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Ageizmus és egészség
Egészségligyi Vilagszervezet, 2016. szept. 29.
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Az Egészségligyl Vilagszervezet tanulmanya figyelmeztet az idOskoruakkal
szemben egyre terjedd diszkriminacio egészségi és pszichés kovetkezményeire.
Az 1ddskortiakban gyakran keletkezik az az érzés, hogy masok terhére vannak,
ami depresszidbhoz ¢s elmaganyosodashoz vezet. Azok, akik negativan
viszonyulnak sajat életkorukhoz, atlagosan 7,5 évvel kevesebbet ¢élnek, mint
azok, akik deriisen fogjak fel az doregedést.

Egy vilagméretii felmérés szerint a megkérdezettek 60%-a véli ugy, hogy az
idoskoruak nem részesiilnek elég tiszteletben és ezek ardnya a gazdag
orszagokban még magasabb.

A vizsgalat keretében a vildg 57 orszagdban 83.000 tizennyolc év f6lotti felndtt
személyt kérdeztek az idéskortiakkal szembeni viszonyuldsarol. John Beard, a
WHO témafeleldse szerint az iddskortiak diszkriminacidja vilagszerte
megnyilvanul. Az idéskortiakkal szembeni jelenlegi magatartas a 20, 30 vagy 40
évvel ezeldtti rasszizmushoz vagy szexizmushoz hasonlithat6.

A WHO nem definialta pontosan az iddskortakkal szembeni diszkriminaciot, de
az éppen ugy illik azokra az 6tvenévesekre, akik életkoruk miatt hiaba keresnek
uj munkahelyet, mint a hatvanot évesekre, akiket nyugdijba kiildenek, jollehet
meég szeretnének €s tudnanak is dolgozni.

Azzal az altaldnos képzettel vitatkozva, hogy valaki mar hatvan fol6tt idésnek
szamit, a WHO az ,,1d0s” fogalmanak ujraértelmezésével kisérletezik. Az
,1dOsebbek” kozé tartozna, akinek az életkora magasabb az adott orszagban
atlagos varhato életkor felénél. Nagy-Britanniaban, ahol a varhat6 életkor
atlagosan 81 év, egy 41 éves személy mar az ,,id0sebbek” korébe tartozna.

A WHO adatai szerint a 60 évesek és annal iddsebbek szama jelenleg
meghaladja a 600 milliot, 2025-ig megduplazddik, 2050-ig pedig eléri a
kétmillidrdot.
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Az elnok tiikorbe néz: Obama cikke az Obamacare-rdl.
Az egészségiigyi reform mérlege
JAMA, August 2, 2016, Vol 316, No. 5
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Az amerikai orvosoknak példatlan élményben lehetett résziik, amikor
fellapoztak a Journal of the American Medical Association (JAMA)
kiilonkiadéasat. Barack Obama, a még hivatalban 1év6 elndk, személyesen
vonta meg egészségiigyi reformjdnak mérlegét. Szerinte a nevét viseld
reform (,,Obamacare”) a legfontosabb kezdeményezés, midta 1965-ben
elfogadtak az iddéskortiak és szocidlisan raszorulok allami egészségiigyi
ellatasanak két programjat (Medicare és Medicaid).

Az Affordable Care Act-nek koszonhetéen mintegy 20 millio amerikai
kothetett betegbiztositast. A biztositdssal nem rendelkezOk aranya
megfelez6dott és 9,1%-ra csokkent. 2010-ben, amikor a reformot
clfogadtak, aranyuk még 16% volt. A demokratak szerint a torvény
legjelentdsebb eredménye a biztositasi védelem kiterjesztése volt.

Am tény, hogy az Egyesiilt Allamok egészségiigyi kiadasai 2010 és 2014
kozott csokkentek. Az egészségligyi kozgazdaszok véleménye megoszlik
arrol, hogy ez az Obamacare-nek vagy a pénziigyi valsagnak
tulajdonithato-e. Mindenesetre az egészségiigyi kiadasok jelenleg
novekednek, ami elsOsorban a privatszektor koltségnovekedésével fiigg
Ossze.

Obama a ,jelent6s sikerek” kozott emlegeti a Medicaid és a Medicare
kiadasainak szabalyozéasat, az ellatas strukturalis atalakitasat ¢s mindségi
fejleszteését.

A reform egyik problémaja Obama szerint is az, hogy a l1étrehozott online
biztositasi piacok nem alakulnak az orszag minden részében az elvardsok
szerint. Egyes régiokban tul kevés biztositd tantsitott érdeklodést. Mas
régiokban a szolgaltatok bizonyos id6 utan Kivonultak, mivel az tizlet nem
volt szamukra jovedelmezd, az 0j biztositottak ugyanis tobbnyire betegek
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voltak. Néhany nagy biztositd bejelentette, hogy 2017-ben drasztikus
aremelést hajt végre, amit az el6z6 évek veszteségeivel magyaraztak.

Tovabbi probléma, hogy sok amerikai szdmdra a betegbiztositds még
mindig megfizethetetlen. A koltségek nagy megterhelést jelentenek, az
onrészek a betegeket terhelik.

