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Az egészségpolitika a valasztasi kampanyban teljesen alarendelt szerepet jatszott. A
szakmai szervezeteknek, a szakpolitikusoknak és az orvosoknak azonban megvannak a
maguk elképzelései €s kovetelései. A szakfolyoirat szerkesztOje ezeket szedte
csokorba.

A legfontosabbak: a kommercializalassal és a koltségvetési egészségligyi
gazdalkodassal vald leszamolds, a korhazfinanszirozas tervezésének biztonsaga, jobb
elképzelések az egészségligy digitalizalasa tekintetében, a morbiditasorientalt
strukturdlis kockdzatkiegyenlités keretében forgatott milliardokkal valé jobb
kockazatkiegyenlités, az orvostudoméanyi képzés reformjanak elinditasa. A
valasztasokat megel6zd hetekben a partok egészségpolitikusai, mas egészségpolitikai
szerepldk szamos koveteléssel, valasztasi igérettel, tézissel alltak eld.

Dr. med. Andreas Gassen, a Betegpénztiri Orvosok Szovetségi Egyesiilésének
(Kassendrztliche Bundesvereinigung) elnoke. a szabadfoglalkozasu orvosok
szOvetsége nyolcpontos tervet allitott 6ssze a digitalizalas bevezetésével kapcsolatban.

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery, a Szovetségi Orvosi Kamara elnike: a
kamara 13 pontban foglalta 0Ossze koveteléseit a Bundestag-valasztasokkal
Osszefiiggésben; az orvostarsadalom elssorban azt varja el az 10) szovetségi
kormanyto6l, hogy nyilatkozzon egyértelmiien az orvosi hivatids szabadfoglalkozas
formajaban torténd gyakorlasardl €s az orvosi dnkormanyzatrol.

Andreas Botzlar, a Marburger Bund alelnéke: az orvosok szakszervezete attdl tart,
hogy a koérhazi orvosok egészségvédelme még inkabb elvesziti jelentdségét; a
politikdnak nem szabad engednie a munkaiddrdl szol6 torvény felpuhitasara iranyulo
kovetelésekkel szemben.

Georg Baum, a Német Korhaztarsasdag (Deutsche Krankenhausgesellschaft — DKG)
iigyvezeto igazgatija: az egészségiligy legnagyobb problémija a szakképzett munkaerd
biztositasa. Vonzo munkakoriilményeket és szakmai perspektivakat kell teremteni. A
jovoben képessé kell valni a beruhazasokra, elsésorban a korszerii épiiletek, az
épiiletgépészet, az orvostechnika és a digitalis strukturak teriiletén.
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Ulrich  Weigeldt, a Német Haziorvosok  Szovetségének  (Deutscher
Hausdrzteverband) elnoke: a héaziorvosok szempontjabol a digitalizalas mellett a
képzesi reform €s a haziorvosi szerzédések védelme all a kozéppontban.

Dr. med. Klaus Reinhardt, a Hartmannbund elnéke: az orvosszervezet szerint a
betegiranyitas j formaira és az egészségiigyhoz vald hozzaférés 1j strukturdira van
sziikség.

Lars Lindemann, a szakorvosok ernydszervezetének (Spitzenverband der Fachdrzte
— Spifa) ligyvezetdje szerint a politika nem érti az orvosokat, dsszességében meg kell
allapitanunk, hogy a koérhdzakban és praxisokban miikoddé szakorvosok érdekeit nem
veszik figyelembe.

A szakfolydirat a partok egészségiigyi szakpolitikusaihoz is korkérdést intézett:

Maria Michalk (CDU) szerint eldrelépést kell elérni az orvosok, pszichoterapeutak és
apolok tehermentesitése tekintetében. Elni kell a digitalizalas technologiai
lehetdségeivel az ellatasra vonatkozo adatok hatékony Osszesitése és értekelése
érdekében.

Hilde Mattheis, az SPD-frakcio egészségpolitikai szovivije érdeklodéssel varja az
online-vizitrél sz6ld projektek eredményeit, amelyek a vidéki régiok jovobeli
egeszsegiigyi ellatdsa tekintetében rendelkeznek jelentdséggel. A szocialdemokratak
szerint tovabbi sulypontként jelentkezik a korhazak személyzeti ellatottsaga. Ki kell
dolgozni egy atfogd személyligyi felmérési rendszert, amely biztosithatja a betegagy
melletti mindenkori kivalo ellatést.

Kathrin Vogler, a Balpdrt (Die Linke) egészségpolitikai szovivdje szerint feliil kell
vizsgalni a korhazi szolgaltatdsok finanszirozdsanak rendszerét. A korhézakban
alkalmazott DRG-rendszer ahhoz az abszurd helyzethez vezet, hogy a helyes kodolas
fontosabb, mint a helyes terapia. A biirokracidval szembeni recept: egy szolidaris
egészségbiztositasi rendszer bevezetése.

Maria Klein-Schmeink, a Zoldek (Biindnis ’90. Die Griinen) frakcidjanak szovivdje
ugyancsak az egészségligyben alkalmazott pénziigyi rendszer atalakitasat
szorgalmazza. A téritési rendszercket tigy kell megvaltoztatni, hogy ne a technikat,
hanem a beteghez vald viszonyulast kelljen megfizetni. A Zoldek agendédjaban kiemelt
helyen all az apoloi allasok azonnali betdltésének programyja.

