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Global Burden of Disease Study (GBD) 2017
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A ,,Global Burden of Disease Study* 0Osszeallitasat az 1990-es évek
elején a Harvard University, az Egészségiligyi Vilagszervezet és a
Vilagbank kezdeményezte. A kétévente megismeételt projektben tobb
mint 3.500 kutato vesz részt, a vilag tobb mint 140 orszagabol.

Christopher Murray (University of Washington, Institute for Health
Metrics and Evaluation, Seattle) és mt. jelentése elsé alkalommal
vizsgélta az egészsegiigyi személyzet ,népslrliségét”. A vizsgalt 195
orszag alig fele biztositja a megfeleld ellatast biztosito egészségiigyi
személyzetet, ami azt jelentené, hogy 10.000 lakosra 30 orvosnak, 100
apolonak ¢és sziilésznek ¢€s Ot gyodgyszerésznek kellene jutnia. 92
orszagban 10.000 lakosra kevesebb mint 10 orvos jut. Az orszagok
értékelésére egy 0 és 100 pont kozotti skalan keriilt sor.

A 2017-ben bekovetkezett 56 milli6 haldleset tobb mint fele
megeldzhetd tényezOkkel fliggdtt Ossze: magas vérnyomas, dohanyzas,
vércukorszint, talstlyossag. 1990. 6ta mind a négy tényezd jelentdsége
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novekedett. A konfliktusok és terrorcselekmények haldlos aldozatainak
szama megdupldzodott. Ezzel szemben kevesebben betegedtek meg ¢és
haltak meg szennyezett viz, rossz higiéniai koriilmények és
légszennyezés miatt.

A férfiak sziiletéskor varhato élettartama 1950. 6ta 48,1 évrol 70,5 évre,
a noké 52,9 évrol 75,6 évre novekedett. A sziiletéskor varhato élettartam
2017-ben 49,5 év (férfiak, Kozép-Afrikai Koztarsasag) és 87,6 év (nok,
Szingapur) kozott ingadozott.

A sziletéskor varhato ¢lettartam globalis viszonylatban 1950. ota
atlagosan novekedett, de regionalisan ¢és nemek szerint jelentds
kiilonbségek mutatkoznak. A 2017-ben sziletett lanyok varhato
¢lettartama a 195 orszag koziil 180-ban magasabb lesz, mint a fiuké: a
lanyoké 4tlagosan 75,6 év, a fiaké 70,5 év. Osszehasonlitasként: a
sziiletéskor varhato ¢élettartam a gazdag Németorszagban ugyanebben az
¢vben hét évvel magasabb: a lanyoké 83 ¢v, a fiaké 78,2 év.

JelentOs eldrelépésre keriilt sor a csecsemOhaldlozas vonatkozasaban.
1950-ben 1.000 élvesziilésre 216,0, 2017-ben 38,9 halaleset jutott. A
haldlozas viszont az 6t éven aluli gyermekek korében az Egészségiigyi
Vilagszervezet adatai szerint névekedett: 1950-ben 5,0 millid, 2017-ben
5,4 milli6 halédlesetet regisztraltak.

A termékenységi rata jelenleg Nigerben 7,1, Csadban 6,7, kilenc tovabbi
szubszaharai orszdgban és Afganisztanban tobb mint 5. Jelenleg a
haborik és konfliktusok ellenére 102 orszagban megy végbe ,,Baby-
Boom®, ami a lakossag novekedéséhez vezet.

A kutaték Osszességeében aggasztonak itéltek meg az egészség allapot
globalis fejlodését. A globalis adatok szerint az eldrelépés lelassult, a
részletes eredmények felszinre hozzak a fejlddés egyenetlenségeit. Az
egészségligyi kockazatok vildgviszonylatban valé csokkentéséhez és az
egészségligyi ellatas javitasdhoz nagyobb erdfeszitésekre lesz sziikség.



A halalozasok és a sziiletéskor varhato élettartam
alakulasa 1950 és 2017 kozott
Global, regional, and national age-sex-specific mortality and life expectancy,
1950-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017
Egészségiigyi Vilagszervezet
Global Health Metrics
Lancet, Vol 392. November 10, 2018 (2018;392:1684-1735.)
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Christopher Murray (University of Washington, Institute for Health Metrics
and Evaluation, Seattle) és mt. tanulmanya szerint a sziiletéskor varhato
élettartam 1950 és 2017 kozott globalisan 50%-kal novekedett.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet kutatocsoportja a Global Burden of Disease
Study 2017 keretében 8.200 forrast értékelt, feldolgozta a hivatalos statisztikak,
vizsgalatok ¢€s regiszterek eredményeit.

