig a kiilonbség
vilagszerte csokkenni fog.

A kiilonbség okai az elemzOk szerint a nem természetes halalesetek
szamanak csokkenésével, valamint a férfiak életmodjaval Gsszefliggd
tiidorakos és sziv-érrendszeri megbetegedésekkel fliggnek ossze. A férfiak
tobbet isznak és dohanyoznak, gyakrabban valnak kozuti balesetek ¢€s
gyilkossagok 4ldozatava.



Szakértoi jelentés az UV-C-lampadk alkalmazdasdanak kockdzatairol
a korhazi felszerelések sterilizdcioja soran
European Commission
Scientific Committee on Health, Environmental
and Emerging Risks (SCHEER), 2 February 2017 (45 p.)
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Az Europai Bizottsag altal felallitott szakértéi testiilet (Scientific
Committee on Health, Environmental and Emerging Risks — SCHEER)
szerint tovabbi kutatasokra van sziikség az UV-C-lampakkal szembeni
expozicionak a dolgozokra ¢s a lakossagra gyakorolt hatédsaira
vonatkozdan.

Az UV-C-lampakat évtizedek ota sikeresen alkalmazzak germicid és
baktericid eszkozként, valamint egészségligyi kontextusban az orvosi
eszk0zok, munkafeliiletek €s a leveg0 sterilizalasara.

A SCHEER megvizsgalt egy sor esettanulmanyt, tobbet kozott egyet,
amelynek soran 26 orvostanhallgatdo UV-C-lampa altali nem szandékos

expozicidt kovetden a szemeiket érintd 90 percig tartd tiinetekrdl szamoltak
be.

A bizottsag ezzel szamolt azzal a kijelentéssel, miszerint az UV-C-lampak
UV-sugarzasaval szembeni akut expozicid szem- ¢és bdrproblémakat
okozhat. Ennek ellenére ugy nyilatkozott, hogy: ,,Nem all rendelkezésre
elegendd adat annak meghatarozdsahoz, hogy mely intenzitdsii expozicio
okozhat ilyen tipust karosodasokat.”

A SCHEER hozzaflizte még, hogy az UV-C-sugarzds okozta DNS-
karosodas hasonlit ahhoz, amelyet az UV-B-sugarzéas okoz és rakkeltdnek
tekinthetd, de nem 4all rendelkezésre elegendd adat annak
meghatarozasdhoz, hogy ez a tény az UV-C-lampédknak vald expozicid
esetén is fennall-e.
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Az Eurdpai Parlament ajanldsai a robotika polgari jogi szabdlyairol
European Parliament resolution of 16 February 2017 with recommendations to the
Commission on Civil Law Rules on Robotics (2015/2103(INL))
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Az Eurdpai Parlament 2017. februar 16-1 iilésén a robotika €s a mesterséges
intelligencia terliletén sziikségessé valo szabalyok kidolgozasara szolitotta fel az
Europai Bizottsagot.

A Nemzetkozi Robotika Szovetség adatai szerint a robotok eladasa 2010 és 2014
kozott évente atlagosan 17%-kal, a forgalom 2014-ben 29%-kal ndvekedett. Az
Europai Parlament abbol indul ki, hogy a robotika forradalma feltartdztathatatlan, a
torvényhozonak pedig foglalkoznia kell e folyamat jogi és etikai kovetkezményeivel.
Szamos orszagban a robotok jogi szabalyozasanak tervezése mar folyamatban van. Az
Europai Unidnak azonban at kell vennie a kezdeményezést €és ajanlasokat kell tennie a
robotok alkalmazasanak jogi keretfeltételeire vonatkozdan.

Az EU-Bizottsdag legfontosabb ajanlasai

A robotok alabbi jellemzéit kell figyelembe venni:

az a képességiik, hogy szenzorok és/vagy egyéb kornyezeti adatcsere segitségével
(interkonnektivitds) autondmidra tegyenek szert és elemezzek ezeket az adatokat

az a képességiik, hogy a tapasztalatok €s interakcio altal tanuljanak

az a képességiik, hogy viselkedésiiket és cselekvésiiket a kornyezethez igazitsak.

crer

Ennek eldzetesen definidlt kritériumokat kell kovetnie. A regisztracids rendszert és az
ehhez tartozé regisztert a Robotok és a Mesterséges Intelligencia Europai Ugynoksége
gondozhatna.