Marie-Agnes Strack-Zimmermann szabaddemokrata (FDP) politikus szerint,
amennyiben az FDP ismét bejut a Bundestagba, az egészségiigyben vald koltségvetési
gazdalkodas felszdmolasa mellett fog allast foglalni. Ez ugyanis az egészségiigyi
ellatas alulfinanszirozasdhoz és a vidéki, gyenge adottsdgokkal rendelkezd régiok
Kivéreztetéséhez vezetett. Széleskort digitalizalasra van sziikség, a betegek szamara
biztositani kell az informacids lehetdségeket és a terapidra vonatkozd dontések
meghozatalaban valo részvételt.
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Kereszténydemokrata Unio (CDU) | Keresztényszocidlis Unio (CSU)

Az unids partok jelenleg a legerdsebb csoporttal rendelkeznek az egészségligyi
bizottsagban és a Szdvetségi Egészségligyi Minisztériumban is egyeduralmuk
van. Hermann Gréhe miniszter nem volt rest bejelenteni igényét a folytatasra,
de az is nehezen elképzelhetd, hogy visszautasitana, ha egy nagyobb, erdsebb
minisztériumot ajanlananak fel neki. Annette Widmann-Mauz parlamenti
dallamtitkar ugyancsak jeloltette magat a valasztasokon ¢€s jo reményei vannak a
direkt mandatum megszerzésére. A mdsik parlamenti allamtitkar, Ingrid
Fischbach viszont nem jeloltette magat, tehat legalabb egy 1j allamtitkar utan
kell néznitik.

Georg Niifilein (CSU) eddigi frakciovezetd-helyettes, aki a valasztasi
kampéanyban is egészségpolitikaval foglalkozott, jo eséllyel rendelkezik az
ujravalasztasra.

Nyitott kérdés, hogy ki lesz az egészségiigyi munkakozosség vezetoje és a
CDU/CSU egészségpolitikai szovivdje. Maria Michalk ugyanis visszalépett.
Utodlasardl a legvadabb spekulaciok folynak, de a legesélyesebb Michael
Heinrich, aki gyogyszeriigyi rapportorként valt ismertté.

Szocidldemokrata Part (SPD )

Jelenleg az egészségiigyi bizottsdg elndke a szocidldemokrata Edgar Franke.
Frakciovezetd és egészségpolitikai szovivd Hilde Mattheis.

A szocidaldemokratak legnevesebb egészségpolitikusa Karl Lauterbach, aki
frakcidvezetd-helyetteskeént az egészségiigyi témak feleldse volt €s jollehet nem
volt az egészségiigyi bizottsdg rendes tagja, meghatarozta a part
egészségpolitikai kurzusat. Ujravélasztdsa teljesen bizonytalan: 2013-ban
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mindossze két szdzalékkal gydzott az egyéni korzetben, most pedig az észak-
rajna-vesztfaliai lista 58-ik helyén all.

Balpart (Die Linke)

A balpart egészségpolitikai szovivdje két éve Kathrin Vogler, frakciovezetdje
Birgit Wallert. VJogler jo eséllyel rendelkezik az ujravalasztasra, ugyanis az
¢szak-rajna-vesztfaliai partlista els¢ helyén all, ahol 2013-ban a part elsé tiz
jeldltje bejutott a Bundestagba.

Wollert nem indul a valasztasokon, Utddjaként Birgit Kaufhold-ot emlegetik,
aki a szocidlis igazsagossagat helyezi eld6térbe, egészségpolitikai
tapasztalatokkal azonban nem rendelkezik. Amennyiben azonban a part ismét
négy vagy annal tobb helyet szerez az egészségligyi bizottsagban, legaldbb egy
1j egészségpolitikust kell allitaniuk. Egyik lehetséges jelolt Dr. Achim Kessler,
irodalmar, aki Hessenben a partlista méasodik helyén all, korabban vérosi
tandcsos volt Frankfurt am Main-ban, amely mindségében szocidlpolitikaval
foglalkozott, de mar az egészségpolitikdba is betekintést nyert.

Zoldek (Biindnis ’90. Die Griinen)

A  Zoldek négy hellyel rendelkeznek az egészségiigyi bizottsagban.
Egészségpolitikai szovivajitk Maria Klein-Schmeink, frakcidévezetdjiik Harald
Terpe orvos, aki azonban nem jeloltette magat. Elisabeth Scharfenberg eddigi
dpolaspolitikai  és iddsiigyi szovive ¢és a kozismert Biggi Bender
egészségpolitikus, gyogyszeriigyi szakértd ugyancsak nem jeloltette magat.
Teljesen nyitott kérdeés tehat, hogy kik fogjdk képviselni a Zoldeket az uj
egészségligyi bizottsagban. Két eddigi képviseldjiik, Klein-Schmeink és Schulz-
Asche viszonylag jo esélyekkel rendelkezik. Ha a hét-nyolc szazalékra becsiilt
valasztasi esélyek bevalnak és a Zoldek frakcioja nagyjabol ugyanakkora marad,
a partnak két 1j egészségiigyi szakértdt kell bevonnia.

