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Orvosi-élettani Nobel-dij 2019
William Kaelin, Peter Ratcliffe és Gregg Semenza
a sejtkutatas terliletén elért eredményeikért, annak felfedezéséért, hogy
a sejtek miként érzékelik az oxigénszint valtozasat és hogyan alkalmazkodnak hozza

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/William_Kaelin_Jr. ,
https://en.wikipedia.org/wiki/Peter J. Ratcliffe ;
https://en.wikipedia.org/wiki/Gregg L. Semenza

William "Bill'* G. Kaelin Jr. (Sz. New York City, 1957. november 23.), a Harvard
University és a Dana-Farber Cancer Institute professzora. Egyéb dijai: Lasker Award for
Basic Medical Research(2016); ASCO Science of Oncology Award (2016), AACR Princess
Takamatsu Award (2016).

2002. 6ta: a Harvard Medical School professzora.

2008: Assistant Director of Basic Science at the Dana-Farber/Harvard Cancer Center.
Az Eli Lilly igazgatotanacsanak és a Stand Up to Cancer scientific advisory committee
tagja.

Sir Peter John Ratcliffe FRS (Fellow of the Royal Society) (Sz. Morecambe, Lancashire,
1954. majus 14.), brit sejtkutatd, molekularbiologus.

2004-2016: klinikai praxis (John Radcliffe Hospital, Oxford, Nuffield Professor of Clinical
Medicine), a Nuffield Department of Clinical Medicine, University of Oxford vezetdje.
2016: a Francis Crick Institute klinikai kutatasi igazgatdja, mikdzben oxfordi pozicioit (a
Ludwig Institute of Cancer Research tagja és a Target Discovery Institute, University of
Oxford igazgatdja) megtartotta.

Gregg Leonard Semenza (Sz. Queens, New York, 1956. jalius 1.), a Johns Hopkins
University School of Medicine C. Michael Armstrong professzora. Az Institute for Cell
Engineering vaszkularis programjanak igazgatoja.

Orvostudomanyi tanulmanyok: Duke University Medical Center.

PhD: University of Pennsylvania.

2016: Lasker Award for Basic Medical Research.
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Jelentés a gyermekhalalozas globalis helyzetérol
wLevels and Trends in Child Mortality“
United Nations Inter-Agency Group for
Child Mortality Estimation (UN IGME), Report 2019 (52 p.)
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2019. szeptember 19.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, gyermekegészségiigy, halalozas,
gyermekhalalozas, Egészségiigyi Vilagszervezet, UNICEF

Forras  Internet-helye: https://www.who.int/news-room/detail/19-09-2019-more-
women-and-children-survive-today-than-ever-before-un-report

Az ENSZ adatai szerint 2000. 6ta a haldlozas a gyermekek korében felével, az anyak
korében tobb mint egyharmadéaval csokkent. Ennek ellenére valahol a vilagon minden
tizenegyedik masodpercben meghal egy terhes nd vagy egy 1jsziilott. A jelentés szerint
2018-ban 5,2 millio6 6t éven aluli gyermek halt meg tobbnyire megelézhetd okokbol. 2017-
ben pedig tobb mint 290.000 nd halt meg terhességi vagy sziilési komplikaciok miatt.

Az anyék és gyermekek tlélési esélyei Afrika szubszaharai 6vezetében sokkal rosszabbak,
mint mas régiokban. A jelentés szerint az anyak és gyermekek korében eléforduld
halalesetek 80%-a Afrika déli részén és Azsia déli részén kovetkezik be.

A szubszaharai Afrikédban €16 ndk szdmara a sziilés 50-szer kockézatosabb, mint az ipari
orszagokban. Gyermekeik haldlozasi kockazata pedig tizszer akkora. 2018-ban Afrika déli
részén 13 6t éven aluli gyermek koziil egy meghalt. Ezzel szemben Eurdpaban 196
gyermek koziil egy, Németorszagban 250 élvesziilott gyermek koziil egy nem érte meg
otodik sziiletésnapjat.

Az elmult évtizedekben az ENSZ jelentds eredményeket ért el az anyak és gyermekek
halalozési adatainak javitasa tekintetében. 1990 és 2018 kozott a 15 év alattiak korében a
halalozas 56%-kal, 14,2 milliordl 6,2 milliora csokkent. A legjelentOsebb eldrelépésre a
kelet-azsiai és dél-kelet-azsiai orszagokban keriilt sor. Az anyak halalozasa 2000 és 2017
kozott 38%-kal csokkent, legnagyobb mértékben Kozép- és Dél-Azsiaban.

Az ENSZ adatai szerint azonban az eldrelépés tul lassan megy végbe ahhoz, hogy 2030-ig
elérhessiik a gyermekek ¢és anyak haldlozdsa tekintetében kitlizott fejlesztési
célkitlizéseket.
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Antibiotikum rezisztencia a haziallatoknal
az alacsony és kozepes jovedelemmel rendelkezo orszdagokban
Science (2019; doi: 10.1126/science.aaw1944)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, gyogyszer, antibiotikum, antibiotikum-rezisztencia,
nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://science.sciencemag.org/content/365/6459/eaaw1944 ;
https://www.eurekalert.org/pub releases/2019-09/aaft-gti091619.php ;
https://cddep.org/publications/global-trends-in-antimicrobial-resistance-in-animals-in-
low-and-middle-income-countries/

Thomas van Boeckel (Institute for Environmental Decisions, ETH Zurich, Zurich,
Switzerland, Center for Disease Dynamics, Economics and Policy, New Delhi, India,
Institute for Integrative Biology, ETH Zurich, Zurich, Switzerland.) és mt. tanulmanya
szerint a feltorekvo és fejlédé orszagokban is egyre gyakoribb jelenség, hogy az allati
takarmdnyba antibiotikumokat kevernek. Mikézben a husfogyasztds a magas
jovedelemmel rendelkezé orszagokban kiegyensilyozodott, Azsidban, Afrikdban és Dél-
Amerikaban 2000. 6ta 68%-kal, 64%-Kkal, ill. 40%-kal ndvekedett.

A kutatok 901 pont-prevalencia elemzése alapjan arra jutottak, hogy 2000. ota a
rezisztenciak szama jelent6sen noOvekedett. Az értékelés soran a ,,p50”-indexet
alkalmaztdk. Ez régionként azon baktériumokat szamszertisiti, amelyek az antibiotikumok
tobb mint felével szemben rezisztensek.

A fejlodo és feltorekvo orszagokban a ,,pS0“-index tytikoknal 0,15-r61 0,41-re, sertéseknél
0,13-r6l 0,34-re, szarvasmarhaknal 0,12-r6l 0,23-ra ndvekedett. Ez azt jelenti, hogy a
,»p50“-index tytkoknal és sertéseknél kevesebb mint 20 év leforgasa alatt haromszorosara
novekedett.

A rezisztencia rataja a rendszerint az élelmiszeriparban alkalmazott antibiotikumokkal,
tobbek kozott tetraciklinekkel, szulfonamidokkal, penicillinekkel szemben a legmagasabb.
A humanmedicina teriiletén alkalmazott fontosabb antibiotikumok koérében a rezisztencia
ratdja ciprofloxacinra és eritromicinre 20% ¢és 60% kozott, 3. és 4. generéacios
cephalosporinokra 10% ¢és 40% kozott ingadoztak.

A kutatok India észak-keleti, Kina észak-keleti, Pakisztan északi teriiletein, Iranban, Kelet-
Torokorszagban, Brazilia déli partvidékén, a Nilus deltdjaban a Vords-folyd vietnami
deltajdban, Mexiko egyes régidiban és Johannesburgban lokalizaltdk a multirezisztens
baktériumok legerdteljesebb gocpontjait. A rezisztenciak novekedése az utdbbi két
évtizedben ezekben a régidkban volt a legerdteljesebb.
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Stella Kyriakides, az Eurdpai Bizottsag
kijelolt egészségiigyi biztosanak szakmai programja
News. European Parliament, Press Releases, 1-10-2019 - 21:28;02-10-2019 - 9:16

Kulcsszavak: egészségpolitika, Stella Kyriakides, Europai Unid

Forras Internet-helye: http://www.europarl.europa.eu/news/en/press-
room/201909261PR62236/hearing-of-stella-kyriakides-commissioner-designate-for-
health ; https://www.europarl.europa.eu/news/en/hearings2019/commission-hearings-

2019/20190910STO60734/stella-kyriakides-cyprus ;
http://www.europarl.europa.eu/committees/hu/envi/home.html

Stella  Kyriakides egészségiigyi biztos meghallgatisiara a Kornyezetvédelmi,
Kozegészségiigyi és Elelmiszerbiztonsdgi Bizottsag eldtt 2019. oktober 1-én keriilt sor. A
meghallgatdson tirsszervként a Mezégazdasdgi Bizottsdg tagjai is részt vettek.

Elsorendii prioritas a rakos megbetegedések lekiizdése. Ennek érdekében a megbetegedés
minden vonatkozasat figyelembe kell venni: a kutatast, a prevenciot, a diagnosztikat, a
terapiat, a palliativ ellatast. Fokozottan eldtérbe keriilnek a kornyezeti tényezdk és az
¢letstilus. Csupan a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasaval a rakos megbetegedések
30%-a megeldzhetd lenne.

A kijelolt egészségligyi biztos meghallgatasdn kiemelte, hogy meg kell szlintetni a
tagallamok kozotti kiilonbségeket a hatékony kezelésekhez vald hozzaférés tekintetében.
El kell érni, hogy a rakellenes gyogyszerek megfizethetdk legyenek. egyes uj
készitményekért tul magas arat kovetelnek. Ez 0j gyogyszerstratégiat feltételez.

Fordulatot kell elérni az antibiotikum-rezisztencia tekintetében. Miutan globalis
fenyegetésrdl van sz0, a kijelolt biztos nemzetkdzi egyezmény megkotése mellett foglal
allast. Tekintettel arra, hogy az antibiotikum-rezisztencia évente 30.000 halalos aldozatot
kovetel, megfeleld kutatastdimogatasok €s hatdanyagfejlesztések valnak sziikségessé.

Tovabbi kihivdasok: a klimavaltozds és a digitalizdacio. A digitalis technologidknak az
egészségiigy teriiletén vald alkalmazdsa nem veszélyeztetheti az adatbiztonsagot.
Problémat jelent, hogy a digitalizacio tekintetében a tagallamok nem allnak azonos szinten.
Tamogatni kell az elektronikus egészségiigy bevezetése tekintetében elmaradottabb
orszagok felzark6zasat. Javitani kell a betegek tajékoztatasat.

Stella Kyriakides kiemelked6en szerepelt a szakbizottsagi meghallgatason. Sikeriilt
meggy0Oznie a szakbizottsdgot alkalmassagarol, ratermettségérdl, szaktudasarol.
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A cukrozott italok fogyasztasa és a halalozas kozotti osszefiiggés tiz europai orszagban
JAMA Internal Medicine (2019; doi: 10.1001/jamainternmed.2019.2478); Sept 3, 2019

Kulcsszavak: népegészségiigy, taplalkozas, elhizas, halalozas, cukrozott italok,
International Agency for Research on Cancer, Lyon (IARC), Eurdpa

Forras Internet-helye: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-
abstract/2749350

Neil Murphy (Section of Nutrition and Metabolism, International Agency for Research
on Cancer, Lyon, France — IARC) és mt. az eddigi legnagyobb eurdpai kohorszvizsgélat
keretében félmillid6 embert kérdeztek meg taplalkozasi szokasaikrol €s életmodjukrol. A
,European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition“ (EPIC) vizsgalatra
1992 és 2000 kozott kerdiilt sor. A tanulmany eredetileg csak a taplalkozasnak a rakos
megbetegedésekre gyakorolt hatdsaval foglalkozott. A rakregiszterekkel vald Osszevetés
segitségével a taplalkozas mas tényezokre gyakorolt hatasa is feltarhato.

A 451.743 résztvevo koziil, akik a megkérdezés idopontjaban nem szenvedtek rakos
megbetegedésben, diabéteszben, vagy sziv- €és érrendszeri megbetegedésekben, a 16,1 év
elteltével végzett utovizsgalatig 41.693 személy halt meg, ezek koziil 18.003 rakos
megbetegedésben, 9.106 sziv- és érrendszeri, 1.213 emésztdszervi megbetegedésekben.

A kutatok mind a cukrozott italok, mind a mesterséges édesitdanyagokat tartalmazo italok
tekintetében egy J-alaku asszociaciot irtak le. Kisebb mennyiség fogyasztasa nem latszik
novelni a halalozas kockdzatat. S6t, cukortartalmu italoknal egy ,,protektiv”’ hatast
allapitottak meg. A halalozas kockazata azonban napi 100-200 ml-nél magasabb
fogyasztas esetén, a dozis ndovekedésével ardnyosan novekedett.

Az idésebb felnéttek (az atlagéletkor kezdetben 50 év volt), akik naponta két vagy annal
tobb liveg italt fogyasztottak, haldlozasi kockazata 8%-kal magasabb volt, mint azoké, akik
havonta kevesebb mint egy iiveg italt fogyasztottak. A relativ kockazat 1,08 volt, ami 95%-
os konfidenciaintervallumnal, 1,01 és 1,16 kozott szignifikans.

Az IARC kutatéoi nem allapitottak meg a rakos megbetegedésekre valé magasabb
kockazatot, mint ahogyan azt a NutriNet-Santé-Study szerzoi tették. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet lyoni intézetének korabbi monografiai a colaban és mas szinezett italokban
tartalmazott 4-methylimidazol-t lehetséges rakkelté anyagként (2B csoport) soroltak be.

A tanulmany lényegében megerdsiti a nagyobb amerikai vizsgdlatok eredményeit, az
Osszefliggés bizonyitasdhoz azonban randomizalt vizsgélatokra lenne sziikség, az ilyenek
azonban taplalkozasi kérdésekben nehezen kivitelezhetok. Ezért a bizonyitékhoz
megfigyeléses vizsgalatokra lesz szilikség.
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Meta-analizis a mesterséges intelligencia alkalmazdsdrol
a képalkoto diagnosztika teriiletén
The Lancet Digital Health, Volume 1, Issue 5, September 2019, Pages e232-e242

Kulcsszavak: informatika, mesterséges intelligencia, orvostechnika, képalkotd
diagnosztika

Forras Internet-helye: https://www.thelancet.com/journals/landig/article/P11S2589-
7500(19)30108-6/fulltext ;
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589750019301086?via%3Dihu
b

Alastair Denniston (University Hospital Birmingham) és mt. 82 tanulmanyt
értékeltek, amelyek koziil 25-6t vettek be a meta-analizisbe. A mesterséges
intelligencia és az orvosi teljesitmény Osszehasonlitasaval 14 tanulmany foglalkozott,
amelyek szerint a mesterséges intelligencia az esetek 87%-anal ismerte fel helyesen a
betegséget, mikozben ez csak az orvosok 86%-a szamaéra sikeriilt. Es forditva: a
mesterséges intelligencia az esetek 93%-4ndl helyesen zart ki a betegeknél valamely
betegséget, mikdzben az orvosok 91%-a jutott erre az eredményre.

Eredmények

o E 14 tanulmany értékelése szerint a mesterséges intelligencianal a szenzitivitas
87,0, a specificitas 92,5% volt.
o Az orvosoknal a szenzitivitas 86,4, a specificitas 90,5% volt.

A meta-analizis szerint a mesterséges intelligencia legalabb annyira képes a
betegségek széles spektrumanak felismerésére a rakos megbetegedésektdl a
szembetegségekig, mint maguk az orvosok.

A mesterséges intelligencia a deep learning elnevezésli technika segitségével
miikodik, amelynek soran algoritmusok, Big Data, valamint adatfeldolgozasi
eljarasok alkalmazdsara keriil sor az emberi tanulds és intelligencia leképezése
céljabol. A mesterséges intelligencia deep learning segitségével tobbezer felvételt
elemez a betegségmintak azonositasara. A szerzok hianyoljak, hogy a deep learning
értekelésére olykor izolaltan kertiil sor, oly modon, hogy az nem tiikrozi a preklinikai
allapotot. Ez az omin6zus 14 tanulmanyban is igy torténik. Az orvosok mindossze 4
tanulmany szerint kaptak kiegészitd klinikai informécidkat, amelyeket a klinikai
gyakorlatban normalis koriilmények kozott a diagnozis felallitasara hasznalhattak.
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Jelentés a korhadzak helyzetérdl Németorszdagban 2019-ben
— Krankenhaus-Report 2019 (7. rész):
Benchmarking a korhazi informdciotechnologia teriiletén —
European Hospital Survey
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Berlin, 28. Mérz 2019

Kulcsszavak: koérhaziigy, eHealth, digitalizacid, Németorszag, Europa

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/krankenhaus-report-2019/

2. 4. European Hospital Survey (2012-2013)

A European Hospital Survey — Benchmarking Deployment of eHealth Services (EHS) az
Eurdpai Bizottsdg megbizasabdl készitett tanulmany, amely az eHealth elterjedtségét
értékelte. A jelentést a PriceWaterhouseCoopers (PwC) konyvvizsgalo és tanacsado cég
allitotta 6ssze a 2012. ¢s 2013. évi korhazi adatok alapjan. Kozzétételére 2014-ben kertilt
SOr.

