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Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése
az elhanyagolt tropusi betegségek lekiizdésérol
Integrating Neglected Tropical Diseases
into Global Health and Development.
Fourth WHO Report on Neglected Tropical Diseases
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2017. 4prilis 19.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, tropusi betegségek, Egészségiigyi
Vilagszervezet

Forras Internet-helye:

http://www.who.int/en/ ,
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/ntd-report/en/ ;
Executive Summary (6 p.):
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255013/1/WHO-HTM-NTD-2017.02-
eng.pdf?ua=1;

Full report (279 p.):
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255011/1/9789241565448-

eng.pdf?ua=1

A jelentés szerint az Egészségiigyi Vilagszervezetnek jelentds elorelépést
sikeriilt elérnie 18 un. elhanyagolt tropusi betegség lekiizdése teriiletén.

A gyogyszerkutatd cégek, a civil- és segélyszervezetek, kormanyok és a
Vilagbank 2012. januar 30-an koaliciét hoztak létre az elhanyagolt tropusi
betegségek lekiizdésére (Uniting to Combat Neglected Tropical Diseases
Coalition) és a Londoni Deklaracioban tiz elhanyagolt trépusi betegség 2020-ig
valo kiirtdsat tlizték célul. Ezek kozé tartoznak tobbek kozott: a dengue-laz, az
alomkor, a parazitds guineaféreg, a Chagas-kor, a viszceralis leishmaniazis, a
lepra, a bilharziozis, a trachdma, az onkocerkézis, a limfatikus filariazis,
valamint az elefantidzis. Ezekkel szemben mar hatékony terapidk allnak
rendelkezésre, az érintettek tobbsége szamara azonban nem elérhetok.

Margaret Chan, az Egészségiigyi Viligszervezet foigazgatdja szerint évente
egymilliard ember szdmara biztosithatd a tropusi betegségek elleni prevencids
kezelés. Az érintettek szama az elmult 6t év alatt kétmilliardrol 20%-kal, 1,6
milliardra csokkent és a szervezet becslései szerint néhany betegség, mint az
alomkor €s a guineaféreg, a kozeljovoben teljesen kiirthatova valik.

A jelenlegi trend folytatasa esetén az alomkor 2020-ig kiirthatova valik: az esetek
szama vilagviszonylatban 2015-ben 3.000, 2009-ben 10.000, 1998-ban pedig
még 40.000 volt. Az alomkoérban vald megbetegedés kockazata 2000 és 2004
kozott még 6,3 millid, 2010 és 2014 kozott 1,2 millid embert érintett. A Bayer
suramint, a Sanofi eflornithint, melarsoprolt és pnd pentamidint adomanyoz.

A pozitiv fejlemények mellett azonban tovabbi erdfeszitésekre van sziikség,
tobbek kozott a Zika-virus lekiizdéséért.
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Az Apple ij fejlesztéseken dolgozik a diabétesz megfigyelése teriiletén
American Chemical Society, 2017 April 04; CNBC 2017 April 13
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Forras Internet-helye:

American Chemical Society Press Release. Bio-sensing contact lens could
someday measure blood glucose, other bodily functions. American Chemical
Society. 2017 April 04:
https://www.acs.org/content/acs/en/pressroom/newsreleases/2017/april/bio-
sensing-contact-lens-could-someday-measure-blood-glucose-other-bodily-
functions.html ;

Farr, C. Apple has a secret tea, working on the holy grail for treating diabetes.
CNBC. 2017 April 13: http://www.cnbc.com/2017/04/12/apple-working-on-
glucose-sensors-diabetes-treatment.html

Bizonyos forrasok szerint az Apple titkos biomedicina fejlesztésen dolgozik,
amelynek eredményeként lehetségessé valna a vércukorszint nem invaziv €s
folyamatos megfigyelése. Az ) termék a borre vetitett fénysugarral mérné a
gliikozszintet.

A CNBC szerint a még Steve Jobs altal kiotolt projekt mar legalabb 6t éve
folyamatban van. Az Apple kiillonb6z6 klinikai vizsgalati kdzpontokban
megvalosithatdsagi tanulmanyokat végeztetett €s tanicsadokat foglalkoztat a
hatosagi eljaras kiviteleztetésére.

Az Apple nem az egyetlen cég, amely szenzorokat alkalmaz a glikozszint
megfigyelésére. Amerikai kutatok jelenleg bioszenzoros kontaktlencsén
dolgoznak, amely a konnyekbdl szerzett informaciok alapjan von le
kovetkeztetéseket a megbetegedések, tobbek kozott a diabétesz megfigyelésére.
Gregory S. Herman kutatdsvezeté 2017 aprilis elején az American Chemical
Society konferencidjan ismertette a kutatast és bejelentette, hogy a tobb mint
2.500 bioszenzor az emberi test kiilonb6zo funkcidinak mérésére alkalmas, a
specidlisan a kontaktlencsébe integralt Osszetevd pedig egészségiigyi
informaciok smartphone-ra torténd tovabbitasara képes.

2014-ben a Google bejelentette, hogy olyan kontaktlencsét tesztel, amely
ugyancsak képes a gliikozszint kdnnyekben valdé mérésére.
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Prof. Dr. Michael Simon — Sandra Mehmecke:
Nurse-to-Patient Ratios. Nemzetkozi dttekintés a minimadlis személyzeti
kovetelményekrél a korhazi dapolas teriiletén (7. rész):
Fiiggelék: Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere
Working Paper der Forschungsférderung
der Hans-Bockler-Stiftung, Nr. 27, Februar 2017. (156 p.)
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Fiiggelek

Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere (128-132. p.)

Az amerikai egészségiigyi rendszer szervezete Iényegében piacgazdasagi
jellegli, 4m viszonylag jelentds mértékii allami finanszirozasban részesiil, amely
elsGsorban a betegség esetére iranyuld két alapbiztositasi agazat (Medicaid és
Medicare) adofinanszirozasabdl szarmazik. Mivel szovetségi allamrol van szo,
az egeszsegiigy szabalyozasanak kompetencidja megoszlik a szovetség ¢és az
allamok kozott. Az amerikai kongresszus, szenatus €s kormany a két program
keretfeltételeinek meghatarozasa tekintetében illetékes. Az allamok illetekessége
els6sorban a programok megvalositasara, az egészségligyl szolgaltatasok

s

ki.

Az amerikai egészségiigyi rendszer jellemzoi:

— Betegség esetére vonatkozo alapbiztositas: Az alapbiztositds két allami
programja a Medicare és a Medicaid.

