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Tematikus dsszedllitas: Menekiiltiigy,
menekiiltek egészségiigyi ellatasa Németorszagban

Dr. Pasch: A menekiiltek egészségiigyi ellatasanak jogi keretfeltételei — 1. rész
Arzt & Wirtschaft, 2015. szeptember 3. 7:00
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Forras Internet helye: http://www.arzt-wirtschaft.de/asylbewerber-i-rechtliche-
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Az Arzt & Wirtschaft a jelenlegi menekiiltiigyi allapotokra valé tekintettel,
valamint annak érdekében, hogy ne keletkezzen khaosz az egészségiigy teriiletén
1s, Osszeallitdst ko6zol a menekiiltek egészségiigyi ellatdsanak jogi
feltételrendszerérol.

A menedéket kérelmezd személyeK szamdra nyujtando szolgaltatasokrol szolo
torvény (Asylbewerberleistungsgesetz — AsylbLG):

A menedéekre jogosult személyek egészségligyi ellatasanak feltételeit az 1993-
ban elfogadott, legutobb 2014. december 23-4n modositott torvény szabalyozza.
Szolgaltatasokra az alabbi menedéket kérelmezo személyek jogosultak:

azok a kiilfoldiek, akik a hazijukban dulé haboruk miatt tartézkodasi

engedéllyel rendelkeznek;

» azok a kiutazasra kotelezett kiilfoldiek, akik személyes vagy humanitarius
okokbdl jelenleg nem tudnak kiutazni;

o azok a kiutazasra kotelezett kiilfoldiek, akik jogi vagy tényleges
indokokbdl jelenleg nem tudnak kiutazni;

« a felsorolt személyek hazastarsa, vagy kiskoru gyermekei, még abban az

esetben is, ha az 6 esetiikben az el6bbi feltételek nem teljesiilnek.

Az orvosi ellatas tekintetében a jogszabaly kiilonbséget tesz azon menedéket
kérelmezdk kozott, akik elsé lakasukban laknak, ill. szilikségszallason
tartozkodnak, valamint azok kozott, akiket mar leosztottak a telepiilések kozott.

o Elsé6 lakasban vagy sziikségszallason valo tartézkodas esetén az
ellatast rendszerint a tartomanyi hatosdgok vagy azok egységei biztositjak.
Ennek soran az ellatdst a hatosagok megbizdsabol miikodo tisztiorvosok
vagy mas orvosok nyujtjak. E szolgaltatasok téritése az allami hivatalokra
tartozik.

A menedéket kérelmezé személyek telepiilések kozotti leosztasat kovetoen az
orvosi ellatast a szocialis hivatalok iranyitjak és szerzddott orvosok biztositjak.
Az elszamolas eldirdsai tartomanyonként valtozok.

*
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Dr. Pasch: A menekiiltek egészségiigyi ellatasanak jogi keretfeltételei — 2. rész
Arzt & Wirtschaft, 2015. szeptember 7. 7:00
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A menedéket kérelmezd szemeélyek szadmadra, a telepiilések kozott valo
leosztasukat kovetéen nyujtandd szolgaltatisok volumenét a torvény
(Asylbewerberleistungsgesetz — AsylbLG) 4. § szabalyozza. A probléma itt mar
az, hogy az orvosi ellatas tartomanyi hataskorbe tartozik és ebbdl az interpretacio
szamos lehetdsége keletkezik. Latszélag minden vildgos, &m a gyakorlatban az
interpretacié modjaval Osszefiiggd mozgastér miatt a végsd dontést a szerzddott
orvosnak akkor kell meghoznia, amikor a beteg vele szemben iil.

A menedéket kérelmezd személyek orvosi ellatdsa a torvény szerint az alébbi
szolgaltatasokra terjed ki:

o akut megbetegedések és fajdalmak, beleértve a gyogyszeres ellatast,
kotszert, a megbetegedések vagy megbetegedések kovetkezményeinek
gyogyitasara, a beteg dallapotdnak jobbitdsara irdnyuld egyéb
szolgaltatasok;

e Orvosi ¢és apolasi ellatasok, babaasszonyi szolgaltatasok biztositdsa a
leend6 anyak vagy gyermekagyi segélyben részesiilo anyak részére;

o hivatalosan ajanlott véddoltasok ¢és orvosilag sziikségesnek latott
megel6z0 vizsgalatok.

A mindennapi gyakorlatban a donté kérdés, hogy hol a hatar az akut és kronikus
megbetegedés kozott. Jol bedllitott diabétesz esetén meg kell-e varni, amig
inzulinhiany miatt bekovetkezik az akut rosszabbodas? Ebben a tekintetben a
tartomanyok és az egyes betegpénztari orvosi egyesiilések sem foglalnak
vildgosan allast. A tényallast csak Baden-Wiirttembergben sikeriilt tisztazni.
Karlsruhe kormanyhivatal allasfoglaldsa szerint: ,,az ellatds a krdonikus
megbetegedésekre is kiterjed, amennyiben ez orvosi szempontbo6l sziikséges.”

A torvény 4. § ,,a hivatalosan ajanlott védooltasokrol és orvosilag sziikségesnek
latott megelozo vizsgalatokrol“ 1is rendelkezik. Mindenesetre kizartak az
onkéntes kiegészitd szolgaltatdsok, a mesterséges megtermékenyités vagy a
kiilf6ldon valo kezelés.

Osszegzés: A menedéket kérelmezé személyek ellatidsa soran az orvosilag
sziikséges kezeléseket minden esetben biztositani kell. Ennek soran az orvosnak
el kell zarkdznia a szolgaltatasok korébdl kizart és a beteg kénye-kedve szerinti
kezelésektol. Kétségek esetén az orvos betegpénztari orvosi egyesiiléséhez
fordulhat.
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Heike Korzilius: A menekiiltek egészségiigyi ellatasa: garantdlt jog
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(35-36): A-1391/B-1171/C-1143

Forras Internet helye: http://www.aerzteblatt.de/archiv/171776

A Szovetségi Beliigyminisztérium ebben az évben 800.000 bevandorléval
szamol. Ez az elmult évhez viszonyitva a menekiiltek szdmanak négyszeres
novekedését jelenti. Thomas de Maiziere szovetségi beliigyminiszter szerint ez
,»egy gazdag és joOl szervezett orszag szamara kihivasnak szamit”, de nem jelent
talzott megterhelést. Nemzetk6zi Osszehasonlitasban a valsagovezetekkel
szomszédos (kisebb és szegényebb) orszdgokba nagysagrendekkel tobb menekiilt
érkezik (Torokorszagba 1,6 millio, Pakisztdnba 1,5 millio, Libanonba 1,2 millid).

