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2. Digitalis atalakuldsi folyamatok az egészségiigyben

Az egészségiigyi adatok big-data-technologidk segitségével torténd jobb
felhasznalasa nem csupan opcid, hanem egyenesen sziikségszerliség. Svajcban
naponta a megeldzhetd orvosi hibak miatt elhaldlozd személyek szdma kettd és
négyezer kozottire tehetd. Ennek oka a korrekt és mindenre kiterjedd informaciok
hianya. Az Egyesiilt Allamokban (és feltehetéen Svajcban is) az egészségiigyi
koltségek 30%-a sziikségtelen vagy nem hatékony orvosi kezeléseknek
tulajdonithatd, ami az adathidnnyal és a hibas 0OsztonzOkkel fligg Ossze. Az
elsddleges  betegadatok jobb  feldolgozasaval, a  big-data-technologiak
alkalmazasaval az orvosi hibdk szama jelentds mértékben csokkenhetne.

Egy tovabbi példa az egészségiigyi adatok €sszerti felhaszndlasara a gyogyszerek
mellékhatasainak teriilete. A gydgyszerbiztonsagra vonatkozd szisztematikus
kutatasok segitségével a mellékhatasok sokkal korabban felismerhetdvé valnanak.
Az 1999-ben piacra bocsatott Vioxx féjdalomcsillapitdé tébb mint 27.000
szivrohamot és hirtelen szivhalalt okozott, a Merck azonban csak 2004-ben vonta
ki azt, miutan szamos tanulmany bizonyitotta a mellékhatasokat. Csak az ezzel
kapcsolatos birdsagi eljarasok tobb mint 50.000 USD-be keriiltek.

Az Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztrilia és az EU tobb tagillama évek ota
hatalmas beruhdzasokat fordit informacios és kommunikacios technologiakra és
ko6zos adatmegosztasra. Mindazonaltal az utobbi évtized soran ezen a teriileten csak
kevés eredményt sikeriilt elérni. Mikdzben Dénia és Skodcia jelentds elrelépéssel
biiszkélkedhet, Anglia tobb mdas orszag mellett elmarad a varakozasoktdl. Az
egészségligyi adatok integracidja €s interoperabilitasa tekintetében Svajc ugyancsak
mas eurdpai orszagok mogott kullog. A svdjci kdrhazak informacids rendszerei alig
alkalmazzak a nemzetk6zi standardokat (pl. HL7, SNOMED, CT, LOINC). Az
orszagban mindossze két informatikai egyetemi tanszék miikodik €s az egyetemi
informatikai oktatdsi kindlat is igen gyatra. Csak a kozelmultban keriilt sor az
allamszovetség eHealth-kezdeményezésének (www.e-health-suisse.ch) és a hozza
kapcsolodd, az elektronikus betegdokumentum bevezetését c¢€lzo torvény
(Bundesgesetz  iiber  das  elektronische  Patientendossier —  EPDG;
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/10357/10360/index.html?lang
=de) parlamenti elfogadasara. A torvény jelenlegi szovegvaltozata mindenesetre
nem irja eld az elektronikus betegdokumentum kotelezd haszndlatat (kettds
onkéntesség), minddssze a betegek, az orvosok és egészségiigyi szakdolgozok
hozzéjarulasat kéri az adatok digitalis formaban torténd tarolasahoz.
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Az elektronikus betegdokumentum alkalmazdsa vilagszerte egyre elterjedtebb.
2011 végén az amerikai orvosok 50%-a és az amerikai korhazak 75%-a alkalmazott
ilyen elektronikus betegdokumentumokat (Electronic Health Records — EHR, vagy
Electronic Medical Records — EMR). 2013-ban mar az amerikai orvosok 80%-a
alkalmazta az EHR valamely formajat. Ezzel szemben Svéjcban 2013-ban még a
betegdokumentumok 30%-at taroltak elektronikus formaban.

Az elektronikus betegdokumentum bevezetése és az interoperabilitads dontd 1épést
jelent az elsOdleges betegadatok jobb felhasznélasa €s az adatcsere tekintetében.
Svéjcban azonban mindeddig az egészségiigyi informécidos és kommunikécios
rendszereket a ,,papirvarians” elektronikus leképezésének tekintik, anélkiil, hogy ez
globalis adatcserét vagy big-data-elemzést vonna maga utan. Az orvostarsadalom
egyébként sem lelkesedik kiilonosebben az elektronikus betegdokumentumért,
mivel ebben a sajat piacainak felzabaldsaval fenyegetd effektust vél felfedezni.

A betegek személyes egészségligyl adatainak harmadik felek (pl. korhazak,
orvosok, kutatok, statisztikusok) altal kutatdsi célokra torténd masodlagos
felhasznalasa jelenleg erdteljesen korlatozott, amibdl nem sok haszon szérmazik.
Ennek oka, hogy a személyi adatokhoz vald hozzaférés az adatvédelmi szabalyok
miatt — igen helyesen — rendkiviil korlatozott és minden egyes 1épéshez kiilon
hozzajaruldsra van sziikség. A masodlagos felhaszndlds tekintetében csak igen
kevés a valoban hiteles civil kezdeményezés.

