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A roman EU-elnokség programja
romania2019.eu
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Forras Internet-helye: A roman EU-elnokség honlapja:
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2019. januar 1. ¢s junius 30. k6zott Romdania tolti be az Eurdpai Unid soros
elnokségét, a tisztséget Ausztriatdl vette at, majd juliusban Finnorszagnak adja
tovabb.

Az orszag 2007-ben csatlakozott az Eurdpai Unidhoz és most eldszor latja el a
félévente tagallamrol tagallamra szallo tisztet. Mdjusban rendezik az eurdpai
parlamenti vdlasztasokat, ezért szakértok szerint a most kezdodo félév
kiilonosen jelentosnek szamit.

Bukarest mar véglegesitette a "Kohézio mint kozos eurdpai érték" mottoju
programjat, amelyben a tagallamok kozotti Osszetartdst, valamint a
megosztottsag csokkentését és a megkiilonboztetés felszamolasat tlizte ki célul.
A konvergencia mellett a  versenyképesség  megerdsitésére, a
munkahelyteremtésre, az innovaciora, a digitalizaciora, a fenntarthatosagra, a
biztonsagra, a terrorizmus ¢€s a szervezett blindzés elleni harcra, a kibervédelem
fokozasara, illetve a hatarok védelmére kivannak fokuszalni

A romédn kormany fontosnak tartja Eurdpa globalis szerepének ¢€s védelmi
képességeinek megerdsitését, a nyugat-balkani EU-bdvités eldsegitését, a
multilateralizmus tdmogatdsat. Fokuszba kivanja helyezni a kozos értékek,
példaul a demokracia, a szabadsag, az emberi jogok védelmét, a szolidaritas, az
es¢lyegyenldség megerdsitését, a rasszizmus, az idegengyuldlet, az
antiszemitizmus és a populizmus elleni fellépést.

Az elnokség nyitoeseményére 2019. janudr 10-én Bukarestben keriil sor,
amelyen részt vesznek az Europai Bizottsag tagjai €s egyeztetnek a roman
elndkség prioritasairdl.
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A roman elnokség eseménynaptdrabol
Fenntarthato vizgazddlkodds és mezéogazdasag, Bukarest, 2019. februar 5.
Nemek kozotti esélyegyenliség munkacsoportja, Bukarest, 2019. februar 18.
Gyogyszeriigynokségek vezetdinek taldlkozoja, Temesvar, 2019. februar 20.
A Social Protection Committee informalis iilése, Bukarest, 2019. marcius 4.
A holokauszt emlékezete és a holokauszt-tagadas, Bukarest, 2019. marcius 11.
Klimavaltozdsi munkacsoport iilése, Calimanesti, 2019. marcius 14.
Tisztifoorvosok és orszagos foapolok talalkozdja, Bukarest, 2019. marcius 21.
Europai ifjusdagi konferencia, Bukarest, 2019. marcius 25.

Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsdgi Hatésdg konzultativ féruma, Bukarest, 2019,
aprilis 2.

A kutatdsi miniszterek informalis taldalkozdja, Bukarest, 2019. aprilis 3.
Verseny és fogyasztovédelem, Bukarest, 2019. aprilis 4.

A foglalkoztatasi bizottsag iilése, Bukarest, 2019. aprilis 4.
Gyogynovény-termékek bizottsaganak iilése, Bukarest, 2019. aprilis 4.
Biodiverzitasért felelds igazgatok iilése, Brasso, 2019. 4prilis 8.
Munkahelyi egészség és biztonsag konferencia, Bukarest, 2019. aprilis 9.
Nemzeti kabitoszeriigyi koordindtorok iilése, Bukarest, 2019. aprilis 9.

Foglalkoztatasi és szocidlis miniszterek informalis taldlkozoja, Bukarest, 2019.
aprilis 10.

Foglalkoztatasi,  szocidlpolitikai,  egészségiigyi  és  fogyasztovédelmi
munkacsoport iilése, Bukarest, 2019. aprilis 10.

Eurdpai kulturdlis orokség konferencia, Segesvar, 2019. aprilis 11.

EPSCO attasék informalis iilése [A Tanacs foglalkoztatdsi, szocidlpolitikai,
egészségligyl és fogyasztovédelmi formacidja (EPSCO Tanacs)], Bukarest,
2019. aprilis 12.



Egészségiigyi miniszterek informalis talalkozéja, Bukarest, 2019. éaprilis 15.
Kulturdlis miniszterek informalis taldalkozoja, Bukarest, 2019. aprilis 15.
Egészségiigyi attasék informalis taldalkozoja, Bukarest, 2019. aprilis 16.
Kornyezetvédelmi attasék informalis taldlkozdja, Beszterce, 2019. majus 2.

Novényegészségiigyi szolgalatok vezetdinek informalis taldlkozoja, Craiova,
2019. majus 6.

Europai dallam- és kormdnyfok informadlis taldlkozoja, Nagyszeben, 2019.
majus 9.

Europai oltasi programok workshop, Kolozsvar, Orvostudomanyi ¢s
Gyogyszerészeti Egyetem, 2019. majus 9.

Kornyezetvédelmi miniszterek informalis taldlkozdja, Bukarest, 2019. majus
20.

Homeopadtias termékek munkacsoport iilése, Bukarest, 2019. majus 23.
Raksziirési munkacsoport, 2019. majus 29.
Nemek kozotti egyenloség konferencia, Bukarest, 2019. majus 30.

Eurdpai Konferencia az eurdpai parlamenti vdlasztasok utan, Bukarest, 20109.
majus 31.

eHealth konferencia, Bukarest, 2019. junius 11.

Allategészségiigyi iigyniokségek/hatosdgok vezetdinek talilkozdja, Bukarest,
2019. jinius 12.

»Duna-Stratégia” miniszteri konferencia, Tulcea, 2019. jinius 12.

Presidential Committee for Advanced Therapies + Clinical Trials Facilitation
Group, Bukarest, 2019. janius 13.

The European Social Fund Committee, Bukarest, 2019. junius 19.

Gyogyszeriigynokségek vezetoinek taldalkozoja 2, Bukarest, 2019. junius 19.

[A roman EU-elnékség egészségiigyi programjanak részleteire visszatériink. — a
szerk.]
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Az ECDC jelentése az dtoltottsag helyzetérdl az Eurdpai Gazdasagi Térségben
ECDC TECHNICAL REPORT
Seasonal influenza vaccination and antiviral use in EU/EEA Member States
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
Stockholm, November 2018
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Forras Internet-helye:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Seasonal-influenza-antiviral-
use-EU-EEA-Member-States-December-2018 0.pdf : https://ecdc.europa.eu/en/news-
events/influenza-vaccination-coverage-rates-insufficient-across-eu-member-states

Az Eurdpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC) jelentése szerint az Eurdpai Gazdasdgi
Térség — EGT (Eurdpai Unié + Eurdpai Szabadkereskedelmi Tarsulas — EFTA)
orszagaiban évente 40.000 ember hal bele az influenzéba. Ennek ellenére a tagallamok
egyike sem ¢éri el a kockazati csoportok szamara ajanlott 75%-os atoltottsagi ratat.

A felmérésben a 31 tagallam koziil 30 vett részt (Ausztria nem valaszolt a kérddivre).
Ezekben az orszdgokban az idéskoruak szamara ajanlott az évente torténd influenza-
oltas. 22 orszagban a korhatar 65 év folott, 6t orszagban 60 év f6lott van, Belgiumban
és frorszagban mér 50 év alatt ajanlott.

Az orszagok tobbségében az iddskortiak fele sem veszi igénybe az oltds lehetdségét.
Az atoltottsdgi rata Skocidban a legmagasabb, épp csak az ajanlott 75% alatt van;
Németorszagban 35%, Esztorszagban 2%.

Bizonyos kronikus betegeket az Osszes orszagban kiilon felszolitanak az influenza
elleni védooltasra. Az atoltottsagi rata e kockazati csoportban tavaly 15,7% (Norvégia)
és 57,1% (Eszak-irorszag), a terhesek korében 0,5% (Szlovénia) és 58,6% (Eszak-
frorszag) kozott mozgott.

Az egészségiigyi személyzet atoltottsagarol 12 orszag szamolt be. Az atoltottsagi rata
Anglidban és Belgiumban meghaladja a 60%-0t, Olaszorszagban, Gorogorszagban ¢€s
Norvégiaban 20% alatt van.

Pozitiv tény, hogy az EU tagéllamai a 2017/18-as influenza szezonban 1j
oltbanyagokat vagy adjuvanst alkalmaztak, amelyek harom helyett négy
influenzatorzzsel szemben nyujtanak védelmet. Hat tagdllamban tovébbi
korcsoportokat, pl. gyermekeket is bevontak az ajanlas korébe. Az ECDC a kdvetkezo
téli szezonban megvizsgalja az Uj oltdanyagok ¢€s oltasi stratégidk hatékonysagat.
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A Tandcs ajanldasa (2018. december 7.)
a védooltassal megelozheto betegségek elleni megerdsitett egyiittmiikodésrol
Az Eurdpai Unio6 Hivatalos Lapja, C466, 61. évf.; 2018. december 28.
European Commission, 7 December 2018 (15 p.)
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Forras Internet-helye: http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14152-
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council-recommendations-on-strengthened-cooperation-against-vaccine-preventable-
diseases.html ;
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Az Egészségligyi Miniszterek Tandcsa ajanldsokat fogadott el a véddoltasokkal
megeldzhetd betegségek teriiletén vald megerdsitett egylittmitkodésrdl és az oltasokkal
szembeni szkepszis lekiizdésérol.

