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Az Egészségiigyi Vilagszervezet ,Mental Health Atlas” projektie 2011-ben
vette kezdetét. Kezdeményezdje ¢és koncepciojanak kidolgozdja Shekhar
Saxena, a vilagszervezet lelki egészség ¢és szenvedélybetegségek tertiletén
illetékes igazgatoja. A felmérés aktualizalasara 2005-ben, 2011-ben ¢s 2014-ben
keriilt sor. A jelenlegi kiadas koordinaciojat Tarun Dua és Fahmy Hanna
végezte. Az Egészségligyi Vilagszervezet 194 tagallama koziil 177 szolgaltatott
adatokat.

Az Egészségligyl Vilagszervezet adatai szerint ¢€lete soran minden negyedik
ember szenved valamilyen pszichés megbetegedésben. Evente 300 millio
személy betegedik meg depresszioban ¢s 800.000 személy kovet el
ongyilkossagot. A pszichés megbetegedések miatti munkahelyi kiesések évente
egymilliard USD veszteséget okoznak a vilaggazdasagnak.

Az Ongyilkossagok rataja az el6z6 kiadashoz viszonyitva 8%-kal (statisztikailag
100.000 {6 / 11,4-r6l 100.000 {6 / 10,5-re) csokkent. A szervezet célkitiizése az
ongyilkossagok ratajanak 2020-ig tiz szdzalékkal vald csokkentése. Egyes
orszagokban 100.000 lakosra egyetlen szakképzett személy létezik, aki ért a
lelki betegségekhez. De a magasabb jovedelemmel rendelkez6 orszagoknak is
novelniiik kellene a kiadasokat ahhoz, hogy minden érintettet kezelni tudjanak.

Az lelki egészségre forditott egy fore esO kiadasok az Egészségiigyi
Viladgszervezet Tadzsikisztanra, Fehéroroszorszagra ¢és Torokorszagra is
Afrikai Régioban a tiz centet sem €rik el. Amennyiben jobban odafigyelnének a
gyermekek egészséges alvasara €s étkeztetésére, tObb gondot forditananak a
lelki egészségre, szamos pszichés megbetegedés megeldzhet6 lenne.
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Az Eurdpai Bizottsag 88 millio EUR-t kiilonitett el az tin. Human Brain
Project 2020 marciusaig tartd kovetkezd szakasza szamara. Ez
vilagviszonylatban az egyik legnagyobb idegtudomanyi projekt, amelyben
19 EU-tagallam tobb mint 500 kutatdja vesz részt. Elinditasara 2013-ban az
Europai Bizottsag Jovobeli és Feltorekvo Technologiak (Future-&-
Emerging-Technologies — FET) zaszloshajo programja keretében keriilt
Sor.

A Human Brain Project kick-off meeting-jére 2018. oktdber 7-11. kozott a
svajci Lausanne-ban, 22 orszagot és 81 kutatasi szervezetet képviseld tobb
mint 250 kutato, ill. 135 kutatocsoport részvetelével keriil sor.

A projekt célja egy idegtudomanyi agykutatdsi infrastruktara kiépitése,
amely hat technologiai platformot tartalmaz, egyebek kozott egy
adatelemzésre szolgdldé neuroinformatikai platformot, egy szimulacios
platformot, egy egész Europara kiterjedd informatikai halézatot, valamint
innovativ neuromorf szamitogépes €s neurorobotikai rendszereket. Ezeket
elméleti €s gyakorlati idegkutatok fejlesztették ki €s alkalmazzak.

A Human Brain Project igazgatotanacsanak elndke Philippe Gillet, a Swiss
Federal Institute of Technology Lausanne professzora. A Henry Markram
neurologus altal vezetett haromtag végrehajté tanacsot feloszlattak, annak
szerepét egy 22 tagl igazgato testiilet vette at.
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James Buchan és Anita Charlesworth (,, The Health Foundation“) vezércikke szerint
a brit kormany dontése a kiilfoldi orvosokra érvényes vizumszabalyok
feliilvizsgalatara vonatkozoan, ,,a jozan ¢€sz ritka felvillanasat” jelzi.

A brit egészségiigyben jelenlevd személyzeti problémakért nagymértékben az
ellentmondasos politikai célok, ill. az egészségiigy orszagos személyiigyi tervezésének
¢s finanszirozdsanak hidnyossagai okolhatok. Ez a kiilfoldi orvosok ¢€s mas
egészségiigyi dolgozok toborzasanak tartds blokadjat eredményezte.

A szerzOk szerint mar a brit parlament egészségligyi bizottsaganak a National Health
Service (NHS) személyiigyi tervezésére vonatkozo tiz évvel ezel6tti jelentése is a
»tervezés katasztrofalis kudarcat” emlegette, amely részben a belfoldi orvosképzés és
az aktiv nemzetk6zi munkaerd-toborzas dsszehangolatlansaganak volt tulajdonithato.
A jelentés szerzOi akkor azt javasoltdk, hogy az egészségiigy minisztérium a
nemzetkdzi munkaerd-toborzas korrektsége és konzisztenciaja biztositasa érdekében
muikodjon egylitt hatékonyabban mas reszortokkal, elsésorban a
beliigyminisztériummal.

Buchan és Charlesworth szerint mindezek ellenére alig valtozott valami. Elhangzanak
ugyan teljesen fellengzés kijelentések arra vonatkozdan, hogy Nagy-Britannia
,onellatova” valhat az orvos- és apoloképzes teriiletén, am ennek beldthato 1don beliili
megvalosithatosagdban igencsak kételkedhetiink, mivel az NHS hazai személyi
alloméanyanak eléregedése és a munkaerd megtartdsanak indikatorai alig javultak.

A szerzOk diagnozisa szerint nincs altalanos kormanypolitika és nincs nyilvanos terv
az orvosok és apolok Onerdbdl torténd biztositdsdra vonatkozdan és ennek semmi
kozvetlen valoszinlisége nem latszik.

Az egészségligyi minisztérium, a beliigyminisztérium, a szabalyozéasban résztvevd
hatdsagok, a munkaadok részvételével kidolgozand6 kozos stratégiai megkozelitésre
lenne sziikség az egészségligyl személyzet nemzetkdzi toborzasara vonatkozodan,
amely szervesen bedgyazodik az egészségiigy nemzeti személyligyi tervezésébe.
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4. 5. A biztositok és szolgaltatok kozotti ellatasi szerzodések

A biztositok alkudozhatnak a szolgaltatokkal az arakrol, a szolgaltatasok volumenérdl
és a mindségrol. Ezenkiviil szelektiv szerzodéseket is kothetnek a szolgéltatokkal,
amennyiben garantalt, hogy a biztositok a szolgaltatok kivalasztasaval teljesitik ellatasi
kotelezettségiiket. Ennek sordn szabad kézzel rendelkeznek abban a tekintetben, hogy
ne kossenek szerzddést olyan szolgaltatoval, amely alacsony mindséget nyujt, vagy tul
magas arat kér. A szelektiv szerzodések a szakorvosi €s korhdzi ellatas teriiletére
vonatkoznak, a haziorvosi ellatas teriiletére nem. A haziorvosok altaldban egy altaluk
kivalasztott biztositoval kotnek szerzddést, amely azt mas biztositasi vallalkozasokra
ruhéazza 4t.

A szerzOdéses ellatasok korét az allam szabélyozza. A korhdzakkal vald targyaldsok
lehetdségének bevezetésére csak fokozatosan keriilt sor. A korhézi téritések ataldnyok
formajaban torténnek, ami a nemzetkdzi szinten alkalmazott DRG-rendszerhez
hasonlithato. 2013. 6ta az atalanyok 70%-a kialkudhatd, 30%-a nem alku targya.

A szabadon kialkudhat6 szolgéltatasok teriiletén a biztositok minden egyes korhazzal
kiilon targyalnak és a térités formdjat valasztjak. Ennek sordn lehetdség nyilik egy
atalany-koltségvetésben vald megallapodasra, vagy egyes szolgéltatasok volumenének
¢s arainak tekintetében valo kiilon megallapodasra.

