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Globalis egészségiigyi trendek 2020-ban — Healthcare Trends to Watch in 2020
HealthManagement.org, Published on : Thu, 9 Jan 2020

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, elorejelzés, progndzis, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://healthmanagement.org/c/hospital/news/healthcare-trends-
to-watch-in-2020

Alexandre Lourenco, a HealthManagement.org fdszerkesztdje szerint 2020-ban radikalis
valtozasok varhatok az innovativ ellatasi modellek, a Big Data, a mesterséges intelligencia,
a radiogenomika, a katéter-alapu beavatkozasok terjedése teriiletén.

A PwC Health Research Institute (HRI): Medical cost trend: Behind the numbers 2020
c. tanulmanya mérsékelt koltségnovekedést vetit elore a munkaadok altal finanszirozott
biztositasok piacan.

A Fitch Solutions Group szerint 2020-ban a globalis egészségiigyet befolyasolo tényezok:
az amerikai elndkvalasztas, a Brexit, valamint az Egyesiilt Allamok és Kina kozotti
kereskedelmi haboru.

A Frost & Sullivan's Transformational Healthcare Group nyolc elérejelzést fogalmazott
meg: egyebek kozott a szocidlis determinansok szerepének novekedése az amerikai
egészségligyl rendszerben, a mesterséges intelligencia szélesebb korti alkalmazésa, a
génterapidk kommercializacioja.

A Deloitte jelentése, a 2020 Global Health Care Outlook az egészségiigyi koltségek
globalis novekedését josolja. A koltségfelhajto tényezdok: a népességndvekedés, a lakossag
eloregedése, a kronikus betegségek, az infrastrukturalis beruhazasok.

A Deloitte, masik jelentése, a Healthcare and Life Sciences Predictions 2020 témai: az
informalt és igényes beteg, a digitalizalt medicina, a testen hordozhat6 orvosi eszk6zok.
A Fortune a befektetk nézdpontjabdl vetiti elére az egészségiigyi ipar atalakuléasat, a
novekedés korlatait, a rakellenes immunoterapias piac fejlodését.

A Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) az A Look Ahead
at 2020 projekt keretében fejti ki eldrejelzéseit az egészségiigyi informaciotechnoldgia, a
mesterséges intelligencia szerepének alakuldsardl. A mesterséges intelligencidba eszk6zolt
befektetések hozzajarulnak az egészségiigyi piac atalakitasdhoz.

A PwC HRI masik jelentése, a Top health industry issues of 2020: Will digital start to
show an ROI? az ipar erételjes hatasara hivja fel a figyelmet. A technologiaba vald
befektetésekkel és az atalakulds fokozodasaval 2020-ban az lesz a kérdés, hogy a digitalis
atalakulas mennyiben lesz a fogyasztok javara.
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Eurdpa husz legegészségesebb fovarosa
Treated.com

Kulcsszavak: népegészségiigy,  teleplilésegészségiigy,  kornyezetegészségiigy,
kornyezetmindség, Europa

Forras Internet-helye: https://www.treated.com/blog/europes-healthiest-capital-city

A Treated.com felmérése 46 eurdpai fovarosra terjedt ki.
A figyelembevett paraméterek: fitnesz klubok halozata, egyhavi bérlet ara; varhato
¢lettartam; levegOmindség; vizmindség; altalanos életmindség; egészségiligyi kiadasok
GDP-hez viszonyitott aranya; zoldség-gyiimolesarak; CO: kibocsatas; gyalogosan vagy
biciklivel torténd munkaba jaras; zoldfeliiletek mindsége.

A husz legegészségesebb fovaros:

Europe’s Healthiest Capital City

1. Copenhagen, DK 6. Stockholm, SE 11. Dublin, IE 16. Zagreb, HR
2. Vienna, AU 7. Vilnius, LT 12. Bratislava, SK 17. Reykjavik, IS
3. Bern, CH 8. Amsterdam, NL 13. Prague, CZ 18. Madrid, ES
4. Helsinki, FI 9. Podgorica, CS 14. London, GB 19. Oslo, NO

5. Berlin, DE 10. Ljubljana, S| 15. Tallinn, EE 20. Paris, FR

© treated.com®

Budapest a 24. helyen dll.

A lista végén dllo fovarosok: Szarajevo, Luxemburg (30.!), Nurszultan, Belgrad, Szkopje,
Kiev, Jerevan, Tirana, Valetta, Nicosia, Tbiliszi, Ankara, Roma, Bukarest, Moszkva, Baku.


https://www.treated.com/blog/europes-healthiest-capital-city

ST TE B D]

Copenhagen (DK)

@ e

£22.95 monthly Good air
fee for a fitness quality
club

nd lowest CO2 2nd largest percent
emissions of people walking
or cycling to work

Vienna (AU)

@ e

£24.36 monthly Good air
fee for a fitness quality
club

Low CO2 High percent of
emissions people walking
or cycling to work

Bern (CH)

7

Most expensive
capital city for
monthly fee
of a fitness club

Best quality
of air

%

Q) )

Low CO2
emissions

High percent of
people walking or
cycling to work

Helsinki (FI)

@ e

Expensive monthly 2nd best
cost of a gym quality of air
membership

Low CO2 Moderate percent of
emission people walking
index or cycling to work

Berlin (DE)

@ e

£24.46 cost of a Moderate
monthly gym quality of air
membership

3rd lowest COp  High percent of
emissions people walking
or cycling to work

@0 0
L) )

3rd highest quality 2nd highest 10.35% of GDP
of water overall quality spent on
of life healthcare

0,

High quality 80.82 life Expensive to
of green spaces expectancy buy fruit and
vegetables

/
all
@)

10.44% of GDP
spent on
healthcare

Expensive to
buy fruit and
vegetables

O) [

Good quality Highest quality Most percent
of water of life of GDP spent
on healthcare

2nd most expensive
place to buy fr
and vegetables

@
)

High quality
of water

High overall
quality of life

High quality 81.49 life
of green spaces expectancy

High quality
of green space

Highest life
expectancy

@ @

Highest quality High overall
of water quality of life

e

High quality 81.80 life
of green space expectancy

healthcare

Expensive to
buy fruit and
vegetables

@ @

Moderate quality
of water

@ 6

High quality 81.25 - moderate
of green spaces life expectancy

High overall
quality of life

3rd highest percent
of GDP spent on
healthcare

Expensive to
buy fruit and
vegetables

© treated.com®



Korhdzbarométer 2019 — Krankenhaus Barometer: 2019
(3. rész): A szakképzett munkaerd hianya
Deutsches Krankenhaus Institut (DKI), Diisseldorf, December 2019 (90 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, emberi eréforras, munkaer6hiany, allasok Dbetoltése,
Neémetorszag

Forras Internet-helye:

3. A szakképzett munkaerd hianya
3. 1. Az dllasok betoltésének problémadi az orvosi szolgdlatban

2019 tavaszan a koérhazak 76%-anak voltak problémai az orvosi allasok betoltésével. Az
orvoshidny altal érintett kérhazak szama 2016-ban még csokkendben volt, de azota ismét
latvanyos novekedésnek indult. Visszatekintve, nemcsak az orvoshiany altal érintett
korhazak szama novekedett, hanem a betdltetlen orvosi allasoké is. Az orvosi allasok
betoltése tekintetében nehézségekkel kiiszkddd korhazak 2016-ban atlagosan harom, 2019-
ben négy teljes munkaidds orvosi allast nem tudtak betdlteni. A betdltetlen orvosi allasok
szdma elsésorban a kevesebb mint 600 dggyal rendelkez6 koérhdzaknal ndvekedett atlagon
feliili mértékben, mig a nagyobb korhazaknal enyhén csokkent.

Ha az eredményeket a tobb mint szdz 4aggyal rendelkezd koérhazak Osszességére
extrapolaljuk, szovetségi szinten 3.300 teljes munkaidds allast nem tudtak betdlteni. (2016:
2.000).

3. 2. Az dllasok betoltésének problémadi az daltalanos osztalyok dpoldsi szolgalatandl

Négy koziil harom altaldnos osztalynal nem tudjék betdlteni az 4poloi allasokat. A vizsgalt
foglalkozasi csoportok koziil az allasok betdltése tekintetében az dpolasi szolgalatnal a
legsulyosabb a helyzet. Az érintett korhdzak szama a korhdzak méreteivel aranyosan
novekedik. A tobb mint 600 dggyal rendelkezd korhdzak 95%-anal nem tudjak betdlteni a
szabad allasokat. 2016-ban az altaldnos osztalyok felénél voltak problémdk az allasok
betdltésével. 2011-ben aranyuk még 37% volt.

Az allasok betoltésével problémakkal kiiszk6dd korhdzak atlagosan 13 teljes munkaidds
allast nem tudtak betdlteni (2016: 6,6). Ez a két als6 koérhazkategoriara is érvényes. A
betdltetlen 4poldi allasok szama a nagyobb, tobb mint 600 aggyal rendelkezd korhazaknal
atlagon feliili.


https://www.dki.de/sites/default/files/2019-12/2019_Bericht%20KH%20Barometer_final.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-12/2019_Bericht%20KH%20Barometer_final.pdf
https://www.dki.de/nachrichten/krankenhaus-barometer-2019-erschienen

A tobb mint 100 aggyal rendelkezd 4altaldnos korhdzak Osszességére extrapolalva
szOvetségi szinten az apolasi szolgalatoknal kereken 12.000 &poloi allas maradt betoltetlen.
2016-ban a betodltetlen apoloi allasok szama még 3.900 volt, tehat megharomszorozodott.
A tobb mint 100 4ggyal rendelkezd altalanos korhézak altalanos osztalyainak teljes
munkaidds alldsaihoz viszonyitva jelenleg az 4poldi alldsok 6%-a betodltetlen.