Obama ajanlasai utddja és a valasztas utani kongresszus szamara: Tobbet
kell tenni a verseny Osztonzése érdekében a biztositasi piacon. Ott, ahol
nem jOon létre valdsagos verseny egy allami alternativat kellene allitani a
privat biztositok kinalataval szemben (,,Public Option®).

Obama ezenkiviil tobb allami tdmogatast adna a polgaroknak, amit eddig
adokedvezmény formajaban nyujtottak. Ez nemcsak azokon segitene, akik
betegbiztositdshoz szeretnének jutni, hanem azon kozéposztalybeli
csaladokon 1s, amelyeknek nehézségeik vannak a biztositasi dijak
befizetésével. Obama tovabbi torekvése a Medicaid-program kiterjesztése a
szocialisan raszorulokra. Ez az Egyesiilt Allamok 50 szovetségi allama
koziil 19-ben még nem tortént meg. Tobbek kozott ennek tulajdonithato,
hogy a betegbiztositassal nem rendelkez6k szama az Egyesiilt Allamokban
eléri a 25 milliot.

Ha Obama orokébe Hillary Clinton 1ép, a még hivatalban 1évé elndk
reményei beteljesiilhetnek. Clinton komoly egészségpolitikai babérokkal és
tapasztalatokkal rendelkezik és mar bejelentette, hogy tovabbviszi az
Obamacare-t. Ha azonban Donald Trump lesz a befuto, a dolgok fordulatot
vehetnek. A republikanus politikus az Obamacare elszant ellenzdje, aki
bejelentette, hogy valasztasi gydzelme esetén elveti a reformot €s azt egy
mas, felhigitott torvénnyel helyettesiti.

Az egészségligyi reform sikerének mértékét azonban az Obama-partiak
korében is targyilagosan itélik meg. Az Obamacare ad6s maradt ugyanis
azzal az igéretével, hogy megfizethetdveé teszi az egészségiigyi ellatast. A
JAMA kiilonkiadasaban megjelent kommentarjaban Stuart M. Butler
gazdasadgi szakértd (Brookings Institute) azt irja, hogy a megfizethetd
ellatasrol szolo  igéretek nem valtak valora ¢és ezért az elnok
szavahihetdsége sok csalad szemében csorbat szenvedett.

Howard Bauchner, a JAMA [fdszerkesztdje sSzerint a reform
figyelemreméltd eldrelépést eredményezett az egészségiligyben, annak
aldasai azonban csak a jovében lesznek érezhetok.



Az egészségpolitika az amerikai elnékvalasztdsi kampdnyban
Arzt & Wirtschaft Online, 1. Oktober 2016 5:15
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Donald Trump megvalasztasa az eurdpaiak tobbsége szamara elképzelhetetlennek
latszik, &m a Brexit sem tlint tulsdgosan valdszeriinek, mégis bekovetkezett. Trump
megvalasztisa meglepetésként hatna és megrenditené a tokepiacokat. A vilag most a
két jelolt mindennapi Osszecsapasaira €s tévévitdira szegezi szemét, amelyekben az
egészségpolitika is megjelenik.

A valasztasi programokban ugyan nem jelenik meg az egészségpolitika minden
részlete, azonban néhany téma kiemelheto:

— Alapvet6 kiilonbségek vannak az Affordable Care Act néven ismert ,,Obamacare*
tekintetében, amely a korabban biztositassal nem rendelkezd amerikaiakat is bevonta
az allami betegbiztositds korébe és az esetszamok emelkedésével hozzajarult az
egészségiigyi szektor novekedéséhez. Mikozben Clinton az eddigi  szabalyok
megtartdsara €s tovabbfejlesztésére torekedne, Trump inkdbb visszavonna azokat.
Szerinte adokedvezményekkel €s tdAmogatasokkal az alacsony keresettel rendelkezdk
az Obamacare nélkiil is megengedhetnék maguknak, hogy betegbiztositast kossenek.

— Miéta Hillary Clinton tavaly 6sszel a Twitteren bejelentette, hogy tenne valamit a
gyogyszerarak elszabadulasaval szemben, sok szd esett az amerikai egészségiigyi
rendszer hatékonysagarol (az Egyesiilt Allamok a GDP 17%-4t forditja egészségiigyi
szolgaltatasokra). Jollehet a vénykoteles gyodgyszerek az egészségiligyi kiadéasok
minddssze 10%-4t teszik ki, a vita a betegek nézOpontjabol teljesen kdzérthetd, mivel a
magas Onrészek az ¢ pénztarcijukat terheli. E vita kdzéppontjaban elsdsorban azok a
régi gyogyszerek allnak, amelyek arait csak néhany gyarto diktalja, anélkiil, hogy ezek
tobb hozzaadott értéket jelentenének a betegek szamara. Mind Clinton, mind Trump
azon az allasponton van, hogy a Medicare allami betegbiztositot rabattok
kikényszeritése érdekében legalabb részlegesen fel kellene hatalmazni a
gyogyszergyartokkal valo artargyaldsokra.