Az Europai Parlament kiilon fejezetet szentel az apolasi robotoknak. A képviselok
egyrészt hangsulyozzak, hogy a robotok dehumanizalhatjdk az apoléasi praxis soran
dontd jelentdségli emberi kontaktust. Mdsrészt belatjdk, hogy a robotok szamos
automatikus 4polasi teend6t vesznek at és célzott rehabilitacids eljarasokat tesznek
lehetdvé. Az orvosi és dpoldszemélyzetnek igy tobb ideje jut a diagnosztizalasra ¢€s az
apolas tervezésére.

Az Eurépai Parlament szerint azonban sebészeti robotokat (mint az Egyesiilt
Allamokban a prosztatamiitétek 80%-4t végzé ,,Da Vinci®) nem lenne szabad barmely
orvosnak mukddtetnie. Az Eurdpai Bizottsagnak minimalis kovetelményeket kellene
megszabnia, amelyeket a sebészeknek teljesiteniiik kell a sebészeti robotok
alkalmazéasahoz.


http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P8-TA-2017-0051+0+DOC+XML+V0//EN&language=EN
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P8-TA-2017-0051+0+DOC+XML+V0//EN&language=EN
http://www.europarl.europa.eu/news/en/news-room/20170210IPR61808/robots-and-artificial-intelligence-meps-call-for-eu-wide-liability-rules
http://www.europarl.europa.eu/news/en/news-room/20170210IPR61808/robots-and-artificial-intelligence-meps-call-for-eu-wide-liability-rules

Jelentés az egészséges iskolai étkeztetésrol az Eurdpai Unioban
European Commission — Malta EU 2017
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Az Europai Bizottsag felszolitja a tagallamokat az egészseéges iskolai
¢tkeztetés fokozottabb tdmogatasara. A jelentés figyelmezteti a szakértOket
a talstlyos gyermekek szdmanak nodvekedésére. Becslések szerint a
gyermekek ¢€s fiatalkortak 15%-a talstlyos, 5%-a elhizott.

A kiegyensulyozott iskolai étkeztetés hozzdjarulhatna e szamok
csOkkentésehez.

A szakért6k szerint a gyermekek napi energiasziikségletiik atlagosan 35%-
at az iskolai ebéd soran viszik be szervezetiikbe. Ha ehhez a reggelit és a
snackeket is hozzaszamitjuk, ez meghaladhatja az 50%-ot. Az iskola
,idealis kornyezet” lehet a gyermekek egészséges taplalkozasra
szoktatasahoz.

A kutatdk kiilonbozo élelmiszercsoportokat €s tdpanyagokat elemeztek ¢€s
azt az ajanlast fogalmaztik meg, hogy az iskolai étkeztetés egyaltalan ne
tartalmazzon cukortartalmi féfogéasokat.

Az Eurdpai Unid kutatokoézpontja a 11 és 15 év kozotti gyermekek
fejlodését vizsgalta a 28 tagallamban, valamint Norvégidban és Svéjcban.
Az extrapolacio szerint az Europia Unioban €16 74 milli6 iskolas gyermek
koziil 12-16 milli6 talsalyos, 3-4,5 milli6 pedig elhizott.
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Felmérés 45 eurdpai orszagban a fogamzdasgatlokhoz valo hozzdaférésrol —
Contraception Atlas
European Parliamentary Forum on Population & Development (EPF) —
Third-i, Feb 14, 2017 (2 p.)
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A Contraception Atlas szerzéi szerint Eurdpaban javitani kell a
fogamzasgatlokhoz valo hozzaférést.

A European Parliamentary Forum on Population & Development (EPF)
és a Third-i tarsasag kozos projektje keretében 45 curdpai orszagban
vizsgaltak a fogamzasgatlasi eljarasokat, a csaladtervezési tanacsadast €s az
online-informaciot.

A felmérés szerint a fogamzasgatlokhoz valé hozzaférés helyzete
Franciaorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban ¢és Belgiumban a
legkedvezobb. A rangsor elsd tiz helyén EU-tagéallamok &llnak. Ennek
ellenére a legrosszabb eredményt elérd tiz orszdg koziil hat az Eurdpai
Uni¢ tagja, kozottiik Bulgaria és Gorogorszag. Tizenegy orszag nagyon jo
vagy kivalo dallamilag tamogatott honlapot miikodtet a megeldzésre
vonatkozo informaciokkal. Ezzel szemben hat orszag semmiféle honlapot
nem miikodtet a fogamzasgatlasra vonatkozdan.