Az EMRAM logikdjatol eltérden ez szélesebb attekintést nyujt, a digitalizacid ismérvei
nem korlatozodnak az informéciotechnologia koérhdzi alkalmazasara, hanem egyebek
kozott a kiilsd szolgaltatokkal valo kommunikacio lehetdségeit is figyelembe veszi, mint
pl. a telemedicinat. Az EHS keretében az elemzett ismérvek a kovetkezd kategoridkra
terjednek ki: alkalmazasok (PACS-hasznalat, e-recept, e-atutalas, telemonitoring),
infrastruktara (szélessav-csatlakozas, kiilsé partnerckkel vald tarsulasok, egységes
WLAN, egységes EPA az osztalyok kozott), biztonsag (egységes szabalyok a klinikali
adatok hasznalatara, az adatok 24 oran beliil valo helyreallitasa), a digitalis integracio
lehetéségei (a klinikai adatok kiils6 partnerekkel valo cseréje).

A német korhazak tobb vonatkozasban nem érik el az EU 4tlagat. Csupan az
adatbiztonsag, a PACS-hasznalat és a kiils6 partnerekkel valo technikai interoperabilitas
tekintetében allnak valamivel jobban. Azok a vonatkozasok, amelyeket az EMRAM nem
vesz figyelembe, mint a klinikai informaciok kiilsé szolgéltatokkal valo cseréje, vagy a
telemonitoring, Németorszagban csak csekély mértékben vagy egyaltalin nem
kihangsulyozottak. Mindezzel Osszefiiggnek a szélessavu kapcsolat eredményei: A
felmérés iddpontjaban csak a korhdzak 30%-a rendelkezett legaldbb 50 Mbit/sec
sebességii kapcsolattal. Eurdpai Osszehasonlitasban Németorszag (30 koziil) a 19-ik
helyen all. Az elsd helyeken 4116 orszagok: Esztorszag, Svédorszag és Dania.
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Amerikai korhazak elleni hackertamadasok
Annals of Internal Medicine (2019; doi: 10.7326/M19-1759);
LETTERS 24 SEPTEMBER 2019

Kulcsszavak: koérhaziigy, informacidtechnologia, digitalizacio, kiberbiztonsag,
hackertimadasok, adatbiztonsag, adathal4szat, Egyesiilt Allamok

Forras  Internet-helye:  https://annals.org/aim/article-abstract/2751916/types-
information-compromised-breaches-protected-health-information ;
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2019-09/msu-htk091819.php

A Michigan State University (MSU) ¢és a Johns Hopkins University kutatéi 1.461
adatlopasi esetet elemeztek, amelyekre 2009 oktober ¢s 2019 julius kozott keriilt sor
¢és 170 milli6 beteget érintettek az Egyesiilt Allamokban.

A hackerek az Osszes esetben biztonsagi réseket kihasznédlva jutottak érzékeny
adatokhoz, mint tarsadalombiztositasi azonositéhoz, vagy a jogositvany adataihoz. Az
adatlopasok 66%-a ilyen adatokra iranyult.

Az adathaldszok az esetek 35%-4anal a betegek a pénziigyi helyzetét vették célba. A
hackertamadasok 13%-a pénziigyi adatokra, banki adatokra, bankkartyakra iranyult.
Egy blin6z6 hamis adobevallast ny(jthat be, vagy hitelkartyat igényelhet, amelyekhez
tarsadalombiztositasi azonositora és a sziiletési daitumra van sziikség.

A tamadasok 65%-a egészségi allapotra vonatkozo6 adatokat érintett. Ez azt jelenti,
hogy 944 meghekkelt biztonsagi rést kihasznalva, 48 millid6 beteg diagnozisai,
laborleletei €s receptjei jutottak csalok birtokaba. A szerzOk kiilon definidltdk az
érzékeny egészségligyi adatokat. Ezek kozé tartoznak: a kabitdszerrel vald
visszaélésre, a HIV-diagnozisra, a szexualisan terjed0 betegségekre, a rakos
megbetegedésekre, valamint a lelki egészségre vonatkoz6 informécidk. A hackerek
az 1.461 eset koziil két ilyen érzékeny informacidhoz jutottak hozza (2%). Ez tobb
mint 6 millié6 embert érintett.

John (Xuefeng) Jiang az informdcios rendszerek professzora (Michigan State
University's Broad College of Business). 2005-ben szerzett Ph.D. cimet (University
of Georgia).

https://broad.msu.edu/profile/jiangj/ ; Email: jiangj@broad.msu.edu
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Jelentés az apolas helyzetérol Németorszdagban 2018-ban —
Pflege-Report 2019 (3. rész): Apoloképzés
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, Berlin, 8. Juli 2019

Kulcsszavak: apolas, idésapolas, apoloképzés, Németorszag

Forras Internet-helye (sajtomappa, sajtokozlemény, bevezetés, kivonatok,
infografikak): https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/pflege-report-
2019/
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/201
9/wido_pfl_pm_pflege-report 2019.pdf ;

Tovabbi informacio és ingyenes letoltés: www.wido.de

5. 2. Az apoloképzésben résztvevok szamdnak alakuldsa az iddsdpolas teriiletén

A 2011/12 és 2017/18 kozotti tanévekben az iddsapolas teriiletén képzésben
résztvevok szdma 55.966-r6l 68.236-ra (+22 %) novekedett. Ugyanebben az
1ddszakban a betegapolas teriiletén a szakképzésben résztvevOk szdma minddssze
6%-kal novekedett. fgy az idSsapolasi szakképzés — a képzésben résztvevok
szamdhoz viszonyitva — meghaladta a betegépolasi képzésben résztvevokét és a
2014/15-6s tanévben az egészségiligy teriiletén mikodd képzések korében a
legnagyobb létszam szakirdny volt.

A képzésben résztvevOk szamanak novekedése az 1ddsapolas teriiletén a 2015/16-
os tanévig tartott. Azota az idésapolasi képzeésben résztvevOok szama is stagnal.

5. 3. Intézkedések az apoloi pdlya valasztasanak osztonzésére

5. 3. 1. WeGebAU — a Szovetségi Munkaiigyi Ugynikség taimogatdsi programja

A beiskolazasi helyeknek az iddsdpolas teriiletén valdo emelése tekintetében az
egyik legfontosabb kezdeményezés a szovetség, a tartomanyok és a szakmai
szervezetek kozott kotott megallapodéds, a “képzési offenziva az 1ddséapolas
tertiletén” volt, amit 2012 és 2015 kozott szamos intézkedéssel konkretizaltak. A
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program kidolgozasara az idésapolasi képzés tekintetében illetékes szovetségi
minisztérium iranyitasaval, szamos hatdsag, szolgaltatd, szakszervezet, apoldi
szOovetség ¢és tovabbi szereplok kozremiikddésével keriilt sor. Az érintettek
szemsz0geébdl ennek egy Osszehangolt akcio keretében hozza kell jarulnia ,.a
szakképzett munkaerd biztositasahoz az iddsapolas teriiletén”.

A legfontosabb tamogatasi programok egyike ,a Szdvetségi Munkaiigyi
Ugynokség altal szervezett hiroméves utoképzés/atképzés ismételt bevezetése az
idésapolas teriiletén”. Betliszoval WeGebAU [(Wieder-)Einfiihrung  der
dreijihrigen Nachqualifizierung /Umschulung in der Altenpflege durch die
Bundesagentur fiir Arbeit]. A tamogatasi program kezdetben 2015-ig tartott volna,
de késébb 2020-ig, az 4apolasi szakképzési torvény hatalyba 1épéséig
meghosszabbitottak.

A tamogatas célcsoportjahoz az alacsony képzettségii foglalkoztatottak tartoznak.
A tdmogatds egyrészt abban 4ll, hogy a Szdvetségi Munkaiigyi Ugynokség
megtériti a képzeés koltségeit, masrészt abban, hogy az ligynokség a képzés teljes
idotartama alatt (harom évig) munkabért biztosit, amely az eddigi keresethez
igazodik.

A haroméves WeGebAU-tamogatas ismételt bevezetése rendkiviili hatassal jart. A
WeGebAU keretében tamogatott személyeknek az iddsapolasi képzésbe vald
belépése ugrasszeriien, évente 87%-kal megnovekedett. 2012-ben — a tamogatas
kezdete eldtti évben — még 3.950 1) személy belépését jelezték a Munkaligyi
Ugynokség altal tdmogatott iddsapolasi képzésbe, az ujonnan belépdk szama a
kovetkezoé évben 7.383-ra novekedett. 2013. 6ta a tamogatott képzésbe belépdk
szama ismet csokkent, 2017-ben 6.382 ujonnan belépd személyre.

A haroméves WeGebAU-tamogatas bevezetése 6ta a Munkaiigyi Ugynokség altal
tamogatott képzésben résztvevo szama Osszességében novekedett — 2013/14-ben
18%-161 2015-ben és 2016.ban 22%-ra. Aranyuk 2017-ben valamelyest, sziik 21%-
ra esett vissza.



Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérol —
Datenreport 2018 — Ein Sozialbericht fiir die Bundesrepublik
Deutschland (16. rész): Az eurdpai lakossag egészségi dllapota
Szerk.: Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpb)
Kiad.: Statistisches Bundesamt (Destatis) —
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB),
Bonn, 2018 (416 p.)

Kulcsszavak: egészségiigy, egészségi allapot, Europai Unio

Forras Internet-helye: Statistisches Bundesamt:
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Datenreport/Datenreport.html ;
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Datenreport/Downloads/Datenre
port2018.pdf? _blob=publicationFile

Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpb) (fejezetenként):
http://www.bpb.de/nachschlagen/datenreport-2018/ ,
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) (egyben és
fejezetenként): https://wzb.eu/de/publikationen/datenreport/datenreport-
2018

11. 1. 8. Az europai lakossag egészségi allapota

Az egészségiigyi kiadasok Németorszagban 2015-ben 338 millidrd EUR-t
tettek ki, ami a GDP 11,2%-a. Ez magasabb, mint az EU barmely mas
tagéallamaban.

Tulsulyossag

2014-ben a 15 év folotti német lakossag tobb mint fele (51%) talsulyos volt,
azaz test-tomeg-indexe legalabb 25 volt. A talsulyossag tekintetében az
europai atlag 50%. A talstlyos személyek ardnya Maltan a legmagasabb
(60%), Olaszorszagban a legalacsonyabb (44%). Az Eurépai Unidban a 15
¢s 24 év kozottiek 20%-anak test-tomeg-indexe legalabb 25 volt. Ez az arany
a nyugdijaskorig 66%-ra novekedik, ezt kovetden azonban ismét csokken. A
talstlyossag a feérfiak korében az Europai Unid 0Osszes tagallamaban
gyakoribb mint néknél.
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Dohanyzds

Az Eurdpai Uni6 tagadllamaiban a legvéalogatottabb eszkozokkel probaljak
eltantoritani az embereket a dohdnyzastdl: magas jovedéki add, a dobozokon
szereplé elrettentd illusztraciok, felvilagositasi kampanyok, a rekldm
tilalma. Ennek ellenére 2014-ben az EU 15 év folotti lakossaganak 19%-a
naponta dohdnyzott. Németorszagban ez az arany 16%. A dohanyzok aranya
Bulgariaban (28%) és Gorogorszagban (27%) a legmagasabb. Az Europai
Unioban a 15 és 24 év kozotti lakossag korében a megkérdezettek 16%-a
valaszolta, hogy naponta dohanyzik. A dohdnyzés a fiatalkortiak korében
Ausztridban ¢s Magyarorszagon a legmagasabb (27%). Németorszagban a
fiatalkortiak 13%-a dohanyzik rendszeresen.

Egészségiigyi ellatdas

Az egészségiigyi személyzettel valo ellatottsagra vonatkozoan rendelkezésre
allo adatok szerint az ellatohalo Ausztriaban a legstirtibb: 2015-ben 100.000
lakosra 510 praktizald orvos jutott. 100.000 lakosra Németorszagban 414,
Litvaniaban 434, Svédorszagban (2014-ben) 419 orvos jutott.

A koérhazi agyak szama 2015-ben: 100.000 lakosra Németorszagban 813,
Ausztridban 755 4agy jutott. A 100.000 lakosra jutd agyak szama
Svédorszagban volt a legalacsonyabb (244). Az elmult években az Europai
Uni6 tagallamainak tobbségében az dgyszam leépitésére kertilt sor. Ezt a
koltségfesziiltséggel, a hatékonyabb kezelési modszerekkel és a koérhazi
apolasi 1d6 lerdviditésével indokoltak.



A cannabis, mint fajdalomcsillapito
Medical Cannabis for the Treatment of Chronic Pain:
A Review of Clinical Effectiveness and Guidelines.

CADTH Rapid Response Report: Summary with Critical Appraisal
Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2019 Jul 24.

Kulcsszavak: gyogyszer, cannabis, orvosi cannabis, fajdalomcsillapitas, Kanada

Forras Internet-helye: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546424/

A kanadai gyogyszeriigyi és egészségligyi technologiai ligynokség tanulmanya az orvosi
cannabis kronikus fajdalmakkal szembeni hatasaval foglalkoz6 szakirodalmat tekintette at.
Az értékelés a 2014 és 2019 kozotti angol nyelvil szakirodalomra terjedt ki.

Kanadéban a kronikus fajdalmak prevalencidja 25%. Ezért az orszagban névekvd igény
mutatkozik a cannabis-alapu készitmények irant. A cannabis vasarlasa és fogyasztasa 2018
oktober ota legalis, az orvosi cannabis hasznalatat 2001-ben engedélyezték.

Eredmények

o Az elemzdk 644 szakirodalmi utalast talaltak, de csak 11 publikécid felelt meg a
tanulmany mindségi kritériumainak.

e 4 attekintd tanulmany és a 1étezd irdnyelvek szisztematikus elemzése alapjan
azonosithatok bizonyos tdmpontok a cannabis-alapi gyogyszerek neuropatids
fajdalmak elleni alkalmazasara.

e A leletek azonban inkonzisztensek fibromyalgids betegeknél, a mozgasszervek
fajdalmainal, valamint Crohn-betegség ¢és sclerosis multiplex esetén.

e 6 iranyelvbol, amelyek elsdsorban neuropatias fajdalmakkal foglalkoznak,
levezethetd, hogy a cannabis-alapu gyogyszerek kezelési opciok Ilehetnek
neuropatids fajdalmakat érzd betegeknél, rakos megbetegedések esetén érzett
krénikus fajdalmaknal, valamint krénikus nem rakos megbetegedések okozta
fajdalmaknal — 4m csak bizonyos megszoritasokkal.

« K¢t irdnyelv explicit médon a cannabis-alapu gyogyszerek fibromyalgidkkal és
hatfajassal szembeni alkalmazasa ellen, egy iranyelv pedig fejfajas, reumatoid
artritisz €s oszteoartitisz esetén valo alkalmazésa ellen szol.

o Azegyik irdnyelv szerint sclerosis multiplex esetén hasznos lehet, de az a cannabis-
termék jellegétdl és a beteg allapotatol fiigg.

Az elemzés korlatozott terjedelmii és nem tamaszthat igényt a teljességre. A PubMed
szakirodalmi adatbank szerint mégis a rendkiviil figyelemreméltd publikaciok kozé

sorolhato.

Finanszirozds: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health.
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A decubitus epidemioldgidja Németorszagban
Gesundheitswesen; DOI: 10.1055/s-0043-122069

Kulcsszavak: apolas, betegapolas, iddsapolas, borapolas, decubitus, felfekvés,
incidencia, prevalencia, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.researchgate.net/publication/322464841 Die Epidemiologie des Dekubi
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A tanulmany célja a decubitus incidenciajanak ¢€s prevalenciajanak szisztematikus
attekintése volt a 2010 €s 2015 kozotti idészakra vonatkozoan.

Kiilénbo6z6 adatbankok értékelése soran 67 tanulmanyt és dokumentumot azonositottak
a decubitus németorszagi incidencidjaval és prevalencidjaval kapcsolatban. Az adatok
tobbsége korhazi intézményekbdl szarmazik (46 forrds; 35 korhazakbol, 11
rehabilitacios intézetekbdl). 27 forras a bentlakdsos intézményi éapolas teriiletérdl
szolgaltatott adatokat. Az ambulans szektorra vonatkozoan 7 tanulmanyt azonositottak.