A nagyobb kezdeményezések tobbsége top-down-megkézelitésben, az
egészségligyl rendszerre €és az egészségiigyi szolgaltatokra irdnyul. Vannak civil
kezdeményezések, mint pl. a www.patientslikeme.com, amelyek gyakran
kereskedelmi célokat is szolgalnak, vagy ,.fentrdl lefelé” miikodnek és alacsony
polgari részvételben részesiilnek, mint pl. a www.meineimpfungen.ch. Tovabbi
probléma, hogy a betegeket nem szereploknek, partnereknek és egészségiigyi
adataik tulajdonosainak, hanem fogyasztoknak tekintik.

A jovobe tekintve, az egészségligy egyik legfontosabb célja a személyre szabott
ellatas lesz, azaz a beteg kezelésére — aktualis egészségi allapotan til — individualis
helyzetének, genetikai prediszpozicidinak, tovabbi tényezdk figyelembevételével
keriil majd sor. A perszonalizalt medicina megvalositdsa a jelenlegi rendszerek
keretei kozott tovabbi kovetelményeket tamaszt az egészségiigyi adatoknak a
nemzeti egészségiigy rendszeren beliili interoperabilitdsa és aggregalasa, valamint a
polgarok bevondsa tekintetében, elsdsorban egészségiigyi adataik masodlagos
felhasznalasa vonatkozésdban. A perszonalizalt medicina a technikai haladésnak
koszonhetéen szamos teriileten megvalosithatd, beleértve a molekularis
diagnosztikai eljarasokat, mint a genom- és proteomanalizist, valamint az mHealth-
technologidkat. A kiilonb6zd adatallomanyok 0Osszekapcsolasara a foldrajzi
informacios rendszerekhez (GIS, pl. Google Maps) hasonlé modon keriil sor, igy
Iétrejon egy Human Information System (HIS), amely integralja a kiilonb6z6
adatalloméanyokat az egyes személyre vonatkozoan és amelyben a hivatkozasi
pontot az egyes személy alkotja.
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Az egészségiigyi alkalmazasok és a politikai keretfeltételek

3. Eurgpa

3. 1 Eurépai Digitdalis Menetrend (Europe’s Digital Agenda 2010-2020)

A Digitilis Menetrend az Europa 2020 Stratégia egyik kiemelt célkitiizése. Az
elektronikus egészségiigy tekintetében a menetrend két konkrét intézkedést jelol ki: az
online-egészségiigyi megel6z6 gondoskodast és a telemedicina rendszereket, ill.
szolgalatokat. Fontos torekvés a telemedicina széleskorti alkalmazéasa, a betegek
egészségiigyi adataikhoz vald hozzaférése, valamint az interoperabilitas.

Lasd magyarul: http://infoter.eu/alapdokumentumok/europai_digitalis_menetrend ;
http://infoter.eu/attachment/0003/2807_com2010_0245hu01.pdf

3. 2. ,,eHealth Akcioterv 2012-2020 — Innovativ egészségiigy a 21. szdzadra”(eHealth
Action Plan 2012-2020)

Az akcioterv kozzétételére 2012-ben keriilt sor. Ennek célja a digitalis megoldasok
(beleértve az egészségiigyi alkalmazédsokat) potencidljainak teljes mértékii
kibontakoztatdsa. A jobb ellatas mellett ennek lehetévé kell tennie a betegek sajat
egészseégiigyi  gondoskodasa  folotti  erdteljesebb  kontrolljat, valamint a
koltségesokkentést.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/ehealth-action-plan-2012-2020-
innovative-healthcare-21st-century ;

Lasd magyarul is: http://www.eski.hu/hol/cikkh.cqgi?id=2943 ;

3. 3. mHealth

Az eHealth Akcidterv egy passzusban utal az mHealth kérdéseire. Ezek tisztazasa
céljabol bejelentettek egy Zoldkonyv kibocsatasat, amely a mindség ¢és a
transzparencia kérdéseivel foglalkozik.

3. 4. EU — Zoldkonyv az mHealth-rél, nyilvanos konzultdcio

Az EU-Bizottsag ,Tartalmak, technologidk ¢és kommunikacidos halozatok
foigazgatosaga” 2014 aprilisaban nyilvanos konzultaciot kezdeményezett (,,Public
Consultation on Mobile Health*). A dokumentum 23 oldalon részletezi az mHealth
potencialjait és a piaci helyzetet, majd 23 kérdést tesz fel az mHealth eurdpai
alkalmazéasanak azonositott akadalyairol.

Nyilvanos konzulticio a Zoldkényvrdl. http://eurogi.org/news-latest/318-public-
consultation-on-the-green-paper-on-mobile-health
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3. 7. Kezdeményezés az mHealth-alkalmazasok viselkedési kodexérdl (, Initiative on
Privacy Code of Conduct mHealth apps*)

A ,,Privacy Code of Conduct“ célja az mHealth-alkalmazasok altal gy{jtott adatok
biztonsaganak és az egészségiigyi alkalmazasok iranti bizalom, az eurdpai adatvédelmi
szabalyoknak valdo megfelelés erdsitése. Az els6é szdvegvaltozatot megkiildték az
érintett szereploknek. A kdédex pragmatikus, kozérthetd (nem tartalmaz tolvajnyelvi
fordulatokat, uj fogalmakat), az alkalmazasok gyartdira 6sszpontosit (tehat kifejezetten
nem a forgalmazoknak és programozoknak szol). Egyelore nyitott kérdés a kodex
kontrollja ¢és betartatdsa. Felmeriil az auditdldssal tarsulo vagy azt nélkiil6zo
felelosségvallalasi nyilatkozat, a harmadik fél altali ellendrzés, vagy akar egy kozponti
intézmény felallitasa.