A Medicare bevezetésére 1965-ben keriilt sor. Célja a 65 év folottiek és
bizonyos fogyatékossagokkal €16 fiatalabbak biztositasa. 2015-ben az amerikai
lakossag 20%-a rendelkezett biztositassal a Medicare-programban. Ez egy
szovetseégi szintli kotelezd biztositas, amely a fekvdbeteg koérhazi ellatasokra
terjed ki és amelynek finanszirozdsa a munkavallalok és munkaadok
bérjarulékaibol és adokbol torténik. A Medicare csak részleges casco biztositas,
mellette még fennallhat a privat betegbiztositas megkotésének sziikségessége.

A Medicaid bevezetésére ugyancsak 1965-ben keriilt sor. Ez a program alacsony
jovedelmii személyek, csalddok és biztositdssal nem rendelkezd, szocialis
segélyekben részesiild személyek szamara nyujt a Medicare-hez viszonyitva
korlatozottabb szolgaltatasi katalogust. 2015-ben az amerikai lakossag 25%-a
rendelkezett  jogosultsaggal ~a  Medicaid-program  szolgaltatasainak
igénybevételére. A szolgaltatasok igénybevételének moddja az egyes allamok
kozott kiillonbozik.

— Az alapbiztositast meghalado egészségbiztositasi védelem: Az alapbiztositast
meghalado biztositast csak privat betegbiztositok kinalnak. A lakossdg mintegy
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65%-a rendelkezik privat egészségbiztositassal, akiknek csaknem 60%-a a
munkaado kozvetitésével rendelkezik (csoportos vagy egyéni) biztositassal.

— Ambuldns orvosi ellatas: Az ambulans orvosi ellatas privat egyéni praxissal
rendelkezd szabadfoglalkozasti orvosok, vagy privat kozosségi praxisok
kozremiikodésével torténik. A biztositok az Gn. Managed Care stratégiak
keretében részben orvosi ellatasokat is felkindlnak, amelyet az adott biztosito
altal alkalmazott sajat orvosok biztositanak.

— Korhadzi ellatas: A koérhdzak fenntartéi tobbnyire az 4allamok és az
onkormanyzatok, valamint privat, nem nyereségorientalt szervezetek. A
biztositdssal nem rendelkezOk ambuldns ellatasat els6sorban a kommunalis
koérhazak teljesitik.

A korhazi ellatas jellemzoi:

— Fenntartok: A korhazak fenntart6i tobbnyire kozhasznu (Non-Government,
Not-for-Profit) és allami szervezetek. A privat profitorientalt szervezetek
(Invester-Owned, For-Profit) jelentésége masodlagos.

— FEngedélyezés: Miikodésiikkhoz a korhdzaknak dallami engedélyezésre van
sziikségiik, amelyre egy licenc-eljaras keretében keriil sor. Az illetékes
minisztérium rendszeresen ellendrzi a kérhazakban a kovetelmények betartasat.
— Finanszirozas: A korhazak finanszirozasa azokkal a kormanyzati
programokkal fligg 0ssze, amelyekben az adott korhaz részt vesz. A korhazak
tobbsége a Medicare- és Medicaid-biztositottak ellatdsaban vesz részt. E
korhazak koltségeinek csaknem felét az dllami programok viselik. Ezenkiviil a
korhazak finanszirozasdhoz a privat biztositok ¢és a betegek Onrészei is
hozzajarulnak. Egyes korhazak részt vesznek a ,biztonsagos egészségiigyi
halézatban” (,,Health care safety net) és mint ,,biztonsagos korhazak™ (,,Safety-
Net-Hospitals*) csokkentett koltségli vagy ingyenes ellatast nyujthatnak a
raszorultak részére, amelynek finanszirozéasa tobbnyire adomanyokbol torténik.
— Vidéki ellatds: 2015-ben az Egyesiilt Allamokban 5.627 korhaz mikodott,
ezek kozil 1.855 vidéki teriileteken. A vidéki koérhazak nagyrésze ,,Critical
Access Hospitals (CAHs)“ licenccel rendelkezik. A ,,vidéki korhazak flexibilitds
programjat (Flex-program), amelynek finanszirozasara a Medicare keretében
keriil sor, 1997-ben vezették be. Ez lehetové teszi a kisebb vidéki korhazak
szamara a ,,Critical Access Hospital (CAH)“ licenc megszerzését. Ezek a
korhazak tamogatasokban részesiilnek. A CAH-intézmények maximum 25 aktiv
¢s swing-aggyal rendelkeznek.

Az amerikai egészségiigyi rendszer megértéséhez az Obama-Care hatalyba
1épését [N.B. majd annak hatdlyon kiviil helyezéset — a szerk. megj.] kovetden is
kiilonleges jelentdséggel rendelkezik a biztositdssal nem rendelkezd ¢és
alulbiztositott polgarok ellatasanak problematikaja. Jollehet az Affordable Care
Act bevezetése Ota fennall a biztositasi kotelezettség, 2015-ben a lakossag tobb
mint 9%-a még mindig nem rendelkezett biztositdssal. A biztositassal nem



rendelkezd vagy alulbiztositott polgarok azonban nem maradnak ki mindennemi
betegellatasbol. A torvény siirgdsségi ellatasra kotelezi a kérhdzak tobbségét.
Ennek elézménye az 1986-ban elfogadott Emergency Medical Treatment and
Labor Act (EMTALA), amely szerint a koérhazaknak be kell fogadniuk a
stirgdsségi esetként hozzajuk iranyitott betegeket, még abban az esetben is, ha
nem rendelkeznek biztositassal és nem tudjak kifizetni a kezelést. A biztositassal
nem rendelkezd betegek ellatdsara valo kotelezettség azonban csak siirgdsségi
esetekre vonatkozik.

Apoloképzés az Egyesiilt Allamokban:

Az éapoloképzés tekintetében az egyes allamok gyakorlata eltérd. A képzés
tartalmi rendjének kialakitasa €s az engedé€lyezés az adott allam hataskorébe
tartozik. Az egy-egy allamban szerzett képesités nem érvényes sziikségképpen
egy masik allamban. Ha egy apoldé mas allamba koltozik, ) engedélyt kell
kérnie a helyi Board of Nursing-tdl és le kell tennie a megfelelé vizsgakat. De
van néhany fontos k6z0s vonas is:

Az 4poloi hivatas gyakorlasahoz az Egyesiilt Allamokban ,, Licensed Vocational
Nurse” (LVN), ill. ,, Licensed Practical Nurse* (LPN) licenc megszerzésére van
sziikség. Az LVN megnevezést Kaliforniaban és Texasban, a tobbi allamban az
LPN megnevezést alkalmazzak. Az LVN-ek, ill. LPN-ek az apoldi team
segitségére vannak az alapapolasban. Megfeleld kiegészitd képesitések
megszerzeésével azonban orvosi teenddket is atvehetnek, mint a vérvétel €s az
infuziok feltevése. Képzésikk egy-harom évig tart. Az LVN-ek és LPN-ek
rendszerint Registered Nurse (RN) vagy orvos feliigyeletével dolgoznak. Az
LVN ¢s LPN szakmai profiltdl megkiilonboztetenddk a segédapoldk, vagy apolod
asszisztensek (Nurse’s Aides vagy Nursing Assistants).