Erre a legesélyesebbek: Manuela Rottmann bajororszagi jogdsz, aki 2006 és
2012 kozott kornyezetvédelmi €s egészségiligyi decernens volt Frankfurt am
Main-ban és honlapjan maris kozzétett egy részletes egészségpolitikai
programot. Janosch Dahmen észak-rajna-vesztfiliai baleseti sebész és
mentdéorvos, akinek a Westdeutsche Allgemeine Zeitung-ban irt cikke szerint az
apolas, a babaasszonyok ¢és a mentok helyzetének megerdsitése elengedhetetlen.
Esélyekkel rendelkezik még Kirsten Kappert-Gonther brémai szakorvos, a
Klinikum Ludwigshafen neurologiai osztalyanak osztalyvezeté foorvosa, aki a
varosallami lista els6 helyén all és honlapja szerint a lelki egészséget, a
prevenciot €s a betegjogokat helyezi eldtérbe.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online



https://www.waz.de/staedte/witten/der-wittener-janosch-dahmen-kandidiert-erneut-fuer-den-bundestag-id209431257.html
https://www.waz.de/staedte/witten/der-wittener-janosch-dahmen-kandidiert-erneut-fuer-den-bundestag-id209431257.html
https://www.waz.de/staedte/witten/der-wittener-janosch-dahmen-kandidiert-erneut-fuer-den-bundestag-id209431257.html
mailto:brohrer@daz.online

Bundestag-valasztasok 2017.
A partok valasztdasi programjai a gyogyszertari szolgaltatasokrol
DAZ.ONLINE,BERLIN - 21.09.2017, 07:00
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sagen-die-parteien-zu-den-pharmazeutischen-dienstleistungen/chapter:all

Prevencids szolgaltatasok, elektronikus gyogyszerezeési terv,
gyogyszerezési menedzsment, veérnyomasmeéreés, oltdsi tandcsadas —
mindezeket a szolgaltatdsokat mas eurdpai orszagokban a gyogyszerészek
szamara téritik. Németorszagban ezekrdl egyeldre csak kisérleti projektek
keretében lehet szo, esetenként a gydgyszerészek szamdra valo térités
nélkiil. A hivatasrendi érdekképviselet (Arbeitsgemeinschaft der
Berufsvertretungen Deutscher Apotheker — ABDA); jelenlegi elnevezése:
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde) kovetelése szerint a
gyogyszerészeket szorosabban be kellene vonni a gyogyszerezes
tervezésébe €s szelesebb prevencios szolgaltatasokat kellene rajuk ruhazni.

Kereszténydemokrata Unio (CDU) / Keresztényszocidlis Unio (CSU)

A CDU ¢s a CSU osszehangolt, személyre szabott ellatasi rendszer
kialakitdsara torekszik. Az ellatasban résztvevOk haldzatba szervezddése
biztositja, hogy az orvosi ¢és 4apolasi egyedi szolgaltatasok mindig
csapatmunka form4jaban jelenjenek meg. Ezt elsésorban az idéskoruak, a
kronikus és multimorbid betegek, a sulyos betegségben szenvedd
gyermekek és a pszichés megbetegedésekben szenveddk helyzete koveteli
meg. Ebben az 0Osszefliggésben az unidés partok mérlegelik annak
lehetdségét, hogy miként lehetne bdviteni a gydgyszerészek kompetencidit
a gyogyszerez¢és menedzsmentje vonatkozasaban.

Szocidldemokrata Part (SPD)

A papiralapi gyogyszerezési terv csak az atfogd gyogyszerezési
menedzsment irdnyaba tett elsd 1épés. Ezt a jovében természetesen
elektronikus formaban, a telematikai infrastruktura keretében, az orvos és a
gyogyszerész kozremiikodésével kell biztositani.
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Az egészségiigyi ellatas legfontosabb feladatai kozé tartozik a teljes tertilet
lefedése, azoké is, ahonnan sokan elkoltoztek és az allami infrastruktarat
mar nehéz fenntartani. A ritkdn lakott teriileteken is az ésszerliség keretei
kozott kell biztositani az ellatast, ami nemcsak az egészségiigyre érvényes.
Ebben az Osszefliggésben &t kell értékelni az eddigi feladat- ¢és
szerepkoroket, ami az orvosokra és a gyodgyszerészekre is vonatkozik.
Esetleg a gyogyszerészek recept nélkiil is kiadhatnanak gyogyszereket az
altaluk ismert betegek szdmara €és a siirgdsségi esethez kiszalld vagy
beteget latogatd orvos is tarthatna maganal gyogyszert, hogy a betegnek ne
kelljen a legkozelebbi tligyeletes gyogyszertarhoz rohannia.

Balpart (Die Linke)

A Balpart szerint a gydgyszerezési tervnek leginkdbb a gyodgyszertarban
lenne a helye. Csak a (csaladi) gyogyszertar rendelkezik a betegek teljes
gyogyszerezésére vonatkozo ismeretekkel, beleértve az dngyogyszerezést.
Igények szerint a téritési rendszert is Gjra kellene gondolni.