3. 3. Az allasok betiltésének problémadi az intenziv dpolds teriiletén

Az intenziv apolas teriiletén a tobb mint 100 aggyal rendelkezd altalanos korhazak
haromnegyedénél nem tudjak betdlteni az apoldi allasokat. Az érintett korhazak szama
azok meéreteivel aranyosan novekedik. Jelenleg a tobb mint 600 aggyal rendelkezd
kérhazak 97%-andl az intenziv apolés terliletén nem tudjak betdlteni az allasokat. A
szakképzett munkaerd hidnya fokozodott: 2016-ban a korhazak felénél voltak problémak
az apoloi allasok betdltésével az intenziv 4apolds teriiletén (2011: a korhazak
egyharmadanal).

Az allasok betoltésével kiiszkodd korhazak atlagosan hét teljes munkaidds allast nem
tudtak betdlteni az intenziv apolas teriiletén (2016: 4,7), ami azt jelenti, hogy a betdltetlen
allasok ardnya az intenziv apolas teriiletén 45%-kal novekedett. A korhdzak méretei szerint
ez csak a tobb mint 300 dggyal rendelkezd korhazakat érinti. A kisebb, kevesebb mint 300
aggyal rendelkezd korhdzaknal az intenziv é&polas teriiletén betodltetlen alldsok szadma
csokken.

A tobb mint 100 4ggyal rendelkezd altalanos korhazak Osszességére extrapolalva
szOvetségi szinten az intenziv apolés teriiletén 4.700 teljes munkaidds allas betoltetlen
(2016: 3.150; 50%-o0s novekedés). A tobb mint 100 aggyal rendelkezo altalanos korhazak
teljes munkaidds intenziv 4poloi allasaihoz viszonyitva jelenleg az apoloi allasok 7%-a
betoltetlen.

3. 4. Az allasok betoltésének problémdi az egészségiigyi szakdolgozoi személyzet teriiletén

A Krankenhaus Barometer 2019 a fizio- és ergoterapia, a logopédia és a dietetikusok
korében vizsgélta a betdltetlen allasok kérdeését. A fizioterapia kivételével (2011) nem
allnak rendelkezésre 6sszehasonlito adatok.

A szakdolgozok korében a betoltetlen allasok szama alacsonyabb. Az 4llasok betoltésével
kiiszkodé korhazak aranya 2019-ben 5% (dietetikus asszisztens) és 21% (fizioterapia)
kozott mozgott. E kérhazaknal a betoltetlen teljes munkaidds alldsok szama dietetikus
asszisztenseknél atlagosan 0,4, logopédusoknal, fizioterapeutaknal és ergoterapautdknal

egy-egy volt.



A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2019-ben —
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2019.
Projekte Positionen Perspektiven (3. rész): Munkaerdhidany a korhdzakban

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD)

Kulcsszavak: korhaziigy, munkaeréhiany, képzés, szakoktatas, egészségiigyi
nevelés, Németorszag

A kiadvany nem érheté el Interneten, de azt a Németorszdagi Korhazigazgatok
Szovetsége érdekliodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban rendelkezésre
bocsatja.

Szakoktatdssal a munkaerdéhidany ellen

A Miihlenkreiskliniken (A6R) [Anstalt offentlichen Rechts — Kézfeladatot ellato
intézmény] a legnagyobb korhazi holding Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomany
200.000 beteget lat el. Szovetségi szinten a masodik legnagyobb kommunalis kérhazi
konszern.

2016. ota kooperacio jott 1étre a Miihlenkreiskliniken, a Klinikum Herford, a Herz-
und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen (HDZ NRW) és a Ruhr-Universitdt Bochum
kozott. A Johannes Wesling Klinikum Minden az els6 aktiv ellatast nyujtoé egyetemi
klinika Ost-Westfalen Lippe-ben.

A Miihlenkreiskliniken a munkaerohiany enyhitése érdekében 2010-ben létrehozott
egy sajdt oktatdsi intézményt (Akademie fiir Gesundheitsberufe). Késobb az észak-
rajna-vesztfaliai tartomanyi kormany aldasat adta a bochumi modell kiterjesztésére és
egy regionadlis egyetemi klinika megnyitdsara.

Azota évente 60 végzds veszi at diplomajat. Az apolokért folytatott versenyfutds az
apolok minimalis 1étszdmarol szolo rendelet elfogaddasa o6ta minden intézményt
megmozgat. A szakképzett munkaerd iranti igény azonban igen sokrétli: hidny van
orvostechnikai ¢és laborasszisztensekbdl, radiolégus asszisztensekbdl, miitds
asszisztensekbdl, sziilészndkbdl és igy tovabb.

A képzési kapacitasok 2015. 6ta fokozatosan egyharmaddal boviiltek. Az Akademie
fiir Gesundheitsberufe és partnere, a Fachhochschule Bielefeld dualis képzést nyujt a
betegapolas terliletén. A hallgaték négy év mulva a klasszikus apoloképzés mellett
fels6fokn, Bachelor of Science cimet szerezhetnek.



A képzés teriiletén fontos mérfoldkének szamit a Johannes Wesling Klinikum Minden
felvétele a Ruhr-Universitit Bochum (RUB) egyetemi klinikai holdingjaba. Eszak-
Rajna-Vesztfalia tartomany kormanya 2014-ben kidolgozta a bochumi modell
tovabbfejlesztésének tervét.

A hallgatok a bochumi modell keretében tanulmanyaik els6 részét a Ruhr-Universitiit
Bochum (RUB) orvostudomanyi karan abszolvaljak, a masodik részt pedig a Ruhr-
Universitdt Bochum egyetemi klinikajahoz tartozoé kiilonboz6 észak-rajna-vesztfaliai
korhazakban. A Miihlenkreiskliniken és a Klinikum Herford altal egyiittesen megnyert
palyazat alapjan 2016. 6ta 64 orvostanhallgatd a Miihlenkreiskliniken intézményeinél
folytatja tanulmanyait. Azota ezekhez évente 60 tovabbi hallgato jarul.

A bochumi modell egyik sajdatsdagos vetiilete a kiskoruak egészségiigyi nevelése. Az
egyetemi hallgatok macikorhdazban (Teddybdr-Krankenhaus) okitjak a kicsinyeket.
A korhazat rendszeresen latogatjak teljes ovodak, az 6vodasok pedig magukkal
hozzak sériilt mackdjukat. A macik aztdn az aggddo gyermekekkel egyiitt végigjarjak
a teddy-doktorok altal kifejlesztett kezelési folyamatot a felvételtdl a rontgenosztalyig
¢s a mutdig. Végil a bekotozott macikat hazaengedik. Az akcid célja, hogy a
gyermekek késobb ne féljenek, ha maguk is korhazba keriilnek. De az is gyakran
eléfordul, hogy a gyermekeket egy leendd orvos latja vendégiil, aki mellett a
gyermekek tars-terapeutakka valnak és akar a miitében is segédkeznek. A nevel6k
beszamoldi szerint a gyermekek egy-egy korhdzlatogatas utdn az 6vodéban is hetekig
,korhazasdit” jatszanak €s macikat gyogyitanak.

A Miihlenkreiskliniken a ,Kinder Universitdt Medizin“ keretében évente tiz
alkalommal tart 8-12 év kozottiek részére egyoras eldadasokat. A meghirdetett
eldadasokra sz616 jegyek harom hét alatt egész évre elkelnek. Az egyoras eléadasokon
150-200 gyermek vesz részt, akiknek életkoruknak megfeleld eldadast tartanak,
amelybe maguk is bekapcsolédhatnak. Aki legalabb hat eldadason vett részt
»gyermekdiplomaban™ részesiil.

Szerzok:

Oliver Neuhaus, Direktor der Akademie fiir Gesundheitsberufe der
Miihlenkreiskliniken

Dipl.-Sozw. Christian Busse, Leiter der Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit und
Marketing, Pressesprecher der Miihlenkreiskliniken



Az osztrak kormanyprogram az dpolasrol. A szakmai szervezet dllasfoglalasa
Lazarus PflegenetzWerk
Lazarus Care Letter, Online-Folge 600 —
35. Jahrgang, 16. Web-Jahrgang — 14. Janner 2020

Kulcsszavak: apolas, Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV),
Ausztria

Forras Internet-helye: http://www.lazarus.at/2020/01/05/oesterreichs-neue-
bundesregierung-was-ist-zum-thema-pflege-zu-erwarten/

Az osztrak kormanyprogram — Regierungprogramm 2020-2024:
http://www.lazarus.at/wp-content/uploads/2020/01/Reqierungs%C3%BCbhereinkommen-
T%C3%BCrkis-Gr%oC3%BCn_2020-2024.pdf

Az Osztrik Apoloszivetség (Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
— OGKYV) elemzése szerint az aktualis osztrdk kormanyprogram nem szamol kelld
mértékben az dpoldtevékenység teljes dimenzidjaval, elsGsorban a szakképzett apoloknak
a tartos apolas teriiletén betoltott szerepével. Az 4pold hozzatartozok ugyanis folyamatosan
jelzik a kompetens szaképoloi tAmogatas irdnti igényiiket. Ezzel 6sszefliggésben pedig a
,Ccommunity Nurse“ és a ,,School Nurse* projekt kiterjesztése, elobbinek prevencios és
tanacsadasi célokbol 500 telepiilésen vald bevezetése, kordntsem elégséges. A szakmai
szovetség ugyan mindkét lépést évek ota koveteli, de ennek mértékét nem tartja
kielégitonek.