A Tandcs 24 ajanlassal fordult a Bizottsaghoz és a tagallamokhoz:

e Egyebek kozott 2020-ig nemzeti és regionalis oltasi programokat kell
bevezetni. A kanyard elleni véddoltasok teriiletén el kell érni a 95%-0s
atoltottsagot. 2016-ban és 2017-ben a kanyar6 esetszdma megduplazodott, az
eldz6 évben elérhette a 14.000-¢t.

e Az iskolakban ¢és a munkahelyeken vezessék be az oltasi statusz
rutinellendérzését, teremtsenek a védoOoltasok beadadsara szolgald rendszeres
lehetdségeket.

o A Tanacs célul tlizi Eurdpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont
(ECDC) altal koordinalt, a védooltisokkal kapcsolatos informdciok
megosztasdra szolgalo eurdpai rendszer (European Vaccination Information
Sharing — EVIS) létrehozasat, megvizsgalja annak kivitelezhet6ségét, hogy
2020-ra kidolgozzak az unios oltasi alaprendre vonatkozé iranymutatasokat.

o 2019-ig az FEuropai Gyogyszeriigynokség tamogatasaval létrehozzak a
védodoltasokkal kapcsolatos eurdpai informdcios portalt annak érdekében, hogy
targyilagos, atlathato és naprakész bizonyitékokat tegyen online elérhetdvé az
oltbanyagokkal €s a véddoltasokkal, azok elényeivel és biztonsagaval, valamint
a farmakovigilanciai eljarassal kapcsolatban.

e A Tanacs megerdsiti a nemzetkozi szereplokkel ¢és kezdeményezésekkel
fennalld partnerségeket, mint az Egészségligyi Vilagszervezet ¢€s annak
Védooltasi Szakértoi Stratégiai Tanacsado Testiilete (Strategic Advisory Group
of Experts on Immunization — SAGE), a véddoltasi szakértdk eurdpai szakmai
tanacsadoi testiilete (European Technical Advisory Group of Experts on
Immunization — ETAGE), a globalis egészségbiztonsagi kezdeményezés és
program folyamatai (globalis egészségbiztonsagi kezdeményezés, globalis
egészségbiztonsagi program), az UNICEF és olyan finanszirozasi és kutatési
kezdeményezések, mint a GAVI, a CEPI, a GloPID-R ¢és az antimikrobialis
rezisztenciaval kapcsolatos k6zos programozasi kezdeményezés (JPTAMR).
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A lelki egészség koltségei Europaban
OECD Health at a Glance Europe 2018; OECD, 22. 11. 2018
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Az OECD legujabb eurdpai egészségiigyi jelentése szerint a lelki egészségre forditott
koltségek az EU 28 tagallamaban 600 milliard EUR-t tesznek ki, a GDP 4%-at. A
koltségek egy része a betegek alacsonyabb foglalkoztatottSagara, vagy az alacsonyabb
termelékenységre (1,6%) vezethetd vissza. 1,2% tarsadalombiztositasba folyik be,
tovabbi 1,3% az egészségligy direkt koltségeit képviseli. Mint az alabbi grafikon
mutatja, a koltségek Danidban a GDP 5,4%-at, Németorszagban 4,8%-at,
Csehorszagban 2,5%-at teszik ki.

A lelki egészség GDP-hez viszonyitott direkt vagy indirekt koltségei

> Cost of mental health problems in Europe

Estimates of total costs (direct and indirect) as % of GDP, 2015

Denmark ams 5.4
Germany . 4.8
Spain Eo 4.2
European Union Il 4.1
United Kingdom EH 4.1
France B | 3.7
italy B B 3.3

Czech Republic e 25

Source: OECDVEU (2018), Health at a3 Glance: Europe 2018 State of Health in the EU Cycle

Tovabbi Informacio
Emily Hewlett
Emily.Hewlett@oecd.org

[Ldsd még: Health at a Glance Europe, 2015. 24. sz.; 2016. 33. sz.; 2018. 26.
sz.]
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2018-ban (7. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2018.
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD)
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A kiadvany nem érheté el Interneten, de azt a Német Korhazigazgatok
Szovetsége érdeklodés esetén elektronikus vagy mnyomtatott verzioban
rendelkezésre bocsdtja.

Digitalizdcio
A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének dllaspontja.
A dontéshozok gydra és a digitalizdcio

A digitalizdcio helyzete Németorszagban az Egyesiilt Allamokhoz és a
skandinav orszagokhoz viszonyitva jelentds hatranyban van. Ennek egyik oka
a finanszirozas. Az Egyesiilt Allamok példajat kovetve sokkal tobb pénzt
kellene a digitalizdci6 rendelkezésére bocsatani. A  Németorszagi
Koérhazigazgatdk Szovetségének megitélése szerint 6t éven keresztiil évente
kétmillioard EUR-t kellene koérhdzi digitalizaciora forditani. Egy ilyen
beruhazasi offenziva megoldanda az évek oOta fennalldé mizériat, amit a
beruhazasok tartomanyok altali finanszirozéasa képtelen kezelni.

A Németorszagi Korhdzigazgatok Szovetségének allaspontja szerint a korhazi
digitalizaci6 folyamatat 6t év leforgdsa alatt le kellene vezényelni. A kérhazi
struktarak és folyamatok csak ebben az esetben lehetnének oly moddon
megvaltoztathatok, hogy ezzel az 0Osszes feszitd probléma megoldodjon.
Gyorsabban, hatékonyabban alakithatd folyamatok, a know-how ¢és a
szaktudas megosztasa, a biirokratikus teenddk atrendezése, az orvosok ¢és
apolok tehermentesitése. Tovabbra is munkaer6hidny van — amiért a
dokumentacios teenddk is okolhatok. A digitalizdci6 nem utolsosorban a
betegekkel val6  kozelebbi  kapcsolatot, a  velik valé Gjszeri
kontaktusteremtést és kapcsolattartast, a biztonsagérzet nyujtasat is jelenti.



A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége €s az ipari egészséggazdasag
szervezetei kozos elképzelésekkel 1épnek fel. Az elmult 12 évben a
Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége a korhazakkal, az ipari szereplok
agazati szovetségeivel ¢€s tanacsadokkal valo egyilittmiikodésben a
wdontéshozok gydira” (ENTSCHEIDERFABRIK) kezdeményezés keretében
jelentds tapasztalatokat szerzett az informaciotechnologiai projektek tertiletén.
A korhazakban, a betegpénztaraknal, a szerzddott orvosoknal — mindeniitt
informacidtechnologiai projektek kezdddtek, amelyekben az ipari szereplok és
a szolgaltatok is részt vettek.

Ezért a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége tdmogatja az ipari
szereplok agazati szovetségei altal a szovetségi kormanyhoz intézett felhivast
egy nemzeti eHealth célkép mieldbbi kialakitasara. Az allasfoglalas szerint az
egészsegiigyi rendszer digitalis atalakitasara vonatkozd célkép csak ugy lehet
sikeres, ha annak kialakitasara az ipari egészséggazdasagban ¢és az
egészségligyi ellatdsban érintett Osszes szerepld hozzajaruldsaval, a politikai
szereplOk €s dontéshozdk iranyitasaval keriil sor. Egy ilyen célkép kialakitasa
csak egy politikailag moderalt folyamat keretében, az Osszes reszortra és
szektorra kiterjedden keriilhet sor, amelybdl kialakithatd egy konkrét
akciotervbe torkollo nemzeti eHealth-stratégia, megvalodsitasara pedig a teljes
teriilet lefedésével kertil sor.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége mar évek ota beruhdzasi
offenzivat szorgalmaz az egészségiigy digitalizdcidéja érdekében. Annak
ellenére, hogy az informdacidtechnoldgiai cégekkel kozdsen 1étrehozott
wdontéshozok gyara” (ENTSCHEIDERFABRIK) szamos modellprojekttel és
kezdeményezéssel jelentkezett, ezeket még nem sikeriilt a teljes teriiletre
kiterjeszteni. Ez csak akkor valik lehetségessé, ha a szovetségi kormény és a
tartomanyok ko6zos eHealth stratégiat dolgoznak ki és hozzédlatnak annak
valora valtasdhoz. Senki sem vonja kétségbe, hogy ez hatalmas pénziigyi
beruhdzasokkal jar. Az egészségiigyi ellatds stabilitasa és jovobeli
¢letképessége azonban megkoveteli, hogy ezt a tarsadalmi huzderdt végre
miikodésbe hozzuk.

Peter Asché

Vizeprasident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands,
Sprecher des luiG-Initiativ-Rates der ENTSCHEIDERFABRIK,
Kaufméannischer Direktor der Uniklinik RWTH Aachen
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A svdjci aktiv korhazak ,,pénziigyi egészsége”

2017 az uj korhéazfinanszirozas bevezetése utani hetedik esztendd volt. Ez
1d6 alatt fokozddott a verseny, amely vilagos pozicionalasra kényszeriti a
korhazakat. Jelenleg néhany nagy aktiv korhaz (ij beruhazasok megnyitasa
eldtt, vagy mar az avatasi aktus utan van. Mint ismeretes, a korhazaknak
sajat  forrasokbol, kiils6 tamogatasok nélkiil kell finanszirozniuk
beruhazasaikat és a kivitelezést kovetden is agilitast és rugalmassagot kell
tantsitaniuk. Ennek  pénziigyr  kifejezésére igen alkalmas a
PriceWaterhouseCoopers altal 2011-ben kitiizott 10%-0s EBITDAR-rés.
[EBITDAR: kamat-, addfizetés, értékcsokkenési leiras és lizingdijak eldtti
eredmeny (Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation, Amortization
and Rental Expense)] Ez a célérték az aktualis kontextusban nagyon is
bevalt és elterjedt az dgazatban.

A pwc aktualis pénziigyi felmérése 45 aktiv korhazra terjedt ki. A vizsgalt
koérhazak Osszesitett forgalma 17,8 milliard CHF-et tett ki. Ez az Osszes
svajci aktiv korhdz 78%-a. Az allami szektor atlagon feliili aranyban, 43
intézménnyel vett részt a felmérésben.

Trendvaltozas a fekviobeteg szektorban — az esetszamok stagndlnak

2017 trendvaltozast hozott az aktiv kérhazi szektorban. Addig, 2013. 6ta a
forgalomnovekedés 3,0-4,0%-0s volt (2011-ben és 2012-ben a magas
novekedés a rendszerbdl adodott és ezért azt az elemzés nem vette
figyelembe). 2017-ben az aktiv korhazak forgalomnovekedése mar
minddssze 1,5% volt. Mikdzben az ambuléans szektor szignifikans, 5,0%-0S
novekedést ért el, a fekvObeteg szektorban hat ¢év elteltével elséd
alkalommal stagnalas kovetkezett be. Ez a trendvaltozasra utald markéns
indikator.