3. 9. Nyilvanos konzultdcio a diszruptiv innovdaciorol

Az Eurdpai Bizottsdg 2015. oktdber 29-én kozzétette egy szakértdi bizottsag eldzetes
véleményét a diszruptiv innovaciok egészségiigyi rendszerekre gyakorolt hatdsairdl. A
diszruptiv innovaci6 olyan innovacidt jelent, amely 1) halozatokat és szerepléket hoz
felszinre, talhaladottd teszi a fenndlld struktirikat és igy paradigmavaltashoz
vezetnek.

4. Németorszag

4.1 Az eHealth-kezdeményezés

A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium 2010-ben alapitotta meg eHealth-
kezdeményezését, amelyben részt vesznek az Osszes szereplok, akik a jovoben
érintett¢ valnak a telemedicina-intézkedések bevezetésében: az egészségligyi
onkormanyzat ernyOszervezetei ¢és a mértékadd vallalkozoi szovetségek. A
kezdeményezés eredményei kozé tartoznak: a Nemzeti Telemedicina Portal felallitasa,
a jovobeli projektek kritériumkatalogusanak osszeallitdsa, valamint az interoperabilités
tervezésérdl szolo tanulmany elkészitése. A jelenleg folyamatban levd projektek
keretében a Fraunhofer-Institut megbizast kapott egy ,,informaciobiztonsagi iranyelv”
Osszeallitasara az informdaciotechnoldgia épolas teriiletén valdo alkalmazésaval
Osszefiiggésben, a Medizinische Hochschule Hannover pedig tamogatasban részesiilt
Az egészségligyl moibilalkalmazasok lehetdségei és kockazatai” (,, Chancen und
Risiken von Gesundheits-Apps — CHARISMHA) c. kutatashoz. 2013 majusaban a
Német Telemedicina Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin/ZTG) masodik
tavaszi iilésszakan Ot sarkalatos tétel megfogalmazasara keriilt sor az eHealth-
stratégiaval Osszefliggésben. Egyebek kozott fontos pillér a gyarapodd tudas jobb
felhasznaldsa, egyrészt a felhaszndlok beavatasa (,,digitalis irdstudatlansag
felszamolésa™), masrészt a technoldgia altal tamogatott tudastranszfer altal.

4. 2. A Nemzeti Telemedicina Portdl

A Nemzeti Telemedicina Portdl tobb mint 200 szovetségi projektrél nyujt
tajékoztatast. Kifejlesztésére szovetségi tamogatassal a Fraunhofer-Institut FOKUS
Intézete keretében kertilt sor. 2012. 6ta Interneten hozzaférhetd.



4.5. A német eHealth-torvény

A Bundestag 2015. december 4-én fogadta el az egészségiigyi digitalis
kommunikaciérol és alkalmazasokrdl szolo torvényt (,, Gesetz fiir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen - E-Health-Gesetz ), amely
2015. december 29-én 1épett hatalyba. Ennek kiemelt célkitlizései:

1. A mar kordbban tervezett egészségiigyi és adminisztrativ alkalmazasok gyorsabb
bevezetésének dsztonzése.

2. Az elektronikus betegdokumentum bevezetése.

3. A telematikai infrastruktira megnyitasa és tovabbfejlesztése.

4. A tarsadalmi struktirak telematika iranti fogeékonysaganak fejlesztése.

5. A rendszerek interoperabilitasanak fejlesztése.

6. A telemedicina tAmogatasa.

A telematikai infrastruktura megnyitasdnak és tovabbfejlesztésének célkitlizésébol
relevans lehetdségek és kockazatok keletkeznek az egészségiigyi alkalmazéasok
részére. Meg kell teremteni annak alapjait, hogy a telematikai infrastruktira hasznalata
alapvetden a személyek egészségiigyi adatainak cseréjére szolgéaljon. A betegeknek
jogaban all, hogy az egészségiigyi kartyan tarolt adataikat felvegyék betegfiokjukba. A
betegfiokban sajat adatok is tarolhatok, mint a vércukormérések naploja, vagy a
hordozhat6 elektronikai eszkdzok adatai, mint a fitnesznél alkalmazott karszalag. A
telematikai infrastruktira németorszagi kiépitéséért, valamint az elektronikus
egeszsegiigyl kartya bevezetéséért €s tovabbfejlesztéséért az Egészségiigyi Kartya
Telematikai Alkalmazasai Kft. (Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH — gematik) felelds. Ennek 2018 végéig meg kell teremtenie az
elektronikus egészségiigyl kartydhoz tartozd betegfiok hasznalatanak feltételeit,
amelynek segitségével a betegek az orvosi praxison kiviil is betekinthetnek adataikba.
A fejlesztésben jelentés szerep harul a gematik feleldsségi korében alkalmazott
kézikonyvre (,,Tovabbi alkalmazasok felvételének kézikonyve™). A tarsasagnak 2016
végéig meg kell vizsgalnia, hogy a biztositottak smartphone-t és egyéb egészségiigyi
alkalmazasokat is haszndlhatnak-e az egészségiigy teriiletén valdé kommunikaciojuk
soran.