Zoldek (Biindnis ’90. Die Griinen)

A nagykoalici6 sulyos melléfogasa volt, hogy az e-health-rél sz616 torvényt
teljesen az orvosokra szabta. A Zoldek szerint mas egészségiigyi
dolgozdkat is erdteljesebben be kellene vonni a digitalizacié folyamataba.
Konkrétan, a gyogyszerészeknek szorosabban kozre kellene miikodniiik a
gyogyszerezési terv Osszeallitasdban. Az elektronikus recept bevezetése is
régdta esedékes. Meg kell erdsiteni a gydgyszerészek tandcsadési
tevékenységét.

Szabaddemokrata Part (FDP )

A gyogyszer kivalasztdsa az orvos dolga. de az is fontos, hogy a
gyogyszerész attekintéssel rendelkezzék a Dbeteg altal fogyasztott
gyogyszerekrél. Ez elsOsorban a biztositottak altal vasarolt OTC-
gyogyszerekre vonatkozik, amelyekrél az orvos mit sem tud. A
szabaddemokratak pozitivan viszonyulnak a gyodgyszertdri szolgéltatasok
spektrumanak bdvitéséhez.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online



mailto:brohrer@daz.online

Hermann Grohe egészségiigyi miniszteri ténykedésének mérlege
Presseagentur Gesundheit, 12.09.2017
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Osszeakaszkodott a tarsadalombiztositisi énkormdnyzattal, fellenditette az
antibiotikumkutatdst, annyi torvényt vitt keresztiil, amennyi elotte egyetlen
miniszternek sem sikeriilt. Hermann Grohe szovetségi egészségiigyi miniszter
akdr magasabb poziciora is szamithat a negyedik Merkel-kabinetben.

2013. december 15-én, amikor Hermann Groéhe atvette egészségiigyi miniszteri
kinevezését, a Bundestag elfogadta a Tarsadalombiztositasi Torvenykonyv
Otédik Konyvének (Sozialgesetzbuch — SGB V) tizennegyedik modositasardl
sz6106 torvényt. Amelyet aztan 27 (1) tovabbi torvény és 40 rendelet kdvetett.

Hivatali idejének kozelebbi vizsgalatabol kideriil, hogy Grohe semmiképpen
nem csupan a koalicios szerzddés ledolgozasaval foglalatoskodott. Behozta a
Szovetségi Egészségiigyi Minisztériumba a nemzetkdzi egészségpolitikat,
Németorszagot pozicionadlta a globalis egészségpolitikai dialogusban. A
nemzetkozi szinten miikodd konszernekkel folytatott gyogyszeriigyi dialogusban
olyan hangot iitott meg, amelyet a kdotelezd betegbiztositds vildgaban nem
nyelnek le. A miniszter a Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv szerepléi altal
megszokottnal sz¢lesebb keretek kozé helyezi az egészségpolitikat, tavolabb lat
a tarsadalombiztositasi Onkorményzat altal megszabott keretfeltételeknél.
Néhany héttel a Bundestag-valasztasok eldtt nemzetkdzi tanidcsado testiiletet
hivott 0ssze, amivel jelezte, hogy folytatni szeretné tevékenységét. Az etikai
kérdésfelvetések jelentdségét hangsulyozva onallo referatarat allitott fel a
minisztériumban. 2016 oktoberében aldasat adta arra a vitatott kutatdsra, amely
az orvosi kezeléshez vald hozzijarulasra nem képes emberek helyzetével
foglalkozik. A kutatas iranti elkotelezettségét az antibiotikumkutatassal és az
ebola elleni oltdéanyag fejlesztésével kapcsolatban is bizonyitotta. Grohe
kérlelhetetlen az ¢€let alkonyaval 0sszefiiggd etikai kérdésekkel osszefiiggésben.
Keresztény felfogésa hatarozott ,nem”-re készteti a haldlba segités barmely
forméjaval kapcsolatban. Nevéhez flizddik a hospice- és palliativ ellatasrol szolo
torveny.
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Hermann Grohe német szovetségi egészségiigyi miniszter
nemzetkozi tandcsado grémiumot hivott ossze
Bundesministerium fiir Gesundheit
Pressemitteilung Nr. 45, Berlin, 17. August 2017
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Hermann Grohe német szovetségi egészségligyl miniszter hat magasrangu
egeszseégpolitikai szakeértét hivott meg a ,,Globalis egészségpolitika
nemzetkozi tanacsadd grémiumaba”. A testiilet Berlinben tartotta elso
ulését. Célja, hogy tanacsokkal lassa el a Szovetségi Egészségiigyi
Minisztériumot a  nemzetkdzi  egészseégpolitika  10j  irdnyanak
kidolgozasaban.