A fekvdbeteg szektorra épitett ndvekedési stratégidk kimennek a divatbol,
pénziigyileg tobbé nem kifizetddok és nem is realizalhatok. Kivételt
képeznek a bekebelezésekbél adodo novekedési stratégidk (agazati
konszolidacio, 1étezd telephelyek megszerzése), vagy az atlagon feliili
lakossagnovekedéssel rendelkezd teriileteken miikodd korhdzak. A
fekvobeteg ellatasban jelentkezd forgalomcesdkkenés foleg a kevesebb mint
250 aggyal rendelkez6 korhazaknal jellemzo.


https://www.pwc.ch/de/publications/2018/schweizer-spitaeler-2017.pdf

A fekvibeteg szektor forgalma 2017-ben atlagosan stagnalt (a novekedési
rata minusz 0,02%, esetszamoknal minusz 0,3% volt). A vizsgalt korhdzak
tehat 2017-ben atlagosan 0,3%-kal kevesebb beteget kezeltek. A jelenséget
a korhazak méreteivel Osszevetve: a tobb mint 250 aggyal rendelkezd
korhazak 0,2%-0s novekedést értek el, mikozben a kevesebb mint 250
aggyal rendelkez6knél 0,5%-os csokkenést regisztraltak.
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A személyl kiadasok a f6 koltségblokk kétharmadat teszik ki. Ezek a
bevételekhez képest valamelyest ndvekedtek. 2017-ben a gazdasdgossag az
eldz6 évhez viszonyitva csokkent. Az elemzés szerint a személyi kiadasok
¢ppen a kevesebb mint 250 aggyal rendelkezd korhazaknal haladjak meg az
atlagot, mikozben a nagyobb korhazak személyi kiadéasai atlagon aluliak.
Ez annyiban érthetd, hogy az aktiv korhazaknal a személyi kiadasok jo
része a jogszabalyok ¢s a sziikséges szolgaltatadsok miatt fix,
optimalizalasra pedig csak bizonyos meérteékben nyilik lehetdség.

A bevételek és koltségek novekedése kozotti arany még sohasem alakult
annyira kedvezotleniil mint 2017-ben.

A forgalomndvekedés (1,5%) €és a személyi és dologi kiaddsok novekedése
(2,4%) kozotti faktor 0,61 volt. Eszerint 2017-ben 100 CHF tobbletkiadasra
minddssze 61 CHF tobbletbevételt sikeriilt generdlni. Ez a folyamat
elsdsorban a szolgéltatasoknak a fekvObeteg szektorbol az ambulans
szektorba vald atcsoportositdsara vezethetd vissza. Ez utobbi kevésbé
kifizet6dd. Es abbol indulhatunk ki, hogy a trend folytatodni fog.

A profitabilitas biztositasa ¢és javitasa érdekében a korhazaknak nem marad
mas hatra, mint fé prioritasként kezelni a koltségoptimalizélast. Jelenleg
egyre tobb korhaz fordul a pwc-hez az eredményt javitd projektek
tamogatasa c¢ljabol.

A profitabilitas tovabbra is alacsony

A vizsgalt korhazaknak az el6zé évhez viszonyitva alacsonyabb
koltségnovekedés ellenére a profitabilitds tekintetében nem sikertilt
kurzusvaltast elérniliik Az alacsony bevételnovekedés miatt az EBITDAR-
rés 2017-ben 4atlagosan 18% ¢és 7,3% kozott mozgott. Az operativ
profitabilitas 2012 és 2015 kozott pozitivan alakult. Ezzel szemben az
utobbi két évben, a DRG bevezetése Ota a legalacsonyabb EBITDAR-
réseket regisztraltak. Igy az atlag joval a 2011-ben a pwc altal kitiizott 10%
alatt maradt, ami hosszutavon biztositana a beruhazasok finanszirozasat.

A kisebb korhdzak az el6z6 évhez hasonléan atlagosan profitabilisabbak
voltak, mint a tobb mint 250 4aggyal rendelkezd egyetemi ¢&s
centrumkorhazak. A 2017-ben elért EBITDAR-réseket 6sszehasonlitva, azt



tapasztalhatjuk, hogy a kevesebb mint 250 aggyal rendelkezd korhazak
atlagosan magasabb EBITDAR-t érnek el (7,5%, vs. 6,6%). Erdekes
modon a standard eltérés, mint a szorodas mértéke, az Osszes korhaz
korében csokkent. Ez azt jelenti, hogy az EBITDAR-rések egészen enyhén
kozelednek egymdshoz. Mikdzben a kisebb korhazak 2016-ban lefelé
szorodtak, 2017-ben mindkét kategorianal egységes volt a kép. 2017-ben
Osszességében kevesebb volt a sz€lsé érték, ezért a standard szorddas is
alacsonyabb volt.

A 2017-ben regisztralt atlagértékek nem vezethetnek arra a téves
kovetkeztetésre, hogy a kevesebb mint 250 aggyal rendelkez6 korhazak a
szabalyozo intézkedések, a betegek részeérdl valo novekvo elvarasok ¢€s a
fokoz6dd munkaerdhiany miatt tovabbra is nyomas alé kertilhetnek, hacsak
nem pozicionaljadk magukat egyértelmiien ¢€s differencidltan és nem
csatlakoznak valamely hal6zathoz.

Csak kevés korhaznak sikeriil tullépnie a 10%-0s EBITDAR-rést

2017-ben a vizsgalt koérhazak kozil o6t érte el az ajanlott 10%-0S
EBITDAR-rést, vagy annal magasabbat. Egyharmaduk (15 koérhaz) 8%-ot
vagy annal magasabbat ért el. Az el6z6 évben ez 9, ill. 18 intézménynek
sikeriilt. 2017-ben az el6zd évekhez hasonléan bizonyos allandosag
mutatkozik. A 10%-os iranyértéket tallépd 6t korhaz ezt az el6z6 évben is
elérte. Az alacsonyabb vagy negativ EBITDAR-réseket produkalo
korhazak koziil egyesek eléreléptek. Osszességében ugyanazok a korhazak
értek el alacsony EBITDAR-réseket, mint az €l6z6 évben.

A sajat tokeallomany tovabbra is alacsony

A sajat tokedllomany aranya az eddigiekhez hasonldéan atlagosan
meghaladja a 40%-ot. Am most mar harmadik alkalommal csokkenésre
keriilt sor. Ennek okai: a beruhazasi projektek ¢€s a refinanszirozas
megvaltoztatjak a sajat toke €s az idegen téke kozotti aranyt. A szamviteli
szabalyok valtozasa ugyancsak befolyasolhatja a tokestruktarat. Ez 2014-
ben kiilondsképpen megmutatkozott, amikor tobb koérhaz felértékelte
dologi allomanyéat. Végiil az éves veszteség egyre tobb korhaznal csokkenti
a sajat tokét.

A 40%-o0s sajat tOkebazis alapjaban véve szildrdnak tekinthetd. Ennek
ellenére a svajci aktiv korhazak pénziigyi helyzete differencialtabban
vizsgdlando. Ez az ardny az elkovetkezd években tovabb csokkenhet.
Jelenleg szamos €pitkez€s van a tervezés vagy a megvalositas szakaszaban.
Ezaltal az elkovetkezd években a kérhaziigy teriiletén az idegen toke iranti
erdteljes kereslet keletkezhet, lett Iégyen az banki hitelek, kotvények, privat
befektetések vagy egyéb pénziigyi konstrukciok formajaban.
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A kotelezo betegbiztositasi pénztarak 2018 elsé hdarom negyedévében
1,86 milliard EUR bevételi tobbletet értek el. Az elsé félévhez
viszonyitva, amikor még csak 720 millio EUR tobbletet konyveltek, a
tobblet megduplazodott.

A betegpénztarak alloeszkozeinek és tartalékainak értéke szeptember
végéig 21 millidrd EUR-ra novekedett. Ez atlagosan 1,1 havi kiad4asnak
felel meg, tehat a jogszabaly altal eldirt minimalis tartalék tobb mint
négyszerese.

A bevételek 180,6 milliard EUR-t, a kiadasok 178,7 milliard EUR-t
tettek ki. A betegpénztarak bevételei 3,4%-kal novekedtek.

A szolgaltatasokra ¢és igazgatasra forditott koltségek a biztositottak
létszamanak 0,8%-0s novekedése mellett 3,8%-kal novekedtek. A
betegpénztarak altal behajtott kiegészité jarulékkulcs 1,07% volt, 0,04
szazalékponttal elmaradt az el6z6 év hasonl6 idészakahoz viszonyitva.
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A kiadasok megoszlasanak alakuldsa

A korhazi kezelésekre forditott kiadasok 2018 els6 harom negyedévében
2,9%-kal, atlagon aluli mértékben ndvekedtek. Az armegéllapodasok
tekintetében a 2,5% ¢és 3% kozotti novekedés arra utal, hogy a korhazi
volumenek alakulasa az el6z6 évhez hasonléan mérsékelt.

A gyogyszerkiaddasok 3,5%-kal novekedtek. Ezen a teriileten tovabbra is
az innovativ gyogyszerek szabjadk meg a folyamatokat. A betegpénztarak
¢s a gyogyszercégek kozotti rabattmegallapoddsoknal a térités volumene
jelentdsebben, 9%-kal ndvekedett.

A kiadasok a szerzddott orvosi téritések teriiletén 2,7%-kal novekedtek.
Az orvosi  kezeléseknél  figyelembeveendd, hogy az un.
,konvergenciaszabaly” miatt 2017-ben  szdmos  betegpénztari
egyesiilésnél alacsonyabb szolgaltatasi volumen mellett magasabb
teriteési dijakban allapodtak meg. Ennek eredményeként az el6z6 €vben a
kiadasok novekedése joval magasabb (4,3%) volt. Jelentds
kiadasnovekedésre keriilt sor az egyetemi klinikak ambulanciain (20%)
¢s a pszichoterapias szolgaltatasoknal (10,8%).

A fogorvosi kezelések kiadasai 2,5%-kal, a fogpotlasoké 1,1%-kal
novekedtek.

A gyogyaszati eszkozokre forditott kiadasok atlagon feliil (10,0%-kal)
novekedtek. Segédeszkizoknél a novekedés 4,9% volt.

A netto igazgatdsi koltségek 2018 els6 harom negyedévében 5,2%-kal
novekedtek. Ha ebbe nem szamitjuk bele az iddskori egészségiigyi
ellatasra forditand6 megtakaritasok (Alterungsriickstellungen) el6z6 év
hasonl6 1iddészakahoz viszonyitott magasabb volumenét, a nettd
igazgatasi koltségek novekedése 3,9%-ot tett ki.

[Lasd még: A  kételez6  betegbiztositas — pénziigyi  eredményei
Németorszagban 2016 elsé harom negyedévében: 1,5 milliard EUR tobblet,
2016. 33. sz.]
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6. Privat haztartasok — jovedelmek, fogyasztas
6. 1. 2. A privat hadztartasok netto jovedelme
A haztartasok netto jovedelme és annak megoszlisa

2016-ban a hdaztartasok atlagosan havi 3.314 EUR nettd jovedelemmel
rendelkeztek. A haztartasok 16%-a kevesebb mint havi 1.300 EUR-bol
gazdalkodott. A legmagasabb jovedelmi osztalyba (5.000 €s kevesebb mint havi
18.000 EUR) a privat haztartdsok sziik 19%-a tartozott.