— A gyogyszereket mindkét jelolt szerint mas orszagokbol kellene importalni, am ezzel
kapcsolatban eltérd kovetelményeket tamasztandnak az engedélyezés és a termelési
standardok vonatkozasaban. Ez is a betegek kiadasainak csokkentését szolgalna.
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Az egészségiigyi szektor novekedése 2016-ban dtlagon aluli volt

Az egészségligyi szektor az év kezdete 6ta (az MSCI World Healthcare Index-hez
viszonyitva) 3,3%-kal veszitett értékébdl. Igy elmarad a vilagpiactol (MSCI World
+2,1%), a pénziigyi értékek pedig még rosszabbak (-3,9%). Mas szektorok, mint az
energiatermeldk (+14,1%) és szolgaltatok ezzel szemben jelentds novekedést értek el
(+6,9%).

Azon a tényen kiviil, hogy az egészségiigyi részvények 2011 és 2015 kozott minden
¢vben zuhantak, a gyogyszerarakrol folytatott vitdk ¢és az ezekkel tarsulod
bizonytalansag is hozzajarultak az egészségiigyi szektor idei gyengélkedéséhez. Kissé
differencialtabban tekintve: az egészségiligyl szektor atlagon aluli novekedése
elsésorban a gyogyszer- és biotechnolodgiai részvényeknek tulajdonithatod, mikozben az
orvostechnikai és az egészségiigyi informacidtechnologiai 4gazat ndvekedett.

Az egészségligy mar Bill Clinton els6 hivatali id6szakaban (1993-1997) az érdeklodés
kozéppontjaba keriilt, ami akkor is Hillary ambicidival fliggott 6ssze. Ez annak idején
nagy port vert fel, &m az iparnak sikeriilt megerdsddve kimésznia a bizonytalansagbol.
A felvetések késobb beépiiltek az Affordable Care Act-be, ami Osszességében
hozzajarult az 4gazat ndvekedéséhez.

Mi valosulhat meg a valasztasi programokbol?

Az elndkjeloltek altal képviselt fajsulyosabb valtozdsok aligha valosithatok meg. A
kongresszus mindkét hazaban a republikdnusok vannak tobbségben és a képviselok
varhatoan nem fogjdk megszavazni Clinton javaslatait. De Trumpnak sem lenne
konnyli dolga. A republikanusok tobbsége a szabadpiac hive, ami ellentétben all
Trump egyes elképzeléseivel (mint az allam szerepe a gyogyszerarakrol szolod
targyalasokon). Raadasul az amerikai gyogyszerengedélyezési hatosag (FDA) igen
merev kovetelményeket tdmaszt, ami megneheziti a gydgyszerimportot.

Osszegzésként megallapithatd, hogy az amerikai elnokvalasztdsi kampany az
elkdvetkezd hetekben is bdven szolgaltat majd szalagcimeket, amelyek potencialisan
az egészségligyi piacot is befolyasolhatjak. Tendencidlisan Clinton gydzelme az
Obamacare tamogatasanal fogva a szolgaltatok korében inkabb pozitiv fogadtatasra
lelne, mikdzben a specidlis gyogyszereket gyartok korében aggodalmakra adna okot az
arak folotti piaci hatalmuk vonatkozasaban. Trump gyézelme viszont az Obamacare-
rel szembeni fenntartdsai miatt a korhazak és mas intézmények korében negativ
implikaciokkal jarna, &am megkonnyebbiilést jelentene a gyogyszer- ¢és a
biotechnoldgiai 4gazat szdmdara. Mindkét jeldlt tekintetében érvényes, hogy az
amerikai egészségiigyi rendszer mélyrehatd megvaltoztatasa csak nehezen lenne
végigvihetd. A demografiai fejlodés igy vagy ugy a kereslet folyamatos
novekedéséhez vezet, a rekordokat dontdgetd engedélyezések pedig tovabbra is
novekedési palyan tartjak a gydgyszeripart. A tényleges innovaciot hordozo
egészségiigyi vallalkozasok igy hossztavon a nyertesek koz¢é fognak tartozni.



Az FDA ismételten a fogzast konnyité gélek
és tablettak alkalmazasanak kockadzataira figyelmeztet
FDA — US Food & Drog Administration
FDA News Release, September 30, 2016
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Az amerikai gyogyszerhatosag ismételten felhivta a figyelmet a fogzast
konnyitd homeopatias tablettak ¢és gélek alkalmazasdnak kockdazataira.
Ezek veszélyt jelentenek a csecsemdk és gyermekek szadmdra. A hatosag
kéri a fogyasztokat, hogy ne haszndljdk a készitményeket ¢és
artalmatlanitsak a birtokukban 1évd eszkozoket.

A fogak attorése sok csecsemd szamara fajdalmat okoz. Ezért az anyak
késztetést éreznek, hogy a fogzast konnyitd szereket alkalmazzanak. Nagy
keresletnek oOrvendenek a homeopatias készitmények, amelyek (ha
egyaltalan) a hatéanyag elenyész6 mennyiségét tartalmazzak. Ezek miatt
nem is kellene aggodni, az FDA azonban ezekkel kapcsolatban is
kedvezOtlen tapasztalatokat szerzett. 2010-ben a hatdsag az egyik gyartod
ellen6rzése sordn felfedezte, hogy ennek termékei nem az eldirt
mennyiségben tartalmazzak a Belladonnat, a nadragulya atropintartalmu
kivonatat. A gyartonak emiatt le kellett allitani a termék el6allitasat.