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery, a Szovetségi Orvosi Kamara elnoke
elsdk kozott foglalt allast a menekiiltekkel szembeni diszkriminacié ellen. ,,A
menedeket kérelmezd személyek szadméra nyljtandd szolgéltatdsokrol szolo
torvény” (Asylbewerberleistungsgesetz) csak akut megbetegedések esetén teszi
lehetové a kezelést, azt is csak hatosagi engedély birtokaban. ,,Szdmunkra,
orvosok szdmdra nincs jelentdsége annak, hogy valaki honnan jott. Minden
embert azonos szempontok szerint kezeliink.” Montgomery utalt a Német
Orvoskongresszus hatarozatdra, amely javasolta, hogy a menedéket kérelmezdk
részesiiljenek teljeskori ellatdsban a kotelezd betegpénztarakndl. Pozitiv
példaként emlitette, hogy Hamburgban és Brémdban a menekiiltek egészségiigyi
kartyat kapnak és igy hozzaférést nyernek a rendszeres ellatdshoz. Az orvosi
ellatdshoz, az oktatishoz és a szocialis szolgaltatdsokhoz vald jogot a genfi
menekiiltiigyi egyezmény is garantalja.

Egészségiigyi kdartya a menekiiltek szamdra Eszak-Rajna-Vesztfilidaban is
Arzte Zeitung online, 28. 08. 2015

Forras Internet-helye:
http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/gesundheitskarte/default.aspx?sid
=892874&cm mmc=Newsletter- -Newsletter-C- -20150831- -
Gesundheitskarte

Sajtojelentések szerint a menedéket kérelmezOk Eszak-Rajna-Vesztfalidban is
egészségligyi kartyat kapnak. A tartomany igy koveti Hamburg és Bréma
példajat. A menedéket kérelmezok igy kozvetleniil orvoshoz fordulhatnak és nem
kell minden egyes kezelést kiilon kérelmezniiik. Hannelore Kraft (SPD)
tartomdnyi miniszterelnok mar junius kozepén e megoldas mellett foglalt allast.

*

[Lapzarta elott: Berlinben tobb mint 800 orvos jelentkezett a menekiiltek onkéntes ellatasara.]


http://www.aerzteblatt.de/archiv/171776
http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/gesundheitskarte/default.aspx?sid=892874&cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20150831-_-Gesundheitskarte
http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/gesundheitskarte/default.aspx?sid=892874&cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20150831-_-Gesundheitskarte
http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/gesundheitskarte/default.aspx?sid=892874&cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20150831-_-Gesundheitskarte

Drezddban orvosi praxis nyilik menekiiltek szdmdra
Deutsches Arzteblatt online, 2015. szeptember 1.

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63985

Szeptember koézepén Drezdaban specialisan a menedéket kérelmezOk ellatasat
célzo orvosi praxis nyilik. A tartomanyi kormanyzat, a varos €s a betegpénztari
egyesiilés (Kassendrztliche Vereinigung — KV) kozotti megallapodas szerint a
praxis megnyitasara az egyetemi klinika teriiletén kertil sor. Mukodtetését elso
Iépésben novemberig tervezik, tovabbi sorsarol a felek kozdsen dontenek.
Barbara Klepsch (CDU) tartomdnyi egészségiigyi miniszter Szerint a
kezdeményezés mas telepiilések szamara is példamutatd. A praxis mitkodtetését
kezdetben egy altalanos orvos fogja ellatni, de késobb lehetdség nyilik pediatriai
¢s sebészeti ellatasra i1s. A praxis hétfotdl péntekig fogadja a menedéket
kérelmezo beteg személyeket. A helyszinen allando tolméacs all rendelkezésre. A
finanszirozast a menedéket kérelmezok szolgaltatiasairdl szold torvény szerint
biztositjdk. Amennyiben a fenntartas koltségei meghaladnak a bevételeket, a
deficitet tartomanyi forrasokbol egyenlitik ki.

*

Saarland is az egészségiigyi kartya
menekiiltek részére valo bevezetését mérlegeli
Deutsches Arzteblatt online, 2015. szeptember 2.

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/64008

Annegret Kramp-Karrenbauer (CDU), Saarland tartomdny miniszterelnoke,
bejelentette, hogy Hamburg, Bréma és Eszak-Rajna-Vesztfalia példajat kovetve a
tartomanyi korményzat is az egészségligyi kartya menekiiltek részére valo
bevezetését fontolgatja. Ezzel kapcsolatban Rheinland-Pfalz Tartomany
korményaval kozosen egyeztetéseket folytatnak a betegpénztarakkal.

A tartomdnyi miniszterelnok Hermann Grohe szovetségi egészségiigyi
miniszterrel egyiitt nyitott meg egy tartomanyi befogado kézpontot. A miniszter
hangsulyozta, hogy a szovetség ¢és a tartomanyok kozotti megallapodés alapjan
az egészségiigyi kartya bevezetésére csak azokban a tartomanyokban keriil sor,
amelyek igy dontenek. A finanszirozast tovabbra is az allam biztositja.

[N. B. 4 bevindorlast Németorszagban a 2005-ben elfogadott ,, bevandorlasi torvény”
(., Zuwanderungsgesetz ”) szabdlyozza. A német politikai kozbeszédben az elmult
hetekben a bevindorlasi sziikségallapottal sszefiiggésben kreativ parbeszéd alakult ki
a bevandorlasra vonatkozoan alkalmazando korrekt fogalomhaszndlattal kapcsolatban.
A torvény fogalommeghatdrozasai drnyalatnyi szemantikai kiilonbséget tesznek (az
egyarant bevandorlasként forditandd) ,,Zuwanderung” és ,, Einwanderung” kozott. A
szakmapolitika a jelenlegi konstelldcioban az utobbi alkalmazadsa felé hajlik. — a szerk.]
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Egészségiigyi ellatas és apolds a bevandorlok tarsadalmaban
(Gesundheitsversorgung und Pflege in der Einwanderungsgesellschaft)
Valogatas a Friedrich-Ebert-Stiftung konferencidjanak dokumentéciojabol

(Berlin, 2015. aprilis 21.)
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Németorszag, Skandinavia

Forras Internet-helye: http://www.fes.de/de/publikationen/ Neu im Juli 2015

Aydan Ozoguz dllamminiszter:
Az interkulturalis egészségiigyi elldatas politikai keretfeltételei

A szovetségi kormany migracios, menekiiltiigyi és integracios megbizottja 2015-ben a
a bevandorlok tarsadalmanak egészségiigyi €s apolasi ellatasanak témajat helyezte
tevékenysege kozéppontjaba:

1. a bevandorlok nyelvi felzarkdztatasa;

2 a prevencio javitasa a bevandorlok korében (véddoltasok, megeldz6 vizsgalatok);

3 a rehabilitacids intézkedések szélesebb korii igénybe vétele;

4 a szakmai megbetegedések ¢s munkahelyi balesetek szamanak csokkentése;

5 a bevandorlok ellatorendszerben valdé helyzetének, biztositasi viszonyanak
rendezése.

A bevandorlok elég jol eligazodnak az egészségiigyi rendszerben, csak 20%-uk szdmol
be arr6l, hogy nyelvi nehézségekkel kiiszkodik az orvosokkal és apoldkkal valo
¢érintkezés sordn. A nyelvi akadalyokon tal a kulturalis kiilonbségek is nehézségeket
okoznak. Ezzel kapcsolatban a szovetségi kormany migracids, menekiiltiigyi és
integraciés megbizottjdnak kiadasaban megjelent ,,A kulturdlisan érzékeny korhaz,
(., Das kultursensible Krankenhaus ) c. brosura.