A kormanyprogram 4apolasi fejezetének célkitlizései: a lakohelyhez kozeli és decentralis
kindlatok bdvitése, offenziva az apoldszemélyzet biztositdsaért. A szakmai szdvetség
szerint mindez nem korlatozodhat a tartds dpolasra, hanem az aktiv ellatasra is ki kell
terjednie. A Nemzeti Demencia-Stratégia tervezett szovetségi szintli kiterjesztése soran
ugyancsak szamolni kell a szakapoloi kompetenciaval.

Az egészségiigyi fejezetbdl hianyzik a szakapoldi szolgéltatasoknak a betegpénztarakkal
valo direkt elszamolasi lehetésége (Svajchoz hasonloan).

Birgit Gerstorfer felsd-ausztriai tartomdnyi miniszter, a tartomdnyi szocidlis referensek
jelenlegi elnoke szerint ideje lenne komolyan foglalkozni az osztrak kormany altal egy éve
bejelentett ,,dpoldasi mestertervvel”. A szovetségi korméanynak végre allast kellene
foglalnia az apolas jovobeli finanszirozasarol (Pflegefonds). Az apolési fokozatba torténd
besorolds alkalméval jobban figyelembe kellene venni a demenciat, jobban kellene
tamogatni az apold hozzatartozokat, kotelezé6 mindségellendrzést kellene bevezetni az
otthoni éjjel-nappali 4apolés teriiletén. Pozitiv elem az ) kormény térekvése a magasabb
l1étszamu apoldszemélyzet biztositasara. A ,,szakapoloi 0sztondijak” szovetségi szintli
kiterjesztése megteremti az dpoldi hivatas gyakorldsanak jobb keretfeltételeit.


http://www.lazarus.at/2020/01/05/oesterreichs-neue-bundesregierung-was-ist-zum-thema-pflege-zu-erwarten/
http://www.lazarus.at/2020/01/05/oesterreichs-neue-bundesregierung-was-ist-zum-thema-pflege-zu-erwarten/
http://www.lazarus.at/wp-content/uploads/2020/01/Regierungs%C3%BCbereinkommen-T%C3%BCrkis-Gr%C3%BCn_2020-2024.pdf
http://www.lazarus.at/wp-content/uploads/2020/01/Regierungs%C3%BCbereinkommen-T%C3%BCrkis-Gr%C3%BCn_2020-2024.pdf

Jelentés az apolasi agazat helyzetérol Németorszagban —
,,Care-Klima-Index 2019
Deutscher Pflegetag, Januar 2019

Kulcsszavak: apolas, hangulatjelentés, munkakoriilmények, Németorszag

Forras Internet-helye:

Care-Klima-Index 2017, 2018, 2019: https://www.deutscher-pflegetag.de/ueber-
uns/care-klima-index-2019.html ;
https://www.dropbox.com/s/mfdaf2fzryec7fo/200114 CARE%20KIlima%20Index%
202019 Ergebnisse.zip?dl=0

Az agazat helyzetérol szolo hangulatjelentés (,,Care-Klima-Index 2019) a Német
Apolokongresszus (Deutscher Pflegetag) megbizasabol késziilt.

Az 6sszpontszam ebben az évben 97,3, ami 2,0 ponttal meghaladja az el6zo6 évit. 100
pontos referenciaértékkel szamolva azonban ez rosszabb, mint a 2017-ben készitett
elsoé jelentés szerint volt.

Az aktudlis index kiszamitasdhoz 1.536 apolo, apolasra szoruld személy,
hozzatartozd, orvos, gyogyszerész, valamint az ipar, az 4poldsi pénztarak ¢&s
onkormanyzatok képviseldinek megkérdezésére keriilt sor. A megkérdezettek 56%-a
,»rossznak” itéli meg a munkakoriilményeket, ami az eléz6 évhez viszonyitva négy
szazalékpontos csokkenésnek felel meg.

2017-ben a megkérdezettek 51%-a taldlta rossznak a munkakoriillményeket.
Legsulyosabb tényez0 a ,.krénikusan magas munkamegterhelés”.

A megkérdezett apolok 37%-a szerint a mindennapi munkavégzés helyzete a
jogszabalyok modositasa folytan rosszabbodott, ez pedig 18%-kal tobb mint két évvel
korabban. Az apoléi menedzsment és a fels6fokt végzettségli apolok 43%-a vallotta
ezt a nézetet.

A megkérdezettek tObbsége szerint az agazat helyi értéke a politikaban tl alacsony.
Aranyuk azonban 91%-r6l (2017) 82%-ra csokkent. A betegbiztonsagot 22%
alacsonynak tartja — ami az el6z6 alkalomhoz viszonyitva 28%-os csokkenést jelent.

A megkérdezettek 88%-a szerint az apolasbiztositas szolgéltatasait boviteni kellene.
74% azonban késznek nyilatkozott ezért magasabb jarulékot is fizetni.

[A Marburger Bund felmérése (MB-Monitor 2019, 23. Januar 2020) ugyancsak
elégedetlenséget tapasztalt az orvosok korében a munkakoriilmények
vonatkozasaban.

Forras Internet-helye:
https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2020-01/MB-
Monitor%202019_ Zusammenfassung_Ergebnisse.pdf ]



https://www.deutscher-pflegetag.de/ueber-uns/care-klima-index-2019.html
https://www.deutscher-pflegetag.de/ueber-uns/care-klima-index-2019.html
https://www.dropbox.com/s/mfdaf2fzryec7fo/200114_CARE%20Klima%20Index%202019_Ergebnisse.zip?dl=0
https://www.dropbox.com/s/mfdaf2fzryec7fo/200114_CARE%20Klima%20Index%202019_Ergebnisse.zip?dl=0
https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2020-01/MB-Monitor%202019_Zusammenfassung_Ergebnisse.pdf
https://www.marburger-bund.de/sites/default/files/files/2020-01/MB-Monitor%202019_Zusammenfassung_Ergebnisse.pdf

Jelentés az dpolds helyzetérdl Németorszdagban 2018-ban —
Pflege-Report 2019 (5. rész):
Az apoloi emberi erdforras raciondlis haszndlata Eurépdaban
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, Berlin, 8. Juli 2019

Kulcsszavak: apolas, emberi er6forras, Europa

Forras Internet-helye (sajtomappa, sajtokozlemény, bevezetés, kivonatok,
infografikak): https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/pflege-report-2019/
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2019/

wido pfl pm pflege-report 2019.pdf ;

Tovabbi informacié és ingyenes letoltés: www.wido.de

10. 4. Az apoloi emberi erdforras raciondlis hasznalata az eurdpai orszdagokban

A jelenlegi &polasi huménpolitikai mizéria tiikkrében tobb eurdpai orszédgban is felmertil
a kérdés, hogy miként lehetne ezen az apoldi emberi eréforras jobb felhasznalasaval
segiteni. Az apolasi szektor mitkodésének atgondolasaval osszefiiggésben felmeriilnek
strukturdlis és folyamatatalakitasok, valamint a képzési rendszer atstrukturdldsa. Az
alabbi intézkedések kisérleti stddiumban vannak vagy mar integraltdk Oket az
ellatorendszerbe:

az apolasi folyamat magasan képzett dpolasi szakértok altali iranyitasa;

e az apolas teriiletén érintett Osszes személynek €s intézménynek egy kooperativ
tamogatd rendszerbe torténd kommunalis haldzatba szervezédése (Public
Management és/vagy Community Health Nursing);

e az apolés jelenlegi problematikajahoz igazitott képzés és tovabbképzés;

o telecare-/telemonitoring rendszerek alkalmazasa;

e az apoldi foglalkozasok professzionalizdladsa a képzés egyetemi szintre

emelésével.

A skandinédv orszagokban példaul az 4pold hozzatartozok tehermentesitése érdekében
meger0sitik az apolok és a hozzatartozok kozotti informaciocserét, ami egyben azt a
célt 1s szolgalja, hogy az apolasra szorulok hosszabb ideig otthoni kornyezetiikben
maradhassanak. Norvégidban mikodik egy apolasi szakértdk altal irdnyitott apolasi
halozat, amelyben minden érintett szerepld részt vehet.


https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/pflege-report-2019/
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2019/wido_pfl_pm_pflege-report_2019.pdf
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2019/wido_pfl_pm_pflege-report_2019.pdf
http://www.wido.de/

Kommunalis szinten az un. ,,Public Management az apolasi szakértékkel szoros
egylttmiikodésben oktatasi ¢és tovabbképzési lehetdségeket kinal az apolasi
folyamatban résztvevd szereplok részére. Hasonlo rendszer valosul meg Hollandidban
a korzeti névéri ellatas (Community Health Nursing) keretében, amelynek soran egy
kozhasznu szervezetként miitkodé apolasi szolgalat a helyszinen a szomszeédsag
korébol segitoket képez (konnyebb) apolasi tevékenységekre és kikozvetiti ket a
segitséget kérok részére.