4. 6. Haziorvosi rendszer

A haziorvosok a 2006-ban bevezetett strukturdlis reform oOta is az egészségiigyi
rendszer fontos szerepldi maradtak. A héaziorvos dont arrdl, hogy szakorvoshoz
iranyitja vagy korhazba utalja a beteget, esetleg maga végzi a kezelést (un. kapudri /
gatekeeping-modell). Ez az eljaras hagyomanyokkal rendelkezik Hollandiaban. Mar a
privat biztositok is csak haziorvosi beutalod esetén téritik meg a szakorvosi ellatdsok
koltségeit. Pszichoterapia esetén is a haziorvos az els6 kontaktszemély. O dont arrol,
hogy csupéan enyhe pszichés zavarrol van-e sz6, avagy az specidlis praxisban miikodd
szakértd altali, esetleg specialis ambulans vagy korhazi intézményben valo kezelést
tesz-e sziikségesse.

4.71. Az allam szerepe

Az egészségligyi rendszer folotti altalanos feliigyeleti funkcidja mellett az dllam szabja
meg az egészségligyl koltségvetést. Ez egyebek kozott rogziti a maximalis
egészségiigyi kiadasokat, amelyeket az dllam még kész finanszirozni. Amennyiben a
biztositok és szolgéltatok magasabb kiadasokat okoznak, az egészségiigyli miniszter
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kotelezheti a szolgaltatokat és a biztositokat a koltségvetést tullépd 0Osszegek
visszafizetésére. Ugyancsak az egészségligyl miniszter dont az dnkormanyzatok altal
nyujtandd egészségligyl ¢és apolasi szolgaltatasok  koltségeirdl. Ebben az
Osszefiiggésben létezik egy kozosségi alap, amelybdl a telepiilések adoforrasokban
részesiilnek.

Hasonloképpen az 4llam szabja meg az egészségbiztositasi szolgaltatasok
jovedelemaranyos jarulékait. Ennek soran betartandd az az eldirds, miszerint a
szolgaltatasok finanszirozédsa fele-fele aranyban jovedelemaranyos jarulékokbodl és
atalanyokbol torténik.

Az éllam dont a baziskatalogus tartalmarol is, amely az 4poldsi intézmények
kapacitastervezését biztositja, tovabba azon szolgaltatasi teriiletek arair6l, amelyekre a
biztositok és szolgaltatok kozotti alkufolyamat nem terjed Ki.

4. 8. A kiegészito biztositdasok szerepe

Hollandidban a biztositottak 84%-a rendelkezik kiegészitd biztositassal. Ezek aranya
ugyan 2006. 6ta valamelyest csokkent, ami a dijndvekedéseknek tulajdonithatd (2006:
évi 222 EUR; 2015: évi 313 EUR).

A kiegészitd biztositasok altalaban a bdaziskatalogus szerint nem fedezett
szolgaltatasokra iranyulnak, mint a fogaszati kezelések ¢és a fizioterapia. LehetOség
nyilik az Onrész szerzddéses rogzitésére is, am a gyakorlatban ilyent csak a
szegényebbek vasarolnak.

A kiegészitd biztositasok teriiletén nincs szerzodéskotési kotelezettség, a biztositok a
kockazat szerint differencidlhatjak a dijakat. A biztositok altaldban az alapcsomaggal
vald kombinacioban kinaljak biztositottaiknak a kiegészitd biztositast.

A kozbeszédben és a tudomanyos vitakban mar régdta felmeriil, hogy mindezt
mennyiben hasznaljdk célzottan kockdzatszelekciora. Annak ellenére, hogy
Hollandidaban a biztositok kozotti strukturalis kockazatkiegyenlités viszonylag magas
szintet ért el, bizonyos betegcsoportok tovabbra is vonzobbak masoknél, mivel
kiilonbozd csoportokndl feliil- €s alulfedezettség nyilvanul meg. Ezzel a biztositok
szamara fennall a kockazatszelekcid iranti 0sztonzés. Van de Ven és mt. (2017) egy
aktudlis tanulméanyban elsd izben jelezték is, hogy a biztositok szamara nem csupan
fennall a kockazatok szelekcioja iranti késztetés, hanem aktivan gyakoroljak is azt.

A felmérések eredményei szerint a tényleges kockazatszelekcid tényleges méreteitdl
fliggetleniil, a biztositottak nem elhanyagolhat6 része nem valtja fel az alapbiztositést,
mivel attol tart, hogy a kiegészitd biztositas dija egy masik biztositonal novekedni fog,
vagy hogy nem is fog részesiilni kiegészitd biztositasi védelemben. Ezek aradnya
korelézményekkel rendelkezd biztositottakndl a megkérdezettek fele, az 55 év
folottieknél egyharmada volt. A kiegészitd biztositasok rendszere ugyanis oly mddon
alakult, hogy a dij torzsiigyfelek szamara abban az esetben is azonos marad, ha
egészségi allapotuk rosszabbodik (Un. garantdltan meghosszabbitott szerzddések),
mikozben az wjonnan szerzddott ligyfeleknél az egészségi allapot rosszabbodasat
figyelembe veszik a dijemelésnél. Ezért a korelézményekkel rendelkezd biztositottak
kevésbé hajlamosak biztositovaltasra, mivel az 1) biztositondl tartaniuk kell a
kiegészitd biztositas dijanak megemelésétdl. Ezaltal azonban a verseny intenzitasa az
alapbiztositas teriiletén csokken, mivel a két biztositds rendszerint egymashoz
kapcsolodik.
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Elisabetta Barbi és mt. (Dipartimento di Scienze statistiche, Sapienza
Universita di Roma) a 105-ik ¢letévét elérd 3.836 olasz talélési ratdjanak
elemzése alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a halalozasi gorbe ebben
az ¢letkorban ellaposodik.

Az elmult évtizedekben a varhat6 életkor folyamatosan novekedett. A szaz év
folottiek szama vilagviszonylatban félmillio fore, a 110 év folottieké pedig ezer
fore becsiilhetd. A francia Jeanne Calment 1997-ben 122 éves koraban hunyt el.

A kutatdk korében vitatott, hogy mennyi lehet a maximalis varhato életkor. Az
eddigi szemlélet szerint a haldlozis az életkor elérehaladtdval novekedik. A
legtobb korcsoportnal ez statisztikailag bizonyithaté. Egy 50 éves személy
kockazata, hogy a kovetkezd évben meghaljon, haromszor akkora, mint egy 30
évesé. A haldlozds kockéazata a 60-as és 70-es korcsoportban nyolc évenként
megduplazodik. Egy szadzéves személy esélye, hogy kovetkezd sziiletésnapjat
megérje, 60%, egy 105 évesé 50%.

Elisabetta Barbi és mt. mostani vizsgalata szerint a 105-ik életévt6l a halalozasi
gorbe ellaposodik. Egy 111 éves és egy 105 éves személy egyforma eséllyel
rendelkezik ahhoz, hogy kovetkezd sziiletésnapjat megérje.
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1. Bevezetés

Az utobbi években boviilt az adatbazis és 1) kutatdsi perspektivak tarultak fel.
Ehhez egyebek kozott hozzajarult a Robert Koch-Institut egészségiigyi
monitoringja, amely az 1980-as évek kozepén inditott ,,sziv- és érrendszeri
prevencios vizsgalatbol” (Deutsche Herz-Kreislauf-Préventionsstudie — DHP) és a
., szovetségi egészségfelmeérésbol” (Bundes-Gesundheitssurvey 1998) bontakozott
ki. Tovabbi, részben tematikus epidemiologiai vizsgalatok: a szenvedélybetegségek
epidemiologiai  kutatasa (Epidemiologischer Suchtsurvey — ESA), a nemzeti
taplalkozastudomanyi vizsgalat (Nationale Verzehrsstudie — NVS) és a német
szajegészseégiigyi  vizsgalat (Deutsche Mundgesundheitsstudie — DMS). Az
adatgyjtést segité komplementer kutatasok: az Gn. Szocio-ckonomiai panel (Sozio-
oekonomisches Panel — SOEP), az dltalanos tarsadalomtudomanyi lakossagi
felmérés (Allgemeine Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften — ALLBUS),
a hivatalos statisztikak, elsésorban a mikrocenzus és az eurdpai felmérés az
europai lakossag életkoriilményeirdl szolo statisztika (EU-SILC), valamint a
tarsadalombiztositasi teherviselok adatgyiijtése.