A koérhazi apoléas kozponti szerepldi a regisztralt apolok (Registered Nurses —
RNs), akik a harom alabbi képesités valamelyikével rendelkeznek:

— legalabb Bachelor Degree megszerzésével jard foiskolai képzés (atlagosan 4
év)

— Associate of Science in Nursing képesités (rendszerint két haroméves
idétartamt és Community College-ben szerzett betegapoloi képzés) vagy

— valamely engedélyezett apoloképzésben szerzett oklevél (3 év).

A RN-ek sajat felelosségi teriilettel rendelkeznek az &poldtevékenységben,
apolasi diagnozisokat allitanak fel, kezdeményezd €s ellendrz6 szerepiik van az
apolas folyamataban. Ezenkiviil az egyes tagallamban szerzett licenciiknek
megfelelden engedéllyel rendelkeznek prevencios szolgéltatdsok nyujtasara (pl.
oltdsok beadasara), terapia alkalmazdsara (pl. hormonterapidk 06nalld
elvégzésére és kontrolljara) és rehabilitacios szolgaltatasokra. Az RN-eknek az
LVN-ekhez hasonloan a hivatas gyakorlasdhoz vizsgan szerzett engedélyre van
sziikségiik, amelyet rendszeresen meg kell Gjitaniuk, amire tobbnyire egy
National Council Licensure Examination (NCLEX-RN) keretében kertil sor.



Jelentés az dpolas helyzetérol 2016-ban — Pflege-Report 2017
(2.rész): 12. fejezet: Antje Schwinger et al.: Kihivo viselkedés kezelése a
demenciaban szenvedok korében az apolds nézopontjabol
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, 5. April 2017

Kulcsszavak: apolas, demencia, kihivd viselkedés, pszichofarmakonok,
Németorszag

Forras Internet-helye (sajtomappa, sajtokozlemény, bevezetés,
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A demenciaban szenvedoknél gyakran jelentkeznek pszichés €s viselkedési
tiinetek, amelyek ,kihivo viselkedésként” is jellemezhetdk. E tiinetek
kezelésére nem gyogyszeres eljardsok ¢€s pszichofarmakonok is
alkalmazhatok, 4&m ez utdbbiak enyhe és kozepes esetek szdmdara nem
fogadhatok el els6 terapias eljarasként. Az dpoldk szamara a demencidban
szenvedOk kihivo viselkedése a mindennapi tapasztalatok része. Az
apoldszemeélyzet korében a nem gydgyszeres €s gyogyszeres eljarasok
alkalmazasardl sz6l6 megkérdezésbdl kideriilt, hogy a nem gydgyszeres
eljarasokat széles korben alkalmazzak, am a pszichofarmakonok
alkalmazasanak volumenét a magas felirdsi ratdk ellenére inkdbb
kritikatlanul itélik meg.

A bentlakdsos intézményekben az apolasra szorulok tobb mint kétharmada
szenved felismert demencidban. Az ¢letkor eldrehaladtdval ¢és az
agymilkodes leépiilésével gyakoribba valik az apatia, a depresszid, a
szorongas, az agresszivitas, az ,,iivoltézés” és az ,,elbolyongas”, valamint a
,kihivd viselkedés” (a demencia pszichés ¢és viselkedési tiinetei —
Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia — BPSD).

A demencia pszichés és viselkedési tiineteihez gyakran asszocidljak a
pszichofarmakonok alkalmazasat. A gyogyszeres terapidk alkalmazasa
azonban ezekben az esetekben minden, csak nem vitathatatlan. Egyes
tiinetek vonatkozasdban, mint az elbolyongas (fokozott pszichomotorika)
vagy a gatlastalan viselkedés, hidnyzik a gydgyszeres eljarasok
alkalmazasdra vonatkoz6 bizonyiték. Meghatdrozott antipszichotikumok
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agitaltsag esetén vald alkalmazasa viszont indikdlt ugyan, de egyben a
haldlozas magasabb kockézataval és a kognitiv képességek csokkenésével
tarsul. Ezért a kezelés a legalacsonyabb ddzisban és a lehetd legrévidebb
ideig, szigoru kontroll mellett ajanlott.

12. 6. Osszefoglalds

A megkérdezett apolasi otthonokban a nem gyogyszeres eljarasok
alkalmazasa tekintetében tobbnyire betartjdk a ,bentlakdsos iddsapolasi
intézményekben demencidban szenvedd kihivo viselkedést tantisitod betegek
kezelése sordn kovetendd eljarasrol szold keretajanlasokat”. A szakapolok
sajat bevallasuk szerint rendelkeznek a sziikséges ismeretekkel. A
megkérdezettek az ajanlott nem gyogyszeres beavatkozdsok hatékonysagat
is pozitivan értékelik. Kivételt képez az assessment, amelyet a
megkérdezettek fele hasznal, igy alkalmazasara a tobbi eljarashoz
viszonyitva ritkabban kertl sor.

Minden harmadik megkérdezett valaszolta, hogy id6hiany miatt nem all
modjaban nem gyogyszeres eljarasokat alkalmazni. Am az apolok tobbsége
ugy erzi, hogy a vezetdség tamogatja Oket a nem gyogyszeres
beavatkozasok alkalmazéasaban; harom apold koziil kettd valaszolta, hogy
az idOhiany ellenére biztositja a betegek szdmara a nem gydgyszeres
eljarast.

A megkérdezett szakapolok szerint a pszichofarmakonok kihivé viselkedés
esetén vald alkalmazasa megfelel a kovetelményeknek €s nem torténik
kritikatlanul. A személyzet ugy érzi, hogy az orvosok tdmogatdsaban
részesiil a pszichofarmakonok alkalmazasanak alacsony szinten tartasdban.
A szakapolok €s orvosok kozotti egyiittmiikodést jonak jellemzik.

A megkérdezésbdl az is kideriilt, hogy a szakapolok hasonld aranyokrol
szamoltak be a pszichofarmakonok felirasa tekintetében, mint amennyi a
betegpénztarak elszamoldsi adataibdl, valamint a bentlakasos €s otthoni
apolasban részesiilé, demenciaban szenvedd ¢és abban nem szenvedd
betegek korében végzett elsddleges felmérésekbdl adddtak. Az is kitlint,
hogy a pszichofarmakonok kihivo viselkedés esetén vald alkalmazasa nem
1d6szakos, hanem tartdsabb volt (egy évnél tovabb tartott), ami ugyancsak
Osszevag a felirds id6szakaival és az elszdmolasi adatokkal.