Ez a rendszer fokozatosan kibdviil a technikai eszkozok alkalmazasaval, miként az
Finnorszagban mar folyamatban van. Az egészségiigyi és apolasi intézményektdl vald
jelentés tavolsagok miatt egyre elterjedtebbek a telecare-/telemonitoring-
alkalmazasok, mint videokonferencidk, videotelefonia és orvosokkal/apolokkal valo
chatelés. Az &polo hozzatartozok €s a szakapolok igy biztosithatjak az informaciocserét
¢s lehetdve tehetik az idoskortiak huzamosabb idejli otthoni apolésat.

Hasonl6 torekvés Németorszagban a Schwester AGNES- projekt (Arztentlastende,
Gemeindenahe, E-Health-gestiitzte, Systemische Intervention — az orvost
tehermentesitd, lakohelyhez kozeli, eHealth-tamogatast, szisztematikus intervencio),
amely mar néhany éve kisérleti stddiumban van. Ennek keretében telecare-
monitoring-rendszerek  segitségével nyujtanak  orvosi  ellatast, amelyet
interprofesszionalis  egészségiigyr személyzet feliigyel. FEhhez megtfeleld
applikacidkat telepitenek a betegek otthoni kornyezetébe, a folyamatban résztvevo
apoloszemélyzet pedig megfelelé képzésben és tovabbképzésben részesiil. [Ezzel
kapcsolatban lasd még: A korzeti névér szerepe az ellatorendszerben. A Schwester
AGnES modellkiserlet, 2007. 44.sz.; A korzeti névérek rendszere: képzés —
tapasztalatok, 2008. 8. sz.; Uj munkamegosztds az egészségiigyben. Az orvosi és nem
orvosi foglalkozdsok kozotti viszony dtalakuldsa, 2010. 14. sz.; Uj feladatmegosztds az
egészségligyben. A szakképzés iranti kovetelmények az apolas teriiletén, 2014. 12. sz.]

A Franciaorszagban, Svajcban, Ausztriaban és Nagy-Britanniaban elfogadott Gjabb
jogszabalyok atrendezik az 4poldk, ergoterapeutak, logopédusok és sziilészndk
képzését: az eddigi regularis elsé diplomas képzés helyett az egyetemi képzés keriil
elétérbe. A képzés egyetemi szintre emelése az apolok szamara is az emberi
eréforrasok jobb felhaszndldsanak feltétele.



Dr. Karl Blum et al.: Az apolas helyzetének alakuldasa Németorszagban
2030-ig (2. rész): A személyiigyi helyzet a betegdpolds teriiletén
Deutsches Krankenhausinstitut (DKI), 2019 (75 p.)

Kulcsszavak: apolas, emberi erdforras, apoloszemélyzet, apolohiany,
munkaer6hidny, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.dKki.de/forschungsprojekte/publikationen ;
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DK1%202019%20-
%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final 0.pdf

3. A személyiigyi helyzet a betegdpolas teriiletén

A tobb mint 100 &aggyal rendelkezd korhdzak személyligyi helyzetének
elemzése a Krankenhaus Barometer 2018 adatainak jraértékelésén alapul.
Ennek egyik kiemelt témaja az apoloi személyi dllomany helyzete volt. [ Lasd
reszletesebben: Korhazbarométer — Krankenhaus Barometer 2018, 2019. 3-11.
sz.; Egységes szerkezetben: Archivum]

3. 1. Az apoloi személyi dallomany életkori strukturdja

A vizsgalat idOpontjaban foglalkoztatott szakképzett apolok €letkori strukturaja
tekintetében 6t korcsoport megkiilonboztetésére kertilt sor. A tobb mint 100
aggyal rendelkezd koérhazakndl a szakképzett apolok 46%-a 45 éves és annal
idésebb, 10%-a 25 év alatti volt.

3. 2. A részmunkaido és annak indokai

Az apolasi szektorban — a néi munkaeré magas aranyanal fogva — viszonylag
magas a részmunkaiddsok aranya. Szovetségi szinten a részmunkaidében
foglalkoztatott 4polok aranya 50%.

A Krankenhaus Barometer a szakképzett apolok viszonylataban a
részmunkaid6sok orabeosztasara is rakérdezett. 2017-ben a részmunkaidében
foglalkoztatott szakképzett apolok 56%-anak munkaszerzOdésben rogzitett


https://www.dki.de/forschungsprojekte/publikationen
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DKI%202019%20-%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final_0.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DKI%202019%20-%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final_0.pdf

munkaideje heti 25 6ra vagy annal tobb volt. A részmunkaidében
foglalkoztatottak  32%-a  munkaszerzodésben  rogzitett 15-25  oras
orakontingenssel rendelkezett. A szakképzett apolok 13%-anak heti rendes
munkaideje kevesebb volt mint 15 ora.

A részmunkaidd valasztasdnak legfontosabb indokai: a gyermeknevelés és a
jobb  work-life-balance.  Tovabbi  fontos indokok: az  erdteljes
munkamegterhelés, egészségi problémdk, hozzatartozok &apolasa. Kevésbé
fontos indokok: a szabalyozottabb munkaidd, a gyenge pénziigyi 0sztonzes, a
kikapcsolodas és kibontakozas lehetdsegeének hianya.

3. 3. Fluktudcio az dpolok korében

A fluktudcio ratajat a kilepo szakképzett apolok szamanak az 6sszes szakképzett
apolo létszamahoz viszonyitott aranya alapjan allapitottdk meg. A felmérésben
résztvevd korhazaknal a fluktuacio rataja 2017-ben atlagosan 8,5% volt
(median: 8%, also kvartilis érték: 5%, fels6 kvartilis érték: 10%).

3. 4. Munkaerd lizingelése

2017-ben a tobb mint 100 aggyal rendelkezd Aaltalanos korhézak fele
folyamodott munkaerd-lizinghez a szakképzett adpoldszemélyzet biztositasa
érdekében.

Teljes munkaidds statuszokra atszamitva, e korhazak atlagosan 6,6 teljes
munkaidés szakképzett apoldt foglalkoztattak munkaerd-lizing keretében
(median: 3,6 teljes munkaidds; als6 kvartilisérték: 1 teljes munkaidds; felso
kvartilisérték 8,4 teljes munkaidés). A munkaerd-lizing keretében
foglalkoztatottak tobbsége altalanos osztalyon (72%) és intenziv osztalyon
(65%) dolgozott, ill. valamivel kevesebben (49%) mitében ¢és
aneszteziologusként.

A munkaerd-lizing tobbletkoltségei: A korhazak 94%-a szerint a szakképzett
apolok koltségei munkaerd-lizing keretében tobbe keriilnek, mint egyébként. A
megkérdezett korhdzak minddssze 3%-a véli, hogy ezzel megtakaritdsokat ér
el.



Szakmai vita az dpoldsbiztositds dtalakitasarol Németorszdagban
Hans-Bockler-Stiftung
WORKING PAPER FORSCHUNGSFORDERUNG, Nummer 150, September 2019
Wissenschaftliches Institut der PKV — WIP-Kurzanalyse, Oktober 2019

Kulcsszavak: apolas, apolasbiztositas, Németorszag
Forras Internet-helye: https://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe WP 150 2019.pdf ;

http://www.wip-pkv.de/de/forschungsbhereiche/detail/bewertung-des-reformvorschlags-
die-pflegebuergerversicherung-als-vollversicherung.html

A Hans-Bdckler-Stiftung megbizasabol készitett tanulmany szerint [Heinz Rothgang —
Dominik Domhoff: Die Pflegebiirgerversicherung als Vollversicherung. Beitragssatz-
und Verteilungseffekte bei Umwandlung der Pflegeversicherung in eine
Biirgerversicherung mit Vollversicherung (105 p.)] a szocialis apolasbiztositast egy
teljeskorli  biztositdst nyujté 4poldsi polgarbiztositassa kellene atalakitani. Az
apolasbiztositds bevezetésére 1994-ben egy részleges szolgaltatdsokat nyujtd rendszer
formajaban keriilt sor. Ennek keretében az 4apoldssal 0Osszefliggd koltségeket az
apolasbiztositas fedezte, a hotelszolgaltatast €s étkeztetést az apolasra szoruloknak kellett
viselniiik. Ezzel szemben jelenleg az apolasra szoruloknak a bentlakasos intézményi tartos
apolas keretében a hotelszolgaltatdsok havi dija mellett a nem tdmogatott beruhazasi
koltségekhez szovetségi szinten atlagosan 1.212 EUR-t, az apolasi szolgaltatasokhoz 662
EUR-t kell fizetnilik. Ez szovetségi szinten atlagosan havi 1.874 EUR befizetést jelent. A
jovében pedig az apolasi dijak is jelentésen novekedni fognak.

A szerzOk szerint a megoldas egy teljeskorii apolédsi polgarbiztositas lenne, amely (a
szolgaltatéi oldalon) egy teljeskorii biztositds, (a finanszirozoi oldalon) egy
polgarbiztositds kombinaciojabol tevédne Ossze. A polgarbiztositds folyomanyaként a
teljes lakossag integralodna a tarsadalombiztositasba, a jarulékszamitas hatdra a nyugati
tartomanyok nyugdijbiztositasanak szintjéhez igazodna, a jarulékfizetési kotelezettség
pedig az adotorvényben foglalt 6sszes jovedelemforrasra kiterjedne.

