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1. Bevezetés (9-10. p.):

Az orszdgoknak a egészségligyi kiadasok figyelembevételével készitett
rangsoroldsa gyakran megtévesztd lehet. Az egészségiigy teriiletén végzett
nemzetk6zi Osszehasonlitasok gyakran az OECD statisztikait (OECD Health
Statistics) veszik alapul. A hivatalos jelentések altalaban az adatbazis két
teriiletére  Osszpontosulnak: az egészségiigyi kiaddsokra, valamint az
egészségiigyl szolgaltatdsok igénybevételére, pl. a sebészeti beavatkozasok
szamanak nemzetkdzi 6sszehasonlitisara.

Az egészségpolitikai kozbeszédben gyakran visszatérd téma, hogy Németorszag
valoésagos ,vilagbajnok a mitétek terliletén”, bizonyos beavatkozasok
tekintetében, mint a csipd-, vagy térd-konyok-protézis beiiltetések, nemzetkozi
szinten elsé helyen 4ll.

Az egészségligyi kiadasok mértéke ugyancsak vitatott téma. A német
egészségiigyi rendszer nemzetkozi 6sszehasonlitasban igencsak draganak szamit.
Ezzel az allitassal kapcsolatban rendszerint az egészségiigyi kiadasok GDP-hez
viszonyitott aranyat, valamint az OECD atlagaval valdé Osszehasonlitast idézik.
Az orszagok rangsorolasaval kapcsolatban azonban nem art az dvatossag. Ennek
soran nemcsak az OECD adatai veenddk figyelembe, amelyek az egészségiigyi
adatok nemzetkozi  Osszehasonlithatésagdval kapcsolatban  rendelkeznek
jelentéséggel. Az értékelés soran figyelembe kell venni a lakossag életkori
struktirdjat is az egészségligyl szolgaltatidsok igénybevétele tekintetében,
valamint az egészségligyi rendszer koltségeit.

A Privat Betegbiztositok Kutatdintézete (WIP-PKV) mar 2008-ban készitett egy
tanulmanyt az OECD adatai alapjan, amelyben kimutatta, hogy Németorszag az
¢letkori struktura effektusainak figyelembevétele esetén hatrébb csuszik a
rangsorban. A sebészeti beavatkozasok esetszamai tekintetében, amelyek az
OECD egészségligyi statisztikdiban is megjelennek, eddig nem keriilt sor egy
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indirekt ¢életkori standardizalasra Németorszag besorolasaval dsszefliggésben. Az
OECD egyik gyakran idézett tanulmanya csak bizonyos kivalasztott
beavatkozasok ¢és orszdgok vonatkozasdban végzett direkt életkori
standardizalast, amelynek soran 6t beavatkozas (csaszarmetszés, méheltavolitas,
prosztatacltavolitas, csipomiitét ¢és vakbélmiitét) és 17 orszag adatainak
elemzésére keriilt sor a 2008. évi adatbazis alapjan.

6. Az egészségiigyi kiadasok életkor szerinti standardizdaldsa (64-74. p.):
Az OECD adatai:

Az OECD rendszeresen Kkozéteszi az egészségligyi kiadasok GDP-hez
viszonyitott statisztikdjat és az orszdgok ezek szerinti rangsorat. Németorszag
2012-ben a GDP 11,3%-at forditotta egészségiigyi kiadasokra és az Egyesiilt
Allamok, Hollandia, Franciaorszag és Svajc mogott az 6todik helyen allt. A
németorszagi egészségligyl kiadasok két szazalékponttal meghaladjak az OECD
atlagat ((9,3%). Németorszag 2002-ben az egészségiigyi kiadasok GDP-hez
viszonyitott ardnya szerint még a masodik helyen allt. Az aktudlis helyezés a
német lakossdg viszonylagos eloregedésének tulajdonitando. Az életkori
struktiira szerinti standardizalashoz azonban ,,az egészségiigyi kiadasok GDP-hez
viszonyitott aranya” indikator nem alkalmas. Ezért a tanulmany szerz6i az OECD
altal 2012-ben kozzétett egy fore esd egészségiigyi Osszkiadasokat dsszevetették
az életkori struktaraval.

Németorszagban az egy fore esé egészségiligyi kiadasok (vasarloerd paritasban
kifejezett) 6sszege 2012-ben 4.811 USD volt, ami meghaladja az OECD atlagat
(3.484 USD). A 34 orszag rangsoraban Németorszag a hatodik helyen all, tehat
egy fokkal rosszabb helyzetben van, mint a GDP-hez viszonyitott arany szerinti
rangsorban. Az egy fOre esd egészségiigyi kiaddsok Osszege az Egyesiilt
Allamokban (8.745 USD), Norvégiaban (6.104 USD) és Svajcban (6.080 USD) a
legmagasabb. Az egészségiigyi kiadasok Gsszege az Egyesiilt Allamokban 82%-
kal magasabb, Nagy-Britanniaban 32%-kal alacsonyabb, mint Németorszagban.

Az orszagok rangsora az életkor struktura szerinti standardizalas elott és utdn:

Az ¢letkori struktura szerinti indirekt standardizalads folytdn Németorszag az
orszagok rangsordban a hatodik helyrdl a kilencedikre esik vissza. Az elsé ot
helyen tovabbra is az Egyesiilt Allamok, Norvégia, Svajc, Hollandia és Ausztria
all, &m Németorszaggal szembeni szézalékos tavolsaguk jelentésen novekedik.
Az életkori struktira szerint standardizalt kiadasok az Egyesiilt Allamokban
107%-kal, Norvégiaban 40%-kal, Svajcban 37%-kal magasabbak, mint
Németorszagban. Raadasul Németorszagot ebben a megkozelitésben Luxemburg,
Dania és Kanada is megel6zi, amelyek az OECD rangsoraban mogotte alltak.
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Az eseti koltségek kalkuldciojanak eredményei (4-5. p.):

Az eseti koltségek kalkulacidja kizarolagosan a kotelezd betegbiztositassal
rendelkezd személyek ambuladns silirgdsségi ellatasaval 0sszefiiggésben tortént. A
felmérésben résztvevd 55 koérhdz Osszesen 612.070 ilyen eset koltségeire
vonatkoz6 adatokat kozolt. Az ambuldans siirgosségi ellatasban részesitett betegek
egy esetre juto koltségei 126 EUR-t tettek ki.

