Bekoszonto az Egészséggazdasagi, egészségpolitikai
és szocidlpolitikai sajtoszemle uj sorozatdahoz

Kovesi Ervin, a magyar egészségiigyi kozgazdaszok doyenje 1986-ban
vonult elészor (névlegesen) nyugallomanyba. Amit addig tett, ma mar merd
torténelem. A korhaziigy €s egészségligy kozkatonijaként oroszlanrészt
vallalt a hazai egészségiligyi gazdasagtan megalapozasabol és
népszerlisitésébdl Johetett volna az unalmas nyuggerség, de 6 belevetette
magat az akkoriban éppen kibontakoz6 szakmai kozéletbe. A Magyar
Egészségiigyi Menedzser Klub és az Egészségiigyi Gazdasagi Vezetdk
Egyesiiletének alapitdé tagja, az Eurdopai Korhazi Vezetk Egyesiiletének
tiszteletbeli tagja lett. Hazai és nemzetkdzi konferencidk kozkedvelt,
koriilrajongott  vendége  volt.  Szdmos  kitlintetésben  részesiilt,
hétkdznapokon is bliszkén viselte gallérjan Bécs Varos Arany
Erdemrendjét. Az Egészségiigyi Gazdasagi Szemle alapitd foszerkesztje
¢s az  Egészséggazdasdgi Nemzetk6zi  Sajtoszemle  kitalaloja,
foszerkesztéje, amelyet tobb mint tizendt évig egyszemélyes
intézményként, papirral, ceruzaval készitett, olyan szellemi terméket hozva
létre, amilyenre sokan szamitogéppel sem képesek. Csak 2005-ben, két
szivmiitét utan rendelt maga mellé egy oregedd famulust, hogy aztan 2015
hajnalan bejelentse tényleges nyugalomba vonulasat.

Munkéja az altala vagott mezsgyén halad tovdbb, program hirdetésére
semmi sziikkség. A valtozo feltételek kozott mindossze bizonyos formai
elemek modosulnak: a sajtoszemle mostantdl kezdve csak elektronikus
formaban, havonta két alkalommal, 20 oldalon jelenik meg. Az
elektronikus kommunikacid lehetévé teszi az olvasdk visszajelzését,
tobbletinformacio igénylése esetén a szerkesztdség felkindlja a szerzdkkel
valé kapcsolatfelvétel kozvetitését. A sajtoszemle nem lapozhato flizet
formajaban, hanem kiilon fajlokban jelenik meg, hogy ki-ki elmenthesse,
rendszerezhesse a szakteriiletéhez tartozé cikkeket. A hatlapon stilszertien
Varolista cimet viseld felsorolas elérejelzést nyajt a kdvetkez hetekben-
honapokban varhat6 anyagokra vonatkozoan. Kiilonleges érdeklddés esetén
ezek sorrendje valtozhat. A folytatasokban k6zolt nagyobb tanulméanyok az
eddigiek szerint utdlag egységes szerkezetben is elkésziilnek és az olvasok
rendelkezésére allnak.

Budapest, 2015. februar 2.
- aszerk. -



A WHO globalis jelentése a nem fertoz0 kronikus betegségekrol —
GLOBAL STATUS REPORT on noncommunicable diseases 2014
Egészségiigyi Vilagszervezet

Kulcsszavak: nem fert6z6 betegségek, nemzetkozi

A jelentés az Egészségiigyi Vilagszervezet honlapjan (302 p.):
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

Az Egészségligyi Vilagszervezet kozzétette a nem fert6z6 kronikus
betegségekrdl szolo globalis jelentését. 2012-ben 38 millid ember halt meg
szivinfarktus vagy diabétesz kovetkeztében. Margaret Chan féigazgatod szerint a
haldlozasok szdma tul magas, szdmos eset megeldzhetd lehetett volna. Masrészt a
sziv- és érrendszeri, a rakos megbetegedések, a diabétesz €s a kronikus léguti
megbetegedések prevenciojanak nem kellene feltétlentil koltségesnek lennie. Az
Egészségligyi Viladgszervezet szerint egy lakosra esé napi 3 USD elegendd
kellene legyen a nem fert6z6 megbetegedésekben szenveddk szamanak jelentds
csOkkentéséhez.

A nem fert6z6 megbetegedésekben szenveddk szama folyamatosan novekedik. A
WHO idesorolja a sziv- ¢és ¢érrendszeri megbetegedéseket, a rakos
megbetegedéscket, a diabéteszt és a kronikus 1égiti megbetegedéseket. A
szervezet adatai szerint 2012-ben az 56 millié halaleset kétharmada ezeknek volt
tulajdonithatd. A halalesetek koziil 16 millié személyt (az esetek 40%-a) 70-ik
¢letéve elbtt ért a halal. A nem fert6z6 megbetegedések miatti halaleseteknek
csaknem hiaromnegyede (28 millid) és az id6 eldtti halalesetek tobbsége (82%) az
alacsony ¢és kozepes jovedelemmel rendelkezd orszagokban kdvetkezett be.

Mikozben az €hezés és a fertdzések élelmiszerekkel, illetve gydgyszerekkel
lekiizdhetSk, a nem fert6zé6 megbetegedésekre nincs mindenhatd recept. Am
léteznek bizonyos intézkedések, amelyek alacsony koltségek mellett is
hatékonyan alkalmazhatok (,,best buys®). A WHO ezek k6z¢é sorolja a dohanyzas
mindennemii rekldmjanak tilalmat, a transz-zsirok tobbszordsen telitetlen
zsirokkal val6 kivaltdsat, az alkoholtermékek reklamjanak korlatozasat, a
szoptatas 0sztonzését, az egészséges taplalkozas tudatositasadnak és a testmozgas
0sztonzesét.

Sikeres prevencios intézkedések Torokorszagban, Magyarorszdagon és
Argentindban:

Torokorszag a dohanytermékek csomagoldsan feltiintetett figyelmeztetd
iizenetekkel, a dohanytermékek reklamjanak teljes tilalmaval érdemelte ki a


http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

WHO clismerését. A dohanyosok aranya ot év leforgasa alatt 13,4%-Kkal
csokkent.

Magyarorszdg az €lelmiszerek egészségre karos Osszetevoinek, mint a cukor, a
sO ¢s a koffein megadoztatasaért kapott dicséretet. Az ,,egészségiigyi termekdij”
miatt szamos gyarto valtoztatta meg ¢lelmiszereinek Osszetételét, a megadoztatott
¢lelmiszerek forgalma jelentdsen csokkent.

Brazilia, Chile, Kanada, Mexiko ¢€s az Egyesiilt Allamok mellett Argentina azon
orszagok kozé tartozik, ahol jelentdsen csokkentették a kenyér sotartalmat.
Argentinaban 25%-kal csokkentették a kenyér sotartalmat.

Ezek azonban globalisan tekintve csak idité kivételeknek szamitanak. Az
orszagok tobbsége még az almodozasok korat éli. Am 56 orszag kormanya
kezdeményezéseket vezetett be a mozgashiany csokkentésére, 60 orszag nemzeti
tervvel rendelkezik az egészségtelen taplalkozéssal szemben, 69 orszag a
dohanytermékek fogyasztdsanak, 66 orszdg pedig az alkoholfogyasztas
csokkentését tervezi és 42 orszagban miikddtetnek a WHO kilenc onkéntes
globalis célkitiizésének (9 voluntary global targets) megvaldsitasat kovetd
rendszereket.



