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Anne Zegelman — Florian Staeck: Hdrom valasztas Németorszdgban.
Egészségpolitikusok a nyertesek és a vesztesek kozott
Arzte Zeitung, online, 2016. marcius 14.

Kulcsszavak: tartomanyi valasztasok, egészségpolitikusok, Németorszag
Forras Internet-helye:

http://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/default.aspx?sid=907051&cm m
mc=Newsletter- -Newsletter-C- -20160315- -Politik+%26+Gesellschaft

Hdarom német szovetségi tartomdanyban: Baden-Wiirttembergben, Rheinland-
Pfalz-ban és Sachsen-Anhalt-ban 2016. mdrcius 12-én tartomanyi vilasztasokra
keriilt sor.

Baden-Wiirttemberg: A Zoldek 1,622 milli6 szavazattal 30,3%-ot (+6,1%-0t)
értek el, maguk mogé utasitva a CDU-t (27%, -12%).

Az eddigi z61d-vords tartoméanyi kormény azonban elveszitette tobbségét.

Katrin Altpeter (SPD) eddigi egészségiigyi miniszter nem jutott be a tartomanyi
gylilésbe.

Ezzel szemben az egészségpolitikai szovivok: Rainer Hinderer (SPD), Stefan
Teufel (CDU), Bérbl Mielich (Zoldek) és Jochen HauBmann (FDP) ismét
mandatumot szereztek.

Rheinland-Pfalz: A szocidldemokratak (SPD) a varakozasokkal -ellentétben
36,2%-ot szereztek és megdrizték a CDU-val (31,8%) szembeni eldnyiiket.

Az eddigi tartomdnyi egészségiligyl miniszter, Sabine Béatzing-Lichtenthidler (SPD)
listan jutott be a tartomanyi gytilésbe. Az SPD egészségpolitikai szovivdje, Kathrin
Anklam-Trapp egyéni mandatumot szerzett.

Sachsen-Anhalt: Az Alternativa Németorszagért (AfD) 24,2%-ot ért el, ezzel 24
mandatumot szerzett a tartomanyi gytilésben és a CDU utan a tartomany masodik
legerésebb partjava 1épett el6. Ez meghiusitja a CDU (30 hely) és az SPD (11 hely)
kozotti  eddigi  tartomanyi  nagykoalicio  folytatasat.  Reiner  Haseloff
miniszterelnoknek (CDU) a Zoldeket (5 hely) is be kell vonnia a jatszmaba.

Norbert Bischoff (SPD) egészségiigyi miniszter nem jelSltette magat. Petra Grimm-
Benne, az SPD egészségpolitikai szovivéje azonban sikeresen megvédte
mandatumat.
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Jelentés a korhazak helyzetérol 2016-ban — Krankenhaus-Report 2016.
Ambulans korhazi szolgadltatasok: a szakértok ,,vadhajtasokat” viziondlnak
Pressekonferenz, 29. Februar 2016, Berlin

Kulcsszavak: korhaziigy, ambulans ellatas, Németorszag

Forras Internet-helye (sajtétajékoztato és prezentaciok, el6szo, kivonatok;
elézmények 1993-ig): http://www.wido.de/khr_2016.html

A német korhazakban egyre szélesebb korben nyujtanak ambuléns kezeléseket.
Az utobbi harom évtizedben kereken hlisz ambuldns kezelési forma alakult ki. A
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) 1j korhaziigyi jelentésének
bemutatasa alkalméval a szakértok elsdsorban ezek elburjanzéasat birdltdk, a
,vadhajtdsok™ lenyesegetését ¢és egy egységes keretrendszer kialakitasat
koveteltek.

Prof. Jiirgen Wasem tarsszerzo (az Universitit Duisburg-Essen Alfried Krupp
von Bohlen und Halbach egészségiigyi menedzsment alapitvanyi tanszékének
vezetdje) Szerint az ellatas sokfélesége mogott nem all racionalis szervezo elv.
Valojaban azonos szolgaltatasokat bujtatnak Kkiilonb6zo jogi kontosbe és
téritenek kiilonb6z6 modon. Hasonld kiilonbségek mutatkoznak meg a
sziikséglettervezes, a gazdasdgossagi vizsgalatok ¢s az innovacidkhoz vald
hozzaférés szabalyai, de a mindségbiztositas tekintetében is. A politikanak végre
egységes jatékszabalyokat kellene bevezetnie az ambulans és a kérhazi
szolgaltatdsok metszéspontjain. A keretfeltételek megteremtésének feladata a
Koz6s Szovetségi Bizottsagra (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA)
harulhatna.

Prof. Ferdinand Gerlach, (az Institut fiir Allgemeinmedizin der Goethe-
Universitit Frankfurt am Main igazgatoja, az Egészségiigyi Fejlodés
Szakértoi Tandcsanak — Sachverstindigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen elnéke) ugyancsak biralta a két szektor
kozott fennallod strukturalis problémaékat. A német egészségiigy egy kettéosztott
orszaghoz hasonlit: a kérhazak ¢és a praxisok kozott athidalhatatlan fal huzodik,
ami a betegek szamara veszélyes ¢és mindenki szamara tal koltséges.

Az egységes jatékszabalyok hianya érdekellentétekhez vezet. Az orvosok,
példaul a sajat rendeldvel rendelkezd és korhazban miikodd kardiologusok
kozotti egylittmiikodést semmi sem irja eld és semmi sem teszi lehetdvé. Ennek
eredményeként félreértésekre, kezelési hibakra, tobbszords diagndzisokra, az
orvos-beteg kontaktusok szamanak felesleges novekedésére, volumenbdviilésre
keriil sor. A tobb betegségben szenvedd, egyidejiileg tobb korhazban, tobb orvos
altal kezelt betegekért aligha fog barki felelosséget vallalni. A betegiranyitas
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funkcioja ugyan a haziorvosokra harul, az egészségiigyi rendszerben elfoglalt
pozicidjuk azonban megrendiilt. Gerlach regionalisan haldzatba szervezett,
szektorok folotti ellatds mellett foglalt allast, amelyben a rovid iddtartamu
fekvobeteg esetek és az ezekkel Osszehasonlithatdo ambulans esetek
honorariumai kozott egyensuly jon 1étre.