Az International Advisory Board on Global Health tagjai:

1. Elnéke: Prof. Dr. llona Kickbusch, a Global Health Centre,
Graduate Institute of International and Development Studies,
Genf igazgatoja (http://graduateinstitute.ch/globalhealth)

2. Prof. Dr. Christian Drosten, az Institut fiir Virologie Charité
igazgatoja (https://virologie-ccm.charite.de)

3. Dr. Christopher Elias, a Global Development Program, Bill &
Melinda Gates Foundation elnoke
(www.gatesfoundation.org/de)

4. Prof. Jeremy Farrar, a Wellcome Trusts igazgatdja
(https://wellcome.ac.uk)

5. Prof. Dr. Jorg Hacker, a Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina — Nationale Akademie der Wissenschaften elnoke
(www.leopoldina.org)

6. Dr. Matshidiso Rebecca Moeti, az Egészségiigyi
Vilagszervezet Afrikai Régidjanak igazgatoja
(www.afro.who.int)

Tovéabbi informacidk: www.bundesgesundheitsministerium.de
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése
az uj antibiotikumok fejlesztésének helyzetérol
WHIO, News release, 20 September 2017, Geneva
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http://www.who.int/medicines/areas/rational use/antibacterial agents clinical d
evelopment/en/ ; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/258965/1/WHO-EMP-
IAU-2017.11-eng.pdf?ua=1 ;

WHO Global Observatory on Health Research and Development:
http://www.who.int/research-observatory/en/

A jelentés szerint a nemzetkozi kozosség nem tesz eleget az 1j, hatékony
antibiotikumok fejlesztése érdekében. Jelenleg, antibiotikumokkal szemben
rezisztens csirak esetén csak nagyon kevés kezelési opcio all rendelkezésre.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, az Egészségiigyi Vilagszervezet fGigazgatdja
szerint a multirezisztens baktériumok komolyan veszélyeztetik a tudomanyos
elOrelépést. Siirgdsen tobb kutatds-fejlesztési beruhdzasra van sziikség,
ellenkezé esetben ugyanis rovidesen eljon az 1d0, amikor az embereknek
artalmatlannak tiind fertézések ¢és rutinbeavatkozasok miatt is rettegniiik kell. A
vildgszervezet adatai szerint csupan multirezisztens tuberkuldzisban évente
250.000 ember hal meg. Ma mar tiidogyulladast, hugyuti fertézéseket és egyéb
megbetegedeseket is ilyen csirak valtanak ki.

A jelenleg piacon levd antibiotikumok tobbsége mar Ilétez6 anyagok
modifikacidja, ami csak rovidtavi megoldast jelent. A jelenleg fejlesztési
folyamatban levé 51 1y antibiotikum koziil valojaban csak nyolc nyit 0 utakat a
kezelés teriiletén.

Suzanne Hill, @ WHO szakértdje szerint a gyogyszercégeknek és a kutatoknak
siirgdsen a sulyos fertdzések elleni 1) antibiotikumok kifejlesztésére kell
Osszpontositaniuk. Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az ,elhanyagolt
betegségek elleni gyogyszerek kezdeményezés” (Drugs for Neglected Diseases
Initiative — DNDi) 1étrehozta a ,,globdlis antibiotikumkutatdsi és -fejlesztési
partnerséget” (Global Antibiotic Research and Development Partnership —
GARDP). 2017. szeptember 4-én Németorszag, Luxemburg, Hollandia, az
Egyesiilt Kiralysag és Eszak-frorszdg tobb mint 56 milli6 EUR-t helyezett
kilatasba e cél érdekében.
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Az emisszios botrany és a haldlozdasok alakuldasa Eurdpdaban
Environmental Research Letters, 2017; 12: 094017
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Jan Eiof Jonson és mt. (Norvegian Meteorological Institut, Oslo)
tanulmanya szerint a dizelmotorok 4ltal kibocsatott nitrogénoxidbol
képzdd6 szallopor €s 6zon Europaban évente 10.000 ember 1d6 eldtti
haléalat okozza, &m a halalesetek fele az Un. ,,dizelgate” szamléjara irhato.

A kutatok eredményei szerint 2013-ban tébb mint 400.000 ember halt meg
1d6 el6tt amiatt, mert a levegbben levd magasabb szallopor-
koncentracionak volt kitéve. A felszinhez kozeli 6zonképzddés 15.000 1d6
eldtti halalesetet okozott.

Jonson és mt. szdmitdsai szerint a szallépor 9.390, az 6zon 392 id6 elotti
haldlos &ldozatot kovetelt, amelyek a dizelgépjarmiivek karosanyag
kibocsatasaval fliggnek Ossze. Ezeknek mintegy a fele, tehat 5.000
halaleset megelézhetd lett volna, ha a gépjarmivek a mindennapi
forgalomban maximum annyi nitrogénoxidot bocsatananak ki, mint
tesztlizemben. Ha pedig csak benzinmotoros gépjarmivek kozlekednének,
a szallopor €s 6zon miatti 6t 1d0 eldtti haldleset koziil négy megeldzhetd
lenne.