A WHO jelentése a malaria elleni kiizdelem helyzetérol 2013-ban —
World Malaria Report 2014
Egészségiigyi Vilagszervezet

Kulcsszavak: malaria, Egészségiigyi Vilagszervezet

A jelentés a WHO honlapjan:
http://www.who.int/malaria/publications/world malaria report 2014/report/en/

A WHO jelentése szerint 2013-ban 584.000 személy vesztette ¢€letét maldria
kovetkeztében, ezek 90%-a Afrikaban ¢€lt, 78%-a 6t év alatti gyermek volt. 2013-ban
vilagszerte csaknem 200 milli6 személy fert6z6dott plazmddiumoktol.

A fert6zddések ¢és a malaria okozta haldlozasok szama csokken. 2008. ota a
fert6zodések abszolut szamanak csokkenése figyelhetd6 meg. A szubszaharai
teriileteken a megbetegedettek szama 2000 és 2008 kozott még évente 170-180 millio
kozott volt, 2013-ban mar csak 128 millio. Ez — a népesség szdmanak novekedése
ellenére — 26%-kal kevesebb, mint 2000-ben volt.

A gyermekek haldlozasi ratajanak alakuldsa: A malaria prevalenciaja az afrikai
malaria-0vezetben a két €s tiz év kozottiek korében csaknem megfelez6dott: 26%-rol
14%-ra csokkent. K6zép-Afrikaban 2000-ben még a gyermekek 40%-a betegedett meg
malariaban, 2013-ban mar csak mintegy 15%-a.

Ugyanezen i1ddszakban a haldlozas kockézata is csokkent: a WHO prognozisa szerint
az Ot ¢év alatti afrikai gyermekek korében ebben az évben a halalozasi rata
kétharmaddal alacsonyabb lesz, mint 2000-ben volt.

A 2000-ben regisztralt adatokhoz viszonyitva azdta 625 millio megbetegedést és 4,3
millié halalesetet sikeriilt megeldzni. A jelentés adatai szerint az évente malaria elleni
kiizdelemre forditott harommilliard dollar kifizetddonek latszik. A millenniumi
célkitlizések eléréshez azonban 6tmilliardra lenne sziikség.

A WHO szerint két intézkedés jarult hozzd jelentésen a maldria lekiizdéséhez:
Egyrészt a kiillonOsen érintett teriileteken 2004-ben még csak a lakossag 3%-a
rendelkezett rovarirtoval impregnalt szinyoghaldval, jelenleg mar csaknem a fele.
Masrészt ma mar a diagnosztizalt malarias betegek 70%-at kezelik artemisin alapu
kombinalt terapiakkal.

A WHO szerint a malaridban szenvedd gyermekek egynegyede egyaltalan nem
részesiil artemisin alapi kombinalt terdpidkban. Még nem elég elterjedt a terhes ndk
preventiv terapiaja; a szulfadoxin-pyrimethamin-nal és amodiaquin-nal valo kezelést
37 malaria sujtotta orszagban alkalmazzak. 2013-ban a terapiat alkalmazé orszagokban
a terhes ndk 57%-a részesiilt ebben a kezelésben, am tobbségiik csak egy dozist kapott
meg, minddssze 17%-uk kapta meg mind a hdrom ajanlott dozist.


http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2014/report/en/

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség 2014-ben rekordot dontott
az engedélyezésre ajanlott Orphan-Drug-ok szdama tekintetében
Eurdpai Gyogyszeriigynokség — European Medicines Agency, 2015. 01. 09.

Kulcsszavak: gyogyszer, Orphan-Drugs,  ritka  betegségek,  Eurdpai
Gyobgyszeriigynokseg

Forras Internet-helye — Az Europai Gyogyszeriigynokség sajtokozleménye:
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news and events/news/2015/01/
news detail 002247.jsp&mid=WC0b01ac058004d5cl

Az Eurdpai gyogyszeriigynokség 2014-ben 82 uj gyogyszer engedélyezését ajanlotta
az Eurdpai Bizottsagnak. Ezek koziil 17 ritka betegségek kezelésére szolgalo
gyogyszer volt.

Az Ataluren hatoanyagot tartalmazo Translarna kedvezden befolyésolja a Duchenne-
féle 1izomdisztréfia lefolyésat.

Az Afamelanotid hatéanyagu Scenesse fokozza a bor pigmentalodasat és csokkenti az
erythropoieticus ~ protoporphyridban ~ (EPP)  szenved6  feln6tt  betegek
fényérzékenyseégét.

Az ujdonsdgok kozé tartozik a Holoclar dssejtterdpids készitmény, amely limbalis
dssejtdeficiencia esetén megakadalyozza a szaruhartyahomalyt és a vakulast.

A 2014-ben engedélyezésre ajanlott nyolc rdakellenes gyogyszer koziil négy ritka
betegségek gyogyitisdara szolgal: Az Olapariv PARP-gatlot tartalmazo Lynparza a
BRCA1/2 gének mutacioja altal kivaltott petefészek- és petevezeték karcindmak
kezelésére alkalmazhato. Az Imbruvica indikacidja a koOpenysejtes limfoma. A
Gazyvaro — Obinutuzumab Il-es tipusi CD20 ellenes monoklonalis antitestet a
kronikus limfocitas leukémia kezelése céljabol engedélyezték. A ramucirumab
hatoanyagti Cyramza az eldrehaladott stadiumii gyomorrak kezelésére szolgalo elsd
gyogyszerként kapott forgalomba hozatali engedélyt.

Osszesen nyolc gyogyszer engedélyezése tortént gyorsitott eljards keretében. Ezek
kozé tartozik a Hepatitis C kezelésére szolgdlo négy gyogyszer: a Daklinza, a
Ledipasvir és a Sofosbuvir kombinacidjabol kifejlesztett Harvoni, valamint a piaci
bevezetés elbtt allo Exviera és a Viekirax, az Ombitasvir, Paritaprevir és a Ritonavir
kombinacioja.

Gyermekgyogyaszati célra engedélyezték a Hemangiol-t. Ez propranololt tartalmaz,
amely csecsemOknél 0sztonzi az infantilis hemangiomak visszafejlodését. A gyartd
ebben az esetben az un. PUMA-zaradék (,, paediatric-use marketing authorisation )
alapjan meghosszabbitott szabadalmi védelemben részesiilt.

Kontakt:

Monika Benstetter

Tel. +44 (0)20 3660 8427
E-mail: press@ema.europa.eu
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Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsdgi Hatosdg
dllasfoglaldasa a koffeintartalmu termékek biztonsdagarol
DRAFT SCIENTIFIC OPINION.

Scientific Opinion on the safety of caffeine

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA)
European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italy

Kulcsszavak: élelmiszerbiztonsag, energiaitalok, koffeintartalom, Europai Unio
Forras Internet-helye:
http://www.efsa.europa.eu/en/consultations/call/150115.htm

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag 2015. januar 15-én nyilvanos vitara
bocsatotta a koffeintartalmi termékekrél szoldo tudomanyos allaspontjat. Az
elektronikus konzultacié 2015. marcius 15-én zarul.

