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Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az ECDC
dokumentumai a tbc vilagnapjan (2017. mdrcius 24.)
Egészségiigyi Vilagszervezet —

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
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http://www.who.int/tb/publications/WorldTBDay2016 brochure/en/ ;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204662/1/WHO HTM TB 2016.06 eng.pdf?
ua=1; http://www.who.int/tb/publications/2017/ethics-quidance/en/ ,
http://www.who.int/campaigns/tb-day/2016/en/ ;
http://ecdc.europa.eu/en/publications/ layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List
=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&I1D=1663 ;
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/ecdc-tuberculosis-surveillance-
monitoring-Europe-2017.pdf ;
http://ecdc.europa.eu/en/press/Press%20Releases/TB-March-2016.pdf

Az Egészségiigyi Vilagszervezet célkitlizése szerint 2035-ig véglegesen fel kell
szamolni a tbc-t. A tbe vilagnapjanak idei mottdja: ,,Unite to End TB: Leave no one
behind“. A tuberkul6zis incidenciaja 2000. 6ta évente 1,5%-kal csokkent. 2015-ben az
ujonnan megbetegedettek szama vilagviszonylatban 10,4 millié, a halalos aldozatoké
1,8 milli¢6 volt.

A tuberkulozis a szegényebb orszagok problémaja. A megbetegedések 60%-a hat
orszagban — Indiaban, Indonéziaban, Kinaban, Nigériaban, Pakisztanban és Dé¢l-
Afrikaban — kovetkezik be ¢és tobbnyire marginalizalt rétegeket — migransokat,
menekiilteket, fogvatartottakat, etnikai kisebbségeket, illetve banyaszokat sujt.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet a tbc vilagnapjan kozzétett ,,ethics guidance*-ban 6t
etikai kovetelményt fogalmazott meg. A betegeknek szocidlis tdmogatasban kell
részeslilniiik; A betegek nem izolalhatok, még miel6tt nem meritették ki kezelésiik
minden opcidjat; Az érintetteknek ugyanazon kezelési standardokat kell biztositani,
mint a tobbi lakosnak; Az egészségiigyi dolgozok szamara lehetdséget kell biztositani
ahhoz, hogy biztonsagos kornyezetben dolgozhassanak; A kutatdsi eredményeket
minél elébb a politika napirendjére kell tiizni.

A European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, Stockholm) adatai
szerint a tuberkulo6zis incidenciaja Europaban 2000. 6ta csokkent. A kezdetben évente
5,4%-o0s csokkenés az utobbi években lelassult. A betegek szama 2014-hez viszonyitva
2015-ben mar minddssze 3,3%-kal csokkent. Europdban 2015-ben az 0jonnan
megbetegedettek szdma 323.000, a halalos aldozatoké 32.000 volt. A viszonylag
magas haldlozasi rata oka a multidrog rezisztens tuberkulozisban szenvedd betegek
szdmanak novekedése. A vilagviszonylatban jelentkez6 MDR tuberkuldzisos esetek
egynegyede Europaban, fele Indidban, Kinaban és Oroszorszagban él.
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A Forum of International Respiratory Societies
felhivasa a tbc vilagnapjan
Forum of International Respiratory Societies (FIRS) Issues Five Key
Points, Critical to Addressing Tuberculosis Epidemic: World TB Day,
March 24. American Thoracic Society. New York, NY. March 21, 2017
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A Forum of International Respiratory Societies (FIRS) a tbc vilagnapjan
(2017. marcius 24.) felszoélitast intézett az érdekképviseletekhez, hogy a tbc
2030-ig torténd felszdmolasa érdekében valdsitsanak meg Ot sarkalatos
intézkedést.

2015-ben vilagviszonylatban 10,4 millid6 Gj tbc-s esetet és a tbe-vel
Osszefiiggd 1,8 millio halédlesetet regisztraltak Ugyanabban az évben
480.000 betegnél alakult ki multirezisztens tuberkuldzis, amelyet most
kozegészségiigyl sziikséghelyzetté nyilvanitottak. Vildgviszonylatban a
tbc-s esetek 60%-a hat orszagban Indiaban, Indonézidban, Kinaban,
Nigériaban, Pakisztanban és Dél-Afrikaban él.

A FIRS kovetelései:

haladéktalan pénziigy1 beruhazasok annak érdekében, hogy az alacsony és
kozepes jovedelemmel rendelkezd orszagokban lehetdvé valjon a tbc
prevencioja €s kezelése,

az alacsony és kozepes jovedelemmel rendelkezd orszagok tamogatasa az
Egészségiigyi Vilagszervezet altal ajanlott roviditett kezelési rezsimek
bevezetése érdekében, a gyogyszerekkel szemben rezisztens tuberkuldzis
megeldzése érdekében,

a helyszini megoldasok elényben részesitése,

aktiv rendszerek bevezetése az esetek azonositasa érdekében,

egy multinacionalis, multiszektoralis megkozelités kialakitasa.