2. Kutatasi eredmények Németorszagban

A szocio-6konomiai panel (SOEP) adatai szerint 1994 és 2014 kozott az egészségi
allapot altalanos Onértékelésében fokozottabban tiikkrozédnek a jovedelmi
kiilonbségek. A kozepes ¢és magasabb jovedelmiiek korében azok ardnya, akik
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altalanos egészségi allapotukat ,kevésbé jonak” vagy ,rossznak” itélik meg,
enyhén csokkent, mig az alacsony jovedelmiiek korében novekedett. A jovedelmi
kiilonbségek az elsé és masodik megfigyelési idészak kozott a ndk korében 2.4
szazalékpontot, a férfiak korében 3,2 szazalékpontot tettek ki.

A Robert Koch-Institut egészségfelmérési adatainak felhaszndldsdval elemzés
késziilt a képzettségi kiilonbségekrol a 25 és 65 év kozotti lakossag korében
diabétesz mellitusban szenvedoknél. A felismert diabétesz prevalencidja az
alacsonyabb képzettséggel rendelkezoknél a felmérés mindkét periddusdban
(1990-1992 ¢és 1997-1999) magasabb volt, mint a kozepes és magasabb
képzettséggel rendelkez6knél. A 2002 és 2005 kozott végzett utovizsgalat szerint a
felismert diabétesz prevalencidja minden csoportnal novekedett.

Ugyancsak a Robert Koch-Institut egészségfelmérési adatainak felhaszndlasaval
elemzés késziilt a szocidlis kiilonbségekrol a sziv- és érrendszeri betegségekben
szenvedd 40 és 79 év kozotti lakossag korében. A legjelentdsebb sziv- és
érrendszeri megbetegedések prevalencidja az 1997-1999 ¢és 2008-2011 kozotti
1d6szakban noknél enyhén csokkent, férfiaknal nem valtozott szignifikansan.

A szocio-6konomiai panel (SOEP adatainak felhaszndldsdval tanulmadny késziilt
a 30 és 49 év kozottiek egészséggel osszefiiggd életmindségének alakuldasarol,
amelynek soran a Short Form-12 Health Surveys (SF-12) kérdéivet alkalmaztak A
fizikai dimenzidk ¢és a mindennapi tevékenységek vagy a munkavégzés
tekintetében vald korlatozottsdg vonatkozdsaban 2002 ¢és 2014 kozott a
kiilonbségek viszonylag stabilak ¢s az alacsonyabb képzettséglieck szadmara
hatranyosak.

Tobb tanulmany foglalkozik a jovedelmi stitusz és az egészségmagatartas, a
dohanyzas, az elhizottsag, a fajdalmak, a haldlozas 0sszefiiggésével.

A kutatok a szocialis egyenldtlenségek, az elszegényedés. az egészségi allapot €s a
varhato6 ¢letkor kozotti dsszefliggés meérésére kifejlesztettek egy indexet (,, German
Index of Socioeconomic Deprivation“ — GISD), amely a munkaerdpiac, a képzés,
a jovedelem és az egészség szamos indikatorat veszi figyelembe. Ennek
segitségével az 1998/2000 és 2011/2013 kozotti idészakra vonatkozoan kimutattak,
hogy a kedvezdbb helyzetben levd jardsokban €16 férfiak atlagosan 2,9 évvel
hosszabb varhaté ¢letkorral rendelkeznek, mint a legrosszabb helyzetben levd
jarasokban ¢lok. Noknél ez a kiilonbség 1,5 év. A varhat6 életkor tekintetében a
regiondlis szocio-Okondmiai egyenldtlenség a vizsgalt iddszakban néknél 27,7%-
kal, férfiaknal 20,2%-kal novekedett. Evekben kifejezve a kiilonbség néknél 1,4-
rol 1,7 évre, férfiaknal 2,6-rol 3,0 évre novekedett.
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A Nemzeti Rakellenes Program bemutatasa:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/nationa
ler-krebsplan/der-nationale-krebsplan-stellt-sich-vor/ ;

A Nemzeti Rakellenes Program célkitiizései:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downl
oads/N/Nationaler Krebsplan/Nationaler Krebsplan-Zieluebersicht.pdf

A Nemzeti Rakellenes Program tizéves. Elfogaddsa ota ot szovetségi
egészségiigyi miniszter volt hivatalban. A program valora valtasa
azonban nem rajtuk, hanem magdn az egészségiigyi rendszeren mulik.

A Nemzeti Rdkellenes Program a rikos megbetegedések lekiizdésében
¢rintett szereplok egyfajta kooperacios ¢€s koordinicidés programja. A
rakregiszter bevezetése dolgdban az utolso szot a tartomanyok mondjak ki.
A korai felismerésre vonatkozo iranyelvek a tarsadalombiztositasi
onkormanyzat, azaz a Kaozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss — G-BA) kompetenciajaba tartoznak, amely nehezen
kiizd meg a feladattal. A szlirési programok bonyolultabbak, mint azt
elképzelték. A szokvanyos igazgatasi eljarasok mellett — mint az
Egészségiigyi Minoség és Gazdasagossag Intézetének (Institut fiir
Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen — 1QWIG) adott
megbizas, kiilonbozd tandcsadasi tevékenységek és meghallgatisok —
szamos kérdés mertiil fel az adatvédelemmel és informaciotechnologiaval
kapcsolatban.

A Nemzeti Rdkellenes Program {0 célkitiizései koz¢ tartozik a rékos
megbetegedések korai felismerése, valamint a rdkregiszterek szovetségi
szintli bevezetése. A program 13 célkitiizéséhez kapcsolddo szdmos ajanlas
végrehajtasa  azonban  korantsem  zokken6émentes. ,,4  rdkos
megbetegedések korai felismerésének tovabbfejlesztésérol és a klinikai
rakregiszterek segitségével torténo minoségbiztositasrol szolo torvény”
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(,» Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfritherkennung und zur
Qualititssicherung durch klinische Krebsregister — KFRG)“ alapjan 2017
végéig, de legkésdbb 2018-ban szovetségi szinten be kellett volna vezetni a
rakos betegek ellatasanak javitasat célzd klinikai rékregisztereket. Még
mindig kérdéses, hogy 2018 végéig az Osszes tartomany rendelkezni fog-e
miikodé  klinikai  rakregiszterekkel. , A4  kételezd  betegbiztositdis
csucsszovetségének (GKV-Spitzenverband) megbizasabol 2016
augusztusaban készitett jelentés szerint a regionalis struktiurak atalakitasa
,,csak vontatottan halad”.

Egyes tartomanyoknak mindent nullardl kell kezdeniiik, mivel nem
rendelkeznek semmiféle regiszterrel. A klinikai rakregiszterek lizemeltetési
koltségeinek 90%-4at a  betegpénztarak, 10%-at a tartomanyok
finanszirozzak.

A rakos megbetegedések korai felismerésérdl és rakregiszterekrol szolo
torvény 2013. aprilis 9-¢én 1épett hatdlyba. Ez kotelezte a K6zos Szovetsegi
Bizottsagot a méhnyakrak €s a bélrak korai felismerésére iranyuld létezo
programok szervezett sziirési programokba torténd atmindsitésére. A
hatarid 2016. aprilis 30. volt. Am 2018 6szén még mindkét programmal
kapcsolatban tanacskozasokra keriil sor, ami azt jelenti, hogy ezek még
2019-ben sem fognak a biztositottak rendelkezésére allni. A méhnyakrak
korai felismerésére iranyuld program bevezetésére 1972-ben keriilt sor. Ez
az 1) megbetegedések és a haldlozasi rata 60%-kal vald csokkenéséhez
vezetett.  Németorszdg azonban  eurdpai  Osszehasonlitisban  a
méhnyakrdkban  valdo  megbetegedések  ratdja  tekintetében a
kozépmezOnyhoz tartozik. Ezért a jelenlegi korai felismerési gyakorlatot
harmonizalni kell ,,a méhnyakrak-sziirés mindségbiztositasarol szo6lo
europai iranyelvekhez”. A Ko6zos Szovetségi Bizottsag 2015 marciusadban
fogadta el a méhnyakrak korai felismeréseérdl szolo elsd allasfoglalast. Ezt
azonban a szakmai szervezetek, a Szovetségi Orvosi Kamara, az
orvostechnikai eszkozoket gyartok élesen biraljak. 2016 szeptemberében
Ujabb hatarozat elfogadasara keriilt sor. A K6z0s Szovetségi Bizottsag a
folyamatos valtoztatdsok miatt kiigazitotta a 2015-ben az Egészségiligyi
Mindség és Gazdasagossag Intézete részére adott megbizast. Az intézet
zarojelentésének kozzétételére 2017 szeptemberében keriilt sor. Es jelenleg
kozvita szakaszaban van egy Gjabb szovetségi szintli tervezet.