Az Europai Bizottsag kovetelményeit teljesitendd, a gematik meghatalmazast kapott a
technikai eljarasoknak €s a megfeleld strukturak lizemeltetésének a tobbi tagallammal
vald egyeztetésére. A telemedicina 0sztonzése érdekében 2017 aprilisatél a
rontgenfelvételek tadvkonzilium keretében torténd értékelése, 2017 juliusatdl pedig az
online-rendelés is bekeriil a szerz6dott orvosi ellatas korébe. Ez megkonnyiti a betegek
szdmara az orvossal valdo kapcsolatfelvételt, az utdégondozas ¢és az idOpontok
egyeztetéseét.

A telematikai tarsasdg az egészségiigy teriiletén jelenleg alkalmazott heterogén
technikai és szemantikai standardok, profilok és irdnyelvek transzparenciajanak
megteremtése érdekében megbizast kapott, hogy 2017. junius 30-ig dolgozza az
interoperabilitds jegyzékét. Ezzel Osszefiiggésben a tarsasadg jogosult kiilsd szakértok,
tandcsadok, az egészségiigyli informaciotechnoldgia teriiletén miikodd relevans
szakmai szovetségek, szabvanyiigyi szervezetek, tudomanyos intézetek képviseldinek
bevondasara.
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Brit kutatok a National Health Service (NHS) 6t korhazaban felmérést végeztek az
orvosok ¢s novérek korében a mobilkésziilékek hasznalatarol a mindennapi
munkaban. A megkérdezett 287 orvos 99%-a rendelkezik smartphone-nal,
haromnegyede tablettel is. Az online-megkérdezésben résztvevd 564 ndvér 95%-a
rendelkezik smartphone-nal, 65%-a tablettel. Az orvosok 93%-a és a ndvérek tobb
mint fele hasznosnak, ill. nagyon hasznosnak talalja sajat mobilkésziiléke munkahelyi
hasznalatat.

Az orvosok azonban sokkal aktivabban hasznaljak mobilkésziilékeiket: 92%-uk a
korhazban is szorfozik smartphone-jan (a névéreknek csak 48,5%-a), 88%-uk
(n6vérek 34%-a) e-mailek, 85%-uk (névérek 29%-a) sms-ek, 50%-uk (ndvérek
12,7%-a) mms-ek fogadasara és kiildésére is hasznalja, 43%-uk (névérek 13%-a)
pedig app-alapu informacios rendszerek kovetésére is hasznalja azt, mint pl. a
WhatsApp.

Sajnos ennek soran a korantsem biztonsagos smartphone-ok ¢s tabletek segitségével
betegadatok cseréjére is sor keriil. Az orvosok kétharmada mar kiildott tovabb sms-
ben betegadatokat, egyharmaduk pedig app-alapit informaciés rendszerek
kozvetitésével is.

Az orvosok 46%-a valaszolta, hogy sebekrol készitett képeket, vagy
rontgenfelvételeket mms-ben tovabbkiildott kollegainak. 28%-uk gondolta gy, hogy
smartphone-jan még mindig vannak betegeikre vonatkozo klinikai adatok.

A kutatok szerint az NHS még nem rendelkezik biztonsdgos kommunikacios
platformmal a mobil adatcsere szdmara. A megkérdezett orvosok 71,6%-a és a
névérek egyharmada sziikségesnek latja a betegek adatainak biztonsagos cseréjét
lehetévé tevé kommunikécios platform bevezetését.

Az orvosok korében igen magas az app-ok iranti kereslet. A megkérdezett orvosok
haromnegyede mar haszndl orvosi alkalmazasokat. Az app-okat hasznald orvosok
90%-a altaldban, egyharmada naponta hasznalja ezeket. Ezzel szemben a ndvérek
Mindossze 67%-a hasznalja munkéjaban az egészségiigyi alkalmazasokat.

Az egészségligyi alkalmazasok méasok szamara valo ajanlasa tekintetében az orvosok
mar visszafogottabbak. Ezt eddig minddssze 10%-uk tette meg. Ennek pedig egészen
egyszerli magyardzata van: az 0rvosok 69%-anak még csak eszébe sem jutott
masoknak ajanlani az alkalmazésokat.
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Robert Kazemi: Adat- és iratmegsemmisités

a kérhazakban és orvosi praxisokban
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4, Az iratmegsemmisitésben résztvevo személyek kivialasztasa

A jogszabaly szerint a titoktartdsi kotelezettség az orvosok és apolok
mellett az un. segédszemélyzetre is kiterjed. A szovetségi adatvédelmi
torvény  szerint  kiilsé  szolgaltatok adatmegsemmisitésben  vald
kozremlikodése csak abban az esetben lehetséges, ha az orvos utasitési
hataskorrel rendelkezik az adatkezelés vonatkozdsaban ¢€s létrejon egy
megbizasi szerzOdeés az adatfeldolgozasra vonatkozoan. A megbizott cég
kivalasztasa soran igen gondosan kell eljarni, annak atvilagitasat irdsban
kell dokumentélni. Ha az orvos nem jar el kell6 koriiltekintéssel, ha a kiilsé
szolgaltatoval kotott adatfeldolgozasrdl szold megbizdsi szerzOdés nem
felel meg a kovetelményeknek, akar 50.000 EUR birsaggal sujthato.