Martin Litsch, az AOK-Bundesverband elnéke egylittmiikodésre szolitotta fel
az ¢érintetteket. A politika eddig tobb részmegoldassal reagalt a metszéspontokon
jelentkezd problémaékra. Az eddigi megoldadsok, beleértve a specidlis szakorvosi
ellatast, nyilvdin nem nélkiilozik a joszdndékot, megvaldsitdsuk viszont
akadozik, ezért ezt a politikdnak elolrdl kell kezdenie. A status quo évek oOta
csak patchwork-hoz és a sajat rendeldvel rendelkezé orvosok és a korhazak
kozotti ritualis zsdkmanyszerzd csatdkhoz vezet. A szolgéltatoknak bele kell
menniik a ko0zos mindségi, igazgatasi ¢és finanszirozasi standardok
kialakitasaba, ellenkezd esetben képtelenek lesziink a tovabblépésre.

Az ambulédns szakorvosi ellatas 01 irdnyvételének eldfeltétele a transzparencia
novelése. Ehhez az ambulins ¢és az ambuldns szakorvosi ellatés
megduplazott struktardk €s a mindségi veszteségek ¢s megteremtodik az
osszehasonlithatosdg. Egy masodik lépésben meg kellene hatdrozni a
sziikségleteknek ténylegesen megfeleld kapacitasokat és struktarakat. Ha
mindez megtortént, kialakithatdk az 0 politikai keretfeltételek.

[Klauber/Geraedts/Friedrich/Wasem (Hrsg.): Krankenhaus-Report 2016;
Schwerpunkt: Ambulant im Krankenhaus. Schattauer-Verlag (Stuttgart); 548
Seiten; 88 Abb.; 84 Tab., kart.; mit Online-Zugang; 54,99 € (D) / 56,60 € (4)
ISBN-13: 978-3-7945-3154-7 (Print)

ISBN-13: 978-3-7945-6980-9 (eBook PDF)]

Letoltés eléfizetoknek: www.krankenhaus-report-online.de

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

Kapcsolat:

Dr. Gregor Leclerque

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

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



http://www.krankenhaus-report-online.de/
mailto:gregor.leclerque@wido.bv.aok.de
mailto:susanne.sollmann@wido.bv.aok.de

Jelentés az apolas helyzetérol 2016-ban — Pflege-Report 2016
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, 7. 3. 2016

Kulcsszavak: apolas, Németorszag

Forras Internet-helye (sajtotajékoztato, bevezetés, kivonatok):
http://www.wido.de/pflege-report 2016.html

A Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdQO) aktualis felmérése szerint az
apolast végz0 hozzatartozok tobbsége ismeri a szocidlis dpolasbiztositas
altal biztositott tamogatasokat, azokat azonban csak egy kisebbség veszi
1génybe. Ugyanakkor minden negyedik olyan héztartis, amelyben &polasra
szoruld személyt latnak el, de sem az apolasi szolgélat, sem a nappali
apolads szolgaltatdsait nem veszi igénybe, azt valaszolja, hogy
tulajdonképpen pontosan ezekre a szolgaltatisokra lenne sziiksége. A
felmérésben 1.000 hozzatartozojat 4pold személy vett részt.

A kiegeészitd tehermentesitd szolgaltatasok felhasznalol elégedettek ¢€s
kompetensnek tartjak a professzionalis dpoloszemelyzetet. Ennek ellenére,
az apolasi szolgalat kivételével (64% altali felhasznalas), az Osszes tobbi
szolgaltatast mindossze minden oOtodik megkérdezett vette igénybe. A
megjelolt okok: a koltségek, az elérhetdség, a rossz tapasztalatok, de
mindenekeldtt az a tény, hogy sok 4polasra szoruld személy nem szivesen
bizna magat egy idegenre.

Antje Schwinger (az intézet dpoldsi szakértije, a jelentés tarsszerzdje)
szerint jobban meg kell érteniink az 4poldsra szoruld személyek
sziikségleteit, jO tandcsaddssal ¢és gyorsan elérhetd kinalattal kell
meggyOzniink az ¢érintetteket. A csalddon beliili apolasrol mélyen
meggyokerezett képzetek élnek, sajatosan keveredik a kotelességtudat és a
szemermesseg.

Martin Litsch, az AOK-Bundesverband elnéke szerint a megkérdezés
eredményei megerdsitik a célzott tanicsadas jelentéségét. Az Altalanos
Terlileti Betegpénztarak 700 apolasi tanacsadoval rendelkeznek, akik
szilkség esetén otthonukban latogatjdk meg az 4&polasra szoruld
személyeket, kozosen feltarjak a segitségnyujtasi sziikségletet, vagy akar
Osszeallitjak az individudlis ellatasi tervet.

A tandcsadast igénybevevOk haromnegyede valaszolja, hogy a beszélgetés
hasznos volt. Ugyanakkor a szabalyozasok szigoritasara van sziikség. Az
apolasbiztositds bevaltotta a varakozasokat, a szolgaltatdsokat azonban
egyszerlibbé és rugalmasabba kell tenni. Ossze lehetne vonni az
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,,akadalyoztatds miatti &polas” és a ,,rovid idejli apolas” szolgaltatasait, két
kiilon szabalyozas és koltségvetés helyett egyet kellene alkalmazni. Egy
naptari €év soran 14 hétre fizetett 3.224 EUR-rdl van sz06.

A szovetség elndke egy egyszerii szamitassal szemlélteti az dpolast végzo
hozzatartozok munkateljesitményét. Ha az &polast végzd hozzatartozok
oraszamat felszorozzuk a jelenlegi minimalbérrel, évente 37 milliard EUR
Osszeget kapunk. Ez hatalmas 0sszeg, ha azt is figyelembe vessziik, hogy
az apolasbiztositas 26 milliard EUR bevételi volumennel rendelkezik.