[Ldsd még: Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérsl Németorszagban
2013-2014-ben, 2018. 2. sz.]
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A kokain megndvekedett hozzaférhetdségére utalo jeleket emelte ki az EU
kabitoszeriigyi iigynoksége (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction — EMCDDA) a 2018. évi europai kabitoszer-jelentés: Tendenciak és
fejlemények cimi kiadvanyaban. A fejlemények egy olyan dinamikus kébitoszerpiac
Osszefiiggésében mutatkoznak, amely képes gyorsan reagalni a kabitdszer-ellenes
intézkedésekre. Eves attekintésében az iigynokség megvizsgalja az 1j pszichoaktiv
anyagokkal kapcsolatos kihivasokat is, ideértve az 0j szintetikus opioidok (kiilondsen
az er6s fentanil szarmazékok) hozzaférhetdségét, és a szintetikus kannabinoidok
marginalizalt csoportokban (ideértve a bdortonpopulacidt is) torténd haszndlatidval
kapcsolatos problémakat.

Az EMCDDA jelentése megallapitja, hogy a kabitdszer-hozzaférés altalanosan magas,
¢s bizonyos teriileteken folyamatos novekedést mutat. A legfrissebb adatok szerint
Europadban (28 EU-tagdllam, Torokorszag ¢és Norvégia) tobb mint egymillio
kabitoszer-lefoglalast jelentettek 2016-ban. Az Unidban tobb mint 92 milli6 felnott
(15-64 év kozott) probalt mar ki tiltott drogot élete folyaman, és a becslések szerint
2016-ban (EU-28) 1,3 millidan részesiiltek kezelésben kabitoszer-fogyasztas miatt.

Kokain: Megnoévekedett hozzaférhetdség és legnagyobb tisztasag egy évtized alatt
Europan beliil a kokain a leggyakrabban hasznalt stimulans drog. Koriilbeliil 2,3 millid
azoknak a fiatal (15-34 éves) felnétteknek a szama, akik az elmult évben hasznaltak a
kabitoszert (a 28 EU-tagdllam). A Latin-Amerikdban megfigyelhetd novekvd
kokatermesztéssel ¢és kokaintermeléssel Osszefiiggésben a jelenlegi elemzés
megerdsiti, hogy Eurdpa kokainpiacai élénkek, a jelenlegi mutatok pedig arra utalnak,
hogy szamos orszagban megndvekedett a kabitészer hozzaférhetdsége. Bar a kokain
ara stabil maradt, az utcai kokain tisztasdga 2016-ra, egy ¢évtized alatt, elérte
legmagasabb fokat. A kokain-lefoglalasok szama is emelkedett. 2016-ban 98 000
kabitoszer-lefoglalast jelentettek az EU-ban (2015-ben 90 000-t), 6sszesen 70,9 tonna
mennyiségben.
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Ami a varosokat illeti, egy jelenlegi, a telepiilési szennyvizben taldlhatd
szermaradvanyokat vizsgald elemzés azt mutatta, hogy 2015 és 2017 kozott az erre az
id6szakra vonatkozoan adatokat szolgéltatd 31 varos koziil 26-ban nodvekedett a
kokainmaradvanyok mennyisége. A legmagasabb maradvanyértékeket Belgium,
Hollandia, Spanyolorszag és az Egyesiilt Kiradlysag varosaiban rogzitették, mig a
vizsgalt kelet-europai varosokbol alacsony szinteket jelentettek.

Az eurdpai kabitoszer-elddllitds és termesztés novekedésének jelei

Eurodpa fontos piaca a tiltott drogoknak, amelyeket a vilag szamos régiojabol, koztiik
Latin-Amerikabol, Nyugat-Azsiabol és Eszak-Afrikabol csempésznek be. Ugyanakkor
a mai jelentés kiemeli Eurdépa mint eldallitd és termesztd régid szerepét is,
megallapitva, hogy: ,,Ebben az évben az anyagok szé¢les kore tekintetében érzékeljiik
annak aggaszto jeleit, hogy Europan beliill megnovekedett a kabitdszer-eldallitds és
termesztés.”

Az eléallitas és termesztés a fogyasztdi piacokhoz kozelebb torténik, aminek szamos
oka van, tobbek kozott a kényelem, a hatiron valo leleplezés kockazatdnak
csOkkentése, és a kabitdszertdl fiiggben az eldallitdsai folyamat soran sziikséges
alapvetd vegyi anyagok hozzaférhetdsége vagy koltsége. A jelentés szdmos példat
sorol fel az Eurdpan beliilli megnovekedett kabitoszer-eldallitasrol és termesztésrol,
valamint az eldallitdsi vagy termesztési modszerek tekintetében tapasztalt
innovaciordl. Ezek kiterjednek az alabbiakra vonatkoz6 bizonyitékokra: illegalis
kokainfeldolgoz6 laboratoriumok; a felszamolt MDMA (,,ecstasy”) laboratoriumok
szamanak novekedése; a metamfetamin-eldallitas novekedése és abban a szervezett
blin6zés nagyobb mértekli részvétele; az amfetamin-eldallitds végsd fazisainak
athelyezOdése a fogyasztis szerinti orszagba; és alacsony szdmu leleplezett heroin-
eloallité laboratérium. Az Eurdpai Unioban eldallitott szintetikus drogok egy részét
olyan kiilfoldi piacokra szanjak, mint példdul az amerikai kontinens, Ausztralia,
Ko6zép- és Tavol-Kelet és Torokorszag.

A magas hatéanyag-tartalmii kannabisz termesztésének Eurdpan beliili novekedése
ugy tlnik, hogy hatdssal van az Unién kiviili kannabisz-termesztok tevékenységeire,
amint azt a Marokkobol Eurdpaba csempészett magasabb hatdanyag-tartalmt hasis
esete 1s mutatja. Vannak arra utalo jelek is, hogy az 0j pszichoaktiv anyagok,
amelyeket altaldban Kinaban 4allitanak elé és Eurdpaba szallitanak csomagolasra,
esetenként az eurdpai hatarokon beliil keriilnek eldallitasra.

Kapcsolat: Kathy Robertson
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A rohamszerii lerészegedés munkamemoridra
gyakorolt hatdasa a fiatalkoruak korében
Alcohol and Alcoholism (2018; 53: 251-258)
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Liam Mahedy és mt. (Population Health Sciences, Bristol Medical School,
University of Bristol) prospektiv vizsgalata szerint azok a fiatalkoruak, akik mar
15 éves korukban gyakran ittdk magukat tokrészegre, 18 éves korukban gyakran
szenvednek a munkaemlékezet zavaraiban, ami hosszitdvon kognitiv
képességeik korlatozasahoz vezethet. Az agy neuroldgiai kéarosodésait
allatkisérletek is bizonyitottak.

A német gyermekegészségiigyi felmérés (KiGGS-Studie) keretében a 14 és 17 év
kozotti fiatalkora fiak 23,2%-a, a lanyok 16,5%-a vallotta, hogy rendszeresen
holtrészegre issza magat. Az , Avon Longitudinal Study of Parents and
Children“ (ALSPAC) aktualis értékelése soran az 1991/92-ben sziiletetteket
arr6l kérdezték, hogy milyen gyakran részegedtek le 15 éves korukban. A
megkérdezettek 10%-a valaszolta, hogy vele ez az utobbi két év sordn tobb mint
htsz alkalommal eléfordult.