Azdta az FDA-hoz tobb bejelentés érkezett a fogzast konnyitd (allitdlag)
homeopatias gelek vagy tablettdk kozponti idegrendszeri mellékhatasairol.
A probléma abban allhat, hogy egyes fogyasztok tuladagoljak a szert. Ha
aztan a szerek csak nyomokban taldlhatok meg a fogzast konnyitd gélekben
vagy tablettdkban, az FDA A4llaspontja szerint ez még mindig
megmagyarazhatja a kozponti idegrendszeri mellékhatasokat.

A hatodsag felszolitja a fogyasztokat, hogy azonnal forduljanak orvoshoz, ha
a fogzast konnyitd készitmények alkalmazisat kovetden gyermekiiknél
gorcsOs rohamokat, légzészavart, letargiat, talzott aluszékonysagot,
izomgyengeséget, borpirosodast, székrekedést, vagy vizelési nehézséget
tapasztalnak.
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A szellemi tulajdonhoz valo jog megsértésének koltségei a gyogyszeripar teriiletén
Eurodpai Uni6 Szellemi Tulajdoni Hivatala
(European Union Intellectual Property Office — EUIPO), 2016. szept. (36 p.)
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A Szellemi Tulajdonhoz Valé Jog Megsértése Eurdpai Megfigyelokozpontjanak
felallitasara a szellemi tulajdonhoz fiz6d6 jogok megsértésének jobb megértése
érdekében kertilt sor. Az Eurdpai Szabadalmi Hivatal és az Eurdpai Unié Szellemi
Tulajdoni Hivatala altal — a Megfigyel0kozpont kdzremiikodésével — készitett kdzos
tanulmany szerint az EU teljes gazdasagi tevékenységének mintegy 39%-at olyan
gazdasagi agazatok hozzak 1étre, amelyek intenziven hasznéljak a szellemi tulajdonhoz
valo jogot ¢és az EU-ban a foglalkoztatas 26%-a ezekhez a gazdasagi agazatokhoz
tartozik, mikdzben az EU-ban a munkahelyek tovabbi 9%-a azaltal keletkezik, hogy a
szabadalmi védelem tekintetében intenziv gazdasagi 4gazatok d4rukat és
szolgaltatasokat szereznek be mas gazdasagi agazatoktol.

A korabbi tanulmanyok a kovetkezd gazdasagi dgazatokat vizsgaltak: kozmetikumok
¢s testapolasi termékek, ruhazat, labbeli, sportszerek, jatékok, ¢kszerek €s orak, taskak
¢s kofferek, hanghordozok ipara, valamint a szeszesitalok és a bor. A jelenlegi jelentés
a kilencedik agazati vizsgalat eredményeit mutatja be a gyodgyszerek eldallitasara
vonatkozoan. Az Europai Szabadalmi Hivatal és a Belsd Piaci Harmonizaciés Hivatal
tanulmanya (2013) szerint ebben az agazatban a védjegyek ¢€s szabadalmak
alkalmazasa igen intenziv. Becslések szerint az EU piacan mikodd legalis
vallalkozasok évente 10 milliard EUR bevételtdl esnek el a hamisitott gyogyszerek
miatt, ami az agazat forgalmanak 4,4%-at teszi ki. A forgalomveszteség kozvetlen
kovetkezményeként csokken a foglalkoztatas. Becslések szerint 38.000 munkahely
megy veszenddbe. A foglalkoztatas becsiilt csokkenése az EU-ban azokkal az arukkal
fligg Ossze, amelyek eldallitasara és fogyasztasara az EU-ban keriil sor. Amennyiben
mind a direkt, mind az indirekt kdvetkezményeket figyelembe vessziik, amelyek mas
gazdasagi agazatokra és az dallami bevételekre is befolyast gyakorolnak, ezen a
terlileten a hamisitvdnyok folytan az EU-gazdasag szdmara 17 milliard EUR
forgalomveszteség keletkezik, ami ismét csak 91.000 munkahely elveszitéséhez és az
allami bevételek 1,7 milliard EUR-ral val6 csokkenéséhez vezet.
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Colin West (Mayo Clinic Rochester) metaanalizisében 15 randomizalt
klinikai vizsgalat és 37 kohorszvizsgalat eredményeit Osszegezte. A
feldolgozott vizsgalatok tobbségének sikeriilt valamelyest enyhitenie a
burnout szindroéma tiineteit.

Ez els6sorban a strukturdlt munkahelyi intervencidkra €rvényes,
amelyekkel harom randomizalt klinikai vizsgalat és 17 kohorszvizsgalat
foglalkozott. Ezek kozott olyan intézkedések szerepeltek, mint a
munkahelyl miiszakok roviditése, a képz€s soran vald gyakori rotacio
mellézése, vagy a klinikai munkafolyamatok megvaltoztatasa. A burnout
szindroma kezelés€ben olyan individualis segitségek is hatékonyak, mint a
kis csoportokban vald tanacsadas, a tanfolyamok és a stresszmenedzsment,
valamint az Egyesiilt Allamokban oly kedvelt meditaciés gyakorlatok.