A dizelmotoros gépjarmiivek emisszi6jabol szdrmazd szallopor és 6zon
miatti 1d6 eldtti halalesetek szama Olaszorszagban, Németorszagban ¢és
Franciaorszagban a legmagasabb. Ez egyrészt ezen orszagok magasabb
népességszamaval, masrészt a dizelmotoros gépjarmivek magasabb
szamaval fiigg Ossze. Az egy fore esé kockéazat Olaszorszagban majdnem
kétszer akkora, mint Franciaorszagban. A haldlozas kockazata
Norvégidban, Finnorszagban ¢és Cipruson a legalacsonyabb, ahol a
kockazat legalabb tizennégyszer alacsonyabb, mint az EU 28-ak atlaga.
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Szemelvények a brit NHS Scan4Safety programjanak sikertorténeteibol
(3. rész): A GS1 és a PEPPOL alkalmazadsa egy kijelolt demonstrator site-ndl
National Health Service. Scan4Safety
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success-in-healthcare/what-it-means-to-be-a-demonstrator-site

A Leeds Teaching Hospitals NHS Trust Anglia harmadik legnagyobb korhazi
intézménye, amely hét telephelyén évente 1,5 beteget 1at el.

A kozelmultban a leeds-1 korhdz ortopédiai osztalyan végzett készletfelmérés
soran kideriilt, hogy ugyanazon terméknél akér 6tféle kiilonbozé vonalkodot
alkalmaztak. Képzeljiik el, hogy valaki leolvas egy helyes vonalkodot és arra az
eredményre jut, hogy a termék elhasznalt, leolvasasa nem tortént meg, a készlet
feltoltése elmaradt.

A GS1 standardok alkalmazasa nem csupan beszerzési vagy pénziigyi projekt.
Egy atalakulési €s szervezési folyamatrdl van szo6. Ennek teljesitése érdekében a
szervezet vezetOinek elkotelezettséget kell tanusitaniuk €s a projekttel
kapcsolatba keriild nyolcezer f0s személyzetnek is elkotelezettnek kell lennie.
Egy demonstrator site sikerének kulcsa a kommunikacio.

A GS1 ¢és a PEPPOL alkalmazésa a leeds-1 korhaznal hat pilléren nyugszik:

1. Az eszk6zok elhelyezésének azonositasa

A leeds-i trust 2009. 6ta az Osszes beérkezO eszkdzre vonatkozdan bevezetett
egy egyedi GS1 Global Location Number (GLN) rendszert és a trust teljes
teriiletén levd helyiségeket 25.000 GLN-ben térképezte fel. Ennek elsddleges
célja a trust tertiletén levo 0sszes szoba és helyiség GLN-iranyitdsi azonositasat
lehetdvé tevd egységes elektronikus tarhdz felépitése volt, amely aztan a
nemzeti adatbazisban is publikalhatd.

2. A katalogusok menedzsmentje
Egy nemzeti Product Information Manager hianyaban a leeds-i korhaz
egylittmiikodott mas trustokkal a termékekre vonatkozo adatok beszallitoktol és
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disztributoroktol vald beszerzése érdekében, amelynek soran a Nexus Catalogue
Management moddszerhez folyamodtak. A cél egy egységes elektronikus
termékkatalogus ¢és a szolgaltatasok elektronikus katalogusanak felépitése
(amely az Egészségiigyi Minisztérium altal meghatarozott attribitumokat viseli).

3. A betegek azonositasa

A trust a GS1-nek megfeleld biztonsagi azonositd karszalagokat (wristband-
eket) vezetett be €s leolvasok felszerelését tervezi a klinikai személyzet szamara,
amely lehetOvé teszi a helyes betegazonositast és az informacioknak a relevans
rendszerekben val6 tarolasat.

4. A leltarozas menedzsmentje

A trust jelenleg feliilvizsgalja a leltarozasi menedzsmenthez ftiz0d6 teljes
folyamatot. Ez kiterjed a rendszerek magasabb fokozatba torténd atsorolasara,
amerikai tapasztalatok atvételére. A szervezetben sor keriil a PEPPOL
felhasznaldi pontokhoz vald hozzaférési helyek feltérképezésére. A cél, hogy a
készletek a trust teljes teriiletén legaldbb haromhetes lefedéssel attekinthetok
legyenek, a betegdokumentumhoz rendelt relevans termékek 50%-a tétel- vagy
szériaszam Szerint kovetheto legyen.

5. A beszerzés folyamata: vasarlas fizetés ellenében (P2P)

A trust a leltarozas menedzsmentjéhez hasonloan feliilvizsgalja teljes beszerzési
folyamatat. Itt is azon dolgoznak, hogy megtorténjen a PEPPOL felhasznaloi
pontokhoz vald hozzaférési helyek feltérképezése. Az elsddleges cél, hogy a
szervezet vasarlasi rendelvényeinek €s a PEPPOL hozzaférési helyeken kicserélt
szamlainak 50%-a rendelkezésre alljon.

6. Termékvisszahivés

A trust feliilvizsgalja a termékvisszahivasra vonatkoz6 folyamatokat. Ennek
soran a trust célja, hogy redlis id6ben képessé valjon a termékek iranyitasara és
mozgatasara.

Kovetkeztetés

A GSI1 Standardok alkalmazasa segitségével a trust képessé valik a
betegbiztonsdg  megteremtésére, az  er6forrasok €s  szolgaltatdsok
felhasznalasanak hatékony mérésére, optimalis koltségek biztositasara.