A Szovetségi Alkotmanybirdsag szerint elégséges, ha az adatfeldolgozot
titoktartasra kotelezik. Ennek alapjan a Német Biroi Szovetség biintetdjogi
nagytanacsa a Szovetségi Igazsagligyi Minisztérium részére az
informacidtechnologiai szolgaltatasok kiszervezésérdl készitett szakértdi
véleményében ugy foglalt allast, hogy a szerzddés szempontjabdl elégséges
az informacidtechnoldgiai céget titoktartasra kotelezni.
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7. Az adat- és iratmegsemmisités szabalyai

Az intézményeknek gondoskodniuk kell munkatarsaik rendszeres
képzésérol ¢és tajékoztatasardl az adatvédelem és az adatbiztonsag
kovetelményeire vonatkozoéan. A munkaszerzddésbe foglalt titoktartasi
nyilatkozat 6nmagaban nem elégséges. Tovabbi szempontok:

1. A korhazakban és orvosi praxisokban P-4-es vagy annal magasabb
biztonsagi fokozatl iratmegsemmisitoket kell hasznalni.

2. Digitalis iratok esetén az egyszerii torlés nem Dbiztositja a
megsemmisitést. A merevlemezt is meg kell semmisiteni, vagy tapasztalt
cég kozremikodésével hatastalanitani. Ez a merevlemezzel ellatott
masoldkra €s orvosi késziilékekre is érvényes.

3. Ha az adathordozoé- és iratmegsemmisitésre kiils6 cég kap megbizast,
biztositani kell:

e a kiils6 szolgaltatoval szemben a betegek adataira vonatkozoan a
mindenkori rendelkezési hataskort;

e a kiilsé szolgaltatd minden egyes Iépésének ¢és eredményeinek

e a betegek adatainak védelmét a visszaélésekkel és meghatalmazassal
nem rendelkezd harmadik felek 4altali csaldrd felhasznalasaval
szemben;

e a kiilsd szolgéltato technikai €s tizemi folyamatainak oly mdédon valo
megszervezeset, hogy az csak szigoran korlatozott hozzaférési
jogokat biztositson a megsemmisitendd iratokhoz;

o a kiilsd szolgaltato térbeli vonatkozasban is elégséges biztonsagat;

e a kiilsd szolgaltatd titoktartasi kotelezettségét, annak kiképzését és
folyamatos feliigyeletét, elégséges irasbeli titoktartasi
nyilatkozatokat;

e a kiilsé szolgaltaté adatfeldolgozasi megbizasi szerzddés keretében
vald kotelezettségvallalasat, amely annak megsértése esetén jelentds
szankcidkat tartalmaz.



Felmérés az adatvédelemrol
TNS Emnid, Oktober 2015 (12 p.)
Késziilt a Fogyasztovédok Szovetségi Egyesiilése Kozponti [roddjanak
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A megkérdezett fogyasztok szerint a betegpénztarak a legnagyobb
adathalaszok  kozé  tartoznak: 62%-uk  valaszolta, hogy a
biztositotarsasagok és a betegpénztarak tul sok adatot gyijtenek. A
résztvevo intézmények korében ez a hatodik helyet jelenti. Kovetkezd helyeken
a bankok és takarékpénztarak (54%), az energiaszolgaltatok (37%) és az
autoégyartok allnak. A rangsor élén nem meglepd moédon a kommunikécids
szolgaltatok (84%), online-keresked6k (77%), telefontarsasagok és internet-
szolgaltatok (75%), e-mail-szolgaltatok (65%), valamint a mobiltelefon- és
szamitogép-gyartok (62%) allnak.

A fogyasztok az adataikkal vasarlas, vagy bilincselekmény céljabol valod
visszaéléstdl tartanak leginkabb.

A megkérdezettek a politikai partok fogyasztévédelmi torekvései tekintetében
teljesen tandcstalanok. Tobb mint 50%-uk nem tud megnevezni olyan partot,
amely kiallna az adatvédelem erdsitése mellett. Legtobben a Zoldeket hozzak
osszefiliggésbe az adatvédelemmel.

Csak minden negyedik megkérdezett allitja, hogy ,mindig” elolvassa az
adatvédelmi nyilatkozatot, mikdézben egyharmad csak ,tobbnyire” szokta
elolvasni azt. Tiz megkérdezett koziil négyen azonban csak ritkan vagy soha
nem olvassa el a nyilatkozatot. Ennek oka, hogy sokan til hossziinak, masok tul
,komplikaltnak™ talaljdk az adatvédelmi nyilatkozatot. Tovéabbi okok: az
idéhiany, a szolgaltaté iranti bizalom, valamint az, hogy ezt nem vélik
relevansnak.

Minden masodik fogyasztd kész lenne fizetni az Internet- ¢és e-mail-
szolgaltatonak, valamint a kozOsségi oldalnak a biztonsagos adatkezelésért,
valamint a reklammentességért, tobbségiik akar havi 6t eurdt is fizetne ezért.
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Osszehasonlité tanulmany az adatvédelemrdél az online-gyégyszertaraknal
— Versandapothekenstudie 2015/2016
Sparmedo, 2016. marcius
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A Sparmedo gyogyszerdariosszehasonlito portal 2015 oktdber és 2016
januar kozott 145 aktiv kiild6 gydgyszertar online-shopjat vizsgalta.
Kidertilt, hogy a szolgaltatok tobb mint kétharmada (108) nem tartja be az
adatvédelmi szabalyokat.