West a burnout tiineteinek (Maslach-Burnout Inventory) 54%-r6l 44%-ra
valo csokkenését allapitotta meg, ami 10 szazalékpontos kiilonbséget
jelent. A munkahelyi mindennapi folyamatok megvaltoztatasaval a
burnout-score 12 szazalékpontos, az individualis tanacsadas és a
pszichoterapia segitségével annak 6 szazalékpontos csokkenését sikertilt
elérni.

Az érzelmi kimeriiltségre vonatkozoan kialakitott skala szerint (50
lehetséges pontbol) 2,65 pont csokkenést mértek. A deperszonalizacio
vonatkozasdban (0-t6l 30 pontig terjedd skalan) csak 0,64 pontos
csokkenést sikeriilt elérni. Mindazonaltal a kihangsulyozott burnout-
szindroma vonatkozdsiban az eredmények jobbnak tlinnek. Az érzelmi
kimertiltség tekintetében itt 14 szazalékponttal wvalé6 jobbuldst, a
deperszonalizacio tekintetében 4 szadzalékpontos csokkenést sikertilt elérni.
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8. 2. A munkaerd iranti sziikséglet prognozisa

Eldrejelzések 2030-ig

A 2030-ig eldrevetitett referencia szcendrium szerint a teljes munkaidds
foglalkoztatottak ¢€s az apolas terliletén foglalkoztatottak szadmanak
egyharmaddal valoé novekedésével szamolhatunk (+34,6%, ill. +36,4%). Ez
azt jelenti, hogy mintegy 244.000 foglalkoztatott mellett tovabbi 65.000
apolora lesz sziikség.

A munkaerd iranti sziikséglet eldrelathatdo novekedése a felséfoku
végzettséggel rendelkezd apolok tekinteteben lesz a legalacsonyabb. A teljes
munkaidds allasok szdma 30,3%-kal, a személyi allomany 32,0%-Kkal
novekedhet. Mivel 2014-ben ez a csoport az apoloszemélyzet dllomanyanak
felét tette ki, az abszolut szamokban mért eldrelathatd novekedés ennél a
csoportnal a legmagasabb (+29.075 foglalkoztatand6 személy).

A kozépfokl szakmai képzettséggel rendelkezd €és a formalis képzettséggel
nem rendelkezd személyzetnél a személyzet szamanak novekedése 2014 és
2030 kozott mintegy 40%-ot tehet ki, ami az eddigiekhez viszonyitva
20.382, ill. 15.704 tovabbi foglalkoztatando személyt jelent.

Az aktiv &polas (korhazak és klinikak) teriiletén a referencia szcendrium az
egy DRG-ra juté apolasi ido rovidiilésével szamol. A feltételezés szerint
az apolasi id6 2030-ig arra az id6tartamra csokken, amelyet 2014-ben a
korhazak 25%-a ért el. A tobbi korhaztipusnal (pszichiatria, rehabilitacio,
geriatria), konstans apolasi id6 feltételezhetd. Jollehet altalaban nem vitatott,
hogy az egy DRG-ra jutd apolasi id6 az elkdvetkezd években csokkenhet,
am annak megfeleléen, hogy ez a csokkenés miként jelenik meg a
valosagban, az egészségligyl személyzet iranti sziikséglet ndvekedhet vagy
csOkkenhet.

A kutatok az apolasi és idosotthonok tekintetében abbol a hipotézisbol
indultak ki, hogy az apolasra szorultsag magasabb életkorban
jelentkezik és az apolasra szorultsag idotartama valtozatlan marad. A
megnyert életévek tehat jo egészségben toltott életévek. Jollehet ez a
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szcenarium latszik a legvalosziniibbnek, e két tényezo (az életkor, amikor az
apolasra szorultsdg bekovetkezik, vm. az &poldsra szorultsag iddtartama)
megvaltozasa jelentds befolyast gyakorolhat a személyzet iranti sziikségletre
a tartos apolas teriiletén.

A foglalkoztatas mértéke tekintetében 2010 ¢és 2014 kozott nem torténtek
értékelhetd fejlemények. A koérhazakndl, ill. 4apoldsi és idésotthonoknal a
foglalkoztatas atlagos. A foglalkoztatas mértékét az apoloszemélyzet
¢letkori struktardja is befolydsolja: a 35 év alatti apolok foglalkoztatdsanak
mértéke magasabb, mint a 35 év {olottieké.

Az apoldészemélyzet termelékenységének (egy teljes munkaidds apolora
jutd esetek szamdnak) valtozdsa ugyancsak befolyast gyakorolhat a
személyzet iranti sziikségletre. Az elmult években a svajci egészségiigyi
intézményekben csokkend tendencia volt megfigyelhetd: A termelékenység
a korhazakban és klinikakon (2010 — 2014) 0,9%-kal, az apolasi és
id6sotthonokban (2006 — 2014) minden évben 3,6%-kal, az otthoni apolas
(Spitex) intézményeiben (2007 — 2014) 1,3%-kal csokkent. A
termelékenység csokkenésének elharitdsa érdekében az elmult években tobb
ezer apolot kellett alkalmazni.