Eredmények

o A korhazakban megallapitott fédiagnozisok szerint Németorszagban az 0sszes
koérhazban kezelt beteg 0,07%-1,24%-anal allapitottak meg az 1. stadium folotti
decubitust. A decubitus gyakorisaga mellékdiagnozisként 2%-ot tesz Ki.

e A decubitus 1. stadiumat leszamitva az AQUA-Institut 2013. 6ta 1,59%-o0s, ill.
1,55%-o0s prevalenciarol szamolt be.

o Az idGsapolas teriiletén az elsédleges felmérések soran 2,66%-0s (2014), ill.
3,40%-0s (2013), tovabba 6,74-0s%, ill. 6,48%-0s (2011) prevalenciat
szamitottak ki. Az 1. stadium kizarasaval a prevalencia 4,94% ¢és 2,69%, ill.
2,01% kozott volt.

o Azelsbédleges felmérések az ambulansan gondozottak korében 2,27% (2010), ill.
2,88% (2014), tovabba 3,98% (2012) prevalenciat allapitottak meg. Az ambulans
gondozas terliletén rutinadatok vagy incidenciaszamok nem allnak
rendelkezésre.

A szerzOk szerint a decubitus Németorszagban az egészségligyi ellatds minden setting-
jében gyakori jelenség. A modszertani korlatozasok €s az 6sszehasonlithatosag hianya
mellézésével megallapithatod, hogy a tartds apolas teriiletén a prevalencia 2% ¢és 5%
kozott mozog. A heterogén adatbazis mellett feltételezhetd, hogy a decubitus
prevalencidja legalabb 2%, vagy akar meg is haladhatja azt. Ezek az ardnyok azt
mutatjak, hogy a decubitus megeldzésére irdnyuld intézkedéseket kordntsem meritették
ki. A prevenci6 javitasa céljabol tovabbi torekvésekre lesz sziikség.
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Az Institut fiir Qualitiit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) tn. Rapid
Report-ja szerint azokban a korhazakban, ahol tobb majtranszplantacidét végeznek, a
betegek talélési esélyei magasabbak. A Kozos Szovetségi Bizottsdag (Gemeinsamer
Bundesausschuss — G-BA) 2018 decemberében adott megbizast a majtranszplantacios
miitétek volumene és mindsége kozotti sszefliggésre vonatkozd jelentés Osszedllitasara.

A jelentés szerint Németorszdgban 2017-ben 795 méjtranszplantaciora keriilt sor. A
leggyakoribb indikacid a méjcirrdzis miatti kronikus majelégtelenség volt. Az orvosi team
az esetek tobbségében halott donortdél szarmazod szervet {ltetett be. A donorszerv
megosztasa esetén a nagyobb jobb lebenyt felndtt, a kisebb bal lebenyt gyermek kapja meg.

Az immunszuppresszansok alkalmazésa ellenére, a transzplantaciot kdvetden az érintettek
30%-anal legalabb egy akut kilokddési reakcid kovetkezett be. Késdbbi kronikus
kilokodési reakciokat a betegek 3-17%-anal figyeltek meg.

Az intézet kutatdi az értékelésbe bevont hat megfigyeléses vizsgalat alapjan agy itélték
meg, hogy a valamely korhdzban végrehajtott majtranszplantaciok szdma és a kezelés
eredményének mindsége kozott pozitiv Osszefliggés allapithatd6 meg. A magasabb
esetszamokkal rendelkezd korhazaknal a taléleési esélyek dsszességében magasabbak. Az
adatmindség miatt azonban ez az allitas korlatozott értékii. Németorszagban jelenleg a
majtranszplantacio teriiletén a minimdlis volumen korhazi telephelyenként évente 20
kezelés (beleértve a részleges élddonoros transzplantaciokat).

Az egyik relevans tanulmany szerint a transzplantatumok kilokddési rataja csak évente 50
majtranszplantacioig csokken, ezt kovetden novekedik, majd évente 90-es esetszam folott
ismét csokken. A kutatok szerint, amennyiben ezt tovabbi vizsgalatok megerdsitenék, gy
az eddigi minimalis volumenek teljesitése mellett magasabb éves volumenek kitlizése is
elképzelhetd lenne.
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Peter Reese (Paris Translational Research Center for Organ Transplantation,
INSERM, UMR-S970, Paris, France; Department of Medicine, Renal-Electrolyte
and Hypertension Division, University of Pennsylvania, Philadelphia; Center for
Clinical Epidemiology and Biostatistics, Perelman School of Medicine, University
of Pennsylvania, Philadelphia) és mt. tanulmanya szerint az Egyesiilt Allamokban
2004 ¢s 2018 kozott csaknem 28.000 halott donortdl szarmazd vesét selejteztek le.
Ezzel szemben a franciaorszagi transzplantacios kozpontokban e vesék tobb mint
60%-at (17.500) transzplantaltik.

Az elemzett idészakban az Egyesiilt Allamokban az orvosok 156.089 halott donortél
szarmazo vese koziil 128.102-t transzplantaltak. Ezek mintegy 18%-at leselejtezték.
Ez az arany Franciaorszagban mindossze 9,1%. Ennek oka, hogy Franciaorszagban
az idosebb donoroktol szarmazé szerveket inkabb elfogadjak, mint az Egyesiilt
Allamokban. A vesedonorok 4tlagos életkora az Egyesiilt Allamokban 36,5 év,
Franciaorszagban 60 év.

Az egymillio lakosra juté donorok szdma (pmp) Spanyolorszagban a legmagasabb és
itt végzik a legtobb transzplantaciot (100 pmp). Spanyolorszagban a donorok 50%-a
tobb mint 60 éves és tobb mint 30%-a tobb mint 70 éves.

Jollehet a donorok ¢életkora kockéazatos tényezd, egyes tanulmanyok szerint az 50 vagy
60 év folotti donoroktdl szarmazod szervek meghosszabbithatjdk a transzplantaciora
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varok életét. Ebbdl foleg az 1dOsebb recipiensek profitalhatnak, akiknek az aranya az
Egyesiilt Allamokban tovabbra is novekedik. A 60 év f6lotti recipiensek aranya 2004-
ben 22%, 2017-ben 32% volt.

A szerzOk kiszamitottdk, hogy amennyiben az Egyesiilt Allamokban 17.500 majat
leselejtezés helyett beiiltetnének, ez tobb mint 130.000 életévet eredményezne. Ez
minden beteg szdmadra atlagosan 7,4 évet jelentene a transzplantalt szervvel.

Az Eurotransplant mar 20 éve az ,,0ld for old* elvet koveti a hatékony szervhasznalat
érdekében. Az Eurotransplant Senior Program (ESP) keretében 65 év folotti
donorok szerveit kozvetitik ugyancsak 65 év f6lotti donorok részére. Franciaorszag
nem tagja az Eurotransplant-nak.

Ujabban az Egyesiilt Allamok is ezt a modellt alkalmazza. A Trump-adminisztracio
2019 jaliusaban fogadta el az Executive Order on Advancing American Kidney
Health c. rendeletet. Ennek keretében az els6 1épést a kozvetitési eljaras felgyorsitasat
célzo6 program (Kidney Accelerated Placement Project — KAPP) jelenti.

A donorszervek leselejtezésének mértéke az egyes orszagok kozott kiilonbozd. Ez
elsésorban a szelekcio kritériumaitol fiigg. Az Egyesiilt Allamokban az orvosok 2012.
6ta a KDP-indexhez (kidney donor profile index) igazodnak. Ez a kilokodés
valosziniiségét méri. Az idésebb donorok szerveit egyebek kozott a biopszia és az
aramlasi paraméterek alapjan értékelik. Am ezek a kritériumok vitatottak.

Européban ezzel szemben a beteg allapotat karosité komorbiditast veszik figyelembe,
beleértve a diabéteszt és a magas vérnyomast. Ezzel kapcsolatban a Harvard Medical
School Boston és az Osaka Medical College harom kutatoja készitett kisérd
kommentart.

Az ESP eredményeirdl 2008-ban késziilt Németorszagra, Ausztriara, Hollandiara és
Belgiumra kiterjedd elemzés. A kovetkeztetések szerint az ESP biztositja, hogy a 65
év folottiek elsésorban 65 év folottiek donorveséit kapjak meg. Ez a program 5
hoénappal roviditi meg a donorszervre vald varakozasi idot. Az ESP keretében a
betegek a transzplantaciot kovetden nagyjabol ugyanannyi ideig élnek, mint amennyit
dializissel éltek volna.

A 75 ¢év folotti donorszervek tekintetében Spanyolorszag is eredményeket ért el. Az
elhaldlozds kockéazata a dializishez viszonyitva egy ¢év elteltével minden
korcsoportban megfelez6dott (relativ  kockazat: 0,51; 95%-6s konfidencia-
intervallum: 0,34-0,77).
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A HIV-fertézott donorok veséjének HIV-fert6zott recipiensbe vald atiiltetése
nyilvanvaléan nem jelenthet veszélyt. Egy kohorszvizsgélat szerint a donorszervek altali
,Szuperfertdzés” kockazata alacsony. A rezisztencidk nem tevodnek at és a szerv, valamint
a beteg tulélési ratdja sem csokken.

A HIV-fertézottek aranya DeéEl-Afrikaban vilagviszonylatban a legmagasabbak kozé
tartozik. A HIV-fert6zott betegeknél egyebek kozott a donorhiany miatt eddig eltekintettek
a transzplantaciotol. Az sem volt tisztazott, hogy a HIV-fert6zés nem karositja-e a
donorvese mindségét.

A fokvarosi Groote Schuur Hospital-ban 2008. 6ta egy kohorszvizsgalat keretében 51
HIV-pozitiv beteg 28 HIV-pozitiv donortdl kapott vesét. A donorok tobbségénél az
agyhalal beallta elott nem tudtak a HIV-fertézottségrol és ezért antiretroviralis
gyogyszereket sem kaptak. A transzplanticiot megelézen az 0Osszes recipiensnél
odafigyeltek az optimdlis virusszuppressziora. Fenndllt tehat a veszély, hogy a
transzplantacioval HIV-fertézés kovetkezzen be.

24 recipiensnél elvégezték a virusgének pontos analizisét. Ez kiemelten a rezisztencia
gének keresésére Osszpontosult. 6 betegnél rezisztencia géneket fedeztek fel. A
rezisztenciak mind a 6 betegnél mar a transzplantacidét megeldzden ismertek voltak, igy az
antiretroviralis kezelés tekintetében nem kertilt sor valtoztatasra.

8 betegnél (32%) a transzplantaciot kovetden mutattak ki a donor virusait. A vizsgalat
végén csak egy betegnél mutattak ki ,,dudlis” HIV-fertozést.

HIV-fertzottek szerveinek felhasznéalasa az Egyesiilt Allamokban 2013. 6ta a HIV Organ
Policy Equity (HOPE) alapjan engedélyezett. A US-National Institute of Allergy and
Infectious Diseases jelenleg két fazisban vizsgaltatja a transzplantaciok biztonsagat. A
,,HOPE in Action Multicenter Kidney Study* eredményeit a varakozasok szerint 2021-
ben, a ,,HOPE in Action Multicenter Liver Study* eredményeit 2024-ben tehetik kozzé.
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Neuroszexizmus: ndi agy — férfi agy
Univadis, 02. 08. 2019
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Dr. Oetker egykori (1950) reklamja szerint: ,,Egy nd szdmara két életbevago
kérdés van: Mit vegyek fel? ¢s Mit f6zzek? A férfi szamara az ¢letben a
legfontosabb dolog a puding.” Manapsag ez mar rég vihart kavart volna a
kozosségi odalakon. Am eltekintve attdl, hogy a férfiak is tudnak pudingot
fézni: a nék megtanultak focizni, jelen vannak a tudomanyos kutatés
¢lvonalaban, bungee-jumpingoznak, Jumbo-Jet-eket vezetnek és eljutottak a
vilaglirbe is.

Vezetd pozicidkban azonban a nék még mindig kivételnek szdmitanak. Még
mindig elterjedt az a felfogas, miszerint az esélyegyenldség csak legyen a ndk
probléma(cska)ja. A férfiak valami miatt egyenlébbek a ndknél. Egy olasz
fizika professzor pedig kijelentette, hogy a fizika teriiletén azért miikodik
kevesebb nd, mert a nék agya keveésbé alkalmas a fizikai kutatdsra, mint a
férfiaké.

Dr. Gina Rippon brit idegkutato ,,The Gendered Brain*“ c. konyvében Kifejti,
hogy a nék és a férfiak eltérd viselkedése, érdeklédése nem az agyi hardveren
¢s szoftveren mulik, hanem a nevelésen, a kdrnyezeten, a szocializacion.
Rippon iizenete: ,,A gendered world will produce a gendered brain”.
Allaspontjaval szemben nemcsak férfi kutatok részérdl fogalmazédtak meg
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ellenvélemények. Dr. Aarthi Gobinath (University of British Columbia,
Vancouver) szerint a férfiak és n6k kozott kiilonbségek vannak a hormonok és
a hormonreceptorok, a neurotranszmitterek tekintetében. Az agy és az
immunrendszer kozotti interakcid férfiaknal és ndknél ugyancsak nem azonos.
Ezenkivill egyes cerebralis megbetegedések, mint az Alzheimer-kér és a
skizofrénia, a férfiaknal és a néknél masképp manifesztalédnak. Kiilonbozik
tovabba az autizmus, a depresszio €s a Parkinson-kor gyakorisaga.

Dr. Maria Teresa Ferretti (Women’s Brain Project, Universitiit Ziirich) és
Prof. Harald Hampel (Vice President, Global Medical Affairs, Alzheimer's
Disease Eisai, USA; Ludwig-Maximilians Universitiit, Miinchen) Alzheimer-
kutatok, az an. Precision Medicine kiemelked6 képvisel6i, tanulmanyukban az
Alzheimer-kor diagnozisa ¢€s terapidja tekintetében megnyilvanuld relevans
kiilonbséget hangsulyoztak. Harald Hampel, az Alzheimer Precision Medicine
Initiative iranyitdja szerint a nemek kozott nyilvanvalo kiilonbségek vannak a
betegseg progresszioja €s a kockazati tényezok vonatkozasaban. A kognitiv
leépiilés a noknél sokkal gyorsabban megy végbe, az agysorvadas
hasonloképpen. Egyes metabolikus kockéazati tényezok, mint az elhizas, viszont
a férfiak korében gyakoribbak. Ezek a kiilonbségek a perszonalizalt
diagnosztika ¢€s a terapia kialakitasa soran figyelembe veenddk.

Julia Sacher privat docens (Max-Planck-Institut fiir Kognitions- und
Neurowissenschaften, Leipzig) és Rachel Zsido PhD hallgato kozos
tanulmanyaban azt vizsgalta, hogy miként hatnak a szexualhormonok ¢s a
testsuly az érzelmi €s kognitiv kozérzetre. Kovetkeztetésiik szerint az 6sztradiol
szerepet jatszik abban, hogy elsésorban az élet k6zEéps6 szakaszaban fenntartja
a ndi agy haldzatainak strukturdlis épségét €s az emlékezet egészségét. Egy
masik tanulmanyban Julia Sacher és Prof. Steffi Riedel-Heller (Institut fiir
Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health) megallapitotta, hogy a
magas tesztoszteronszint és a testsuly valtozdsa a menopauza el6tti és utani
1ddszakban kiilonb6z6 modon befolyasolja a ndk depresszidra valo hajlamat.
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Retrospektiv vizsgalat a nemi identitas megvaltoztatasdra iranyulo erdfeszitések
és a lelki zavarok kozotti osszefiiggésrol a transznemii felnottek korében
JAMA Psychiatry. 2019 Sep 11:1-9

Kulcsszavak: lelki egészség, lelki zavarok, stressz, distressz, ongyilkossag, gender,
nemi identitas, transzszexualitas, transznemiiség, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-
abstract/2749479

Jack L. Turban, MD, MHS (Division of Child and Adolescent Psychiatry,
Massachusetts General Hospital, Boston) és mt. retrospektiv vizsgalata szerint a
transznemil felndttek korében, akiknek vilagi vagy egyhdzi tandcsadok a nemi
identitds megvaltoztatasat javasoltdk, a lelki problémak ¢s az ongyilkossagra valo
hajlam kockéazata magasabb.

Eddig kevés kutatast végeztek arrdl, hogy az Gn. transznemii személyeknek a nemi
identitas megvaltoztatasara iranyuld erdfeszitései (,, Gender identity conversion
efforts“, GICE) esetleg pszichés zavarokat okozhatnak-e. 2015 szeptemberében az
Egyesiilt Allamokban késziilt egy keresztmetszeti vizsgalat, amelynek keretében a
kovetkezd kérdést tették fel transznemii személyeknek: ,Befolyasoltdk-e Ont
pszichologusok, vilagi vagy egyhazi tandcsaddk abban, hogy azonosuljon sziiletéskori
nemével, vagy — masszoval — megkisérelték-e lebeszélni Ont arrdl, hogy transznemii
legyen?” A vélaszokat Osszefliggésben helyezték a stlyos lelki megterheléssel
(legalabb 13 a Kessler Pszichologiai Distressz Skalan — Kessler Psychological
Distress Scale) a nemi identitds megvaltoztatasait megel6z6 honapban és az
ongyilkossag kiilonb6zd paramétereivel az azt megel6zd évben €s az egész ¢élet soran.

o A kérddivre 27.715, atlagosan 31,2 éves személy valaszolt, akik koziil 11.857
személyt sziiletésiikkor a férfi nemhez soroltak.

o« A 19.741 alany kozil (71,3%), aki valaha szakértovel értekezett nemi
identitasarol, 3.869 szamolt be a nemi identitas megvaltoztatasara irdnyulo
kisérletekrdl (19,6 %).