Tajékoztatas:

Ruairi Talbot,

Communications Officer, European Parliamentary Forum on Population &
Development (EPF)

Phone: +32 (0)2 500 86 50

ruairi@epfweb.org
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Prof. Dr. Michael Simon — Sandra Mehmecke:

Nurse to Patient Ratios. Nemzetkozi dttekintés a minimalis személyzeti
kovetelményekrél a kérhdzi dpolds teriiletén (2. rész): Egyesiilt Allamok
Working Paper der Forschungsférderung
der Hans-Bockler-Stiftung, Nr. 27, Februar 2017. (156 p.)
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Az Egyesiilt Allamok szivetségi dllamainak szabdlyozdsi modelljei (14-46. p.)

Az apolasi szolgalat személyzeti kovetelményeire vonatkozoan Kalifornidban tobb
mint egy évtizede bevezetett szabalyozast nagy nemzetkozi érdeklédés fogadta. A
szakszervezetek és a szakmai szovetségek 1990-es években folytatott kampéanyanak
eredményeként a Kkaliforniai parlament 1999-ben torvényt fogadott el a korhazak
apoloszemélyzettel vald elldtdsanak minimalis kovetelményeirdl. A rendelkezések
2004-ben léptek hatdlyba ¢és mind amerikai, mind szélesebb nemzetkozi
vonatkozasban hivatkozasi pontta valtak.

2015 wvégéig még 13 tovabbi amerikai dallamban vezettek be minimalis
kovetelményeket az apoloi allasok betdltésére vonatkozdan. Az amerikai modellek
harom csoportra tagolhatok:

— Az els6 modell szerint konkrétan eldirjak a minimalis személyzeti kovetelményeket
allamban jogszabdly irja elé az intenziv osztadlyokon alkalmazand6 minimalis
személyzeti feltételeket: a betegek apolasi szlikségleteinek megfeleléen 1:1 vagy 1:2
apold/beteg arany szerint.

— Nyolc szovetségi allamban a koérhazakat &poldi személyzeti bizottsagok (Nurse
Staffing Committees) felallitasara kotelezik. A bizottsagokban paritasosan vesznek
részt az apolasi menedzsment és a direkt apolotevékenységet végzo személyzet
képviseldi, akik kozosen allitjak 0ssze az osztalyok személyzeti beosztasat. A korhazat
torvény kotelezi a statuszok tervezésére és annak betartasara. Ilyen szabalyozasokat
alkalmaznak Connecticut, Illinois, Nevada, Ohio, Oregon, Texas és Washington
allamban. Maine allamban ugyancsak torvény irja el6 a Core Staffing Plan
Osszeallitasat, amely a Joint Commission altal megszabott standardoknak megfeleléen
szabja meg a minimalis személyzeti kovetelményeket.

— A harmadik modell jogszabaly alapjan kotelezi a korhazakat a statuszok tényleges
betoltésének nyilvanossagra hozataldara vagy az illetékes hatosag felé wvalo
bejelentésére. Ilyen szabalyozasokat alkalmaznak New Jersey, New York, Rhode
Island és Vermont allamban. Illinois személyzeti bizottsag (Nurse Staffing Committee)
felallitasat és személyzeti terv (Staffing Plan) osszeallitasat is megkoveteli.

Az Amerikai Apolok Szovetsége (American Nurses Association — ANA) mar hossza
ideje koveteli egy megfeleld szovetségi torvény elfogadasat, a képviselohdz azonban
2015 aprilisdban elutasitotta a ,, Registered Nurse Safe Staffing Law“ tervezetét.


http://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_WP_027_2017.pdf

Kalifornia

Kalifornia allam mar 1975-ben 1:2 aranyban szabalyozta az apolo/beteg viszonyt az
intenziv osztalyokon. Az 1990-es évek elején felmeriilt, hogy ezt az aktiv kérhazak
tobbi teriiletére is Kkiterjesszék, err6l azonban lemondtak. Ehelyett egy beteg-
klasszifikacios rendszer bevezetésére keriilt sor, amely a betegek individualis apolési
sziikségleteinek felmérésére kotelezi a korhdzakat. Az erre vonatkozo rendelet 1997.
januar 1-én lépett hatalyba.

A kaliforniai szabdlyozas tartalmi elemei

Az apoldi allasokra vonatkozd6 minimalis kovetelményeket az egészségiigyi
minisztérium rendelete szabalyozza, amely a kovetkezOket tartalmazza:

— A normativa meghatarozza az allasok regisztralt apolokkal (Registered Nurses —
RNs) és licenccel rendelkezd hivatasos apolokkal (Licensed Vocational Nurses —
LVNSs) valé minimalis bet6ltését. Amennyiben az eldirt betegklasszifikacios rendszer
ezt megkoveteli, tovabbi személyzetet kell beallitani.