A Prividt Betegbiztositok Kutatointézetének (Wissenschaftliches Institut der PKV — WIP)
két szakértéje rovid elemzést készitett a tervezetrdl [Christine Arentz, Frank Wild:
Bewertung  des  Reformvorschlags  ,,Die  Pflegebiirgerversicherung  als
Vollversicherung“]. Szerintiik a modell bevezetése jelentds tobblet terhet jelentene a
gazdasag szamara. A jarulékszamitasi hatar a tobbi jovedelemforras bevonasaval a 2017.
¢vi 52.200 EUR-r61 76.200 EUR-ra novekedne. A szerzok szdmitasai szerint a teljeskorti
apolasi polgarbiztositas keretében a jarulékkulcs 2060-ban meghaladna az 5%-ot. Mindez
a biztositottak szamara évente 7,3 milliard EUR, a munkaadok szamara évente 3 milliard
EUR tobblet terhet jelentene. Az egyéb jarulékterhek, a munkanélkiiliségi biztosits és a
nyugdijbiztositas figyelembevételével pedig a tobbletkiadasok 11,9 milliard EUR-t
tennének ki. A tervezet szerz6i a jarulékkulcsok alakulasanak tal optimista
megkozelitésével operalnak. Marpedig a jarulékkoteles bevételek €s a kiadasok alakulasa
a multban sem volt kiegyensulyozott.


https://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_WP_150_2019.pdf
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Az apoloi erdforrdasok optimalis allokdcidja
HealhtManagement.org, 22 Jan 2020

Kulcsszavak: apolas, emberi eréforras, hatékonysag, logisztika, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://healthmanagement.org/c/hospital/news/optimal-
allocation-of-nursing-resources

A Healthcare Financial Management Association (HFMA) altal publikalt
tanulmany kiilonb6z6 perspektivakat nyudjt a finanszirozas €s az apoldoszemélyzet
biztositasa kozotti viszonyrol és megoldasokat fogalmaz meg az e kettd kozotti
szakadék athidalasarol. A tanulmany gondozasaban a HFMA mellett részt vettek
még: az American Nurses Association (ANA) és az American Organization for
Nursing Leadership (AONL), illetve hozzajarult az American Association of
Critical-Care Nurses (AACN).

A szerzOk az apoloi eréforrasok jobb allokécioja érdekében az aldbbiakat javasoljak:

= Az apolotoborzas kreativ megkozelitése, vagyis a bizonyitékokon alapulo
megkozelités a dontéshozatalban, a munkaerd felhasznalasa és az eredmények
értékesitése soran.

= A technolodgia 4dpolésra gyakorolt hatasanak folyamatos monitorizalasa, annak
minden szakaszaban.

= Hosszutava kollaborativ kihivasok kitlizése, a feleldsségnek a szervezet
minden szintjén valé megosztasaval.

= Az apoloi erdforrds allokacidja elveinek meghatarozasa, amelyeket mind az
apoloszemélyzet, mind a finanszirozoéi oldal elfogad

= Az interprofesszionalis kollaboracid, az orvosok, menedzserek és pénziigyi
vezetOk kozotti kapcesolatok erdsitése.

crer

Health System-Franciscan Healthcare kisérlete, amelynek eredményeit a
kozelmultban publikaltdk a Mayo Clinic Proceedings: Innovations, Quality &
Outcomes c. globalis open-access online-folyoiratban. Ennek keretében a sziilészeti
teamet képesitett babak (certified nurse-midwives) iranyitjak, ami a kockazatok
csokkentését eredményezi. A 2014 juliusdban bevezetett, a betegek szamara
opcionalis modell egy képesitett baba allandé jelenlétét feltételezi a korhazban,
sziikség esetén pedig azonnal sziilészorvos hivhato a helyszinre. A betegekrdl egy
névér gondoskodik, aki engedélyezi a laborvizsgalatokat. A modell bevezetése 6ta
csokkent a csadszarmetszések, a vaginalis mitétek, a neonatoldgiai intenziv osztalyra
val6 beutaldsok szama ¢€s a koérhazi tartozkodas idOtartama, ezzel egyidejiileg pedig
novekedett a vaginalis sziilések szama.


https://healthmanagement.org/c/hospital/news/optimal-allocation-of-nursing-resources
https://healthmanagement.org/c/hospital/news/optimal-allocation-of-nursing-resources
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A demencia kockadzatinak percepcidja és prevencidja
az 50 és 64 év kozittiek korében az Egyesiilt Allamokban

Maust DT et al.: Perception of Dementia Risk
and Preventive Actions Among US Adults Aged 50 to 64 Years ;
JAMA Neurology. 2019 Nov 15. doi: 10.1001/jamaneurol.2019.3946

Kulcsszavak: népegészségiigy, lelki egészség, demencia, prevencio, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31730178 ;
https://jamanetwork.com/journals/jamaneuroloqy/article-abstract/2753774

Az Egyesiilt Allamokban kevesen konzultdlnak orvosukkal az Alzheimer kockazatanak
csokkentését célzo stratégiakrol. Az amerikaiak jobban biznak az étrendkiegészitokben,
mint az ¢letmddvaltasban. A tanulmdny egy reprezentativ vizsgalat eredményeit értékelte
amelyben 1.019 (50 és 64 év kozotti), nem apolasi intézményben €16 személy vett részt
(University of Michigan National Poll on Healthy Aging).

Eredmények

o Az Alzheimer-korban valé megbetegedés valdszinliségét a megkérdezettek 44,3%-
a ,valamelyest valosziniinek”, 4,2%-a ,nagyon valosziniinek”, 51,5%-a
valoszintitlennek tartotta.

o Azok a személyek, akik rossznak, vagy ,fair’-nek itélik meg fizikai és szellemi
allapotukat, gyakrabban tartanak az Alzheimer-korban valé megbetegedéstol. A jo
vagy nagyon jo egészségi allapotnak 6rvendd résztvevokhoz viszonyitva a korrigalt
esélyhanyados (adjusted odds ratio - AOR) 2,3 (95%-0s konfidenciaintervallum
1,19 — 4,47).

e A résztvevOk minddssze 5,2%-a beszElt orvosaval a demencia prevencidjanak
lehetdségeirdl. Ez az arany azok korében, akik legalabb valamelyest valdsziniinek
tartjak megbetegedésiiket 7,1%, azoknal pedig, akik nem aggddnak emiatt 3,6%.

o A résztvevik 31,6%-a elényben részesiti a halolaj és az omega-3 zsirsavak, 39,2%-
a egyéb vitaminok és étrendkiegészitOk szedését.

Az Egyesiilt Allamokban igen elterjedt az étrendkiegészitok fogyasztasa, a
megbetegedések megeldzése iranti optimizmus rendkiviil kihangsulyozott. Feltiind
azonban a kockazat észlelése €s az orvossal ezzel kapcsolatban folytatott eszmecsere
elodazasa kozotti szakadék. Az amerikaiak nyilvanvaloan alulértékelik az életstilusrol
sz016 tandcsadast, valamint a kronikus megbetegedések, mint a diabétesz, vagy a sziv- és
érrendszeri megbetegedések betegségmenedzsment altali kockazatanak csokkentését.

Finanszirozas: AARP, Michigan Medicine, National Institute on Aging.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31730178
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/article-abstract/2753774

Demencia és agresszio: nem gyogyszeres terdpiak alkalmazasdanak hatékonysdaga
Annals of Internal Medicine, 5 November 2019 Vol: 171, Issue 9

Kulcsszavak: lelki egészség, demencia, agresszio, geriatria, Kanada

Forras Internet-helye: https://annals.org/aim/issue/938251 ;
https://annals.org/aim/article-abstract/2753018/comparative-efficacy-interventions-
aggressive-agitated-behaviors-dementia-systematic-review-network ;
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2019-10/smh-ntm101019.php ;
https://www.sciencedaily.com/releases/2019/10/191014181650.htm
Cohen-Mansfield Agitation Inventory =CMAL):
https://lazarus.berlin/media/2019/08/CMAI.pdf

The Neuropsychiatric Inventory Questionnaire:
https://download.lww.com/wolterskluwer_vitalstream com/PermaLink/CONT/A/C
ONT 21 3 2015 02 26 KAUFER 2015-10 SDC2.pdf

Dr. Jennifer A. Watt (St. Michael’'s Hospital and University of Toronto, Toronto,
Ontario, Canada) és mt. kovetkeztetései szerint a demencidban szenvedd, agressziv
¢s agitalt idoskortiak szamara a gyogyszeres kezelés alternativajaként tobbet
hasznalnak a nem gyogyszeres eljarasok, mint pl. a masszazs ¢s a mozgasterapia.

Az adatbankok attekintése sordn a kutaték 163 randomizalt-kontrollalt tanulmanyt
valasztottak ki, amelyek 23.143 legalabb kozepes stlyossdghi demenciés
megbetegedésekben szenvedd személy adatait elemezték. Ezek koziil 148 tanulméany
(21.686 résztvevd) az agressziv ¢és agitalt viselkedéssel szembeni intervenciot
hasonlitotta 0ssze.

Az 0sszes tanulmany 1993 és 2019 kozott jelent meg. A résztvevok atlagéletkora a
tanulmanyok 63%-anal legalabb 85 év volt, a tanulmanyok 81,5%-4ndl a résztvevok
tobbsége no volt.