Finanszirozas: Health Resources and Services Administration Bureau of Primary
Health Care, National Institutes of Health, American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry.
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A nok kozéleti szerepvallalasanak alakuldasa Svdjcban
Neue Ziircher Zeitung, 9. 10. 2019. 05:30

Kulcsszavak: szocidlpolitika, ndpolitika, esélyegyenléség, nék szerepvallalasa, ndi
politikusok, nék valasztojoga, Ruth Dreifuss, Svéjc

Forras Internet-helye: https://www.nzz.ch/meinung/merci-les-welsches-und-danke-
auch-andreas-glarner-1d.1512020?mktcid=nled&mktcval=107_2019--10-
09&kid=nl107_2019-10-8

Svajcban 2019. oktober 20-an parlamenti (Nationalrat — Nemzeti Tanacs, a Szovetségi
Gyltilés alséhaza) valasztasokra kertil sor.

A svajci n6k emancipacidjaban és kozéleti szerepvallalasaban mindenképpen Romandia
(Nyugat-Svajc; fr. Suisse Romande, n. Welschland) jatszotta az élenjard szerepet. Az els6
nd, aki bevonult a Kantonok Tanécsaba (Stdnderat, fels6haz), a genfi Lise Girardin volt.
Ez 1971-ben tortént. O volt az elsé nd, akit Svajcban varosvezetdvé valasztottak. 1968-ban
Genf polgarmestere lett.

A romandiai n6k mas teriileteken is uttérék voltak: az els6é diplomazott ndi hegyi vezetd,
az elso noi futballbird az elso ligaban.

Nyugat-Svajcban a n6k mar 1959-ben kivivtak a valasztdjogot. Az 1959-es referendumon
Neuchatel, Genf és Waadt polgarai igennel szavaztak a ndk valasztojogara. A tobbi
kantonban tizenkét évvel késObb, 1971-ben vezették be a ndk valasztojogat.

A nyugat-svajci n6k kezdeményezték az els6 ndi sztrajkot (Frauenstreik, 1991. junius 14.).

Ruth Dreifuss volt az els6é nd, akit bevalasztottak a szovetségi kormanyba (Bundesrat) és
6 volt a Svajci Allamszovetség elsd ndi elnoke. [Sz. Sankt Gallen, 1940.; Kozgazdasagi
tanulmanyok: Université de Geneve; 1993-2002. kozott allamszdvetségi beliigyminiszter
(amely az egészségiigy feliigyeletét is ellatja, ezért egyben allamszovetségi egészségiigyi
miniszter); 1998. januér 1. - december 3 1. kozott a Svajci Allamszovetség alelnoke; 1999.
januar 1. - december 31. kozott a Svéjci Allamszovetség elnoke; az ENSZ Global
Commission on Drug Policy tagja, az Open Society Foundations feliigyel6 bizottsaganak
tagja, a WHO Commission on Intellectual Property Rights, Innovation and Public Health
elnoke, a High-Level Panel on Access to Medicines tarselndke. — a szerk.]

Az orszag a romandiai képviseloknek koszonheti az anyasdgi biztositas bevezetését. A
latin Svajcbdl szarmazo polgarjogi aktivistak verekedték ki a parlamentben a nagy cégek
béranalizisre valo kotelezettségét. Egyesek szerint a nyugat-svéjci polgarjogi aktivistak
etatistdk és rejtdzkodd baloldaliak. Valdjaban Romandidban a privat szféraba belefér a
politikum. Onmagaban az allam és az individuum kozotti viszony ilyen-olyan megértése
azonban egyediili magyarazatként nem vezet messzire. A genderpolitika és a csaladpolitika
valamilyen mdédon mindig 0sszefiigg a nOk szerepérdl sz616 felfogassal.
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Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérol —
Datenreport 2018 — Ein Sozialbericht fiir die Bundesrepublik Deutschland
Szerk.: Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpb)
Kiad.: Statistisches Bundesamt (Destatis) —
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB), Bonn, 2018 (416 p.)

Forras Internet-helye: Statistisches Bundesamt:
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Datenreport/Datenreport.html ;
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Datenreport/Downloads/Datenreport2
018.pdf?___blob=publicationFile

Bundeszentrale fiir  politische Bildung (bpb) (fejezetenként):
http://www.bpb.de/nachschlagen/datenreport-2018/ ,

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) (egyben és
fejezetenként): https://wzb.eu/de/publikationen/datenreport/datenreport-2018

6. Privat haztartasok — jovedelmek, fogyasztas
6. 1. 2. A privat haztartisok netto jovedelme
A haztartdasok netto jovedelme és annak megoszlasa

2016-ban a haztartasok atlagosan havi 3.314 EUR nett6 jovedelemmel
rendelkeztek. A haztartasok 16%-a kevesebb mint havi 1.300 EUR-bdl
gazdalkodott. A legmagasabb jovedelmi osztalyba (5.000 és kevesebb mint havi
18.000 EUR) a privat haztartasok sziik 19%-a tartozott.

A haztartasok netto jovedelme haztartastipusok szerint

Az egy vagy tobb 18 éven aluli gyermeket neveld hazasparok 2016-ban atlagosan
havi 4.761 EUR-ral, a kiilonb6z6 haztartastipusok kozill a legmagasabb
jovedelemmel rendelkeztek. A gyermektelen hézasparok — kozottik a két
keresettel rendelkezd jol szitudltak és a kisnyugdijas parok — atlagosan havi 3.969
EUR jovedelemmel rendelkeztek. A gyermekiiket egyediil neveld sziilok havi
jovedelme atlagosan havi 2.357 EUR volt, 1.000 EUR-ral kevesebb, mint az
atlagos haztartasok nett6 jovedelme. Az egyediilallok — mint a jol keresd szinglik,
vagy nyugdijasok — atlagosan havi 2.013 EUR jovedelemmel rendelkeztek. EQy
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vagy tobb gyermeket neveld sziilok haztartasaban atlagosan 3,8 személy,
gyermekeit egyediil neveld sziilé haztartdsaban 2,3 személy lakott.

4. 6. 1. 3. A haztartasok rendelkezésre dllo jovedelme és annak felhaszndldsa

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

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

Jovedelmi milliomosok

2014-ben 19.000 ado6zd rendelkezett egymillio EUR folotti  adokoteles
jovedelemmel, 1.600 addzoval tobb, mint 2013-ban. E csoport atlagjovedelme évi
2,7 milli6 EUR volt. Mindezek az adatok a 2014-re vonatkozd bér- és
jovedelemstatisztikabol szdrmaznak, amelyek az eljards hosszadalmassaga miatt
csak az adokivetést kovetden harom és fél évvel késobb allnak rendelkezésre.

6. 1. 4. A fogyasztasi kiaddasok strukturdja

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

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



7. Szocidlis struktura és szocidlis helyzet
7. 1. Szocidlis helyzet és szocidlis rétegzodés

Az utébbi években a kdzbeszédben ismét tért hoditanak a szocialis egyenldtlenség,
az ujraelosztas €s a jolét kérdései. Mikozben a szovetségi koztarsasag gazdasagi
helyzete Gsszességében pozitivan alakul, ez nem szolgal mindenkinek egyforman
javéara. A szocidlis egyenldtlenség novekedik, egyre tobben élnek relativ
szegénységben, a gazdagok és szegények kozotti statisztikai olld szétnyilik. A
nyilvdnossdgban egyre gyakrabban fogalmazddnak meg aggodalmak és ezzel
egylitt erbteljes érzelmi kifakadasok a keleti tartomanyok tovabbi leszakadésaval
¢s frusztraltsagaval kapcsolatban.

A kiilonbozd szocialis helyzetekben levd csoportok megkiilonboztetésére a
tanulmany életkoruk szerint 60 éven feliiliekre és 60 éven aluliakra tagolta a
lakossagot, tovabba a keresOtevekenységhez valé viszonyuk ¢és a
keres6tevékenység keretében elfoglalt helyiik szerint differencidlta azt. Ebbdl a
keresOtevékenyseéget végzok és keresdtevékenységet nem végzok 18 szocidlis
kategodriaja adodott, amelyet a férfiak és ndk elkiilonitése tovabb finomitott.

A keleti tartomanyok munkaerOpiacdnak 1990 utdni atalakuldsa messzemend
kovetkezményekkel jart a szocidlis struktura vonatkozasdban. Mikdzben az NDK
gazdasagat a teljes foglalkoztatottsag jellemezte, az Ujraegyesités utani tarsadalmi
atalakulds sok kordbbi foglalkoztatott szdmara nem kivant élethelyzeteket,
munkanélkiiliséget,  elérehozott  nyugdijazast,  haziasszonyi  szerepet
eredményezett. A keleti tartomdnyok foglalkoztatdsi struktirija a nyugati
tartomanyokéhoz kozeledett.

A nyugati tartomanyok szocidlis struktardja 1990. ota keveset valtozott. Az
egyetlen kivételt a ndknek a keres6tevékenységben vald fokozottabb részvétele
jelenti. A haztartasbeliek ardnya 1990. ota kétharmaddal csokkent. Ezzel
parhuzamosan novekedett a ndk aranya a szakképzett és magasan szakképzett
munkakdrokben. A haztartasbeli szerep azonban a nyugati tartomanyokban még
mindig elterjedtebb.

A munkavéllalé nék korében mind a nyugati, mind a keleti tartomanyokban az
alkalmazotti és koztisztvisel6i statusz dominans. Mikozben a nyugati tartomanyok
hagyomdnyosan ,alkalmazotti tarsadalomként” jellemezhetdk, a keleti
tartomanyok egykori ,,szakmunkas tarsadalma” messzemenden fellazult, jollehet
ott a férfiak korében a szakmunkéas munkakdr joval erdteljesebben, a tisztviseli
munkakdr pedig kevésbé elterjedt, mint a nyugatiakban.



7. 2. Szocialis mobilitas

A valamely osztalybol vald szdrmazas, az oktatési esélyegyenl0ség hangsulyozasa
¢s a szakmai teljesitmeény szempontjanak kiemelése ellenére tovabbra is erdteljes
befolyast gyakorol a németorszagi férfiak ¢s ndk késébbi osztalyhelyzetére. Sokan
vannak, akik a sziileikéhez hasonlo tarsadalmi pozicidoval rendelkeznek. Ez
elsésorban a foldmiivesekre €s a szakmunkasokra igaz, de valamivel kevésbe
kihangsulyozottan a fels6 szolgaltatdi osztalyra, a betanitatlan munkasokra és
alkalmazottakra is érvényes. Az id0 folyaman kevés valtozas kovetkezett be, ami
elsdsorban a szakképzett munkasokra és foleg a keleti tartomanyokban a felsd
szolgaltatoi osztalyra vonatkoztathatd. A felsd szolgaltatoi osztalyok egyre inkabb
Ujratermelik magukat.

Az osztalyhelyzet 6roklése gyakori jelenség. A felsd szolgaltatdi osztalyban az
oroklési ratdk mind a férfiak, mind a ndk korében, a nyugati és a keleti
tartomanyokban egyarant novekednek. A betanitatlan munkésok ¢€s tisztviselok
korében viszont az 6roklédés a ndk korében csokken, a férfiak korében enyhén
novekedik. Ezenkiviil a keleti tartomanyokban a szakmunkas poziciok 6roklodési
rataja egyre csekélyebbé valik. Osszességében a férfiak polarizacidja mind a
nyugati, mind a keleti tartomanyokban fokozddik, mikézben a nék egyre nagyobb
mértékben elkeriilik a rosszabb poziciokat €s jobb pozicidkat szereznek meg.

Az évezred elsd évtizedében jellemzd folyamatok, a lecsuszéas gyakoribba vélasa
¢s a felkapaszkodas megritkulasa, az aktualis évtizedben nem folytatédtak. Most
ismét tobb a felemelkedés, a lecsuszasok mértéke alig valtozik. Osszességében,
foleg a nyugati férfiak korében talsulyban van a felemelkedés. Keleten a
felemelkedés mérsekeltebb. A szocialis mobilitas a nyugati €s keleti nék korében
hasonld, a férfiak korében a kiilonbségek kihangsulyozottabbak.

8. Egészségiigy és szocidlis biztonsdg
8. 1. Balesetek és szenvedélybetegségek a fiatalkoruak korében

2016-ban 24 percenként kovetkezett be olyan kozuti baleset, amelynek érintettjei
6 ¢és 14 év kozottiek voltak. 2007 és 2016 kozott a depresszid miatt kezelt 15 év
alattiak szdma négyszeresére novekedett. A Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung altal a fiatalkoruak kabitdszer irani affinitasarol 2015-ben kiadott
tanulmany szerint a szamitogépes jatékokkal €s Internet-hasznalattal 6sszefiiggd
pszichés zavarok szama a 12 és 17 év kozottiek korében csaknem megduplazodott.



8. 1. 1. Korhazi diagnozisok és kezelések
Diagnozisok

A korhazi kezelésekrol a  korhazi  diagnozisok  statisztikdja
(Krankenhausdiagnosestatistik) nyujt eligazitast. Az esetek szama ndéknél 9,1
milli6 esetrdl (2006) 15%-kal, 10,5 millidra (2016), férfiaknal 20%-kal, 8,0 millio
esetrdl (2006) 9,6 milliora (2016) novekedett.

A korhazi tartozkodas leggyakoribb okai 2016-ban a keringési rendszer
megbetegedései voltak. Az esetek 15%-a ehhez a betegségcsoporthoz tartozott.
2006-hoz viszonyitva az esetek ardnya 14%-kal novekedett. Masodik helyen a
sériilések, mérgezések €s egyeéb kiilsd okok kdvetkezményei alltak, az esetek 10%-
a. 2006-hoz viszonyitva szamuk 2016-ban 16%-kal magasabb volt. Harmadik
helyen az emésztdrendszer megbetegedései alltak, ugyancsak az sszes diagnozis
10%-aval. 2006-hoz viszonyitva a novekedés 15%.

A legmagasabb novekedést (48%) a ,,masutt kozelebbrél nem klasszifikalt
szimptomak és klinikai és laborleletek™ fejezetnél regisztraltak. Ide tartoznak pl. a
keringés 4julas nélkiili 6sszeomldsa, nyaki és melltdjéki fajdalmak. A fertézés
miatti kezelések szdma ugyanazon idészakban 42%-kal, a borbetegségek miatti
kezeléseké 30%-kal, az izom-csontrendszeri kezeléseké 25%-kal ndvekedett.
Direkt Osszehasonlitasban csak a daganatos megbetegedések miatti kezelések
szdma nem valtozott. Csokkenés azonban sehol sem kdvetkezett be.

Miitétek és orvosi kezelési eljardasok

A DRG-statisztika adatai szerint a korhazakban 2016-ban a teljeskorti fekvobeteg
ellatasban részesitett személyeknél Gsszesen 58 millio miitétre és orvosi kezelési
eljaras nyujtasara keriilt sor. Az el6z6 évhez viszonyitva ez 5,6%-0s novekedésnek
felel meg. Egy-egy korhazi esetre atlagosan 3,1 ilyen jellegli eljaras jutott. A
mitétek és eljarasok szama a férfiak korében az Gsszes korcsoportban magasabb
volt mint a nék korében.

A miitéti és procedurakulcs (Operationen und Prozedurenschliissel — OPS)
fejezetei szerint differencidlva: els6 helyen a miitétek (29%), masodik helyen a
nem mitéti terapias eljarasok (26%), harmadik helyen a képalkoto eljarasok (21%)
alltak.

A 2016-ban végrehajtott miitétek koziil elsé helyen a mozgésszervek mditétei
alltak, amelyeket az emésztOszervi traktus miitétei, valamint a bér és alhdm



mitéter kovettek. NOk korében a leggyakoribb miitétek: ndi nemiszerv
szakadas/gatrepedés utani rekonstrukcidja, csdszarmetszés, ,,egyéb bélmiitétek”.
Férfiaknal az ,,egyéb bélmiitétek™ alltak elsd helyen, amelyeket a sérvkizarodas
(Hernia inguinalis), az agyéki gerinc, valamint a kereszt- és farkcsont miitétje
kovetett.

8. 1. 3. Apolis
Apoldsra szorultsdg

2015 decemberében Németorszagban sziik 2,9 milli6 dpoléasra szoruld személy élt.
Ot 4polasra szoruld koziil négy 65 éves vagy anndl idésebb, egyharmaduk 85 évnél
id6ésebb volt. Az dpolasra szoruld személyek kétharmada n6 volt.

Az apolasra szoruld személyek szama 2005-ben még 2,1 milli6 volt. A novekedés
oka a lakossag eloregedése. A 80 évesek ¢s annal idésebbek szama 2005-ben 3,7
millio, 2015-ben 4,7 milli6 volt.