Halalokok statisztikaja Svdjcban 2014-ben
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2014-ben Svajcban 63.938 személy haldalozott el. A sziiletéskor varhato
élettartam férfiaknal 81,0 év, noknél 85,2 év. A haldlesetek tobbsége a 80-
ik életév folott kovetkezik be.

A csecsemoOhaldlozas rataja: 10.000 élvesziilésre 39. A 2 és 14 éves
gyermekek haladlozasi kockazata: 1/10.000.

Az elhalalozottak 1%-a 24 év alatti, 2%-a 25 és 44 év kozotti, 11%-a 45 és
64 év kozotti, 42%-a 65 és 84 év kozotti, 43%-a 85 év folotti.
Osszességében a leggyakoribb haldlokok a sziv- és érrendszeri
megbetegedések. Ez azonban csak a 80 év folotti haldlesetek Osszesseégére
érvenyes. A 48 €s 80 év kozotti férfiaknal €s a 39 és 79 €v kozotti noknél a
leggyakoribb haldlokok a rdkos megbetegedések. A 16 és 43 év kozotti
ferfiaknal €s a 13 ¢és 38 év kozotti ndknél kiilsé okok allnak elsé helyen,
mint a balesetek és az ongyilkossag. Az ujsziilotteknél az esetek 86%-anal
a legfontosabb haldlokok a velesziiletett betegségek és sziiléssel 6sszefliggd
problémak.

Multimorbididitas

A halédlokok statisztikdjdban négy, kivételes esetekben 6t haldlokot
rogzitenek. A halélesetek 11%-anal egy, 23%-anal két, 28%-anal harom,
34%-4anal négy halalok all fenn, 3%-4nal nem ismert.

A leggyakoribb haldlokok a sziv- és érrendszeri megbetegedések (21.000
halaleset). Tovabbi 17.000 elhaldlozott személynél, akiknél a f6 haldlok
valami mas, ugyancsak megjelennek a sziv- ¢és érrendszeri
megbetegedések, mint a halalhoz hozzajaruld okok. A f6 diagnézisok tehat
55%-ot tesznek Ki.

A rékos megbetegedések 17.000 esetben jelennek meg f6 haldlokként, ami
az 0sszes rakos eset 90%-a. Ezzel szemben a 1égzdszervek megbetegedései
csak 25%-nal a legfontosabb halalokok. Ennek oka, hogy a sulyos betegség
miatt legyengiilt betegek gyakran tiidégyulladast kapnak, amibe
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belehalnak. Az influenza is gyakran sqjt valamilyen mas alapbetegségben
szenveddket és ezért nem ez a f6 haldlok.

A haldlesetek szamanak alakuldsa és prognozisa

Svajcban a haldlesetek szdma mintegy Otven éve évente 60.000, legutdbb
1987-ben nem érte el a 60.000-et, a kdvetkezd husz évben pedig 62.000
koriil ingadozott. A sulyosan elaggott személyek korében a ndk aranya
magasabb, ezért 1995. 6ta a ndk haldlozasa magasabb. A lakossag 2015-
2045 kozotti alakuldsanak szcendriuma szerint a halalesetek szama az
elkdvetkezd években és évtizedekben erdteljesen novekedni fog.

Az elveszitett potencidlis életévek alakuldsa

Az 1d96 el6tti haldlozast az elveszitett potencidlis €letévek szamaval mérik.
2014-ben ez a szam férfiaknal 104.000 év, noknél 59.000 év volt.

Az elveszitett potencidlis ¢letévek 100.000 lakosra jutd standardizalt rataja
még az 1969-ben mért érték egyharmadat teszi ki. Mikozben a csokkenés a
ndk korében folyamatos, a férfiak korében az 1980-as évek masodik
felében az AIDS-jarvany miatt dtmenetileg stagnalt. Azdta ez a folyamat a
férfiak korében valamivel gyorsabban alakul, mint a n6k korében.

A halalokok indikatorai

A statisztikdban felsorolt nyolc indikator koziil a legegyszeriibbek az
Osszes halaleset abszolit szama €s szdzalékos ardnya. A nyers haldlozasi
rata megadja a halalesetek Osszes lakoshoz viszonyitott szdmat, de nem
veszi figyelembe a lakossag életkori szerkezetét. A standardizalt ratak ezt
figyelembe veszik és ezért alkalmasak a mortalitas bizonyos idépontok és
régiok kozotti Osszehasonlitasara. Az elveszitett potencidlis életévek
indikétora a korai haldlesetekre vonatkozik.

Az elhaldlozaskor vald atlagos életkor tekintetében a legnagyobb
diskrepancia a kiilsé okok (balesetek, ongyilkossagok) és a demencia
kozott mutatkozik. Egy demens férfi atlagosan 85-ik életévében hal meg, a
balesetben vagy ongyilkossdg miatt elhaldlozottak atlagos életkora 22 év.
Emiatt férfiaknal az elveszitett potencialis €letévek 0,3%-a jut demenciara,
mig kiilsé okokra 24,9%.

A ndk korében a legnagyobb diskrepancia a demencia és a réakos
megbetegedések kozott mutatkozik. A ndk atlagosan 88-ik életéviikben
halnak meg demenciaban, mig radkos megbetegedésekben 73 éves
korukban. Az elveszitett potencialis életévek 0,4%-a a demenciara, 46%-a
a rakos megbetegedésekre jut. A balesetet szenvedd férfiak és ndk életkora
kozott jelentds kiilonbség van, mivel néknél idéskorban a gyakori elesések
sokat nyomnak a latban.



Gyogyszerkereskedelmi liberalizdacio Svajcban.

Rovidesen 600 OTC-készitmény gyogyszertdron kiviil is szabadon drusithatova valik
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Svajcban rovidesen az OTC-készitmények tobbsége gydgyszertaron kiviil is szabadon
svajci gyogyszerhatosag nyilvanossagra hozott egy tervet, mely szerint az OTC-
készitmények 90%-a kikeriil a gyogyszertari monopoliumbol. Ugyanakkor azonban a
gyogyszerészek bizonyos vénykoteles készitményeket vény nélkiil is kiadhatnak. A
torvény egyebek kozott atirta a vénykoteles gyogyszerek bonuszainak és a rabattok
szabalyait, felgyorsitotta a fitofarmakonok engedélyezését ¢és intézkedett az
antibiotikumok felirasanak jobb dokumentaciojardl. A torvény szerint egyszeriisiteni
kell az ongyogyszerezést. A svajci gyogyszerhatosag tajékoztatta az érintett szakmai
szervezeteket az eljards részleteir6l. Konkrétan arrdl van szd, hogy Svéjcban
megsziinik egy teljes hatéanyaglista: az Un. ,,C” lista 650 OTC-készitményt tartalmaz,
amelyek nem vénykotelesek ugyan, de kiaddsuk sordn a gydgyszerésznek részletes
szakmai tanacsadast kell nyujtania. A C listdhoz tartozik tobb fajdalomcsillapitd, mint
az ibuprofen, a hidrokortizon kendcs, a doxylamin, a dihydrocodein csepp, a
levonorgestrel (,,esemény utani tabletta®), valamint tobb megfazas elleni
gyogyszerkombinacio, amelyek pl. ephedrint és codeint tartalmaznak.