A haztartasok netto jovedelme hdaztartastipusok szerint

Az egy vagy tobb 18 éven aluli gyermeket neveld hazasparok 2016-ban atlagosan
havi 4.761 EUR-ral, a kiilonb6z6 haztartastipusok koziil a legmagasabb
jovedelemmel rendelkeztek. A gyermektelen héazasparok — kozottik a két
keresettel rendelkezd jol szitualtak és a kisnyugdijas parok — atlagosan havi
3.969 EUR jovedelemmel rendelkeztek. A gyermekiiket egyediil neveld sziilok
havi jovedelme atlagosan havi 2.357 EUR volt, 1.000 EUR-ral kevesebb, mint az
atlagos haztartasok nettdo jovedelme. Az egyediilallok — mint a jol keresd
szinglik, vagy nyugdijasok — atlagosan havi 2.013 EUR jovedelemmel
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rendelkeztek. Egy vagy tobb gyermeket neveld sziilok haztartasaban atlagosan
3,8 személy, gyermekeit egyediil neveld sziilé haztartasaban 2,3 személy lakott.

4.6. 1. 3. A haztartdasok rendelkezésre dallo jovedelme és annak felhaszndldsa

A haztartasok »koltekezésekre alkalmas jovedelmeinek és bevételeinek«
kiszamitasa a haztartas nett6 jovedelmének, valamint egyeb forrasokbol (hasznalt
autd, iires iiveg, sords doboz eladasa, energiakdltségek visszatéritése) szarmazod
bevételeinek Osszeadasaval torténik. Ez az 0sszeg gazdalkodas és 1étfenntartas
céljabol a haztartasok rendelkezésére all. 2016-ban a haztartdsok rendelkezésre
allo jovedelme atlagosan havi 3.374 EUR volt.

2016-ban a haztartasok koltekezésekre alkalmas jovedelmiik 74%-at, havi 2.480
EUR-t privat fogyasztasra: étkezésre, lakdsra, oOltozkodésre, egészségre,
szabadidore, oktatasra, kommunikaciora, kozlekedésre, éttermi és szallodai
szolgaltatasokra forditottak.

Jovedelmi milliomosok

2014-ben 19.000 ado6zd rendelkezett egymillio6 EUR folotti  adokoteles
jovedelemmel, 1.600 ad6zoval tobb, mint 2013-ban. E csoport atlagjovedelme
évi 2,7 milli6 EUR volt. Mindezek az adatok a 2014-re vonatkozd bér- és
jovedelemstatisztikabdl szarmaznak, amelyek az eljaras hosszadalmassaga miatt
csak az adokivetést kovetden harom ¢€s fél évvel késdbb allnak rendelkezésre.

6. 1. 4. A fogyasztasi kiaddsok strukturdja

A privat haztartdsok atlagosan havi 2.480 EUR 06sszegli fogyasztasi kiaddsainak
megoszlasa: 35% (877 EUR) lakasra, energiara, lakasfenntartasra; 14% (342
EUR) élelmiszerekre, italokra, dohanytermékekre; 14% (335 EUR) kozlekedésre;
10% (258 EUR) szabadidore, szorakozasra, kultarara.

A fogyasztasi kiadasok 6,1%-a (150 EUR) lakberendezésre, haztartasi gépekre,
5,7%-a (142 EUR) éttermi és szallodai szolgaltatasokra, 4,4%-a (108 EUR)
ruhazkodasra, labbelikre, 4,0%-a (99 EUR) egészségvédelemre, 2,5%-a (62
EUR) postara és telekommunikéciora, 0,7%-a (18 EUR) oktatasra jutott.

[Ldasd még: Jelentés Néemetorszag szocialis helyzetérsl — Datenreport 2009. 15-
16. sz.; 2014. 4-5-6-7. sz.; Datenreport 2014 — Kovesi extra —egységes
szerkezetben, Archivum; Datenreport 2016. 14-15-16-17-18-19. sz.]



Apoloszemélyzettel val6 ellatottsdg és kérhdzi haldlozds
British Medical Journal. Quality and Safety
(2018; doi: 10.1136/bmjgs-2018-008043)

Kulcsszavak: emberi eréforras, apoloszemélyzet, munkaerchiany, halalozas,
Anglia

Forras Internet-helye:
https://qualitysafety.bmj.com/content/early/2018/11/25/bmjgs-2018-008043 ,
Faculty of Environmental and Life Sciences, University of Southampton:
https://www.southampton.ac.uk/about/departments/faculties/environmental -and-
life-sciences.page

Az é4poldhidny kozvetlen hatdst gyakorol a haldlozdsra. Brit, olasz és svéd
kutatok az adatok retrospektiv értékelése alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az &poldhidny segédapolokkal valé megoldasdval a betegek szédmara
okozott kar nem fog csékkenni.

Az adatfelvételre 2012 aprilisa és 2015 marciusa kozott egy dél-angliai aktiv
koérhaz 32 osztalyan keriilt sor. Ebben az idészakban 138.133 felndtt legalabb
egy napot toltott az altalanos orvosi vagy a sebészeti osztalyon. 79%-ukat a
siirgbsségi osztalyon vették fel. Atlagéletkoruk 67 év, 14%-uk 85 éves vagy
annal iddsebb volt.

A kutatok az apolészemélyzet munkdjanak intenzitdsat az egy-egy betegre
forditott 6rakban és napokban mérték. A szakképzett betegapolok egy betegre
jutd személyes munkaintenzitdsa az Gsszes osztalyon 4,75 ora, a segedapoloke
2,99 ora volt.

Koérhazi tartozkodasuk elsé Ot napjan a betegek atlagosan alacsony (atlagon
aluli) &poloi ¢és segédapoldi allomany jelenlétét érzékelték, ami mindkét
kategdrianal 23, ill. 15 perces kumulativ alulfedezettséget eredményezett.

A vizsgalat idOtartama alatt a teljes haldlozasi rata valamivel tobb mint 4% volt
(5.662 halaleset). Az adatok elemzése szerint az elhalalozas valdszinlisége
minden olyan nappal 3%-kal novekedett, amikor a professzionalis apoloi jelenlét
atlagon aluli volt.

Azok a napok is, amikor a betegfelvételek szama minden regisztralt
betegdpolora a szokasosnal joval magasabb volt, — tobb mint 25%-kal az atlag
folott — 5%-kal megnovekedett halalozasi kockazattal tarsultak. Minden egyes
tovabbi, szakképzett betegapold altal nyujtott 6ra a haldlozas valdszinliségének
3%-o0s csokkenésével jart.
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Jelentés a palyakezdok keresetérol Németorszagban 2018/2019-ben
StepStone Gehaltsreport fiir Absolventen 2018/2019
StepStone, August 2018 (56 p.)

Kulcsszavak: hivatasrend, fizetések, keresetek, palyakezdok, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.stepstone.de/Ueber-
StepStone/knowledge/gehaltsreport-fuer-absolventen-18-19/ ;
https://www.stepstone.de/Ueber-StepStone/wp-
content/uploads/2018/08/StepStone_Gehaltsreport-f%C3%BCr-
Absolventen-18.19 Webversion.pdf

Az egyetemeket elvégzok kezddfizetése Németorszagban atlagosan évi bruttd
44,310 EUR. Ehhez jarul még egy 7%-os valtozd bérkomponens. Egyes
agazatokban azonban a kezddfizetés magasabb: a vegyiparban ¢és az
autégyartasban gyorsan eléri az 50.000 EUR-t. De a bankszektorban dolgozok is
gyors bérndvekedésre szdmithatnak.

Kezdofizetések agazatok szerint

Vegyipar ¢és olajfeldolgozas: 51.729 EUR
Gyobgyszeripar: 48.644 EUR

Biztositasi agazat: 47.279 EUR

Orvostechnika: 45.823 EUR

Egészségiigy €s szocialis szolgalatok: 29.288 EUR
Kozszolgalat: 40.129 EUR

Kezdofizeteések szakmak szerint

Orvosok ¢és fogorvosok: 52.668 EUR (szakmdk kozott a legmagasabb)
Pszichologusok: 42.823 EUR

[Lasd még: Jelentés a keresetekrél 2016-ban — StepStone Gehaltsreport
2016, 2016. 4. sz.]
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HEROES: Nemzetkozi demenciakutatdsi projekt
Centre for Genomic Regulation, 18 December 2018.

Kulcsszavak: népegészségiigy, lelki egészség, demencia, demenciakutatas, HEROES-
projekt, Centre for Genomic Regulation Barcelona, Mara Dierssen Sotos, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.crg.eu/en/news/major-international-project-aims-
identify-causes-dementia
Mara Dierssen Sotos: https://www.crg.eu/mara dierssen ; mara.dierssen@crg.eu

A haroméves futamideji HEROES-projekt (tHE cRossroad of dEmentia Syndromes)
célja az Alzeimer-kor, Parkinson-koér €s Down-szindroma mellett jelentkezé demencia
kozos okainak feltdrdsa. A  kutatok intenziven vizsgéaljak a  kiilonb6zd
megbetegedésekben szenvedd betegek noradrenerg rendszerét és a 21-es kromoszoma
altal hordozott informaciokat.

A kutatbmunka célja a demencia progresszidjaval Osszefiiggd 1j biomarkerek
azonositasa ¢és 0j terapias eljarasok kidolgozasa.

A kutatok egyebek kozott pontosan megvizsgdljdk az elhaldlozott, életiikben
Alzheimer-koérban, Parkinson-korban és Down-szindromaban szenvedd személyek
agyszovetét, hogy megallapithassak, mi is megy végbe ténylegesen az e betegségekben
szenvedd emberek agyaban.

A projekt koordindtora: Mara Dierssen Sotos (Group Leader at the Center for
Genomic Regulation, Barcelona; Hospital del Mar Research Institute (IMIM)
Barcelona).

A team tagjai:

o Marie-Claude Potier (PhD) director of research at CNRS co-leader of the team
“Alzheimer’s disease & prions diseases” at ICM (www.icm-institute.org), in the
Salpétriere Hospital Paris,

o André Strydom, consultant psychiatrist in intellectual disabilities and the Chief
Investigator of the London Down Syndrome Consortium.

o Peter Paul De Deyn, MD, PhD, MMPR, director of the Alzheimer Research
Center Groningen (ARCG), University Medical Center Groningen (Netherlands)

« Yann Herault (PhD), head of the Physiopathology of Aneuploidies and Intellectual
Disabilities in the Translational Medicine and Neurogenetics Department, Institut
de Génétique Biologie Moléculaire et Cellulaire (IGBMC).