Az American Thoracic Society, a FIRS hét tagszervezetének egyike szerint

az ezen a teriileten elért elrelépés szignifikdnsan csokkenteni fogja a
globalis tbc-terhet és hozzdjarul a tbc 2030-1g torténd felszamolaséhoz.
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Jelentés a tbe globalis helyzetérdl és a multirezisztens korokozokrol
Lancet 2017; Volume 5, No. 4, p 291-360, April 2017, online 23. March
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Keertan Dheda és mt. (University of Cape Town) tanulmanyukban
figyelmeztetnek, hogy a multirezisztens korokozok vilagméretli terjedése
veszélyezteti a tbc-vel szemben elért eredményeket. Vildgviszonylatban minden
negyedik  antibiotikumokkal  szembeni  korokozok — miatti  halaleset
tuberkul6zissal fiigg 6ssze.

Aggodalmakra ad okot, hogy 2015-ben csaknem félmilli6 multidrog rezisztens
tbc-(MDR-TB) esetet regisztraltak. Az érintettek mindossze 20%-at kezelték
céliranyosan ¢és az Egészségligyr Vilagszervezet adatai szerint a
gyogyszerkoktéllal megfeleléen kezelt esetek legfeljebb 52%-anak van esélye a
gyogyulasra. Minden tizedik multirezisztens eset extenziven multirezisztens
(XDR-TB), ami azt jelenti, hogy a koérokozokkal szemben nemcsak az elsd
vonalbeli gydgyszerek, az isoniazid és a rifampicin nem hatdsos, hanem a
fluorchinolone ¢és a befecskend6zheté masodik vonalbeli gydgyszerek sem.
XDR-TBC esetén a gyogyulas esélye csupan 28%.

E tények ellenére az Egészségiigyi Vilagszervezet a kozelmultban nem vette fel
a multirezisztens baktériumok listajara a mycobacterium tuberculosis-t, amely
ellen 1) antibiotikumokat kellene kidolgozni. E listaval Osszefiiggésben a
hamburgi G20 cslicson az antibiotikumkutatds gazdasdgossagi programjanak
kidolgozasara keriilt sor. A tbc azonban nem szerepel rajta, mivel az
Egészségiigyl Vilagszervezet szerint az ) gyogyszerek kifejlesztésére egyéb
programok keretében kertil sor.

Mindezt a TB Alliance élesen biralta. Ez a koz- és maganegyiittmiikodési
partnerség  koordinadlja  vilagviszonylatban a  tuberkulézis  elleni
gyogyszerkutatast. A szovetség szerint vilagviszonylatban minden negyedik
antibiotikumokkal szembeni korokozok miatti haldleset tuberkuldzissal fiigg
Ossze. Ha nem kezelik, 35 éven beliil 75 milli6 ember fog meghalni multidrog
rezisztens tuberkuldzisban. Ennek ellenére az ) gydgyszerek és oltdéanyagok
kutatasara forditott forrasok csokkennek. A szovetség adatai szerint a "WHO
Global Plan to Stop TB" deficitje 2011 és 2015 kozott 2,4 milliard USD volt.
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet globdlis kampdnya a gydgyszeres kezelés

teriileten elkovetett hibak csokkentéséert az elkovetkezo ot évben
WHO News release 29 March 2017 | Geneva/Bonn
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Az Egészségiigyl Vilagszervezet globalis kampanyt kezdeményezett a
gyogyszeres kezelés teriiletén elkovetett hibaknak az elkdvetkezd ot év
soran 50%-kal val6 csokkentéséért.

A Global Patient Safety Challenge on Medication Safety célja az
egészségiigyl rendszerek gyogyszerezési hibdkhoz vezetd gyengéinek
feltarasa. A program utmutatast nyujt a gyogyszerek felirasdnak modjaval,
terjesztésével, fogyasztasaval kapcsolatban €s érzékelteti a gyogyszerek
avatatlan alkalmazasdnak kockazatait. A kampany kulcsfontossagu
cselekvési teriiletként kezeli mindazt, ami a téves alkalmazas soran magas
karosodasi kockazattal jar, egyebek kozott a tobb gydgyszert szedd betegek
¢s az egyik ellatasrol a masikra attérd betegek esetén.

A gyogyszerezési hibakkal osszefiiggo koltségek vilagviszonylatban évente
42 milliard USD-re, a globadlis egészségiigyi kiadasok 1%-dara
becsiilhetok.

A ,Clean Care is Safe Care“-kampanyhoz (2005) és a ,.Safe Surgery
Saves Lives“-projekthez (2008) kapcsolodoan ez az Egészségiigyi
Vilagszervezet harmadik vilagméretii betegbiztonsagi kampanya.
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Hdrom koziil egy orszagban havonta elfogynak az oltoanyagok
PATH, 30 March 2017
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A Vaccine c. szakfolyoéirat cikksorozata szerint az oltéanyagokkal valo
ellatas €s terjesztés elavult rendszerei késleltetik és korlatozzak azt a hatast,
amelyet az oltdanyagok a lakossag egészségi allapotara gyakorolhatnanak.

A jelentések szerint harom koziil egy orszdgban havonta elfogy egy vagy
tobb oltdoanyag. Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az UNICEF kutatoi
szerint, ha orszdgos méretii hidny 1ép fel, 89% a valdsziniisége annak, hogy
az immunizacids szolgaltatdsok kart szenvednek. Az oltéanyagokkal vald
ellatas akadozasa az esetek 80%-aban az allami finanszirozas
késlekedésének, a beszerzési eljardas késlekedésének, a hibas
progndzisoknak ¢és a készlet téves becslésének tulajdonithatd. A
leggyakrabban érintett termékek: a diphteria-pertussis-tetanus (DPT) és a
BCG oltéanyag.