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag dietetikus termékekkel, taplalkozassal
¢és allergiakkal foglalkozd panelje (EFSA Panel on Dietetic products, Nutrition
and Allergies — NDA) az Europai Bizottsig megbizasa alapjan kidolgozta a
koffeintartalmi termékek biztonsagardl sz6l6 tudoményos alladsfoglalast. A
dokumentum  szerint iranymutatast kell adni a naponta  bevitt
koffeinmennyiséggel kapcsolatban, amely nem ad okot a lakossag
egészségkarosodasara vonatkozo aggodalomra. A koffein ¢és az un.
,energiaitalok” egyéb Osszetevdivel, mint az alkohollal, szinefrinnel, valamint a
testedzéssel valo Osszefiiggés kérdései ugyancsak figyelembeveendok. Nem
valoszinii, hogy egy 200 mg-ig terjedd, 3 mg/testsuly kg-nak megfelelé napi adag
egy 70 kg-os testsulyu felnétt esetén a vérnyomas, a koszoruér-véraram, a
hidratacios statusz, a testhdmérséklet klinikailag relevans valtozéasat okozza,
vagy elfedje az alkohol-intoxikacio szubjektiv percepciojat. A napi 400 mg-0S
koffeinbevitel a terhes nok kivételével nem jelent egészségi kockazatot a feln6tt
lakossag szamdra. Ugyancsak valosziniitlen, hogy az ,energiaitalok” egyéb
Osszetevoi (pl. taurin, d-glikkurono-y-lakton) vagy az alkohol az egészségre
artalmas interakciora 1épjenek a koffeinnel. A koffein és a szinefrin egylittes
fogyasztasanak a sziv- és érrendszerre rovid- és hosszitavon gyakorolt hatdsat
eddig nem tartdk fel adekvat moédon. A napi 200 mg-ig terjedd koffeinbevitel
terhes n6knél nem jelent egészségi kockazatot a magzat szamara. Gyermekek és
serdiilék esetén a rendelkezésre all6 informaciok nem elégségesek a
koffeinbevitel biztonsagos szintjének meghatarozdsira. A panel szerint a
felndttek akut fogyasztasa tekintetében meghatirozott mennyiség (napi 3
mg/testsuly kg) alapul szolgalhat a gyermekek és serdiilék szamara nem
kockdzatos mennyiség levezetéséhez.


http://www.efsa.europa.eu/en/consultations/call/150115.htm

Manipuldlt gyogyszervizsgalatok: Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
az engedélyezések felfiiggesztését ajanlja
Deutsches Arzteblatt, 2015. januér 23.

Kulcsszavak: gyogyszer, Eurdpa, India
A Forras Internet-helye:

http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/61565/Manipulierte-Studien-
Europaeische-Arzneimittel-Agentur-empfiehlt-Ruhen-von-Zulassungen

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség Humangyogyszer Bizottsaga (CHMP) azon
gyogyszerek forgalmazéasi engedélyének felfliggesztését ajanlotta, amelyek az
indiai GVK Biosciences hajderabadi telephelyén végzett hianyos bioekvivalencia
vizsgalatokon alapulnak. Az érintett készitmények teljes listajat folyamatosan
aktualizaljak.

Az eurdpai engedélyezési hatosdg kozleménye szerint a CHMP az érintett
gyogyszerek tobb mint ezer adagoléasi formdjat és hatasfokat vizsgalta. Tobb mint
300 készitménynél mas vizsgalatok eredményei alapjan elégséges adat all
rendelkezésre azok eurdpai engedélyezéséhez. A tobbi készitmény esetén a
hatosag az engedély felfiiggesztését ajanlja.

A német Szovetségi Gyogyszeriigyi és Orvostechnikai Intézet (Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte — BfArM) tovabbi gyogyszerek
felfiiggesztését tervezi. Az intézet elnoke, Karl Broich, tidvozolte a CHMP
ajanlasat és kijelentette, hogy a német intézet mult decemberben a validitast
nélkiiloz6 vizsgalati adatok miatt tobb német gydgyszer engedélyét
felfiiggesztette.

A nyilvanvaléan meghamisitott indiai gyogyszervizsgalatok miatt a nemzeti
intézetek és az europai egészségpolitikusok most felelésségre vonast kovetelnek.
A botrany mar a levegOben logott. Mar régota 1éteznek informaciok az indiai
klinikai vizsgalatok mindségének hianyossagairol.

A CHMP aktualis ajanldsabol kiindulva, a német gyogyszeriigyi intézet sajat
adatai alapjan mieldbb dont a tovabbi felfiiggesztésekrdl. A felfliggesztett
gyogyszerek listajat a német intézetnél is naponta aktualizaljak.

A német szovetségi kormany adatai szerint a BfArM ellendrei 2010 és 2014
kozott 91 ellendrzést hajtottak végre, amelyek koziil 53 nemzetkdzi ellendrzés
volt. A kormany arra is utalast tesz, hogy a BfArM-nal a jelenlegi esettdl
fliggetleniil az ellendrzések szdmanak novelése érdekében emelik az ellendrzést
végzd személyzet 1€tszamat.
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Dr. Karl Blum et al.: Korhazbarométer 2014 — Krankenhaus Barometer 2014
Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf, 2014 november (104-114. p.)

Kulcsszavak: koérhaziigy, korhazak gazdasagi helyzete, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.dKki.de/service/publikationen

1. A korhazak gazdasagi helyzete:

1.1 Az ,,uj vizsgalati és kezelési modszerek” finanszirozdsa:

Az Un. innovacios deficit athidaldsa érdekében a korhazi téritésekrdl szolo torvény
(Krankenhausentgeltgesetz — KHENtgG) lehetdséget teremt a szerzodo felek szamara,
hogy helyi megallapodasok keretében hatarozott idOre szo6l6, esetekre vonatkoztatott
téritéseket vagy kiegészitd téritéseket szabjanak meg az ,j vizsgalati és kezelési
modszerek” (neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden - NUB) alkalmazasa
tekintetében, amelyeket az esetatalanyokkal, vagy a kiegészitd téritésekkel még nem
kompenzalnak kell6képpen. Ezzel kapcsolatban a kérhaznak kérelemmel kell
fordulnia a Korhazi Téritési Rendszerek Intézetéhez (Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus — INEK GmbH).

A Szovetségi Szocialis Birdsag (Bundessozialgericht — BSG) egy ujabb itéletében
korlatozta az 0j vizsgalati €s kezelési modszerek finanszirozasdnak koriilményeit. A
finanszirozas a koltségviseld altal végzett, az egyedi esetre vonatkozd mindségiigyi €s
gazdasagossagi vizsgalattdl is fiigg.

A korhazak Osszességének 12%-a valaszolta, hogy nem sikeriilt a Korhazi Téritési
Rendszerek Intézete altal mar elismert 0j vizsgalati és kezelési modszerekre vonatkozo
megallapoddsokat kotnie, mivel a koltségviseld a Szovetségi Szocialis Birdsag
itéletére vald hivatkozassal kétségbe vonta az eljaras mindségét és hatékonysagat. A
korhdzak 4%-andl a koltségviselOkkel az j vizsgalati és kezelési eljarasok téritésére
vonatkozdan megkotott szerzédések mellett, a Szovetségi Szocialis Birdsag itéletére
val6 hivatkozassal, megtagadtak a finanszirozast.

A koérhazak tobbsége (37%) megkapta a téritésrdl szolo targyaldsok sordn az 1Uj
vizsgalati és kezelési eljarasokra vonatkozé téritéseket, vagy nem nyujtott be erre
vonatkozo kérelmet (41%).