18 éves korukban pszichometriai tesztnek vetették ala a résztvevoket. Egyebek
kozott az ,,n 1épést vissza” feladatot (,,n-back-test™) is teljesiteniiik kellett. A két
1épést vissza feladatot a rohamszerli lerészegedés élményét ismerdk még jol
teljesitették, eredményeik nem voltak rosszabbak azokénal, akik kevesebbet vagy
egyaltalan nem ittak. A harom 1€pést vissza feladatnal azonban az italozok hibai
megsokasodtak, ami a munkaemlékezet megromlasara utal. Az eredményekbdl
arra kovetkeztethetiink, hogy a komas allapotig italozok felndtt korukban
mentalisan hatranyos helyzetbe keriilhetnek.
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A terhességmegszakitasok statisztikdja Svdjcban 2017-ben
Bundesamt fiir Statistik (BFS), 2018 jinius

Kulcsszavak:  csaladtervezés, sziiletésszabalyozas, sziilészet, ndgyogyaszat,
fogamzasgatlas, terhességmegszakitas, Svajc

Forras Internet-helye:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/repr
oduktive/schwangerschaftsabbrueche.html

A terhességmegszakitasok szdma 2014 ¢és 2015 kozott stabil volt, 2016. ota ismét
csokkent. A csokkenés a 15 és 19 évesek korében jelentdsebb mértékii.

Terhességmegszakitasok

Mutatok 2016 2017

Terhességmegszakitasok szama osszesen 10.273  10.015

Terhességmegszakitasok szama a svajci lakohellyel rendelkezo
nok korében 10.102 9.863

Ezer 14 ¢s 44 év kozotti ndre jutd terhességmegszakitisok szama 6,3 6,2
a svajci lakohellyel rendelkezd ndk korében

Ezer 15 és 49 év kozotti nére jutd terhességmegszakitdsok szama 5,3 5,2
a svajci lakohellyel rendelkezd ndk korében

Ezer 15 és 19 év kozotti fiatalkortra jutd terhességmegszakitasok 3,5 3,3
szama a svdjci lakohellyel rendelkezd fiatalkortiak korében

Ezer ¢lvesziilésre jutd terhességmegszakitisok szama a svijei 115 113
lakohellyel rendelkezd nék kérében

Terhességmegszakitasok < 16 éves ndk korében (%-ban) 1 0

Terhességmegszakitasok a terhesség elsé 12 hetében (%-ban) 95 95
Gyogyszeres terhességmegszakitas (%-ban) 72 75
Sebészeti eszkozokkel vald terhességmegszakitas (%-ban) 28 25

Kiilfoldi lakohellyel rendelkez6 ndk (%-ban) 2 2


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/reproduktive/schwangerschaftsabbrueche.html
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[Terhességmegszakitisok

Ezer nére jutd rata;

NOk életkora szerint:

15-44 év kozottiek 0sszesen; 15-19 év kozottiek dsszesen;

15-44 ¢év kozottiek. svajci lakohellyel rendelkezdk; 15-19 év kozottiek, svajci lakohellyel
rendelkez6k]

[Ldsd még: A terhességmegszakitasok statisztikdaja Svdjcban 2014-ben, 2015. 19. sz.;
Jelentés a terhességmegelézés —helyzetérsl Svajcban — Schweizerischer
Verhiitungsbericht 2017, 2017. 25. sz.]
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A terhességmegszakitasok statisztikdja Németorszagban
2018 elsd negyedévében
Statistisches Bundesamt
Pressemitteilung vom Nr. 207 vom 13. 06. 2018

Kulcsszavak: csalddtervezés, sziiletésszabalyozés, sziilészet, négyodgyaszat,
fogamzasgatlas, terhességmegszakitas, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2018/06/PD18 2
07 233.html

2018 els6 negyedévében Németorszagban 27.200 terhességmegszakitasra keriilt sor. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint ez 2,2%-kal tobb mint az azt megel6z6 év
hasonl6 iddszakaban.

A 2018 els6 negyedévében terhességét megszakitd nok haromnegyede (72%) 18 és 34
év kozotti, 18%-a 35 és 39 év kozotti volt. A ndk 7%-a 40 éves vagy annal idésebb
volt. A 18 év alattiak ardnya 3% volt. A ndk 40%-4nak a terhességmegszakitast
megel6zéen még nem volt élvesziilése.

A bejelentett terhességmegszakitasok 96%-anal betartottdk a tanacsadasra vonatkozo
eléirasokat. A terhességmegszakitas indoka az esetek 4%-anal orvosi vagy
kriminoldgiai jellegli volt. A leggyakrabban alkalmazott eljards a leszivas
(vakuumaspiracio) volt (61%), az esetek 22%-anal a mifegyne® szer alkalmazasara
keriilt sor. A beavatkozasokat tobbnyire ambulansan végezték: 80%-ot ndgyogyaszati
praxisban, 17%-ot korhazban ambulansan. A nék 7%-a nem a lakohelye szerinti
tartomanyban végeztette el a beavatkozast.

Tovabbi informacio:

Hans-Jiirgen Heilmann,

Tel.: +49(0)611/75 81 45,

E-mail/Internet: presse@destatis.de ; www.destatis.de

[Lasd még: A terhességmegszakitasok statisztikaja Németorszagban 2017 masodik
negyedévében, 2017. 25. sz.]
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Jelentés a minimadlbérek helyzetérdl Eurdpdaban 2018-ban —
WSI-Mindestlohnbericht 2018
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Institut (WSI) der Hans-Bockler-Stiftung,
WSI-Report 39, Februar 2018. (14 p.)

Kulcsszavak: bérek, minimalbér, Europa

Forras Internet-helye: https://www.boeckler.de/pdf/p_wsi_report 39 2018.pdf ;
https://www.boeckler.de/112132 113750.htm ;

https://www.boeckler.de/112353 112990.htm ;
https://www.boeckler.de/fotostrecke boeckler impuls-r.htm?id=112993&chunk=1:
Nemzetkozi adatok a WSI adatbankjaban: https://www.boeckler.de/wsi-
tarifarchiv 43610.htm ;

https://www.boeckler.de/109259 109304.htm

A minimalbér abban a 22 EU-tagallamban, ahol azt térvény irja eld, az utobbi években
4,4%-kal novekedett. Azt Németorszag, Gorogorszag ¢s Luxemburg kivételével, 19
tagallamban 2018. januar 1-t6l vagy az el6z6 év folyaman emelték. A nominalis
emelés mérteke 2009. 6ta a masodik legerdteljesebb volt. Az inflacid6 miatt a
minimalbérek realértékben kevésbé novekedtek, atlagosan 2,8%-kal (2017-ben 5,1%-
kal). A minimdlis oOrabér Németorszagban 8,84 EUR, a nyugat-eurépai EU-
tagallamokban atlagosan 9,47 EUR, Luxemburgban 11,55 EUR.

A kutatok szerint a minimalbér novekedése a kozép- €és kelet-europai orszagokban a
legdinamikusabb, ahol a minimalbérek legutobb legalabb 6t szazalékos, részben
kétszamjegyli novekedést értek el (Romanidban 52%). A nyugat- és dél-eurdpai
orszagokban a novekedés mérsékeltebb: Franciaorszdgban 1,2%, Spanyolorszagban,
Portugéliaban és Nagy-Britannidban 4%.

A minimalis érabér csaknem mindeniitt tobb mint 9,40 EUR

A nyugat-eurdpai orszagokban a legalacsonyabb megengedett minimalis oOrabérek,
Nagy-Britannia és Németorszag kivételével, mindeniitt meghaladjdk a 9,40 EUR-t:
Belgiumban 9,47 EUR, {rorszagban 9,55 EUR, Hollandidban 9,68 EUR,
Franciaorszagban 9,88 EUR, Luxemburgban 11,55 EUR. Nagy-Britannidban a
minimalbér atszadmitva 8,56 EUR, ami az angol font erételjes leértékelése nélkiil joval
magasabb lenne. A 2015. évi atlagos cserearfolyam szerint 10,33 EUR-t tenne Ki.