Prof. Adelheid Kuhlmey, a jelentés tdarsszerzoje szerint a csaladi és a
professziondlis apolas egyiittesen jo feltételeket nyujt az apolas iranti
novekvd sziikséglet kielégitésére, am ehhez ki kellene meriteni a
rendelkezésre 4ll6 potencialokat. A professziondlis &polas szdmadara joO
fejlodési lehetdségek nyilnak a betegapolol és i1ddsapoldr  képzés
egységesitésével, valamint a fels6foku apoloképzés tovabbi bovitésével.
Més orszagok tapasztalataibol tudhatjuk, hogy az 4polok ¢és mas
egészségiigyl dolgozok felsdfoku képzése pozitiv eredményekkel jar.
Kuhlmey hangsulyozta, hogy az apolast végre Ossztarsadalmi feladatnak
kellene tekinteni. A varosok ¢€s kozségek elkotelezettsége nem egyforma.
kommunalis szinten is valtozast kellene elérni. A regionalis lakokornyezeti
fejlesztések keretében 2016-1g jarasonként és jarasi jogli varosonként
évente 20.000 EUR fog rendelkezésre allni, amely egyebek kozott az
apolas céljait szolgalhatja. De masutt is nyitasra van lehetdség. Kuhlmey
professzor szerint az apolédst tobbnyire asszonyi dolognak tekintik. Az
esélyegyenlOségrol sz616 vitat ebben az iranyban is ki kellene terjeszteni.

[Jacobs/Kuhlmey/Grefp/Schwinger  (Hrsg.):  Pflege-Report  2016.
Schwerpunkt: Die Pflegenden im Fokus. Schattauer (Stuttgart); 364
Seiten; 63 Abb.; 52 Tab., kart.; 54,99 € (D) / 56,60 € (A); ISBN-13: 978-
3-7945-3175-2]

[Ldsd még:Jelentés az apolas helyzetérdl 2015-ben — Pflege-Report 2015.
18. sz.]
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Jelentés a keresetekrdl 2015-ben — Gehaltsranking 2015.
A betegpénztari fonékok keresete
Arzte Zeitung online, 07. 03. 2016

Kulcsszavak: keresetek, jovedelmek, Németorszag

Forras Internet-helye:

http://www.aerztezeitung.de/politik _gesellschaft/krankenkassen/default.aspx?
sid=906599&cm mmc=Newsletter- -Newsletter-C- -20160308- -
Krankenkassen

Jelentés a keresetekrol - Gehaltsreport 2015:
http://karrierebibel.de/gehaltsreport-2015-diese-jobs-bringen-das-meiste-geld/

A betegpenztarak a jogszabalyoknak megfeleléen a Szovetségi Kozlonyben
(Bundesanzeiger) kozzétették a betegpénztari fonokok keresetét.

Jens Baas, a Techniker Krankenkasse fonoke: 305.398 EUR, +8.000 EUR.

Dr. Andreas Gassen, a Betegpénztari Orvosok Szovetségi Egyesiilésének
(Kassendrztliche Bundesverinigung — KBV) elnoke: 336.192 EUR.

Christoph Straub, a Barmer GEK elndk vezérigazgatdja: 272.266 EUR, +
7.000 EUR..

Herbert Rebscher, a DAK-Gesundheit fonoke: 250.403 EUR, + 6.000 EUR.

Az Altalanos Teriileti Betegpénztarak (Allgemeine Ortskrankenkasse — AOK)
vezetdinek keresete:

Helmut Platzer (AOK Bayern): 196.615 EUR, + 51.600 EUR pétlék (- 2.000
EUR).

Detlef Lamm (AOK-Hessen): 232.000 EUR, + 3.000 EUR.

Christopher Hermann (AOK-Baden-Wiirttemberg): 229.000 EUR, + 2.000
EUR.

Giinter Wiltermann (AOK Rheinland-Hamburg): 216.600 EUR.

Gerd Ludwig, a 3,5 milli6 biztositottal rendelkezé Ipartestiileti
Betegpénztarak (Innungskrankenkassen — IKK) elndke: 232.500 EUR, +
9.000 EUR.

Achim Kolanoski, az Uzemi Betegpénztarak (Deutsche BKK, 1,1 millid
biztositott) elndk vezérigazgatdja: 221.500 EUR, + 4.000 EUR).

Dr. Doris Pfeiffer, a Kotelezd Betegpénztarak Csucsszovetségének (GKV-
Spitzenverband) elnoke: 245.000 EUR, + 2.500 EUR.

Ulrike Elsner, a Kiegészitdé Betegpénztarak Szovetségének (Verband der
Ersatzkassen — vdek) elnok vezérigazgatoja: 198.000 EUR, + 9.000 EUR.

[Ldasd még: Jelentés a keresetekrol 2016-ban — Gehaltsreport 2016. Az
orvosok keresete (StepStone), 2016. 4. sz.]
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A foglalkoztatottak szama a német egészségiigyben 2014 végén
Gesundheit — Personal, Fachserie 12 Reihe 7.3.2 — 1995 bis 2014 (109 p.)
Gesundheit — Personal. Fachserie 12 Reihe 7.3.1 — 2014 (48 p.)
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 27. Januar 2016

Kulcsszavak: emberi er6forras, egészségligyben foglalkoztatottak, Németorszag
Forras Internet-helye:

https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Gesundheitsperso
nal/Personal.html

Németorszagban 2014. december 31-én az egészségiigyben foglalkoztatottak szama
5,2 millio volt, 102.000 fovel, 2,0%-kal tobb mint 2003 végén.

Az egészségligyben foglalkoztatottak szdma 2009 ¢és 2014 kozott 6sszesen 476.000
fovel, 10,0%-kal novekedett.

Uj munkahelyek 1étesitésére elsdsorban a gyogyité foglalkozasok teriiletén keriilt sor
(+58.000; +2,1%): a foglalkoztatottak szama elsésorban az apoloszemélyzet, a
mentGszolgalat és a sziilészet (+21.000; +2,0%), az orvosok ¢és a praxisok
segédszemélyzete (+13.000; +2,0%), a nem orvosi szintli terapia és gyogyaszat
(+9.000; +2,5%), valamint a humanmedicina és fogaszat (+9.000; +2,1%) teriiletén
novekedett.

A foglalkoztatottak szama az el6z6 évhez viszonyitva az idésapolas (+21.000;
+4,0%) ¢és egyéb egészségiigyi foglalkozasok (+19000; +1,2%) teriiletén is
novekedett.