Hidanyossagok a kodolas, a szoftver és a tanusitvany koriil

Minddssze 37 online-shop esetén sikeriilt megallapitani, hogy azok az
adatvédelmi szabalyoknak megfelelden muikodnek. Hidnyossagokat
tapasztaltak a kodolas és a szoftver tekintetében, a tanusitvanyok tobb
esetben lejartak, az elemzd szoftver bedllitdsa nem felelt meg az
adatvédelmi eldirdsoknak, a felhasznalok adatait gyakran harmadik felek
részere tovabbitottak, anclkiil, hogy a felhasznalot errdl tajekoztattak volna.

Az lgyfelek csak a tesztelt online-gydgyszertarak felénél (71) lehettek
biztosak abban, hogy az SSL tanusitvannyal kodolt adatatvitel valoban
biztonsagos.

A kodolas mindsége: a kodolas 70 gyodgyszertarnal volt megfeleld, 75-nél
elégtelen volt, vagy nem is létezett. A tantsitvanyok nem helytallok, a
szerzOk ajanlasa szerint azokat mielobb helyettesiteni kell.

Mindossze 25 online-shop rendelkezett legfeljebb kétéves, tehat
biztonsagosnak szamitd szoftverrel, 58 online-shop nem is szolgaltatott
adatot szoftverének frissességérol.

Az EU adatvédelmi iranyelvének betartisa

Mindbssze négy online-gyogyszertar tartja be az EU adatvédelmi
iranyelvét, amely el6irja, hogy a felhasznalonak kifejezetten hozza kell
jérulnia a cookie-k alkalmazasihoz.


https://www.sparmedo.de/versandapothekenstudie/

Az anonimizalt értékelés sordn nem vizsgaltdk az adatbiztonsag ¢€s a kiildo
gyogyszertar piaci jelentésége kozotti Osszefiiggést. A szerzok azonban
hangstlyozzak, hogy az iigyfelek ebben a tekintetben sem tanusitvanyra,
sem értékeld bélyegzére nem szamithattak.

A kiildé gyogyszertarak online-shopjai a tantsitvany feltiintetésével a
biztonsag benyomasat keltik a felhasznalokban, Ezt azonban a tények nem
er6sitik meg. Ugyanez érvényes az olyan tanUsitvanyokra, mint a
,Megbizhato cég”.

A Német Kiildo Gyogyszertarak Szovetségi Egyesiilése (Bundesverband
Deutscher Versandapotheken — BVDVA) nem volt hajland6 nyilatkozni a
felmérés eredményeivel kapcsolatban. A BVDVA szerint Németorszagban
3.000 gyogyszertar rendelkezik gyodgyszerkiildésre vald engedéllyel. Az
agazat forgalma 2014-ben 15 milliard EUR volt. A Bitkom
informaciotechnologiai szovetség szerint 2012-ben 16 milli6 tigyfél rendelt
gyogyszert kiildé gyogyszertaraknal. Az IMS Health tanacsado cég ijabb
adatai szerint a kiild6 gyogyszertarak 2015-ben az OTC-agazatban atlépték
a milliardos kiiszobot és ezen a részpiacon jelenleg tartjak a 13%-0s szintet.



Betegportalok mellékhatasokkal
J Med Internet Res 2016, 18(1):e8
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Az Egyesiilt Allamokban a szolgaltatoknak — elsésorban az egészségiigyi
kozpontoknak és korhazaknak — 2005. ota betegportalon kell kommunikélniuk
pacienseikkel. A portalhoz a betegek legalabb 0t szazalékanak kell hozzaféréssel
rendelkeznie, ellenkezd esetben levonnak a téritésekbol.

Az elektronikus betegdokumentum ¢€s betegportal egyiittes alkalmazasat a HITECH-
torvény (Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act, 2009)
irja elo.

Amerikai kutatok 2013 oktdobere és 2014 janiusa kozott Eszak-Karolina négy
kiilonb6zé megyéjében 20 intézmény részvételével mindségi felmérést végzett a
portalok bevezetésének eldnyeirdl.

Tény, hogy az intézmények kiils6 nyomas nélkiil biztosan nem hoztak volna létre
betegportalt. Ennek ellenére a megkérdezettek megerdsitették, hogy a portal segiti a
hatékonyabb igazgatast ¢s idomegtakaritdst eredményez. Szamos egyszerii feladat,
mint az idOpont egyeztetése, vagy szervezeti €s orvosi kérdések megvalaszolasa online
megoldhatd. gy kevesebbet kell telefonalni. A megkérdezettek szerint egy
telefonbeszélgetés hosszabb ideig tart, mint egy hir bepdtydgtetése a betegportalra. fgy
a laborleletekhez is konnyebben hozza lehet jutni. A tanulmany szerint mindkét félnek
hasznara valik, hogy a betegek a portal segitségével jobban tdjékozddhatnak és
képesekké valnak betegségiik menedzselésére. Az orvoslatogatast kovetden minden
adat ¢s lelet megtekinthet6é marad.

A megkérdezettek az elényok mellett szdmos hatranyt észleltek. Ami egyrészt
megkonnyiti a munkat, masrészt tobbletmunkat eredményezhet. A kérhazi teamek
attol tartanak, hogy majd nekik kell kiképezniiik az alacsonyabb képzettségli €s
idosebb betegeket, akik az orvoshoz vezetd flatline-nak tekintik a portalt és
természetesen az Internet szokéasai szerint azonnali valaszokat varnak. A
megkérdezettek szerint kritikus kérdés, hogy a betegek tul sok adathoz jutnak,
amelyek rendezésére nem képesek, ami elbizonytalanoddshoz ¢és sziikségtelen
szorongasokhoz vezethet. Aggodalmakra ad okot, hogy a betegek kezdik tal jol
informaltnak érezni magukat és emiatt eloddzhatjak a kontrollvizsgalatokat.