A jelenlegi €s a kovetkezd években varhatd dramai menekiilthulldmra valo tekintettel
modositani kell a menekiiltek ellatdsara vonatkozo szabalyozasokat. A jelenleg a
menedéket kérelmezd személyek €s megtiirt kiilfoldiek szamara egy évig korlatozottan
jard egészségiigyi szolgaltatdsok hataridejét roviditeni kell. Més tartoméanyoknak is
kovetnitik kell Hamburg és Bréma példajat, ahol a bevandorlok részére évek oOta
bevezették az egészségiigyi kartyat.

Egyre tobb a bevandorlasi hattérrel rendelkezd iddskoru személy. 2012-ben
Németorszagban a 65 éven feliili bevandorlok szama meghaladta az 1,58 milliot.
Szamuk 2030-ig 2,8 milliéra novekedik és sziikségessé valik a szamukra nyelvi és
kulturalis szempontbol adekvat apolasi és gondozasi kinalatok kialakitasa. Jelenleg
még nagyon sok bevandorlasi hattérrel rendelkezd csalad probalkozik a nagysziilok
gondozdsanak az ambuldns ¢és intézményi 4polasi rendszer mellézésével torténd
megoldasaval. A Szovetségi Egészségligyi Minisztérium 2016-ban modellprojektet
indit a bevandorlasi hattérrel rendelkezd apoléasra szoruld személyek és hozzatartozoik

eligazitasara.
*
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Prof. Dr. Allan Krasnik:
A skandinav egészségiigyi rendszerek aktualis kihivasai

A skandinav orszagok menekiiltiigyi politikdajanak sajdatossagai:

Svédorszdag, mint joléti allam, mindig nagyobb nyitottsdgot tanusitott. A kiilfoldon
sziiletett személyek aranya az Osszlakossag 15,4%-at teszi ki. A bevandorlok
kétharmada nem az EU-bol szarmazik.

Norvégia migracioval szembeni befogadokészséget az 10 erdforrasok, a kiilfoldi
munkaerd iranti igény taplalja.

Dania protekcionista migracios politikat kovet, a bevandorlok aranya nem éri el az EU
atlagat.

A migransok egészségi dllapota:

A migrans lakossag korében megfigyelhetd, hogy az alacsonyabb szocio-Okonomiai
statusz rosszabb egészségi allapottal jar. A hatrany még a bevandorlok masodik-
harmadik nemzedékénél és érezhetd. A magasabb képzettségli munkaerd jelenleg
megfigyelhetd bevandorlasa mar atlagosan jobb egészségi allapottal jar.

Az integracios politika €s az egészségi allapot kozotti dsszefliggés j6l megragadhato.
A Dénidban €16 migransok sokkal rosszabbnak it¢lik meg egészségi allapotukat, mint a
még magasabb, mint a helyi lakossagé, a masodik generacioé¢ azonban mar annal
alacsonyabb. Egy norvégiai vizsgalat szerint a pszichés megbetegedések aranya az
Eurépan kiviilr6l érkezé bevandorlok (24%), valamint a menekiiltek (31%) korében
sokkal magasabb. A migransok egészségi allapota azokban az orszagokban rosszabb,
ahol az integracios politika kevéssé artikulalt.

Az egészségiigyi szolgaltatasok tekintetében az elismert menekiiltek €s migransok a
helyi lakossagéval azonos jogokkal rendelkeznek. Danidban a menedéket kérelmezd
személyek ellatasa csak a sziikséges, siirgds €s fajdalmakat enyhitd szolgaltatdsokra
korlatozodik. Az érvényes tartozkodasi engedéllyel rendelkezd személyek csak
siirgdsségi ellatdsra jogosultak. A migransok EU-szerte — de Skandindvidban is —
atlagon feliili mértékben vesznek igénybe siirgdsségi és joval ritkdbban rendszeres
ellatasokat. A tartdzkodasra jogosult legalis migransoknal utobbiak igénybevételét a
nyelvi és kommunikacios korlatok akadalyozzak. Menedéket kérelmezo €s illegalizalt
személyeknél nincs meg a jogosultsag.

A skandinayv orszagokban alkalmazott stratégidak:

Svédorszagban és Danidban a felvazolt problematikak tekintetében nem azonosithato
valamilyen allami stratégia. Danidban mindossze helyi kezdeményezések vannak, pl. a
Voroskereszt intézményeinél onkéntesen ellatjk az illegalis bevandorlokat.

A norvég parlament a kozelmultban nemzeti stratégiat fogadott el a lakossag korében
tapasztalhatd egészségi kiilonbségek kiegyenlitésére. Ennek célja a migransokat az
egészseégligyi szolgaltatasok igénybevétele soran akadalyozd tényezdk azonositasa és
felszamolasa. Ennek érdekében paradigmavaltast eredményezdé intézkedések
bevezetésére keriilt sor: A jovOben a szolgaltatdknak fel kell késziteniik a
személyzetet a kiilonbozd kulturalis kiilonbségek kezelésére, a norvég nyelvet nem
besz¢ld emberekkel valo alapkommunikécio kialakitasara, sziikség esetén tolmacsolasi

szolgaltatast kell biztositaniuk.
*



4. vitaforum: A menekiiltek és menedéket kérelmezd személyek
egészségiigyi elldatdsa javitasanak lehetdségei

Georg Classen berlini menekiiltiigyi tandcsos szerint a menedéket kérelmezo és
megtlirt személyek rendkiviili nehézségekbe Titkdznek. A torvény szovege a
szolgaltatasok volumene tekintetében pontatlan, tobb interpretaciora nyljt lehetdséget.
Kiilonosen kritikus az akut €és a kronikus megbetegedések megkiilonboztetése, A
torvény szovege félreértelmezheto.

Dr. Thea Jordan (a Berlini Orvosi Kamara emberjogi bizottsaganak tagja) az
onkéntes orvosok tevékenységérdl szamolt be. Kezelésekre csak siirgdsségi esetekben
keriil sor, kronikus megbetegedéseknél nem biztositott az orvosi ellatds, gyakran a
segédeszkozoket is megtagadjak. Kiilondsen sulyos, hogy haborts dvezetekbdl érkezd,
traumatizalt személyek sem részesiilnek megfeleld pszichoterapias kezelésben.

Az Un. ,brémai modell” megoldast jelenthetne a menekiiltek orvosi elldtdsanak
javitasara. Bréméaban ¢és Hamburgban a menekiiltek tartozkodasuk kezdetén
megkapjak a kotelezd betegpénztarakéval ekvivalens chip-kartyat. Ennek alapjat az
AOK Bremen, valamint a brémai ¢és hamburgi szocialis hatdsagok kozotti
megallapodas képezi. Az AOK Bremen atvallalja az orvosi kezelések szamldit, amit a
szocialis hivatal (Sozialamt) az igazgatasi koltségekkel egyiitt megtérit. A ,,brémai
modell” kiterjesztésének lehetdségeit jelenleg a  Szovetségi Egészségligyi
Minisztérium mellett felallitott szovetségi-tartomanyi munkacsoport vizsgalja.