2014 végén a foglalkoztatottak jo haromnegyede (77,0%) ambulans és (részben)
fekvObetegellatod intézményekben miikddott. A személyzet 1étszdma 2014-ben atlagon
feliil novekedett az ambulans apolast nyujtdo intézményeknél (+16.000; +5,1%),
valamint az egyéb egészségiigyi foglalkozasok praxisaiban (+17.000; +3,7%), ahol
példaul a fizio- és ergoterapeutak milkddnek, valamint az egészségiigyi termékek
kiskereskedelme teriiletén (+4.000; +3,5%).

Atlagon aluli volt a novekedés az Osszes (részben) fekvébetegellatast nyuijtd
intézményben: A foglalkoztatottak szama a koérhazaknal 14.000 foével, 1,2%-kal, a
(részben) fekvobeteg apolas teriiletén 8.000 fovel, 1,3%-kal novekedett. A megel6zd
és rehabilitacios intézeteknél a személyzet 1étszama enyhén csokkent (-1.000, -0,5%).

Az egészségiigyben foglalkoztatott 5,2 millio személy felét (50,2%)
részmunkaidoben vagy csekély munkaidében alkalmaztdk. Teljes munkaidds
statuszokra atszamitva a foglalkoztatottak szama 2014-ben 3,8 milli6 volt. 2013-hoz
viszonyitva ez 62.000 fével, 1,7%-kal valdé novekedésnek felel meg.

[Lasd még: Az egészségiigyi alkalmazottak szama Németorszagban 2014 végén

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes — GBE), 2016. 3. sz.]
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Egészségiigyi kiaddasok Németorszdagban 2014-ben
Gesundheit — Ausgaben, Fachserie 12 Reihe 7.1.1 — 2014 (41 p.)
Gesundheit — Ausgaben (Lange Reihe),

Fachserie 12 Reihe 7.1.2 — 1995-2014, (63 p.)
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 08. Mirz 2016

Kulcsszavak: egészségiigyi kiadasok, Németorszag
Forras Internet-helye:

https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Gesund
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2014-ben a német egészségiigyi szektorba Osszesen 328 milliard EUR folyt
be. Ez 4,2%-kal (13,3 milliard EUR) tobb mint egy évvel korabban. A
novekedés rataja 2013-ban ugyancsak 4%-ot tett Ki.

Statisztikai szempontbol az egy fore esé kiadasok 4.050 EUR-t (2013: 3.902
EUR) tesznek ki. Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya viszont
valtozatlanul 11,2% maradt.

A kiadasok csaknem 60%-at (191,8 milliard EUR) a kotelez6 betegbiztositas
fizette, ami 5,6%-kal t6bb mint 2013-ban volt.

A privat személyek altal viselt rész enyhén csokkent: 13,2% volt (2013: 13,5%).
A privat betegpénztarak kiaddsai is enyhén csokkentek (2014: 8,9%; 2013:
9,2%).

A kiadasok csaknem fele (163,5 milliard EUR) az ambulans szektor dologi
koltségeire és szolgaltatasaira jutott. Ez 5,2%-kal tobb mint 2013-ban. Az
ambulans szektorban a legerdteljesebb koltségndvekedésre az ambulans
apolasi intézményeknél (7,8%-kal, 13,3 milliard EUR-ra), valamint a
gyogyszertaraknal (7%-kal, 44,7 milliard EUR-ra) kertilt sor.
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A dan kutatok csaknem otmillio személy adatait értékelték. Eredményeik szerint a
diabéteszben szenvedok mintegy 5%-dndl, a magas vérnyomdsban szenvedok 10%-
dndl novekedett a rakos megbetegedések kockdzata.

Siv Mari Berger és mt. (University of Copenhagen) a 20 és 89 év kozotti lakossag
1996 ¢és 2011 kozotti adatait elemezték. Ennek sordn megvizsgaltak a
gyogyszerfelirast €s a korhazi diagnézisokat, a magas vérnyomasban, diabéteszben ¢és
hiperkoleszterinémiaban szenveddknél pedig a kovetkezd évekre vonatkozoan
utananéztek a rdkos megbetegedések diagnosztizalasanak.

A vizsgalat 4,8 millié személyt érintett, akik még nem betegedtek meg. Az elemzésbe
val6 felvételtdl 2012-ig atlagosan 12,6 év telt el és ez id6 alatt kereken 423.000 rakos
megbetegedést diagnosztizaltak.

Az elemzés idészakanak végén a férfiak 6,7%-a és a nék 5,6%-a szenvedett
diabéteszben, a férfiak 22%-a, a nék 25%-a magas vérnyomdsban, a férfiak 15%-a, a
nok 14%-a hiperkoleszterinémiaban.

Az eredmények szerint a magas vérnyomas ¢€s diabétesz elleni gyogyszereket szeddk
valamivel gyakrabban betegedtek meg valamilyen rakos megbetegedésben, mint azok,
akiknél nem jelentkeztek a diabétesz vagy a magas vérnyomas tlinetei. Ezzel szemben
nem adddott Osszefliggés a sztatinfogyasztas €s a rak incidencidja kozott, ami arra utal,
hogy a kezelt hiperkoleszterinémia nem noveli a rakos megbetegedések kockazatat.

A rék incidencidja kozvetleniil a diabétesz diagnosztizalasat kovetéen volt a
legmagasabb. A kovetkezé hdrom honap soran a férfiak kdrében a rdkos megbetegedés
kétszer olyan gyakran fordult eld, mint azokndl, akik nem szenvedtek diabéteszben,
néknél az incidencia 1,8-szor volt magasabb. A tovabbiakban azonban az incidencia
mindkét nemnél csokkent, egy év elteltével 20%-kal haladta meg a diabéteszben nem
szenvedokét.

A kutatok kovetkeztetése szerint els6sorban a diabétesz latszik novelni a rakos
megbetegedések kockazatat.
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Ha a legelhdjasodottabb orszagokrdl van szd, sokan elsdsorban az Egyesiilt
Allamokra gondolnak. Marpedig ott a lakossag mindossze egyharmadanak a
test-tomeg-indexe haladja meg a 30-at, nemzetkdzi 6sszehasonlitasban pedig az
USA alig fér bele a top 20-ba. Ebben a tekintetben néhany oceaniai sziget all az
¢len, mint Amerikai Szamoa ¢és Nauru, ahol a 65.000 lakos haromnegyede
tulsulyos. Az 1,4 milliard lakossal rendelkez6é Kina még nem érte el ezt a szintet,
az utodbbi negyedszazad soran azonban a lakossag korében a tulsulyosok szdma
megduplazodott és jelenleg elérte az amerikaiak szintjét. Az elhizottsag gyors
terjedése elgondolkodtatd, mivelhogy ezzel egyiitt a diabéteszben valo
megbetegedesek szama is ugrasszertien megnovekedett.