— Regisztralt 4polok nem alkalmazhatok, amennyiben nem igazoljdk az adott teriileten
megkovetelt kompetencidkat és nem rendelkeznek az adott teriileten vald
avatottsaggal. Ez elsOsorban a hatarozott iddre alkalmazott munkaerdre vonatkozik.

— Vidéken eltekinthetnek az eldirastol, amennyiben ez nem veszélyezteti a betegek
egészségét. A jarasi korhazak az egészségligyli minisztériummal egyetértésben egy
fokozatos folyamat keretében egy évig eltérhetnek az eldirastol.

Az apold/beteg relaciora vonatkozd szabalyok (Nurse-to-Patient Ratio Regulations)
2004-ben 1éptek hatalyba. Ezek legfontosabb tartalmi elemei a kovetkezok:

A rendelet szabalyozza a kiilonb6zé osztalyokon ¢és szervezeti egységekben
biztositand6 apold/beteg aranyt. Rogziti, hogy miiszakonként maximalis betegszamra
hany szakképzett a&polonak kell rendelkezésre allnia. Az alldsokat licenccel rendelkezd
apolokkal (,, Licensed Nurses “) kell betolteni. Kalifornidban ide soroljak a regisztralt
apolokat (,, Registered Nurses* — RNS) és a licenccel rendelkezé hivatasos apolokat
(,, Licensed Vocational Nurses* — LVNS). Az apoloi képzettséggel nem rendelkezd
apoloszemélyzetre vonatkozoan nincs kiilon kitétel, a modell felfogasa szerint dket a
szakképzett személyzeten kiviil alkalmazzak.

Massachusetts

Massachusetts allam 2014 szeptember végén vezette be az aktiv korhazak intenziv
osztalyain alkalmazandé minimalis személyzeti kovetelményeket, amelyek elnevezése
nem Nurse-to-Patient Ratio, hanem ,, Patient Assignment Limits .

A massachusettsi szabalyozas tartalmi elemei

Massachusetts 1ényegében a kaliforniai modellt kdveti. Az intenziv osztalyokon
miszakonként a betegek egészségi allapotdnak megfelelden egy apolora nem juthat
tobb mint egy, vagy maximum két beteg.

A felsd hatar meghatarozéasa a korhazak azon kotelezettségével fligg Ossze, hogy vagy
maguk dolgoznak ki, vagy masoktol vesznek at egy instrumentumot (Acuity Tool) a
betegek intenziv osztalyon vald &polasi sziikségleteinek becslésére. Ennek teljesitenie
kell az allam egészségligyi minisztériumdnak kovetelményeit, csak az egészségiigyi
minisztérium altal tantsitott instrumentumok alkalmazhatok.

Az értékelési instrumentum kialakitdsa vagy kivalasztdsa céljabol egy bizottsag
(Advisory Committee) felallitasara keriil sor, amelyben az intenziv osztalyon miik6do



apolok legaldbb 50%-0s ardnyban vesznek részt. Ezeknek az apoloknak direkt
apolotevékenységet kell végeznilik, nem tartozhatnak az apolasi menedzsmenthez.

Oregon

Oregon allam 2001-ben hozott térvényt a minimalis személyzeti kovetelmények
bevezetésére €s a személyzeti bizottsagok (,, Nurse Staffing Committees ) felallitasara
vonatkozoan. A torvény modositasara 2016-ban kerilt sor, amit az apolok
ernyOszervezete pozitivan értékelt.

Az oregoni szabdlyozds tartalmi elemei

A 2016. januar 1. ota hatalyos torvény szerint a korhazaknak Oregonban a kovetkezo
eldirasokat kell betartaniuk:

— Minden korhaz koteles ,, Nurse Staffing Committee * felallitasara.

— A bizottsagban paritasosan vesznek részt az apolasi menedzsment és a direkt
apolotevékenyseéget végzd apoloszemélyzet képviseldi. Iranyitasban egyenld jogokkal
vesz r1észt az 4polasi menedzsment ¢és a direkt dpolotevékenységet végzd
apoloszemélyzet egy-egy képviseldje.