Az apolasra szorulo személyekkel kapcsolatban az apolési intézményekre is feladatok
harulnak. Jollehet a térvény hivatalosan ambulans és bentlakdsos intézményi ellatast ir
eld, a tartomdnyi egészségiigyi hivatalok altali szakértéi véleményezési eljards a
gyakorlatban jocskdn elhtizédik Az 4apolasi szolgédlatok emiatt finanszirozasi
kényszerhelyzetbe keriilnek, mivel nem allnak rendelkezésre a megfeleld engedélyek.

A vita soran felmeriilt, hogy a menekiilteket feltétel nélkiil fel kellene venni a
rendszeres egészségligyi ellatas korébe, ami jelenleg politikailag nem vihetd keresztiil.
Maga a téma azonban a menedéket kérelmezd személyek szamdara nyujtando
szolgaltatasokrdl szo6lo torvény tavalyi novelldldsa sordn felmeriilt, am végiil nem
ment keresztiil. Georg Classen szerint a megoldas az lenne, ha a menedéket kérelmezo
személyek €és menekiiltek ellatdsanak megoldasa nem tartomanyi vagy kommunalis
szinten valosulna meg, hanem annak rendezésére szovetségi szinten keriilne sor.
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Német és holland kutatok a hollandiai adatok elemzése sordn annak
probaltak utanajarni, hogy az egészségiigyi reformok és az egészségiigyi
rendszerbe pumpadlt pénzek mennyiben jarulnak hozzd a haldlozds
csokkenéséhez. Az eredmények felértek egy hidegzuhannyal.

Minden egészségpolitikus 4lma: olyan egészségiigyi reformot bevezetni,
amely az ¢letkor meghosszabbodasahoz vezet. Rotterdami ¢€s rostocki
kutatok annak probaltak utanajarni, hogy megallapithato-e valamilyen
Osszefliggés a magasabb hollandiai egészségiligyi kiaddsok €s a lakossag
alacsonyabb haldlozasi ardnya kozott.

Ennek sordan a holland lakossag rendszeres egészségfelmérésének
(Permanent Onderzoek Leefsituatie) adatallomanyahoz folyamodtak: egy
7.691 f6s kohorsz 2001/2002-1 adatait hasonlitottak dssze egy masik, 8.362
f6s kohorsz 2007/2008-i adataival. Ezenkiviil felhasznaltak az
orvoslatogatasokbol, gyogyszerfelirasokbdl szarmazod rutinadatokat és a
mortalitasi mutatokat.

A koztes idOszakban, 2002 ¢és 2007 kozott az egészségiigyi kiadasok
Hollandidban tobb egészségiigyi reform sordn szokatlan mértékben
novekedtek: a kiadasok 2002-ben a GDP 8%-at, 2011-ben 11,8%-at tették
Ki.

A reformokat kovetden az egészségiigy gyakorlatilag minden
szegmensében tobb pénz jelent meg, mint kordbban. A tanulmany
eredményei azonban ellentmonddsosak ¢€s csalodast okozhatnak az
egészségpolitikusoknak.

Annak elemzése céljabol, hogy mely csoport profitalt elsdsorban az
egészségligy tobbletkiadasaibol, a kohorszt négy csoportra osztottak. Ennek
soran kiilonbséget tettek abban a tekintetben, hogy a személyek egy vagy
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tobb kronikus megbetegedésben (pl. diabéteszben vagy reumaban) és/vagy
potencialisan halélos kimenetelli megbetegedésekben (rdkos
megbetegedésekben, szivbetegségekben) szenvedtek-e. Az
orvoslatogatasok ¢és a felirt gyogyszerek szadmat is rogzitették.

A kutaték az adatok alapjan bizonyitani tudtdk, hogy a legstlyosabb
megbetegedésekben szenvedd csoport profitalt leginkabb. Az 6 haldlozasi
kockazatuk a 2001/2002-i kohorszban haromszor volt magasabb az
egészséges emberekénél. A 2007/2008-i kohorszban a kockazat csak
masfeélszer haladta meg az egészségesekét.

Ez a csokkenés wvarhatdo volt, mivel az ellatdshoz wvalé hozzaférést
gyorsabban lehetové tevo egészsegligyi rendszernek legaldbbis indirekt
modon elsdsorban ennek a csoportnak kell kedveznie. A pozitiv effektus
mindenesetre csak a sulyos betegek csoportjaban volt azonosithato.

Nem tisztazodott, hogy a (jobb) ellatdsi kinalat hozzajarult-e és ha igen,
milyen mértékben jarult hozzé a halalozas csokkenéséhez, hogy ez volt-e a
csokkenés tényleges oka. A tanulmany szerz6éi semmilyen utaldst nem
talaltak arra, hogy az alacsonyabb halalozas az egészségligyi €s prevencios
szolgaltatdsok iranti magasabb kereslethez asszocialhatok-e.

Ellenkezdleg: annal a személyi kornél, amely gyakrabban fordult orvoshoz
és tobb gydgyszert szedett, a haldlozads kockazata magasabb volt. Az
Egyesiilt Allamokban mar évek 6ta napirenden van és tanulmanyok targyat
képezi az un. ,ellatasi paradoxon” ("Health Care Paradox").

Az Egyesiilt Allamok vilagviszonylatban messze a legtobb pénzt forditja
egészségiligyi kiadasokra (a GDP 16%-at). Ettdl azonban az amerikaiak
semmivel sem lettek egészségesebbek.

Szamos tanulmany jelzi, hogy a csucstechnoldgiat alkalmazéd egészségiigy
¢s a megszoritasi programok szimbidzisa kiszipolyozza a szocialis allamot,
ami az Egyesiilt Allamok esetén egyértelmiien egészségtelen kozegnek
bizonyult.
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A tanulmany 3.200 olyan amerikai koérhdz adatait elemezte, amelyek 2014.
Ota részt vesznek egy pénziigyi programban, amelynek keretében a rossz
mindségi ellatast ny(jto korhazaknal csokkentik a kifizetéseket. Ezekben a
korhdzakban elsésorban a Medicare és Medicaid szocialis programok
keretében ellatott betegeket kezelik, akik tobbnyire igen alacsony
jovedelemmel rendelkeznek. Az adatelemzés elsGsorban a mitétekre, akut
korondria szindromaban, szivelégtelenségben ¢és tiidogyulladasban
szenvedOk ellatasdra irdnyult. A kutatékat az érdekelte, hogy az
ellatasmindség mérése annak 2014. 6ta alkalmazott forméjaban adekvatnak
bizonyul-e.

Az eredmény: A legtobb biintetéssel stjtott korhaz 22%-a részben oktatod
korhaz vagy regionalis korhaz, ahol sok a multimorbid beteg, akik ennek
megfelelden koltségesebb ellatast igényelnek. Az oktatd korhazak
feltehetden sokkal rendszeresebben dokumentaljdk a hibakat. Ezeknek a
korhazaknak gyakrabban kell levonasokkal vagy birsdgokkal szamolniuk,
mint a tanulmanyban vizsgalt mas korhazaknak.