A diabétesz terjedését Kindban néhany specialis helyi tényezd fokozza. El8szor
i1s a taplalkozas: Egy kinai naponta harom-négy adag rizst fogyaszt, egy
amerikai egyet vagy kett6t. A magas szénhidratbevitel noveli a kockézatot. Egy
kinai felmérés szerint a rizsfogyasztas tekintetében a legmagasabb kvintilishez
tartozo noknél a 2-es tipusu diabéteszben valdé megbetegedés kockazata 75%-kal
magasabb, mint a legalacsonyabb kvintilishez tartozoknal. Tovabbi tényezd a
munkakdriilmények megvaltozasa: a sulypont athelyezddése a termelémunkara
¢s a szolgaltatasokra, ami kevesebb fizikai aktivitassal jar. 1991. 6ta a naponta
testmozgassal jard percek aranya férfiaknal 30%-kal, n6knél 40%-kal csokkent.

Mindezek eredményeként a diabétesz elterjedése az évezred kezdete oOta
meghdromszorozodott, ill. elérte a 9%-ot. A diabéteszesek szama Kinaban elérte
a 100 milliot, ami az amerikai diabéteszesek négyszerese. Ez azt jelenti, hogy a
vilagszerte érintettek egynegyede Kinaban €l. A helyzet ennél csak rosszabb
lehet, mivel a kinai tarsadalom eléregedik. Jelenleg a lakossag egytizede 65 éves
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vagy annal id6ésebb. 2050-ig a kinaiak egynegyede ebbe a korcsoportba fog
tartozni, az ¢életkor novekedésével pedig a diabéteszes esetek szama is
novekedni fog.

Kindban a diabéteszben valdo megbetegedések kétharmadat nem ismerik fel €s az
¢rintettek kevesebb mint egyotode részeslil megfeleld kezelésben. A
megbetegedések magas szdma ellenére a vilagszerte diabéteszre forditott
kezelési koltségek kevesebb mint 10%-a jut a diabétesz Kindban valo
kezelésére. Kina 2020-ig tervezi a teljes teriiletre kiterjedd egységes
egészségligyl rendszer kiépitését. Ennek elsé 1épéseként ebben az évben
elkezdodik a nélkiilozhetetlen gyodgyszerek (,, Essential Drug List” — EDL) és a
tamogathatd gyogyszerek (,, National Reimbursement Drug List”“ — NRDL)
listajanak atdolgozasa.

Az amerikai és europai gyogyszercégek szamara hatalmas lehetdségek nyilnak.
2014-ben Kinaban 27 millidrd renminbit forditottak diabétesz elleni
készitményekre. 2012. ota, amikor legutdébb keriilt sor a két gydgyszerlista
atdolgozasara, ezek a kiadasok évente 15%-kal novekedtek. [gy ez a szegmens
egynyolcaddal gyorsabban novekedett, mint a teljes kinai gyogyszerpiac. Es ez
még mindig nem a csillagos ég. Ha a diagnozisok rataja 85%-ra ndvekedik és a
diagnosztizalt esetek 80%-a kezelésben részesiil, a megfeleld gyogyszerek piaci
volumene a jelenlegihez viszonyitva 6tszorosére novekedhet.

A diabétesz elleni gyogyszerek kinai piacan jelenleg négy szignifikans
nagysagrendll nemzetkozi €s harom honi cég all versenyben. Az inzulin ara igy
stabil maradhatott, mikozben a gyogyszerpiac egyéb teriiletein tobb szolgaltatod
kozott valosagos arverseny alakult ki.

Neéhany nemzetkozi gyogyszerkonszern szamara Kindban beiitott az aranykor. A
korhazi inzulinpiac 85%-a folott jelenleg a Novo Nordisk, a Sanofi-Aventis és az
Eli Lilly osztozik. Orvosokkal készitett interjukbdl kideriil, hogy az alapellatas
szintjén mikodoé korhdzak inkabb a multinaciondlis gydgyszercégektdl szerzik
be az inzulint, mivel az nézetiikk szerint jobb mindségli a Kindban eldallitott
készitményeknél.

Lassan a kinai cégek is felzarkoznak. A kinai gyartok harom év leforgésa alatt,
2015 elsd félévéig megduplaztdk, csaknem kétdtodre novelték a szélesebben
értelmezett inzulinpiacbol valo részesedésiiket. Ennek 19%-a a hazai piacvezetd
Tonghua Dongbao-ra jutott. Ez ellentétben all a gyogyszerpiac tobbi
szegmensével, ahol ugyanezen iddszakban a hazai gydgyszercégek 75%-0s piaci
részesedéssel rendelkeztek. A kinai gyogyszercégek 25 1j inhibitor
engedélyezésére nyujtottak be kérelmet. Az Egyesiilt Allamokban ezek a
viszonylag 1) hatéanyagok minddssze a piac 20%-at teszik ki. Mivel azonban
nem szerepeltek a tamogatéasra alkalmas gyogyszerek 2012-1 évi kiadaséban, a
kinai piacon minddssze 1%-os részesedéssel rendelkeznek.



A diabétesz mellitus prevalencidja Németorszagban
Robert Koch-Institut
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A legfontosabbak diohéjban:

A felnott lakossag 7,2%-anal (nék 7,4%-a, férfiak 7,0%-a) mar diagnosztizaltak
a diabétesz mellitust.

A prevalencia az életkorral jelentdsen novekedik.

Az alacsony szocialis statusszal rendelkezok korében joval gyakoribb a
diabétesz mellitus.

Eredmények:

»A  felndttek egészségi dallapotardl szold tanulmany” (,,Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland” — DEGS) els6é felmérési szakasza (DEGS1) szerint a
diabétesz mellitus a 18 és 79 év kozotti lakossag korében 4,6 millid személyt érint. A
prevalencia az 50 év alattiak korcsoportjdban még 5% alatt van, a 60 és 69 év
kozottieknél 13,8%, a 70 és 79 év kozottieknél mar sziik 22%.