Az eseti koltségek strukturdja: Az eseti koltségek 80%-a a siirgdsségi ellatas soran
keletkezik, 13%-a radiologiai  vizsgalatokbol, 5%-a labordiagnosztikai
koltségekbdl szarmazik, az egyéb tételek elenyészoek, 2%-ot tesznek ki. A
stirgdsségi osztaly koltségeinek megoszlasa: egyharmada az orvosi szolgélatra,
egyharmada az apolasra, ill. funkcionalis szolgaltatasokra, 9%-a az orvosi dologi
koltségekre, 15%-a az infrastrukturdlis koltségekre esik. Ezek k6z¢é tartoznak: az
¢épiiletgazdalkodas, igazgatds, karbantartds, kozponti sterilizacido. Az ambuldns
stirgdsségi  esetek koltségeinek 5%-a a slirgdsségi  osztdlyon Kkiviilre, a
diagnosztikai és terapids egységekre tevodik. A siirgdsségi kezelések koltségeinek
35%-a (atlagosan 46 EUR) radiologiai, 24%-a (26 EUR) laborkdltségekben jelenik
meg.

Fakultativ adatok a betegek életkorara, beutalisanak és beszallitasanak
mddjdra, a kezelési szakirdnyra vonatkozoan: A hat éven aluliak atlagos koltségei
89 EUR-t tettek ki. Idéskoruakndl és stlyosan elaggott személyeknél a kezelés
koltségei elérték a 160 EUR-t. A mentdk altal beszallitott betegek koltségei 171
EUR-ba keriiltek, amennyiben pedig a beteget mentdorvos is kisérte, az eseti
koltségek elérték a 242 EUR-t.

Az adatokat kozlé 55 koérhaz kozil 37 az esetekkel Osszefiiggésben tovabbi
adatokkal is szolgalt az ,egységes értékelési skala” szerint 341.194 ambulans
stirgdsségi esetre elszamolt bevételre vonatkozoan. Az egy esetre esd bevétel 32
EUR, az atlagos koltség 120 EUR volt, ebbdl tehat egy esetre 88 EUR veszteség
szarmazott.
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A szOvetségi szintll esetszamra vonatkozdan a szovetségi kormany egy hozza
intézett megkeresésre adott valaszaban kifejtette, hogy a Betegpénztari Orvosok
Szovetségi Egyesiilésének (Kassendrztliche Bundesvereinigung) adatai szerint
2012-ben (Bréma nélkiil) 9 milli6 ambuladns siirgdsségi eset ellatasara keriilt sor.
Mindent egybevetve ez a korhazak szamara 1 milliard EUR veszteséget jelenthet.
5. 3. Osszefoglalds és kovetkeztetések (75-77.p.):

Az adatok szerint a Betegpénztari Orvosok Egyesiilései (Kassendrztliche
Vereinigungen — KV) nem tudnak mindentiitt ¢s mindig ellatasi kinalattal szolgalni
az ambulans siirgdsségi kezelések szamara, igy a siirgdsségi helyzetben levo
betegek koziil sokan direkt a korhazak siirgdsségi osztalyain jelentkeznek. Am
fliggetlentil attol, hogy a Betegpénztari Orvosok Egyesiilései részérol
rendelkezésre allnak-e siirgdsségi praxisok, az tapasztalhatd, hogy az ambuldns
korhazi siirgdsségi kezelések 50%-ara alapjaban véve nem az altaldnos, szervezett
stirgdsségi szolgalat keretében keriil sor. Ez tobbnyire a siirgdsségi sebészeti
ellatasra szoruld betegeket érinti. Az ilyen ambuldns silirgdsségi kezelésekbdl a
kérhazak szamara 150 EUR atlagos koltseég keletkezik.

Azzal szadmolhatunk, hogy tekintettel a szerzddott orvosoknak a készenléti
szolgalatban valo kotelezd részvételére, alig van a szolgalatban megfelel6 szakmai
koddal rendelkezd orvos. Az ilyen korhazi kezelések koltségei atlagosan 116 EUR-
t tesznek Ki.

A korhazak ambulans siirgdsségi eseteinek minddssze egyharmada lenne ellathato
orvosi praxisokban is, ha ezek rendelkezésre allnanak, vagy elérhetdk lennének.
Az ilyen esetek koérhazi kezelése atlagosan 82 EUR-ba keriil. A kérhazak
kornyezetében miikodd silirgdsségi praxisok nyitvatartdsi idejének a korkérdés
keretében vald felmérésébdl kideriilt, hogy a siirgdsségi esetek fele direkt a
kérhazhoz fordult, jollehet ebben az idépontban a Betegpénztari Orvosok
Egyesiilései részér6l is rendelkezésre allt volna a szamara megfelel ellatasi
kindlat.

A tanulmédnybol az ambulans siirgdsségi ellatas tovabbfejlesztése szdmara adodo
egyik fontos kovetkeztetés abban all, hogy az ambulans siirgdsségi esetek fele
szamara a korhazi kezelés nélkiilozhetetlen. A siirgdsségi kezelések tovabbi 20%-a
betegpénztari készenléti szolgalatndl is biztosithatdo lenne, ha a Betegpénztari
Orvosok Egyesiilései megteremtenék a teriiletet lefedd és szakmailag adekvat
készenléti szolgalatokat.

A tanulmdnybol az is kideriilt, hogy az ,egységes értékelési skalak” szerinti
téritésekkel, amelyek a betegpénztari teriileten nyujtott siirgdsségi kezelések
tekintetében adekvatak, az ambulans korhazi siirgdsségi kezelések nem
ellentételezhetdk ardnyosan. Egyrészt a korhdzak koltségstruktirdja a sziikséges
infrastruktara folytdin nem hasonlithatdé Ossze az orvosi praxisokkal, vagy a
betegpénztari készenléti szolgalat siirgdsségi praxisaival. Masrészt a tanulmény azt
is kimutatta, hogy a silirgdsségi esetek tObbsége szamara a korhazi struktarak
orvosi szempontbol nélkiilozhetetlenek. A szakmaspecifikus siirgdsségi kezelések
figyelembevételével, a kérhazak az eddig ambuldnsan kezelt betegek kétharmada
szamara 1is nélkiilozhetetlenek. Ezért elsésorban e siirgdsségi kezelések
tekintetében ki kell alakitani a megfeleld téritési rendszert, amely szamol a
korhézak koltség- €és szolgaltatasi struktarajaval.
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Németorszag orvostechnikai és gyogyszeriparanak exportvolumene 2013-
ban meghaladta a 83 milliard EUR-t.

1. Az export jelentdsége az egészséggazdasdg szamara:

Az egészséggazdasag a gazdasagi fejlddés huzoereje: 260 milliard EUR
brutté hozzdadott értéket termel, az dgazatban a foglalkoztatottak szdma
csaknem 6 millio. A bruttd hazai termékbdl vald részesedése 11%, a
foglalkoztatottak szamabol valo részesedése 14,5%. Az egészséggazdasag
exportvolumene 84,7 milliard EUR, a teljes exportbdl vald részesedése
6,4%, a kiilkereskedelmi mérleg tobblete 13,6 millidrd EUR. Az export
aranya a gyogyszeriparban 66,6%, az orvostechnikai iparban 68%.