A kutatok szerint ezek a korhdzak gyakran tobb mindségiligyi
tanusitvannyal, igényesebben felszerelt egységekkel rendelkeznek, jobb
kiszolgalast nyajtanak és jobb eredményeket érnek el a mindségmérés
egy¢éb kritériumai tekintetében. Az egyes korhdzakban az adatkodolas
mindsége tekintetében is jelentds kiilonbségek vannak. Az eredmények azt
mutatjak, hogy a kérhazakra kir6tt biintetéseket at kell gondolni.

A tanulméanybol kideriil, hogy a szocidlisan rosszabb helyzetben levd
lakossaggal rendelkez6 régiokban, ahol pontatlan mérési instrumentumokat
alkalmaznak, az ellatdsminéségre vonatkozé adatok meghamisithatok, de a
,J0” korhdzak részére nyujtott bonuszok rendszere is atgondolando. A
gyakorlatban ez a rendszer azt fogja eredményezni, hogy minden beteg
olyan korhazban szeretné magat kezeltetni, ahol a betegpénztarak készséget
tanusitanak a mindségi potlékok fizetésére.
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A szolgaltatasok priorizalasdt a haszonelviiség hatarozza meg
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Két német egyetemi kutatoé tanulmdnya szerint az orvostudomany fejlédése €s a
demografiai atalakulds miatt a jovében mar nem lesz lehetdség arra, hogy
mindenki szamara, barmikor és a kivant mennyiségben bocsathassanak
rendelkezésre egészségiigyi szolgaltatasokat. A lakossag jelentOs része azonban
nem nyugszik bele abba, hogy a terapias eljarasokhoz valod hozzaférést a beteg
bizonyos tulajdonsagaitol tegyék fiiggévé. Az emberek a jobb egészségiigyi
ellatast lehetdveé tevo jovedelemfiiggd hozzaférést is elutasitjak.

Christian Pfarr (Universitit Bayreuth) és Marlies Ahlert (Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg) tanulmanya az un. International Social Survey
Programme (ISSP) gyakorlatan alapul, amelynek keretében tobb orszagban
végeznek reprezentativ felmeéréseket aktualis tarsadalomtudomanyi kérdesekrol,
a nyers eredményeket pedig a nyilvadnossag rendelkezésére bocsatjak.

A sziikds forrasoknak az egészségligyben vald felhasznaldsdra vonatkozo
kérdésekre 1.681 polgar valaszolt, ami reprezentativ mintdnak mindsiil. A
megkérdezettek valaszait aztan esetenként haszonelvii eszmefuttatdsok kisérték.
A szerzok egyebek kozott felvetik a kérdést, hogy miként kellene eljarni, ha két
szivbeteget, akik orvosi szempontbol egyforman siirgds beavatkozésra
szorulnak, nem tudnak egyidében megmiiteni.

Tegyiik fel, hogy a két szivbeteg koziil az egyik dohanyzik, a masik nem: a
megkérdezett nemdohanyzok 31%-a valaszolta, hogy elobb a nemdohanyzot
kell megmiiteni, 68% szerint a dohdnyzas nem ok a két beteg koziil az egyik
elényben részesitésére. A megkérdezett dohanyzok 82%-a szerint viszont ez a
kiilonbség irrelevans és csak 17%-uk vélte, hogy elébb a nemdohanyzot kell
megmiiteni.

Hasonlo volt az eredmény az életkorra vonatkozd kérdésnél: Az 50 évnél
fiatalabb megkérdezettek 45%-a vélte, hogy a fiatalabb betegeket kell elonyben
részesiteni. Ezeknek a fele (53%) irrelevansnak tartotta az ¢életkort abban a
tekintetben, hogy kit kell elobb megmiiteni. Az 50 év folotti megkérdezettek
korében ez az ardny 64%-ra novekedik, mikozben minddssze 35% részesitené
eldnyben a fiatalabb betegeket.
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A Bertelsmann Stiftung tanulmanya szerint csaknem minden terhes né tobb
vizsgalatban részesiil, mint amennyit az anyasagi/terhességi iranyelvek eldirnak. Lett
légyen sz6 veszélyeztetett terhességrél vagy a terhesség komplikaciok nélkiili
lefolyasarol: a leendd anydk ugyanazokban a kezelésekben részestilnek.

A felmérésben 1.293 anya vett részt, aki az elmult év soran hozta viladgra gyermekét.
Mivel az orvosok altal felkinalt, vagy a terhes nok altal 6hajtott szolgaltatdsok nem
minden esetben rutinszeriiek, ezekért a leendd anyak 80%-anak fizetniiik kell. Uwe
Schwenk, a Bertelsmann Stiftung egészségiigyi szakértdje szerint ,a tobb nem
feltétleniil jobb. A terhesgondozas teriiletén egyértelmi a tulellatottsag”.

Csaknem minden terhes ndt a hivatalos iranyelvekt6l eltér6 modon latnak el. A
kardiotokografiat (CTG) és az ultrahang-vizsgalatot veszélyeztetett és komplikaciok
nélkiili terhességnél egyenld mértékben alkalmazzak.

Minden masodik né ,,nagyon jonak™, tovabbi 30%-uk ,,jonak” itéli meg az orvosa altal
nyujtott terhességi tandcsadast. A nék 95%-a azt hiszi, hogy a CTG a terhességi ellatas
rutinszolgaltatasai kozé tartozik — holott az anyasagi/terhességi iranyelvek ilyesmit
nem irnak eld.

Csaknem minden terhes ndé részesiil CTG-ben, még akkor is, ha a terhesség
tiinetmentes. A zavartalan terhességet viseld ndék 49%-a tobb mint 6t ultrahang-
vizsgalatban részesiil, mikozben az irdnyelvek minddssze harmat irnak eld.

Az egyik szerzd szerint a tilkindlat fokozza a nék sziiléssel szembeni szorongésait és a
vélelmezhetden biztonsagosabb csdszarmetszés iranti 0hajt taplalhatja.

A terhesgondozast az anyasagi/terhességi iranyelvek (Mutterschaftsrichtlinien — MSR)
szabalyozzak, amelyeket a Kozos Szovetségi  Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss), a szakma kozos Onkormanyzata tesz kozzé. Ez a tanacsadas,
vérvizsgalatok, suly-, vizelet- és vérnyomaskontroll, a gyermeki szivhang és a
méhmegnagyobbodas kontrollja mellett harom ultrahang-vizsgalatot tartalmaz,
amelyekre a terhesség 10-ik, 20-ik és 30-ik hetében keriil sor. Az iranyelvek 10-12
terhesgondozasi vizsgalatot irnak eld, amelyeken kezdetben négyhetente, a terhesség
32-ik hetétd] kezdddden kéthetente kell megjelenni.