Finanszirozas osszege: 1,3 millio EUR.
Finanszirozo: European Joint Programme - Neurodegenerative Disease (JPND).
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Hans Forstl: Demens dallamférfiak. Kockazatok és mellékhatdasok
Deutsche Medizinische Wochenschrift
(DMW 2018; 143 (25); S. 1-5; DOI: 10.1055/s-008-42057)
Arzte Zeitung online, 27. 12. 2018 ; Univadis, 01. 01. 2019

Kulcsszavak: demencia, orvostorténet, politikatorténet, nemzetkdzi

Forras Internet-helye:
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-0601-0682 :
https://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/article/978859/alternde-politiker-
hindenburg-lenin-reagan-wenn-staatenlenker-

schwaecheln.html?wt mc=nl.upd.AEZ NL NEWSLETTER.2018-12-
28.Politik+%26+Gesellschaft.x

Az 1doskor és a szellemi képességek hanyatlasa a politikusokat sem kiméli. Hans
Forstl pszichidater, a Miincheni Miiszaki Egyetem Pszicholdgiai és Pszichoterdpids
Poliklinikdjanak igazgatdja az utobbi szaz év legkiemelkeddbb eseteit elemezte.

Paul von Hindenburg (1847-1934), 1925-t61 halalaig a weimari koztarsasag birodalmi
elndke, enyhe kognitiv zavarban szenvedett, szenilitdsa még a laikusok szdmara is
feltindvé valt. Hanyatlo szellemi képessége hozzajarult befolydsolhatésagdhoz, majd
ahhoz, hogy feladta Hitlerrel szembeni ellenérzéseit és birodalmi kancellarra nevezte
ki. Kihangsulyozott demenciara utaldé abszolut terheld tények nem mutathatok ki,
szenilitdsa azonban ,,a bizonyossaggal hatarosan feltételezhetd™.

Heinrich Liibke (1894-1972), a német szovetségi koztarsasag masodik elndk esetében
1965-ben kezdtek megmutatkozni a demencia jelei. A politikusok és a médiak
konyorteleniil visszaéltek helyzetével és kifiguraztak. Forstl szerint manapsag ,,az
ilyesmit politikai inkorrektségnek neveznék™.

Woodrow Wilson (1856-1924) amerikai elnok mar az 1919-es békekonferencian
zavarodottan viselkedett €s az amnézia jeleit mutatta. Ugyanabban az évben stroke-ot
szenvedett. Hivatali tigyeit minden legitimacio nélkiil felesége és haziorvosa intézte.
Franklin D. Roosevelt (1882-1945) szellemi hanyatlasa Jaltaban mindenképpen
feltlinhetett targyalOpartnerei szdmdra. Feltehetben enyhe emlékezetzavarban
szenvedett.

Ronald Reagan (1911-2004) elndk hivatali ideje végs6 szakaszaban (1987-1989)
kezd6d6 demencia jeleit mutatta.

Lenin (1870-1924) a szerz6 szerint vaszkularis demenciaban szenvedett. Betegségénél
fogva mar nem sikeriilt megakadalyoznia, hogy Sztalin atvegye a hatalmat.

Borisz Jelcin (1931-2007) orosz elnoknél a pszichiater reverzibilis kognitiv zavarokat
mutatott ki, amelyek a hatalombdl val6 tdvozasa utan valdban javultak.

Paul Deschanel (1855-1922) francia elnokké valasztasa utan (1920) bizarr és
gatlastalan viselkedésével tiint fel, amelyet a szerzé frontotemporalis demencidval
hozott 6sszefliggésbe.

Antonio de Oliveira Salazar (1889-1970) portugal diktator 1968-ban egy otthoni
balesetet kdvetkeztében agyvérzést szenvedett és komaba esett. ,,Miutan magahoz tért,
hozzétartoz6i abban a tudatban hagytak, hogy még mindig hivatalban van, igy halalaig
nem szerzett tudomast lemondatasarol”, irja Forstl.
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Martin, Matz, uj berlini egészségiigyi allamtitkdr

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Martin_Matz ,
https://www.berlin.de/sen/gpg/ueber-uns/leitung/staatssekretaer/

Martin Matz (Sz. Bremen, 1965. dprilis 13.) német politikus

Tanulmanyok

1984: Erettségi, Gymnasium Horn, Bremen;

1984-1986: banki tanulmanyok Brémaban;

1988-1993: kozgazdasagi tanulmanyok, Westfilische Wilhelms-Universitit Miinster
(okl. kdzgazdasz).

Szakmai palyafutdsa

1988 idegenvezetd Amerikaban;

1994-1998: Landesbank Berlin;

1998-2001: iigyvezetd igazgatd, Aktionsgemeinschaft Wirtschaftlicher Mittelstand
(AWM) e.V.;

2001: Cortologic AG;

2011-2018: Diakonisches Werk Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz e.V.
elnoke.

Politikai palyafutdsa

2004-ig az FDP tagja; 1996-1998: Berlin tartomanyi elnok; 1997-2003: az FDP
szovetségi elnokségének tagja.

2005. ota az SPD tagja; 2006. ota Lichterfelde-West berlini varosrész SPD-elnoke, a
jérasi elnokség tagja.

2001-2006: a Berlini Képviselohdz tagja; tobbek kozott az altaldnos bizottsdg, az
egészseégiigyi bizottsag, az egészségligyi szolgalat reformjat iranyitd bizottsag tagja;
2006-2011: Spandau jarasi hivatal egészségiigyi €s szocidlis tanacsosa;

2011. ota Steglitz-Zehlendorf jarasi kozgytilés tagja;

2018. december 4-én Dilek Kolat berlini egészségiigyi szemator Boris Velter
nyugéllomanyba vonuldsaval kapcsolatban felkérte az allamtitkari teendok ellatasara.

2018. december 12. ota Berlin Szendtusa egészségiigyi, dpoldsi és esélyegyenloségi
dllamtitkara.
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Heyo K. Kroemer, a Charité Berlin uj elnok-vezérigazgatija

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Heyo K. Kroemer ;
https://www.deutscher-apotheker-verlag.de/shop/produkt/9783804728981/mutschler-
arzneimittelwirkungen

Heyo Klaus Kroemer (Sz. Leer, 1960. dprilis 4.) német gyogyszerész, farmakologus,
gottingeni egyetemi tandr.

Erettségi: Gymnasium Ulricianum Aurich ;

Gyogyszerészeti tanulmdanyok: 1978-1983 Technische Universitdit Braunschweig;

Szakmai palyafutdsa:

Dr. rer. nat. cimet szerzett: Dr. Margarete Fischer-Bosch-Institut fiir Klinische

Pharmakologie Stuttgart; a stroke hemodilucios kezelése.

Kutat6i gyakorlat az Universitdt Basel biocentrumdban.

A NATO altal tamogatott kétéves kutatdi 6sztondij: Vanderbilt University;

1989-ben visszatért a stuttgarti intézetbe;

1992-ben farmakologidbdl €s toxikoldgiabol habilitdlt: Eberhard Karls Universitdt

Tiibingen,;

1998-ban a klinikai farmakoldgia C3-professzora, Universitdit Bonn;

1998. szeptember 1-t6l: az Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald altalanos

farmakologiai tanszékének vezetdje;

2000-2012: az Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt orvostudomanyi karanak dékanja;

2011. ota az Universitditsmedizin Greifswald tudomanyos igazgatoja;

2012. szeptember 1. ota az Universitdtsmedizin Gottingen féallasu dékanja és az

elndkség szovivoje;

2018. a Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina tagja;

A, Mutschler Arzneimittelwirkungen® klasszikus farmakolégiai  kézikonyv

tarsszerzoje.

Testiileti tagsagok:

e Az Alfried Krupp Wissenschaftskollegs Greifswald tudomanyos tanacsado
testiiletének tagja (2003-2015)

e A Szovetségi Orvosi Kamara tudomanyos tanacsanak tagja

e Az orvostudomanyi karok kongresszusanak (Medizinischer Fakultditentag)
alelndke (2009-2012), majd (2012. julius 1. 6ta) elnoke;

o A Gesundheitsregion Gottingen elnoke;

o A Szovetségi Oktatési és Kutatasi Minisztérium egészségkutatasi forumanak tagja.

Heyo Kroemer 2019. szeptember 1-én lép hivatalba. El6dje, Karl Max Einhéupl 2008.
oOta allt az intézmény élén.
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Sarany Orsolya: Miért vandorol ki a fiatal erdélyi orvos — és mi tartand itthon?
Szabadsag (Kolozsvar), 2019. december 21. 13:35

Kulcsszavak: hivatasrend, orvosmigracio, rezidensképzés, szakorvosképzés, Dr,
Laszlo Attila szenator, Romania

Forras Internet-helye: http://szabadsag.ro/-/miert-vandorol-ki-a-fiatal-orvos-es-mi-
tartana-itthon

Mibdl lesz a (Dr) cserebogar? — tette fel a kérdést és kozolt irdst a Facebookon egy
altalanos orvosi egyetemet befejezett baratom novemberben. Ebben arra hivta fel a
figyelmet, hogy az egyetem befejezését kovetden a jovenddbeli rezidens orvosoknak
szinte hét honapot kell varniuk az elso fizetésiikért. A tobb mint fél évig tarto liresjarat
birdlata mellett kinyilvanitotta nemtetszését a rezidensvizsga Osszetételérdl ¢és
jellegérdl is, valamint a rajuk vard szakorvosképzés mindségérdl - ha egyaltalan
sikeriil folytatni tanulmanyaikat, hangstlyozta. Hiszen akkor a rezidensi helyre
palyazo minden negyedik hallgaté hoppon, azaz hely nélkiil maradt.

jovoképrol kérdeztiink két kezdo rezidenst, valamint Laszlo Attilat, az RMDSZ
kolozsvari szendtordt, az egészségiigyi szakbizottsag elnokét [Kolozsvar egykori
alpolgarmesterét|]. Arra voltunk kivancsiak: mibdl is lesz a doktor cserebogar.
wJuaniusban szépen feloltozve, boldogan elballagtunk az egyetemrdl, dobaltuk a
kalapot, ha esett, ha fujt (esett is, rendesen), fogadtuk a sztetoszkopos képeink alatt
gylld gratulaciok egész hadat, anyu-apu biiszke volt. Azt hittiik, hogy na, most aztan
kezdddik az élet...