A cikksorozat a PATH nemzetk6zi k6zhaszni egészségiigyi szervezet altal
kezdeményezett lapmelléklet részét képezi. A szervezet kooperacids
partnerei koz¢ tartozik a Bill & Melinda Gates Foundation, az UNICEF és
a Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.
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A Brexit hatdsa az eurdpai egészségiigyi rendszerekre
DAZ.ONLINE, 29.03.2017, 13:45
The Guardian, Thursday 23 February 2017 00.01 GMT
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Nagy-Britannia benyujtotta kilépési kérelmét. A kilépésrél szolo
targyalasok még két évig elhuzodnak €s még nem tisztazddott, hogy mas
orszagok is kovetik-e a példat. Az alabbi abra szerint azonban egyértelmil,
hogy a kilépés hivei példamutatonak tekintik a britek dontéseét.

A kilépést tamogato valasztok mds orszagok szamdra
is példamutatonak tekintik a Brexitet

Leave-Wahler sehen Brexit als Vorbild fur andere Lander

. Leave-Wahler . Remain-Wahles

Weite eine weiteren Lande assen die EU

. }
are Lander foigen dem Beispie K ler veri:
ritanniens und veriassen die EU

bl statista %
(Grafik: Hedda Nier / Statista)

[Bal oldali hasabok: Nagy-Britannia példajat tovabbi orszagok kovetik
és kilépnek az EU-bol; Jobb oldali hasabok: Nem lépnek ki tovabbi
orszagok az EU-bol.

Piros: Kilépést tamogato valasztok; Kék: Bent maradast tamogato
valasztok.|
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A Brexit hatdsa gyogyszertdri piacra

Nagy-Britanniaban szamos kiilfoldi gyogyszertarlanc miikodik. Az EU-ban
2005. ota hatdlyos a végzettségek kolcsonds elismerésérdl  szolo
megallapodas. Mi lesz a hamisitasok elleni irdnyelvvel? Ha Nagy-Britannia
ezt is felmondja, a brit piac utat nyit a hamis gyogyszereknek.

Mi lesz az Eurdpai Gyogyszeriigynokséggel?

Ez az egyik legvitatottabb kérdés. Befogadasara mar tobb eurdpai fovaros
¢és nagyvaros bejelentkezett.

A Brexit hatdsa az orvosmigrdciora és a tudomdnyos kutatdsra

A gyogyszerészekhez hasonldoan az orvosok korében is felmeriil a kérdeés,
hogy tovabbra is praktizalhatnak-e Nagy-Britanniaban. Am sok orvos maris
az orszagbol valo tavozasra késziil. Tovabbi kérdéseket vet fel az eurdpai
kutatasi egytittmiikodési programokban valo brit részvétel.

*

A ,, British Medical Association* (BMA) felmérése szerint 12.000 kiilfoldi
orvos tavozhat Nagy-Britanniabol. Errdl a BMA 1.193 eurdpai orvost
kérdezett meg, akik mas orszagokban végezték tanulmanyaikat, de jelenleg
Nagy-Britanniaban dolgoznak.

Az eredmény a brit egészségiigyl rendszert sujtd orvoshiany tiikrében
sokkold hatasa. Az Eurdpai Gazdasagi Térségbdl, tehat az EU-bol,
Norvégiabol, 1zlandrol €s Liechtenstein-bol szarmazo 6t orvos koziil kettd
jatszik a gondolattal, hogy a Brexitet kovetden tavozik Nagy-Britanniabdl.
A megkérdezettek 42%-a (500 f6) mar elgondolkodott a tavozason, 26%
(309) maradna, 23% (278) még nem biztos benne, a tobbiek (106) nem
valaszoltak.

A The Guardian cikke szerint Nagy-Britanniaban az o0rvosok
nyilvantartasaban Osszesen 280.932 orvos szerepel, 63%-uk (177.912) az
Egyesiilt Kiralysagban végezte tanulmanyait, 11%-uk (30.733) az Europai
Gazdasagi Térségbdl, 26%-uk (72.287) Eurdpan kiviilrél szarmazik.

[A Brexitrol és kovetkezményeirol lasd még: 2016. 17., 18., 19. sz.]
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Eurdpai orszdgok: (84-100. p.)
Belgium

Belgiumban mar 1988. 6ta alkalmaznak minimdlis személyzeti kdvetelményeket az
orvosi €s apoloszemélyzet vonatkozasaban. Kiilonb6zd publikacidk szerint a feltétel,
hogy 12 apolodra 30 agy jutna. Ezek azonban részben tévesen azt feltételezik, hogy a 12
apolo/30 agy relacio 24 oras idOtartamra vonatkozna, ami azt jelentené, hogy a
szabalyozas szerint 7,5 betegre miiszakonként egy 4polot kellene biztositani. A belga
minimalis személyzeti kovetelmények azonban nem jelentenek kotelezéen betartando
aranyszamokat, csupan annyit rogzitenek, hogy egy-egy osztalyon vagy teriileten hany
teljes munkaidds statuszt kell biztositani. A pszichidtriai osztdlyokon konkrétan
szabalyozzak az ¢éjszakai és nappali minimalis létszdmokat — mas szakteriileteken
azonban az el6irdsok kizardlagosan egy adott kihasznaltsdg (rendszerint 80%) melletti
atlagosan kihasznalt 4gyakra kivetitett teljes munkaidés statuszokra vonatkoznak. Igy
megallapithat6, hogy a belgiumi szabalyozas nem apolok/betegek kozotti (Nurse-to-
Patient Ratios), hanem apolok/agyak kozotti aranyok (Nurse-to-Bed Ratios) egy
bizonyos valtozatara vonatkozik.