Eredmények

o A sziiletéskor varhatd élettartam 1950-ben nOknél 52,9 év, ami a mai
ujsziilottek szamara elérte a 75,6 évet. Férfiaknal a sziiletéskor varhato
¢lettartam 48,1 évrdl 70,5 évre novekedett. A ndk élettartama 6t évvel
hosszabb a férfiakénal, a kiilonbség azonban mérséklddott.

o Orszagok kozotti kiilonbségek: egy ma a Kozép-Afrikai Koztarsasagban
sziiletd fitgyermek kevesebb mint 50 ¢letévre szamithat, egy
Szingapurban sziiletd lany 88 évre.

o Eldrelépés az ot év alatti gyermekek haldlozasa teriiletén: Ez globalisan
1.000 élvesziilésre 1950. 6ta 216-r6l 39-re csokkent.

o Az ujszilott fitk sziiletéskor varhatoé ¢élettartama Nyugat-Europaban
jelenleg 79,5 év, a lanyoké 84,2 év. Eurdpaban a férfiak sziiletéskor
varhato élettartama Svdajcban (82,1 év), a ndké Spanyolorszagban (85,8
¢v) a legmagasabb

o A sziletéskor varhat6é élettartam Kelet-Eurdpaban férfiaknal 66,4 év,
néknél 77,2 év.

e Az ¢évente bekovetkezO halalesetek szama 1950. ota a lakossag
1élekszamanak 2,6 milliardrol 7,6 milliardra vald névekedése ellenére nem
sokat novekedett. A legtobb haldlozas (62 millid) 1960-ban kovetkezett
be, ami a nagy kinai éhinségnek volt tulajdonithatd. A jelenlegi halalozasi
rata évente 55 millio.


https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2931891-9
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2931891-9
https://en.wikipedia.org/wiki/University_of_Washington
http://www.healthdata.org/
http://www.healthdata.org/

Az antibiotikum-rezisztencia elleni kiizdelem vildghete (2018. november 12-18.) —
World Antibiotic Awareness Day
Europai Antibiotikum Nap (2018. november 18.)
Egészségiigyi Vilagszervezet —
Europai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, antibiotikum, antibiotikum-
rezisztencia, Europai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont, European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Egészségiligyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: http://www.who.int/who-campaigns/world-antibiotic-
awareness-week ; https://antibiotic.ecdc.europa.eu/hu/naprol/az-ecdc-szerepe ;
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/about ; https://ecdc.europa.eu/en/news-
events/european-antibiotic-awareness-day-2018

Az Eurdpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) 2008-ban
elhatarozta, hogy november 18-dt Eurdpai Antibiotikum Nappd nyilvanitja. 2015-t61
az Egészségiigyl Vilagszervezet égisze alatt keriil sor az Antibiotikum Vilaghétre,
amelyet az Eurépai Antibiotikum Nap is timogat.

Azt kovetden, hogy az Eurépai Unido Tanacsa 2001. novemberében elfogadta az
antimikrobialis szereknek a human orvostudomanyban valdé  koriltekintd
alkalmazdsarol szolo ajanlast — amely kimondta, hogy az unids tagéallamoknak
tajékoztatniuk kell a lakossdgot az antimikrobidlis szerek koriiltekintd alkalmazéasanak
fontossagardol —, ¢és miutdn néhdny nemzeti kampany (példaul Belgiumban és
Franciaorszadgban) sikert aratott, az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi
Kozpont (ECDC) 2008-ban elhatarozta, hogy november 18-at Eurdpai Antibiotikum
Nappa nyilvanitja, amely platformként szolgadl a régioban megrendezendd nemzeti
kampanyok tdmogatdsahoz.

A témaval kapcsolatos tevékenységekre az ECDC antimikrobialis rezisztenciaval €s
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertdzésekkel foglalkozo programja keretében
keriil sor. Az ECDC f8 tevékenységi koreébe tartozik a felligyelet, a jarvanyligyi
felderités, bizonyitékokon alapuldé irdnymutatds ¢és rendszeres fellilvizsgalatok
kidolgozésa, képzés, tdmogatds az unids tagallamok szdmara. Az ECDC ezenkiviil
létrehozta és rendszeresen frissiti az online forrasok jegyzékét az antimikrobidlis
rezisztencia és az egészségligyl ellatassal Osszefliggd fertdzések megeldzéséhez és
lekiizdéséhez, hogy tdmogatast nyljtson azon unids tagallamoknak, amelyeknek
nemzeti irdnymutatast kell kidolgozniuk.