A DEGS1-hez viszonyitva a Robert Koch-Institut telefonos megkérdezése
(»Gesundheit in Deutschland aktuell« - GEDA 2012) keretében magasabb prevalenciat
figyeltek meg. Itt a megkérdezettek 8,9%-a (n6k 9,0%-a, férfiak 8,7%-a) valaszolta,
hogy naluk mar diagnosztizaltak a diabétesz mellitust. A kiilonbség a mintavételi
eljarassal ¢és a felmérés modszereivel, valamint a megkérdezettek életkori
strukturdjaval fligghet 6ssze.

A diabétesz prevalencidjanak alakuldsdra vonatkozoan tampontként szolgalhat a
DEGS1 ¢és annak elddvizsgalata, a szovetségi egészségiigyi felmérés
(Bundesgesundheitssurvey 1998 — BGS98) eredményeinek dsszehasonlitasa. A BGS98
szerint a diabétesz mellitus prevalencidja 5,0% (ill. a BGS98 adatainak a DEGS1
idoszakanak életkori strukturaja szerinti standardizaldsa szerint 5,6%) volt. A
megbetegedés gyakorisdga tehat 1998. 6ta ndvekedett.

A DEGSI szerint a fel nem ismert diabétesz mellitus gyakorisaga az utdbbi években
3,4%-r061 2,0%-ra csokkent.

A Robert Koch-Institut-nal jelenleg folyamatban van a nemzeti diabétesz surveillance
rendszer kiépitése. A projekttel kapcsolatos aktualis informaciok az intézet honlapjan:

www.rki.de.
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Brit kockazatkalkuldtor diabéteszesek szamdra
a megvakulds és a labamputdcio elérejelzésére
BMJ 2015; 351 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.h5441
(Published 11 November 2015)
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Hippsisley-Cox és Dr. Carol Coupland kockazatkalkulatora:
http://gdiabetes.org/amputation-blindness/index.php

Effective Clinical Practice 2000: http://ecp.acponline.org/janfeb00/meltzer.htm
""Diabetes Control and Complications Trial** (NEJM 1993; 329: 977):
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199309303291401

Brit kutatok kockazatkalkuldtort fejlesztettek ki diabéteszben szenvedd betegek
részére, amelynek segitségével elorejelezheto a megvakulas vagy a
labamputacio kockazata.

Prof. Julia Hippisley-Cox és mt. (University of Nottingham) kifejlesztettek egy
instrumentumot a retinopatia és a diabéteszses lab sulyos komplikacioinak
elorejelzésére. Ennek soran a nagy-britanniai altalanos orvosi praxisok 455.000
1-es és 2-es tipusu diabéteszben szenvedd, 25 €s 85 év kozotti betegének adatait
elemezték (QResearch adatbank).

Eredmény: A QResearch-baziskohorsznal a tovabbiak soran tobb mint 8.000
beteg megvakult ¢s tobb mint 4.800 betegnek legalabb az egyik labszarat
amputalni kellett.

Ez 1.000 személy/évenként ndknél 3,43, férfiaknal 3,03 megvakuldsi ratanak
felel meg. A ldbamputacio ratdja ndknél 1,34, férfiaknal 2,36.

A vizsgalati eredmények alapjan Hippsisley-Cox Dr. Carol Coupland
biometrikus kifejlesztette a kockazatkalkulatort, amely az Internetrdl letdlthetd.

A kalkulatort egyeldre csak a brit lakossag részére validaltak.

A kutatdk szerint a kockazatkalkulator hasznossaga abbdl a ténybdl adodik, hogy
a diabéteszben szenvedd betegek hajlamosak talbecsiilni megbetegedésiik
komplikécioit és a kezelés eredményességét.

Az Effective Clinical Practice tanulmany (2000) szerint példaul a betegek
megvakulasuk kockazatat 1,5-szorosnek, a labamputacioét pedig 13-szorosnak
velték.

E becsléseck a "Diabetes Control and Complications Trial" tanulmany
eredményein alapulnak.


http://dx.doi.org/10.1136/bmj.h5441
http://www.bmj.com/content/351/bmj.h5441
http://qdiabetes.org/amputation-blindness/index.php
http://ecp.acponline.org/janfeb00/meltzer.htm
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199309303291401
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199309303291401

Mindéségbiztositasi zdardjelentés a skizofrén betegek elldatdasarol
AQUA — Institut fiir angewandte Qualitdtsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Goéttingen, 10. Februar 2016 (217 p.)
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Az Institut fiir angewandte Qualitditsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH (AQUA) legujabb jelentése a pszichiatriai ellatas
kiils6 mindségbiztositasara, kozelebbrél a skizofrénidban, skizotip
személyiségzavarban, valamint téveszmés zavarokban szenvedok ellatasara
iranyult.

Joachim Szecsenyi, az intézet igazgatdja Szerint ezeknek a betegeknek
komplex pszichiatriai ellatasra €s tovabbi segitségnyljtasra van sziiksegiik,
mint az asszisztalt életvitel, nappali intézmények és szocidlpszichiatriai
szolgalatok.

Az AQUA Intézet 27 indikatort alakitott ki az ellatds mindségének
mérésére. Ezzel kapcsolatban négy vizsgalati instrumentum alkalmazasara
keriilt sor: a szocialis adatok betegpénztaraknal valé specifikacidja, a
korhéazi esetekre vonatkozo mindségbiztositasi dokumentaciok, valamint a
korhazi ¢s ambulans intézményekben végzett megkérdezések. Az intézet
szerint mindségligyi tartalékok tarhatok fel a koordinacio, a kooperacio €s
kontinuitas, a gyogyszeres terapia, a szomatikus ellatds, valamint az
onmegerdsités €s a hozzatartozoi részvétel tekintetében.