Az allami szabadlyozads tartalmi elemei

A korhazak miikodési engedélyének kibocsatdsaval Osszefiiggd feltételeket az 1964-
ben elfogadott ¢és 1987-ben modositott korhaziigyi torvény tartalmazza. Az
engedélyezés sordn tamasztott elvardsok kiterjednek a minimalis személyzeti
kovetelményekre, a személyzet (orvosok, apoldk, terdpias személyzet, fizio- és
ergoterapeutak) képzettségére és teenddire, az épitési szabalyokra és az lizemeltetésre.
A minimalis személyzeti kdvetelmények a korhdzfinanszirozas rendszerével fliggnek
Ossze. A korhazi ellatas finanszirozasa 0sszességében 6t részre tagolodik:

1) Az APR-DRG-rendszeren alapuld prospektiv finanszirozasi rendszer System (,, A/l
Patient Refined Diagnosis Related Group”)

2) Kezelésenként fizetendd 6sszeg (nomenklatira), az un. ,,pénziigyi koltségvetés”

3) Gyogyszerbiidzsé

4) A korhazak és a Nemzeti Egészségiigyi és Balesetbiztositasi Intézet kozotti
individualis koltségvetési megallapodasok

5) A betegek direkt befizetései.


http://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_WP_027_2017.pdf

A pénziigyi koltségvetés a korhaz tulajdonképpeni koltsegvetésének felel meg és
harom részre tagoldodik: A (beruhazasi koltségek), B (lizemeltetési koltségek), C
(korrekcios intézkedések). A B rész BI1-B9 alfejezetekre tagolodik: altalanos
iizemeltetési koltségek (igazgatas, karbantartas, mosoda stb.), valamint orvostechnikai
osztalyok koltségei.

A koérhaz koltségvetése egy fix és egy valtozd biidzsébdl tevddik Ossze. A fix blidzsé
direkt modon a kihasznalt agyak szadmara (az dgykihasznaltsagra) vonatkozik. Ennek
kiinduldpontjat a kiilonbozd osztalyok és teriiletek szdmara 1988-ban meghatarozott
minimalis személyzeti kovetelmények képezik. Az 4poloszemélyzetre forditott
koltségek kiszamitasdra a kormany altal szakteriiletek szerint meghatarozott
személyzeti standardok (nomenklatira) alapjan keriil sor. Az alapfinanszirozast a
kérhaz strukturdlis jellemzdi hatdrozzdk meg, azt a biidzsé ,,funkcionalis” részeként
kezelik. A bilidzsé bazisegységének kiszamitasa érdekében a minimalis személyzeti
standardokat egy pontrendszerbe konvertaljak. Pl. szakmailag kimutatott agyanként
minden mitdre, baleseti €s silirgdsségi egységre egy bizonyos pontszamot allapitanak
meg.

A valtozd bilidzsé kiszamitasa az apoléi munkavolumen alapjan torténik. Belgium
1988. ota egy ,,Nursing Minimum Data Set“-et (B-NMDS) alkalmaz, amely a
belgydgyaszati, sebészeti, gyermekgydgyaszati és intenziv osztalyokra érvényes. Ezt
els6 alkalommal 2007-ben dolgoztak at. A korhazfinanszirozas 2014-ben bevezetett
reformja eldirta, hogy az apoloi munkavolumen B-NMDS alapjan torténd kiszamitasa
helyett azt fokozatosan apoloi esetatalanyokkal (,,Nursing Related Groups” — NRGS)
helyettesitsék. Az NRG-k az atdolgozott B-NMDS 78 apoloi miiveletén, ill. apolodi
diagndzisan alapulnak. A 24 6ras alapon vett apoloi munkavolumenben a szaktertilet
¢s a beteg ¢letkora mellett 21 NRG szerepel.

Németorszag

Németorszagban a korhazi apolas teriiletén eddig nem keriilt sor szdvetségi szintli
szabalyozasok bevezetésére a kérhazi apolds minimalis személyzeti kovetelményeire
vonatkozoan. Az egyetlen ilyen norma a Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschusses — G-BA) neonatoldgiai iranyelve, amely szovetségi szinten
meghatarozza a kotelezd betegbiztositas keretében engedélyezett kérhazak minimalis
személyzeti standardjait (G-BA 2015). Masrészt egyes tartomanyok, mint Eszak-
Rajna-Vesztfalia és Berlin, a tartomanyi korhaziigyi tervekben egyes korhazi teriiletek
vonatkozasdban minimalis személyzeti kovetelményeket fogalmaztak meg.

A Kozos Szovetségi Bizottsag neonatologiai iranyelve

A neonatoldgiai iranyelv tartalmi elemei:

— A sziilészoba vezetdje foallasu babaasszony, vagy vezetéi tanfolyamot végzett
szlilészeti segédapold.