Az é¢letkorral egyiitt novekedik az apolasra szorultsag mértéke. A 70 és 74 év
kozottiek korében még minden huszadik személy (5%), a 90 év folottiek 66%-a
szorul apolasra. A 80 év f6l6tti n6k korében az apolésra szorultsdg gyakoribb, mint
a veliik azonos koru férfiak korében. A 85 és 89 év kozotti nOk 44%-a, a férfiak
31%-a szorul apolasra.

Az apolasra szorultsdg ardnya mellett a ndk és a férfiak kozott az apolés
kérelmezése tekintetében is kiilonbségek mutatkoznak. Az idéskort nék korében
magasabb az egyediil é16k aranya, mint a férfiak korében. Apolasra szorultsag
esetén a ndknél korabban fellép a szolgaltatdsok kérelmezésének helyzete,
mikozben az 4polasra szoruld férfiakat tobbnyire a feleség gondozza. Ebben az
esetben pedig kezdetben nem is kérelmeznek szolgaltatist és igy az &polasi
statisztikdkban sem jelennek meg.

2015 decemberében az apolasra szorulok haromnegyedét otthondban gondoztak.
Ezek fele kizardlagosan pénzbeli ellatast vett igénybe, ami azt jelenti, hogy
otthondban hozzatartozdja latta el. Az, hogy a hozzatartozok mennyiben vették
igénybe sajat zsebbdl fizetett, tobbek kozott kelet-europai szarmazasa
alkalmazottak segitségét, nem ismeretes. Az otthonukban gondozottak tovabbi
egynegyedét a hozzatartozokkal egyiitt vagy teljes mértékben ambulans &polasi
szolgaltatok gondoztak. A bentlakdsos 4polési otthonokban gondozottak szdma
783.400 volt.



A kiskoru apolasra szorulok helyzete: 2015 decemberében a 15 év alattiak korében
apolasra szorulok szama 80.500 volt (62% fia, 38% lany). A korcsoport teljes
1étszamahoz viszonyitva ez 0,7%-nak felel meg. A 15 év alattiak apolési ellatasa
kizarolagosan otthon tortént, mindossze 200 gyermek részesiilt engedélyezett
apolasi otthonokban nyujtott bentlakdsos intézményi dpolasban. Az ellatasra 3.800
esetben részben vagy teljes mértékben ambulans apolasi szolgalat altali otthoni
apolas formajaban keriilt sor. A gyermekek ellatasat 95%-ban a hozzatartozok
végeztek.

Szovetségi szinten 2015 decemberében 13.600 teljes mértékben vagy részlegesen
bentlakdsos, engedélyezett apoldsi otthon miikdodott. Az 4apoldsi otthonok
fenntartéja az intézmények felénél kozhasznu tarsasag volt. Egy-egy apolasi
otthonban atlagosan 63 4poldsra szorulos személyt latnak el. Az apolési otthonok
tobbsége teljeskorii bentlakasos tartds apolast nyujt.

Az apolasi intézmények személyzeti helyzete

Az apolasi intézményekben 2015 végén Osszesen 730.100 fot foglalkoztattak.
Ezek kétharmada részmunkaidos, 84%-a no volt.

A foglalkoztatottak 40%-a 50 éves vagy annal iddsebb volt. A foglalkoztatottak
tobbsége az apoléds €s gondozas teriiletén mitkodott. A legtobb apold iddsapoloi
vagy betegapoloi végzettséggel rendelkezik. Az apolas és gondozas teriiletén
miik6dd személyzet korében csaknem minden masodik személy iddsapoldi vagy
betegapolodi, ill. 1d6sdpoldi és betegapoloi képesitéssel rendelkezett. A 2015
decemberében engedélyezett 13.300 ambuldns apolési szolgédlatnal 355.600 {6
dolgozott. Ezek kétharmadat részmunkaiddben foglalkoztattdk, a ndk a
foglalkoztatottak 87%-at tették ki. A foglalkoztatottak 38%-a 50 éves vagy annal
1d6sebb volt. Az apoloszemélyzet f6 tevékenységi teriilete az alapapolés volt. A
foglalkoztatottak kétharmada az alapapolas teriiletén miik6dott.

8. 1. 4. Halalokok
Altaldnos haldlozds
A halalesetek szama 2015-ben 925.200 volt (49% férfi, 51% nd). 2005-hoz

viszonyitva a halalesetek szama 11,4%-kal ndvekedett. 2015-ben a halalozés
1995-h6z viszonyitva a nék korében 0,4%-kal, a férfiak korében 9,5%-kal



novekedett. Az okok: a nok magasabb sziiletéskor varhato €lettartama, a férfiak
kockézatosabb életvitele, az eltérd egészségtudatossag.

A halalozasok aranya a 90 évesek és annal idésebbek korében 1995. 6ta 8,3%-kal
novekedett, 2015-ben 18% volt.

Leggyakoribb haldlokok

A leggyakoribb haldlok (egyedi diagnozis) férfiakndl és ndknél ugyanaz: a
kronikus ischaemias szivbetegség. 2015-ben ez volt a leggyakrabban megnevezett
halalok: 76.000 személyt érintett (38.800 férfit, 37.200 ndt).

A tiz leggyakoribb halalok koziil 6t a sziv- és érrendszeri megbetegedések korébe
sorolhatd: kronikus ischaemids szivbetegség, akut miokardialis infarktus,
szivelégtelenség, hiperténids szivbetegség, valamint pitvarremegés és
pitvarlebegés. 2015-ben csupadn ezen 6t megbetegedés miatt 98.100 férfi ¢€s
119.200 nd halt meg. Tovabbi fontos haldlokok a rdkos megbetegedések: férfiak
korében a horgdk és a tiidé, a prosztata, a vastagbél és a hasnyalmirigy
rosszindulatu daganatai 60.300 halalesetet, ndknél a mell, a horgdk és a tiido
rosszindulatu daganatai 34.000 halalesetet okoztak.

Halalokok 2005 és 2015 kozott

Egyes betegségcsoportok haldlozasban jatszott szerepe 2005 és 2015 kozott
csokkent. Csak a keringési rendszer megbetegedéseinek ardanya 5,7
szazalékponttal csokkent. 2005-ben még az Osszes halaleset 44%-a egy ilyen
megbetegedésnek volt tulajdonithatd, ardnyuk 2015-ben maér csak 39% volt.
Ugyanebben az iddszakban a pszichés megbetegedések aranya a haldlokok
Osszességének 1,4%-arol (2005), azok 4,8%-ara novekedett. A novekedéshez
elsésorban a demencia jarult hozza.

Csecsemohalalozas

2005-ho6z viszonyitva (1.000 élvesziilésre 3,9 halaleset) a csecsemOhaldlozés
2015-ben 1.000 ¢€lvesziilésre jutod 3,3 halalesetre csokkent. A fiuk talélési esélyei
(3,4 halaleset) alacsonyabbak voltak mint a lanyoké (3,1 halaleset). 2015-ben
Osszesen 2.405 csecsemd halt meg elso életévében (1.297 fiu, 1.108 lany). 2005 és
2015 kozott a csecsemdhalalozas 291 esettel csokkent (11%).



8. 1. 5. Korhazi ellatas

A korhazak, a megel6z0 ¢és rehabilitacios intézetek az évente Osszedllitott
korhazstatisztika targyat képezik. Ez elsOsorban az intézmények dologi és
személyi ellatottsdganak (intézmények szama, miikodd agyak szama, orvosi €s
nem orvosi személyzet) adatait veszi figyelembe. Ezenkiviil a betegekkel
Osszefliggd adatok (esetszam, elszamolasi / agykihasznaltsagi napok, ill. dpolasi
napok) kovetkeztetni engednek az intézmények szolgaltatasaira vonatkozo
indikatorokra (az agyak kihaszndltsdganak meérteke, atlagos korhdzban
tartozkodasi 1do).

A korhazak dologi és személyi ellatottsaga

2016-ban 1.951 korhaz, ill. 498.700 agy allt a lakossag fekvobeteg ellatasanak
rendelkezésére. 2006-hoz viszonyitva., a korhdzak szama bezarasok ¢s
Osszevonasok miatt 7,3%-kal, az dgyaké 2,4%-kal csokkent.

100.000 lakosra 606 korhazi agy allt rendelkezésre, ami 2006-hoz viszonyitva
100.000 lakosra 14 aggyal kevesebb. A korhazak Németorszagban 2016-ban
atlagosan 256 aggyal (2006: 243 aggyal) rendelkeztek.

A korhazi személyzetre vonatkozé informacidkat egyrészt az adott év december
31-én létezd foglalkoztatottak szdma (fejszam), masrészt a teljes munkaidds
statuszok szama formajaban mérik fel.

A személyzettel vald ellatottsag felmérésére a korhazak orvosi €s nem orvosi
személyzete, ill. a nem orvosi személyzet korében elkiilonitve az 4poloszemélyzet
tekintetében keriil sor. A nem orvosi személyzet 45%-a az apolas teriiletén
dolgozik.

A személyzet megterheltségének mértékét az egy-egy munkanapon ellatando
kihasznalt dgyak szdma tiikr6zi. Ez részben az apolasi 1d6 2006-hoz viszonyitott
csOkkenését koveti (-14%). Ezzel egyidejiileg a teljes munkaidds dolgozok szama
az &polasi szolgalatban 8,6%-kal, a nem orvosi szolgalatban 8,1%-kal csokkent.
Kovetkezésképpen a teljes munkaidés apolok megterheltsége 2006-hoz
viszonyitva 0,5 aggyal (-8,0%), a nem orvosi szolgdlatban miikodo teljes
munkaidds személyzeté dsszességében 0,2 aggyal (-7,6%) csokkent.

Az orvosi személyzet személyes megterheltsége az orvosi szolgalatban viszont 3,4
kihasznalt aggyal (-22%) csokkent. Ez az dpolasi id6 csokkenésével parhuzamosan
az orvosi szolgalatban miik6do teljes munkaidds személyzet 28%-o0s ndvekedésére
vezethetd vissza.



2016-ban az orvosi szolgalatban egy teljes munkaidds dolgozénak naponta 12,3
kihasznalt agyat kellett ellatnia (2006-ban még 15,7 agyat). A nem orvosi
szolgalatban egy teljes munkaidds dolgozénak 2016-ban szdvetségi szinten
atlagosan naponta 2,7 agyat (2006: 2,9 agyat) kellett ellatnia. Az &polasi
szolgalatban egy teljes munkaidés dolgozonak 2016-ban atlagosan naponta 6,0
kihasznalt agyat kellett ellatnia (2006: 6,5 agyat).

Korhazi szolgadltatasok és az agykihasznaltsag

2016-ban 19,5 milli6 beteget kezeltek teljeskorii korhazi fekvObeteg ellatas
keretében. Az elszamolasi / kihasznaltsagi napok szama 142,2 milli6 volt. Az
esetszam 2006-hoz viszonyitva 16%-kal novekedett — ugyanakkor az elszamolasi
/ kihasznaltsagi napoké 0,1%-kal csokkent.

Az elszamolasi / kihasznaltsagi napok szamanak az esetszdmmal valo elosztasabol
kiszamithaté az atlagos korhazi apolasi id6, amely 2016-ban 7,3 nap volt. A
koérhazi apolasi id6 tovabb rovidiilt: 2006-ban még atlagosan 8,5 nap volt. Az
apolasi 1d6t befolyasolja, hogy a beteget milyen osztalyon kezelték: a korhazi
tartozkodéas szemészeti osztalyon atlagosan 2,9 napig, szivsebészeten 11,1 napig,
geriatrian 15,4 napig, pszichiatridn 23,4 napig, pszichoterapias /
pszichoszomatikai kezelés esetén 42,7 napig tartott.

2016-ban a korhazi agyak kihasznaltsaga 77,9%-os volt. Az agykihasznaltsag a
pszichiatriai osztdlyokon meghaladta a 90%-ot (maximum: 94% a »pszichidtrian
¢s pszichoterapian«). Az altalanos korhazi osztalyokon az éagykihasznaltsag a

»geriatrian« volt a legmagasabb (90%), a »nukleéris medicindn« a legalacsonyabb
(48%).

Megelozo és rehabilitacios intézetek

2016-ban Németorszagban 1.149 megel6zd és rehabiliticios intézet mitkodott,
amelyek 165.200 4aggyal rendelkeztek. 2006-hoz viszonyitva az intézetek szama
8,4%-kal, az agyaké 4,3%-kal csokkent.

100.000 lakosra 201 &gy allt rendelkezésre (2006: 210). Egy-egy ilyen intézmény
2016-ban atlagosan 144 aggyal (2006: 138 4dggyal) rendelkezett.

Az orvosi és nem orvosi személyzetnek a naponta ellatandé agyakhoz viszonyitott
megterheltsége a megel6zo és rehabilitacios intézetekben joval magasabb mint a
korhazakban. Ez azt jelenti, hogy a rehabilitacios intézetekben egy-egy teljes



munkaidds dolgozd tobb beteget lat el, mint egy hozza hasonld, koérhazban
mukd6do teljes munkaidds dolgozo.

2006-hoz viszonyitva az apolasi napok szama (amely megfelel a kihasznalt agyak
szamanak) 6,8%-kal novekedett. Ezzel szemben a teljes munkaidds alkalmazottak
szama a nem orvosi szolgalatban csak 0,9%-kal, az apoloké 2,9%-kal ndvekedett.
Ezért a nem orvosi szolgalatban egyetlen teljes munkaidds dolgozora atlagosan 8,3
naponta ellatando kihasznalt agy jut; 2006-ban még 7,8 4gy jutott. Egy teljes
munkaidds apold naponta atlagosan 32,1 agyrol gondoskodott (2006: 30,9 agy). A
teljes munkaidds alkalmazottak szdma az orvosi szolgalatban az apolési
napokéhoz hasonldéan 6,8%-kal ndvekedett; ezért egy teljes munkaidds orvosnak
2016-ban, akércsak 2006-ban naponta atlagosan 79,0 kihaszndlt 4gyrol kellett
gondoskodnia.

A betegek szama a megel6z0 és rehabilitacios intézetekben 2016-ban szitk
kétmillid volt, 8,0%-kal tobb mint 2006-ban. A betegek 6sszesen 50 millid apolési
napot toltottek az intézményekben, harommillié dpolasi nappal tobbet mint 2006-
ban.

Ebbdl matematikailag atlagosan 25,3 nap tartdozkodasi id6 adodik. 2006-ban az
atlag még 25,6 nap volt. A betegek atlagosan 19,8 napig tartézkodtak a megel6zd
és rehabilitacids intézetek »altaldnos orvosi« osztalyan. Kezelésiik a »pszichiatrian
¢és a pszichoterapian« tobb mint harom ¢és félszer ennyit (4tlagosan 70,5 napig)
tartott.

Az agykihasznaltsag 2016-ban 83% volt (2006: sziik 75%). Az dgykihasznéltsag
a »pszichiatriai €és pszichoterapidas«, vm. a »neuroldgiai« osztalyokon volt a
legmagasabb (88%); a »gyermekgydgydszati« osztdlyokon a legalacsonyabb
(62%).

8. 3. Szocidlis biztonsag

Az allami koltségvetések (beleértve a tarsadalombiztositési teherviseldket és a
Szovetségi Munkatigyi Hivatalt — Bundesagentur fiir Arbeit) jelentds részét
jelenleg a szocialis biztonsagra forditjak. Néhany éve, egyebek kozott a
finanszirozas kérdéseivel Osszefliggésben, élénk vita alakult ki a szocialis
rendszerek reformjardl. Ide vonatkozé példak: a nyugdijkorhatar emelése 2012-
ben, valamint a fogyatékkal €16k yjrailleszkedési segélyeinek 0j szabalyozéasa a
Téarsadalombiztositasi Torvénykonyv kilencedik konyvében (Sozialgesetzbuch —
SGB IX) az inkluziordl szolod szovetségi torvény (Bundesteilhabegesetz) alapjan.



8. 3. 1. A szocidlis koltségvetés

A szocialis koltségvetés szolgaltatasai 2016-ban 918,0 milliard EUR-t tettek Ki. A
szocialis szolgaltataisok GDP-hez viszonyitott aranya 2016-ban 29% volt. A
legnagyobb befizetdk: az allam (szOvetség, tartomanyok, Onkormanyzatok,
tarsadalombiztositas), a privat haztartdsok ¢s a munkaadok.

2016-ban a szocialis koltségvetés legnagyobb része a »tarsadalombiztositasi
rendszerekbe« folyt be. A nyugdij,- beteg-, apolas-, munkanélkiiliségi és
balesetbiztositas szolgaltatasai egyiittesen 554,4 milliard EUR-t tettek ki. A
»tamogatd ¢és gondoskodasi rendszerek« 175,9 milliard EUR-ral a szocialis
koltségvetés masodik legnagyobb rendszerét képezték. Ide tartoznak: a gyermekek
utani csaladi potlék, a csaladi szolgaltatasok és a gyermeknevelési tdmogatas, a
munkakeresOk alapbiztositdsa, a munkanélkiiliségi segély, a képzési és
felzark6zasi tAmogatas, a szocialis segélyek, a lakbértamogatas.