Tévedtiink, szeptember kozepéig nem kezdddott el az égvilagon semmi, az
allamvizsgank és a ballagasunk kozott 3 honap telt el, iiresjaratban. (...) Most itt
vagyunk november elején, a régen vart Nagybetiis Elet még a kanyarban sincs. Var
rank egy rezidensvizsga, amire jelentkeztiink orszadgos szinten 6.258-an, mikdzben a
meghirdetett allasok szama 4.628, ez a jelentkezOk koriilbeliil 75%-at fedi le. Tehat,
jelen allas szerint (nem szamolva az esetleges sikertelen vizsgazokkal) minden 4-ik
reménykedd, frissen végzett orvos munkanélkiili marad. 1.630 ember. Itt nem lehet
arra alapozni, hogy biztos lesznek, akik nem jelennek meg a vizsgan, mert aki 400 lejt
kifizet azért, hogy vizsgazhasson, az négykézlab is elvonszolja magat. [MNB 20109.
01.04.: 1 RON = 68,88 HUF; BNR 2019. 01. 04.: 100 HUF =1,4517 RON]
Feltételezve, hogy tigyesek lesziink és sikeriil a ,,rezivizsga” (teljesen mas kérdés,
hogy tugy, ahogyan szeretnénk, és azok lesziink-e, amik szeretnénk), elkezdiink
dolgozni januarban, és majd fizetést kapunk februarban. Osszefoglalva: juniusban
elénekeljiik a Gaudeamust, és a kovetkezd év februarjaban végre hasznat is lathatjuk
az eltelt éveknek. Egészen addig iilhetiink a sziileink nyakan, nyalazva az 1.000
oldalas, hibakkal és folosleges adatokkal teli anyagot a rezivizsgara”— szolt az
1ismerdsom novemberi Facebook-posztja. Ebbdl kiindulva beszélgettem el vele €s egy
évfolyamtarsaval a rajuk varé Nagybetiis Eletrol.
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Milyen ut vezet a rezidensvizsgahoz?

— kérdeztem Laczko Boglarkatol és Varga Hunort6l. Mindketten idén fejezték be a hat
éves orvosi képzést Marosvasarhelyen. Mig Boglarkanak ez az egyetlen egyeteme ¢€s
itthon szeretne elhelyezkedni doktorndként, Hunor mar rendelkezik egy mérndki
diplomaval, és kiilfoldre koltozik, ahogyan a MOGYE-s oklevelét atvette.

A két végzds hallgatotdl megtudtam: a rezidensvizsgdra azok jelentkezhetnek, akik
elvégezték az orvosi egyetemet, sikeresen allamvizsgéztak — az orvostanhallgatok
eseteben ez egy szakdolgozat bemutatdsabol, valamint egy tesztvizsgabol all—,
atmentek a sziikséges orvosi vizsgalatokon, végiil kifizették a 400 lej értéki
vizsgadijat. A megmérettetésre a ,,holtidében” késziiltek, a kétkotetes Compendiu de
specialitati medico-chirurgicale cimii kiadvanybol. A majdnem 1.000 oldalas
konyvbdl a rezidensvizsga 6sszeallitol 200 racsteszt-keérdést fogalmaznak meg, ezekre
kell helyesen valaszolniuk az orvostanhallgatoknak - jovObeli doktoroknak és
doktorndknek. A sikeres vizsgahoz az elérhetd 950 pont 60%-at kell megszerezni. Az
eredmények alapjan Osszedllitanak egy orszagos listdt, majd a vizsgazok az elért
pontszamuk alapjan csokkend sorrendben valasztanak maguknak poziciot az egyetemi
kozpontok altal kozzétett rezidensi helyek koziil. Akinek tobb pontszdma van,
versenyelonybe keriil, hiszen hosszabb ,listdt” szemlézhet, viszont akik alacsony
eredményt értek el, csak a versenytdrsai altal meghagyott, megmaradt helyek koziil
valogathatnak. Emiatt fenndll annak a veszélye, hogy az alacsony pontszammal
rendelkezdk szdmara nem marad hely az éltaluk valasztani kivant szakirdnyon, igy az,
aki hat évig egyfajta szakorvosnak késziilt, teljesen mas palyara kényszeriilhet.
Feltéve, hogy egyaltalan megadatik neki ez a valasztasi lehetdség, hiszen idén az
atmend jegy nem garantdlta a biztos rezidensi poziciot: joval tobben jelentkeztek a
vizsgara ¢és értek is el atmend jegyet, mint ahdny helyet meghirdetettek az egyetemi
kodzpontok.

— Fontosnak tartom kiemelni azt is, hogy a rezidensség tulajdonképpen az oktatasunk
folytatasa, mivel az elvégzett egyetem utin egybdl még nem alkalmazhatnak
benniinket teljes feleldsségli orvosként a szakmankban. Erre csak akkor van lehetdség,
ha a rezidensképzés utan sikeresen szakvizsgdztunk. Ezért fontos az, hogy minden
végzdsnek legyen lehetdsége tovabb tanulni — hangstlyozta Laczk6 Boglarka.
Racsteszttel kategorizalni az orvosokat, embereket?

Elsdsorban arrél faggattam a két rezidenst, hogy mi a véleménytik a vizsgarol, annak
rendszerérdl, illetve a feladott tananyagrol.

— Nem a tananyag mennyiségével, hanem a mindségével van gond: rengeteg olyan
adattal, osztadlyozassal, gyogyszerezéssel telezsufolt, amelyek vagy mar nem
aktualisak, vagy szakorvosi szintiieck és nem kezdd orvosnak valok. Mivel minden
fejezetet mas-mas egyetemi kozpont szakemberei allitottak Ossze, ezért nincs kozds
struktura sem — véleményezte a vizsgaanyagot Laczké Boglarka. A vizsgaval
kapcsolatban kifejtette: a racsteszt nem megfeleld a tuddsuk, ratermettségiik
felmérésére, am ha a vezetés ragaszkodik a racstesztszerli rendszerhez, akkor az
amerikai USMLE Step vizsgatipus bevezetését javasolna. — Ezeken a felméréseken
nem véletlenszerti kérdésekkel bombazzak a rezidensjeloltet, hanem felvazolnak egy
klinikai esetet, néhany tiinetet, paraklinikai adatot, majd a kérdésekben azt feszegetik,
merre indulna tovabb a vizsgazd: milyen tovabbi teszteket kérne a diagndzisa



felallitasahoz ¢és a differencialt diagnozisok kizarasdhoz, milyen eredményekre szamit,
hogy kezeln¢ az alapbetegséget, komplikaciokat €s igy tovabb. Egyik kérdés a masikra
¢épiil, a folyamatot kell fejben levezetni és igazi orvosként kell gondolkodni —
részletezte.

Varga Hunor szerint sem megfeleld a rezidensvizsga. Ugy véli: az orvosi
ratermettséget nem az alapjan kéne mérni, hogy a hallgat6 a ,,lehetséges 6t valaszbol ki
tudja valasztani, esetenként meg tudja tippelni a helyes valaszokat™.

— Marosvasarhelyen hat évvel ezeldtt ezt a racsteszt rendszert kiterjesztették az
egyetemi oktatasra is. Ezaltal teljesen szamiizték a szamonkérési folyamatbol a szébeli
vizsgakat — 1gaz, par kivétellel, néhany tanar otletességének koszonhetéen. Ez olyan,
mintha egy teologus novendéket, akinek kommunikacios erényeibdl kell megélnie,
tanulmanyai soran kizarélag csak racstesztek alapjan mérnének fel. A kommunikacio
egy orvos szamara is kikeriilhetetlen, arr6l nem is beszélve, hogy a szdbelik soran
lehet igazan felmérni, hogy egy adott teriiletet mennyire sikeriilt elsajatitania, atlatnia,
az Osszefliggéseket megértenie egy medikusnak — fogalmazott.

Tultermeléssel orvosolni a kivandorlast

Idén 8.419 fiatal palyazott az eredetileg 5.415 meghirdetett rezidenshelyre, még Sorina
Pintea egészségiigyi miniszter szerint is rekordszamu jelentkezé volt idén. Am ez a
rekord azt is magédban hordozta, hogy nem minden vizsgdzonak jutott pozicid: a
palyazok koziil szinte 3.000-nek nem volt helye, még tgy sem, hogy a vizsgat
kovetden, a nagy atmendi aranyt latva, a korméany tovabbi haromszdz rezidensi
poziciot hirdetett meg. A legrosszabb bejutasi esélyeik a fogorvosoknak voltak: hét
emberbdl minddssze kettd kapott rezidensi poziciot, a gydgyszerészek 2,2—2,4-en, mig
az orvosok 1,7-en voltak egy helyre.

Amikor arr6l kérdeztem a rezidenseket, hogy mitdl alakul ki ekkora taljelentkezés,
szamos problémat azonositottak. Vélik, a rezidensvizsgara vald tuljelentkezés
egyértelmiien amiatt alakul ki, hogy a tizenegy romdniai orvosi egyetem til sok
diplomast ,.termel”. Ugyanakkor azt is kiemelték, ezeken az egyetemeken nagyon kicsi
a lemorzsolodas: az, aki nekifogott a képzésnek, 6—8 év alatt be is fejezi, ami miatt
szintén kialakul majd a tuljelentkezés.

A rossz bejutdsi esélyekre pedig az elvandorlas az egyik ,,megoldas”, vélik a
valaszadok, akiket arra is megkértem: tippeljék meg hany, a hat éves orvosi egyetemet
befejez0 személy hagyja el az orszagot. Varga Hunor szerint orszagos szinten tizbol
négy hallgatd vandorol el, amely arany a magyaroknal még magasabb, nagyjabol a
végzOsok fele. Laczkd Boglarka szerint a magyar orvostanhallgatok itthon tartasa
szempontjabol ,,nincs nehéz dolga a roman allamnak™, hiszen azok koziil a legtobben
Magyarorszagra mennek, igy csak a szomszédos orszagot kéne ,,lekordzni”. ,,Ha itthon
jobb lenne a képzés, mint Magyarorszagon, sokkal kevesebben vandorolnanak el, mert
nagyon kevesen mennek messze”, tette hozza.

Varga Hunor szerint pedig pont az elvandorldas miatt nem csokkentik az orvosi
egyetemek hallgat6i 1étszamat: ezzel probalja az allam orvosolni a jelenséget, hiszen
ha el is megy a vég6zosok fele, a masik fele az itthoni helyeket betolti.

— Ez hatalmas hiba, mert amellett, hogy egy medikus képzése keriil a legtobbe az
adofizetoknek, a mennyiség a mindség karara megy. Szerintem joval kevesebb embert
kellene képezni — ndvelni a versenyhelyzetet, ahogyan régen is volt—, és ezzel



parhuzamosan eurdpai szinti munkakoriilményeket teremteni. Csak ezekkel lehetne
rohamosan csokkenteni az elvandorlas mértékét. Kevesebb orvost kellene kinevelni,
magasabb szakmai szinten, jobban megfizetve, emberhez mélté koriilmények kozott,
¢és életpalya modellt biztositva. Ebben latom az egyik megoldast — javasolta Varga
Hunor.