— A sziildszobaban 24 6ran keresztiil biztositani kell egy babaasszony vagy sziilészeti
segédapolo jelenlétét.

— Mindig készenlétben kell tartani egy masodik babaasszonyt/sziilészeti segédapolot
IS.

— A vajuddszobaban biztositani kell egy babaasszony/sziilészeti segédapold allando
elérhetdségét.



— A neonatoldgiai intenziv osztaly vezetdjének vezetdi tanfolyami végzettséggel kell
rendelkeznie.

— A neonatologiai intenziv osztaly személyzete egy betegapolobol €s gyermekapoldbol
all.

— Az l-es ellatasi fokozatban a teljes munkaidds apolok 40%-anak, a Il-es ellatasi
fokozatban 30%-anak ,,pediatriai intenziv apoldi” szakképzettséggel kell rendelkeznie.
— Miiszakonkeént legalabb egy betegdpoloi €s gyermekapoloil szakmai tovabbképzéssel
rendelkezd apolot kell biztositani.

— 2017. januar 1-t6l az 1-es és 2-es szintll perinatalis centrumokban intenziv terapiat
igényl0 korasziilottek szamara legalabb 1:1, intenziv feliigyeletet igényld
korasziilottek (sziiletési suly < 1500g) szamara legalabb 1:2 Nurse-to-Patient Ratio
¢rvényes.

A Kozos Szovetségi Bizottsdg 2016 decemberében ténylegesen visszavonta az
iranyelvet. A kovetelményeket nem teljesitd perinatalis centrumok 2019. december 31-
ig eltérhetnek az eléirasoktol.

Wales

Wales-ben 2014 végén torvénytervezetet nyujtottak be a Nurse-to-Patient Ratio-k
bevezetésével kapcsolatban, &m azt a térvényhozési folyamat soran mddositottak, a
2016 elején elfogadott torvény mar csupan nem kotelezo felszolitdsokat tartalmazott.
Az allami szabadlyozds tervezett és ténylegesen bevezetett elemei

A ,,Safe Nurse Staffing Levels (Wales) Bill*“ célja az lett volna, hogy Wales-ben a
National Health Service (NHS) 6sszes intézményét kotelezze a hatékony és mindségi
apolas biztositasara. A torvény kotelezte volna a walesi kormanyt, hogy az NHS aktiv
kérhazainak 6sszes feln6tt osztalyara vonatkozoan dolgozza ki a részleteket tartalmazo
iranyelvet, amely az aldbbiakat tartalmazna:

— A sziikségleteknek megfeleld 1étszam biztositdsanak teljesitéséhez kapcsolodo
feltételek és eljarasok — ajanlott ,,Minimum Registered Nurse-to-Patient Ratios®,
amelyeket a korhazak sajatos feltételeikhez igazithatnak, de csakis felfelé.
Nyomatékosan tisztazando, hogy a minimalis apold/beteg aranyok (Minimum Nurse-
to-Patient Ratios) nem felsé hatarértékként alkalmazandok — ezek ajanlott minimalis
aranyok (,,Minimum Registered Nurse-to-Healthcare Worker Ratios”) — az egyik
rendelkezés az egyes miiszakokban biztositandé minimalis 1étszdmra, — a masik pedig
a korhaz azon kotelezettségére vonatkozik, miszerint tdjékoztatnia kell a betegeket a
szolgalatot teljesitd apoloszemélyzet 1€tszamardl, feladatairol és felelsségeirdl.

A tervezetet a parlamenti vitdk sordn gyokeresen atalakitottak, egyebek kozott toroltek
a szOvegbOl az apold/beteg aranyok betartasara vonatkozo kotelezettséget. A walesi
parlament végiil elfogadta a modositott ,,Nurse Staffing Levels (Wales) Bill*“-t, amely
2016. marcius 21-én 1épett hatalyba.

A hatélyba Iéptetett torvény mar csak az NHS-koérhazak éltalanos kotelezettségét irta
eld arra vonatkozoan, hogy legyenek tekintettel a betegekrdél vald ,beleérzd
gondoskodast” biztositd 1étszam jelentdségére. A koérhazaknak ki kell jeldlnitik egy
illetékes személyt a személyzeti sziikséglettervezés vezetésére €¢s gondoskodniuk kell a
személyzet megnyerésérdl, megtartasarol, képzésérdl és tovabbképzésérol.



Jelentés a német korhdzak helyzetérdl 2017-ben —
Krankenhaus-Report 2017 (3. rész):
Hendrik Drdther — Tobias Schiifer:
Az ambuldns siirgdsségi ellatas helyzete a siirgdsségi ambulancidkon
és a szerzodott orvosokndl Németorszdagban 2009 és 2014 kozott (17 p.)
Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO), 28. Februar 2017. Berlin

Kulcsszavak: korhaziigy, stirgdsségi ellatas, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.wido.de/khr_2017.html ;
http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf krankenhaus/krankenhaus-
report/wido kra khr2017 kapitel03 0217.pdf ;

3. 3. Az ambulans siirgosségi ellatas 2009 és 2014 kozott

3. 3. 1. Altalinos tendencia-e az ambulins siirgésségi elldtds igénybevételének
fokozodasa?