A termelékenység csokkenése az dpolasi és 1ddsotthonokban feltehetden a
megvaltozott betegprofilnak tulajdonithats. Igy 2007 és 2014 kozott az
otthonokban lakok aranyanak folyamatos csokkenése volt megfigyelheto,
akik ¢vente legalabb egy alkalommal a betegbiztositas terhére &apolasi
szolgaltatasokat igényeltek. (2007: 7,0%, 2014: 3,0%). Ugyanakkor az
otthonokban laké apolasra szoruld személyek egyre tobb &polast és
gondozast igényeltek.

A bemutatott modell az ellatastipusok valtozatlan megoszlasabol indul Ki.
Viltozasok kiilonb6zd szinteken jelenhetnének meg: Példaul a fekvébeteg
cllatas teriiletérol az ambulans ellatas teriiletére, a kérhazi aktiv ellatasbol a
rehabilitacio, a pszichiatria, az apolasi €s iddotthonok, vm. az otthoni &polas
iranyaba, vagy az dpolasi €s idésotthonoktol az otthoni apolds irdnyaba.

A Svijci Egészségiigyi Obszervatérium mar dokumentalta az ambulans
egeszsegiigyl ellatas felé évek ota megnyilvanuld tendenciat, de arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy inkabb az ellatasi kinalat boviilésérdl és nem a
korhazi ellatas teriiletérdl az ambulans ellatas teriiletére valo athelyezddésrol
van sz6. Ez a folyamat inkdbb az 4poloszemélyzet iranti kereslet
novekedését eredményezheti.

Elképzelhetd, hogy az aktiv ellatds teriiletér6l a rehabilitacid és a
pszichiatria teriiletére valo athelyez6dés gyorsabban és gyakrabban mehet
végbe. Az apolasi és iddsotthonokban, ill. az otthoni &polas teriiletén
nyujtott szolgaltatasok tekintetében 2007 ¢és 2013 kozott tendencialisan az
apolasi és iddsotthonok igénybevételének csokkenése és az otthoni apolasi
szolgéltatasok novekedése volt tapasztalhato.
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2014-ben a svijci egészségiigyi intézményekben a foglalkoztatottak szama 179.000
volt. A személyzet felét korhazakban és klinikdkon (46%), egyharmadat apolasi és
iddsotthonokban (36%), a tobbit otthoni apolasi szolgalatoknal (18%) foglalkoztattak.

A személyzet Osszetétele képzettség szerint: A korhazakban és klinikdkon a
személyzet 71%-a szakfOiskolai végzettséggel rendelkezik. Az otthoni apolasi
szolgalatoknal (Spitex) ezek aranya 41%. Az apolasi és idOsotthonoknal viszont a
kozépfoku szakképzettséggel rendelkezok alkotjak a legnépesebb csoportot (41%, pl.
szakképzett egészségiligyi dolgozo, egészségiigyi ¢€s szocidlis asszisztens). A
semmilyen formalis képzettséggel nem rendelkezOk ardnya az 4polasi és
1dosotthonoknal 30%, a korhazaknal 11%.

Az Obsan referencia szcendriuma szerint 2030-ig az dpoloszemélyzet iranti
szitkséglet 36 %-o0s novekedése varhato

A referencia szcenarium szerint 2030-ban 244.000 apolora lesz sziikség, ami 2014-
hez viszonyitva 36%-o0s ndvekedésnek felel meg.

A korhéazakban ¢és klinikdkon az aktiv apolés teriiletén a hospitalizacios rata bizonyos
csokkenését feltételezve, a személyzet iranti sziikséglet novekedése mérsékeltebb
lehet. A 2030-ig az eddigiekhez viszonyitva még beallitandd személyzet szama
18.000 fore becsiilhetd (23%-o0s novekedés).

Ezzel szemben a lakossag oregedésének eredményeként a tartods apolas teriiletén az
apoloszemélyzet iranti sziikséglet erdteljesebb novekedésével szamolhatunk. Az
apolasi ¢és idésotthonokban a jelenlegihez viszonyitva eldrelathatdéan tovabbi 28.000
(+44%), az otthoni apolasi szolgalatoknal tovabbi 19.000 (+57%) apoldéra lesz
sziikség.

A legtobb apolo foglalkoztatasara elérelathatéan tovabbra is a kdrhazakban keriil sor,
az apolasi és iddsotthonokban azonban az eddigiekhez viszonyitva foglalkoztatando
tovabbi apolok szama az elkovetkezd 15 évben joval magasabb lehet.

A 2030-1g az eddigiekhez viszonyitva foglalkoztatand6 tovabbi 4polok szama 65.000-
re becsiilhetd: ezek koziil 29.000 fels6foku, 20.000 kozépfokt szakképzettséggel
(dllamszovetségi  alkalmassagi  bizonyitvannyal és allamszdvetségi szakmai
tantsitvannyal) rendelkezé ¢és 16.000 formalis képzettséggel nem rendelkezd
személy.
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Palyaelhagydknak szamitanak azok a személyek, akik valamilyen egészségiigyi
végzettséggel rendelkeznek ¢és 1) mar nem folytatnak keresdtevékenységet
(keres6tevékenységbdl valo kilépés), 2) mar nem gyakoroljak hivatasukat
(palyavaltas) vagy 3) mar nem dolgoznak az egészségiigy teriiletén és igy nem
végeznek sziikkebb értelemben vett apolotevékenységet (dgazatvaltas).