A minimalbérek a dél-europai orszagokban 3,39 EUR (Gordgorszag) és 4,46 EUR
(Spanyolorszag) kozott mozognak. Szlovéniaban 4,84 EUR. A kdzép- és kelet-eurdpai
orszagok tobbségében a minimalbérek joval alacsonyabbak, de felzarkéznak: a
minimalis 6rabér Lengyelorszagban atszamitva 2,85 EUR, Csehorszagban 2,78 EUR,
Romaénidban 2,50 EUR. A vasarloerd standardok figyelembevételével az EU-
tagallamok és a rendkiviil alacsony minimalbérrel rendelkezd orszagok (Baltikum,
Romania, Bulgaria), valamint a viszonylag magas minimalbérrel rendelkez6é észak-
eurdpai orszagok kozotti viszony 1:4-rol 1:2,2-re csokken. A minimalbérbdl €lok
Németorszagban valamelyest profitdlnak a nyugat-europai Osszehasonlitasban
alacsonyabb arszintb6l. A vésarloerd azonban alacsonyabb mint a Benelux-
orszagokban ¢és Franciaorszagban.
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A minimalbér datlagbérhez viszonyitott ardanya 2016-ban

Vorbild Frankreich

Der Mindestlohn entsprach 2016 im Verhaltnis zum Medianlohnin ...

Frankreich
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Quelle: OECD, WSI 2018

Grafik zum Download: bit.do/impuls1083 Daten: bit.do/impuls1084

A jelentés 15 Eurdpai Uniodn kiviili orszagra is kiterjed. Atszamitva ez Moldavidban 68
cent, Oroszorszagban 83 cent, Brazilidban 1,26 EUR, T6rokorszagban tobb mint 2,53
EUR, az Egyesiilt Allamokban 6,42 EUR, Japanban 6,69 EUR, Uj-Zélandon 9,91
EUR, Ausztralidban 12,42 EUR. Az Egyesiilt Allamokban a nemzeti minimalbér
mellett a szOvetségi allamokban kiilonb6zd, tobbnyire magasabb minimalbéreket
alkalmaznak: Washington DC-ben 11,06 EUR, Washington allamban 10,18 EUR,

Kalifornidban és Massachusetts-ben 9,03 EUR.

Hans Bockler
Stiftung s



Kontakt:

Rainer Jung
Abteilungsleiter Offentlichkeitsarbeit und Transfer
Pressesprecher
Hans-Bockler-Stiftung
Hans-Bockler-Str. 39

D - 40476 Diisseldorf
Tel.: 49-211/7778-150
Fax: 49-211/7778-4150
rainer-jung@boeckler.de
www.boeckler.de

[Ldasd még: Két cikk a minimadlbérrél. A minimalbérek helyzete 2012-ben — WSI
Mindestlohnbericht 2012, 2012. 16. sz.]
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Uj iigyvezetd igazgatok a Német Gyogyszernagykereskeddk Szovetségénél
DAZ.ONLINE - 02.07.2018, 12:20

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/07/02/zwei-neue-
geschaeftsfuehrer-fuer-den-

phagro?utm_campaign=kurzNach6&utm source=20180702&utm_medium=ne
wsletter&utm keyword=article
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2018. szeptember 1-i kezdettel Michael Dammann (b.)és Thomas Porstner (j.)
kozosen latja el a Német Gyogyszernagykereskedok Szovetsége
(Bundesverband des pharmazeutischen Groffhandels — Phagro) iigyvezetd

igazgatoi teenddit. E16djik, Bernadette Sickendiek, aki 1983 és 1991 kozott
dolgozott a szovetségnél, majd 2005 6ta allt annak élén, nyugdijba vonul.

A két 0 vezetd megtartja eddigi feladatkorét. Porstner tovabbra is jogi,
Dammann gazdasagi és technikai teriileten lesz illetékes.

Michael Dammann banktisztviseldi és politologiai végzettséggel rendelkezik.
Palyaja kezdetén a CDU/CSU Bundestag-frakcid gyogyszeriigyi referense, majd
a Kutato Gyoégyszergydartok Szovetségének (Verband der Forschenden
Pharmaunternehmen — vfa) munkatarsa volt. 2011. o6ta dolgozik a
gyogyszernagykereskedok szovetségénél. A European Healthcare Distribution
Association (GIRP) technikai bizottsaganak, a gydgyszerspecialitisok
tijékoztato iroddja (Informationsstelle fiir Arzneispezialititen - |FA)
igazgatotanacsanak és a Securpharm koordinacios bizottsaganak tagja.

Thomas Porstner (48) Rostockban és Gottingenben végezte jogtudomdnyi
tanulmdnyait. Palydjat egészségligyi ¢€s szocidlis referensként kezdte
Mecklenburg-El6pomerania tartomanyi gytilésénél, majd a CDU/CSU
Bundestag-frakcid referense volt. 2011. Ota dolgozik a
gyogyszernagykereskedok szovetségénél. A European Healthcare Distribution
Association (GIRP) jogi bizottsaganak tagja. Kiilonb6z6 jogi szakmai forumok
szerepldje, a Philipps-Universitit Marburg kutatointézetét tamogatd kor tagja.
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Prof. Dietrich Andresen, a Deutsche Herzstiftung uj elnoke

Forras Internet-helye: https://www.jameda.de/berlin/aerzte/innere-
allgemeinmediziner/prof-dr-dietrich-andresen/ueber-mich/info/80005121 1/ ;
https://www.herzstiftung.de/pressemeldungen artikel.php?articles 1D=864

Sz. 1948.

Tanulmanyok

1968-1974: orvostudomanyi tanulmanyok, Freie Universitdit (FU) Berlin
1978-1997: FU Klinikum Benjamin Franklin Berlin kardiologiai és
pulmonoldgiai klinikdja

1974: orvosi allamvizsga

1976: approbacio

Szakmai pdlyafutdsa

1976-1978: segédorvos, Auguste-Victoria-Krankenhaus

1982: ,belgyogyasz” szakorvosi cim megszerzése

1984: , kardiologus” szakorvosi cim megszerzése

1996: ,,mentdorvos” szakorvosi cim megszerzése

1997 marcius: a Klinik fiir Innere Medizin - Kardiologie und konservative
Intensivmedizin Klinikkum Am Urban Dieffenbachstr. 1 10967 Berlin
igazgatdja

2000 marcius: fenti munkakore mellett a Klinik fiir Innere Medizin -
Kardiologie und konservative Intensivmedizin Klinikum Im Friedrichshain
Landsberger Allee 49 10249 Berlin igazgatdja

2006 januar: fenti munkakorei mellett: a Direktor der Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin, Klinikum Am Urban Dieffenbachstr. 1 10967 igazgatoja
2014. 6ta: a Paul-Gerhard-Diakonie Berlin kardiologiai osztalyanak vezetdje

2018, junius 29. Frankfurt a.M.: a Deutsche Herzstiftung elnoke
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Forras Internet-helye:
https://de.wikipedia.org/wiki/Sven G%C3%Albor J%C3%Alnszky

Sz. 1973. januar 5. Frankenberg/Sachsen

A 2b AHEAD ThinkTank GmbH Leipzig vezetdjeként minden évben workshopot
szervez 250 innovacios vezetd részvételével, amelyen oOsszevetik az iizleti
szcenariumokat €s ezeket trendtanulmanyok formajaban teszi kozzé.

Egyetemi oktatd: Karlshochschule International University (Karlsruhe)

Munkai

Szerzokent

« 2025 — Igy dolgozunk a jovSben, Goldegg Verlag, Wien 2013, ISBN 978-
3902903051

« 2020 — gy éliink a jovben, Goldegg Verlag, ISBN 978-3901880049

« Rulebreaker: Hogyan gondolkodnak azok az emberek, akiknek az idéai
megvaltoztatjak a vilagot?, Goldegg Verlag, ISBN 978-3902729095

Tarsszerzokent

o Informacids menedzsment 2.0, ISBN 978-3863294304

o A digitalis démon (Der digitale Ddmon), Minchen 2012, ISBN 978-
3868814774

« Ut a szervezetek vilagaba 2.0: Bétorsag a bizonytalansagban, Tudomany és
gyakorlat, ISBN 978-3896735713

« 2020 — Gondolatok az Internet jov6jérdl, kodolatlan szoveg, Essen, ISBN
978-3837503760

[N. B. A 2018. 16. szamban: "Hartmann Zukunftsforums 2018": Dr. Eckart von Hirschhausen
orvos ¢€s Sven Gabor Janszky trendkutatd vitdja a gyogyitas jovojérol. ]
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Kerekes Edit és Ujvdri Ildiké: 40 éves a kolozsvdri rehabiliticids kérhdz.
Interju Dr. Bodizs Jozsef orvosigazgatoval
Szabadsag (Kolozsvar), 2018. janius 12.