*

A szakmai szervezetek: a NOgyogyaszok Szakmai Szovetsége (Berufsverband der
Frauendrzte — BVF) és a Német Nogyogyaszok és Sziilészek Tarsasaga (Deutsche
Gesellschaft fiir Gyndikologie und Geburtshilfe — DGGG) allasfoglalasban fogalmaztak
meg ellenvetéseiket.
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A magzati EKG-vizsgdlat nem jelent elonyt a sziilészetben
New England Journal of Medicine (2015; 373: 632-641)
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Egy amerikai tanulmany szerint a magzati ST-szakasz elemzésének a
kardiotokografidba vald integracidja nem gyakorol befolyast a sziilés
kimenetelére. Egy svéd cég, a Neoventa, tiz éve forgalmaz az Egyesiilt
Allamokban és Eurépaban egy késziiléket a magzati ST-szakasz elemzésére.

A kilencvenes években Svédorszagban €s Anglidban két tanulmanyt készitettek,
amelyek arra az eredményre jutottak, hogy a magzati ST-szakasz elemzése
tényleges elonyokkel jar. Ezt azonban tobb negativ tanulmany kovette. A
Cochrane Collaboration 0&sszesen 16.295 nd részvételével készitett hat
randomizalt kontrollalt tanulmany alapjan arra az eredményre jutott, hogy a
magzati ST-szakasz elemzése 39%-kal csokkenti a magzati vérgaz-elemzések
szamat, az instrumentalis vaginalis sziilések szama pedig 11%-kal alacsonyabb.
A ,kemény” végpontokon, a csdszdrmetszések szdma, a sziiletéskor sulyos
metabolikus  acidozisban szenvedd babdk szama, vagy a neonatalis
encephalitisszel sziiletett babak szdma tekintetében azonban csak tendencidlis
eldnyokrol beszélhetiink.

Egy kisérleti szakaszt kovetden, amelynek keretében a korhdzak beavatast
nyertek a késziilék hasznalatdba, 26 klinikdn O6sszesen 11.108 komplikéciok
nélkiili terhes nét és az eldrejelzés szerinti idépontban sziild nét két csoportba
randomizaltak. A sziilés idején mindkét csoportban egy elektrodat rogzitettek a
magzat fejére, az ST-szakasz elemzésének eredményét azonban a ndk felénél
nem kozolték a sziilészekkel.

A magzati ST-szakasz elemzése legkedvezdbb esetben is csak 13%-kal volt jobb,
minddssze egyetlen végpont tekintetében, 5 perces Apgar-score esetén 3-nal
vagy annal kevesebbnél bizonyult elénydsnek. Ez a végpont csak 0,1%-nal 1épett
fel, szemben a kontrollcsoport 0,3%-anal. A csaszarmetszéses sziilések vagy az
instrumentalis sziilések ratdja kozott nem volt kiilonbség, igy az ST-szakasz
elemzése nem gyakorolt befolyast a sziilés jellegére.

Az amerikai kutatok szerint semmilyen indok nem szol a sziilészeti késziilékekre
vald raforditdsok novelése és a magzati ST-szakasz elemzésére szolgalod
berendezések beszerzése mellett. Legujabb iranyelvében a Német NOgyogyaszati
¢és Sziilészeti Tarsasag sem ajanlja a magzati ST-szakasz elemzését.
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Jelentés a kismamadak terhesség és sziilés koriili halalozdsarol
Stiftung Weltbevilkerung — Datenreport 2015
Deutsches Arzteblatt, 2015. augusztus. 18.
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A legszegényebb orszagokban a ndk terhesség ¢és szilés koriili
elhalalozasanak kockazata 25-sz0r magasabb, mint az ipari allamokban. A
csecsemoéhalalozas  kockazata  13-szor  magasabb. A Stiftung
Weltbevélkerung altal kozzétett Datenreport 2015 az afrikai, azsiai és
karibi orszagokat sorolja a legszegényebbek kozé.

A tanulmany szerint a sziilés korili haldlozasok szdma 1990. o6ta
vilagszerte megfelez6dott: 1990-ben 523.000, 2013-ban 289.000 volt. Ez
azonban még nem ¢éri el az ENSZ célkitlizését, miszerint 2015-ig
egynegyedeére kellett volna csokkenteni a haldlozast.

A ndk sziiléskor valo tulélesének esélye a vilag azon fejletlen régidiban
alacsony, ahol a vilag lakossaganak 83%-a ¢l. A jelentés szerzdi szerint
azonban az atlagos gyermekszam az 1960-as években még 6t volt, mara
pedig 2,5-re csokkent. Ennek ellenére a vilag lakossaga a jelenlegi 7,3
milliardrol 2030-ig 8,5 milliardra, 2050-ig 9,7 milliardra ndvekedhet. A
szubszaharai Ovezetben akkorra kétmilliardra ndvekedhet, tehat
megduplazdodhat.

Ebben a régidban, ahol egy nd atlagosan 6t gyermeket hoz vilagra, él
jelenleg a vilag legfiatalabb fiatalkora generacioja: a lakossag 43%-a 15
¢éven aluli. De a nem tervezett terhességek szama is tul magas.

A 15 ¢és 24 év kozottiek korcsoportjaban csak a férfiak 36%-a €és a nék
26%-a részesllt elégséges szexualis felvilagositasban. A tanulmany szerzoi
szerint sokkal tobbet kellene beruhazni a csaladtervezésbe, az oktatasba és
a foglalkoztatasba.
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A szabdlyozds megjelenése, 2002. ota Svdjchan évente 11.000
terhességmegszakitast regisztraltak. A beavatkozdasok szama 2011. ota
enyhén csokkent.

A terhességmegszakitasok szdma 2004 ¢és 2011 kozott viszonylag stabil
volt, 2011. ota enyhén csokkent. A fiatalabb (15 ¢és 19 év kozotti) ndk
korében azonban a terhességmegszakitasok szama mar 2005. 6ta csokken.
Ha eltekintlink a kiilfoldi lakohellyel rendelkezdktdl, jelenleg a 15 és 44 év
kozottiek korében 1.000 nére évente 6,3 (ill. a 15 és 19 év kozottiek
korében 1.000 ndre évente 3,7) terhességmegszakitas jut.

Mas eurdpai orszagokhoz viszonyitva a terhességmegszakitasok szdma
Svajcban alacsony, ami elsOsorban a fiatalkortak korében jellemzo.

A terhességmegszakitasok tobb mint 60%-ara a terhesség elsé hét hetében
keriil sor. Az esetek 94%-anal gyogyszeres eljarast alkalmaznak. A
terhességmegszakitasok 35%-at a terhesség 8-1k €és 12-ik hete kozott végzik
el. Ezekben az esetekben a sebészeti beavatkozas vagy a leszivas mellett
dontenek (71%).