A gybgyszerhatosag kozleménye szerint a 650 gyogyszer 90%-a szabad utat kap a
gyogyszertaron kiviili arusitasra. Ez a 600 gyogyszer a szaktanacsadas feltételével
drogéridkban is arusithatdo lesz. A C listas gyogyszerek fennmaraddé 10%-a
,magasabb” besorolast kap ¢€s igy vénykotelessé valik.

A gybgyszerészek szamara az egyetlen jo hir, hogy a jovében egyes gyogyszereket
orvosi rendelvény nélkiil is kiadhatnak. A torvényhozo szdndéka a gyogyszerészek
egészségligyi szakmai kompetenciainak erdsitése. A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal
az elkovetkezd honapokban kidolgoz egy un. ,gyodgyszerészeti-listat”, amely
tartalmazza mindazon gydgyszereket, amelyek recept nélkiil kiadhatok.

Az 1j szabalyok csak 2018-ban és 2019-ben 1épnek hatalyba. Mindenesetre kész tény,
hogy a svajci szupermarketeket miikodteté nagy konszernek, mint a Migros, ugrasra
készen allnak a gyogyszerpiac egy részének atvételére. A Migros éppen a
kozelmultban tette kozzé, hogy egyiittmiikodési megallapodast kotott a Zur Rose
internetes gyogyszertarral. A Zur Rose egy berni szupermarketben tervezi elsé
gyogyszertaranak megnyitasat.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online (brohrer@daz.online )
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Védooltasok a gyogyszertarakban
The Pharmaceutical Journal 7 APR 2017
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Szamos eurdpai orszagban, tobbek kozott Nagy-Britannidban €s Svajcban a
gyogyszerészek jogosultak bizonyos fert6zd betegségek elleni véddoltasok
beadasara.

A Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNC) els6 becslései szerint
az angliai kozgyogyszertarakban 2016. szept. 1. és 2017. marcius 31. kozott
csaknem 820.000 influenza elleni véddoltast adtak be (2015/2016-ban: 600.000).

Anglidban a nemzeti influenza elleni védoboltasi szolgalat (Flu Vaccination
Service) a 2015/2016-o0s influenza jarvany ota mikodik. 2016 szeptemberig 8.424
szerz0dott gyogyszertar (72%) jelentkezett be a szolgalathoz a 2016/2017-es
influenza-szezonban vald részvételre. Az el6z6 influenza-szezonban a
gyogyszertarak 61%-a vett részt.

A véddoltast csak gyogyszerész adhatja be €s ennek a gydgyszertar helyiségében
kell megtorténnie, a beteg otthondban erre nincs lehetdség. A gydgyszerészek
apolasi intézményekben az NHS engedélyével adhatnak be véddoltast. A
gyogyszertarnak bizonyos kovetelményeknek megfeleld elkiilonitett helyiségeket
kell biztositania az oltdsi tevékenység szamdra. A gydgyszerészeknek el kell
végezniiik az immunizacidés alapképzést és kétévente tréningeken kell részt
venniiik.

A gyogyszerészek védooltds beadasara rendelkeznek jogosultsaggal Svajcban,
frorszagban és Portugéliaban is. Svajcban bizonyos feltételek és engedélyezések
mellett 2015-ben vezették be a véddoltasok gyogyszerészek altali beadasat. A
szabalyozasok az egyes kantonokban kiilonbozdk, az eljards rendszerint az
influenza és a kullancs elleni véddoltasra korlatozodik. A gydgyszerészeknek
Svéjcban is meg kell szerezniiik a megfeleld képesitést. A szakképzésrdl sz6lo
torvény modositadsa Ota a gyogyszerészek mar tanulmanyaik soran elsajatitjak az
oltasi ismereteket.

Dr. Helga Blasius (hb), Apothekerin, redaktion@daz.online
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Hollandiaban 2016-ban 10%-kal novekedett
az aktiv eutandzia alkalmazdsanak ardanya
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Az allami eutandzia bizottsag jelentése szerint 2016-ban Hollandidban
6.000 esetben alkalmaztak az aktiv eutandziat, ami az ¢l6z0 évhez
viszonyitva 10%-0s novekedést jelent. Az esetek tobbsége végso
stadiumban levd rakos beteg volt. Az eutanazia alkalmazéasara tobbnyire a
beteg otthondban, haziorvosa kdzremiikodésével keriilt sor.

A Dbizottsag szerint a novekedés lehetséges magyardzata a fokozodd
eloregedés és az orvosok készsége betegeik kivansaganak teljesitésére.
Hollandiaban az aktiv eutanazia a halalesetek 4%-at teszi ki.

Hollandidban az aktiv halalba segités bizonyos koriilmények kozott nem
bilintetendd. A betegnek teljesen kilatastalan helyzetben kell lennie és
elviselhetetlen fajdalmakat kell elviselnie. Ezenkiviil tobb alkalommal
nyomatékosan ki kell fejeznie eutandzia iranti akaratat. Minden esetet be
kell jelenteni, amit a hatésagok ellendriznek. A jelentés szerint 2016-ban az
orvosok tiz esetben nem tartottak be az eldirasokat.

Az aktiv eutanazidrdl jelenleg Hollandidban, Belgiumban, Luxemburgban
¢s Kolumbiaban Iétezik jogszabaly. Kanadaban a torvénytervezet a
parlament elétt van. Svajcban és az Egyesiilt Allamok egyes allamaiban
megengedett az ongyilkossaghoz valo segédkezés.

[Ldsd még: Eutandzia Hollandidaban és Belgiumban, 2015. 19. sz.; Az aktiv
eutandzia helyzete Hollandidban 2014-ben, 2015. 25. sz.; Hollandia az
eutanazia idéskoruak szamdra valo bevezetését tervezi, 2016. 25. sz.]
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Az eutanazia soran gyakran elmulasztjak a szervadomanyozas lehetoségét
Bollen, J et al. Potential Number of Organ Donors After Euthanasia in
Belgium.JAMA. 2017 April 11, doi:10.1001/jama.2017.0729
Univadis, Apr 14, 2017
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Mikozben az eutandzidval Osszefiiggésben alkalmazott szervadoményozés
altalanosan vitatott kérdés ¢és jelenleg csak Belgiumban és Hollandidban
engedélyezett, egy Uj tanulmdny szerint ez lehetdséget nyijtana a donorhidny
enyhitésere.