Az 1j vizsgalati és kezelési eljarasokra vagy innovativ szolgaltatasokra vonatkozdan a
Korhazi Téritési Rendszerek Intézete altal elfogadhatonak itélt kérelmek tekintetében a
helyzet a kovetkezd: Ezeknél a koérhazakndl a téritésekrdl szold targyalasok soran
kialkudott téritéseket tobbnyire kifizetik (62%). A korhdzak egyo6tdodénél (19%) az
elfogadhato uj téritési és kezelési eljarasok ellenére nem sikeriilt ilyen megallapodast
kotni a koltségviseldvel. A Szovetségi Szocidlis Birdsag itéletére vald hivatkozéssal a
korhdzak 10%-4nal megtagadtdk az 0 innovativ szolgaltatdsok és tovabbi 6%-anal a
koltségviseldvel az 0j vizsgalati és kezelési eljarasokra vonatkozdéan mar kialkudott
téritések finanszirozasat.
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7. 2. A 2013. évi eredmény: 2013-ban a németorszagi altalanos korhazak 42%-a
veszteségeket konyvelt el. Az el6z6 évi 51%-hoz viszonyitva ez enyhe visszaesést
jelent. A tobbletet realizalo korhdzak aranya 43%-r6l 46%-ra novekedett. A
kiegyensulyozott éves eredményt elérd korhdzaké pedig csaknem megdupldzodott,
7%-1061 12%-ra novekedett.

Agyszamok szerint differencialva: a kisebb (kevesebb mint 300 aggyal rendelkez6)
korhazak értek el a leggyakrabban éves hianyt (44%) €s a legritkdbban éves tobbletet
(44%). A korhazak méretei szerinti kiilonbségek azonban Osszességeében viszonylag
csekélyek, az elébbi évekhez viszonyitva jelentdsen kozeledtek.

2012-h6z viszonyitva elsdsorban a kisebb (kevesebb mint 300 aggyal rendelkezo)
kérhazak eredményei javultak: 2012-ben az éves hianyt eléré korhdzak aranya még
57%, a tobbletet realizdloké 37% volt. A kozepes méretli korhazak eredményei ezzel
szemben tendencialisan rosszabbodtak: 2012-ben e korhazak 38%-a veszteségeket
konyvelt el. Ehhez képest a magasabb 4gyszdmmal rendelkezd korhazak eredményei
viszonylag stabilak voltak.

7. 3. Az éves eredmények alakulisa 2012/2013-ban: A nyereség- ¢s
veszteségszamitas figyelembevételével 2012-h6z viszonyitva 2013-ban az éves
eredmény a korhdzak 39%-anal csokkent, 25%-anal konstans volt, 36%-anal
novekedett. A 2013. ¢évi  (2012-2011-hez  viszonyitott) Korhazbarométer
eredményeivel Osszehasonlitva: a csokkend éves eredményt elkonyveld korhdzak
aranya 19%-kal csokkent.

A kérhaz méretével vald Osszefiiggés: A csokkend eredményt elkonyveld korhazak
aranya a korhdz méretének novekedésével aranyosan ndvekedik. Mindenesetre a
megnovekedett éves eredménnyel rendelkezOk ardnya a tobb mint 600 &4ggyal
rendelkez6 korhazak korében a legmagasabb.

7. 4. A gazdasagi helyzet értékelése: A 2013. évi eredmény mellett a kérhazaknak a
felmérés iddpontjara vonatkozdéan (2014 tavasza) is értékelniiik kellett gazdasagi
helyzetiiket. A korhazak 43%-a inkabb nem kielégitdnek, 26%-a jonak itélte meg
gazdasagi helyzetét, 31% nem tudta eldonteni. Az el6z6 évhez viszonyitva a gazdasagi
helyzet megitélése valamelyest javult. Akkor a korhazak 53%-a inkdbb nem
kielégitének, 13%-a inkabb jonak itélte meg gazdasagi helyzetét.

Az aktualis gazdasagi helyzet megitélése a kevesebb dggyal rendelkezd korhézaknal a
legjobb, a magasabb agyszadmmal rendelkezd korhdzaknal a legrosszabb. Az dgyszam
szerint kdzepes korhazaknal az értékek megfelelnek a szovetségi atlagnak.

7. 5. A gazdasdgi varakozdsok értékelése: Végiil a korhdzaknak nyilatkozniuk kellett
az elkovetkezd évre, 2015-re vonatkozd varakozasaikrol is. A korhazak 22%-a a
gazdasagi helyzet javuldsara, 39%-a inkdbb annak rosszabbodasara szamit. A jovobeli
varakozasok az el6z0 évekhez hasonldéan inkdbb borulatdak. A kevesebb aggyal
rendelkez6 korhazaknal a varakozasok tendencialisan kedvezdbbek, a magasabb
agyszdmmal rendelkez6knél tendencialisan rosszabbak.

[Ldasd még: Korhdazbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz., 2008. 52. sz.,
2010. 13. sz.; 2012. 6.sz.; 2014. 3. sz.]
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2. 1. Az opcios modell alkalmazdsa:

A pszichiatriai téritésekr6l szolo torvény (Psychiatrie-Entgeltgesetz) alapjan
2015-ig a szomatikus korhazakhoz hasonloan be kell vezetni a pszichidtriai és
pszichoszomatikus szolgdltatdisok esetdtalanyokban torténd téritési rendszerét
[pauschalierendes Entgeltsystem fiir die Psychiatrie und Psychosomatik —
PEPP)]. 2013-ban és 2014-ben a korhazak még optalhattak.

A felmérésben résztvevd korhdzak 7%-a (a pszichitriai osztdlyok 3%-a és a
pszichiatriai intézetek 10%-a) valaszolta, hogy mar 2013-ban bevezette az 1j
téritési rendszert.

A 2012. évi PSYCHiatrie Barometer-ben még a pszichiatriai intézetek 11%-a és
a pszichiatriai osztalyok 21%-a nyilatkozta, hogy mar 2013-ban optélni késziil. A
jelenlegiben a korhazak jo 20%-a jelezte, hogy 2014-ben az 1j téritési rendszerre
valo attérésre késziil. Ebben a tekintetben mar gyakorlatilag nem volt kiilonbség
a pszichiatriai osztalyok €s intézetek kozott.

3. A pszichiatriai intézetek gazdasdagi helyzete:
3. 1. A gazdasadgi helyzet értékelése:

A gazdasagi helyzet értékelése a pszichiatriai szakkérhdzaknal tendencidlisan
rosszabb, mint az altalanos korhazak keretében miikodé pszichiatriai
osztalyokndl. A pszichiatriai szakkorhdzak 42%-a inkdbb nem kielégitének itéli
meg gazdasagi helyzetét, mikozben az igy nyilatkozok ardnya a pszichidtriai
vagy pszichoszomatikus osztalyokkal rendelkezd altaldnos koérhazaknal 33%. E
két korhaztipusndl mindossze 14% értékelte jonak gazdasagi helyzetét.

Az eléz0 évekhez viszonyitva a gazdasdgi helyzet értékelése latvanyosan
rosszabbodott. 2012-ben még a pszichiatriai szakkérhazaknak ¢és korhazi
osztalyoknak tobb mint a fele jonak itélte meg gazdasagi helyzetét. 2012-ben és
2011-ben még a pszichiatriai intézeteknek minddssze 10%-a értékelte ugy, hogy
gazdasagi helyzete inkabb nem kielégitd.
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Az 1) pszichiatriai téritési rendszer alkalmazasa mellett optald korhazak
valamivel rosszabbul itélik meg gazdasagi helyzetiiket, mint a tobbi pszichiatriai
intézmény. Az optalo korhazak 45%-a nevezte inkdbb nem kielégitonek
gazdasagi helyzetét, mig az (eddig) nem optald korhazaknak csak 35%-a. Es
forditva, a gazdasagi helyzetiiket jonak értékeld korhdzak szdma ez utobbiak
korében az optalo korhazakénak csaknem a kétszerese.