— A bizottsagnak (,, Nurse Staffing Committee*) irasos személyzeti tervet (,, Nurse
Staffing Plan*) kell készitenie minden olyan osztdly részére, ahol dpoldszemélyzet
miikodik.

— A bizottsag legaldbb haromhavonta iilésezik, sziikség esetén gyakrabban is.

— A bizottsdg megbeszélései az apoloszemélyzet szdmara nyilvanosak. Minden iilésrol
jegyzékonyv késziil, amelyet méltdnyos hatdridén beliil az &poldszemélyzet
rendelkezésére bocsatanak.

New Jersey

A New Jersey-ben érvényes szabalyozas tartalmi elemei

New Jersey allam 2005-ben kotelezte a korhazakat, hogy hozzanak nyilvanossagra
részletes informaciokat az apoloi allasok tényleges betdltésére vonatkozoan. Az
altalanos korhazaknak minden egyes miiszak végén rogziteniiik kell, hogy a direkt
apolasban hany Registered Nurse, Licensed Practical Nurse, Certified Nurse Aids és
mas regisztralt vagy licenccel rendelkezd egészségiligyi dolgozd miikodott kozre és
érdeklodés esetén errdl tajékoztatast kell adniuk. A koérhazaknak havonta
tajékoztatniuk kell az egészségligyi minisztériumot a statuszok betoltésérdl, amit a
minisztérium megfelelé formaban (Interneten) nyilvanossagra hoz. Amennyiben egy
korhdz nem teljesiti tdjékoztatasi kotelezettségét, a minisztérium birsagot rohat ki.

New Jersey dallam egészségligyi minisztériumanak honlapjan kiilon jelentés
formdjaban rendelkezésre allnak minden egyes korhdz személyzeti adatai. Az ott
megtekinthetd jelentések részletes adatokat tartalmaznak minden egyes egység
statuszainak atlagos betdltésérdl az utolsd negyedév vége vonatkozasaban.

A honlap azonban nyomatékosan utal arra, hogy az adatok Ovatossaggal
interpretalandok, a betegek apolasi és kezelési sziikségletei tekintetében pedig jelentds
kiilonbségek vannak, amelyek azonban nem keriilnek rogzitésre. Ilyen értelemben
kiilonbségek lehetnek a Nurse-to-Patient Ratio tekintetében, ami a korhaz altal
nyujtott ellatas jellegébdl (alapelldtds vagy maximalis ellatas), valamint a betegek
kiilonbozé mértékii ellatasi szlikségleteibol adodik.
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Az Ellatasok Atlasza (Versorgungsatlas), a Zentralinstitut fiir die
kassendrztliche Versorgung (Zi) egyik belsé intézménye szerint
Németorszagban jelenleg minden tizedik személy diabéteszben szenved. A
diabéteszesek ardnya 2009 és 2015 kozott 8,9%-rol 9,8%-ra ndvekedett. A
vizsgadlat soran 70 milli6 betegpénztari iigyfél anonimizalt adatait
hasznaltdk fel. Az eddigi becslések a diabéteszesek mindossze 8-9%-0S
aranyaval szamoltak Németorszagban.

A tanulmény szerint Németorszagban minden évben 500.000 személynél
diagnosztizaljdk elsé alkalommal a diabetes mellitust. A férfiak minden
korcsoportban erdteljesebben érintettek mint a ndk. A keleti
tartomanyokban a lakossag 11,8%-a a nyugati tartomanyokban 9,2%-a
szenved diabéteszben.

A szerz6k szerint jardsi szinten kihangsulyozott  kiilonbségek
tapasztalhatok: 2013 és 2015 kozott szovetségi szinten a 2-es tipusu
diabétesz legalacsonyabb gyakorisagat Starnberg jarasban (6,5%),
legmagasabb gyakorisagat Prignitz jarasban (14,2%) regisztraltak.
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Anno Fricke: 4 diabétesz helyzete Németorszagban.
Minden hatodik haldleset a diabétesszel fiigg dssze
Deutsches Diabetes Zentrum (DDZ) Diisseldorf — Diabetes 2030 konferencia
Arzte Zeitung online, 17. 02. 2017
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A Diabetes 2030 konferenciara a Novo Nordisk dan gyogyszercég tamogatasaval a
berlini dan nagykdvetségen keriilt sor.

A Deutsches Diabetes Zentrum (DDZ) Diisseldorf egyelére nem publikalt
tanulmanya szerint a 2-es tipusu diabéteszhez kothetd halalesetek szdma az eddig mért
értek hatszorosa.