2008 ota szamos egészségiigyi €s szakmai szervezet, valamint az Europai Bizottsag és
az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Regiondlis Irodéja egyiittmiikddik az Eurdpai
Betegségmegeldzési  és  Jarvanyvédelmi Kozponttal a  tdjékoztatd anyagok
elkészitésében ¢és a célkozonséget — a lakossagot és a korhdzi szakembereket — érintd
tevékenységek megtervezésében. Az Eurdpai Antibiotikum Nap keretében 2008 oOta
tobb mint 43 eurdpai orszdgban rendeztek kampanyokat.
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Az ECDC tanulmanya az antibiotikumokkal szemben rezisztens baktériumok okozta
fertozések miatti halalozasokrol és egészségkdrosodassal korrigalt életévekrol
az Europai Gazdasagi Térségben

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
Lancet Infectious Diseases, Published: November 05 2018

(2018; doi: 10.1016/S1473-3099(18)30605-4)
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Alessandro Cassini (European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC)
és mt. tanulmanya szerint Az Eurdpai Gazdasagi Térségben (Eurdpai Unio és
Europai Szabadkereskedelmi Tdarsulds) orszagaiban 2015-ben tobb mint 670.000
személy szenvedett antibiotikumokkal szemben rezisztens csirak miatti fertdzést, akik
koziil 33.000 belehalt a fert6zésbe, az egészségkarosodassal korrigalt életévek
(Disability-Adjusted Life Years - DALY) szama 875.000. A halalesetek szama
Olaszorszagban 10.762, Franciaorszagban 5.543 volt. A fertézések 63,5%-ara orvosi
kezelés soran kertilt sor.

Az elemzés az Antimicrobial Resistance Surveillance Networks (EARS-Net) 2015.
¢évi adatain alapult. Az ECDC szerint a halalesetek szama 2007. 6ta ndvekedik.

A lakossagra kivetitve 100.000 lakosra 197 egészségkarosodassal korrigalt életév
jutott. Ez nagyjabol megfelel az influenza, tuberkulozis ¢s AIDS-fert6zések okozta
kombinalt betegségtehernek, amelyek vonatkozasdban egy masik tanulmany szerint
100.000 lakosra 183 egészségkarosodassal korrigalt életév jott ki.

A fertdzések kétharmada nozokomidlis jellegli; az egészségkarosodassal korrigalt
¢letéveknek viszont kétharmada ilyen (100.000 lakosra 183-b6l 127).

A legveszélyeztetettebbek az ujsziilottek és egy éven aluli gyermekek A szerzok
100.000 fore 2.000 egészségkarosodassal korrigalt életévet szamitottak ki. A nagyobb
gyermekek ¢és fiatal felndttek kevésbé veszélyeztetettek. Iddskorban a rata ismét
novekedik: 100.000 lakosra 500.

Az egészségkarosodassal korrigalt életévek szama: Gorogorszagban 100.000 lakosra
500, Németorszagban a 80-at sem ¢éri el. Izlandbol 2015-ben minddssze 27 eset és egy
halaleset bejelentésére kertiilt sor.
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Az OECD jelentése az antibiotikum-rezisztencidrol
OECD Health Policy Studies. Stemming the Superbug Tide (220 p.)
Organisation for Economic Co-operation and Development, (OECD), Nov 07 2018
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A Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic
Co-operation and Development — OECD) jelentése szerint 2015 és 2050 kozott a
multirezisztens csirak  okozta fertdzések Eurdpaban, Eszak-Amerikdban ¢és
Ausztralidban 2.4 milli6 emberéletet kovetelhetnek. Négy halaleset koziil harom
egészen egyszerl higiéniai eljardsokkal, mint a kézmosas, valamint az antibiotikumok
kortltekintdbb felirdsaval megeldzhetd lenne.

A 36 tagallam magas egy fore esé jovedelemmel, fejlett egészségligyi rendszerrel
megfeleld gazdasagi eszkozokkel rendelkezik az  antibiotikum-rezisztenciak
terjedésének megfekezéséhez. Mindeddig azonban a korméanyok nem tudtak diilére
jutni a fenyegetd veszéllyel szembeni hatarozott k6zos fellépésrol.