Chris Slater, Associate Director, Commercial & Procurement and Graham
Medwell, eBusiness Manager, Leeds Teaching Hospitals NHS Trust



Az opioid-fogyasztdissal dsszefiiggd haldlesetek hatdsa
a vdarhato életkorra az Egyesiilt Allamokban
JAMA 2017; 318: 1065-1066
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Deborah Dowell és mt. (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta —
CDC) tanulmanya szerint a 2000-es évek kezdete ota a halalos kimenetelii 6pium-
taladagolasok megharomszorozodasa az Egyesiilt Allamokban csokkentette a varhato
¢letkor novekedését.

A vérhato életkor az Egyesiilt Allamokban 2000 és 2015 kozott két évvel, 76,8 évrol
78,8 ¢évre novekedett. Ez a kedvezd fejlemény a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekben ¢€s rakos megbetegedésekben vald haldlesetek szdmanak
csOkkenésére vezethetd vissza. A 100.000 lakosra jutd szivbetegségek miatti halalozas
89,1 esettel csokkent. A 100.000 lakosra jutd haldlozas rakos megbetegedéseknél 41,1
esettel, stroke-nal 23,3 esettel csokkent. A halalozasi rata diabétesz, influenza és
tidogyulladas esetén is enyhén csokkent. Ezzel szemben Alzheimer-koér (100.000
lakosra + 1,4 eset), nem szandékos sériilések (+8,3 eset) és Ongyilkossagok (+2,9 eset)
esetén a haldlozds novekedett. A halotti anyakdnyvi kivonatok adatait regisztrald
,National Vital Statistics System* szerint a kabitdszer-tiladagolasban elhalalozottak
szama 2000-ben 17.415, 2015-ben 52.404, tehat haromszor annyi volt. Ez 100.000
lakosra a halalozas 10,1 esettel valo novekedését jelenti. E haldlesetek tobbsége,
33.019 eset, oOpium-tiladagolassal fliggott Ossze. Dowell statisztikdja nem tesz
kiilonbséget a klasszikus kabitdszeres haldlesetek, a heroin és mas illegalis szerek
tuladagolasa és azon személyek kozott, akik orvos altal felirt opioidok tiladagoldsa
miatt vesztették ¢életiiket. Mas statisztikak azonban kimutatjak, hogy az erds
fajdalomcsillapitok nyaklora vald felirdsa jelentésen hozzdjarul a jelenlegi
kabitoszeres valsaghoz. A CDC emiatt megszigoritotta az opioidok felirdsanak
szabalyait. Az erre vonatkozo iranyelv vezetd szerzdje Dowell volt.

Az utobbi években erdteljesen megnovekedett a fentanyl-lal valo feketekereskedelem.

A kabitoszerfogyasztas okozta halalesetek szama az elmult években oly mértékben
megndvekedett, hogy kimutathaté ennek az atlagos varhat6 életkorra gyakorolt
befolyasa. A kabitdszeres halalesetek nélkiil az amerikai lakossdg varhato életkora
2002 és 2015 kozott 0,28 évvel erdteljesebben novekedett volna, mint igy.
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Jelentés a szocialis iigyek helyzetérol Németorszagban 2017-ben —
Sozialbericht 2017 (4. rész):
Eurdpai és nemzetkozi szocidl- és egészségpolitika
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Juli 2017 (297 p.)
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101-17-sozialbericht-2017.pdf?  blob=publicationFile&v=2 ,
http://www.bmas.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2017/bundeskabinett-
verabschiedet-sozialbericht-2017.html ;

12. Eurdpai és nemzetkdzi szocidl- és egészségpolitika

12.1 Foglalkoztatds-, szocidl- és egészségpolitika az Eurdpai Unioban

A német szovetségi kormany az Eurdpa 2020 Stratégia keretében a
foglalkoztataspolitika teriiletén célul tlizte a 20 és 64 év kozottiek altaldnos
foglalkoztatasi aranyanak 2020-ig 77%-ra, a 20-64 év kozotti ndk
foglalkoztatasi ardnyanak 73%-ra és az 55-64 év kozottiek foglalkoztatasi
aranyanak 60%-ra emelését. Ezeket a célkitlizéseket maris sikeriilt elérni és
tallépni. Az FEurdpai Szocidlis Alapok célkitlizéseinek megvaldsitasara
szovetségi programok ¢€s a tartomanyok fejlesztési programjai keretében
kertil sor.

A Tanacs a munkanélkiiliségnek a fiatalkoruak korében vald lekiizdése
érdekében 2013. februar 23-dan ajanlast fogadott el egy un. ifjusdgi
garancia bevezetésérol. Az ennek megvaldsitasa tekintetében elért
elérehaladasrol szolo, 2016. oktdber 4-én elfogadott jelentésében az
Eurdpai Bizottsag az eddigi torekvések folytatasat javasolta.
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A munkavallalok szabad mozgasanak ¢és a szolgaltatasok szabadsaganak az
EU 8-akban a német munkaerdpiacra gyakorolt hatasainak felerdsitése
érdekében 2011-ben kezdetét vette a ,,Faire mobilitas, a munkavallalok
szabad mozgasanak szocialis, igazsdagos és aktiv alakitasa” tanacsadasi és
gondozasi projekt. A kezdeményezést a Német Szakszervezeti Szovetség
(Deutscher Gewerkschaftsbund — DGB) koordinalja és a szovetségi
kormany tamogatja. A vonatkozé iddszakban a projekt jelentésen
hozzajarult az eurdpai orszdgokban mozgéasban levd munkaerd szamara
nyujtott informacids és tandcsadasi struktirdk kiépitéséhez és a hatarmenti
munkavallalok mobilitasdnak 0sztonzéséhez.