A terhességmegszakitasok 4%-ara a terhesség 12-ik hete utan keriil sor: az
esetek 53%-aban sebészeti beavatkozast alkalmaznak, a tobbieknél
gyogyszeres eljarashoz, vagy a kettd kombinécidjdhoz folyamodnak. A
gyogyszeres eljaras alkalmazasa folyamatosan gyakoribba valik: 2004-ben
a beavatkozasok 49%-at, 2014-ben 70%-at tette ki.
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A beavatkozasok 89%-ara ambuldnsan, 6%-ara részben fekvibeteg ellatas
keretében (kevesebb mint 24 6ra), 5%-ara fekvobeteg ellatas keretében (24
6ra vagy annal tobb) keriil sor. 2010-ben a beavatkozasok 8%-a 24 0Oras
vagy annal hosszabb korhazi tartozkodast igényelt. A korhazi kezelések
aranya a terhesség elorehaladtaval novekedik. 2014-ben a 12-ik hét utani
terhességmegszakitdsok 60%-anal legaldbb 24 o6ras korhazi tartozkodasra
volt sziikség.

A terhességmegszakitasok aranya a 15 és 19 év kozottiek korében altalaban
alacsony, de magasabb az élvesziilésekénél. 2014-ben a 15 és 19 év
kozottiek korében 814 beavatkozast és 436 élvesziilést regisztraltak, ami
azt jelenti, hogy ebben a korosztalyban a terhességek kétharmadat
megszakitottak. A terhessegmegszakitasok aranya a 20 ¢s 24 ¢év kozottiek
korében a legmagasabb, de azt kovetden az ¢életkor elérehaladtaval
aranyosan csokken.

A 2014-ben a terhességmegszakitas mellett donté nék 58%-a egyediilallo,
30%-a hazas, 5%-a kiilon €16, 7%-a elvalt vagy Ozvegy volt. 44%-uk
partnerével vagy baratjaval, 19%-uk egyediil, 12%-uk egyediil, egy vagy
két gyermekkel, 24%-uk egy vagy tobb felndttel élt. A ndk felének még
nem volt gyermeke, 40%-uknak egy vagy két, 9%-uknak harom vagy tobb
gyermeke volt. Az esetek csaknem haromnegyedénél az elsd
terhességmegszakitasrol volt sz6, mikozben 27%-uk mar Aatesett egy
beavatkozason.
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A Hoffman-Jelentés sulyos vadakat fogalmaz; meg a legfontosabb amerikai
pszichologus tarsasag ellen, amelynek magasrangu vezetoi egyiittmiikodtek a
titkosszolgdlatokkal és a hadsereggel a kinzasi modszerek tokéletesitésében.

A jelentés az American Psychological Association (APA) szemére veti, hogy a
szeptember 11-i terrortamadasokat kovetden egyiittmiikodott a titkosszolgalatokkal és
a hadsereggel a ,kemény Kkihallgatasi modszerek” (harsh interrogations)
kidolgozdsdban. A pszichologus tarsasdg vezetd képviseldit nyilvanvaléan jol
megfizették azért, hogy legitim fénybe helyezzék a CIA kinzasi praktikait. Tavaly
decemberben mutattdk be az amerikai szendtus vizsgalobizottsaga altal a CIA-
kinzasokrol készitett jelentést, amely egyebek kozott az amerikai pszicholégusok
dicstelen szerepvallalasarél is megemlékezik. Ezt kovetéen az Amerikai
Pszichologusok Tarsasaga a Sidley Austin iligyvédi irodat bizta meg a
titkosszolgalatokkal vald egylittmiikodés felgdongydlitésével. A jelentést a David
Hoffman korrupciés szakérté vezette team allitotta Gssze. A munkacsoport 50.000
dokumentumot értékelt és 148 személyt kérdezett meg.

Az Amerikai Pszicholégusok Tarsasaga €s a titkosszolgalat kozotti egylittmiikodés
akkor jott létre, amikor a CIA sajat pszicholdgusai biralni kezdték a kemény
kihallgatasi modszereket. Egy évvel a terrortdimadasok utan a CIA-nal alkalmaztdk
James Mitchell pszichologust, aki korabban a légierénél szolgalt és részt vett az
amerikai katondk részére kidolgozott specidlis programban, amely az esetleges
fogsagra felkészitd szimulalt kinzasokat is tartalmazott. Most azonban feladata a CIA
teljesen redlis kihallgatdsi programjanak kidolgozdsa volt, amiben régi kollegdja,
Bruce Jessen volt segitségére. Mitchell szerepe azonban nem volt a
titkosszolgalatoknal dolgozd pszichologusok és orvosok inyére. Belsé korokben
felmeriilt, hogy a pszichologusok szamara etikailag egyaltalan vallalhato-e, hogy
terroristagyanus  személyek  kinzdsdban  kozremiikodjenek.  Sajat  sorainak
megnyugtatasara a CIA kiilsés szakértéként elnyerte egy ismert pszichologus, Mel
Gravitz tamogatasat. A jelentés szerint Gravitz, aki tanacsadoként mar korabban is a
titkosszolgalatok fizetési listajan szerepelt és az NSA szamara is dolgozott, azt az
allaspontot képviselte, hogy a pszichologusoknak elkotelezettséget kell tanusitaniuk a
nemzettel szemben és bizonyos korilmények kozott rugalmasabban kell kezelniiik
szakmai etikai irdnyelveiket, neki tehat végleg nem voltak fenntartdsai a
pszicholdgusoknak a kihallgatdsokban vald részvételével szemben. Az egészben az a
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kiilonosen pikans, hogy Gravitz az Amerikai Pszichologusok Térsasaganak etikai
bizottsagaval is egylittmiik6dott.

Az Amerikai Pszichologusok Tarsasaganak két korabbi elndoke ugyancsak a CIA
tanacsadodjaként mikodott és fizetési listan szerepelt. Egyikiik, Joseph Matarozzo azt
fejtegette a tanacsadoi testiiletben, hogy az alvasmegvonas nem szédmit kinzdsnak. A
New York Times szerint Matarozzo kés6bb részesedést szerzett a Mitchell és Jessen
altal alapitott cégbdl, amelynek tevékenysége a CIA kihallgatasi technikdinak
kidrusitasara iranyult.

2004-ben titkos talalkozora kertilt sor a CIA és az Amerikai Pszichologusok Téarsasaga
kozott, amelynek eredményeként 1étrejott egy kozos Task Force. A jelentés szerint a
Task Force allomanyat elsésorban bennfentesekkel toltotték fel, akik a biztonsagi
hatdsagok szamara dolgoztak, egy év elteltével pedig arra a konkluzidra jutottak, hogy
a pszicholégusoknak a ,kemény kihallgatdsi moddszerek” kidolgozasaban valo
részvétele etikailag egyaltalan nem aggodalmas.

Az Amerikai Pszichologusok Tarsasaganak vezetd tisztségviseléi a sz6 szoros
értelmében folyamatosan dorgoloztek a hadsereg vezetdihez és gondoskodtak a
szervezet etikai iranyelveinek felpuhitasarol, hogy azok megfeleljenek a katonasag ¢€s
a titkosszolgalatok sziikségleteinek. A kritikak kereszttlizébe keriilt a pszichologusok
tarsasaganak etikai igazgatoja, Stephen Behnke is, aki a tarsasag relevans nyilvanos
kozleményeit rendszeresen egyeztette egy vezetd katonai pszichologussal. Ennek
fejében jol fizetett szerzodést kapott a Pentagontdl a specidlis kihallgatoknak a
hadsereg szdmara vald pszichologiai kiképzésére, amit nem hozott a pszichologusok
tarsasaganak tudomasara. Azodta 6t is kirugtak a tarsasagtol.