A fertézések elsdsorban Dél-Eurdpat sujtjak. Az eldrejelzés szerint a legmagasabb
haladlozési rata Olaszorszagban, Gorogorszagban ¢és Portugdlidban varhat6. A
halalesetek abszolut szama az Egyesiilt Allamokban, Olaszorszagban ¢és
Franciaorszagban lesz a legmagasabb. Az OECD csak az Egyesiilt Allamokban évente
30.000 rezisztens csirdk okozta haldlesettel szamol.

Az egyes orszagok kozott jelentds kiilonbségek tapasztalhatok. A jelentés szerint
Torokorszagban, Dé¢l-Koredban ¢és Gorogorszagban az 0Osszes fertdzés 35%-a
rezisztens korokozoknak tulajdonithatd — hétszer annyi, mint Izlandon, Hollandiaban
¢és Norvégiaban (ahol a legalacsonyabb értéket mérik, 5%-o0t).

A helyzet az OECD-n kiviil: Indonéziaban, Brazilidban és Oroszorszagban a
fertézések 40-60%-at mar most rezisztens csirdk okozzdk. A rezisztencia ratdja e
harom orszagban 2030-ig négyszer-hatszor gyorsabban fog névekedni, mint az OECD-
orszagokban.

Az OECD aéltal javasolt intézkedésekbe fektetendd beruhdzasok egy éven beliil
meghozndk eredményeiket és ezt kdvetden minden egyes befektetett USD 1,5 USD
megtakaritdst eredményezne. Az Osszes OECD orszagra kivetitve ez évente 4,8
milliard USD-t tenne Ki.
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Jelentés az antibiotikum-rezisztencidrol Svdjcban 2018-ban
Swiss Antibiotic Resistence Report 2018
Schweizerisches Zentrum fiir Antibiotikaresistenzen (Anresis), Nov. 2018 (197 p.)

Kulcsszavak: népegészségligy, gyogyszer, antibiotikum, antibiotikum-rezisztencia,
Schweizerisches Zentrum fiir Antibiotikaresistenzen, Anresis, Svajc
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schweiz/umsetzung-star-menschueberwach.html

A Schweizerisches Zentrum fiir Antibiotikaresistenzen (Anresis) adatai szerint
Svajcban évente 300 ember hal bele az antibiotikumokkal szemben rezisztens
baktériumok okozta fert6zésekbe (Europaban: 33.000).

A j6 hir, hogy az antibiotikum-fogyasztas Svajcban csokken. Ambuldns kezeléseknél
0t szazalékkal kevesebb antibiotikumot alkalmaznak, mint tiz évvel korabban, sot a
korhazakban tiz szazalékkal kevesebbet fogyasztanak. 2017-ben a haziorvosoknal
1.000 konzultacidén 29 esetben irtak fel antibiotikumot. Néhany évvel korabban még
40 esetben irtak fel antibiotikumot.

Csokkent az antibiotikumok allatorvosi alkalmazasa. Az eladott antibiotikumok szdma
tiz év alatt felére csokkent. A jelentés szerint ez Osszefligg azzal, hogy kevesebb
takarmanyt adtak el, amelyekbe el6zetesen antibiotikumot kevertek.

A rossz hir, hogy az antibiotikum-rezisztencidk tovabb novekednek. A rezisztencidk
novekedése nincs egyenes ardnyban az antibiotikum-fogyasztas csokkenésével. Erre
még néhany évig varni kell.

A halalozasok ¢és fert6zések statisztikaja: 2015-ben Svajcban 276 antibiotikumokkal
szemben rezisztens baktériumok miatti halaleset kovetkezett be és 7.156 fertdzésre
keriilt sor.

Az Anresis az Euwrdpai Antbiotikum-rezisztencia Surveillance (European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network — EARS-Net) modszerét alkalmazta,
amelynek jelentése szerint az antibiotikumokkal szemben rezisztens koérokozok 30
eurdpai orszagban 33.000 haldlos aldozatot koveteltek.

A svdjci szovetségi kormdny hdarom éve fogadta el az antibiotikum-rezisztenciak
elleni nemzeti stratégidt.