Ugyanakkor kifejtette: a tuljelentkezés annak is koszonhetd, hogy az egyetemi varosok
korhazainak — a rezidensképzéseket csak ezekben lehetett december kozepéig végezni
— véges a befogadoképessége. Varga Hunor szerint megoldast nyuajthatna a
tuljelentkezésre az is, ha a rezidensképzést kiszerveznék a vidéki korhdzakba is —
ennek érdekében mar 1épett is a kormany.

— Rengeteg olyan szakteriilet van, amelynél nem 1ényeges, hogy egyetemi kézpontban
végezze valaki a képzést, ez igy van kiilfoldon is. Ha ez igy miikodne Romaniaban is,
akkor segithetne csokkenteni az egyetemi varosokon 1évé nyomast, javitand a vidéki
korhazak egészségligyi ellatasat, személyzeti problémajat, és tovabb csokkenthetné az
elvandorlast. Nagyon sokan szeretnénk hazai kornyezetben végezni a rezidensképzést
— a csalad és baratok kozelsége miatt, otthon jobbak a lakhatisi koriilmények,
kellemesebb a kornyezet—, am erre eddig nem volt lehetéség. Igy sokan ugy
gondolkodtak, ha mar amugy sem lakhatok otthon, akkor inkabb kiilféldre koltozok,
mivel a versenyképes fizetés mellé emberhez méltd koriilmények, normadlis korhazi
rendszer, sz€p, igényes kornyezet, €s nem utolsd sorban mindségi szakmai hattér is
tartozik — magyarazta.

Nincs egy jol miikoddo, atgondolt rendszer, senkit nem érdekel a kozos jo

Arra is kivancsi voltam, hogyan vélekednek a frissen levizsgazott rezidensek a rajuk
vard képzésrol, munkarol és tanuldsi, fejlodési lehetdségeikrol. Mint megtudtam: nem
tul fényes jovot képzelnek maguknak. A valaszokbol kideriilt: a rezidensek szakmai
fejlodése fligg tobbek kozott a klinikavezetdtdl, attol, hogy az adott intézményben,
szakterlileten mennyire miikddik a halapénzrendszer — ahol ,,mikodik”, a rezidensek
altalaban hatranyba keriilnek. Am kérdéses az is, hogy talalnak-e maguknak egy
mentort, aki tanitani akarja 6ket, és nem konkurenciat lat benniik, ellehetetlenitve a
fejlodéstiket. De a munkakoriilményekkel is szdmos probléma van: a klinikak
felszereltsége gyakran elavult, a ledolgozott és a kifizetett 6rak szdma pedig nem
mindig fedi egymast. Varga Hunor szerint elég rossz szembesiilni azzal, hogy hat év
kemény tanulas utan, minden olyan ismerdse, aki nem az orvosi palyat valasztotta és
mar elhelyezkedett a munkaerdpiacon, sokkal jobb koriilmények k6zott dolgozik.

— A fizetések valdéban emelkedtek, de nagyon sok szakteriileten ésszerlitlen
kiilonbségek alakultak ki. Példaul a hdziorvosok kimaradtak a fizetésemelésbél, igy a
haziorvosi rendelékben dolgozo asszisztensek is, akik 4t fognak vandorolni az allami
egészseégligyi intézményekbe dolgozni kétszeres fizetésért. A haziorvosi palya eddig
sem volt vonzo szakteriilet, de ezzel a 1épéssel még jobban sikeriilt eltantoritani a
rezidens-jelolteket ettél a valasztastol — részletezte Varga Hunor. — Nagy kérdés
szamomra, hogy mi lesz a jovoben, mert tudomasom szerint ez a fizetésemelés 2022-ig
volt betervezve, 1épcsdzetesen. Akkor most 4 évig nem fognak emelkedni a fizetések?
Ugyanott lesziink, ahol a part szakad. Az az ember érzése, hogy nincs egy kitalalt,
mikédd rendszer, hanem mindenki probalja a sajat érdekeit érvényesiteni és senkit
nem ¢érdekel a kozos jo — tette hozza.



Megoldasokrol is kérdeztem az orvostanhallgatdkat: Varga Hunor pedig egy teljesen
kidolgozott rendszerrel 4llt eld.

— Ugy gondolom, hogy 6nmagéban a rezidens-vizsga rendszerét meg kellene sziintetni.
Helyette viszont az orvostanhallgatok utols6 évét atszervezném. Részben a gyakorlati
oktatas venné at a fészerepet, mintha a nyari gyakorlatot kiterjesztenénk egész évre,
amellyel a rezidensek munkdjat is lehetne segiteni. Ez adhatna egy kis gyakorlati
tudast a rezidens-jeldlteknek, akik jelenleg hatalmas hidnyossagokkal kiizdenek, illetve
a valasztando szakteriilet eldontésében is segithetne. Akar egy jelképes Osszeggel is
lehetne tamogatni a végzOs medikusokat ezért a ,,munkaért” — részletezte. Masrészrol
meg az egyetemi képzés végén tartan€k egy szigorlatot, amely magaban foglalna a hat
¢v legfontosabb tantargyaibdl az Ujravizsgazast. Akik igy diplomat szereznek, azokat
nyugodt szivvel engedném a kiilonboz6 korhdzakhoz interju alapjan torténd felvételire.
Nem kell ujra feltaldlni a meleg vizet, picit koril kell nézni, ugyanis Eurdpa nagy
részeében ez igy miikodik — tette hozza.

Laszlo Attila szenator lat megoldast a problémakra

A rezidenshallgatok utan Ldszlo Attila szendtort, az egészségiigyi szakbizottsag
elnokét is kérdeztem, aki, annak ellenére, hogy nem ismerte a hallgatok altal is vazolt
problémdkat, mégis mindegyikre megoldast kinalt. A bizottsag elndke részletezte a
tuljelentkezés okait, az orvosi képzési rendszer nehézségeit, hatranyait, valamint az
ezek feloldésaiért tett erOfeszitéseket. Beszélgetésiink ota az 4ltala vazolt egyik
javaslatot példaul el is fogadtak: december 12. 6ta a vidéki korhazak is részt vehetnek
a rezidensképzésben, ahogy azt a hallgatdk is kérték.

Laszlo Attila elsésorban az egyik legégetdbb problémara adott magyarazatot: mégis
hogy alakulhatott ki ekkora tuljelentkezés az idei rezidensvizsgan. Kozolte: idén tobb
helyet hirdettek, mint ahanyan az orvosi képzést befejezték, a tuljelentkezés oka az
volt, hogy idén azok is jelentkeztek, akiknek eddig ez a vizsga nem sikeriilt, avagy
nem felel meg a szakteriilet, amelyre bejutottak, és jra probalkoznanak. A bizottsag
elnoke elmondta: Romadnidban volt olyan iddszak, amikor a meghirdetett
szakorvosjelolti helyek, a rezidenshelyek szama alacsonyabb volt, mint az orvosi
egyetemet elvégzettek szama, ez féleg a 2004 utani idészakra volt jellemzd, amikor
beindult a bolognai rendszer.

— Ez a képzési rendszer szamos korlatozassal jar egyiitt, az egyetemet végzett kolleégak
gyakorlatilag szinte semmilyen kompetenciaval nem rendelkeznek. Mindemellett,
mivel a meghirdetett rezidenshelyek szama hossza ideig alacsonyabb volt, mint a
végzOsok szama, elég sokan szakvizsga nélkiil maradtak, vagy elkezdték a képzést, de
nem fejezték be. Igy alakult ki egy elég jelentds szamu csoport, amely idénként
probalkozik a vizsgdval — magyarazta a jelenség okat.

Idén az orvosi egyetemeken megkozelitdleg 3.800 hallgatd végzett, az egyetemi
kézpontok pedig mintegy 5.400 rezidenshelyet hirdettek meg. Mivel az emlitett
csoportnak a tagjai Ugy érezhették, hogy idén nagyobb eséllyel kaphatnak végre
rezidensi pozicidt, jelentkeztek a vizsgara. Végiil a 3.800 idén végzett hallgaton kiviil
szinte még 5.000 személy jelentkezett a vizsgara, megkozelitdleg 8.400 hallgatd vett
részt a november 18-1 megmérettetésen.

— A versenyvizsgan az eredmények jok lettek, sokan teljesitették a kovetelményeket,
emiatt tovabbi 300 hellyel potoltak a meghirdetett poziciok szdmat, és sikeriilt még



hozzaigazitani a szamokat az igényekhez. Ez azt jelentette, hogy tobb mint 3,5-en
voltak egy helyre a fogorvosi szakon, 2,2-2,4-en voltak egy helyre a gyogyszerészeti
szakon, és 1,7 koriil mozgott az orvosi szakon egy helyre jelentkezOk szdma — tette
hozzé Laszlo Attila.

Szovjetektol orokolt rezidensvizsga

A hallgat6k altal rendkiviil kifogasolt rezidensvizsgarol Laszlo Attila elmondta: ezt az
,elég fura sziileményt” a Szovjetunidé nyomasara kellett bevezetni az orszagban. ,,Mas
szovjet csatlosallamokban mar akkor sem alkalmaztak, vagy mar akkor ugy alakitottak
at, hogy az megfeleljen a képzési igényeknek”, tette hozza. A romaniaihoz hasonl6
rezidenciatusi vizsga csak Franciaorszagban van, a tobbi eurdpai unios tagallamban
rendszerint az osztadlyvezetOvel vagy az intézményvezetdvel folynak interjiszeri
beszélgetések. Ok azok, akik eldontik, hogy sziikség van-¢ az illeté rezidensjeldlt
munkajara, avagy sem, illetve 6k kezdeményezik azt, hogy felvételt nyerjen a fiatal,
egyetemet végzett az egészségligyl intézménybe. Amennyiben a hallgatot felveszik az
intézménybe, az ott toltott id6 alatt gyakorlati €s elméleti képzésben részesiil — néhany
orszagban azonban az elméleti képzést tovabbra is az egyetemek végzik. Miutan a
hallgatébol szakorvos lesz, a helyi igénynek megfeleléen ott maradhat az
intézményben, de elmehet mashova, vagy akar folytathatja a tanulmanyait — részletezte
a kiilfoldi szakorvosi vizsgarol Lasz16 Attila.

A romaniai rendszer viszont nem igy miikddik. Szinte azonos bibliografiabol kétszer
vizsgaznak a hallgatdk: eldszor a licencvizsgat teszik le, majd két honappal késébb a
rezidensi felmérésen vesznek rész. Ez utobbi utan alakul ki az orszagos sorrend, amely
alapjan a hallgatok valogathatnak a meghirdetett helyek kozil. ,,Viszont ebben a
rendszerben fennall annak a lehetdsége, hogy valaki sebész akar lenni, de az elért
eredmények alapjan csak korboncnok lehet”, hangstlyozta Laszlo Attila.