Az agresszivitas €s agitaltsag mértékének méréséhez kiilonb6zd instrumentumokat
alkalmaztak, mint a Cohen Mansfield Agitation Inventory (n = 92) és a
Neuropsychiatric Inventory (n = 37).

A nem gydgyszeres eljardsok igen széles skaldjat alkalmaztdk: masszazs,
héaziallatokkal végzett foglalkozasok, sport, fény- és aromaterapia, miivészet. Es
minden egyes teriileten kiilonboz6 terapidkra helyezték a hangsulyt: zenei hattérrel
végzett labmasszasz, fejmasszazs és masszazs.

Az intervenci6 idGtartama 7 nap és masfél év kozott mozgott, a vizsgalatok tobbsége
(54,5%) kevesebb mint 11 hét volt.
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Az elhizottsag helyzete a brit fiatalkoruak kéorében — ,,Children of the 90s“
Lancet Gastroenterology & Hepatology (2020;
doi: 10.1016/S2468-1253(19)30419-4); Published: 15 January 2020

Kulcsszavak: népegészségiigy, gyermekegészségligy, taplalkozas, tulsulyossag,
elhizottsag, majbetegségek, Egyesiilt Kiralysag

Forras Internet-helye:
https://www.thelancet.com/journals/langas/article/P11S2468-1253(19)30419-
4/fulltext ;
https://www.bristol.ac.uk/news/2020/january/fatty-liver-disease.html ;
https://aasldpubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hep.28555

Az Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC), amelyet
,Children of the 90s“ cimen is emlegetnek, az 1991-ben és 1992-ben sziiletett
¢vjaratok egészségi allapotat koveti, akik azota lassan 30-ik €letéviikhoz kozelednek.
A legutébbi, 2015 jalius és 2017 oktober kozotti felmérés soran a résztvevoket
tranziens elasztografianak is alavetették.

Kushala Abeysekera (University of Bristol) és mt. szerint a résztvevok 20,7%-anal
mar kialakult a zsirm4j, 2,7%-uknal pedig mar majfibrozis is megallapithat6. Ez azt
jelenti, hogy minden 6todik résztvevonél fenndll a zsirmdj, negyven koziil egynél
pedig a majfibrozis, amely késébb majcirrézisba mehet at.

Az amerikai lakossag korében rendszeresen végzett National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) szerint a 18 és 35 év kozottieck 25%-a nem
alkoholos zsirméjbetegségben (NAFLD) szenved, 4am e diagnozis csak a majenzimek
vizsgalatan alapult.

Az ALSPAC keretében a talstlyossagot €és az elhizottsdgot a zsirmaj legfontosabb
kockazati tényezOinek tekintik. Abeysekera szamitasai szerint tulsulyossag
vonatkozasaban az esethanyados 5,17 (4,11 ¢és 6,50 kozott), elhizottsag
vonatkozasaban 27,27 (20,54 és 36,19 koOzott), am a szamitasok soran az
alkoholfogyasztast nem vették figyelembe.

Kushala W M Abeysekera, Population Health Sciences, Bristol Medical School,
University of Bristol, Bristol BS8 2BN, UK
https://research-information.bris.ac.uk/en/persons/kushala-w-m-
abeysekera(097853f6-5e75-425e-a339-4da2ba9e9936).html
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Orvosilag asszisztdlt haldlba segités az Egyesiilt Allamokban
JAMA Network Open (2019; doi: 10.1001/jamanetworkopen.2019.8648)

Kulcsszavak: orvosetika, eutanazia, halalba segités, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2747692

Charles Blanke (Oregon Health & Science University, Knight Cancer Institute,
Portland/Oregon; SWOG Group Chair’s Office, Portland/Oregon) és mt.
tanulmanya szerint az orvosilag asszisztalt halalba segitést tobbnyire az eurdpai
szarmazasu ¢€s magasabb képzettséggel rendelkezd személyek veszik igénybe,
dontésiik pedig radkos megbetegedésekkel fligg Ossze. Oregon ¢és Washington
allamban 28 év leforgasa alatt 3.368 beteg kapott gyogyszert orvosatol ongyilkossag
c€ljabol, am a lehetdséggel négy eset koziil csak harman éltek.

A ,,mélto halalrol szolo torvény” (,,Oregon Death with Dignity Act“, vm.
» Washington Death with Dignity Act®) elfogaddsdra 2007-ben, ill. 2009-ben keriilt
sor. A republikanus kormanyok tobb alkalommal, de sikerteleniil kiséreltek meg e
torvények hatalyon kiviil helyezését. Azdta az orvosilag asszisztalt halalba segitést
igénybe vevok szdma mindkét allamban ndvekedett. Az ezer fére jutd ilyen
halédlesetek szama évente harom-négy. A novekedés most valamelyest aldbbhagyott,
a kutatas vezetdje szerint azonban még nem ¢érte el a platdszintet.

Az orvosilag asszisztalt halalba segités igényvételének okai: rakos megbetegedések
(76,4%), idegrendszeri megbetegedések, mint az amiotrofias lateralszklerozis
(10,2%), tiidébetegségek, mint a COPD (5,6%), szivbetegségek, mint a kronikus
szivelégtelenség (4,6%) és egyéb megbetegedések (3,0%).

A leggyakoribb indokok: az autonomia elveszitése (87,4%), az életmindség
csokkenése (86,1%), az emberi méltosag elveszitése (68,6%). Az indokok az esetek
tobbségében meggybzték az orvosokat. A gyogyszer felirasa el6tt csupan a betegek
4%-andl kértek pszichiatriai szakvéleményt.

Nem minden beteg vette be a felirt gyogyszert. 24%-uk meghalt még mieldtt igénybe
vehette volna a halalba segitést. A gydgyszer bevételét kovetden a koma atlagosan 5
percen beliil, a halal 25 percen beliil kovetkezett be. Egy esetben a koma bealltaig 660
perc, a haldl megallapitasdig 6.240 perc telt el. A gyogyszer bevételét kovetden
Osszesen nyolc beteg nyerte vissza eszméletét.


https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2747692
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2747692

Alexandre Lourenco, a HealthManagement.org uj foszerkesztoje

Forras Internet-helye:
https://healthmanagement.org/c/hospital/issuearticle/alexandre-lourenco-new-
healthmanagement-org-exec-editor-in-chief ;
https://healthmanagement.org/uploads/article attachment/hm-v19-i6-journal-web-
alexander-lourenco-new-health.pdf

A Portugal Koérhazigazgatok Szovetségének (Portuguese Association of Hospital
Managers) elnoke.

Az Europai Korhazigazgatok Szovetsége (European Association of Hospital
Managers — EAHM) elnokségének és végrehajto bizottsaganak tagja.

A European Health Management Association elndkségének tagja.

A Brazilian College of Health Executives tiszteletbeli tagja.

A Nova SBE Health Economics and Management Knowledge Centre tarsult tagja.
A Healthcare Management Executive Training Programmes at the Catolica Lisbon
School of Business & Economics és a NOVA SBE vendégel6adoja.

A Coimbra University and Hospital Centre igazgatdja. Ez Portugalia egyik
legnagyobb korhaza, amely csaknem 2.000 aktiv aggyal rendelkezik.

2014. ota: az Egészségligyi Vilagszervezet tanadcsadoja az egészségligyi rendszerek
konszolidacioja €s finanszirozasa teriiletén.

Az Egeszségligyi Vilagszervezet tuberkulozis-kontroll technikai tanacsado
testliletének alelnoke.

Szamos egészségpolitikai dokumentum, szakkonyv, tudomdnyos tanulmany
szerzOje és tarsszerzdje, nemzetkdzi konferencidk szerepldje.

2019. november: A HealthManagement.org foszerkesztije.
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Atszervezés a német Szovetségi Egészségiigyi Minisztériumban
Bundesministerium fiir Gesundheit, Aufgaben und Organisation
DAZ.ONLINE, 23.01.2020, 10:40 ; Deutsches Arzteblatt online, 23. 01. 2020.

Kulcsszavak: egészségiigy, kozigazgatas, szervezet, humanpolitika, Szovetségi
Egészségligyi Minisztérium, Németorszag

Forras Internet-helye:

https://www. bundesqesundheltsm|n|ster|um de/ministerium/aufgaben-und-

organisation.html https://www.deutsche-apotheker-

zeitung. de/news/artlkel/2020/01/23/spahn baut-das-bundesgesundheitsministerium-

um?utm_campaign=kurzNach6&utm_source= 20200123&utm medium=newsletter&utm
keyword=article > https://www.politik-

kommunikation.de/ministerien/bundesministerium- fuer gesundheit-bmg

Organigram (Stand: 15. November 2019):

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/aufgaben-und-

organisation/organisationsplan-organigramm.html

Miutan Jens Spahn szovetségi egészségiigyi miniszter hivatalba 1épése alkalmaval mar
egyszer belenyult a Szovetségi Egészségiligyi Minisztérium szervezeti struktirajaba,
most nagyobb atszervezésbe fog bele. Ondllovi vilik az dpoldsi osztily és létrejon egy
teljesen uj, ,,egészségbiztonsdgi, egészségvédelmi, klimapolitikai és fenntarthatosdagi
osztaly” (6. osztaly). A valtozasok 2020. februar 1. utdn jelennek meg az
organigramban.