»Munkaadoi rendszerekre« 0Osszesen 83,5 millidrd EUR-t forditottak. Ide
tartoznak: a fizetés betegség esetén vald tovabbfolyodsitasa, a munkahelyi idéskori
gondoskodas, a kozszolgalati dolgozok kiegészitd biztositdsa, valamint a
munkaadoi szolgéltatasok (pl. szolgdlati lakasok biztositdsa). A »kozszolgélati
rendszerek« 2016-ban 74,1 milliard EUR-ral a szocidlis koltségvetés 8%-aban
részesiiltek. A tarsadalombiztositasi rendszerekhez hasonloan, a kozszolgalat
esetén is az iddskori gondoskodas all elétérben.

A »kiilonleges rendszerek« Osszesen 34,2 millidrd EUR szolgaltatasi volumennel
rendelkeztek. Ide tartoznak: a privat beteg- és apolasbiztositas, a privat iddskori
gondoskodas, a szabadfoglalkozasuak gondoskodasi rendszerei és a foldmiivesek
nyugdijbiztositasa. A »karpotlasi rendszerek« a nemzetiszocializmustol (1933-
1945) valo tavolodassal veszitenek jelentdségiikbdl. 2016-ban 2,5 milliard EUR
kifizetésére kertiilt sor kiilonb6zo karpotlasok jogeimén.

8. 3. 2. Minimalis biztositasi rendszerek

A szocialis minimalis biztositasi rendszerekbdl szarmazo transzferszolgaltatdsok

az erre jogosultak alapvetd 1étfenntartdsdnak biztositasara szolgélnak. A szocialis

helyzetrdl sz616 hivatalos statisztikai jelentés szerint ide tartoznak:

e A Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv masodik konyve (Sozialgesetzbuch —
SGB Il) szerinti rendszeres szolgaltatdsok (munkanélkiiliségi és szocidlis

segély),



e A Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv tizenkettedik konyve
(Sozialgesetzbuch — SGB XIlI) szerint az intézményeken (pl. lako- és apolasi
otthonokon) kiviili, létfenntartashoz sziikséges szolgaltatasok,

e A Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv tizenkettedik konyve
(Sozialgesetzbuch — SGB XIl) szerinti idéskori és keresetcsokkenés miatti
alapbiztositas,

e A menedékkérok szolgaltatasairol sz0lo torvény
(Asylbewerberleistungsgesetz) szerinti rendszeres szolgaltatasok.

2016 végén Németorszagban 7,9 millid személy részesiilt a felsorolt

transzferszolgaltatdsokban, amelyek alapvetd 1étfenntartasukat szolgaltdk. Ez azt

jelenti, hogy a Németorszagban ¢élok 9,5%-a szorult az allam Iétfenntartast
szolgéld pénziigyi segélyeire.

A Tarsadalombiztositasi Torvénykonyy tizenkettedik konyve (SGB XII)
szerinti szocidlis segélyek

2016 végén Németorszagban 1,2 millid személy részesiilt a Tarsadalombiztositasi
Torvénykonyv tizenkettedik konyve (SGB XII) szerinti szocidlis segélyekben:
wlétfenntartast célzd intézményen kiviili segitségben« vagy »iddskori és
keresetcsOkkenés miatti alapbiztositasban«.

A szocialis segély a szocialis biztonsag haldjanak legalso eleme. A létfenntartdst
célzo segély elsOsorban az ¢Elelmezés, Oltozkodés, lakas és fiités (un.
szociokulturalis egzisztencia-minimum) alapsziikségleteit fedezi.

2016 végén Németorszagban 374.000 személy, ezek koziil 133.000 személy
részesiilt lako- vagy apolasi intézményen kiviili 1étfenntartast célzo segélyben.
Utobbiak koziil 190.000 segélyben részesiilé személy kiilfoldi volt (25%-uk EU-
tagallambol, 3,4%-uk menedékre jogosult, 1,7%-uk polgarhaboriis menekiilt). A
létfenntartdst célzo intézményen kiviili segélyben részesiilok 16%-a 18 év alatti
gyermek volt. A 133.000 személy koziil 123.000 személyi kozosségben élt,
amelyre vonatkozéan kozos sziikségletfelmérésre keriil sor. Egy-egy ilyen
személyi kozosség atlagosan 1,1 segélyben részesiild személybdl allt. E
kozosségek haromnegyede (75%) egyszemélyes, 16%-a kétszemélyes, 9,3%-a
harom, vagy tobbszemélyes haztartas volt.

A létfenntartast célzo, intézményen kiviili segélyekben részesiild személyi
kozosségek csaknem kétharmada (73%) egy vagy tobb jovedelemmel
rendelkezett. E személyi kozdsségek tobbsége keresetcsokkenés miatti nyugdijban



(52%), oregkori nyugdijban (22%) vagy gyermekek részére nyujtott
kozszolgaltatdsokban (20%) részesiilt.

2016 végén Németorszagban 1.026.000 személy részesiilt iddskori és
keresetcsokkenés miatti alapbiztositasban. A 18 év folotti lakossag 1,5%-a szorult
alapbiztositasra. Az 1.026.000 alapbiztositasban részesiild koziil 500.000 személy
(49%) még nem érte el a nyugdijkorhatart. Ok tartds keresetcsokkenés miatt
részesliltek az alapbiztositds szolgaltatisaiban. Ezek az emberek a jovoben
elérelathatban nem 4llnak majd a munkaerdpiac rendelkezésére. A jelentés
1d6pontjdban 526.000 alapbiztositasban részesiilo személy nem érte el a 65 év és
5 honap korhatart. Ok id3skori alapbiztositisban részesiiltek. Ez azt jelenti, hogy
2016 végén a nyugdijkorhatart még el nem éré vagy azt tallépd német lakossag
3,1%-a csak az alapbiztositas szolgaltatasai segitségével tudta fedezni
l1étfenntartasi koltségeit.

Egy alapbiztositasban részesiilo személy havi bruttd sziikséglete 2016 végén
atlagosan 786 EUR-t tett ki. Az alapszolgaltatas atlagosan 379 EUR-t tesz ki. Ha
ehhez hozzdadddnak a lakasra és fiitésre forditott koltségek, ezek atlagosan 348
EUR-t tesznek hozza a sziikségletszamitashoz. Amennyiben a segélyezettek
beszamithatd jovedelemmel rendelkeznek, akkor ez atlagosan 385 EUR. Az egy
szolgaltatasra jogosult nettd sziikséglete atlagosan 487 EUR-t tett ki. Azok a
szolgaltatasokra jogosultak, akik mar elérték a korhatart, 431 EUR-ral, joval
magasabb beszamithatdé jovedelemmel rendelkeztek, mint a nyugdijkorhatar
alattiak (324 EUR). Ez utdbbiak nettd sziikséglete (4tlagosan 546 EUR) joval
magasabb mint azoké, aki mar tallépték a nyugdijkorhatart (431 Euro).

8. 4. Tarsadalombiztositasi rendszerek

A tarsadalombiztositasi rendszerek a szocialis allam fontos elemei, amelyek sulyos
kockézatok kovetkezményeivel szemben nyujtanak védelmet. A szolgaltatasok a
betegség vagy munkanélkiiliség kovetkezményeit kompenzalandd pénzbeli és
természetbeni szolgéltatasok mellett preventiv intézkedésekre is kiterjednek (pl.
megeldzd vizsgalatok az egészségbiztositds keretében), valamint a segitségre
szorultsdg okainak direkt megszlintetését szolgald eljarasok (pl. rehabilitacios
eljarasok csOkkent keresOképességiick részére, valamint tovabbképzési
lehetdségek munkanélkiiliek részére).

A tarsadalombiztositasi rendszereket egy sor minimadlis biztositdsi rendszer
egésziti ki. A két rendszer kozotti alapvetd kiilonbség, hogy a tarsadalombiztositasi



rendszerekben  a  szolgaltatasokra  vald  jogosultsag  megszerzése
jarulékbefizetésektdl fiigg.

A tarsadalombiztositas négy legfontosabb 4gazata: a kotelezé nyugdijbiztositas, a
kotelezd betegbiztositas, a szocidlis 4apolédsbiztositds és a munkaneélkiiliek
biztositasa.

8. 4. 1. Kotelezo nyugdijbiztositis

Az iddskori biztositas és a hatramaradt hozzatartozok biztositdsanak legfontosabb
pillére a kotelezd nyugdijbiztositds. Ez a pszichés vagy fizikai megbetegedések
miatti tartos keresetcsokkenés kockézataval szemben is védelmet nyujt. A kotelezd
nyugdijbiztositds egyes feladatait egyes szakmai csoportok esetén mas,
elkiilonitett biztositdsi rendszerek teljesitik, amelyek egyébként szorosan
kapcsolodnak hozza. Ilyenek: a foldmiivesek nyugdijbiztositasa, a hivatdsrendi
biztositas (pl. gydgyszerészek, ¢épitészek), valamint a koztisztviselok
nyugdijbiztositdsa. E torzsokos rendszereket kiilonb6zé mésodlagos rendszerek
egeszitik ki: a foglalkoztatoi idoskori gondoskodas, a kozszolgalati kiegészitd
gondoskodds, valamint tovabbi tarifaszerz6déses ¢és Onkéntes munkaadoi
szolgaltatasok. Mindezek mellett a ,,Riester-nyugdij” (2002) és a ,Riirup-
nyugdij” bevezetésével (2005) megerdsodott az  individudlis  privat
ongondoskodas.

A szdvetségi kormény szocidlis koltségvetése szerint a ktelezd nyugdijbiztositas
kiadasai 2016-ban 293,9 millidrd EUR-t tettek ki, ami a 918 milliard EUR 06sszegii
teljes szocidlis koltségvetés 32%-a. A kiadasok 90%-at nyugdijkifizetésekre
forditottdk. A kiadasi oldalon a madasodik legnagyobb tételt a nyugdijasok
egeszségbiztositasa képezi (18,4 millidrd EUR). 2016 kozepén Osszesen 25,4
millié személy részesiilt nyugdijban a kotelezd nyugdijbiztositas részérdl. Az
esetek 71%-a 6regségi nyugdijban, 22%-a hatramaradt hozzatartozoi nyugdijban,
7%-a csokkent keresOképesség miatti nyugdijban részesiilt.

Az étlagos biztositotti nyugdij 2016-ban férfiaknal atlagosan 1.063 EUR-t, n6knél
673 EUR-t tett ki. A kiilonbség okai: a jogosult nok keresétevékenységilik soran
alacsonyabban bérezett munkakoroket toltottek be, csaladi okokbdl egy idére
megszakitottdk, vagy kordbban lezartdk keresdtevékenységiiket. Ezeket az
effektusokat a gyermeknevelési idok csak részben kompenzaljdk. Ezen még az un.
»anyasagi nyugdij” bevezetése sem sokat segit, amelynek alapjan 2014. jalius 1.
ota minden 1992 elétt sziiletett gyermek esetén egy tovabbi nyugdijpontot irnak



jova. A nyugdijpont érteke 2016. jalius 1. 6ta a nyugati tartomanyokban 30,45
EUR, a keleti tartomanyokban 28,66 EUR.

A kotelez6 nyugdijbiztositas finanszirozéasa az 1957-ben bevezetett nyugdijreform
Ota az un. feloszto-kirovd eljaras szerint torténik. A finanszirozas forrdsai a
munkavallalok és munkaadok altal befizetett jarulékok. 2016-ban a jarulékkulcs a
jarulékszamitasi hatar alatti havi 6.650 EUR bruttdo bér 18,7%-a volt, amit a
munkaadok és a munkavallalok fele-fele aranyban fizettek. 2016-ban a
jarulékbevételek az dsszbevételek 74%-at tették ki (291,9 milliard EUR-bo1 215,7
milliard EUR). A kételez6 nyugdijbiztositas masodik legnagyobb bevételi forrasat
a szovetségi tamogatdsok képezik (2016-ban: 69,7 milliard EUR). A
jarulékbefizetések jelentdségének figyelembevételével egyre jobban felszinre
keriilnek a feloszto-kirové rendszer problémai. A lakossdg eloregedésével az
utobbi években kevesebb jarulékfizetd jarul hozza a nyugdijak finanszirozdsihoz,
ami az elkovetkezd években is folytatodni fog. E fejlemények kdvetkezményeinek
semlegesitése érdekében 2012. 6ta az 1947 utani évjaratok nyugdijkorhatarat
fokozatosan 67 évre emelték. Az 1964 utdn sziiletettek nyugdijkorhatara mar 67
év. A korhatar tovabbi emelésére vonatkozoan nincsenek jabb elképzelések.

8. 4. 2. Kotelezo betegbiztositds

Németorszagban az emberi egészség biztositdsa elsésorban a kotelezd
betegbiztositds keretében torténik. Fontos szerep harul tovabba: a kotelezd
balesetbiztositasra, az dapolasbiztositasra, a koztisztviselok részére nyuljtott
tamogatdsokra, a fizetés munkaaddk altali kotelezd tovabbfolyositdsara a
foglalkoztatott megbetegedése esetén, valamint a privat betegbiztositésra.

A kotelezd betegbiztositas szolgaltatasait a tobb mint szdz, részben regionalis,
részben régidkozi betegpénztar bocsatja rendelkezésre. A foglalkoztatottaknak,
amennyiben rendszeres éves keresetiik nem éri el az un. éves bevételi hatart (2016-
ban: 56.250 EUR), e biztositok valamelyikénél kell biztositast kotnilik. Az éves
bevételi hatar folotti jovedelemmel rendelkezd foglalkoztatottak Onkéntes
biztositast kothetnek a kotelezd vagy a privat betegbiztositas keretében. A
foglalkoztatottak tobbsége mellett a kotelezd betegbiztositas keretében a
nyugdijasok tobbségének, a képzésben résztvevoknek, a munkanélkiilieknek,
valamint egyes 0nallo tevékenységet végzd csoportoknak (pl. mezdgazdasagi
vallalkozoknak) is kotelezé modon biztositast kell kotnitik.

Németorszagban 2009. januar 1. ota altalanos betegbiztositasi kotelezettség all
fenn. Azoknak a személyeknek, akik nem rendelkeznek automatikusan kotelezo



betegbiztositassal, onkéntes biztositast kell kotniiik a kotelezd vagy a privat
betegbiztositas keretében.

2016-ban Osszesen 71,4 millié személy részesiilt a kotelezé betegbiztositas altali
védelemben. Ezek koziil 32,6 milli6 személy (46%) kotelezo tagsaggal, 5,8 millio
(8%) oOnkéntes tagsdggal rendelkezett, 16,8 millid személy (24%) kotelezden
biztositott nyugdijas volt. Tovabbi 16,2 millidé személy (23%) a csaladbiztositas
keretében rendelkezett egyiittes biztositassal.

A nyugdijbiztositashoz hasonldan, a kotelezd betegbiztositas legnagyobb bevételi
forrasat a munkaadok és munkavallalok altal befizetett jarulékok képezik. Ezek
2016-ban 206,7 milliard EUR-t tettek ki, ami az Osszbevételek (223,0 milliard
EUR) 92,7%-anak felelt meg. A kotelezd betegbiztositas keretében a jarulékkulcs
2015. ota a jarulekszamitasi hatar (havi 4.237,50 EUR) alatti bruttd jovedelem
14,6%-a, amit a foglalkoztatottak és a munkaaddk fele-fele ardnyban viselnek. A
betegpénztarak az altaldnos jarulék mellett kiegészitd jarulekokat is behajtanak,
amelyeket kizarolagosan a foglalkoztatottak viselnek. A szOvetségi szinten
miik6dd betegpénztaraknal 2018-ban a kiegészitd jarulékok 0,59% és 1,70%
kozott mozogtak. Egyes regiondlis és tizemi betegpénztarak ennél alacsonyabb
kiegészitd jarulékot hajtottak be.

A kotelez6 betegbiztositas 6sszkiadasai 2016-ban 222,3 milliard EUR-t tettek ki.
A kiadasok a kovetkezdképpen oszlottak meg: korhazi kezelések (71,7 milliard
EUR, az 6sszkiadasok 32,3%-a), gydgyszerek és segédeszkozok (43,8 milliard
EUR, ill. 19,7%) orvosi kezelések, gyogyaszati és segédeszkdzokkel nyujtott
kezelések (43,7 milliard EUR, ill. 19,7%).