Németorszagban jelenleg hatmillio diabéteszes személy él.
Tovabbi kétmillio személynél a betegséget még nem ismerték fel.
2010-ben 25.000 halalesetnél a diabéteszt jelolték meg halalokként.

Egy 2010-ben Kkelt extrapolacié szerint 138.000 személy a diabétesz vagy az ahhoz
kapcsolodo betegségek miatt halt meg. Ez azt jelenti, hogy abban az évben a 858.786
halaleset koziil minden hatodik a diabéteszbe halt bele.

A 60 ¢és 69 ¢v kozottiek korcsoportjaban minden 6todik személy (22%) a diabétesz
kovetkezményeibe hal bele. Egy diabéteszben szenvedd 60 éves személy diabéteszben
nem szenvedd kortarsaihoz viszonyitva 4,5 évvel rovidebb ¢élettartamra szdmithat.

Hivatalos adatok szerint Németorszagban a diabéteszben szenveddk szdma eléri a
hatmilliot, de a sziirkezonaban levok szama tovabbi kétmillidra becsiilhetd. A kutatok
a kotelezd betegbiztositas 65 millio tagjanak adatait értékelték. A kizdrélagosan a
diabéteszhez kapcsolodd haldlozéas figyelembevétele érdekében a kutatds a déniai
lakossag értékeivel kalkulalt. Ennek oka, hogy Danidban sokkal alaposabban
dokumentaljak a betegséget, egyebek kozott a teljes teriiletet lefedd regisztert
vezetnek.

A német politika tudatadban van a problematika jelent6ségének. A Nemzeti Diabétesz
Stratégia kidolgozasa eldrehaladott szakaszban van. Annak bevezetésére még ebben a
torvényhozasi ciklusban [N.B. tehat az 0szi szOvetségi valasztasok eldtt] sor keriil. Az
orszagban mind diabetologusok, mind diabétesz asszisztensek tekintetében
munkaer6hiany van. A hdaziorvosi ellatds mindsége ingadozo. A diabétesz
betegségmenedzsment programmal szembeni ellenéllas viszont megtorni latszik.
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A labamputdaciok helyzete Németorszagban 2005 és 2014 kozott
Dtsch Arztebl print Int 2017; 114(8): 130-6; DOI: 10.3238/arztebl.2017.0130 ;
Deutsches Arzteblatt online, 22. Februar 2017
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Németorszagban a major amputaciok szama 2005 és 2014 kozott 26,4%-kal
(22.619-r61 16.645-re) csokkent.

A vizsgalat a periférias artérias elzarodas é€s/vagy diabetes mellitus miatti
amputaciokra 0Osszpontosult. Ezért a daganat, borbetegség, seriiles vagy
mérgezeés miatti amputaciokat kizartak. E diagnozisok kisziirését kovetden a
major amputaciok aranyanak csokkenése még jelentdsebb, 32% volt (19.189-r6l
13.048-ra csokkent); életkor szerinti finomitassal a szerzok 30,9%-os értékre
jutottak.

Ezzel szemben a minor amputdciok szdma a vizsgalt idészakban 28.854-rdl
35.513-ra novekedett; életkor szerinti finomitassal ez 25,4%-0s novekedést
jelent. A minor amputaciok szamanak jelentds ndvekedése a 70 év folotti férfiak
korében végrehajtott amputacidknak tulajdonithato. Mivel csak korhazi adatok
ertékelésere keriilt sor, akar az is lehetséges, hogy a minor amputaciok szadma
2005 ¢és 2014 kozott még jelentdsebben novekedett. A labsériiléseket ugyanis
egyre inkdbb ambuldnsan latjdk el, a gangrénas €s mumifikalodott labujjak
miitétje ugyancsak ambulénsan torténik.

Az adatok elemzése alapjan a szerzdk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
diabetes mellitus, mint a major amputacidk kockazati tényezdje, enyhén
csOkkent. A csokkenés oka a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan egyelére nem
azonosithatd. Sok minden sz6l amellett, hogy a jobb ellatasi struktarak kedvezd
hatast gyakorolnak a diabéteszes lab kezelésére. A szerzOk az elismert
eljarasoknak intenzivebb alkalmazdsa mellett foglalnak allast a labsériilések
prevencidja érdekében. Mindezek mellett prospektiv regiszterek bevezetésére
lenne sziikség annak érdekében, hogy jobban tudjuk kovetni az iddskortiak
¢letmodjanak és az orvosi kezelési eljaradsok valtozasat.
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Aktualis tanulmanyok az amputaciok gyakorisagarol

tobbéves idoszakokra vonatkozoan

TABELLE 1

Studie, Land

Population

Aktuelle Studien zur Amputationshaufigkeit, die liber einen mehrjéahrigen Zeitraum berichten