2. Az export termékcsoportok szerint:

A gyogyszeripar és az orvostechnikai ipar exportja 2013-ban jé 83 milliard
EUR-t tett ki. A gyogyszeripar alapanyagok ¢és kész termékek exportjabol
tobb mint 60 millilrd EUR-t realizalt. Az orvostechnikai eszko6zok,
orthopédiai és optikai késziilékek exportvolumene 22 milliard EUR volt.
Az agazat exportja a szovetségi koztarsasag kiilkereskedelmi forgalmanak
8%-at teszi ki.

Az orvostechnikai és gyogyszeripari export legfontosabb célpiacai: az
Egyesiilt Allamok (15%) és az eurépai szomszédos orszagok. Europaban a
legfontosabb piacok: Hollandia (10%), Nagy-Britannia (8%), valamint
Franciaorszag és Svajc (6-6%). A legfontosabb feltdorekvd orszagokba —
Brazilidba, Oroszorszagba, Indidba és Kinaba (Brick-orszagok) — iranyulo
export mindossze 10%-ot tett ki. A Kutaté Gydgyszergyartok Szovetsége
(Verband der forschenden Arzneimittelhersteller — VfA) azzal szamol, hogy
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a ,,harom nagynak” (Egyesiilt Allamok, Eurdpa, Japan) a gyogyszerekkel
valo vilagkereskedelem tekintetében a ,,vilag tobbi részével” szembeni
részesedése a feltorekvd piacok fejlédése folytan folyamatosan csokken:
2000-ben 81%, 2015-ben 71%, 2030-ban 59%.

5. Az export nemzetkézi dsszehasonlitasban:

A gyogyszeripari termékek exportja vilagviszonylatban 2000 és 2013
kozott 108.573 milli6 USD-r6l 521.700 milli6 USD-re novekedett.
Németorszag (+2,2) és Svajc (+2,73) jo két szazalékponttal ndvelte a
gyogyszerek exportjabol vald részesedését, mikozben az Egyesiilt Allamok
(-3.58), Nagy-Britannia (-3,56), Franciaorszag (-2,39) és Olaszorszag (-
1,10) részesedése csokkent.

A gyogyszeripari termékek importja tekintetében elsésorban a feltorekvd
orszagokban mutatkozik jelentds novekedés. 2000 és 2013 kozott az import
Kindban 17-szeresére, Oroszorszagban 11-szeresére, Indidban 8-szorosara
novekedett. A Kindba irdnyulé import 2013-ban csaknem elérte a
Hollandiaba iranyuld és jocskan meghaladta az Egyesiilt Allamokba
iranyul6 importot. Az Oroszorszagba iranyuld gyoégyszerimport is
megkdzeliti a hollandiait.
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A német koérhdzak gazdasagi helyzete folyamatosan rosszabbodik. 2014-
ben ugyan a forgalom ndvekedett, de csak minden mdsodik korhaz ért el
pozitiv eredményt. A jelenlegi egészségpolitika pedig elérelathatoan vajmi
keveset fog javitani a helyzeten. A németorszagi korhazi menedzserek
90%-a szerint a restrukturalas tartos feladatnak szamit. A felmérésben 400
(tobbségében allami tulajdonban levd) kérhaz igazgatoja vett rész.

A német korhdzak 90%-a tovabbra is a forgalom névekedésére torekedne, a
fokoz6do koltségfesziiltség €s a takarékossagi intézkedések folytan a
veszteséges korhazak szama azonban névekedni fog. Ennek megfeleléen
rosszabbodik majd a likviditds helyzete is. A megkérdezettek 36%-a
kritikusnak itélte meg a fizetOképesség helyzetét, ezek aranya 2014-ben
meég 29% volt.

A gazdasagi helyzet fesziilt marad:

2014-ben a korhazaknak csaknem a fele nem tudta elérni
terveldirdnyzatait. Szdmos korhdz thlzott optimizmussal tervez, vagy
nehézségei vannak a gazdasagi tervben kitlizott  célkitlizések
megvalositasaban. A jovobeli fejleményekkel kapcsolatban szkepszis
uralkodik: A megkérdezettek 90%-a az elkdvetkezo 6t év sordn nem szamit
gazdasagi helyzetének jobbuldsara, 86%-a sSzerint ezen a jelenlegi
egészségpolitika sem fog valtoztatni. A menedzserek pozitivan értékelik a
korhdzak mindségorientalt téritésének bevezetését (56%) és fontosnak
tartjak a mindségiigyi adatok, tobbek kozott a korhazi fertézések szamanak
kozzétételét (38%). A megkérdezettek problematikusnak itélik meg a
betegpénztari jarulékok kiigazitasat (35%) valamint a tartomanyi é&s
szovetségi szinten alkalmazott adossagféket (29%). Csaknem 60%


http://www.rolandberger.de/pressemitteilungen/515-press_archive2015_sc_content/krankenhaus_restrukturierungsstudie.html
http://www.rolandberger.de/pressemitteilungen/515-press_archive2015_sc_content/krankenhaus_restrukturierungsstudie.html

panaszkodik amiatt, hogy nem all rendelkezésre elég forras beruhazasok
c¢ljara.

A restrukturdlas tartos feladat:

A koérhazak sajat erébdl torekednek gazdasagi helyzetiik javitdsara: a
felmérésben résztvevok 70%-anal folyamatban van a restrukturdlas; 87%
azt tartdos feladatnak tekinti. Az intézkedések sulypontjai 2015-ben: a
nyereség novelése (92%), a dologi koltségek csokkentése mind az orvosi
(68%), mind a nem orvosi teriileten (59%). A dologi kiadasoknal ot
szazalékos megtakaritdsra van lehetéség. A menedzserek hiaromnegyede
jobb Aagykihaszniltsdgra, valamint az orvosi ¢és az 4apoldszemélyzet
hatékonysaganak fokozasara torekszik. Csokkenthetd pl. az apolasi 1do,
mialtal a személyzet a tobbi betegrél gondoskodhat. A megkérdezettek
64%-a szerint csokkentheték bizonyos szolgaltatisok, a laborok, az
intenziv osztalyok vagy a miitétek koltségei.

A sikeres restrukturalas egyik akadalya a tipikus korhazi struktira. A
felmérésben résztvevOk 84%-a szerint a legnagyobb kihivds nem a
restrukturalas alkalmas formainak azonositdsdban, hanem azok
alkalmazdsaban 4all. A problémak tobbnyire beliilr6l fakadnak: az
alkalmazottak ellenallasabol (73%), vagy mert az intézkedéseket nem
sikeriil elég gyorsan bevezetni (65%). A megkérdezettek 92%-a szerint a
sikeres restrukturdlds legfontosabb eléfeltétele annak a vezeték és az
alkalmazottak részér6l vald tamogatottsiga. Fontos még az egyes
intézkedések bevezetése tekintetében elért elérehaladas (70%) és a
célkitiizéseknek (65%) a menedzsment altali transzparens kommunikacidja.