A kutatok kiszamitottak a potencialis donorok szamat és arra jutottak, hogy
Belgiumban a magukat eutanizianak alavetd 10 személy koziil potencidlisan
legalabb egy felajanlhatna szerveit.

Ha figyelembe vessziik, hogy 2015-ben Belgiumban 2.023 alkalommal hajtottak
végre eutandzidt, ez azt jelenti, hogy potencidlisan 684 szerv allt volna a
belgiumi vardlistan levo 1.288 személy részére.

Az eutanaziat kovetd szervadomanyozds megkdveteli, hogy az eutanazidra
korhazban, a szervadomanyozas elvégzéseére pedig a szivhalal bealltat kovetden
keriiljon sor. A szerzOk szerint ennek érdekében gondosan meg kell vizsgalni,
hogy a beteg arra is hajlandd-e, hogy korhazban haljon meg.

A szerzdk kovetkeztetés szerint még ha a betegeknek egy csekély része is
hozzajarulna az eutanaziat kovetd szervadomdnyozashoz, ez valamennyire
hozzajarulna a vardlistak csokkentéséhez. A szervadomanyozas elsddleges célja
azonban ebben az esetben is ugyanaz, mint barmely mdas szervadomanyozas
esetén.
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A Szocidlis Birosag itélete: a betegeknek minden évben
joguk van eredeti hajbdl készitett uij paroka tamogatasdra
Arzt & Wirtschaft Online, 17. April 2017 4:30
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A Német Ugyvédek Egyesiiletének Szocidlis Jogi Munkakizossége
(Arbeitsgemeinschaft Sozialrecht des Deutschen Anwaltsvereins - (DAV)
szerint a teljes hajhullasban szenvedd ndk eredeti hajbol késziilt paroka
téritésére jogosultak. A birdsagi itélet most megerdsitette, hogy fennall a
minden évben 1) parokara allo vald jogosultsag.

A Sozialgericht Koblenz (esetszam: S 9 KR 706 50/15, S 9 KR 920/16)
itelete egy teljes hajhullasban szenvedd nd beadvanyaval kapcsolatban
sziiletett. A betegbiztositd kilatasba helyezte szamara az eredeti hajbol
késziilt pardka koltségatvallalasat. A holgy a kovetkezd években 1j pardkat
vett, a betegpénztar azonban ezekre mar nem vallalta a koltségeket. Az
elutasitast azzal indokolta, hogy a parokdnak tobb évig kell tartania és az
sziikség esetén feljavittathato.

A Dbirdsag egy paroka koltségeinek minden évben valo atvallalasara
kotelezte a betegpénztarat. Indokoltnak latta, hogy a beteg minden évben Uy
pardkat vasaroljon. Egy felgjitott pardka, amely még legfeljebb nyolc-
tizenkét honapig lenne hasznalhatd, esetleg korlatozott hasznalatra lehet
alkalmas, példaul sportolas alkalmdval az 10j pardoka megkimélése
érdekében. A tartés haszndlat céljabol felgjitott paroka nem jelenthet
megoldast. Es senkit6l sem véarhatdo el, hogy pardkaja felujitasanak
id6tartama alatt fejkenddvel leplezze kopaszsagat.
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Gyogyszerészek az angol orvosi praxisokban
NHS England, News, 12. April 2017

Kulcsszavak: gyogyszerészek, orvosi praxisok, Anglia
Forras Internet-helye:

https://www.england.nhs.uk/2017/04/up-to-six-million-people-set-to-
benefit-from-more-clinical-pharmacists-in-gp-surgeries/

A jovoben tovabbi 700 angol hdziorvos foglalkoztat gyogyszerésit a
praxisban. Ez hatmillio beteg haszndra valik.

A 2015-ben inditott interdiszciplinaris projekt keretében a praxisteam
tagjaként miikodd gyogyszerészek tanacsadéast nyljtanak az orvosok €s
betegek részére a gyogyszerezési kérdésekrdl. A gyogyszerészek munkaja a
kronikus betegek, tobbek kozott a magas vérnyomdsban szenveddk
problémaira 0sszpontosul €s tdmogatast ny(jt a gydgyszerszedés modjara
vonatkozoan.

A gyogyszerészek kontrollaljadk és optimalizaljak az egyidejiileg tobb
gyogyszert szedd betegek gydgyszerezési terveit. Ezzel egyben a
korhazakat is tehermentesitik, amelyeknek igy kevesebb siirgdsségi esettel
kell hibas gyogyszerezés miatt foglalkozniuk.

Az egészségiigyi szolgalat adatai szerint a projekt eddig minden szerepld
szempontjabol sikertorténetnek szamit. Arvind Madan, az NHS England
elsodleges ellatasi igazgatdéja szerint 1igy a betegek kozvetleniil
gyogyszerszakértokhoz fordulhatnak kérdéseikkel, a haziorvos munkaval
vald megterheltsége pedig jelentdsen csokken.

A projekt ossztamogatdsa tobb mint 100 millio GBP (117,8 millio EUR).
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Jelentés a német korhazak helyzetérol 2017-ben —
Krankenhaus-Report 2017
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 28. Februar 2017. Berlin

Kulcsszavak: korhaziigy, minimalis volumenek, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.wido.de/khr_2017.html ;

Kivonatok:

http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenh
aus-report/wido_kra khr2017 abstracts-de 0217.pdf

3. fejezet: Az ambulans siirgosségi ellatas helyzete a siirgosségi
ambulanciakon és a szerzodott orvosoknal Németorszagban 2009 és
2014 kozott:

http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenh
aus-report/wido_kra_khr2017 kapitel03 0217.pdf ;

Sajtomappa prezentaciokkal (29 p.):
http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenh
aus-report/wido_kra khr2017 pressemappe 0217.pdf

Az AOK Tudomadanyos Intézetének (Wissenschaftliches Institut der AOK —
WIdO) tanulmanya a minimalis volumenekrél sz6l6 szabalyozas
hatdlyanak kiterjesztését koveteli. Martin Litsch, az AOK szivetségi
ernyoszervezetének elnoke szerint Németorszagban csak hét teriileten
alkalmaznak minimalis volumeneket, ami szégyenletesen kevés. Minimalis
volumenek bevezetésére lenne sziikség meég a sziilészet, a csipo- ¢és
térdiziileti endoprotetika, valamint a pajzsmirigy- és mellrakmiitétek
teriileten.