8. 4. 3. Szocidlis apolasbiztositas

Az apolasbiztositas bevezetésére 1995-ben keriilt sor. Ennek célja az apolasra
szorultsag pénziigyi kovetkezményeinek megeldzése €s az érintettek lehetdség
szerint 6nallo életvitelének biztositasa. Az dpoldsbiztositas kotelezd biztositas — a
kotelezd betegbiztositds tagjai rendszerint a sajat betegpénztarukhoz tartozo
apolasi pénztarnal, a privat biztositottak pedig a megfeleld privat biztositasi
tarsasdgnal rendelkeznek biztositassal. Az otthoni (ambulans) ellatasra vald
szolgaltatasokra vald jogosultsdg 1995 aprilistol, a bentlakasos intézményi
apolasra vald jogosultsag 1996 juliustol all fenn. A szocialis apolasbiztositas altali
kifizetések a segitség iranti individualis sziikséglethez igazodnak. E sziikséglet
mértékét 2016-ig harom fokozatba soroltdk. 2017. 6ta 6t un. apolési fokozatot
kiilonboztetnek meg. A segitség iranti sziikséglet tekintetében figyelembe vett



tényezok: a testapolas, a taplalkozas, a mobilitds ¢és a haztartas vezetése.
Demencidban valé megbetegedés egyébként azonos feltételek mellett az 4polasi
fokozat emelésével jar. A szolgaltatasokra vald jogosultsag mértéke attdl fiigg,
hogy ambuléns, részben bentlakasos, vagy teljeskorii bentlakasos apolasra keriil-e
sor. Az 1l-es apolasi fokozat a legalacsonyabb, az 5-0s a legmagasabb segitség
iranti sziikségletnek felel meg. 2017-ben a 2-es apolasi fokozatban teljeskori
bentlakasos apolas esetén a havi apolasi tétel 770 EUR, az 5-6s fokozatban havi
2.005 EUR volt.

Az otthoni apolas teriilletén pénzbeli &apolasi dij, természetbeni apolési
szolgéltatasok, ill. e ketté kombindciojanak alkalmazésara keriil sor. A pénzbeli
apolasi dij esetén az érintett maga biztosithatja apolasi ellatasat, pl. hozzatartozoi
altal. A 2-es apolasi fokozatban a havi pénzbeli apolasi dij 2017-ben 316 EUR, az
5-0s fokozatban 901 EUR volt. Természetbeni apoldsi szolgaltatdsokndl nem
tulajdonképpeni értelemben vett direkt természetbeni szolgéltatasokrél, hanem az
ambulans apolas koltségeinek kiilsd apolasi szolgaltatok altali atvételérdl van szo.
2017-ben a 2-es apolasi fokozatban a természetbeni apolasi szolgaltatasokért
fizetett legmagasabb 0sszeg havi 689 EUR, az 5-6s fokozatban havi 1 995 EUR
volt.

2016-ban 2,75 milli6 személy részesiilt az apolasbiztositas szolgaltatasaiban. Ezek
koziil szik kétmillio személy (72%) ambulans, szlik 0,8 milli6 (28%) bentlakasos
apolasban részesiilt. A szocialis apoléasbiztositas 6sszkiadéasai 29,7 milliard EUR-t
tettek ki, ebbdl 14,8 milliard EUR-t (49,8%) ambulans, 12,4 milliard EUR-t
(41,8%) bentlakasos szolgaltatasokra forditottak. A fennmarad6 10% tobb egyéb
kisebb tétel kozott oszlott meg, pl. igazgatasi teenddk. Az elkdvetkezd években a
szolgaltatasokra forditott kiadasok jelentdés novekedésére szamithatunk. A
szovetségi kormany 2017-ben kozzétett szocidlis jelentése (Sozialbericht 2017)
mar 41 milliard EUR 0Osszegli 0sszkiadast prognosztizalt. [Ldsd: Jelentés a
szocidlis tigyek helyzetérél Németorszagban — Sozialbericht 2017, 2017. 23-24-
25-26. sz.; Egységes szerkezetben: 2017. 27. sz. és az Archivumban is.)

Az apolasbiztositds finanszirozdsa a munkavallalok és a munkaadok altal fele-fele
aranyban befizetett jarulékokbol torténik. A munkaadoi oldal jarulékainak
biztositasa érdekében 1995-ben, az dpolasbiztositas bevezetésével osszefiiggésben
a szovetségi allamok tobbségében eltordltek egy munkasziineti iinnepnapot. A
jarulék 1996 junius végéig a jarulékkoteles brutto jovedelem 1,0%-a volt, amelyet
1996. jalius 1-t6l 1,7%-ra emeltek. A nyugdijasok 2004. 6ta teljes Osszegii
jéarulékot fizetnek. 2008. julius 1-t61 (1,95%), 2013. januar 1-t61 (2,05%), 2015.
januar 1-tél (2,35%) és 2017. januar 1-t6l (2,55%) tovabbi jarulékemelésekre



keriilt sor. Ezenkiviil 2005. januar 1-t6] a gyermektelen személyeknek havi 0,25%
jarulékpotlékot kell fizetniiik. A nyugdij- és egészségbiztositastol eltérden a
szocialis apolasbiztositas nem részesiil allami forrasokbol valé tdmogatasokban.

8. 4. 4. Munkaneélkiiliek biztositasa

A munkanélkiiliek biztositasanak atalakitasara 2005-ben, az un. Hartz-1V-reform
keretében keriilt sor. Ezzel egy kettds tagolasi rendszer keletkezett a
munkangélkiiliek, ill. raszoruld személyek biztositasa érdekében. Ennek els6 eleme
egy bértdl fliggetlen biztositasi szolgaltatas: a munkanélkiiliségi segély 1. fokozata
(Arbeitslosengeld I). Masodik eleme a 2005 elején bevezetett, adokbol
finanszirozott gondoskodasi szolgéltatas: ,,a munkahelykeresOk alapbiztositasa”
(»Grundsicherung fiir Arbeitsuchende«). Az alapbiztositds f6 eleme a
munkanélkiiliségi segély II. fokozata (Arbeitslosengeld Il), egy raszorultsagi
vizsgalattol fliggd transzferszolgaltatas, amelynek mértéke a jogosult kozosségben
¢l0 személyek szamatol és életkoratdl fligg. Ehhez tovéabbi célhoz kotott
kifizetések tarsulnak. Egyebek kozott tartalmazza a lakhatasi koltségek méltanyos
mértékének atvallalasat.

A munkanélkiiliségi segély mértéke a munkanélkiiliség bekovetkeztét megel6zo
egy ¢€v atlagos biztositasra koteles jovedelméhez igazodik. A legalabb egy
gyermekes munkanélkiiliek az addeldirasok szerint legutobbi nettd jovedelmiik
67%-at kapjak, a tobbi munkanélkiili annak 60%-at. A jogosultsdg idGtartama a
korabbi biztositasi id6khoz és a munkanélkiili személy életkordhoz igazodik.
2016-ban atlagosan 850.000 személy részesiilt a munkanélkiiliségi segély I.
fokozataban. Az 6sszkoltségek 14,5 millidrd EUR-t tettek ki. A munkanélkiiliek
biztositasi szolgaltatasaira Osszesen 27,4 milliard EUR-t forditottak. A
munkanélkiiliségi segély utdn a masodik legnagyobb tételt az ,aktiv
munkatdmogatas egyéb szolgaltatasai” (aktivalas, tovabbképzés, fogyatékkal €16k
beilleszkedése, gyorssegély) képezték, amelyekre 5 milliard EUR-t forditottak.

11. 1. Elet az Eurépai Uniéban
11. 1. 1. Népesség

2017-ben Németorszag 82,5 millid, Franciaorszag 67,0 milli6, az Egyesiilt
Kiralysag 65,8 millio lakossal rendelkezett. Az Eurdpai Unid lakosainak szama



2017-ben 512 milli6 volt. Az EU lakossaga 2016-ban 1,2 milli6 fovel gyarapodott.
A népesség 10 tagallamban csokkent, 18-ban ndvekedett.

A lakossag 1élekszama Németorszagban 2016-ban 346.000 fovel gyarapodott. Ez
azonban a bevandorlasnak tulajdonithatd. Enélkiil a lakossag szdma csokkent
volna: 2016-ban az elhalalozottak szama 119.000-rel haladta meg a sziiletettekét.

Sziiletések

Ahhoz, hogy a lakossag lélekszama bevandorlas nélkiil konstans maradhasson, a
fejlett orszagokban minden ndre atlagosan 2,1 sziilésnek kellene jutnia. 2016-ban
egyediil Franciaorszag kozelitette meg ezt a paramétert (1,9). Németorszdgban egy
ndére 1,6 sziilés jutott. A sziilések gyakorisaga Olaszorszagban ¢s
Spanyolorszagban volt a legalacsonyabb (1,3).

2016-ban a ndk elsé gyermekiik sziilésekor az EU 6t tagallamaban mar 30 év
folottiek voltak (pl. Olaszorszagban €s Spanyolorszagban). Németorszagban 29,4
évesek voltak. A ndék atlagéletkora elsé gyermekiik sziilésekor Bulgéaridban 26 év
volt.

Sziiletéskor varhato élettartam

A sziiletéskor varhato élettartam az EU tagdllamaiban tovéabbra is novekedik. A
kelet-eurdpai orszagokban azonban a gyengébb egészségiigyi ellatas, a rosszabb
munkakoriilmények és a taplalkozasi szokasok miatt alacsonyabb mint nyugaton.
2016-ban egy Litvaniaban sziiletett fidgyermek sziiletéskor varhato élettartama 70
¢v, egy Olaszorszagban sziiletetté 81 ¢v. A ndk sziiletéskor varhat6 élettartama az
EU-ban 6t évvel magasabb mint a férfiaké. Egy Bulgariaban sziiletett
leAnygyermek sziiletéskor varhato élettartama 79 év, egy Spanyolorszagban
szliletetté 86 év.

11. 1. 2. A haztartdasok és csaladok strukturdja

A gyermekek szdmanak csokkenése és a magasabb mobilitas hatast gyakorol az
egylittélés formaira. Az Eurdpai Unidban azonban a héztartasok korében a
leggyakoribb tipus ma mar az egyszemeélyes hdztartds. 2016-ban az Europai
Unidban atlagosan minden harmadik haztartds (33%) egyszemélyes volt. Ezek
aranya Daniaban 45%, Németorszagban 41%. Németorszagban az 6sszes haztartas
24%-aban ¢élnek gyermekek is, az EU-ban atlagosan 30%-ban.



A sziiloi fészekbol valo kirepiilés

A fiatalok kirepiilése pénziigyi és kulturalis okokbdl kifolyolag az egyes
orszagokban valtoz6. Az észak-eurOpai orszdgokban a csalddi otthonban valo
megragadas abszolut kivételnek szamit: 2016-ban Déanidban és Finnorszagban a
25 és 34 év kozottiek 4%-a lakott sziileinél. Aranyuk Németorszagban 18%. A dél-
¢s kelet-eurdpai orszdgokban a sziild1 hazban ¢€l6 fiatalok aranya magasabb:
Horvatorszagban (59%), Szlovéakidban (56%) és Gordgorszagban (55%) a 25 és
34 év kozottiek tobb mint fele lakik mamahotelben. Az Eurdpai Unidban a fiuk
atlagosan hosszabb ideig maradnak a sziil6i hazban, mint a lanyok.

11. 1 .6. Munkaerdpiac az Europai Unioban
Keresotevékenység

Az Eurdpai Unidban a keresétevékenységet végzok aranya a 20 és 64 év kozotti
lakossag korében Svédorszagban 82%, Németorszagban 79%. A 2008/2009-es
gazdasagi és pénziigyi piaci valsdg a munkaerdpiacon is megérz0dott. Az enyhiilés
jelei csak 2014. 6ta mutatkoznak meg. A keresdtevékenységet végzdk aranya a
valsag altal erdteljesen sujtott orszdgokban is, mint Gorogorszag, Olaszorszag,
Horvatorszag, Spanyolorszag, lassu novekedésnek indult, a valsag elotti szintet
azonban nem sikeriilt elérni.

Keresotevékenység a nok korében

Az Eurdpai Unidban a 20 és 64 év kozotti lakossag korében a ndk 66%-a, a férfiak
78%-a végez keresOtevékenységet. A ndk foglalkoztatottsaga Svédorszagban
(80%), Litvaniaban, valamint Németorszagban és Esztorszagban (75%) a
legmagasabb.

Keresotevékenység az 55 év folotti lakossag korében

Az 55 és 64 év kozottiek foglalkoztatottsaga Németorszagban 2007 és 2017 kozott
19 szézalékponttal (51%-r61 70%-ra) emelkedett. Ennek okai: a kedvezd
konjunktura, az elérehozott nyugdijazas feltételeinek megnehezitése, az idésebb
foglalkoztatottak magasabb képzettsége. Az 55 ¢és 64 ¢év  kozottiek



foglalkoztatottsaganak aranya Svédorszagban 76%. Az Europai Unidban 2007 és
2017 kozott 44%-161 57%-ra emelkedett.

Kereséotevékenység a nyugdijasok korében

Neémetorszagban jelenleg folyamatban van a rendes nyugdijkorhatar 65 évrdl 67
¢vre vald fokozatos emelése. 2017-ben a 65 ¢s 74 év kozottiek 12%-a veégzett
keresOtevékenységet. Az arany az EU kilenc tovéabbi tagallamaban azonos vagy
hasonlo, pl. Danidban (12%) és Svédorszagban (17%).

Csaladi élet és munkavégzés osszeegyeztethetdsége

2017-ben Németorszagban az anyak foglalkoztatottsaganak aranya 75%, az apaké
92% wvolt. A keresOtevékenységet végz0 anyak gyakran dolgoznak
részmunkaiddben. A férfiak rendszerint teljes munkaidében dolgoznak.

Jogszabalyban rogzitett minimalbér

Az EU 22 tagéllamdban alkalmaznak jogszabalyban rogzitett minimalbért.
Németorszagban a minimalbér 8,84 EUR/6ra, ami havi 1.498 EUR brutté bérnek
felel meg. A havi minimalbér hat tovabbi nyugati orszagban meghaladja az 1.000
EUR-t. A keleti tagallamokban, Szlovénia kivételével, a havi minimalbér brutto
600 EUR koriil van. Bulgariadban 261 EUR.

Munkanélkiiliség

2017-ben a munkanélkiiliségi rata Csehorszagban 2,9%, Németorszagban 3,8%
volt. A helyzet a dél-eurdpai orszagokban sokkal stlyosabb: 2017-ben a 15 és 74
év kozotti munkahelykeres6k korében a munkanélkiiliségi rata Goérdgorszagban
21,5%, Spanyolorszagban 17,2% volt. Az Eurdpai Unidban az atlag 7,6%. Ez azt
jelenti, hogy az Eurdpai Unidban a munkahelyet keresOk szdma 19 millié volt.
Ezek 35,6%-a tartos munkanélkiili volt, azaz egy éve nem volt munkaja.
2017-ben az Eurdpai Unidban a 15 és 24 év kozottiek korében a munkanélkiiliségi
rata 16,8% volt, kétszer annyi, mint Németorszagban Osszességében (7,6%). A
fiatalkoriak munkanélkiiliségi rataja Spanyolorszagban 38,6%, Gordgorszagban
43,6%; Németorszagban 6,8%.



11. 1. 7. Jovedelem és az elszegényedés kockazata

A jovedelmek Osszehasonlitdsa tekintetében a vasarloerd figyelembevételével
2016-ban Németorszag a harmadik helyen allt az Europai Unidban. A jovedelem
csak Luxemburgban (+ 32%) és Ausztridban (+ 6%) volt magasabb. Ezzel
szemben a vasarloer6tdl megtisztitott jovedelem Lengyelorszagban feleakkora
mint Németorszagban (51%), Romaniaban pedig annak mindossze 23%-a.

11. 1. 8. Az eurdpai lakossag egészségi allapota

Az egészségiigyi kiadasok Németorszagban 2015-ben 338 milliard EUR-t tettek
ki, ami a GDP 11,2%-a. Ez magasabb, mint az EU barmely mas tagallamaban.

Tulsulyossag

2014-ben a 15 év folotti német lakossag tobb mint fele (51%) talstlyos volt, azaz
test-tomeg-indexe legaldbb 25 volt. A tilsulyossag tekintetében az eurdpai atlag
50%. A talsalyos személyek ardnya Maltan a legmagasabb (60 %),
Olaszorszagban a legalacsonyabb (44%). Az Eurdpai Unidban a 15 és 24 év
kozottiek 20%-anak test-tomeg-indexe legalabb Ez az arany a nyugdijaskorig
66%-ra novekedik, ezt kovetden azonban ismét csokken. A tlstlyossag a férfiak
korében az Eurdpai Unid 0sszes tagallamdban gyakoribb mint ndknél.

Dohdnyzas

Az Europai Unid tagillamaiban a legvalogatottabb eszkozokkel probaljak
eltantoritani az embereket a dohdnyzastol: magas jovedéki add, a dobozokon
szerepld elrettentd illusztraciok, felvilagositasi kampéanyok, a reklam tilalma.
Ennek ellenére 2014-ben az EU 15 év folotti lakossdganak 19%-a naponta
dohanyzott. Németorszagban ez az ardny 16%. A dohanyzdok ardnya Bulgaridban
(28%) és Gorogorszagban (27%) a legmagasabb. Az Eurdpai Unidban a 15 és 24
év kozotti lakossag korében a megkérdezettek 16%-a valaszolta, hogy naponta
dohanyzik. A dohanyzas a fiatalkortiak korében Ausztriaban ¢s Magyarorszagon a
legmagasabb (27%). Németorszagban a fiatalkoruak 13%-a dohéanyzik
rendszeresen.