3. 2. A gazdasagi varakozdsok értékelése:

A 2014-ben varhatdo kilatasokkal kapcsolatban a  pszichidtriai és
pszichoszomatikus osztdlyokkal rendelkezd 4ltalanos korhdzak 63%-a és a
pszichiatriai szakkoérhazak 55%-a nem szdmitott gazdasagi helyzetének
valtozasara. A pszichiatriai osztalyok 25%-a és a pszichiatriai intézetek 32%-a
abbol indult ki, hogy gazdasagi helyzete 2014-ben javulni fog. Csak a
pszichiatriai intézmények 13%-a szdmitott helyzetének rosszabbodasara.

A gazdasagi varakozasok az 11j téritési rendszerre valo attéréssel osszefiiggésben:
Az optalo koérhazak és azok, amelyek 2014-ben az opcidt tervezték,
tendencialisan rosszabbul értékelték helyzetiiket, mint a tobbiek. Az optalo
kérhazaknak csak a 16%-a szamitott helyzetének javuldsara, a nem optalo
kérhazaknal ezek ardnya 32% volt.

[Ldsd még: Pszchiatriai barométer 2011, 2012. 9. sz.; A pszichidtriai ellatdsok
esetdtalanyok szerinti elszamolasa, 2012. 9. sz.]
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Osszefoglalds: A gyégydszati eljdrdsok piaca 2013-ban

Feliras és forgalom:

1. A kotelezbé betegbiztositas csaknem 70 millié biztositottja részére nyujtott
gyogyaszati eljarasok forgalma 2013-ban 6sszesen 5,36 milliard EUR, ebbdl az
AOK (Allgemeine Ortskrankenkasse — Altaldnos Teriileti Betegpénztar)
biztositottai részére 1,94 milliard EUR volt. Igy a kotelezé betegbiztositas
keretében 2013-ban gyogyaszati eljarasokra forditott kiadasok a szolgaltatasokra
forditott 182,75 milliard EUR 2,6%-at tették ki. Osszesen 36,8 millid
gyogyaszati kezelésre szol6 rendelvény kitoltésére keriilt sor. A kotelezd
betegbiztositds biztositottai részére 42,9 millio szolgaltatast irtak fel, ebbdl 15
milliot az AOK biztositottai szamara.

2. Atlagban a kotelezd betegbiztositds egy-egy tagjara 76,18 EUR jutott
gyogyaszati eljarasokra (AOK: 79,87 EUR). Ebbdl 55,32 EUR fizioterapias
(AOK: 55,78 EUR), 11,01 EUR ergoterapias (AOK: 11,72 EUR), 8,35 EUR
beszédterapias (AOK: 9,75 EUR), 1,99 EUR podolégiai (AOK: 2,63 EUR)
kezelésekre jutott.

3. Az egy biztositottra esé bruttd forgalom a keleti tartomanyokban az
arszerkezetnél fogva alacsonyabb, mint a nyugati tartomanyokban. Kivételt
képez Szaszorszag, ahol a kotelezd betegbiztositas egy-egy biztositottjara 95,81
EUR jutott. Harom nyugati betegpénztari orvosi egyesiilés és négy keleti
tartomany nem érte el a szOvetségi atlagot.

Kezeléseket feliro orvosok, szolgaltatok, betegek:

1. Az orvosok szOvetségi nyilvantartasa szerint szovetségi szinten 2013-ban
142.600 orvos vett részt a szerz3dott orvosi ellatasban. Atlagban minden egyes
orvos 301 gyogyaszati szolgaltatast irt fel a kotelezd betegbiztositas terhére. A
kezelések 36,2%-at altalanos orvosok, 26%-at orthopéd szakorvosok irtak fel.

2. Az AOK-val elszamol6 szolgéltatok szdma 2013-ban is enyhén emelkedett: az
ellatast Osszesen 64.465 gyogyaszati ellatast nyuajtd szolgaltatd (pontosabban:
intézményi azonosito kod = ,,Institutskennzeichen”) biztositotta.

3. 2013-ban csaknem 4,8 milli6 AOK-biztositott részére (az AOK
biztositottainak 19,7%-a) irtak fel legalabb egy gydgyészati szolgaltatast. A
biztositadssal rendelkezd ndk 23,1%-a, a férfiak 16,1%-a részesiilt valamilyen
gyogyaszati szolgaltatdsban. A gydgyészati szolgaltatasokban részesiild betegek
60,9%-a no volt. A férfi biztositottak korében két statisztikai csucs azonosithato:
az els6 az altalanos iskolés ¢életkorban (betegek aranya 24,6%), a méasodik 80 és
84 ¢év kozotti életkorban (27,0%). A ndk korében a statisztikai csucs a 75-80 év
kozotti korosztalyra esik (35,0%).
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Ergoterdpia:

1. A szolgaltatasok szama az ergoterapia teriiletén csaknem 2,7 millio, az egyedi
kezeléseké 22 millio volt. A kotelezd betegbiztositas keretében 1.000
biztositottra atlagosan 317 ergoterapias kezelés jutott, 39 szolgaltatasi kategoria
keretében.

2. Az ergoterapias kezelésekre forditott Gsszeg 769 milli6 EUR volt, ami a
kotelezd betegbiztositas keretében gyogyaszati eljarasokra forditott koltségek
14,4%-a. A kotelezd betegbiztositas keretében 1.000 biztositottra 11.013 EUR
jutott.

3. Egy ergoterdpias szolgaltatas koltsége (kiegészitd szolgaltatasok nélkiil, mint
otthoni kezelés, utikoltség) atlagosan 255,79 EUR volt.

4. Az AOK 0sszesen 292.000 biztositottja egyenként 3,4 szolgaltatdsban és 28,5
kezelésben részesiilt. Az AOK egy biztositottjara esé koltségek Osszege 2013-
ban 974,22 EUR volt.

5. A szenzomotoros/perceptiv zavarok esetén nyujtott ergoterapias egyedi
kezelések bruttd forgalma 439 millié6 EUR volt.

6. A felirasok 40,2%-4nal a lelet megallapitasa ¢és a terapia oka a 18. életév
betdltését koveto kdzponti idegrendszeri megbetegedés vagy viselkedészavar volt
(EN 2). A 18. életév betoltését megelozdéen a kezelések felirasanak 30,1%-4nal a
terapia szempontjabodl relevans indikéacié a kdzponti idegrendszer megbetegedése
volt (EN 1).

7. Az ergoterapia teriiletén a betegek (AOK) 39,8%-a 14 ¢év alatti volt; a
statisztikai csucs az 5-9 év kozottiekre esik: az AOK-nal biztositott 1.000
gyermek koziil 70,5 részesiilt terapidban.

Beszédterapia:

1. 2013-ban 2,2 millié beszédterapias szolgaltatast irtak fel. Ez kereken 16,1
millié egyedi kezelésnek felel meg. A kdotelezd betegbiztositas keretében 1.000
biztositottra 231 beszédterapias kezelés jutott, 31,9 szolgaltatasi kategoria
keretében.