A Hoffman-Jelentés szerint a CIA tobb tizezer dollart fizetett konferenciak
szervezésére €s a résztvevok utikoltségeire. Az ilyen konferencidk erdsitették a
pszicholdgusok tarsasdganak a szakmai korokben valo tekintélyét.

A jelentés egyik els¢ kovetkezményeként az Amerikai Pszicholégusok Tarsasaga
visszavonta a Task Force 2005-ben tett vitatott ajanlasait.

Egy belsd vizsgalobizottsag azt ajanlotta az Amerikai Pszicholdgusok Tarsasagéanak,
hogy az esetbdl vonja le a legmesszemendbb konzekvencidkat. Egyebek kozott le kell
szOgeznie, hogy a tarsasag tagjai a jovOben nem vesznek részt katonai vagy
titkosszolgalati kihallgatasokban. Az egyik ajanlds szerint a tarsasagnak egy sor
kontrollgrémiumot kell felallitania, amelyek jobban feliigyelik az etikai iranyelvek
betartasat, valamint a szervezet és tagjai pénziigyi érintettségeit.

Az ,,Orvosok az Emberi Jogokért” egyesiilet (Physicans for Human Rights)
biintetdjogi eljarast kovetel az Amerikai Pszichologusok Tarsasdganak feleldseivel
szemben, tovabba az §sszefonodasok alaposabb feltarasat.
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A tanulmany szerint egy hollandiai ,,eutandzia klinikdn” egyes esetekben
mar az ¢€letért vivott kiizdelembe valo belefaradas esetén is haldlba segitik a
beteget. Egy olvasoi levél szerint pedig mar Belgiumban is egyre
gyakoribb, hogy az orvosi indokokat meghalad6 okokbol végzik el az
eutanaziat.

Hollandidban és Belgiumban 2002. 6ta az eutanazia teriiletén vildgszerte a
legliberéalisabb jogszabdlyokat alkalmazzdk. Hollandidban az orvosok
felkinalhatjak, s6t be is adhatjdk betegeiknek a haldlos gyogyszert,
amennyiben gy itélik meg, hogy a beteg alaposan mérlegelte dontését,
szenvedései elviselhetetlenek €s nincs remény a jobbulasra.

A halalba segités akkor megengedett, ha a beteget részletesen tajékoztattak
¢s nincs e€szszer(i alternativa. Mieldtt felirndk, vagy beadnak a halélos
készitményt, a holland orvosoknak konzultalniuk kell még egy
kollegajukkal. Egy felmérés szerint a halalba segités/eutanazia az Osszes
halaleset 1,7-2,8%-at teszi ki.

Eutanazia-klinika: a haldlba kisérésre iranyulo nem engedélyezett
kérelmek feliilvizsgdlata: Mindez nem jelenti, hogy az orvosok minden
megkeresést teljesitenek. 2012 marciusaban az elutasitott betegek szamara
a Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde 1étrehozott egy
cutanazia-klinikat (Levenseindekliniek). Az orvosok altal visszautasitott
betegek itt egy ,,masodik véleményben” részesiilnek. A klinika a beteg
kérelmére egy apolobol és egy orvosbol all6 mobil teamet kiild ki a
beteghez. A kéttagli team megvizsgalja a betegdokumentumokat €s interjat
készit a beteggel. A holland orvosszovetség (KNMG) elutasitja az
eutanazia-klinikat, mivel ez azt a hamis benyomast kelti, hogy az eutanazia
¢s a halalba kisérés betegjognak tekinthetd.
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Az eutanazia-klinikdhoz az alapitas elsé évében 709 kérelmet nyujtottak
be. Egy amsterdami kutaté 645 kérelmet vizsgalt meg és a betegek tovabbi
sorsat is nyomon kovette. 300 kérelmet (46,5%) elutasitottak, 124 beteg
(19,2%) meghalt még mieldtt a kérelmét elbiraltak volna, tovabbi 59 beteg
(9,1%) pedig visszavonta kérelmét.

A haldlba kisérésre iranyulo kérelmet az életért vivott kiizdelembe valo
belefiaradads esetén is engedélyezték: A klinika 162 kérelmet (25,1%)
engedélyezett: a halalba kisérést/eutanaziat 92 esetben a klinikén hajtottak
végre, 47 esetben (29,0%) a haziorvos Kkinyilvanitotta erre vald
hajlandosagat, 23 esetben (14,2%) pedig a felmérés id6pontjaig
végrehajtottak az eutanaziat.

A pozitiv dontések aranya: szomatikus megbetegedésekben szenvedd
betegek 32,8%, kognitiv leépiilésben szenvedd betegek 37,5%. A mobil
team azonban 121 tisztan lelki megbetegedesben szenvedd koziil 7 esetben
(5%), az életért vivott kiizdelembe belefaradt 40 eset koziil 11 esetben
(27,5%) hozzajarult az élet 1d6 eldtti megszakitasdhoz.

A kommentdtorok birdljak a hollandiai gatszakaddst: Barron Lerner és
Arthur Caplan (Langone Medical Center New York) szerint ezek a
szamok azt bizonyitjdk, hogy a holland kormany atlépett egy bizonyos
hatart, amely felér egy gatszakadassal (,,Slippery slope®). Az elmult
honapokban egyes befolydsos amerikai médidk tobb alkalommal
figyelmeztettek az eutanazia tarsadalmi veszélyeire. A Newsweek ,,Dying
Dutch* — az eutandzia terjed Europaban cimmel kozolt cikket. A New
Yorker pedig riportban szamolt be egy depresszios belga né ,halalba
kezelésérdl”, aki egy Ujabb ¢Eletvalsdg kozepette az eutanazia altali
onkéntes halalt valasztotta.

A haldlba segités helyzete Belgiumban: Sigrid Dierickx (Vrije Universiteit
Briissel) a 2007. évi adatokkal hasonlitotta 6ssze a 2013-ban bekovetkezett
6.781 halalesetre vonatkozo szurdproba eredményeit. Az eutanazia iranti
kérelmeknek az 0Osszes haldlesethez viszonyitott aranya azdta 3,4%-16l
5,9%-ra, az elbiralt kérelmek aranya 55,4%-r61 76,7%-ra novekedett.

Az eutanazia engedélyezésének leggyakoribb indokai: testi és lelki
bantalmak (87,1%) mellett a beteg kifejezett akarata (88,3%), valamint az
allapot jobbulasanak kilatastalansaga (77,7%). Az engedélyezett kérelmek
25,3%-anal az ¢életért vivott kiizdelembe vald belefadradast nevezték meg.
Az esetek 23,4%-anal a csalad akarata is szerepet jatszott, 13,8% pedig ugy
vélte, hogy csaladja mar nem tudja elviselni a helyzetet.
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