Palyaelhagyas a kiilonbozo foglalkozasi csoportok korében

A palyaelhagyds mértéke az orvosok és fogorvosok korében a legalacsonyabb (32%,
ill. 28%), az apoloszemélyzet és a nem orvosi végzettségii pszichoterapeutak korében
a legmagasabb (t6bb mint 45%).

A keresOtevékenységet mar nem folytatd személyek ardnya a szakapoldk, a
babaasszonyok és az orvostechnikai alkalmazottak korében a legmagasabb (15%,
14%, ill. 12%). Am e foglalkozasi csoportok korében tapasztalhato a legtobb
palyavaltas is (21% és 23% kozott). Az agazatbol vald kilépés a fizio- és
ergoterapeutak, valamint a nem orvosi végzettségli pszichoterapeutdk korében a
leggyakoribb (18% és 30%).

A pélyaelhagyas adatai az egészségiigyi személyzet iranti jovObeli sziikséglet
prognozisanak fontos elemét képezik. Az eredmények szerint a képzett szakemberek
jelentds része kilép az egészségligybdl, ill. a keresétevékenységbdl. Az orvosok
korében a palyaelhagydk aranya mar eléri az egyharmadot — sOt ez mar a fiatal
orvosok korében is jellemz0. A palyaelhagyas helyzete a szakképzett apoloszemélyzet
korében még megddbbentébb (46%). Csaknem minden negyedik szakapold mar palyat
valtott és minden hatodik mar nem folytat keres6tevékenységet. Ezek a szamok fontos
vitaalapként szolgalnak, példanak okéaért abban a tekintetben, hogy a palyaelhagyo
orvosok ardnya miért magasabb anndl, amennyit a Szovetségi Egészségiigyr Hivatal
egyik korabb elemzésében mértek.

[Lasd még: A  szakapoloi  személyzet a  svdjci  korhdzakban — europai
osszehasonlitasban, OBSAN BULLETIN 2014/3, 2014. 40.sz.]
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A legfontosabbak diohéjban
* A «nurses at work» felmérésben 15.301 szakapold vett részt.

* 11.644 résztvevd svijci apoloi végzettséggel rendelkezett. Ez a
Svajcban 1970. 6ta apoloként regisztralt személyzet 12%-anak felel meg.

» A felmérés idépontjaban a résztvevok tobbsége (94%) az egészségiigy
teriiletén, 3%-a mas teriileten mikodott, 3,3%-a nem végzett
keresotevékenységet.

* Az egészségligy teriiletén miikodo résztvevok 88%-a nagyjabol
elégedett volt jelenlegi munkahelyével, jollehet problémakat jelolt meg a
keresOtevékenység ¢€s a csaladi ¢élet OsszeegyeztethetOségével, a
kimertltséggel, a munkaval valo megterheltséggel, valamint a dontésekbe
valo beleszolasi lehetdseéggel kapcsolatban.

» A palyaelhagyas okai: az dpoldi hivatassal valdé azonosulds hidnya, a
maganéletre fordithaté kevés i1d6, mas szakma iranti érdeklédés, a
felettesek altali elégtelen tdmogatés, tovabbképzés, vagy atképzés iranti
1gény.

» A felmérésben résztvevOk potencialis szakmai palyafutdsuk 70%-at az
egészségiigyben toltotték.

A palyaelhagyds okai

A felmérés soran a palyaelhagyds 28 okat vizsgaltak. Az egészségiigy
teriiletérdl valo tavozas legfontosabb okai (Odds Ratio 1,53 és 1,95 kozott):
az apoloi hivatassal vald azonosulas hianya, a maganéletre fordithato keveés
1d6, més szakma iranti érdeklddés, a felettesek altali elégtelen tdmogatas,
tovabbképzés, vagy atképzés iranti igény volt. Azokndl a szakapoloknal,
akik érdekesebb allashoz jutottak az egészségiigy terliletén, az egészségiigy
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elhagyasanak kockazata alacsonyabb volt. Paradox modon ugyanez 4ll fenn
azoknal, akik az egészségligy teriiletén maradtak, jollehet nekik is volt
panaszuk béven a munkdjuk iranti elismerés hianydra és a nem &poloi
teend6k mennyiségére.

Kovetkeztetesek

» Az egészségiigy teriiletén miikodd szakapolok 90%-a elégedett volt
jelenlegi 4llasaval az olyan tényezOkkel Osszefliggésben, mint a
munkahelyl emberi kapcsolatok, az altaluk nyUjtott apolotevékenység
mindsége és az apolodi hivatassal vald azonosulas.

* A felmérésben résztvevok 6%-a mar nem gyakorolta hivatasat. Ez az
arany a vartnal alacsonyabb, ugyanis a felmérés célzottan torekedett e
személyek elérésére. Ez a célcsoport ugyanis hozzajarulhatott volna a
palyaelhagyds okainak megértésehez. A résztvevd szakapolok
tendencidlisan a munkahelyvaltast kovetden is az egészségligy teriiletén
maradtak, szakképzésiiket kovetden maximalisan lehetséges szakmai
palyafutasuk keétharmadat az egészségiigy teriiletén toltottek. A
munkatarsak megtartasanak potencialja a vartnal alacsonyabbnak latszik.