A tanulmany szerint a betegportalok csak akkor miikodéképesek, ha azok bevezetését
megel6zden a betegek célcsoportok szerint is megfeleld tajékoztatisban és
felvilagositasban részesiilnek. Tisztdzandd kérdés, hogy mi torténik majd, ha hibés
adatok keriilnek ki a portalra. Rendelkezésre allnak-e egyértelmii és biztonsagos torlési
eljarasok? Az amerikai tanulmanyban megkérdezett informaciotechnologiai feleldsok
ebben mar nem annyira biztosak.
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A betegpénztarak az év elsd hat honapjaban 598 milli6 EUR tobbletet értek
el. Az adatokat a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium tette kozzé, amely
ezzel megerdsitette a kotelezd betegbiztositas pénziigyi helyzetérdl szolo
jelentést. 2016 januar és junius kozott a bevételek 111,6 milliard EUR-t, a
kiadasok 111 milliard EUR-t tettek ki. A betegpénztarak pénziigyi
tartalékai 15,1 milliard EUR-ra noOvekedtek. 2015 elso félévében a
betegpénztarak még 491 milli6 EUR deficitet konyveltek el.

Az egyes pénztartipusok mérlege: az elsé félévben a kiegészitd
betegpénztarak 316 milli6 EUR, az Altalanos Teriileti Betegpénztarak
(AOK) 125 millio EUR, a banyaszati-vasuti-tengerészeti betegpénztarak 84
milli6 EUR, az iizemi betegpénztirak (BKK) 40 milli6 EUR, az
ipartestiileti betegpénztarak (IKK) 21 milli6 EUR, a mezdgazdasagi
betegpénztarak 12 millié EUR tobbletet értek el.

Pozitiv fejlemény a kiadasok noOvekedésének lefékezddése. Egy
biztositottra 3,2%-o0s ndvekedeés jutott, ami 2012. 6ta a legalacsonyabb
novekedést jelenti. A novekedés az el6z6 év hasonld idészakéban 3,9%,
egész évben 3,7% volt. Az abszolit ndvekedési rata azonban ennél
magasabb. Ennek oka a biztositottak szadméanak novekedése, ami azt
eredményezte, hogy az egy biztositottra jutd ndvekedés 0,9 szazalékponttal
alacsonyabb az abszolut kiadasndvekedésnél.

Az egy biztositottra jutd gyogyszerkiadasok 3,0%-kal (abszolut 3,9%-kal),
a szerzodott orvosi téritések 3,7%-kal (abszolut 4,6%-kal), a korhazi
kiadasok biztositottanként 2,4%-kal (abszolut 3,3%-kal novekedtek.
Osszességében a szolgaltatasokra forditott, egy biztositottra jutd kiadasok
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3,1%-kal (abszolut 4,1%-kal), az igazgatasi koltségek 4,5%-kal (abszolut
5,5%-kal) novekedtek.

Az ¢el6z6 év hasonld idészakahoz viszonyitva jelentdsen novekedtek a
prevencios szolgaltatasokra (42%), hospice- (12%) ¢és palliativ ellatasra
(25%) forditott kiadasok. Ugyancsak novekedtek az ambulans
pszichoterapiai gondozasra (14,3%) ¢s a foiskolai ambulanciakra forditott
kiadasok (31,5%).

A betegpénztarakkal ellentétben az Egészségiigyi Alap (Gesundheitsfonds)
2016 els6 félévében 3,3 milliard EUR deficitet konyvelt el, miutan a hidny
az eloz0 év hasonld id6szakdban 2,9 milliard EUR volt. A Szovetsegi
Egészségiigyl Minisztérium szerint azonban csak szezonalis deficitrél van
sz0. Bizonyos tobbletbevételek, mint a karacsonyi jutalmakbol €s a
szabadsagpénzbdl szarmazo tobbletbevetelek csak a masodik felévben
folynak be. Ezenkiviil tovabbi tobbletbevételekre lehet majd szamitani a
julius 1-1 nyugdijkiigazitasbol.

A Szovetségi Biztositasi Hivatal mellett miikodé értékeld bizottsag
(Schdtzerkreis beim Bundesversicherungsamt — BVA) oktober kozepén fog
foglalkozni a bevételek és kiaddsok 2017-ben varhatdo prognozisaval. A
Szovetségi Egészsegligyi Minisztérium 2016. november 1-ig ennek alapjan
hatdrozza meg a j6v6 évi kiegészitd jarulékkulcsokat.