2. Beszédterapias kezelésekre 583 millié eurot koltottek, ami a kotelezod
betegbiztositas keretében gyogyaszati eljarasokra forditott koltségek 10,9%-a.

3. A beszédterapias kezelések 1.000 biztositottra jutd forgalma 2013-ban 8.347
EUR volt. Egy beszédterapias szolgaltatds — kiegészitd szolgaltatdsok nélkiil —
szovetségi szinten 245,68 EUR-ba kertilt.

4. Ha az AOK terhére felirt beszédterapids szolgaltatisok szamat elosztjuk a
beszédterapidban ténylegesen részesiilék szdmaval, 284.800 személy atlagosan
fejenként 3,2 szolgaltatasban, Gsszesen 23,30 kezelésben részesiilt. Egy betegre
830,97 EUR-t koltottek.

5. A beszédterapia teriiletén a leggyakoribb indikacio (54,6%) ,.beszédzavar a
beszédfejlodés lezarulasa eldtti  szakaszban” volt. A ,beszédzavar a
beszédfejlddés lezarulasat kovetd szakaszban” indikaciora 13,8% jutott.

6. Az AOK terhére 193.200 tizennégy év alatti gyermek részesiilt beszédterapids
szolgaltatasokban, ezek 61,3%-a fili volt. A szolgaltatasoknak csaknem a fele
(47,9%) 5 és 9 év kozottiekre jutott.



Fizioterapia:

1. 2013-ban a kotelezo biztositottak a fizikalis terapia és fizioterapia szolgaltatasi
katalogusbol 36,5 millio szolgaltatast (AOK: 1,4 millid) vettek igénybe, ami
kereken 242 millid egyedi kezelésnek felel meg. Atlagosan 1.000 kotelezd
biztositottra 522,8 fizioterapids szolgaltatas jutott.

2. A fizioterapia forgalma a gyogyaszati kezelések Osszforgalmanak 72,1%-a,
Osszege 3,86 milliard EUR volt. 1.000 kotelezd biztositottra 55.324 EUR jutott.
A fizioterapias szolgaltatasok atlagos koltsége kiegészitd szolgaltatasok nélkiil:
97,51 EUR volt.

3. Ha a fizioterapias szolgaltatdsok szamat elosztjuk a fizioterdpias
szolgaltatasokat ténylegesen igénybe vevd AOK-biztositottak szdmdval, 4,23
millié beteg atlagosan 2,9 szolgaltatasi kategdéridban, 0sszesen 20,1 kezelésben
részesiilt. Egy AOK-biztositott betegre éves atlagban 320,20 EUR-t koltottek.

4. A leggyakrabban felirt kezelés a gyogytorna volt: 5,7 millid.

5. Amennyiben a két f6 csoport indikacioit (WS 1 és WS 2) — tehat a kiilonb6zo
gerincbetegségeket  Osszevonjuk az  iziileti funkci6zavarokkal ¢és az
1zomdsszehtizddasi zavarokkal — ez a betegségcsoport 48,8%-kal a fizioterapias
beavatkozasok elsé helyén all.

Podologia:

2013-ban a kotelezd betegbiztositas tagjai 1,4 milli6 podoldgiai szolgaltatast
vettek igénybe (AOK: 654.000). Ez csaknem 5,2 millié egyedi podologiai
kezelésnek felel meg, 139,2 milli6 EUR értékben. Egy kiegészitdé szolgaltatas
nélkiili atlagos podologiai szolgaltatas 2013-ban 91,54 EUR-ba keriilt.

2 A gyogyadszati eljarasok piaca 2013-ban:

2. 1. Rendelések volumene és koltségek:

2013-ban a kotelezd betegbiztositas keretében a gyogyaszati eljardsok forgalma
Osszesen 5,36 milliard EUR-t tett ki (AOK: 1,94 milliard EUR). Az ergoterapia
¢s a beszédterapia 6,4%-0s, ill. 5,2%-o0s volumennel ugyan vékony szegmensnek
bizonyult, a viszonylag magas arak folytan jelentdsebb forgalmat képviselt:
14,4%, ill. 10,9% (AOK: 14,7%, ill. 12,2%). Egy atlagos ergoterapias
szolgaltatds ara a kotelezd betegbiztositas tagjai részére 255,79 EUR, egy
beszédterapids szolgaltatasé 245,68 EUR, egy fizioterapias szolgaltatasé 97,51
EUR volt.

[Lasd meég: Jelentés a gyogyaszati eljarasok alkalmazasarol Németorszagban -
Heilmittelbericht: 2009. 17. sz.; 2010. 12. sz.; 2011. 16. sz.; 2012. 6. sz., 2013. 4.
sz., 2014. 3. sz.]

A szerz6: Andrea Waltersbacher

Tel. 49-30/34646-2567
andrea.waltersbacher@wido.bv.aok.de
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Egészséggazdasagi, egészségpolitikai és
szocidlpolitikai nemzetkozi sajtoszemle

2015. 5. sz.

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
— A WHO globalis jelentése a nem fert6z6 kronikus betegségekrol
— A WHO jelentése a malaria elleni kiizdelem helyzetérdl

Eurépai Gyogyszeriigynokség (EMA)
— Az Europai Gyogyszeriigynokség 2014-ben rekordot dontott az
engedélyezésre ajanlott Orphan-Drug-ok szama tekintetében
— Manipulalt gyogyszervizsgalatok: Az Euro6pai
Gyodgyszeriigynokseg az engedélyezések felfiiggesztését ajanlja
Euroépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA)
— Allasfoglalas a koffeintartalmu termékek biztonsagarol

Németorszag
— Koérhazbarométer 2014, Deutsches Krankenhaus Institut
— Pszichiatriai barométer 2013, Deutsches Krankenhaus Institut
— Jelentés a  gyogyaszati  eljardsok  alkalmazasarol —
Heilmittelbericht 2014, Wissenschaftliches Institut der AOK

— Németorszagban megalakult az Egészségiigyi Mindségbiztositas
¢s Transzparencia Intézete

Europai vegyes hirek
— Orvoselvandorlas a balkdni orszagokbol
— A francia orvosok tiltakoz6 akcidja: papirhadjarat a
betegpénztarak ellen
— A brit orvosok belebetegednek a betegek panaszaiba
— A Szovetségi Birdsag dontése a balkonon dohdnyzasrol

— Hatarmenti apolasi egyiittmiikodés Németorszag ¢s Hollandia
kozott



Németorszagban megalakult az
Egészségiigyi Mindségbiztositis és Transzparencia Intézete
Deutsches Artzteblatt, 2015. januar 14.
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Németorszagban 2015 januar kozepén elkezdte miikodését az Egészségiigyi
Mindségbiztositas és Transzparencia Intézete (Institut fiir Qualititssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen — IQTIG). Vezet6je Christof Veit orvos.

»A  kotelezd betegbiztositds pénziigyi struktirajanak ¢és mindségének
tovabbfejlesztésérél szold torvény” (,,Gesetz zur Weiterentwicklung der
Finanzstruktur und der Qualitit in der gesetzlichen Krankenversicherung®)
rendelkezései kozott szerepel egy szakmailag fiiggetlen mindségbiztositasi és
transzparencia intézet felallitdsa. A torvényhozo a K6zos Szovetségi Bizottsagot
(Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) bizta meg annak megalapitasaval.