Kulcsszavak: korhaziigy, rehabiliticid, rehabilitacios korhaz, Dr. Bodizs Jozsef,
Romania

Forras Internet-helye: http://szabadsag.ro/-/-szerelem-elso-latasra-a-40-eves-
rehabilitacios-korhaz-

A vietnami veteranokat kezeld amerikai korhdzak mintajara épittették a kommunistak
az 1970-es években a kolozsvari Rehabilitacios Korhdzat, amelyhez foghato az egész
orszagban csak Jaszvasaron van még. Sajatossdga a multidiszciplinaritas: egész sor
betegségben kinal rehabilitaciot, mig az orszag mas rehabkozpontjai tobbnyire csak
egyetlen betegségcsaladot kezelnek (Kovasznan szivbetegségeket, Félixfiirdon reumas
betegeket stb.). A paciensek ugyanakkor példaul egy infarktus délutanjan mar el is
kezdhetik a rehabilitacios kezelést. A kommunista rendszer enyhiilése idején, a nyugat
felé torténd nyitas 1égkorében megépiilt korhaz kiilonlegesen modernnek szdmithatott
a maga koraban, hiszen mind a mai napig megfelel az eurdpai elvarasoknak. Dr.
Boédizs Gyorgy orvosigazgatoval a nehézségekrdl is beszélgettiink az intézmény 40.
sziiletésnapja alkalmabol.
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A hetvenes években rendkiviilinek szamit6 modon egy hazai csapatot kiildtek
Amerikaba megfigyelni, hogyan miikddnek a koreai, vietnami veteranokat kezeld
rehabilitdcidos kozpontok, ahol a végtaghianyossagoktol a pszichologiai, neurologiai
problémakig egész sor betegséggel foglalkoztak.

— Az ideoldgia az lehetett, hogy amit alkalmaztak Amerikdban, azt mi alkalmazzuk a
szocializmus épitésében megfaradt munkassag munkaképességének a helyreallitasaban
— mondja finom mosollyal Bodizs doktor, majd pontosit: — Elég jol ismerve az elmult
40 ¢év torténéseit azt kell mondanom, hogy nem volt egy rossz gondolat. Ugyanis a
korhdz ma is megfelel a modern eurdpai szabvanyoknak, a 70-es években ez nagyon
uttoro, korszerti elvek alapjan tervezett €s megépitett korhaz volt. Annak idején harmat
terveztek, végilil csak kettd épiilt meg, Jaszvasaron és Kolozsvaron — mondja az
igazgatd, aki 1990-ben, laborvezetd orvosként lett az intézmény munkatarsa, és mint
mondja, azonnal beleszeretett ebbe a munkaba, a korhdzba: ,,Szerelem volt elsd
latasra”.

A rehabilitacié annal hatasosabb, minél elobb elkezdodik

Akinek soha nem volt dolga a Rehabilitdcios Korhazban, a nevébdl itélve azt
gondolhatnd: a ldbadozdkkal, megvaltozott mozgasképességli paciensekkel
foglalkoznak itt, hogy minél fokozottabb mértékben visszanyerhessék korabbi
képességeiket. Csak annyiban tévediink, hogy a Hajnal negyedi épiiletben miitéteket is
jelentds szamban végeznek visszértdl a protézisek behelyezéséig terjedden, de példaul
neurolédgiai osztalyuk is van.

— A koérhaz 403 agya folyamatosan foglalt. Kardioldgia, reumatolédgia, balneologia,
ortopédia, neurologia van ndlunk, ma pedig mar plasztikai sebészet is. Alapvetden
kronikus betegellatas torténik itt, tehat utdkezelés, de nem csak. A modern orvoslas
szerint a rehabilitdcid annal hatdsosabb, minél hamarabb elkezdjiik. Az infarktusnal a
kardiologusoknak ezt sikeriilt odaig fejleszteniiik, hogy az akut allapotban torténd
gyors beavatkozas utan, lehetéleg mar az elsé napon elkezdddjon a rehabilitacio. A
neuroldgidban ez nem milkddik ilyen jol, bar ott is van készitmény, amellyel a
kialakult vérrogot fel lehet oldani, és nagyon gyorsan elkezdhetdé a rehabilitacio.
Sajnos nalunk ez még gyerekcipdben jar, sok esetben maradando -elvaltozasok
alakulnak ki. Szamos beteg itt probalja visszanyerni az eredeti funkciokat, ami
altalaban nem sikeriil tokéletesen, a felépiilésre mégis nagyobb esélyiik van korhazi
beutalassal, mint otthon.

Dr. Bodizs Gyorgy automodellekkel tette otthonosabba igazgatoi irodajat. Van
koztilkk Moszkvics és Lada, de amerikai autok is. A legrégebbit, egy Trabantot
1995-ben kapta. Legbiiszkébb a baratjatol szarmazo Schuco mentéautora.



A korhazban a szokdsos kezelések mellett van 12 fizioterapeutank és egy egész
kezelési kozpont, régen a f0 gyodgyterapia a fizioterapia volt, az arammal és vizzel
torténd kezelések, most pedig a mozgasterapia a legfontosabb fegyver ezeknek a
betegségeknek a kezelésében. A paciensek megtanuljdk azokat a gyakorlatokat,
amelyeket otthon is végezhetnek, és igy altalanosabb, gyorsabb a javulas.

Az ortopédia protézisekre szakosodott, a mi ortopédiank elsésorban térd- ¢és
csipOprotézisek beliltetését végzi. Hogy a miitét maga rehabilitacido-e, az nézdpont
kérdése, mi ugy tekintjiik, hogy igen, mert az adott iziilet mar elvesztette a funkciojat,
¢s nem lehet mas mddon helyredllitani, de azutan jon az igazi rehabilitacid, meg kell
tanulni 1smét jarni. A ndlunk végzett masik mitéttipus a térd artroplasztika, egy
artroszkop nevezetli miiszer segitségével, amely a hasi laparoszkopos miitétekhez
hasonldan csak egy centis vagast ejt. Kisebb-nagyobb sériiléseket, féleg meniszkusz-
¢s térdszalagszakaddsokat lehet igy operdlni, nagyon j6 eredménnyel. Ez az a
kategoria, ahol nagyon sok sportoloval is foglalkozunk.

A plasztikai sebészeten azt szoktuk viccesen mondani, hogy probaljuk eltakarni azt,
amit masok nem tudtak megoldani. Sok itt a politraumds beteg, akik kozlekedési,
munkabalesetben szenvednek sulyos sériiléseket, ¢gést is kezeliink, de nem vagyunk
igazan égéseket kezeld kozpont, sokkal inkabb az égés utani hegesedés helyreallitasa
torténik nalunk. Eléfordul, hogy az ¢égés okozta hegesedés gatolja a végtagok
megfeleld hasznalatat, a plasztika a bor ilyen jellegli helyreallitasaban is segithet —
ismertette az intézmény tevékenyseégét Bodizs Gyorgy.

Nincs sziinet, hossza a varakozasi lista, merev a rendszer

Az erdélyi regionalis koérhazként miikodd rehabilitacion évente mintegy 12 ezer
beteget kezelnek, a korhaz erdssége, hogy itt nincs sziinet, viszont hosszi varolistak
vannak, a pacienseknek gyakran honapokat kell varniuk, hogy fogadjak oOket. Az
utobbi két évben latvanyosan fejlesztették ergoterapias kozpontjukat, gyakorlatilag egy
2x2 méteres szobabol mara a korhaz legnagyobb helyiségeibe koltozhettek, és
felszereltek egész sor fejlesztést segitd eszkdzzel. A betegek itt jatékos gyakorlatokat
végeznek, példaul ujra megtanulnak enni, irni, elvégezni a mindennapos feladatokat.
Itt gyerekeket is kezelnek, tovabba a korhazban van egy cég, amely miivégtagokat
készit.