A menedzsmentnek is tartania kell a 1épést a korral. A kérhazi vezetdk irant
tamasztott ~magasabb  kovetelmények a  fluktudcid6 novekedését
eredményezték: Az elmult harom év sordn a megkérdezett korhdzak tobb
mint a felénél a vezetdség teljes vagy részleges levaltasara keriilt sor. A
megfeleld utddlas biztositasa az esetek 40%-anal kiillondsen problematikus.



Boris Augurzky et al.: Korhdziigyi tervezés 2.0 —
Zardjelentés a kiegészito betegpénztarak kutatdsi projektjéhez
Rheinisch-Westfalisches Institut fur Wirtschaftsforschung (RW1), Essen
RWI Materialien, Heft 84, Dezember 2014 (100 p.)
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A korhaziigyi tervezés jelenlegi formajaban reformra szorul. A kérhdzak gazdasagi
helyzete az elmult évek soran gyors iitemben romlott: 2012-ben a korhazi telephelyek
40%-a veszteséges volt. Sok koérhaz ott tart, hogy feléli tartalékait. A koérhazaknak
mindossze a fele képes megfeleld mértékii beruhdzasokra, mikézben a dologi vagyon
J0 részét, az orvostechnikai eszkozoket €s a miiszaki berendezéseket leirtak. Ez szamos
régidban legalabb részben a kedvezOtlen ellatasi struktiranak (til sok kisebb egység,
tul magas teriileti sliris€ég, alacsony specializalodas) tulajdonithato. A korhazak rossz
pénziigyi helyzetét csak sulyosbitja a szakképzett munkaerd hidnya.

1. ajanlas: A sziikségletekhez igazodo ellatas egységes feltételeinek bevezetése:
Ahhoz, hogy minden polgar szamara biztositani lehessen a sziikségletekhez igazodo
ellatast, altalanos minimalis standardokat kell bevezetni és kotelezové tenni, pl. az
elérhetdség explicit feltételeit. Ez éppen a kotelezd betegbiztositds tagjai szamara
fontos, mivel a kotelezd betegbiztositas szolgaltatasi katalogusa szovetségi szinten
egységes, a korhaziigyi tervezés viszont kizardlagosan a tartomdnyok hataskorébe
tartozik.

2. ajanlas: Az alapelldtas és az dltalanos ellatas egyértelmii meghatdrozdsa:

Az alapszolgaltatasok lakohelyhez kozeli biztositasa érdekében meg kell hatarozni az
alapellatas és az altalanos ellatas elérhetdségének feltételeit. Az alapszolgaltatasokat
tehat el kell hatarolni a sulyponti és a maximalis ellatas specidlis szolgaltatasaitol.
Ehhez kezdetben elég lenne, ha a ,belgyogyaszati” és az ,altalanos sebészeti”
osztalyokkal rendelkezd korhazakat az alapellatds és az altalanos ellatds korébe
sorolndk. Németorszagban ez jelenleg kereken 1.300 korhazi telephelyre vonatkozna.
Hosszutavon a szolgaltatdsok elhataroldsa Osszefiiggésében a svijci ,,SPLGGrouper”
modelljéhez igazodo algoritmust kellene alkalmazni.

3. ajanlas: A siirgosségi ellatas atalakitdsa:

Meg kell hatarozni a slirgdsségi ellatds sajat standardjait és ki kell alakitani a
terlilet (ambulédns szektor, mentdszolgalat, korhdzak) illetékességeit és lendiiletet kell
adni a betegpénztari orvosi készenléti szolgalat bekapcsolodasanak.

Ki kell dolgozni a korhazak siirgdsségi ellatasban torténd részvételének kotelezo
strukturdlis kovetelményeit. A silirgdsségi orvosok szdmara elé kellene irni egy
egységes kiegészitd képesitést, amely lehetdvé teszi az érintettek szamara a megfeleld
szakmai megjelolés viselését. A siirgdsségi kezelés kritériumat kiegészitd tételként fel
kell venni a DRG rendszerébe. A siirgdsségi kezeléseknek a koltségeket fedezo téritése

crer
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4. ajanlas: Az elérhetdség szovetségi szinten egységes standardjainak eloirdsa:
Az elektiv kezelések elérhetdségi standardjait az ellatas szintjének jellege szerint kell
differencialni:

— Az alapelldtast és altalanos ellatdst nyujto korhdzakndl az elérhetOség
feltételeként kellene szabni, hogy azok személygépkocsival 30 percen beliil
elérhetok legyenek.

— Sulyponti és maximadlis ellatist nyujto korhazakndal az elérhetdség
tekintetében megszabhatd orientacios feltétel az lehetne, hogy azok
személygépkocsival 60 percen beliil elérheték legyenek. Ez a standard a
lakossag tobb mint 99%-a szamara teljesiilt.

— A siirgdsségi elldatdas teriiletén a mentOszolgalatokrdl szolo tartomanyi
torvényekben meghatarozott feltételt kellene kovetni: a mentdszolgalatnak
maximum 12 percen beliil el kell jutnia a helyszinre. Vidéken a
telemedicina is megoldast jelenthet.

5. ajdanlas: Kotelezo mindségiigyi kovetelmények:
A kotelez6 strukturalis kovetelményeket a struktiuramindség tekintetében az altalanos,
személyligyi és felszereltségi feltételek figyelembevételével kell definiélni.
A folyamatmindség tekintetében a feltételek a mindségiigy teriiletén mar rendelkezésre
allo indikatorok alapjan hatarozhatok meg. Egyes korhazak szolgaltatasi teriileteit,
amelyek nem teljesitik a kotelezd mindségiigyi kdvetelményeket, ki kellene zarni az
ellatasra vonatkoz6 megbizatas korébol. A korhaziigyi tervezés teriiletén feltételeket
kell meghatdrozni az egészségiigyi koézpontok, sulyponti korhdzak és innovacios
centrumok tekintetében.

6. ajdnlas: Egységes adatbdzis megteremtése:
A DRG-statisztikait és a korhaziigyi statisztika diagnosztikai adatait regionalisan
egységes kritériumok szerint kell értékelni. Hosszitavon a sziikséglettervezésbe a
betegpénztari orvosok egyesiiléseinek az ambulans ellatas teriiletén rendelkezésre allo
adatait is be kell vonni.