A 3. és 4. osztaly teljesen atalakul. A 3. osztdlyhoz eddig az egészségvédelem, az
egeszsegiigyi és hivatasrendi jog tartozott. Most a 4. osztalytdl ide keriilnek at a prevencid
¢s egészségtejlesztés feladatai. A 4. osztaly tiszta apolési osztallya valik.

Kozépvezetoi szintii valtozdasok:

Az 1. osztaly (gyogyszer, orvostechnika, biotechnoldgia) vezetdje tovabbra is Thomas
Miiller, akit 2018-ban Spahn hozott a minisztériumba, korabban a Ko6zos Szovetségi
Bizottsagnal (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) dolgozott. Az osztaly keretében
nem torténnek tematikai, személyligyi €s szervezeti valtozasok.

A 2. osztaly (egészségiigyi ellatas, betegbiztositas) 0j vezetdje Sonja Optendrenk, aki eddig
a miniszter kdrnyezetében miikodo L osztalyt (Leitungsabteilung — iranyito osztaly), annak
elétte pedig a szovetségi kancellari hivatal 312. referaturajat (egészségpolitika) vezette.
Az L osztaly 0j vezet6je Susanne Wald, aki a korabbi 3. osztaly vezetdje volt.

A 3. osztaly vezetdje Joachim Becker, aki korabban a 2. osztaly vezetdje volt.

A 4. apolasi osztaly vezet6je Birgit Naase, aki eddig is az apolasi referattirat vezette.

Az 5. osztéaly (digitalizacid, innovacio) létrehozasara Spahn hivatalba 1épése alkalmaval
keriilt sor. Vezetdje Dr. Gottfried Ludewig. Itt semmi sem valtozik.

A Z osztaly (Zentralabteilung — kézponti osztaly, eurdpai és nemzetkozi tigyek) vezetdje
Ingo Behnel. Az osztalyt nem érintik a valtozasok.
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Carolina Trautner, uj bajor csaldadiigyi, munkaiigyi és szocidlis dllamminiszter

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Carolina_Trautner ,
https://www.stmas.bayern.de/menschen/trautner/index.php ;
https://www.bayern.landtag.de/abgeordnete/abgeordnete-von-a-z/profil/carolina-
trautner/ ; https://www.carolina-trautner.de/

Carolina Trautner (Sz. Augsburg, 1961. madjus 25.) bajor politikus (CSU),
gyogyszeresz.

Evangélikus, férjezett, két felndtt gyermeke van.

Erettségi: Stetten-Institut (1980).

Gyogyszerészeti tanulmanyok: Universitdit Wiirzburg.

2013-ig gyogyszertari alkalmazott.

2006. ota: eskiidt a fiatalkortiak ligyeit targyalod augsburgi birésagon (Jugendgericht
Augsburg) és laikus bird az augsburgi szocialis birdsagon (Sozialgericht Augsburg).
1999-2013: a CSU Stadtbergen telepiilési szervezetének elndke.

1999. 6ta: a Frauen-Union Stadtbergen elndkségi tagja.

2001: a CSU Augsburg jarasi elnokségének tagja, 2005-2015: jarasi alelnok.

2015. majus 9.: a CSU Augsburg jarasi elndke.

2002: Stadtbergen jarasi kozgytlés tagja, frakciovezetd-helyettes.

2012: Augsburg-Land-Siid valasztokorzet képviseléje a Tartomanyi Gyiilésben
(Landtag).

2013-ban megerdsitette direkt-mandatumat a Tartoményi Gytilésben.

2018 marcius — november: a Bajor Oktatasi és Kulturalis Allamminisztérium
(Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus) allamtitkara.

2018. november 12.: a Bajor Csaladiigyi, Munkaiigyi és Szocialis Allamminisztérium
(Bayerisches Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales) allamtitkara.

2020 janudr: bajor csaladiigyi, munkaiigyi és szocidlis allamminiszter.

[N. B. Bajororszag egészségiigyi és apolasi allamminisztere 2013. 6ta Melanie Huml.]
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Mumiakutatds az orvostudomdnyban
Scientific Reports; DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-019-56316-y ;
The Lancet; DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60598-X

Kulcsszavak: mumiakutatas, paleoantropologia, régészeti antropologia

Forras Internet-helye:
https://www.nature.com/articles/s41598-019-56316-y ;
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(13)60598-
X/fulltext

Dr. Stephan Buckley (Department of Archaeology, University of York, The
King’s Manor, York, United Kingdom ; Institute for Prehistory, Early History
and Medieval Archeology, University of Tiibingen) és mt. haromdimenzios
nyomtatassal, képalkoto eljarassal és egy elektronikus gégefOvel Gjraalkottak a a
3.000 éve mumifikalt Nesziamon fopap hangképzd szervének nagy részét és igy
rekonstrualtak hangjat. A pap XI. Ramszesz fara6 (i.e.: 1105-10707?; a XX. dinasztia
tizedik, utolsé faradja) uralkodasa idején, Kr.e. 1099 és 1069 kozott €lt, Théba papja
volt. [A torténet nagy visszhangot valtott ki a magyarorszagi internetes sajtoban is.
Tovabbi részletek: https://www.bama.hu/egyperces/megszolalt-egy-haromezer-eves-
eqyiptomi-mumia-video-2243727/ : http://www.erdekesvilag.hu/eletre-keltettek-eqy-
3000-ezer-eves-egyiptomi-mumia-hangjat/ |

Dr. L. Samuel Wann amerikai kardiologus (Columbia St. Mary’s Healthcare
Milwaukee, Ascension Healthcare Milwaukee) és a Horus Study Group
kutatdcsoport tagjai 16. szdzadi inuit-mimidk vizsgalata soran érelmeszesedést
allapitottak meg az aortdban ¢és a karotiddkban, jollehet ezek az emberek
vadaszatbol ¢ltek, fizikailag megerdltetd ¢€letmddot folytattak és omega-3
zsirsavakban gazdag taplalékot fogyasztottak. Az inuit-mimiak koziil egy
gyermek, két fiatal (18-30 év kozotti) férfi és két fiatal (16-30 év kozotti) nd volt.
Elhalalozasuk oka ismeretlen.

A kutatdok szerint mar egyiptomi és perui mumiak vizsgalata sorédn is sor keriilt
érelmeszesedés megallapitasara. Felvetésiik szerint az érelmeszesedés nem is
lenne betegség, amit csak a modern ember kapcsol az egészségtelen életmddhoz.


Scientific%20Reports;%20DOI:%20https:/doi.org/10.1038/s41598-019-56316-y
The%20Lancet;%20DOI:%20https:/doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60598-X
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Kulcsdr Arpdd: A romdn kormdny megnyitnd a pénzcsapokat
a maganklinikak szamadra és sokan attol tartanak, hogy ezt a betegek szivniak meg
Transindex, 2020. januar 28. 19:46

Kulcsszavak: egészségiigy, privatizacid, maganklinikak, Romania

Forras Internet-helye:
http://itthon.transindex.ro/?cikk=28232&a kormany megnyitna a penzcsapokat a
maganklinikak szamara es sokan attol tartanak hogy ezt a betegek szivnak m

€d

Sokan ugy vélik, ez az elso lépés az egészségiigy privatizalasa felé, de a miniszter
sgerint sz0 sincs errdl. Mindenesetre a finanszirozds kaotikus és a szakértoknek is
megoszlik a véleménye.

Az egészségiigyi minisgtérium honlapjan nemrég kozzétettek egy siirgosségi
kormdnyrendelet-tervezetet (http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2020/01/NFE-si-
OG.pdf ). Ennek az 52 c bejegyzésében egy olyan rész olvashatd, amelynek érvénybe
1épésével gyokeresen alakulhat at a roméniai egészségiigyi rendszer. A jelen feldllas
szerint ugyanis az van, hogy a magankorhdzak és rendel0k csak abban az esetben
részeslilhetnek ebbdl a tamogatasbol, amennyiben olyan szolgaltatasokat végeznek,
amelyre az allami haldzatban nincs lehetdség, vagy az allami egészségiigyi szektor
erejét meghaladja. A hazai sajtdé jelentds része ebben azt latta, hogy a kormdany
megteszi az elsd, am jelentds lépést ahhoz, hogy privatizadlja az egészségiigyi
rendszert, ugyanis amennyiben a maganszektor és az allami kozott versenyhelyzetet
general, ugy gyakorlatilag elosztja a forrasokat, és bizonyos emberek - azaz a
szegényebbek -, kiszorulhatnak az egészségligyi ellatasbol, amennyiben a forras az
allami szektorban lekorlatozddik, és nem tudjdk megengedni maguknak a
maganellatast.

Vass Levente szerint ennél bonyolultabb a torténet

Vass Levente, az RMDSZ parlamenti képviseldje [2009-2011. Cseke Attila
egészségiigyi miniszter kabinetfonéke — a szerk.], aki civilben orvos ¢és jelentds
intézményvezetési tapasztalattal bir, elsésorban arra hivta fel a figyelmet, hogy a
finanszirozas kaotikus ¢s 4tlathatatlan. Szerinte sajnalatos az, hogy az egészségiigyi
rendszerben a finanszirozas nem egy vagy két atlathato forrason keresztiil torténik,
hanem legalabb hét-nyolc csatornan atlathatatlanul megy a pénz.
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“Ennek egyik részét képezik az egészségligyi programok, amelyek ahelyett, hogy egy
innovacios fejlesztést kovetden megsziinnének, és ha jonak bizonyult a program,
akkor automatikusan bekeriilne a tdmogatott rendszerbe annak a betegségnek a
gyogyitasa, amelyre a nemzeti program valamikor beinditdsra keriilt, sokszor éveken,
évtizedeken keresztiil megdrzik a kiilon programokon keresztiil torténd, tobbcsatornas
finanszirozast" - ecseteli a képviseld.