Az 1) intézet feladatkdre: a mindségbiztositasi dontéshozatalt eldkészitd
segédletek Osszedllitdsa a K6z0s Szovetségi Bizottsag részére, a hidnyossdgok
feltdrasa, az ellatds mindsége transzparencidjanak erdsitése, pl. a korhazi
szolgaltatasok mindségének Osszehasonlitasaval.

Az intézet fenntartéja az Egészségligyi Mindségbiztositas és Transzparencia
Alapitvanya  (,,Stiftung  fiir  Qualitditssicherung und  Transparenz  im
Gesundheitswesen *), amelynek alapitd okirata mar 2014 augusztus kozepe Ota
clkésziilt. Az alapitvanyi tandcs tagjai: a Német Korhaztarsasag (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) két, a Betegpénztari Orvosok Szovetségi
Egyesiilésének (Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV) két, a Betegpénztari
Fogorvosok Szovetségi Egyesiilésének (Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung
— KZBV) egy, a Kotelez6 Betegpénztarak Csucsszovetségének (GKV-
Spitzenverband) ot, a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium egy képviseldje,
valamint a K6z6s Szovetségi Bizottsag elndke.

Az intézet vezetdje, Christof Veit, a német ecgészségiigyi kozélet ismert
szerepléje. Orvostudomanyi tanulmanyait Freiburgban, Londonban és Bostonban
végezte. Uroldgiai €s sebészeti szakorvosi képesitését Hamburgban (Allgemeines
Krankenhaus Altona) szerezte. 2014-ig a Szovetségi Mindségbiztositasi Hivatal
Kht. (Bundesgeschiditsstelle Qualitdtssicherung gGmbH — BQS) hataskorében
mikodd Mindségiigyi és Betegbiztonsagi Intézet (Institut fiir Qualitit und
Patientensicherheit) ligyvezetd igazgatdja volt.
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Thomas Brey: Orveselvandorlas a balkdni orszagokbol
Arzte Zeitung online, 2015. januar 20.
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Mindenki menni akar ¢és aki csak teheti, meg is teszi. Egy augusztusi felmérés
szerint Bulgariabol, az EU legszegényebb tagallamabol, a fiatal orvosok ¢és az
orvostanhallgatok 80%-a minél el6bb szeretne kiilfoldre koltdzni.

Egy horvat miniszter szerint a tdvoz6 orvosokkal legalabb részben ki kellene
fizettetni képzésiik koltségeit. A horvat orvosi kamara viszont, annak ellenére,
hogy 2014 novemberéig 800 orvos vallalt munkat kiilfoldon, nem lat okot a
panikra. A kamara elndkségének egyik tagja szerint azonban a jovOben sulyos
gondot okozhat, hogy az elvandorldé orvosok atlagéletkora 40 év és kiemelkedd
szakemberek is vannak kozottiik.

Bosznia-Hercegovinaban az egészségligyi rendszer akar Ossze is omolhat: csak
tavaly 570 &pol6 vandorolt ki Németorszagba, ami teljesen hivatalosan, a német
¢s a boszniai hatdésagok kozvetitésével tortént. Az elmult évben Szerbidbol 500,
Bulgariabol mintegy 400-500, Romaniabol 2.450 orvos vandorolt ki.

Romanidban ez elsdsorban a korhdzakat sujtja, ahol a korhézi orvosok szama
13.521, az eldirt 1étszam fele. Négy évvel korabban még 20.648 korhazi orvost
szamlaltak. Ha figyelembe vessziik az elvandorlast, valamint a nyugallomanyba
vonulok és a végzdsok kozotti kiilonbséget, a roman egészségiigyi rendszerbdl
minden évben 500 orvos hidnyzik. Az EU-hoz val6 csatlakozas 6ta az orvoshidny
drasztikusan névekedett. A roman egészségiigyi minisztérium 2008-ban 50%-kal
emelte az allami szolgalatban all6 orvosok béreit, ami korantsem érte el céljat.

A legfontosabb célorszdgok: Németorszag, Ausztria, a skandindv orszagok,
Nagy-Britannia. Az elvandorlok szdmdra a legerésebb motivaciot a magasabb
bér jelenti. Szerbidban egy szakorvos havi 900 EUR-t keres. Horvatorszdgban a
csaknem 20.000 orvos atlagjovedelme 5.200 kuna (680 EUR), amely huszéves
szakmai gyakorlat utan 9.000 kunara (1.170 EUR) emelkedik. Romaniaban a
bérek 250 EUR ¢és 1.500 EUR kozott mozognak. Ezzel szemben a német és az
osztrak korhazak havi 2.200 EUR kezdd fizetéssel kecsegtetnek és szolgalati
lakast is igérnek.
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A francia orvosok tiltakozo akcidja: papirhadjdrat a betegpénztirak ellen
Arzte Zeitung online, 2015. januar 22.

Kulcsszavak: betegpénztari elszamolasok, orvosok tiltakozasa, Franciaorszag

Forras Internet-helye:

http://www.aerztezeitung.de/politik _gesellschaft/gesundheitspolitik _international
[default.aspx?sid=877537&cm_mmc=Newsletter- -Newsletter-C- -20150122- -
Gesundheitspolitik+international

A francia orvosok 2014 december végén tiltakozo akcidoba kezdtek a
koltségtéritési modell megsziintetése ¢€s a természetbeni szolgaltatasok
modelljének bevezetése ellen. Az ambuldns ellatas ,,allamositasatol” és ezzel a
bilirokracia novekedésétdl tartanak.

Karacsony és Ujév kozott tomeges tiintetésekre keriilt sor, majd a tiltakozés
egyéb modszerei keriiltek el6térbe. Az orvosok a szokasos elektronikus
beteglapok alkalmazdsa helyett, midltal a betegek néhany napon beliil
automatikusan megkaptak betegpénztaruktdl a visszatéritést, most tradicionalis
beteglapokat készitenek, amelyeket a betegeknek maguknak kell postazniuk a
betegpénztar részére. Igy papiraradatot zuditanak a betegpénztarakra és
egyszeriien megbénitjak azok miikodését. A betegpénztaraknak most egyenként
kell feldolgozniuk a beteglapokat, a visszatérités pedig jelentds késedelmet
szenved. Jollehet mindossze a beteglapok 15%-at kell ily modon feldolgozni, a
betegpénztarak szamara ez Oridsi megterhelést jelent, az 1990-es évek ota
ugyanis mar nem rendelkeznek személyzettel az ilyen elszdmoldsok
feldolgozasara. Az orvosok azzal is megkeseritik a betegpénztarak életét, hogy
leveleiket nem elektronikusan, hanem postai tton kiildik nekik.

A Dbetegek egy cseppet sincsenek elragadtatva az orvosok taktikajatol. A
fogyasztovédok azt tanacsoljak a betegeknek, hogy csak apropénzzel fizessék ki
a honorariumot és ezzel nehezitsék az orvosok konyvelését.

Marisol Touraine szocialis miniszter tobbhetes némasag utan januar 20-an végre
hajlandonak mutatkozott egy az orvosszervezetekkel ko6zos munkacsoport
felallitdsara a helyzet rendezése érdekében.