A skizofrén, skizotip és téveszmés zavarok tobbnyire recidivaléoan vagy
kronikusan jelennek meg. Az ongyilkossagok és balesetek magas szama
mellett fennall a szomatikus megbetegedések magasabb kockazata, mint a
keringési vagy léguti megbetegedések, ami a varhatd életkor jelentds
csokkenéséhez vezet. Rutinadatok alapjan végzett extrapolacidk szerint
Németorszagban 2012-ben kereken 729.000 személy szenvedett ebben a
betegségben. A betegek atlagéletkora 53,5 ¢év, 54%-a ndé volt. A
mindségbiztositasi eljaras tovabbi sorsarol a Ko6zos Szovetségi Bizottsag
(Gemeinsamer Bundesausschuss — GBA) dont.
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_ Egy német oknyomozo riporter blogjibol: betegként Londonban
Arzte Zeitung online, 2016. marcius 2.; 2016. marcius 4.; 2016. marcius 7.
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http://www.aerztezeitung.de/politik _gesellschaft/gesundheitspolitik interna
tional/article/906382/live-london-tag-1-drei-stunden-verlequng-
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http://www.aerztezeitung.de/politik _gesellschaft/gesundheitspolitik interna
tional/article/906429/live-london-tag-2-deutsche-
flurbekanntschaft.html?sh=3&h=-703340371 ;
http://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/gesundheitspolitik interna
tional/article/906524/tag-3-halbes-dutzend-ueberraschungen-jeden-
tag.html?sh=2&h=-703340371

Arndt Striegler, az Arite Zeitung tudositéja a londoni St. Thomas
Hospital-ban sajdt borén tapasztalta a brit NHS miikodésének dlddsait.

Elében Londonbdl: 1. nap: Azt irja a "Times", hogy rovidiil a varakozasi
id6. Tovabba: "Az agyak fenntartasa az elkdvetkezo 6t évben 3,3 milliard
GBP-be fog keriilni az NHS szaméara.” Ez tobb mint 5 milliard EUR.
Evente egymilliard! Csupan azért, mert a hozzam hasonl6 betegek agyakat
foglalnak el, amelyekre nem lesz hosszabb ideig sziikségiik, mivel egy
emelettel feljebb nyoma sincs zsufoltsagnak. Na nem, inkdbb azért, mert
egy emelettel feljebb annyi nyomtatvanyt kell kitolteni és annyi kockat kell
beikszelni, hogy az athelyezésre mar nem is keriil sor.

Lehet, hogy ez is a valddi oka annak, hogy az NHS megalapitasa (1948) o6ta
nem kiild szdmlat, nemcsak a bdlcs és igazsagos politikai dontés, amely
mindenki szamdara hozzaférhetd, 90%-ban altalanos adoforrasokbol
finanszirozott egészségligyi rendszert hozott 1étre. Taldn a hetven évvel
ezeldtti alapito atyak is tudatdban voltak honfitarsaik slendriansaganak és a
biirokraciaval szembeni €rzéketlenségének. Hala istennek itt az osztalyon
csak orvosokkal €s apolokkal talalkozom ... igazi klasszisokkal.

Elében Londonbél: 2. nap: Utban a rontgenosztaly felé véletleniil
Osszefutok egy fiatal német sebészndvel, aki helyettesként iigyeleti
szolgalatokat vallal Londonban. Nevezziik 6t Martina Wagner-nek. Semmi
érdemlegeset nem tudok meg tdle, de nem hagy nyugton a kérdés, hogy
miért cseréli valaki az NHS-ben uralkodé khaoszra az otthoni szervezett
munkakoriilményeket és rendezett életet. Pénz? Szerelem? Valami mas?
Igen, valami mas. Németorszagi fizetéséhez viszonyitva itt sem kap
annyival tobbet, hogy emiatt munkaltatot és lakohelyet valtson. London
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inkabb idegesitd és durva. A lakdsok méregdragdk, a kozlekedés sem
muikodik tokéletesen. Nem, a dontés oka London korhazi vildga, az
orvostudomany varazsa volt.

A vezetd szakkonyvkiaddk és szakmai szervezetek mellékiizemagakkal
rendelkeznek. Londonban Iélegzetelallitd haziorvosi és szakorvosi tudas
halmozoédott fel. Valdsagos networking-paradicsom!

fme egy fiatal, karrierjét tudatosan épité6 német sebészasszony, aki szeretne
egyrol kettdre jutni. Es amikor mar-mar eluralkodna bennem a csalédottsag
— nem kiilondsebben szivlelem ugyanis a karrieristakat — Frau Wagner
kimondja a varazsigét: "Hajléktalan betegekkel szeretnék foglalkozni és
ezen a teriileten szakosodni."

Hat ezért adott fel egy 115 négyzetméteres lakast Hannover exponalt
belvarosaban ¢és valtotta azt egy 17 négyzetméteres kuckora London
kiilvarosaban.

A hajléktalanok szama Londonban 1998. 6ta folyamatosan novekedik. A
szamukra kijeldlt ellatokdzpont a St. Thomas.

Elében Londonbél: 3. nap: Harom napja vagyok itt. Atestem a reggeli
lazmérésen, vérnyomasmeérésen, gyogyszerkiadason. Az osztalyos orvos
azonban késobb jon be, igy a ,,reggeli vizitre” 14.20-kor (1) keriil sor.

Ha valakit mar beutaltak, masnap mar 0j idészamitas veszi kezdetét. A
konzultaciokat elhalasztjak, a rontgenvizsgalatokat lemondjak, hogy majd
tizenegy perccel késobb ismét kiirjak €s ,,siirgdss€” nyilvanitsak.

Az ebéd gyakran csak 17:00 o6rakor, olykor csak 17:45-kor érkezik. De
mindez mellékes koriilmény ahhoz képest, ahogyan az orvosok és az
apolok a folyoson rohangalnak.

Oszintén szolva: a megsargult falak, a csepeg6 csapok, a hulladozé vakolat
nem éppen egy korszerii egyetemi klinikara emlékeztetnek. Aki nem akar
meglepetéseket, messzirdl elkeriili az olyan korhazakat, mint a St. Thomas.
Nem telik el nap, hogy az embert ne érné féltucatnyi meglepetés.

Egyik ma ebédiddben ért. Tiidogyulladasom egyik kisérd tiinete a laz. A
lazmérés tehat a napi rutinok koze tartozik. Ma délben egy nigériai névér,
Joy jon lazat mérni. Az NHS ugyanis rendszeresen toboroz szakképzett
apolokat Nigériaban, Dél-Afrikaban, Thaif6ldon és a Fiilop-szigeteken.