7. ajanlas: A feltételeknek az ellatas szisztematikus monitorizdldsa utjan valo

ellenorzése:

A monitorizalas a nem adekvat ellatds harom dimenzidjara 6sszpontosit:
Mindéségileg nem adekvat ellatis: A mindségligyi indikatorok teljesitésének
rendszeresen felmért eredményeit tartomanyi szinten kell Osszesiteni. Amennyiben
valamely korhaz egyes szolgaltatasi szegmensei tartésan nem érik el a minimalis
kovetelményeket, azt ki kell zarni az ellatdsra vonatkozo megbizatas korébol. A
minimdlis kdovetelményeket jelentdsen tullépd szolgaltatdkat a betegbiztositokkal valo
kiegészitd szerzOdések formajaban jutalmazni kell.
Alulellatas: Ha valamely korhaznal a 1étezd szolgaltatasi kinalat eldrelathatoan
csokkenni fog, megvizsgaljak ennek az elérhetdségi feltételekre vonatkozo lehetséges
hatasait. Ha a minimalis elérhetdség a lakossag szdmdara tovabbra is adott, a
szolgaltatas csokkentésére sor keriilhet. Ellenkezd esetben alternativ, gazdasagilag
elviselheté megoldasokat kell keresni.
Tulellatas: A szolgaltatasok tervezett bovitése esetén a monitorizalas soran annak kell
utdnajarni, hogy az adott szolgaltatds tekintetében az adott régioban nincs-e mar
amugy is ,,tulellatas”. Ezzel kapcsolatban megvizsgaljdk a regiondlis esetszamokat.



A Német Korhazigazgatok Szovetségnek kritikdja a korhaziigyi reform tervezetérol:
Tobb mindség helyett bizalmatlansag, biirokrdcia, megszoritdas, merd parasztvakitds
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)
Pressemitteilung, Berlin, 2015. aprilis 30.
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A korhaziigyi reform tervezetérdl szolo eldterjesztés elsdsorban forraselvonashoz,
bizalmatlansagbol fakadd ,kontrollitisz“-hez, talburjanzé biirokraciahoz és
blintetésekkel vald fenyegetdzéshez vezet.

Dr. Josef Diillings, a Német Korhdzigazgatok Szovetségének (Verband der

Krankenhausdirektoren Deutschlands — VKD) elnéke szerint azonban az egészben az

a legrosszabb, hogy nem nyujt megoldast a korhdzakat ténylegesen veszélyeztetd

koriilményekre, elsésorban a korhdzfinanszirozas teriiletén uralkodo aldatlan

allapotokra. A korhdzak, az alkalmazottak csalddottak a reformcsomag miatt.

e Az 4poldi allasok betdltésének tdmogatasara elinditott program csak marginalis
karmentést eredményez, mivel a kotelezd betegbiztositas finanszirozasarol szolo
torvénnyel (GKV-Finanzierungsgesetz 2010) a térvényhoz6 maga agyazott meg a
bajoknak.

o Az elbterjesztés azt a latszatot kelti, mintha az un. dupla degresszid visszavonasat
terveznék, amellyel az elmult évben tomegesen vontdk el a pénziigyi forrasokat a
kérhazaktol, A valosag az, hogy inkdbb a degresszid megduplazasarol és a jol
teljesitd korhazak biintetésérdl van sz6. Ez porhintés.

e Teljesen abszurd, hogy a mindséget biztositd és ezaltal tobb beteget vonzéd
kérhazakat a tobbletszolgaltatasok miatt hossza évekre levondsokkal stjtjak. Azaz
a mindséget blintetik.

e A reform arrdl is elegansan megfeledkezik, hogy a koérhazaknak egyre novekvod
ellatasi sziikségletet kell teljesiteniiik. Ennek okai: a praxissal rendelkez6 orvosok
részleges kivonuldsa az egészségiigyi ellatasbol, ami a klinikai siirgdsségi
ambulanciak  talterheléséhez  vezet, valamint a  baby-boom-nemzedék
megoregedése €s kezelések iranti fokozottabb igénye.

e A jovoben megsziinik a korhazak szamara az el6z0 kormanyzat altal kilatasba
helyezett 0,8%-os ellatasi potlék, amelynek dsszege évente 500 millio EUR lenne.

Kontakt:

VKD-Geschiiftsstelle Berlin

Tel.: 49-30-28885912 ;

E-Mail: vkdgs@vkd-online.de

Pressesprecher Dr. Falko Milski, Geschiftsfiihrer
Bodden-Kliniken Ribnitz-Damgarten GmbH
Telefon: 49-03821 700100 ;

E-Mail: f.milski@bodden-kliniken.de
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Jelentés a gyermekjoQok helyzetérol Németorszdagban 2015-ben —
Kinderreport 2015. Rechte von Kindern in Deutschland
Deutsches Kinderhilfswerk e. V., Berlin, 29. Januar 2015 (68 p.)
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A gyermekjogokrol szold jelentéssel Osszefliggésben készitett felmérés soran
siralmas adatok keriiltek felszinre az ENSZ Gyermekjogi Egyezményének
németorszagi ismertségere vonatkozdan. A megkérdezett gyermekek ¢€s fiatalkoruak
4%-a, a felndttek 3% rendelkezik pontos ismeretekkel annak tartalmarol, 19%-nak
éppen csak van valami fogalma réla. A gyermekek és a fiatalkortiak 49%-a ¢és a
felndttek 36%-a azt sem tudja, hogy mi all a gyermekjogi egyezmény hatterében.

A gyermekek és fiatalkoruak tdjékozottsaga, informdcioforrdasai: A tajékozodas
tekintetében a megkérdezett gyermekek és fiatalkoruak inkabb jo osztalyzatokat
adtak a csaladnak (2,5), az egyesiileteknek/gyermekjogi szervezeteknek (2,7),
valamint az iskolanak (2,8). Ezeket a médiak (3,0), talalkozohelyek/iskolai klubok
(3,2), kozhivatalok (3,3) és ovodak (4,0) kovetik. A megkérdezett felnbttek korében
a sorrend: csalad (2,4) talalkozohelyek/iskolai klubok (2,7), iskola (2,8), médiak
(3,0), egyesiiletek/gyermekjogi szervezetek (3,0), kézhivatalok (3,4), 6vodak (3,8).

Egyiittes dontéshozatal: A megkérdezett gyermekek ¢és fiatalkortiak pozitivan latjak
a csaladon beliili egyiittes dontéshozatalban valo részvételiiket (2,4-es osztalyzat).
Az egyiittes dontéshozatal helyzetét az iskolaban (3,3), a lakokornyezetben (3,7), az
6vodaban (3,7), a telepiilésen altalaban (4,3) és foleg a szovetségi koztarsasagban
(5,1) mar sokkal rosszabbnak latjak. A felndttek megkérdezése hasonld eredményt
hozott: csalad (2,2-es osztalyzat), iskola (3,2), lakokornyezet (3,6), 6voda (4,1),
telepiilés altalaban (4,3), szovetségi szintii politika (5,0). A gyermekek ¢és
fiatalkoruak egyiittes dontéshozatalban valé részvételének javitasaval kapcsolatban
mind a gyermekek, mind a felndttek egyetértenck azzal, hogy a gyermekeket
nagyobb tamogatisban kellene részesiteni, a felndttek részérél nagyobb
odafigyelésre lenne sziikség (2,0, ill. 1,9-es osztalyzat). A gyermekjogokat az
Alaptorvényben kellene rogziteni (2,0, ill. 2,1), szélesebb befolyast kellene
biztositani az iskolai gyermekjogi képviseloknek (2,0, ill. 2,2).