Egészségiigyi ellatds

Az egészségligyi személyzettel valo ellatottsagra vonatkozoan rendelkezésre allo
adatok szerint az ellatohald Ausztridban a legsiiriibb: 2015-ben 100.000 lakosra
510 praktizalé orvos jutott. 100.000 lakosra Németorszagban 414, Litvanidban
434, Svédorszagban (2014-ben) 419 orvos jutott.

A korhazi agyak szama 2015-ben: 100.000 lakosra Németorszagban 813,
Ausztriaban 755 agy jutott. A 100.000 lakosra jutd dgyak szama Svédorszagban
volt a legalacsonyabb (244). Az elmult években az Eurdpai Unio tagallamainak
tobbségében az agyszam leépitésére keriilt sor. Ezt a koltségfesziiltséggel, a
hatékonyabb kezelési modszerekkel és a korhazi apoldsi 1d6 lerdviditésével
indokoltak.

[Ldasd még: Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérdl — Datenreport 2009. 15-16.
sz.; 2014. 4-5-6-7. sz.; Datenreport 2014 — Kovesi extra —egységes szerkezetben,
Archivum,; Datenreport 2016. 14-15-16-17-18-19. sz.]
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Mar az egyszeri megfazasra is gyakran ot kiilonbozé gyodgyszert ir fel a haziorvos,
egyet a lazra, egyet a fejfajasra, mast a torokra, hozzd még kétfajta vitamint s egy
orrcseppet, igy biztos a felépiilés. A recepttel a beteg a gyodgyszertarba siet, ahol a
gyogyszerész kozli, épp ilyen orrcsepp nincs, de ad mast, ami ugyanazt tudja, majd
gyorsan, unottan felsorolja, mit mikor kell bevenni. A pdaciens pedig ki se ér a
gyogyszertarbol mar elfelejti, mit mondott a patikus, rdzza a hideg, fj a feje, s ugyis
kétszer belekohogott a mondanddba, igy otthon kell kibogozza, mit mivel, hogyan és
mikor lehet bevenni. Ezen segithet a kolozsvari Karda Edith fejlesztése, amely tobb
mint 11 ezer gydgyszer kolcsonhatisait Osszesiti, és gyogyszerbeviteli, valamint
étrendtippeket is ad. A 21 éves egyetemista Gtlete, a Medinfo szdmos betegen segithet
a karos mellékhatasok és folosleges fejfajasok elkertilésében.

Karda Edith Kolozsvaron sziiletett, a Bathory Istvan Elméleti Liceum matematika—
informatika intenziv  nyelvosztilyaban  végzett, majd a  Babes—Bolyai
Tudomanyegyetem Matematika és Informatika Karanak német tagozatdra iratkozott
be, idén nydron védte meg gyogyszerkolcsonhatisokat kimutato dllamvizsga-
dolgozatdat, amely gyakorlatilag egy honlap. A fiatal lany mindig szerette volna
Osszekotni az informatikdt az orvostudomannyal, doktornd édesanyja adta neki a
Medinfo alapétletét, mert Gigy gondolta, az hatalmas igényt elégitene ki. A fejlesztést
Edith tanarai is szerették, a Medinfot az egyetemista tobb helyen sikeresen bemutatta,
tobb cég i1s érdeklddott iranta, kiillonbozo partnerségek kialakitasa érdekében.

Miutan az otlet nagy sajtovisszhangot kapott, a fiatal informatikushoz szadmos
visszajelzés érkezett, amelyek mind az édesanyjat igazoltak: hazai, magyarorszagi, de
amerikai személyek is felkeresték Edithet, valamennyien a platform irant érdeklddtek,
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s mind kiemelték, mennyire hasznos lenne ez szdmukra. A fiatal fejleszté sajnos nem
szolgalhatta ki az érdekldddket: a tobb mint 11 ezer gyogyszer, valamint a kiilonféle
¢lelmiszerek ¢és gydgyszerek kolcsonhatasait Osszesitdé weboldal egy kanadai cég
adatainak felhasznalasaval késziilt, s amig a cég el nem adja Edithnek a felhasznalasi
jogot, a nagykozonség nem férhet hozza a fejlesztéshez.

Hobbibol profi

A kolozsvari informatikai iparag egyre csak boviil. Amikor programozokat képzel el az
ember, elsdsorban nem kedves, mosolygds, lendiiletes 21 éves lanyokra gondol, a
kozvélekedés szerint ez elég ,,macsds”, férfiak altal uralt szakma. Nagyon kivancsi
voltam, hogyan lesz mégis egy lanybol programoz6. Edith elmondta, bar a Bathory
matek—inf6 intenziv osztalyaba jart, nem az intenziv programozast, hanem az intenziv
németnyelv-tanulast valasztotta. A heti 4 infoordn Pascal programozasi nyelvet
tanultak, vagy lapon dolgoztak ki programokat, igy nem érezte, milyen lehet valamit
felépiteni, megalkotni.

— Onszorgalomboél kezdtem el jatékot késziteni, amit aztan le is lehetett télteni telefonra.
Egy 2D-s jatéktervezd programot hasznaltam, s mivel akkor még nem tudtam rendesen
programozni, a fit osztalytarsaim segitettek, akik értettek az ilyesmihez. Ezt nagyon
¢lveztem csinalni, pedig szinte egy évbe telt megalkotni a jatékot. Egy osztalytarsamnak
volt PlayStore-felhasznaldja, 6 feltoltdtte oda a jatékom, még reklamot is tett ra. Egy
darabig kovettem, valami 300-an t6ltotték le, aztan meghalt. Ez nagyon izgalmas volt,
hiszen addig sokszor csak lapon dolgoztunk a suliban, Gigy pedig nem lattad az értelmét,
olyan volt, mintha matekfeladatot oldottal volna, kaptal egy feladvanyt s meg kellett
keresni a megoldast, de amikor megcsindltam ezt a jatékot, akkor dobbentem ra, hogy
ezeknek lehet valami eredménye — mesélte. Az érettségi utan tobb tovabbtanulasi
lehetdséget fontolgatott, vonzotta az épitészet, a nyelvek, am végiil az informatika
mellett dontott, mert szerette megoldani ezeket a problémakat, megfejteni a logikai
feladatokat. Felvették a Babes—Bolyai Tudomanyegyetem Matematika és Informatika
Karanak német tagozatara, ahol idén nyaron védte meg allamvizsga-dolgozatat.

Osszekétni az infét az orvostudomannyal

A Medinfo tobb mint 11 ezer gydgyszer legfontosabb adatait tartalmazza: név,
hatdéanyag, kiilonbdzd orszdgokban hasznalt elnevezés, beviteli mddszer, €és arra is
tippeket ad, milyen ételt kell keriilni, ha az adott orvossagot szedjiik. A fejlesztés
legfontosabb része azonban az, hogy kimutatja, mely gyogyszer milyen mas
gyogyszerrel van kolcsOnhatasban, igy segithet kikeriilni a kellemetlen
mellékhatasokat.

— Az allamvizsgamat harmadév elején kezdtem tervezni. Mar rég gondolkodtam azon,
hogy jo6 lenne az informatikat 6sszekotni az orvostudomannyal, igy segiteni masokon,
de nem volt sajat otletem. A témarol orvos anyukdmmal beszélgettem, 6 javasolta a
Medinfo 1étrehozasat, mert ugy gondolta, hasznos lenne, példaul a patikdban lehetne



hasznalni, hiszen ott helyben meg lehetne nézni, hogy a gyogyszerész altal javasolt
orvossag talal-e mas gyogyszerekkel, amit mar szed a beteg. Sokszor megtorténhet az
1s, hogy egy haziorvos felir valamilyen gyogyszereket, a beteg aztdn elmegy egy masik
orvoshoz, az még ad neki orvossagot, a gyogyszertarban kap egy harmadikat. Ez a
fejlesztés ezen segitene. Anyukdm azt is elmagyardzta, hogyan kéne a Medinfo
kinézzen ahhoz, hogy ezekben a helyzetekben tényleg haszndlhatdé legyen. A
weboldalra az ember bevezeti, hogy milyen gyogyszereket szed, az pedig megmondja,
hogy azok kompatibilisek-e egymassal, vagy sem. Ugyanakkor azt is megmutatja,
milyen ételek gatoljak az adott gydgyszerek hatasat, vizzel kell-e bevenni azokat, evés
elott vagy utan kell beszedni, alkoholt szabad-e inni stb. — magyarazta, hogyan mikodik
a fejlesztése.

Kiilonbo6z6 fiiszerek, koztiik a s6 és a cayenne-i bors, a tej, a grapefruit, valamint az
édesgyokér és természetesen az alkohol tiint fel gyakran a gyodgyszerekkel nem
kompatibilis ételek, italok listdjan — szamolt be az érdekességekrol, amelyekre a kutatas
soran jott ra. Nagyon meglepddott azon, hogy egy-egy gyogyszer milyen sok mas
gyogyszerrel nem kompatibilis. ,,A fejlesztésemben minden gyogyszernél irja, hogy
mivel van kolcsonhatasban. Sokszor ez a lista rettenctesen hosszu, csak gorgetsz,
gorgetsz és nem lesz vége. A weboldalon azonban, hogyha te rakeresel valamire, akkor
paronként mutatja, ha titkdznek az altalad szedett gyogyszerek” — tette hozza.

— Ezt a sok kolcsonhatast az orvosok sem tudjak megjegyezni, hat még a paciensek...
Sokan rengeteg gyogyszert szednek, de nem tudjak, hogy mit mivel lehet bevenni.
Ezeket a kolcsonhatasokat meg lehet talalni ugyan a neten, de bonyolult az dsszest
kikeresni hosszl leirasokbdl, listakbol. Ezeknek a pacienseknek, az atlagembereknek
lenne hasznos a Medinfo, és 6k mind lelkesen fogadtak az otletet — 6sszegezte Edith.
Az informatikus altal hasznalt adatokat egy kanadai cég bocsatotta a rendelkezésére, 6k
a weboldalukon 13 ezer gyogyszerrdl irnak, a fejlesztésbe kevéssel tobb mint 11 ezer
keriilt be. Az elemzésben vannak patikaban kaphatd orvossagok, de orvosi, korhazi
kezelésnél hasznaltak is, a listan szerepelnek mar elfogadott, bejegyzett és tesztelés alatt
allo gyogyszerek. A kanadai cégnek azonban hidba irt Edith, hogy megvasérolna toliik
az adatbazist, azok nem valaszoltak neki, igy a hihetetleniil hasznos fejlesztést nem
lehet forgalmazni. Reméljiik, csak egyeldre.

— Ezeket az adatokat egyetemi, kutatasi dolgokra lehet ingyen hasznalni, masra azonban
nem. Ez az egyik f6 oka annak, hogy nem elérhetd a fejlesztés. Amugy azért sem
publikus még, mert a Medinfot fejlesztenem, bévitenem kellene — tette hozza.

Mérhet6 siker Amerikatol Kolozsvarig

— Sokan irtak nekem iizenetet, atlagemberek is, akik érdekesnek talaltdk az Otletemet.
Kaptam iizenetet amerikaiaktol is, egy magyarorszagi néni pedig azt irta, hogy olvasott
egy cikket rélam, nagyon tetszett neki a fejlesztés, €s ha magyarul lenne, szivesen
hasznélna — szolt a visszajelzésekrdl Edith. De nemcsak a felhasznalok, a szakma is
érdeklddik a fejlesztés és Edith irant. ,,Minden roélam megjelent Gjsagcikk utan



megugrott a LinkedIn-profilom irant érdekl6dék szama, pedig oda szinte semmi adatot
nem toltéttem fel magamrol” — mondta nevetve.

A Medinfét az egyetem is értékelte, két helyi bemutatora, versenyre is elkiildték
Edithet. Tanarai ajanlasara a fejlesztést elvitte a Graduation Day egyetemi
rendezvényre, ahol a legjobb infés Otleteket mutatjdk be végzds diakok. A
Ko6zgazdasagi ¢és Gazdasagtudomanyi Egyetemen tartott eseményre egyetemistak,
érdekldddk, de cégek képviseldi is elmennek évrdl évre. Az otletet ugyanakkor az
Matematika és Informatika Kar német tagozatat évek ota tamogatd MHP — A Porsche
Company cég belsé versenyén is bemutatta, a vallalat németorszagi képviseldinek
részvételével zajlo otletversenyen elsd helyezést kapott a Medinfo.

A fejlesztés irant két hazai cég is érdeklodott: az egyikkel nem sikeriilt megallapodasra
jutnia Edithnek, a masik pedig iigyfélként szerette volna hasznalni a Medinfot.

— Ez a partnerség egyelére még alakul. Elobb véglegesitenem kellene a projektet,
komolyabban be kellene induljon, hogy tudjak veliikk konkrétumokrdl beszélgetni.
Egyelore még alakul a jovo, de tigy gondoltam, hogy egyediil vagy néhany tarssal
kozosen kezdenék ezzel valamit — ismertette a terveit.

Hogyan tovabb?

Karda Edith idén oktoberben elkezdte magiszteri tanulmanyait informatika szakon,
németiil és angolul. K6zben lehet, hogy munkahelyet is keres, fejlédni, tanulni akar.
,»Meégis mas egy cégnél dolgozni, mint csak egyetemen az elméletet tanulni, s par hazit
csinalni”, jegyezte meg. Munkatapasztalata is van mar, két nyaron szakmai
gyakornokként dolgozott, allasajanlatokat is kapott, amelyeket nem fogadott el.

— Meglepddtem, hogy ilyen fiatalon felvennének, de nem akartam az egyetem mellett
lek6tni magam. Ugy dontottem, hogy majd harmadév végén, vagy talan még késébb
kezdenék dolgozni. Fdleg azért, mert ez a mesteri nem annyira technikai, nincs sok
programozas, pedig nem szeretnék kijonni a gyakorlatb6l — mesélte.

A Medinfo6t azonban folytatni szeretné, csak még nem tudja hogyan.

— BelecsOppentem ebbe a vilagba, és rajottem, hogy Kolozsvaron is szamos lehetdség
van. Voltam példaul egy fiatal vallalkozoknak szant talalkozon, ahol kimondottan néi
eldadok adtak tanacsokat startuposoknak. En azt hittem, hogy egyetemistaként nem
értek semmihez, nem indithatok el egy céget, de az eldadok egyikérdl kideriilt, még
egyetemistaként, néhany csoporttarsaval kozosen inditott vallalkozast, cégiik hét éve
milkodik. Ez az ¢lmény nagyon motivald volt szamomra — avat be terveibe.

Lehet ugyan, hogy Edith még nem tudja, hogyan fogja folytatni a Medinfo6t, de a
fejlesztés bovitésére mar vannak otletei. ,,Szeretném kiegésziteni egy olyan opcioval,
amely az egymassal kolcsonhatasban levd gyodgyszerek helyett kindlna alternativat,
megmutatna, melyik gyogyszert mivel lehetne helyettesiteni. Ezt az orvossagok
hatéanyaga alapjan lehet kimutatni. De szivesen beletenném a gyogyszer allagat is, és
vannak még Gtleteim arrdl, amit ki kéne egésziteni...”
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Egészséggazdasag
o Jelentés az egészséggazdasag helyzetér6l Németorszagban 2018-ban

Korhaziigy

e Jelentés a korhazak helyzetérél Németorszagban — Krankenhaus-Report
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e Az oltasok helyzete Franciaorszagban és Olaszorszdgban



Apolas

Jelentés az apolas helyzetérél Németorszagban — Pflege-Report 2019
(WIdO) (5-8. rész): 5. Munkaszervezés €s vezetési kultara; 6. Az apolok
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Gyogyszer

Jelentés a gyogyszerek felirdsarol Németorszagban (2018) —
Arzneiverordnungs-Report 2019

Franciaorszagban vénykotelessé valik a Paracetamol és néhany nem-
szteroid gyulladascsokkentd

Szisztémas antibiotikumok ambulans alkalmazisa Németorszagban 2010
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Norvégidban
A gyermekes nok bérhatranya Németorszagban

eHealth, digitalizacio
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Eutanazia

Orvosilag asszisztalt halalba segités az Egyesiilt Allamokban



Demencia
e Eletvitel és genetikai kockazat a demencia indidencidjaval 6sszefliggésben

Orvosetika
e A Svijci Orvostudomanyi Akadémia ajanladsai az orvosetikai képzésrol
e A Svici Orvostudomanyi Akadémia irdnyelvei a fogvatartottak
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Fogaszat
e Az Europai Fogaszok Szovetségének allasfoglalasa a fogdszati lancokkal
szemben alkalmazando szakmai feliigyeletrdl

Halalokok
e A PURE-vizsgalat a halalokokrol

Onkologia
e Osszehasonlitd vizsgalat a rdkos megbetegedések tulélési esélyeirdl hét
magas jovedelemmel rendelkezd orszagban
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