Az ambulans siirgésségi szolgaltatasok szama 2014-ben 2009-hez viszonyitva alig
valtozott. Az AOK 1.000 biztositottjara jutd esetszam 4,1%-kal volt magasabb, az
egyes évek kozotti ingadozasok figyelembevételével tehat nem jelentds. Az ilyen
valtozasokat az egyes naptari évek kozotti sajatos megbetegedési hullamok, esetleg az
tinnepnapokhoz kapcsolodd munkasziineti napok befolyasoljak.

2009-ben ¢és 2013-ban néhany kiilonleges effektus is kozrejatszott. Az ambuléns
slirg6sségi esetek szama 2009-r61 2010-re 7,9%-kal csokkent, ami a 2009-ben
végbement (HIN1) influenza pandémidval fliggott 6ssze. 2009 Oszén az ambuldns
slirg6sségi szolgalatok latogatottsaga minden korabbi évnél magasabb volt. 2009-ben a
léguti megbetegedések miatti munkaképtelenségi esetek szama is szignifikdnsan
magasabb volt, mint barmely azt megeldz6 €s azt kovetd évben. Kovetkezésképpen a
slirg6sségi ellatas szintje 2009-ben magasabb volt, mint az azt kdvetd években,
beleértve 2012-t. Mivel 2010-ben nem fordult eld hasonlé influenza-jarvany, az
ambulans silirgdsségi esetek szdma jelentdsen csokkent.

Az elkovetkezd években, 2011-ben és 2012-ben a kotelezd betegbiztositas ambulans
slirgdsségi eseteinek szdma az el6z0 évekhez viszonyitva minddssze 2,6%-kal és
1,0%-kal valtozott. Az esetszdm 2013-ban mar tobb mint 11%-kal novekedett és igy a
megfigyelés idészakaban a legmagasabb szinten volt. A novekedés két kiilonleges
jelenségnek volt tulajdonithaté: 2013-ban kihangsulyozott influenza-jarvany volt,
amely az ambulans siirgdsségi szolgéalatok gyakoribb igénybevételével jart. Masrészt
2013. januar 1-én megsziint a vizitdij, amelyet a siirgdsségi ellatds keretében is
teljesitent kellett, Az ambuldns siirgdsségi szolgalatoknak az el6z0 évekhez
viszonyitva jelentdsen magasabb igénybevétele e két tényezdvel magyardzhato.


http://www.wido.de/khr_2017.html
http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf_krankenhaus/krankenhaus-report/wido_kra_khr2017_kapitel03_0217.pdf
http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf_krankenhaus/krankenhaus-report/wido_kra_khr2017_kapitel03_0217.pdf

3. 3. 2. Strukturalis eltoloddasok az ambulans siirgdsségi elldtds teriiletén

Ha az emlitett kiilonleges effektusok nem jelentenek altalanos trendet az igénybevétel
szintjének novekedése vonatkozdsaban, ez a siirgdsségi ambulancidkon nyujtott
slirg6sségi ellatasra sem vonatkozik. Ezek ugyanis 2014-ben 2009-hez viszonyitva
csaknem 20%-kal tobb siirgdsségi esetet lattak el, mikdzben az ambulans praxisoknal a
stirgdsségi esetek szdma 11,7%-kal csokkent. A siirgdsségi ambulancidkon az
esetszdm (mind az abszolat, mind az egy biztositottra jutd esetszam) 2009 és 2010
kivételével minden évben novekedett A siirgdsségi ambulancidkon ellatott siirgdsségi
esetek aranya 2009-ben 50%, 2014-ben 58% volt. 2014-ben az egyes vizsgalt
régiokban az 0sszes siirgdsségi eset 47,4-78%-at siirgésségi ambulanciakon lattak el.
Ezzel egyidejlileg egyre tobb volt azon biztositottak szdma, akik ambuldns
praxisokban részesiiltek siirgdsségi ellatasban és még ugyanazon a napon slirgdsségi
ambulancian is kezeltek. 2009-ben az ambulans praxisokban kezelt siirgdsségi esetek
4,7%-a, 2014-ben 6,2%-a részesiilt még ugyanazon a napon siirgdsségi ambulancian is
kezelésben. Az évek soran ez az arany ndvekedett. Masrészt azon biztositottak szdma,
akiket ugyanazon a napon fekvObeteg ellatasra vettek fel, tendencialisan csokken.

Alexander Geissler — Wilm Quentin — Reinhard Busse:
A siirgosségi ellatas datalakitasa. Nemzetkozi tapasztalatok

Az elmult évek sordn a siirgdsségi szolgdlatok igénybevétele tobb orszagban is
fokozodott. Ennek okai a betegek preferenciaival és az ambulans kezelési alternativak
korlatozottsagaval. Az okok elharitdsa érdekében Ausztralidban, Danidban, Anglidban,
Franciaorszdgban ¢és Hollandidban egy sor intézkedés bevezetésére keriilt sor. A
nemzetkozi tapasztalatok két lényeges kovetkeztetést eredményeznek. Eldszor: a
betegmozgéasok jobb irdnyitdsdval lehetdség nyilik mind a sulyos betegek ellatasa
mindségének javitdsara (siirgdsségi protokollok, kozpontok kialakitdsa), mind a
kevésbé siirgds betegeknek a megfeleld szolgaltatokhoz vald iranyitasara (integralt
telefonkozpontok). Masodszor: kiilondsen Hollandia ¢és Ddania tapasztalatai azt
mutatjak, hogy az ambuléns siirgdsségi szolgalat és a siirgdsségi felvételi osztaly jobb
szervezeti 0sszehangoldsa (kozponti fokuszpontok, k6zos értékelés) hozzajarulhat a
stirgdsségi szolgalatok igénybevételének racionalizalasdhoz.