Gyermekszegénység: A gyermekek ¢és a fiatalkoriak  preferencidi a
gyermekszegénység lekiizdése érdekében: ingyenes iskolai és dvodai étkeztetés,
konyvek, oktatasi eszkdzok (1,6-os osztalyzat / felnéttek: 1,7), a kulturalis és
szabadid6kozpontokba vald ingyenes belépés (1,8 / felnéttek: 1,8). Tovabbi fontos
intézkedések: tobb szocialis munkas az iskolakban és 6vodakban (2,1 / felnéttek:
2,0), magasabb jovedelmek (2,2 / felnéttek: 2,5), magasabb csaladi potlék (2,3 /
felnottek: 2,8). A megkérdezettek kritikusan viszonyulnak a sziilok felségteriiletét
képezd gyermeknevelésbe valo allami beavatkozassal szemben (3,0 / felndttek: 3,2).
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Médiahaszndlat: A gyermekek és fiatalkortiak altal leggyakrabban hasznalt médiak,
amelyekkel a legtobb idot toltik el, az Internet (67%) és a tévé (50%). Tudataban
vannak az Internet-hasznalat hasznanak és kockazatainak. 92% itt olyan tartalmakra
lel, amelyekkel jol elszorakozik, 86% megtaldlja az 6t érdekld informaciokat, 71%
szerint az Interneten ¢€letkoranak megfelelden tdjékozodhat. A gyermekeknek és a
fiatalkoruaknak csak 5%-a érzi tigy, hogy biztonsagban van az olyan problematikus
tartalmakkal szemben, mint a pornd, vagy az erdszak. Csak 9% allitja, hogy az
Interneten biztonsdgban van a felndttek vagy a vele egykoruak tdmadasaival
szemben. A felnéttek mindezt kritikusabban fogjak fel: 85% szerint gyermekeik az
Interneten megtalaljak az 6ket érdeklé informaciokat, 74% szerint a gyermekek
szorakoztatd tartalmakhoz jutnak, 66% szerint a gyermekek az Interneten
¢letkoruknak megfelelden tajékozodhatnak, de csak 4% biztos abban, hogy a
gyermekek ¢és a fiatalkortiak biztonsdgban vannak az erdszakkal vagy a
pornografiaval szemben €s nem ¢éri el a 3%-ot azok aranya, akik ugy vélik, hogy a
gyermekek ¢és a fiatalkortak az Interneten biztonsagban vannak a felndttek vagy
veliik egykortak tdmadasaival szemben.

Az ENSZ gyermekjogi bizottsaganak kommentjei:

Dr. Wolfram Hartmann, a Gyermekorvosok Szivetségének elnéke biralta az ENSZ
Gyermekjogi Egyezményének németorszagi alkalmazasat. Szerinte ez nem felel meg
az egyezmény 24. cikkének a lehetd legjobb egészségi allapot biztositasaval
kapcsolatban.

Dr. Friederike Wapler (Universitit Frankfurt am Main) szerint a németorszagi
gyakorlat nem felel meg a Gyermekjogi Egyezmény 12. cikkének a gyermekek
érdekeinek a gazdasagi élet politikai-stratégiai  tervezése soran vald
figyelembevételére vonatkozoan. Az eladosodas és a nyugdijpolitika tekintetében
éppenséggel ennek ellentmondé fejlemények tapasztalhatok.

Christine Kimpel (Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg) az ENSZ Gyermekjogi
Egyezménye 31. cikkének alkalmazasadval kapcsolatban megallapitja, hogy a
szabadidohoz, pihenéshez, jatékhoz vald jog vonatkozasdban csokkenteni kell a
jatszoterek koriili veszélyeket, javitani kell a lakoteriiletek szocialis klimajat és
erésiteni kell a jatszoterek vonzerejét. Biztositani kell a lehetdséget, hogy a
gyermekek maguk alakitsak jatszotereiket.

Tovabbi tajékoztatas:

Uwe Kamp, Pressesprecher

Telefon: 49-30-308693-11

Mobil: 49-160-6373155

Fax: 49-30-2795634

Mail: presse@dkhw.de

Internet: www.dkhw.de és www.facebook.com/dkhw.de
Twitter: @DKHW _de
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Thomas Groos — Nora Jehles: 4 szegénység hatdasa a gyermekek fejlodésére.
Az iskolakezdési felmérés eredményei
Bertelsmann Stiftung
Schriftenreihe Arbeitspapiere wissenschaftliche Begleitforschung

,,Kein Kind zuriicklassen!* , Band 3
Giitersloh, Februar 2015 (67 p.)
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A legfontosabbak diohéjban:

Fogalommeghatarozas:

A szegénység meghatirozasdra a Tarsadalombiztositdsi Torvénykonyv II. konyve
(Sozialgesetzbuch — SGB Il) szerinti szolgaltatasok igénybevétele alapjan keriilt sor. A
gyermekek fejlodésére vonatkoz6d adatok az iskolakezdési szlrdvizsgalatokon
(Sozialpddiatrisches Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchungen —
SOPESS) alapulnak. Ezek keretében a figyelem, a szamok és a mennyiségek
felismerése, a szem-kéz-koordinacio, a beszédképesség és a testkoordinacid mérésére
kertil sor.

Adatfelvétel:
Az eredmények a Miilheim an der Ruhr-ban 2010 és 2013 kozott beiskoldzott 4.802
gyermek adatain alapulnak.

5. Osszefoglalds:

A gyermekszegénység Eszak-Rajna-Vesztfalidban a harom év alattiak korében minden
otodik gyermeket érint. A szegénysorban €16 gyermekeknél az iskolakezdési
szlirévizsgalatok soran tapasztalt tlinetek: gyakoribb a feltlinden gyenge szem-kéz-
koordinacid és testkoordinacid, a helytelen beszéd, a gyengébb szamoléasi képesség,
mint az SGB 11 szolgéltatasait igénybe nem vevok korében.

A gyermekek fejlédését pozitivan befolyasold tényezdk: a korai 6vodalatogatas és a
sporttevékenység. A kulturdlis, sport és zenei fejlesztéssel kapcsolatban szdvetségi
szinten specialis ,,oktatasi és inkluzios programcsomag” (Bildungs- und Teilhabepaket
des Bundes — BuT) kidolgozasara keriilt sor. Az ennek keretében rendelkezésre allo
eszk6zOknek a szegény gyermekek fejlesztése érdekében torténd jobb kihasznalasa
érdekében erdsiteni kell az dvodak, az iskoldk, a sziilok és a szocidlis ligyndkségek
kozotti egylittmikodést.