Martin Litsch felszolitotta a szdvetségi tartomdnyokat, hogy az érintett
korhazak tartsdk be a minimalis volumeneket. Azonositani kell a minimalis
volumeneket be nem tartd korhazakat, mivel csak igy nyilik lehetdség arra,
hogy ezeket a korhazakat ne fizessék ki. A betegpénztaraknak kozosen kell
bejelenteniiik, hogy mely korhdzak nem tartjdk be a minimalis
volumeneket. Ezeket az informacidkat csak a szdvetségi tartomdnyok
képesek megszerezni és kihdgas esetén nekik kell felmondaniuk az ellatasi
szerzddést.
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Jiirgen Klauber, az intézet iigyvezeto igazgatoja a jelentés adataibol
1dézett: Azoknal a korhazaknal, ahol évente kevesebb mint 56
pajzsmirigymiitétet végeznek, a hangszalagbénulds kockazata kétszer
akkora, mint azoknal, ahol évente tobb mint 383 ilyen miitétet végeznek.

Klauber azt is biralta, hogy a minimalis volumeneket ott sem mindig tartjak
be, ahol ezek léteznek. A Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss) hasnyalmirigy beavatkozasok esetén évente tiz
beavatkozasban szabta meg a minimalis volument. De ezt az érteket azon
korhdzaknak minddssze a fele teljesiti, ahol ilyen beavatkozasokat
végeznek.

Georg Baum, a Német Korhaztarsasag (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) iigyvezeté féigazgatéja szerint a
korhdzak szamara a minimalis volumenek a mindségbiztositas csak egyik
instrumentumat  képviselik. Szadmos szolgiltatds esetén bonyolult
értekelésekre keriil sor a komplikaciokkal és fertozésekkel kapcsolatban.
Ezenkiviil a korhazak a betegek tajékozddasat megkonnyitendd, atlathatova
teszik az egyes miitétekre vonatkozd szolgéltatdsi adataikat. Az a logika,
mely szerint valami 50 miitét esetén lehetséges, 49 esetén viszont mar nem,
felfoghatatlan és nem szolgéalja az ellatds biztonsagat, amelyet példaul
orszagszerte 75.000 pajzsmirigymiitétnél kell garantalni.

5. fejezet: Britta Zander — Julia Koppen — Reinhard Busse:
A személyzeti létszamok helyzete a német korhazakban
nemzetkozi perspektivaban

Németorszagban 1.000 fekvobeteg esetre 47 teljes munkaidds allas jut, ami
joval kevesebb, mint a tobbi OECD-allamban. Az orvosok és apolok
létszama 2005 és 2013 kozott ellentétesen alakult: az 1.000 esetre jutod
orvosok szama 7,2-r6l 7,6-ra ndvekedett, mas orszagokhoz viszonyitva
atlagon aluli aranyban, mig a szakképzett apoloké a tobbi OECD-allamban
tapasztalt fejleményektdl eltéréen — 18,8-r6l 17,9-re — csokkent. A helyzet
németorszagi alakulasat az esetszamok novekedése determinalta. Az apoldi



1étszamok fesziilt helyzetének kezelését célzo torekvések (pl. jelenleg az
apoldi allasokat tamogatd programok) ellenére az apoloszemélyzet az
ellatas mindségének rosszabbodasarol szamol be, egyebek kézott bizonyos
sziikséges apoldi teend6k idOhiany miatti elmulasztasarol, valamint a
betegek szadmara hatranyos eseményekrdl, mint az elesések €s a decubitus.
A tanulmény ismerteti az RN4CAST nemzetkozi dpolési kutatds 1999 és
2005 kozotti eredményeit, kitér az 4&poloképzés egyetemi szintre
emelésének potencialis hatdsaira €s a nemzetk6zi MUNROS-vizsgalat
alapjan bemutatja a kezelési teamek optimélis Osszeéllitasdhoz vezetd ut
elso lépéseit.

6. fejezet: Max Geraedts:
A személyzeti létszamok alakuldsa a német korhazakban
az utobbi 25 évben

A torvényhozo minimalis személyzeti standardok bevezetését tervezi az
apolas teriiletén. E dontés indokai: a betegek helyzetét terheld valtozasok
(atlagéletkor, multimorbiditas), a korhdzi szolgaltatasok tulterheltsége, a
megvaltozott  keretfeltételek (a DRG bevezetése, a munkaidd
szabalyozasa), a személyzeti 1étszamok és a kezelés eredményei kozotti
bizonyitott Osszefiiggés. A korhazakban a l1étszamok alakulasat az utobbi
25 évben az orvosok szdmanak folyamatos novekedése jellemezte,
mikozben az &polok Iétszama kezdetben 6t évig ndvekedett, majd a
kovetkezd 12 év soran 20%-kal csokkent, jelenleg pedig ismét ndvekedik.
Az esetszamok novekedését az orvosok létszdmanak emelésével atlagon
feliil egyenlitették ki, mig az apoloszemélyzetnél elsé izben 2015-ben nem
keriilt sor az egy apolo altal kezelt esetek szamdnak novekedésére. A
rendelkezésre all6 tanulmanyok nem adnak vélaszt arra a kérdésre, hogy az
orvosok és apolok aktudlis létszama garantalja-e a korhdzi betegellatas
biztonsagat, betegorientaltsagat, hatékonysagit. A minimalis standardok
kiiszobértékeinek meghatarozasahoz siirgdsen megfeleld vizsgalatokat kell
kezdeményezni.



Hendprik Drither — Tobias Schidifer:
Az ambulans siirgosségi elldtds helyzete a siirgosségi ambulanciakon
és a szerzodott orvosokndl Németorszagban 2009 és 2014 kozott (17 p.)

3. 3. Az ambulans siirgosségi ellatas 2009 és 2014 kozott
3. 3. 1. Altalinos tendencia-e az ambuldns siirgdsségi elldatds
igénybevételének fokozoddasa?

Az ambulans slirgdsségi szolgaltatasok szama 2014-ben 2009-hez
viszonyitva alig valtozott. Az AOK 1.000 biztositottjara jutd esetszam
4,1%-kal volt magasabb, az egyes ¢évek kozotti ingadozasok
figyelembevételével tehat nem jelentds. Az ilyen valtozasokat az egyes
naptari évek kozotti sajatos megbetegedési hullamok, esetleg az
tinnepnapokhoz kapcsol6édd munkasziineti napok befolyésoljak.

2009-ben ¢s 2013-ban néhany kiilonleges effektus is kozrejatszott. Az
ambulans siirgdsségi esetek szama 2009-r61 2010-re 7,9%-kal csokkent,
ami a 2009-ben végbement (HIN1) influenza pandémiaval fliggott 6ssze.
2009 6szén az ambulans siirgdsségi szolgalatok latogatottsaga minden
korabbi évnél magasabb volt. 2009-ben a 1égiti megbetegedések miatti
munkaképtelenségi esetek szama is szignifikansan magasabb volt, mint
barmely azt megel6z0 és azt kovetd évben. Kovetkezésképpen a siirgdsségi
ellatas szintje 2009-ben magasabb volt, mint az azt kovetd években,
beleértve 2012-t. Mivel 2010-ben nem fordult eld hasonld influenza-
jarvany, az ambulans silirgdsségi esetek szdma jelentdsen csokkent.