Vass példaként a cukorbetegséget hozta fel, amelynek a kezelése nem kellene mar
kiilon programon keresztiil fusson, hiszen a betegellatasban kézvetleniil és azonnal is
hozzaférhetdek kellene legyenek a gyogyitashoz sziikséges kellekek.

Vass elmondésa szerint az igy "elfelejtett" programoknak kdszonhetéen az egész
egészségiigy finanszirozasa oly mértékben torzult az elmult 15 évben, hogy mara mar
a maga 40%-aval akar torténelmi alapi finanszirozasrél is beszamolhatnank a
romaniai egészségligyi rendszerben.

“Ha ilyen mértékben megndvekedett ez a keret, akkor felmeriil a kérdés, hogy a
rendszert finanszirozzak, vagy pedig a betegeket. A jelenlegi biztositasi rendszerben
elvileg a betegeket kellene kovesse a pénz, csakhogy lassan akkorara nétt a tdimogatasi
arany, hogy inkabb intézményeket és néhany professzort timogat az "egészségiigyi
programfinanszirozasi rendszer" a betegek helyett.

Ugyanakkor a politikus ugy véli, a kormanytervezettel nincs probléma, hiszen
koltségesokkenést jelenthet olyan pacienseknek, akik a maganszektorban kezeltetik
magukat, de tovabbi pontositdsokra és szabalyozasra lesz sziikség.

“Ha egy magankorhazban megjelent egy beteg, aki a miitétet kifizeti a sajat zsebébdl,
de esetleg olyan sztentre vagy protézisre van sziiksége, ami a
programfinanszirozasban benne van, és mindenkinek jar, akkor miért ne kaphatna
meg?”- teszi fel a kérdést a képviseld.

Vass szerint nem ugy tevodik fel a kérdés, hogy a szegények rosszabbul jarnanak egy
ilyen modositassal, hanem sokkal inkabb az, hogy méltanyos-e megtagadni valamit a
maganklinikdk betegeitdl, ami amigy mindenkinek egyforman kellene jarjon. Vass
szerint Ugy lenne igazsagos, hogy a magéankorhazak paciensei csak azt az ellatast
kelljen pluszba kifizessék, amit a kozkorhazban nem kellene.

“Nem az a kérdés, hogy kellene-e az egészségligyi eszkozoket mindenkinek
biztositani, hanem, hogy van-e elég. Ha a valasz a kérdésre az, hogy igen, akkor
logikus lenne, hogy a beteg ne kelljen kiilon megvasaroljon példaul egy szentet vagy
beépithetd csipdprotézist a korhazban sem. Ha nincs elég, akkor természetes, hogy
meg kell vizsgalni, hogy a sziikds eréforrdsokbol milyen sorrendben biztositjuk a



betegeknek ezeket. Itt pedig elsOsorban a kozkorhazakat kellene ellatni a rendszer
fenntarthatosaganak és koltséghatékonysaganak megtartasaért" - ecseteli Vass
Levente, aki szerint példaul az sincs rendben, hogy a magankorhazak igénybe vevoi
nem kaphatnak tamogatott gydgyszereket, annak ellenére, hogy biztositottak.

A korhdazmenedzser szerint viszont igenis problémads a helyzet

"Az egészségiigyi rendszer jelen financialis helyzetét tekintve nem tartom jonak a
privat szektor ily mddon torténd finanszirozasat. Jelenleg is a privat ellatasban dupla
finanszirozas zajlik, egyrészt kifizeti a beteg az ellatast, masrészt az egészségiigyi
biztositd részérdl is van finanszirozas. Ugyanakkor ezeknek a programoknak a privat
szektorokba valo kivitele olyan konkurencidlis helyzetet hozna létre, amely nem
minden esetben a beteg javéara szolgdlna. Szerintem ez egy plusz terhet rona a
betegekre. ElsGsorban a szaktarca a kozkorhazakat kellene megerdsitse, nem pedig a
maganszektorra kellene fokuszaljon" - véli Andrds-Nagy Robert, a sepsiszentgyorgyi
Dr. Fogolyan Kristof Megyei Siirgosségi Korhaz menedzsere.

Andras-Nagy pé¢ldaként egy ortopédiai programot hozott fel, ahol példaul van olyan
protézis, amelyhez a beteg a kozszféraban most is csak tobbletkoltséggel juthat hozza.
Ilyen koriilmények kozott a menedzser szerint nem az a megoldas, hogy akkor
megnyitjuk a tamogatast a maganszektor felé, hanem példaul olyan centrumokat
kellene létrehozni, amelyek el tudnak latni ilyen betegeket, €s ezeknek biztositsanak
tobb finanszirozast.

"Amennyiben a koltségvetés nem valtozik, a kozkorhdzak kevesebb finanszirozast
kapnak majd a szolgaltatasaik elvégzésére" - figyelmeztet a jogasz végzettségii
menedzser.

Andréas-Nagy kifejtette, hogy jelen torvénykezés szerint, ha valaki fizetéses
szolgéltatast valaszt, akkor az ellatas végéig mindent ki kell fizetnie. “Ez elvi kérdés,
¢s nem az én Otletem, hiszen ez torténik Europa szinten tobb helyen, Svédorszagtol
Magyarorszagig" - mondja. Szerinte nincs rendben, hogy a fizetés utan befizetett
adobol a magankorhdzakat erdsitse az allam.

Szerinte egyszerl a kérdés, mégpedig, hogy: megbirja-e a roman egészségiigy, hogy
kinyissuk a magankorhazak felé a finanszirozast. "Svédorszag éveken at nem engedte
a magankorhazak miikodését, most is csak nagyon erds kontroll alatt hagyja mitkddni
ezeket, és nem hasonlithatd 0ssze a svéd és a romdn egészségiligyi rendszer. Elvi
kérdésként fogom ezt fel, és szerintem a kozkorhdzakat elébb meg kell erdsiteni, hogy
a versenyhelyzetet birni tudjak, és akkor lehetne megnyitni a privat szektor felé¢ a



lehetdséget. Ekkor lenne j6 a versenyhelyzet, mert az ugy fejlodést jelentene, de addig
visszas dolog egy ilyen intézkedést hozni.

Egészségiigyi miniszter: nincs itt, kérem, semmi privatizdcio

A sajtohirekre reagalt Victor Costache egészségiigyi miniszter, aki szerint a
modositasnak csupan az a lényege, hogy a paciens eldonthesse, melyik rendszerben
szeretné kezeltetni magat.

"Ahanyszor valamiféle reform van az egészségiigyben, rogton eldveszik a
privatizacid abrandjat. Mi csak a pacienst akarjuk a rendszer kozepébe allitani, hogy
valaszthasson. Nagyon jol tudjuk, milyen gondok vannak a finanszirozasban, és
ezeknek a problémaknak egyik f6 forrasa a betegek korlatozasa" - mondta a miniszter.

A miniszter emlékeztetett ra, hogy a magankorhdzak mar 2014 6ta részesiilhetnek a
programokbol, csakhogy a megfogalmazas volt rossz a torvényben, hiszen gy
hangzott a szoveg, hogy abban az esetben, amennyiben az 4llami korhazak kapacitasat
meghaladjak az igények. Csakhogy a miniszter szerint ez zavaros megfogalmazas, €s
nem tiszta igy, hogy milyen szempontok szerint részesiilhetnek a forrasokbol.

A Roman Egészségiigyi Figyel6 adatai szerint tavaly jelentds 0sszeghez jutottak az
allami egészségiligyi tamogatasokbol a magankorhdzak: a programokra szant
Osszegeknek Kolozsvaron 17,2%-a, Bukarestben 26,4%-a keriilt magankézbe.

Mindezzel egyiitt szamos ellenzéki, s6t, kormanykozeli személy is kritizalta a PNL-
kormany (PNL — Nemzeti Liberalis Part) 1épését. Victor Ponta (PSD -
Szocialdemokrata Part) példaul azt mondta, ez egy valés ok arra, hogy
bizalmatlansagi inditvanyt nyjtsanak be a kormany ellen, hiszen szerinte a PNL igy
halalja meg a parttamogatasokat. Az Adevarul nevii jobboldali lap egyik publicistaja
szerint a PNL ilyen intézkedései tonkretehetik az eldrehozott vélasztason a part
esélyeit, és Gjra a szocialdemokratakba vetett bizalmat erdsithetik meg.

Lapzarta elott: ,Nem az egészségiligyi rendszer privatizaldsat vagy a részben téritéses
ellatas bevezetését célozza a kozvitara bocsatott torvénytervezet, amely lehetoséget
nyujt az allampolgaroknak, hogy kivalasszak, melyik korhazban akarnak orvosi
ellatast kapni”, jelentette ki Ludovic Orban kormanyfd, a Nemzeti Liberalis Part
(PNL)  elndoke. —  Transindex,  2020.  februar  02. 13:27 ;
http://itthon.transindex.ro/?hir=58364&orban_az_egeszsegugyi_rendszer_privatizal

asarol_szolo_aberracio_szemenszedett hazugsag
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A korhaziigyi menedzsment aktualis kérdései — Praxisberichte 2019 (a Német
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