Joy sokat beszél a taplalkozasrol. Elmondja, hogy Nigéridban a lazas
betegeket foleg ,,borslevessel” gyogyitjak. Ott minden anyédnak sajat titkos
receptje van. Joy anyja haldlos agyan 4tadta lanyanak a csalddban
nemzedékrdl nemzedékre hagyomanyozott receptet.

Ismét csak arra gondolok, hogy egy német kérhdzban ez nem fordulhatna
eld velem. Sem az, hogy egy 4poléond dicshimnuszokat zengjen a
borslevesrél, amely tobbet ér minden gydgyszernél. Sem az, hogy egy
kérhazi alkalmazott komoly arccal azt tandcsolja, hogy ,,imadkozzak minél
tobbet gydgyulasom érdekében”. Only in England.
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e Jelentés a kutatasrdl és az innovaciorol: az dpolas helyzete

Komparativ tanulmanyok:
e A verseny szerepe az egészségligyben: Németorszag, Hollandia, Svéjc
e Az ambulans orvosi ellatas Németorszagban, Hollandidban és Svajcban (WIP
PKV) (3. rész: Keretfeltételek; 4. rész: Hozzaférés, haziorvosi modellek,
varo6listak, onrészek)

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:
e Németorszag statisztikai zsebkonyve 2015: egészségligy és szocidlis tligyek —
Statistisches Jahrbuch: Deutschland und Internationales 2015
e A svajci egészségiigy zsebkonyve 2015 — Gesundheit — Taschenstatistik 2015
(BFS)
e Szocialis biztonsag az eurdpai orszdgokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
e 35 eurdpai orszag statisztikai adatai: egészségiigy, szocidlis biztonsag (BFS)

Kabitoszer:
o Jelentés a kabitoszeriigy helyzetér6l Németorszagban 2015-ben -
Drogenbericht 2015
Korhaziigy:

e A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)

e Az 4llami finanszirozds feladatainak a jarulékfizetOkre wvalo attevddése.
Elemz¢s a privat betegbiztositok szemszogébdl

e Hatarokon atnyulo egészségligyi egylittmiikodési projekt Svajc és Németorszag
kozott

e Jelentés az orvostechnikai agazat helyzetér6l Németorszagban (BvMED, 2015.)

e Jelentés a szabadalmakrol és az innovaciorol 2015-ben



eHealth:

Ellatas 2030-ban — Versorgung 2030 — eHealth, mHealth, Telemedizin (GVG
Koéln)

A német e-Health-térvény tervezete

eHealth Németorszagban. Digitalizalas és adatvédelem (FES)
Fogyasztovédelmi felmeérés az egészségiligyi adatvédelemrdl (TNS Emnid)

A smartphone korhdzi hasznélata az Egyesiilt Kiralysagban

Betegportalok mellékhatasokkal

Hackertdmadasok a németorszagi koérhazak ellen

Tanulmany az online-gyogyszertarakrdl: az adatbiztonsag kérdései (Sparmedo)

A svijci korhazi statisztika standard tablazatai. Elézetes adatok (2014)

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

Az ellatéorendszer koltségeinek ¢és finanszirozdsdnak alakuldasa az Uj
korhazfinanszirozas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

Az 0j korhazfinanszirozas hatdsa a korhazi ellatasok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

Felmérés a svajci orvosok korében az uj korhdzfinanszirozas hatasairol (FMH —
gfs.bern)

A tarsadalombiztositas pénziigyi helyzete: 1987-2013 (Soziale Sicherheit 2015.
5.s2.)

A szocialis biztonsagi rendszerek Osszesitett pénziigyi mérlege 2012-ben —
GRSS (BFS)

A terapiakkal 6sszefiiggé fertézések megeldzésének svajci stratégiaja (Strategie
NOSO)

Szociodkondomiai ¢és  kulturdlis egyenlOtlenségek a svajci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az alapellatast nyujtdé orvosok helyzete Svajcban. A Commonwealth Fund
2015. évi felmérésének eredményei (Obsan Bulletin 3/2016; Obsan Dossier 50)
Big Data az egészségiigyben (SAMW)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoményi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrol

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia iranyelvei a kényszerintézkedésekrol
(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)

Szocialpolitika:

Jelentés a nyugdijbiztositas helyzetérol Németorszagban 2015-ben —
Rentenversicherungsbericht 2015 (BMAS)

Id6skori biztositas Németorszadgban és Ausztridban (WSI Report)
Nyugdijperspektivak 2040 (prognos)

Nyugdijak és regionalis tokefolyamatok (IAT)

Csokkent keresOképesség miatti nyugdijazds a betegdpolok korében (IAT
Forschung aktuell)

Munkanélkiiliség és eldrehozott nyugdijazés az idéskoruak kérében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

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

A gazdasagi valsag €s a német szocialis rendszer valsaga

A hitelalapu szocialpolitika felemelkedése Németorszagban

Az iddskori biztositas financializdlodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

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

A szocidlis innovaci6 gazdasagi tényezdi

A német szocialis modell valsaga (IAQ)

Vilsag és valsagkezelés a német szocidlis allamban (ZeS)

Jovedelmi egyenldtlenségek €s csucsjovedelmek (IMK Report)

Szegénység Eurdpaban és Németorszagban (IMK Report)

Jelentés a szegénység helyzetérél Németorszagban 2016-ban — Armutsbericht
2016

Két tanulmany a gyermekszegénységrél Németorszagban (Bertelsmann Stiftung
— WSI)

Idéskori szegénység Németorszagban (Bertelsmann Stiftung)

Szocialis biztonsadg a munkavégzés modern vildgaban. A GVG allasfoglalasa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban



o Jelentés a minimalbérekrél 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

e A bérezés helyzete a szocialis agazatban (Bockler Impuls, FES)

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

Ritka betegségek:
e Ritka Betegségek Elleni Nemzeti Akcioterv (NAMSE) (Németorszag)
e A ritka betegségek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 4. sz.)

Rehabilitacio:
e Jelentés a rehabilitacio helyzetérdl — Rehabericht 2015 (DRV)
e Az orvosi rehabilitacio jovoje

Gyogyszer:
e Uj EU-rendelet a gyogyszerhamisitas ellen
e Tanulmany az antibiotikumok felirasdnak csokkentésérdl

Jelentés a kardiologiai beavatkozasokrol Németorszagban — Deutscher Herzbericht
2015
Arztreport 2016 (Barmer GEK)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

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