A kiilonboz6 statisztikai értékelések, egyebek kozott az iskolakezdési sziirdvizsgalatok
segitségével célzottan azonosithatok azok az 6vodak és iskoldk, ahol a fejlesztést
igénylé gyermekek létszama meghaladja az atlagot és amelyeket a prevencids
programokban (pl. egészség, taplalkozas, sport, médiakompetencia) torténd kivalasztas
soran elsObbségben kell részesiteni.


http://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/der-einfluss-von-armut-auf-die-entwicklung-von-kindern/
http://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/der-einfluss-von-armut-auf-die-entwicklung-von-kindern/

A szegénység hatasa a gyermeki agy fejlodésére
Nature Neuroscience (2015; doi: 10.1038/nn.3983)
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Egy amerikai tanulmany szerint az alacsony csaladi jovedelem ¢€s a sziilok
alacsony iskoldzottsaga az agykéreg csokott fejlodésével jar. A PING-
vizsgdlat (,, Pediatric Imaging, Neurocognition and Genetics ‘) keretében a
kutatok annak jartak utana, hogy a genetikai vagy szocidlis és gazdasagi
tényez6k mennyiben befolyasoljdk az agyfejlédést. Ennek soran 1.099
amerikai gyermek, fiatalkoru ¢€s fiatal felndtt MRI eredményeit értékeltek.

Kimberly Noble (Columbia University New York) és Elizabeth Sowell
(Children’s Hospital Los Angeles) eredményei szerint az etnikai
szarmazas nem all 6sszefliggésben az agyfeliilet fejlodésével. A fekete és
fehér amerikaiak, valamint a latin-amerikai és azsiai szarmazasuak
fejlédése azonos — ha ugyanabbdl a szocidlis és gazdasagi kornyezetbdl
szdrmaznak.

A szilok jovedelme ¢€s iskolazottsaga jelentds befolyast gyakorol a
gyermekek agyi fejlddésére. Az alacsonyabb iskoldzottsaghi sziilok
gyermekeinek agyfeliilete 3%-kal kisebb, mint a fels6foku végzettséggel
rendelkezék gyermekeié. A jovedelemkiilonbség figyelembevételével a
kiilonbség még nagyobb: a 25.000 USD alatti jovedelemmel rendelkezd
csaladok gyermekeinek agykérge 6%-kal kisebb, mint a 150.000 USD
folotti sziilok gyermekeié.

Kiilonosen jelentések a kiilonbségek a homloklebeny, a cingulum és a
szigetkarély tekintetében. A jovedelem és az agykéreg vastagsdganak
Osszefliggését is vizsgaltdk. Az iskolazottsdg tekintetében Osszefliggést
allapitottak meg a hippocampus méretével kapcsolatban. A kutatok
korrelaciot allapitottak meg a gyermekek agya kozotti méretkiilonbségek és
a kognitiv tesztek eredményei, pl. a rovidtava emlékezetre, a szokincsre,
vagy az olvasasi képességre vonatkozoan végzett tesztek eredményei
kozott.


http://www.nature.com/neuro/journal/vaop/ncurrent/pdf/nn.3983.pdf

Az oltas vilaghete (2015. aprilis 24-30.) Az Egészségiigyi Vildagszervezet
szorgalmazza a gyermekek oltasanak fellenditését
Egészségligyi Vilagszervezet
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint évente 1,5 millid ember
¢letébe kerilil, hogy gyermekkoraban elmulasztottdk a megfeleld
rutinoltasok  beadéasat. A vildgszervezet az oltds  vildghetével
Osszefiiggésben kiemelte, hogy jelenleg minden o6todik gyermek nem
részesiil életveszélyes megbetegedésekkel szembeni immunizalasban.

2012-ben az Egészségiligyi Vilagszervezet 194 tagallama globalis
akciotervet fogadott el. Eszerint biztositani kell, hogy minden ember
megkapja a sziikséges véddoltasokat. Ennek ellenére a gyermekek 16%-a
nincs beoltva kanyard ellen. 2013-ban — elGzetes becslés szerint — a
kanyaronak vilagszerte 145.700 haldlos aldozata volt. Ugyanabban az
évben 22 milli6 gyermek nem kapta meg a diftéria, tetanusz ¢&s
szamarkohogés elleni harom dozist.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint az elmult harom ¢év soran
Osszességében harom nagy elérelépést sikeriilt elérni. Az 4altalanos
atoltottsag aranya az 1970-es években még szdmos orszagban minddssze 6t
szazalék volt, 2013-ig meghaladta a 80%-ot. A véddoltasok ma mar
hozzdjéarulhatnak két-hdrom milli6 halaleset megeldzéséhez.


http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/global-vaccination-targets/en/
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/global-vaccination-targets/en/
http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2015/en/

Uj etikai kédex a gyermekek elleni
szexudlis_. eroszak kutatasara vonatkozoan
Deutsches Aerzteblatt online, 2015. marcius 30.
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A gyermekek ¢&s fiatalkoruak elleni szexudlis erdszakot pedagdgiai
kontextusokban kutatdé bonni kutatokdzosség (Bonner Forschungsnetzwerk
,oexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche in pddagogischen
Kontexten*) nyilatkozatot bocsatott ki a gyermekek elleni szexudlis erészak
kutatasat segitd etikai kodex kidolgozésanak  sziikségességével
kapcsolatban. Johanna Wanka szdvetségi oktatasi miniszter szerint ezen a
szenzibilis kutatasi teriileten az etikai standardok nélkiilozhetetlenek.

A Bonni Nyilatkozat szerint ,,az 0j ismeretek feltarasa soha nem torténhet
az egyén jogaira ¢és ¢érdekeire vald hivatkozdssal”. Minden egyes
megkérdezést megelézden alaposan meg kell vizsgalni a kutatasi tervet. Az
érintettek szdmara az orvosi €s pszichologiai kutatdsra vonatkozo
iranyelvekhez hasonldéan fel kell tarni a vizsgalat ,értelmét, céljat és
hatterét”. A megkérdezettek szamara nyitva kell hagyni a lehetdséget
részvételiik visszavonasara. Ebben az esetben a feltart adatokat t6rdlni kell.

Figyelembe kell venni, hogy a kutatasi folyamat soran fajdalmas emlékek
torhetnek felszinre. Ezekben az esetekben biztositani kell a tanacsadast és
tamogatast. Az 1 irdnyelvekhez figyelembe vették szdmos tudoményos
tarsasag, tobbek kozott a Német Pszicholdgiai Tarsasag és a Német
Szociologiai Tarsasag etikai alapelveit.


http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/62340

Az egészségiigy a brit valasztasi kampdanyban

Az egészségiigy a valasztasi kampdny mdsodik legvitatottabb témdja
Deutsches Arzteblatt online, 2015. aprilis 19.
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A London School of Economics (LSE) valasztasi szakért6i szerint a 2015. majus
7-1 brit parlamenti valasztisokat két téma domindlja: a gazdasag ¢és az
egészségiigy. A partelnokok tévévitdja sordn a hangeré akkor hagott a
legmagasabbra, amikor az egészségiigy kérdései keriiltek napirendre.