Az elkovetkezd evekben, 2011-ben €s 2012-ben a kotelezd betegbiztositas
ambuldns siirgdsségi eseteinek szama az el6z0 évekhez viszonyitva
minddssze 2,6%-kal és 1,0%-kal valtozott. Az esetszam 2013-ban mar tobb
mint 11%-kal novekedett és igy a megfigyelés idészakaban a legmagasabb
szinten volt. A novekedés két kiilonleges jelenségnek volt tulajdonithato:
2013-ban kihangstlyozott influenza-jarvany volt, amely az ambulans
siirgdsségi szolgalatok gyakoribb igénybevételével jart. Mdasrészt 2013.
janudr 1-én megsziint a vizitdij, amelyet a silirgdsségi ellatas keretében is
teljesiteni kellett, Az ambulans siirgdsségi szolgalatoknak az el6z6 évekhez



viszonyitva jelentdsen magasabb igénybevétele e két tényezdvel
magyarazhato.

3. 3. 2. Strukturalis eltolodasok az ambulans siirgdsségi ellatas teriiletén

Ha az emlitett kiilonleges effektusok nem jelentenek altaldnos trendet az
igénybevétel szintjének novekedése vonatkozasaban, ez a slirgdsségi
ambulanciakon nytjtott siirgdsségi ellatasra sem vonatkozik. Ezek ugyanis
2014-ben 2009-hez viszonyitva csaknem 20%-kal tobb siirgdsségi esetet
lattak el, mikozben az ambulans praxisoknal a siirgdsségi esetek szama
11,7%-kal csokkent. A siirgdss€gi ambulanciakon az esetszam (mind az
abszolut, mind az egy biztositottra jutd esetszdm) 2009 ¢s 2010 kivételével
minden évben novekedett A slirgdsségi ambulancidkon ellatott siirgdssegi
esetek aranya 2009-ben 50%, 2014-ben 58% volt. 2014-ben az egyes
vizsgalt régidkban az Osszes silirgdsségi eset 47,4-78%-at silirgdsségi
ambulancidkon lattak el.

Ezzel egyidejlileg egyre tobb volt azon biztositottak szama, akik ambulans
praxisokban részesiiltek siirgdsseégi ellatasban €s még ugyanazon a napon
siirgdsségi ambulancian is kezeltek. 2009-ben az ambulans praxisokban
kezelt slirgdsségi esetek 4,7%-a, 2014-ben 6,2%-a részesiilt még
ugyanazon a napon slirgdsségi ambulancidn is kezelésben. Az évek soran
ez az arany novekedett. Masrészt azon biztositottak szama, akiket
ugyanazon a napon fekvdbeteg ellatasra vettek fel, tendencialisan csokken.

Alexander Geissler — Wilm Quentin — Reinhard Busse:
A siirgosségi ellatas datalakitasa. Nemzetkozi tapasztalatok

Az elmualt évek sordan a slirgdsségi szolgalatok igénybevétele tobb
orszagban is fokozddott. Ennek okai a betegek preferencidival és az
ambulans kezelési alternativak korlatozottsagaval. Az okok elhéaritasa
érdekében Ausztralidban, Dénidban, Anglidban, Franciaorszagban ¢s
Hollandidban egy sor intézkedés bevezetésére keriilt sor. A nemzetkozi



tapasztalatok két lényeges kovetkeztetést eredményeznek. Eldszor: a
betegmozgasok jobb iranyitasaval lehetdség nyilik mind a stlyos betegek
ellatisa mindségének javitasara (slirgdsségi protokollok, kdzpontok
kialakitdsa), mind a kevésbé siirgés betegeknek a megfeleld
szolgéltatokhoz valo iranyitdsara (integralt telefonkdzpontok). Masodszor:
kiilonosen Hollandia és Dénia tapasztalatai azt mutatjak, hogy az ambulans
siirgdsségi szolgalat és a slirgdsségi felvételi osztaly jobb szervezeti
osszehangolasa (kozponti fokuszpontok, kozos értékelés) hozzajarulhat a
siirgdsségi szolgalatok igénybevételének racionalizalasdhoz.

Klauber/Geraedts/Friedrich/Wasem (Hrsg.): Krankenhaus-Report
2017; Schwerpunkt: Zukunft gestalten. Schattauer-Verlag (Stuttgart);
496 Seiten; 55 Abb.; 75 Tab., kart.; mit Online-Zugang; 59,99 € (D) /
61,70 € (A)

ISBN-13: 978-3-7945-3229-2 (Print)

ISBN-13: 978-3-7945-6960-5 (eBook PDF)

Kapcsolat:

Dr. Gregor Leclerque

Tel. 49-30/34646-2267
gregor.leclergue@wido.bv.aok.de
Susanne Sollmann

Tel. 49-30/34646-2118
susanne.sollmann@wido.bv.aok.de

[Lasd még: Jelentés a kérhazak helyzetérél — Krankenhaus-Report: 2006.
48. sz.; 2009. 17. sz., 2010. 11. sz., 2012. 6. sz.; 2014. 5. sz.; 2016. 8. sz.]


mailto:gregor.leclerque@wido.bv.aok.de
mailto:susanne.sollmann@wido.bv.aok.de

ELOJEGYZESI LISTA:

Emberi eroforras, apolas
e Nurse to Patient Ratios — Minimalis személyzeti kdvetelmények a
kérhazi apoléds teriiletén (8. rész): Ausztralia egészségligyi
rendszerének rovid ismertetése

Globalis egészségiigy
o A globalis egészsegiigyi kiadasok alakulasa 1995-2014 és 2015-2040
kozott

Egészséggazdasag
o Az cgészséggazdasag helyzete Németorszagban 2017-ben (1-3. rész)

Europa
o Eurdpai attekintés az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valod hozzéaférés
akadalyair6l (PKV WIP) (1-3. rész)
o Az egészségiigy monitorizdlasa €s az egészségligyl indikatorok
Eurépéaban (RKI)

Svajc

e Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérdl Svajcban

e Autondmia és kapcsolat. Konferenciakotet

o A gydgyito és prevencids szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002
¢s 2012 kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

e Az Uj korhazfinanszirozds hatdsa a koérhazi ellatdsok mindségére.
Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

e Az iddskoruak részére nyujtott atmeneti strukturak kinalata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

e A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

e Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)



Szocialpolitika:

Jelentés az idéskori biztositas helyzetérél Németorszagban 2015-ben
Kutatasi  jelentés: az iddskori  gondoskodas elterjedtsége
Németorszagban 2015-ben

A nyugdijkiadasok alakulasa Németorszagban

Munkan¢lkiiliség ¢és elorehozott nyugdijazas az idoskortiak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

A csokkent keresOképesség miatti elorehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

Jovedelmi egyenldtlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