— 2010 kornyékén probaltuk szamszerlisiteni, hogy mely okok és milyen mértékben
befolyasoljak az egészségiligyi személyzet elvandorlasat. Akkor kideriilt, hogy egy
jelentds tétel ebben a dontési folyamatban az, hogy fennall a veszélye annak, hogy a
hallgaté nem olyan szakot végez, amit ¢ szeretne — tette hozza.

Am nemcsak itthon, kiilfoldon is fennéll annak az esélye, hogy egy-egy szakra tobben
jelentkeznek, mint ahany meghirdetett pozicié van: d&m mig ndlunk a hallgaté mas
palyara kényszeriil, addig kiilf6ldon varakozasi listak alakulnak ki, és a tuljelentkezést
helyben oldjak meg.

— Kiilf6ldon ezeket legtobb esetben helyi szinten Gigy oldjdk meg, hogy amig az illetd
sorra kerill, addig elvégez egy komplementer szakot, amelynek az ismereteit a
késobbiek soran felhasznalja. Ha valaki belgyodgyasz akar lenni, viszont varakozasi
lista van a képzési kozpontokban, akkor elvégzi a labor- vagy rontgen szakorvosi
szakvizsgat, és ezt a tudasat felhasznalja arra, hogy késdbb belgyogyaszként
tevékenykedjen. Ugyanez érvényes a sebészeti teriileteken is — részletezte. Am mivel
nalunk erre nincs lehetdség, sokan a kivandorlas mellett dontenek.

A kivandorlas driasi kiadasokkal jar

A kivandorlds mértékét pedig csokkenteni kell, hiszen, ahogy arra a kérdezett
hallgatok is felhivtdk a figyelmet: az orvosképzés nem olcsé mulatsag. Laszld Attila
hangsulyozta: az orvosi egyetemek 40—45 ezer euréra becsiilték fel egy diak hat éves



képzési dijat, ez a szam kicsit valtozhat helyszintdl fliggéen. A rezidensképzés alatt a
diakok oktatasara ismét hasonlo osszeget kell kifizetni.

— Az elmult 10 év alatt 17-18 ezer orvos tavozasarol beszéliink, de ha a 27 éves
idészakot vessziik figyelembe, ez a szam joval magasabb. Es ezek csak az orvosok!
Mellettiik még ott vannak a kozépkaderek, amelyek kivandorlasakor hat szdmjegyii
szamrdl besz€liink, de szamos, az egészségiigy mas teriiletein dolgozdok esetében is
hasonl6an magas ez az érték. Ezeknek az embereknek a képzése pedig nagyon komoly
0sszegekbe keriilt a roman allamnak — folytatta Laszlo Attila.

Bevonnak a képzésbe a vidéki és magankorhazakat

— Jelenleg a rezidensképzés az egyetemi kdzpontokban folyik, és ebben a folyamatban
a varosi, megyei korhazak, valamint azok bizonyos részlegei nem, vagy nagyon
korlatozottan vesznek részt. Most folynak a targyalasok arr6l, hogy hogyan alakitsuk
at a rendszert, és hogyan vonjuk be a varosi és megyei korhdzakat, mi legyen a
kapcsolat ezek és az oktatd kozpontok kozott. Szamos olyan kérdést kell még
megoldanunk, ami nem lesz egyszerii, de fontos, hogy legalabb targyalunk rola —
nyilatkozta még Laszl6 Attila.

Beszélgetésiink 6ta viszont, december 12-¢én a képviseldhaz elfogadta az RMDSZ erre
vonatkozd torvénymodositd javaslatat, ¢és megszavazta, hogy rezidensképzo
kozpontokka valhassanak a vidéki korhazak is. A dontés elfogadasat kdvetéen Vass
Levente, a torvénymodositas kezdeményezdje elmondta: ,,a rendelkezés a betegek ¢€s
az orvos szakma szamara egyarant kedvezd: egyrészt javul a betegellatds vidéken,
hiszen egy oktatd korhaz eldbb-utobb jobban felszerelt lesz, €és a rezidensképzés altal
vidékre vissziik az egyetemi kozpontok tudasat. Masrészt kivanatosabba valik a
rezidensek szdmadra, hogy sziil6foldjiikkon tervezzenek, és a rezidensképzés altal az
oktatdi palya lehetdségét ajanljuk fel a hazakoltozd orvosoknak.” Az RMDSZ
egeészseégligyl szakpolitikusa ugyanakkor hangsulyozta, a rendelkezés nemcsak a
vidéki korhazakra, hanem a héaziorvosi- és jarobeteg-rendeldkre is érvényes lesz. Mint
mondta, a rezidensképzés decentralizaldsa azért sziikséges, mert az orvoshiany miatt
az elmult 15-20 évben folyamatosan ndvelni kellett a rezidensek szadmat, és az
egyetemi kozpontokban ma mar nincs elegendé miitd, korhazi agy ahhoz, hogy
szakmat tanulhassanak a rezidensek.

A képzés kiszervezése kapcsan Lasz16 Attila arra is felhivta a figyelmet, hogy a vidéki
koérhazak bevonéasa mellett a magankorhazakrol sem feledkezhetnek el.

— lgaz, hogy 2010-ben megsziint 67 allami egészségiigyi intézmény, de azota 135,
agyakat mikodtetd maganintézmény jott 1étre. A maganintézményeknek a sulya a
romaniai egészségiligyl rendszerben évrdl évre ndvekszik, joval gyorsabban, mint az
allami szektor. Ez is jelezte, hogy szivesen részt venne a szakorvosképzésben, mar
csak azért is, hogy biztositsdk maguknak azt a szakembergardat, amelyre sziikségiik
van. Ne feledjiik, hogy ezek egyeldre tobbnyire a klasszikus egyetemi kdozpontokban
koncentralodnak, Bukarestben, Kolozsvaron, Temesvaron, Jaszvasidron vagy
Marosvasarhelyen — mondta.

Az intézmények az egyetemeket kérjék fel szakemberek képzésére

A Vass Levente altal emlitett decentralizaciot Laszlo Attila is tobb esetben jelezte.
Mint elmondta, jelenleg Bukarestben pénziligyi megkozelités mentén sziiletnek a
dontések, amelyeket kiegészitenek egy ,ultra-biirokratikus rendszerrel”. Az



egészségligyi bizottsag elndke ugy véli: szamos kérdéskort at kell utalniuk kdzponti
szintrdl alacsonyabb szintre, a decentralizaciot akar a korhazvezetés, osztalyvezetés
szintjéig le kell vinni. Ezt pedig a rezidensképzésbe is at lehetne iiltetni.

— Sokkal hatékonyabbnak tartandm azt, hogy az egészségligyl intézmény, amelynek
sziiksége van egy szakemberre, bizza meg az egyetemet annak képzésével, és ezt
kezelje befektetésként. Az elmult idészakban viszonylag gyakran vettem részt olyan
rendezvényeken, ahol egészségiigyl intézmények vezetdi taldlkoztak a fiatalokkal,
végzOs ¢évben leve szakorvosjeloltekkel. Ezeken a rendezvényeken az
intézményvezeték ismertették, hogy milyen helyek allnak ebben a pillanatban
rendelkezéstikre, mit szeretnének még fejleszteni, hogyan fog alakulni a jelenleg ott
dolgoz6 orvoscsapat karriere, életkora, hol szdmitanak segitségre, hol latnak szivesen
fiatalokat. Viszont elégge korlatozottak a lehetdségeik — részletezte.

Ugyanakkor hangsulyozta, hogy ha az egészségiigyi intézmény befektetéseként
kezeljik a rezidensképzést, akkor a befektetés megtériilésére is ki kell dolgozni egy
rendszert. Ha egy hallgato ilyen jellegli segitséget kap egy intézménytdl, és az elkiildi
a didkot tanulni egy teriileten, akkor ki kell dolgozni azt is, hogyan fizeti vissza a didk
a korhaznak.

A decentralizaci6 kapcsan ugyanakkor kifejtette: az elmult 6-8 évben az egészségiigyi
intézmények atkeriiltek az onkormanyzatokhoz, amelyek nagyon feleldsségteljesen
cselekedtek.

— Az 1d6 benniinket igazol, a decentralizacid meghozta a vart eredményeket, és ezt a
munkat folytatni kéne a dontési szintek decentralizacidjaval is — tette hozza.
Kimozditottuk a helyzetet a holtpontrol

Laszl6 Attila zarasként felidézte, mi fogadta, amikor 2010-ben atvették a kolozsvari
[Renner/Dermata/Herbak/Clujana] cipdgyar korhazat. ,,Rengeteg rezidens volt itt,
példaul 29 gybdgyszerész volt a koérhaz alkalmazisaban. Igaz, ez nem a mi
koltségvetésiinket terhelte, de nem hiszem, hogy ez a képzés leghatékonyabb formaja”
— mesélte. Es az ehhez a ,,rezidens hadsereghez” hozzaszokott intézményvezetdk azok,
akik nem szeretnék a reformokat bevezetni, ragaszkodnak a régi rendszerhez. Hiszen
szdmukra igy sokkal kényelmesebb: a rezidens végzi példaul a biirokratikus
papirmunkat, a vezetd személy pedig ,,p6zol” magas beosztasu statusaban.

— Ez nem korrekt — hangsulyozta Laszl6 Attila. Ugyanakkor kiemelte: ez az oka annak
a jelenségnek is, hogy egyes szakorvosok csak addig tanitjadk a didkjaikat, ameddig
azok nem veszélyeztetik a pozicidjukat. Ha az orvos ugy érzi, hogy valaki atvehetné a
helyét, akkor ,,mindent megtesz annak érdekében, hogy eltavolitsa, ellehetetlenitse a
munkajat, fejlodését”.

— Ez sem tisztességes dolog, hiszen az orvosi szakma egyik jellegzetessége, hogy
képzed, tanitod az utddaidat. Az orvosi szakma gyakorlati részét pedig az utdédok
elfigyelik, ellesik a tanitdjuktdl — hangstlyozta. Ennek alapjan még a reformok kozé
sorolta a karrierépités atlathatdsagat, kiszamithatosdganak kiépitését is, a szubjektiv
elemek kiszlirését a dontéshozasbol.

— Még rengeteg feladat var rank, de legalabb mar kozeledik, érdeklddik az ujitdsok
irant a rektori konferencia. Sikeriilt kimozditanunk a beszélgetést a holtpontrol.

[Ldszlo Attila szenatorrol lasd még: Interju, 2016. 35. sz.; CV, 2017. 2. sz.]

Idén 3.800 diak végzett a romaniai orvosi egyetemeken.
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