Vizsgadlat a demencia prevenciojarol
JAMA Neurology (2017; doi: 10.1001/jamaneurol.2016.5778)

Kulcsszavak: demencia, demenciakutatas, Alzheimer, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
http://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2612477

Richard J. Kryscio és mt. (University of Kentucky) a ,,Prevention of
Alzheimer's Disease by Vitamin E and Selenium“ (PREADViISE) Klinikali
vizsgalat keretében 7.540 férfit 6t éven keresztiil, akik koziil 3.786 még
tovabbi hat éven keresztill figyeltek meg. Az alanyokat négy csoportra
osztottdk, akiknek ot éven keresztil E-vitamint (400 nemzetkozi
egység/nap), szelént (200 pg/nap), mindkettot, vagy placebot adagoltak. A
kettés vakvizsgalat eredményei szerint a szelént vagy E-vitamint
tartalmazo6 taplalék-kiegészitok nem csokkentik a demencia kockazatat.

A legalabb 60 ¢ves, még aszimptomatikus férfiak korében a szelén és E-
vitamin nyomelemeket tartalmaz6 taplalék-kiegészitok sem egymagukban,
sem kombinaltan nem segitették el6 a demencia megelozését. Az oxidativ
stressz kedvez a demencia kialakuldasanak. A kutatok tehat a sejtek szabad
radikalisoktol valdo méregtelenitésétdl remelik az iddskori megbetegedés
megeldzését.

A demencia incidenciaja tekintetében a vizsgalat négy aga kdzott nem volt
jelentés kiilonbség. Osszesen 325 résztvevd (4,4%) betegedett meg: 71
esetben (4,0%) allapitottak meg a demencia diagnézisat az E-vitamin-
csoportban, 78 esetben (4,2%) a szelén-csoportban, 85 esetben (4,6%) a
placebot szedd csoportban és 91 esetben (5,0%) a mindkét taplalék-
kiegészitdt szedd csoportban.

A szerzok az érintett demencidban szenvedd betegek viszonylag kis
T. DeKosky és egyik szerzotarsa, Lon S. Schneider (Alzheimer’s Disease
Research Center Los Angeles) a lap vezércikkében ugy vélekedett, hogy
az eredeti mintat ot év elteltével megfelezték, a marado résztvevok pedig az
atlagos lakossagnal magasabb képzettséggel rendelkeztek, életkoruk pedig
mar a vizsgalat kezdeti szakaszaban alacsonyabb volt. Mas Alzheimer-
vizsgalatok tobbnyire legalabb 70 éves életkornal kezdddnek. Ezért is lett
volna valdsziniitlen, ha a PREADVISE keretében sikeriilt volna bizonyitani
a szelén vagy az E-vitamin védéhatasat.


http://dx.doi.org/10.1001/jamaneurol.2016.5778
http://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2612477

Professor Dr. med. Thomas Mertens
a német Allando Oltasi Bizottsag elnoke

Forras Internet-helye:

https://de.wikipedia.org/wiki/Thomas Mertens
https://www.aerzteblatt.de/archiv/187375/Thomas-Mertens-Virologe-ist-
neuer-Leiter-der-STIKO

A Robert Koch-Institut mellett miikodé Allandé Oltdsi Bizottsdg
(Stindige Impfkommission — STIKO) uj elnoke Professor Dr. med.
Thomas Mertens (67) ulmi virologus, akinek a manddatuma 2020-ig tart.

Sz. Freiburg, 1950. marcius 10.
az Ulmi Egyetem virologia professzora
a Virologusok Tarsasaganak elnoke

a Biolodgiai Tudomanyok Szovetsége keretében mitkodé Orvostudoméanyi
Szakmai Tarsasagok Szovetsége iranyelveket kidolgozo bizottsaganak
tagja

a Német Hepatoldgiai Alapitvany kuratériumanak elndke

2004. 6ta az Allando Oltasi Bizottsag tagja, amelynek keretében elsésorban
az immunhidnyok, az influenza, a rotavirusok ¢€s a varicella-zoster virusok
tertiletén tevékenykedett.

a Robert Koch-Institut keretében miikodé nemzeti referenciakézpontok
cytomegalia virusokat kutat6 laboratoriumanak vezetdje

a herpeszvirusok és a huméan cytomegalia virusok szakértdje; kutatasai
kiterjednek a  human  cytomegalia  virusok  morfogenezisére,

crer
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Stefan Syrén
az Alliance Healthcare Deutschland elnoke

Forras Internet-helye:

http://www.alliance-healthcare.de/-/stefan-syren-wird-neuer-
vorstandsvorsitzender-der-alliance-healthcare-deutschland-ag

Ka = )
=/

Az Alliance Healthcare Deutschland uj elnoke Stefan Syrén, aki 2017.
majus 1-én lép hivatalba.

Stefan Syrén a svéd OptiGroup papir- és irodaszer konszerntdl érkezik,
ahol kiilonb6z6 vezetd poziciokat toltott be (egyebek kozott: Chief
Operating Officer és Head of Central Europe). Korabban a Procter &
Gamble szamara is dolgozott, egyebek kozott a marketing, a terjesztés és a
brand management teriiletén.