Major-Amputationen:
Veranderungen im Zeitraum

Minor-Amputationen:
Verdnderungen im Zeitraum

Lombardo et al.,
2014 (15)

Winell et al.,
2013 (16)

nationale
Krankhausentlassdaten

nationale Krankhausentlass-
daten und Todesdaten

2001-2010

1997-2007

von 114,5 auf 79,3 pro
100000 Menschen mit DM

von 13,6 auf 9,3 pro 100 000
Personenjahre bei Menschen
mit DM

Rowe etal., nationale Stichprobe 1996-2005 | von 30,8 % auf 21,8 % aller | nicht angegeben
2009 (4) hospitalisierte Patienten akuten Einweisungen mit

(Alter=18 ) PAVK
Goodney et al., Medicare-Population 1996-2006 | von 263 auf 188 pro 100000 | nicht angegeben
2009 (3) (Alter = 67 J., behindert, Versicherte

dialysepflichtig)

von 157 auf 149 pro 100 000
Menschen mit DM

von 96,2 auf 127 pro 100000
Menschen mit DM

von 9,23 auf 10,97 pro
100000 Menschen mit DM

Typll

Vamos et al., nationale Krankenhausdaten | 2004-2008 | von 118 auf 102 pro 100 000
2010 (6) (Alter > 16 J.) Menschen mit DM

Buckley et al., Abfrage hospitalisierter 2005-2009 | von 47,9 auf 48,0 pro 100000
2012 (14) Patienten (Alter = 16 J.) Menschen mit DM
Lopez-de-Andres et al.,| nationale 2001-2008 | von 7,12 auf 7,47 pro 100000
2015 (11) Krankhausentlassdaten Menschen mit DM Typ Il

von 168,8 auf 161,1 pro
100000 Menschen mit DM

von 11,0 auf 13,5 pro 100 000
Personenjahre bei Menschen
mit DM

Angegeben sind der Autor, das Land, die untersuchte Population, der Beobachtungszeitraum und die Angaben zu den Major- und den
Minor-Amputationen (angelehnt an [17]).
DM, Diabetes mellitus; J, Jahre; PAVK, periphere arterielle Verschlusskrankheit




A Német Gyogyszerész Szovetség és a Barmer betegpénztar
megallapoddsa a diabéteszben szenvedok ellatdasarol
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A Német Gyogyszerész Szovetség (Deutscher Apothekerverband — DAV) és a
Barmer betegpénztar kozott 1étrejott, 2017. marcius 1-én hatalyba 1épd
megallapodas szerint a Barmernél biztositott diabéteszben szenvedd betegek
ellatasa 1) szabalyok szerint torténik. Ett0l kezdve a gyogyszertarak eldzetes
engedély nélkiil kiadhatnak bizonyos vércukormérd késziilékeket, a kiillondsen
kedvezd aru tesztcsikok vonatkozasaban bevezetnek egy 1) arcsoportot,
valamint elsd alkalommal egy kvotat.

Az eddigi két arcsoport mellett a kiilondsen gazdasagos ¢és mindségi tesztcsikok
eladasahoz bevezetnek egy 10j ,,1-es specialis arcsoportot”, amely mar 88
tesztcsikra vonatkozik.

A szerz6dd partnerek szerint a varakozéasi i1dék is megsziinnek. Konkrétan
azokrol a vércukorméro késziilékekrdl van szo, amelyek az Gjonnan bevezetett 1
arcsoportba tartoznak. Ezeket a gyogyszertarak eldzetes engedély nélkiil 15
EUR fejében kiadhatjak.

A gyogyszerészek szamara a jovoben biztonsagot jelent egy fix feldr, amelyet
akkor szdmolhatnak el, ha a tesztcsik beszerzésének lehetdségei bizonyithatdan
hatranyosan alakulnak és annak aktualis eladasi ara a Német Gyogyszerészek
Szakmai  Képviseleteinek  Munkakozossége  (Arbeitsgemeinschaft  der
Berufsvertretungen Deutscher Apotheker — ABDA) arjegyzéke szerint
meghaladja a nett6é 19,90 EUR-t.