A haziorvosi praxisok veszélyes teriiletnek szamitanak:

A feliigyeldszervek mar rég riadot fujtak. A hivatalos ellendrok ,,veszélyessé”
nyilvanitottak a haziorvosi praxisokat. Steve Field professzor, az apolas
mindségligyi bizottsaganak (Care Quality Commission — CQC) féfeliigyeldje
szerint a 8.000 angliai praxis koziil a helyzet kétszaznal annyira elfajult, hogy az
mar veszélyt jelent a betegekre nézve. Fields listaja olyan, mint egy
vészforgatokonyv: nem a javallott gyogyszereket irjdk fel, nem ismerik fel
idejében a rak tiineteit, tal sok antibiotikumot irnak fel. Ez tobb szézezer beteget
sodor veszélybe.

A National Health Service strukturdlis problémadi:

Wales-ben kevesebb orvos van, mint az EU barmely orszagaban. Nagy-
Britanniaban évente 6.000 6t éven aluli gyermek hal meg, ami 25%-kal
meghaladja az EU atlagat. Egy hivatalos statisztika szerint az elmult télen tobb
mint 78.000 mentdauténak 30 percnél hosszabb ideig kellett varakoznia a
kérhazak el6tt, mig elszallithattak a betegeket.

A korhazak 80%-a alulfinanszirozott:

David Cameron miniszterelnok kormanyzasa idején a finanszirozas
folyamatosan csokkent. 2015 janudrjaban aztdn a koérhazak fellazadtak, mire
Cameron felébredt és kilatasba helyezte, hogy 2020-ig a jelenlegihez viszonyitva
évente tovabbi nyolcmillidrdot pumpélna a rendszerbe.

Ed Miliband, a labouristak vezetdje, ezzel szemben egy apolasi alap
felallitasanak otletével allt eld, amely évente 2,5 milliard GNP (3,5 milliard
EUR) koltségvetéssel rendelkezne.


http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/62533

Arndt Striegler: A gydgyszerészek a valasztasi kampdnyban
Pharmazeutische Zeitung online, 2015. 14. sz.
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A gyogyszerészek akaratuk ellenére a valasztasi kampdny kellos kozepén
talaltak magukat. Felmeriil ugyanis a kérdés, hogy a gyogyszerészek a jovoben
mennyiben nyujthatnak olyan szolgdltatasokat is, amelyek eddig a hdziorvosok
hataskorébe tartoztak.

A minisztérium szerint a betegeknek ebben az évben 67 millié alkalommal kell
majd egy hétig vagy annal hosszabb ideig varakozniuk, hogy idépontot kapjanak
haziorvosuknal. A National Health Service (NHS) keretében kereken 11 000
haziorvosi praxis miikodik. A betegek csak haziorvosi beutaloval fordulhatnak
szakorvoshoz. A British Medical Association (BMA) szerint a Cameron kormany
megszoritod intézkedései az adllami haziorvosi szektor kindlatdnak besziikiilésé¢hez
vezettek. A haziorvosi praxisok szdmadra tehermentesitést jelenthetne, ha egyes
feladatokat, pl. az ismételt receptfelirdst, valamint egyes diagnosztikus
ellatasokat, mint a korai felismerési tesztek elvégzését atruhdznak a
gyogyszerészekre.

A betegek és a gyogyszerész szovetségek tobbnyire pozitivan reagaltak. A kérdés
azonban megosztja a brit orvostarsadalmat. A British Medical Association egyik
szovivOje példaul ov attol, hogy a gyogyszerészeket »olcsdé megoldasként vessék
be a haziorvosok helyettesitésére«. Bizonyos szolgaltatasokat csak képzett
haziorvosok nytjthatnak.

A Royal College of General Practitioners (RCGP) szerint viszont a
gyogyszerészeknek a hdziorvosoknal vald hosszli varakozasi id6k csokkentése
érdekében valo bevetése célszerli lehet. A jelenlegi valasztasi kampany soran az
egészségiiggyel kapcsolatban felmeriild kérdések koriil a leghevesebb vitdk a
haziorvosoknal val6 hosszu varakozasi id6ket 6vezik.

Egészségpolitikai megfigyelok szerint ez hatalmas esélyt jelent a gyogyszerészek
szamara kompetenciaik bovitésére és egyben bevételeik novelésére. A Royal
Pharmaceutical Society egyik szovivoje szerint a gyogyszerészek készen allnak
az egészségligy keretében rajuk haruld tobblet feladatok atvételére és »az ehhez
sziikséges szakmai felkésziiltséggel is rendelkeznek«


http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=57242

Denis Durand de Bousingen:
A francia orvosok a tiltakozdsok eszkaldcidjaval fenyegetoznek
Arzte Zeitung online, 2015. aprilis 28.
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A francia orvosszervezetek felhaborodéssal fogadtak a francia parlament
egészségligyl reformra vonatkoz6 dontését. Jollehet a torvénytervezetet
még a szenatusnak is el kell fogadnia, az mar eleve kész ténynek szamit.

A négy legnagyobb orvosszakszervezet engedetlenségi akciora szolitotta
fel tagjait. Konkrétan arrol van sz6, hogy az orvosok julius 1. utan az
eddigiektdl eltéréen minden szocialis segélyre szoruld beteget a
természetbeni szolgéltatas elve szerint latnak majd el, nemcsak a
legszegényebbeket, akik erre pénziigyi okokbol ra vannak utalva.

Egyes szervezetek azt javasoljak tagjaiknak, hogy a jogszabalyban el6irt 23
EUR 06sszegtli atalanydij helyett egyoldalian 25 EUR-t szamoljanak el. Az
aremelés, amely akar biintetendd is lehet, az orvosok kozott is vita témaja.

Az eszkalacid legmagasabb fokozata az lenne, ha az orvosok ugy
dontenének, hogy felmondjak a betegpénztarakkal kotott kollektiv szakmai
¢s tarifaszerzddéseiket. Ez azt jelentené, hogy minden koltséget a
betegeknek maguknak kellene viselniiik, ami sziikségintézkedéseket
kényszeritene ki a kormanyzat részérol.

Az elmult napokban egyes régiokban ,,orvosi koordinacids csoportok”
alakultak, Az ilyen orvoscsoportok, amelyek a szervezeteken kiviil, sajatos
eszkozokkel tiltakoznak, a 2000-es évek elején mar sikeresen léptek fel a
honordriumok emelése érdekében. Most is sztrajkokat és demonstraciokat
helyeznek kildtasba. Egyeldre a helyzet enyhiilésére nincs kilatas.

[Lasd még: A francia orvosok tiltakozo akcioja. Papirhadjarat a
betegpenztarak ellen, 2015. 5. sz.; Bucsu a koltségtéritéstol. A francia
orvosok tovabbra is harcban allnak, 2015. 8. sz.]
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