Syrén 6t év leforgésa alatt az AHD negyedik elndke. Miutan Dr. Thomas
Triimper hossza évekig allt az ANZAG élén, Dr. Ralf Lieb minddssze egy
évet (2013-2014) toltott az elnoki székben, akit Frieder Bangerter kovetett.
A sajtokozlemény nem sz6l a valtas hatterérdl, de az dgazatban mindenki
tudja, hogy az anyavallalat, a Walgreens Boots Alliance (WBA) nem
elégedett a németorszagi allapotokkal.

Az Alliance Healthcare Deutschland (AHD), a korabbi Andreae Noris
Zahn (ANZAG), 2013. 6ta a Walgreens Boots Alliance (WBA), ,,az els6
globalis gyogyszertari dominancidju egészségiigyi €s wellness-vallalkozas”
lednyvallalata. Az AHD 25 telephellyel ¢és sajat adatai szerint a legstirlibb
ellato haldzattal rendelkezik Németorszagban.
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A roman egészségiigyi miniszter bejelentette:
még idén CT-vel szerelnek fel minden megyeszékhelyi korhazat
Transindex, 2017. aprilis 02. 08:42

Kulcsszavak: kozbeszerzések, egészségligyi infrastruktira, Vilagbank,
Romania

Forras Internet-helye: http://itthon.transindex.ro/?hir=46619

Florian Bodog roman egészségiigyi miniszter azt nyilatkozta Zilahon hogy
a minisztérium azt tervezi, hogy a Vilaghbank 250 millio euros hitelébol
ebben a7z évben minden megyeszékhelyi korhazat szamitogépes
tomogrdffal (CT) szerel fel. Az egészségiigyl miniszter sajtdértekezletén
ramutatott: a hitelt 2014-ben adtdk, &m ebbdl mindeddig kevesebb, mint
otmillio lejt hasznaltak fel. "A minisztérium célja, hogy felszereljen minden
korhdzat  szamitdégépes  tomograffal (CT) ¢és egy  nukledris
magnetorezonancids tomograffal (NMR). Ebbdl idén megtennénk az elsd
Iépést, a CT-k telepitését. Ezt a Vilagbank 2014-ben nyujtott 250 millio
eurds hitelébdl finansziroznank, amib6l mindeddig 4,8 millid lejt
hasznaltak fel" - nyilatkozta Bodog.

Az egészségiigyl miniszter azt is bejelentette, hogy a minisztérium 3.000
betegszallito gépkocsi vasarolasdat tervezi. "3.000 gépkocsit szeretnénk
vasarolni, amelyeket nem neveznék mentdautdknak, de amelyek
alkalmasak lennének arra, hogy a szegény telepiiléseken €16 pacienseket
elszallitsak a csalddorvoshoz vagy a jardbeteg-gondozoba. Célunk az, hogy
megerdsitsiik az egészségligyl alapellatast, a csaladorvosi halozatot" -
nyilatkozta a miniszter. Elmondta: az elsé szaz gépkocsi vasarlasat a
Vilagbank programjabol finanszirozzdk. Florian Bodog egészségiigyi
miniszter szombaton Zilahra latogatott, ahol taldlkozott a megye ¢és a
korhaz vezetdivel.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Emberi eroforras, apolas
e Nurse to Patient Ratios — Minimalis személyzeti kdvetelmények a
korhazi apolas teriiletén (6-7. rész): Diszkusszid; Egyesiilt Allamok
¢s Ausztralia egészségligyi rendszerének rovid ismertetése

Gyogyszer
o A gybgyszertari piac helyzete Franciaorszagban
o A gydgyszertari piac helyzete Olaszorszagban
o A gybgyszertari piac helyzete Ausztridban
o Kindban felgyorsitjak a kiilfoldi gyogyszerek engedélyezési eljarasat

Egészséggazdasag
o Az egészséggazdasag helyzete Németorszagban 2017-ben (1-3. rész)

Europa
o Eurdpai attekintés az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valo hozzéaférés
akadalyair6l (PKV WIP) (1-3. rész)
o Az egészségiigy monitorizdlasa €s az egészségligyl indikatorok
Eurépéaban (RKI)

Mi varhat6 2017-ben?
A kiilfoldi orvosok Brexit-je

Svajc
e Halalokok Svajcban 2014-ben
e Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérdl Svajcban
e Autondmia és kapcsolat. Konferenciakotet
o A gyogyito és prevencios szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002
¢s 2012 kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

e Az Uj korhazfinanszirozds hatdsa a koérhazi ellatdsok mindségére.
Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)



e Az iddskoruak részére nyujtott atmeneti struktirak kinalata ¢€s
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

e A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

e Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

Szocialpolitika:

o Jelentés az iddskori biztositas helyzetérél Németorszagban 2015-ben

o Kutatdsi jelentés: az 1ddskori gondoskodds elterjedtsége
Németorszagban 2015-ben

e A nyugdijkiadasok alakulasa Németorszagban

e Munkanélkiiliség €s elorehozott nyugdijazas az idéskortak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

o A csokkent keres6képesség miatti elérehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

e Jovedelmi egyenldtlenségek €s csucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