A Hepatitis C kezelésének koltségei Németorszagban
Robert-Koch-Institut, Berlin, 2016. jalius 25.
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal legutobb 2008-ban készitette el a betegségek
koltségeire vonatkozd szamitasat (Krankheitskostenrechnung). A Hepatitis C
kovetkezményeibdl  jelentés  koltségek  keletkeznek, amelyek  mas
diagnoziscsoportoknal, mint maj- és rakos megbetegedéseknél jelennek meg. A
betegségek koltségeire vonatkozoan 2008-ban készitett szamitas szerint a virusos
Hepatitis (ICD-10: B15 —B19) koltségei 233 millio EUR-t tettek ki, amelybdl
137 milli6 EUR idiilt virusos Hepatitisre (ICD-10: B18) jutott. A 2008-ban a
betegségre forditott koltségek legnagyobb része (112 milli6 EUR) az idilt
virusos Hepatitis ambulans kezelésére jutott. Ebbol 91 milli6 EUR
gyogyszerkoltség volt.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal legutobbi szamitasai 6ta azonban a Hepatitis C
kezelésének gyogyszerkoltségei jelentdsen nodvekedtek. Egy HCV-fertézés
gyogyszerkoltségei a korabbi, interferon-alapt standard-terapiaval 2008 és 2011
kozott atlagosan 14.000-26.000 EUR-t tettek ki. A terapia koltségei az Gjonnan
engedélyezett hatdanyagokkal 2014-ben az egyes terapias rezsimek szerint
60.000-120.000 EUR-t tettek ki. A kotelezé betegbiztositas 590 millio6 EUR-t
forditott a 2014. ota engedélyezett gydgyszerekre. A Betegpénztari Orvosok
Szovetségi Egyestilésének (Kassendrztliche Bundesvereinigung) és a kotelezd
betegbiztositas cstucsszovetségének (GKV-Spitzenverband) becslése szerint
ezekre a gyodgyszerekre 2015-ben és 2016-ban évente 1,4 milliard EUR-t kell
forditani.

Termelésbdl vald kiesésbdl, munkaképtelenségbdl, eldrehozott nyugdijazasbol,
korai halalozasbol szarmazo indirekt koltségek: Az Altalanos Teriileti
Betegpénztar (AOK) tagsaga korében 2008-ban csaknem 60.000 idiilt virusos
Hepatitis (ICD-10: B18) miatti és mintegy 52.000 majfibrozis és majcirrdzis
miatti (ICD-10: K74) munkaképtelenségi napot regisztraltak. Egy 2016-ban
megjelent tanulmany szerint a HCV-fert6zés és annak kezelése miatt a
munkahelyrél vald tdvolmaradéasi napok szdma évente atlagosan 17,6 napra
tehetd. A kotelezd nyugdijbiztositas keretében 2014-ben a ndk korében 42, a
férfiak korében 90 személy nyugdijazasra keriilt sor az idiilt virusos Hepatitis
elsd diagnozisaval Osszefliggésben fellépd csokkent keresképesség miatt. Az
atlagos nyugdijazasi életkor a ndk korében 53,0 év, a férfiak korében 51,7 év
volt.


http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsT/hepatitis_c.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsT/hepatitis_c.pdf?__blob=publicationFile

ELOJEGYZESI LISTA:

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:

Svajc:

Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
35 eurdpai orszag statisztikai adatai: egészségiligy, szocidlis biztonsag (BFS)

A gyogyitd és prevencids szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az ellatorendszer koltségeinek ¢€s finanszirozasanak alakuldsa az Uj
korhazfinanszirozas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

Az 1j korhazfinanszirozas hatdsa a korhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

Szociookonomiai és  kulturdlis egyenldtlenségek a svajci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az iddskortak részére nyujtott atmeneti struktirak kinalata €s igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoményi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia irdnyelvei a kényszerintézkedésekrdl
(atdolgozott valtozat), 2015 december

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

A foglalkoztatas mindsége Svajcban

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal informacios
magazinja

Tartos apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

A haziorvosi gyodgyitas perspektivai Svajcban (Obsan Bulletin/Obsan Dossier)
A koérhazi ellatasok igénybevétele (Obsan Bulletin)

Az 4poloi €letpalya alakulasa az utébbi 40 évben Svéjcban (Obsan Bulletin)

A szocialis biztonsagi rendszer dsszesitett pénziigyi mérlege 2014-ben (GRSS
2014)

Az egészségligyi személyzet helyzete Svajcban (Obsan Bericht 71)



Szocialpolitika:

e Munkanélkiiliség és elérehozott nyugdijazas az idéskortiak kérében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

e A csokkent keresoképesség miatti elorehozott nyugdijazds biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

e A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

¢ A hitelalapt szocialpolitika felemelkedése Németorszagban

e Az iddskori biztositas financializdlodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

e Jelentés a csaladpolitikarol és a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

e A szocialis innovaci6 gazdasagi tényezoi

e A német szocialis modell valsaga (IAQ)

e Vilsag és valsagkezelés a német szocialis dllamban (ZeS)

e Jovedelmi egyenlStlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

e Szocidlis biztonsadg a munkavégzeés modern vildgaban. A GVG allasfoglalasa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

e Jelentés a minimalbérekrdl 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

e Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1-2. sz.

Korhaziigy:
e A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)
e Az allami finanszirozds feladatainak a jarulékfizetokre wvald attevddése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogebol

Orvostechnika:
e Jelentés az orvostechnikai 4gazat helyzetérél Németorszdgban (BvMED, 2015.)
e Biotech-Report 2016 (vfa)

eHealth:
e Ellatas 2030-ban — Versorgung 2030 — eHealth, mHealth, Telemedizin (GVG
Kéln)

Rehabilitacio:
e Jelentés a rehabilitacio helyzetérol — Rehabericht 2015 (DRV)



e Az orvosi rehabilitacio jovoje

Népegészségiigy:
o Egészségi egyenlitlenségek az idéskoruak korében (GBE Kompakt, RKI)
e Iddéskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