* Az egészségiigy teriiletén kiviill miikodé szakdpolok a bérezeés, a
munkaval valo megterheltség, valamint a munkavégzés és a csaladi ¢€let
kozotti jobb megfeleltetés tekintetében vald jobb feltételeket értékelték.
Ennek ellenére maradtak problematikus vonatkozasok, mint a munkaidd
rugalmassaganak, a dontésekbe valo beleszolds, valamint a munkahelyi
fejlodési lehetdségek hianya.

» A szakdpoloi életpalya Svajc-szerte minden alcsoportban hasonléan
jelenik meg, elsdsorban az idétartam €s az egészségiigy teriiletén betoltott
munkahelyek szdma tekintetében.

* A palyaelhagyo szakapolok, életkoruktdl és gyermekeik szamatol
fiiggetleniil, a legrovidebb 1d6t toltottek az egészségligy teriiletén.
Szakképzettsegiik megszerzése ota csak palydjuk egynegyedét toltottek
az egészseégligy teriiletén, mikdzben a keresdtevékenységet nem végzok
lehetséges idejiik 40%-at ezen a teriileten toltotték.



Az uj orvosi praxisok alapitisanak koltségei 2015-ben —
Existenzgriindung 2015
Deutsche Apotheker- und Arztebank (apoBank) —
Zentralinstitut fiir die Kassenirztliche Versorgung (Zi)
Arzt & Wirtschaft Online, 27. September 2016 3:03

Kulcsszavak: praxis, praxisalapitas, koltségek, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.apobank.de/ihre-

apobank/presse/pressemitteilungen/kooperationen-weiterhin-auf-hohem-
niveau.html ; https://www.arzt-wirtschaft.de/aerzte-existenzgruendung-
kooperationen-weiterhin-auf-hohem-niveau/print/

A praxisok alapitasanak koltségelemzésére 1984. ota keriil sor. Az
adatbazist az apoBank dltal finanszirozott praxisalapitasok képezik. Az
anonimizalt adatokat az apoBank és a Zentralinstitut fiir die
Kassendrztliche Versorgung (Zi) kozosen értékeli.

A sajat praxissal rendelkezd orvosok korében a praxisalapitas céljabol
leggyakrabban valasztott forma a magdanpraxis (58,8). A kooperdciok
trendje az utobbi években enyhén megtorpant és 40% koriil ingadozik.

A praxis alapitasa soran a kooperacié mellett dontdk aranya 2015-ben
41,2%, volt, 0,8%-kal valamelyest elmaradt az el6z6 évi értéktél. A mar
1étez6 praxisok korében ezzel ellentétes folyamat figyelhetd meg. A mar
sajat rendelével rendelkezd orvosok korében a kooperacidok aranya
novekedett: 2015-ben 39,5% volt, csekély mértékben maradt el a praxist
alapitokétol.

Beruhazasok a haziorvosok korében

A praxisalapitds soran a leggyakoribb kooperacios forma egy Un. ,,szakmai
munkak6zosségbol” kilépd partner részesedésének atvétele. [Pro memoria:
a ,,szakmai munkak6zosség” (Berufsausiibungsgemeinschaft — BAG), vagy
korabbi nevén ,kozOsségi praxis” (Gemeinschaftspraxis) kozos
elszdmoléssal, kozos konyveléssel rendelkezd maganjogi tarsasag
(Gesellschaft biirgerlichen Rechts — GDbR); a praxiskozosség kozos
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helyiségeket hasznal, k6z0s személyzetet alkalmaz, ugyancsak maganjogi
tarsasagi formdban miikodik. — Forras: Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein: https://www.kvno.de/60neues/2012/12 08 pg-bag/index.html ]
Egy-egy ilyen un. belépés 2015-ben atlagosan 115.000 EUR beruhazast
igényelt. A kooperacio tovabbi lehetdségei: egy maganpraxis szakmai
munkak6zosséghez valo csatlakozasa, amely atlagosan 112.000 EUR, vagy
egy eddig foglalkoztatottként miikodd orvosnak egy mar 1étezd szakmai
munkakdzosségbe vald belépése, amely atlagosan 118.000 EUR beruhéazasi
volument kovetel meg. Egy szakmai munkakozosség tobb orvos altali
komplett atvétele fejenként atlagosan 130.000 EUR-ba kertilt.

A maganpraxis a héziorvosok korében is a leggyakrabban vélasztott
véllalkozasi forma (58,9%). Uj praxis alapitisa esetén a beruhazas 2015-
ben atlagosan 114.000 EUR-ba, praxis atvétele esetén 118.000 EUR-ba
keriilt. Utobbi esetben a berendezésre és miszaki felszerelésre irdnyulo
koltségek ugyan alacsonyabbak, de a mar 1étez6 ligyfélkor eszmei értékét is
meg kell fizetni.

Kontakt:

Claudia Finke

apoBank

Pressesprecherin

Tel.: 49-211-5998-432

E-mail: claudia.finke@apobank.de

[Lasd még: Az uj orvosi praxisok alapitasanak elemzése (2013-2014) —
Existenzgriindungsanalyse, Arzte 2013/2014, 2015. 13. sz.]
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