Kirsten Sucker-Sket (ks),
Redakteurin Hauptstadtbiiro
ksucker@daz.online
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Elhunyt Sabine Oberhauser (53) osztrak szovetségi
egészségiigyi, nopolitika és esélyegyenldségi miniszter

Forras Internet-helye:
http://www.bmgf.gv.at/home/Ministerium/Ministerin/ ;
https://www.facebook.com/sabine.oberhauser?fref=ts&utm_source=newsle
tter&utm_medium=email&utm_campaign=Korrektur+-
+LAZARUS++Care-Letter+Nr.+524 ;

https://de.wikipedia.org/wiki/Sabine Oberhauser

Sabine Oberhauser (* 1963. augusztus 30. Bécs; 1 2017. februar 23.)
Szocialdemokrata politikus (SPO). Az Osztrdk Szakszervezet Szovetség
(OGB) alelndke és néi tagozatanak elndke; 2004 és 2006 kozott az Osztrak
Noészovetség elnoke

2006. 6ta parlamenti képviseld; az SPO egészségpolitikai szovivéje

2014. szeptember 1-t61 osztrak szovetségi egészségligyi miniszter

2016. julius 1-t6] szovetségi egészségiigyi, ndpolitikai és esélyegyenldségi
miniszter

Teenddit még életében elddje, Alois Stoger vette at.
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Christian Lovis, MD, MPH, FACMI

a HealthManagement.org uj IT foszerkesztoje
HealthManagement.org, Volume 17 - Issue 1, 2017

Forras Internet-helye:
https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/healthmana
gement-org-welcomes-new-it-editor-in-chief-1

A HealthManagement.org #j Healthcare IT fdszerkesztdje Christian
Lovis, MD, MPH, FACMI. Elédje, Christian Marolt a

crcr

e a Genfi Egyetem klinikai informatikai professzora
e a Genfi Egyetemi Klinikék orvosi informatikai osztalydnak vezetdje

Tanulmanyok
e Washingtoni Egyetem népegészségligyi kar
e Genfi Egyetem orvosi informatika, klinikai informatikai rendszerek

Szakmai tapasztalatok
e 2000. ota a Genfi Egyetemi Klintkak  szamitogépes
betegdokumentumanak kifejlesztését iranyitotta
e szdmos szakmailag lektordlt tanulméany szerzéje az orvosi
informatika teriiletén
e tobb szakmai lektoralassal miikodé orvosi informatikai szakfolydirat
szerkesztObizottsaganak tagja
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ELOJEGYZESI LISTA:

Emberi eroforras, apolas
e Nurse to Patient Ratios — Minimalis személyzeti kovetelmények a
korhazi apolas teriiletén (3-5. rész): Ausztralia (t0bb szdvetségi
allamban), Japan, Dél-Korea, Tajvan, Belgium, Németorszag, Wales
e Robotok alkalmazésa az apolas teriiletén

Mi varhat6 2017-ben?

A Bundestag elfogadta a gyogyaszati €s segédeszkozokrol sz616 torvényt
Agazati felmérés a német diagnosztikai ipar helyzetérél

A szolgaltatasok ,,visszaszervezése” a burgenlandi korhazi egyesiilésnél
A WHO antibiotikum-listaja

Jelentés az antibiotikum-rezisztencidrol az Eurdpai Unidban

A Celesio politikai allasfoglaldsa az Eurdpai Unid jogszabalyaival
kapcsolatban

Egészségligyi kiadasok Németorszagban 2015-ben

Konyvismertetés: Az iddsapolas helyzete Németorszagban
Healthcare-Barometer 2016

A kiilfoldi orvosok Brexit-je

Svajc

e Halalokok Svajcban 2014-ben

e Autonomia és kapcsolat. Konferenciakotet

o A gyogyito és prevencios szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002
¢s 2012 kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

e Az Uj korhazfinanszirozds hatdsa a koérhazi ellatdsok mindségére.
Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

e Az iddskoruak részére nyujtott atmeneti strukturak kinalata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

¢ A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

e Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrol (Obsan Bulletin)



Szocialpolitika:

e Jelentés az idoskori biztositas helyzetérél Németorszagban 2015-ben

o Kutatasi jelentés: az 1ddskori gondoskodas elterjedtsége
Németorszagban 2015-ben

e A nyugdijkiadasok alakuldsa Németorszagban

e Munkanélkiiliség és eldrehozott nyugdijazas az iddskortiak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

o A csokkent keres6képesség miatti elérehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

e Jovedelmi egyenldtlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