A vizes medence most épp felujitas alatt all, a viztisztitd berendezés meghibasodott.
Az ergoterapias teremben féltucatnyian vannak, ranézésre meghatdrozhatatlan
szerkezeteken edzik végtagjaikat. Sakkfiguraszerli aprd babocskdkkal megy a
tarsasjaték a tablan, a kéz finommozgasat javitja, hogy lyukbdl lyukba kell vandorolni.
Ugyanez az érintettség korabbi szakaszdban tenyérnyi nagysagu fababokkal zajlik
asztalnyi tablan. Egy kisasztalon mar-mar miazeumba valé ir6gép, sok paciensnek egy-
egy betlit lenyomni igazi kihivas és gydzelem. Kiilonleges a gyereksarok, sok szines



jatékkal, golyosatorral. A  legnépszeriibb  kétségteleniil a mozgasérzékeld
technologiaval ellatott videojaték-rendszer. A gyerekek nagyon szeretik, a
rehabilitacids foglalkozas alatt ott mozoghatnak a gép el6tt, és a hatalmas lapostévén
latjak, hogy a testiiket lemésold figura hogyan ugrandozik vagy lépeget pontosan
ugyanigy emelgetve a végtagjait, mint 0k maguk. A jatek pedig azonnal jelzi az
eredményt, gyors a sikerélmény. A fiatal ergoterapeuta elmondja, az iddsebbek is
igazan kedvelik, egy 1d0 utan még azok is szivesen hasznaljak, akik eleinte
visszafogottabbak, idegenkednek ettdl az ,életkorukhoz nem illend6” bolondos,
modern berendezéstdl, és a rehabilitdcion til lathatoan még 6romet is szerez nekik a
jatek. Egy masik teremben gipszelt labu fiatal férfi fekszik az agyon, a terapeuta
»dolgoztatja”. Bar tobb agy is van, néhany bordasfal, szobabicikli, kézzel mozgathato,
falra szerelt ,hajoskormany”-szerli fémszerkezet, és tovabbi szamtalan fejlesztd
mechanikus gép, szerkezet, mégis kerekesszékekben tobben varnak sorukra, hiszen
csak 2-3 terapeutat latunk a szobaban. Mint ismeretes, a személyzet szama is
kozpontilag — ¢és elsOsorban koltségvetésileg — meghatarozott, a korhdzak nem
tetszéstik szerint dontenek a sziikséges 1étszamt dolgoz6 alkalmazasarol.

Az orvosok sokat kiizdenek a rendszer merevségével. A gyakorlat példaul oranként
négy, tehat naponta 28 beteg konzultacidjat engedélyezi egy orvos szamara, az viszont
egyénfiiggd, hogy egy péciensre mennyi idére van sziikség. Megtorténhet, hogy jutna
még ideje az orvosnak fogadni tovabbi péacienseket, de a biztositdo a 29. konzultaciot
mar nem fizeti. [lyenkor tehet mégis j6 szolgalatot az a lehetdség, hogy a koltségeket
maga a beteg vallalja at, s példaul aki tavolabbrél utazott ide kezelésre, az
megoldhassa a problémajat, ne kelljen a minimalisan sziikséges alkalmakon tul ismét
felutaznia.

— Nem szeretjiik ezt a lehetdséget, zsarolasnak tlinik, én sem szeretem, amikor valami
jar, de aztan mégis fizetni kell érte, ez mindig keserli szajizt okoz. A tobb beteg
fogadasat a korhaz nem kényszeritheti az orvosokra sem, mint ahogyan a létszadmon ttl
érkezd paciensekre sem kényszeritheti a szolgaltatas kifizetését. Abban biztunk, hogy
miutan a biztositd meghatdrozza az altala fedezett minimal-szolgaltatasokat, szabad
kezet ad, igy ha egy adott napon egy orvos torténetesen képes ellatni 6tven beteget,
akkor megtehesse, de ez sajnos nem tortént meg — fejti ki az igazgato.

Boédizs doktor gy latja, az orvoshiany nem jelent gondot Kolozsvaron, hiszen ha
meghirdetnek egy allast, mindig akadnak jelentkezok. Inkabb azt tartja gondnak, hogy
karrierjiik érdekében igéretes, tehetséges fiatal orvosok gyakrabban mennek kiilf6ldre
dolgozni. Altalaban hidnyszakma a rontgenes szakma, mivel itt nem feltétleniil fontos
a nyelvtudas, O©ket sokkal nagyobb szadmban vonzottdk Franciaorszagba,
Németorszagba dolgozni, itt még a rehabilitacids korhaz is nehezen talal szakorvost. A
legtobben nem a fizetés miatt mennek el, hanem ugy érzik, hogy karrierjiik nehezen
indul, és a fiatalok a biirokratikus rendszert sem szeretik.



A kilencemeletes korhaz oldalan ma is lathatdé a nyoma annak a hossza repedésnek,
amely altalanos aggodalmat okozva évekkel ezeldtt jelent meg. Dr. Bodizs Gyorgy
szerint olyan ez, mint a Tordai-hasadék, a korhazépiilet eredendéen két kiilon darabbol
all, ezek ,,0nallo életet élnek”, de ma mar csak minimalis elmozdulas észlelhetd. Az
egykori repedést nemcsak kikozmetikaztak, hanem az épiilet ala tobb tonna betont
nyomtak, igy jol sikertilt stabilizalni.

Beszélgetésiink alatt tobbszor cseng az igazgatd vezetékes telefonja, iigyes-bajos
dolgokban kell véleményt mondania, dontenie, mig végiil egy varatlan taldlkozora
rendelik. Egyetértettiink abban: hasznos lenne a rendszer atgondoléasa, fejlesztése,
bdvitése, az aktudlis demografiai valtozasokhoz val6 igazitasa, hiszen az életmindség
fejlodésével jard élettartam-novekedéssel egyiitt eloregedik a lakossag, és ily modon
egyre nd azoknak a szama, akik rehabilitaiciés kezelésekre szorulnak.
Szaktanulmanyok szerint a problémat nem csak az eloregedés jelenti, megfigyelték,
hogy egyre tobben szorulnak fiatal korukban rehabilitacios kezelésekre. A
munkaképes lakossadg gyogyitasa pedig mar legalabb annyira gazdasagi tényezd, mint
amennyire egészségiigyi. Ehhez lenne sziikség életképes, a realitasokhoz és varhatd
tendenciakhoz alkalmazkodé stratégidkra, ehhez pedig stabil kormdanyzatra, a
minisztériumok, tudomanyagak kozotti egylittmiikodésre. Talan épp ideje lenne
megépiteni azt a bizonyos harmadik orszagos kdzpontot, amely a hetvenes években
elmaradt, s6t megtoldani tovabbi egyné¢hannyal. Addig meg bizzunk abban, hogy
sokan vannak a Bodizs Gyorgyhoz hasonld gydgyitok, akik a maguk helyén
megtesznek mindent, amit a koriilmények engednek — és egy kicsivel még anndl is
tobbet — ahhoz, hogy minél tobben hozzaférhessenek az egyre hatékonyabb
gyogymodokhoz.

A REHABILITACIOS KORHAZ SZAMOKBAN. A  kdzpontositas
megsziintetésének folyamatdban a Kolozs Megyei Tanacs 2010-ben vette at a
Rehabilitacios Klinikat. A paciensek mintegy fele Kolozs megyén kiviili megyékbdl
érkezik. 2017-ben a jarobeteg-kezelési rendszerben mintegy 35 ezer pacienst kezeltek,
és a 12 500-at meghaladta a koérhdzba beutaltak szdma. A korhdz rendeldiben és
laboratériumaiban tavaly kozel 32 ezer konzultaciét és tobb mint 15 ezer
ultrahangvizsgélatot ¢és mas kivizsgalast végeztek. A rehabilitacion kinalt
egészségiigyi ellatds szinvonalat jelzi, hogy a tanulokorhazi feladatokat is ellato
intézmény 57 szakorvosa koziil 21 egyetemi tanar. Az egészségligyl minisztérium a
kiutaldskor kérddivezett betegek értékelései alapjan az orvosi ellatds tekintetében
orszagos masodik helyre rangsorolta a Hajnal negyedi korhazat. A higiénia
szempontjabol a betegek elégedettségi fokdnak rangsorolasa alapjan egy 500-as
jegyzékben az intézmény az eldkelé negyedik helyen all.
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