Az orvosszovetségek nem zarkoznak el a targyaldsoktol, de februdr elejére ismét
altalanos sztrajkot hirdettek. A torvény parlamenti vitajara 2015 tavaszan keriil
sor, hatalyba Iépése 2017-ben esedékes.
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A brit orvosok belebetegednek a betegek panaszaiba
Deutsches Arzteblatt, 2015. januar 18.
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Az eredeti cikk Kkivonata a British Medical Journal honlapjan:
http://bmjopen.bmj.com/content/5/1/e006687

Tom Bourne professzor és munkatarsainak (Imperial College London)
tanulmanya szerint a betegek panaszaival és mindennapos szemrehanyasaival
szembesiild orvosok gyakran depressziv szimptomaktdl szenvednek, sét az
ongyilkossadg gondolata is megkornyékezi Oket. A betegek €s az orvoskollegak
panaszai rendszerint az Altalanos Orvosi Tanacs (General Medical Council —
GMC) elé keriilnek, amely akar a bepanaszolt orvos praxisengedélyét is
bevonhatja.

A kutatok a British Medical Association 95.636 tagja részére kiildték ki a
kérdoivet, akik koziil 10.930 megkérdezett (11,4%) valaszolt, 7.926 személy
(8,3%) pedig teljes egészében kitoltotte azt. A kérdéiv rakérdezett, hogy az
illeték az elmult félév soran szembesliltek-e a betegek, vagy kollegaik
panaszaival, tovabba, hogy szenvednek-e valamely szomatikus és pszichés
megbetegedésben.

A megkérdezettek 49%-a mar korabban legalabb egy alkalommal szembesiilt az
orvosi tanacs eldtti eljarassal, vagy a betegek altali panasszal, 28,5%-a csak a
kozelmultban keriilt ilyen helyzetbe, 22,5%-a viszont még soha nem volt érintett
ilyen ligyben.

A kozelmultban vagy jelenleg panaszokkal szembesiild orvosok 17%-a
szenvedett mérsékelt vagy stlyos depresszidban, mig 77%-4ndl a depressziv
tiinetek kockazata magasabb volt, mint a masik két csoportnal. Legsulyosabban
érintettek azok az orvosok, akiket a General Medical Council el6tt vontak
felel0sségre: A kutatok szerint ezek korében a depresszid aranya 26%, a
szorongasos tiineteké 22%, az esetek 15%-anal pedig felmeriilt az 6ngyilkossag
gondolata. Ugyancsak gyakoribbak a szomatikus problémak, mint az dlmatlansag
vagy az emésztési zavarok.

Tovabbi problémat jelent, hogy a bepanaszolt orvosok hajlamossa valnak a
defenziv kezelési gyakorlatra: 80%-uk keriili a kockazatos kezeléseket és a
sulyos betegeket, tobb és részben felesleges vizsgalatot ir fel.
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A Szovetségi Birosdg dontése a balkonon dohdnyzdsrol
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A Szovetségi Birosag (Bundesgerichtshof — BGH, Karlsruhe) dontése szerint a
dohanyos szomszédok kotelezhetok, hogy csak bizonyos idopontokban
gyujtsanak ra a balkonon. A fiist ugyanis ,jelentésen karosithatja” masok
egeészségét. A végsd dontés azonban még varat magara. A birdk visszakiildték az
tigyet a Landgericht Potsdam-nak.

Mégis, hdny cigit lehet elszivni naponta a balkonon? A brandenburgi Premnitz-
ben €16 nemdohdnyz6 hdzaspar azért perelte be az alatta lakd szomszédokat, mert
nem volt hajlandé elviselni a lenti balkonrol felszallo cigarettafiistot. Hogy
mennyit dohanyoztak odalent, egyeldre tisztazatlan. A felperesek napi 10-12 szal
cigarettat emlegettek. A SzOvetségi Birdsag alapjdban véve a pert indito
hazasparnak adott igazat. A birdk azonban nem hoztak dontést a balkonokon
altalanosan érvényes dohanymentes i1dérél és az ott elszivhatd cigarettak
maximalis szamarol sem.

A bérlonek bizonyitania kell az egészségkdarosoddas veszélyét: Az itélet szerint
alapjaban véve bizonyos iddszakokra kiszabhatd a dohdnyzasi tilalom, ha a fiist
valoban zavarja a szomszédokat. Ha ez nem all fenn, a bérldnek bizonyitania
kell, hogy a flist ténylegesen veszélyezteti egészségét. A Potsdam-ban mikodo
Tartomédnyi Birosagnak most tisztdznia kell, hogy a dohanyflist mennyiben
zavarja a nemdohanyz6 felpereseket és hogy az karos lehet-e egészségiikre. Ezt
kovetden a birdk adott esetben eldirhatnak bizonyos dohanymentes id0szakokat.

A Szovetségi Birdsag elndke szerint azonban a dohanyzasrdl folytatott peres
igyben is figyelembe kell venni mindkét fél jogait.

Ugyiratszém: V ZR 110/14
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Hatarmenti egyiittmiikodés Németorszag és Hollandia
kozott az idoskoruak otthoni dpoldsa teriiletén
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Az apolasra szoruld személyek és hozzatartozoik tdmogatdsa céljabol az AOK
Rheinland/Hamburg apolasi betegutakat (n. Pflegepfade — a. Care Pathways)
dolgozott ki, amelyek alkalmazasa soran egyiittmiikodést folytat a CZ holland
betegbiztositoval. Az dpolasi betegutak alkalmazdsdanak célja személyre szabott
kindlatok biztositisa az apolasra szoruld és az apolast végzd személyek részére az
otthoni &polas keretében.

Az dapolasi betegutak négy célcsoportra iranyulnak: valamely apolasi fokozatba
besorolt 4poldsra szoruld6 személyek, demencidban szenveddk, dapolas iranti
kérelmiikkel kikosarazott biztositottak, valamint eldrelathatoan apolasra szorulova
val6 biztositottak.

Az AOK (Allgemeine Ortskrankenkasse — Altaldnos Teriileti Betegpénztdr) és a CZ
kozotti egylittmikodésre ,, Az dpoldasra szorulo polgarok ellatisa”c. eurégios dpoldsi
kisérleti projekt keretében keriil sor, amelynek targya a két orszag apolasbiztositasi
rendszereinek Osszehasonlitisa. Az AOK Rheinland/Hamburg adatai szerint a
hollandok altalaban a csaknem teljes mértékben finanszirozasi alapon miikodd apolasi
szolgalatok altali gondozast részesitik eldnyben. A németek ezzel szemben inkabb a
hozzatartozoéik altali apolést preferaljak.

A sokrétii tajékoztatas ellenére az apolasra szorulo személyek és hozzatartozoik a hatar
mindkét oldalan gyakran alig rendelkeznek ismeretekkel a betegpénztarak
szolgaltatasairol.

Az AOK Rheinland/Hamburg iigyfelei korében igen nagy érdeklédésnek drvendenek a
holland biztosité altal felkinalt apolasi hotelek (Zorg-Hotels), ahova az apolasra
szoruld6 személyek ¢és hozzatartozdik szabadsagra mehetnek, ottani tartézkodéasuk
soran pedig a hotel biztositja az apolast. A német biztositottak kovetendé példanak
tartjak a ,,Segitiink” (“We helpen™) holland Internet-platformot is, ahol az onkéntes
segitdk felkinalhatjak szolgalataikat.

A holland CZ szolgaltatdsai koz¢é tartoznak még az é4polast végzd hozzatartozdk
részére tartott tanfolyamok, valamint a demenciasok részére miikodtetett
Hranyitokozpontok”, amelyek tovabbi mintat nyljtanak a német betegbiztositok
szamara.

[Ldsd még: Hataron atnyulo ellatis a Maas-Rajna Eurégioban, 2013. 14. sz.]
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