A munkavallalok szabad mozgasanak felerdsitése ¢s a 2014/54/EU
Iranyelvbdl a munkavallalok szabad mozgasdnak megkonnyitésére
vonatkozdéan szdrmazd kotelezettségek teljesitése érdekében 2016
majusdban a migracios, menekiiltiigyi és integracios szovetségi megbizott
hivatala mellett 1étrehoztdk az EU munkavdllalok egyenlo esélyeinek
hivatalat. Jollehet a munkavallalok migracigja az EU hatarain beliil
teljesen problémamentes, szdmos munkavallalo kénytelen szembesiilni a
kizsakmanyolassal és a diszkriminacioval, sokan pedig nem rendelkeznek a
németorszagi munka ¢és ¢életkoriilményekre vonatkozd informacidkkal. Az
egyenld esélyek hivatalanak 1) informacios portdlja attekinthetd
informaciokat nyujt az élet kiilonb6zd vonatkozasairol, elsdsorban a
munkakoriilményekrél. Az informacidés portal toébb nyelven all
rendelkezésre. Az egyenld esélyek hivataldnak feladatai kozé tartozik a
németorszagi munkaerdpiacon a munkavallalok elott fellepd akadalyokrol
sz0lo tanulmanyok készitése és kozzététele, ajanlasok kidolgozasa a
politika szdmara.

A német kormany nagy jelentdséget tulajdonit az Eurdpai Bizottsag
ajanlasainak az Agenda 2030 fenntarthato fejlodési céljainak elérésére
vonatkozdan.



Alexander Biach,
az Osztrak Tarsadalombiztositasi Teherviselok Foszovetségének uj elnoke

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Alexander Biach X
http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.640906 &version=1494
313433

Alexander Biach, osztrak tarsadalombiztositasi funkcionarius.

Sz. 1973. augusztus 25. Bécs

Tanulmanyok:

1983-1991: Bundesrealgymnasium Wien

1991-1996: Wirstschaftsuniversitit Wien, lizemgazdasagtan szak

,,Exotikus opciok értékelése a Monte Carlo szimulacio segitségével .

Szakmai palyafutisa:

1999-2000: asszisztens a Gazdasagi Kamara marketing osztalyan.

2000-2002: az internetes szerkesztdség vezetdje a Gazdasagi Kamara sajtoosztalyan és
a kamarai reform kommunikacios vezetdje.

2002-2003: a Gazdasagi Kamara vezet6ségének politikai asszisztense; Reinhold
Mitterlehner fétitkar-helyettes mellett dolgozott.

2003-2004: Szovetségi Kozlekedési, Innovacios ¢és Technologiai Minisztérium,
referens Helmut Kukacka allamtitkar hivatalaban.

2004-2007: Kukacka allamtitkar kabinetfonoke

Tisztségei:

2005-2007: a Schienencontrol GmbH feliigyeldbizottsaganak elndke; 2006 nov. 6ta: a
Gyor-Sport-Ebenfurti Vasut Zrt. elndkhelyettese; 2010-2016: a Bécsi Iparszdvetség
igazgato-helyettese; képviselé a Bécsi Gazdasagi Kamara gazdasagi parlamentjében;

2016-2017: a Téarsadalombiztositasi Hivatal bécsi kirendeltségének elndke; a Bécs
Tertileti Betegpénztar elndkasszonyanak elsd helyettese.

2017. majus 9. ota az Osztrak Tarsadalombiztositiasi Teherviselok Foszovetségének
(Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriiger) elnéke.
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ELOJEGYZESI LISTA:

NHS Nagy-Britannia

Svajc

Szemelvények az NHS Scan4Safety programjanak sikertorténeteibdl (4-5.
rész): GS1 standardok alkalmazédsa a Barking, Havering & Redbridge
University NHS  Trust-nal (BHRUT); Integralt elektronikus
gyogyszerfelirds ¢és  gyogyszertari robot; Betegek azonositdsa
vértranszfuzio céljabol

Autondémia €s kapcsolat. Konferenciakotet

A gyogyitod és prevenciods szolgaltatasok koltségeinek alakuldsa 2002 és
2012 kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

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

Az idOskortiak részére nyujtott 4atmeneti struktardk kindlata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

Jelentés az idOskori biztositas helyzetérél Németorszagban 2015-ben
Kutatasi jelentés: az idéskori gondoskodas elterjedtsége Németorszagban
2015-ben

A nyugdijkiadasok alakuldsa Németorszagban

Munkanélkiiliség ¢€s elérehozott nyugdijazds az iddskoruak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

A csokkent keresdképesség miatti elérehozott nyugdijazds biografiai
el6zményei (ZSR-Kompakt)

Jovedelmi egyenlétlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci  rovidhirek  (Pharmazeutische  Zeitung, Deutsche
Apotheker Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