Az Anresis jelentésével egyidejiileg keriilt sor a Szovetségi Egészségligyi Hivatal és
tobb szdvetségi intézmény és hivatal k6zos ,, rezisztencia-jelentésének” kozzétételére.
A két dokumentum: ,,Strategie Antibiotika-Resistenzen” (2015) és a zdrdjelentés (02.
07. 2018.): https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-
gesundheitsstrategien/strategie-antibiotikaresistenzen-schweiz.html

Az allamszovetség négyéves kampanyt indit a lakossag felvilagositasa céljabol,
amelyre évente 1,1 milli6 CHF-et fordit.
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Az amerikai félidos valasztasok egészségiigyi vonatkozdsai
The Atlantic, NOV 2, 2018; Bloomberg, November 2, 2018
Ernst & Young, EZ Health Webcast, 6 November 2018

Kulcsszavak: egészségiigy, Obamacare, Medicare, Medicaid, Donna Shalala,
Nancy Pelosi, Barack Obama, Donald Trump, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://www.theatlantic.com/ideas/archive/2018/11/healthcare-midterm-
elections-trump/574780/ ; https://www.bloomberg.com/graphics/2018-what-the-
midterm-campaign-looks-like-in-your-hometown/ ;
https://www.ey.com/gl/en/issues/webcast 2018-11-16-1600 us-midterm-
elections-implications-and-whats-next-for-health-care

A amerikai félidds valasztdsokon a Szenatusban a demokratdk 46 (+2), a
republikanusok 51 (-2), a Kongresszusban a demokratak 225 (+30), a
republikdnusok 197 (-30) mandatumot szereztek. 36 allamban kormanyzodkat is
valasztottak: 19 helyen demokrata, 23 helyen republikanus jelolt nyert. A
demokratdk nyolc kormanyzoi helyet hoditottak el a republikanusoktol.

A félidos valasztasokkal egyidejiileg tobb egészségiiggyel osszefiiggo helyi
szavazdsra is sor keriilt: egyebek kozott a tarsadalombiztositds szabalyairdl, a
terhességmegszakitasrol, a marihuana legalizalasardl, a dializis téritésérdl, az
apolondk munkakoriilményeirdl.

A Google felmérése szerint a valasztdsi kampany legfontosabb témdja a
demokraték altal el6térbe helyezett egészségligyi ellatas lett. A republikanusok 6
valasztasi témdja a migracido volt. A kampany 6t legfontosabb témaja kozott
szerepelt a terhességmegszakitas és a tarsadalombiztositas.

Szamos szakértd szerint a félidés valasztds egyben a Patient Protection and
Affordable Care Act (PPACA) jovojérdl szold szavazas is volt. A 2010-ben
Barack Obama elnok torekvései eredményeként elfogadott térvény ,,Obamacare”
néven vonult be a koztudatba. Ennek értelmében, amennyiben munkaadoja
rész¢érél nem rendelkezik biztositdssal, minden amerikai allampolgar koteles
egészségbiztositast kotni. Mindeddig Donald Trump és a republikanusok minden
eréfeszitése sem volt elegendd a torvény hatdlyon kiviil helyezéséhez, vagy
legalabb dontd kitételeinek reformalasdhoz. A vélasztasi siker most Osztonzést
nyujt a demokrataknak a torvény megvédésére.


https://www.theatlantic.com/ideas/archive/2018/11/healthcare-midterm-elections-trump/574780/
https://www.theatlantic.com/ideas/archive/2018/11/healthcare-midterm-elections-trump/574780/
https://www.bloomberg.com/graphics/2018-what-the-midterm-campaign-looks-like-in-your-hometown/
https://www.bloomberg.com/graphics/2018-what-the-midterm-campaign-looks-like-in-your-hometown/
https://www.ey.com/gl/en/issues/webcast_2018-11-16-1600_us-midterm-elections-implications-and-whats-next-for-health-care
https://www.ey.com/gl/en/issues/webcast_2018-11-16-1600_us-midterm-elections-implications-and-whats-next-for-health-care
https://merce.hu/pp/2018/11/06/elsodorja-trumpot-a-demokrata-hullam-percrol-percre-az-amerikai-felidos-valasztasokrol/a-demokratak-nyolc-kormanyzoi-helyet-hoditottak-el-a-republikanusoktol/
https://merce.hu/pp/2018/11/06/elsodorja-trumpot-a-demokrata-hullam-percrol-percre-az-amerikai-felidos-valasztasokrol/a-demokratak-nyolc-kormanyzoi-helyet-hoditottak-el-a-republikanusoktol/

Az alacsony jovedelmiiek, gyermekek, idéskortiak és fogyatékkal élok részére
mitkodtetett Medicaid (Medical Assistance) egészségiigyi gondoskodasi program
ugyancsak a valasztasi kampany kozéppontjaban allt. Mivel a Medicaid-
programok alakitasa a szovetségi allamok hataskorébe tartozik, a republikanus és
demokrata képviselok sajatos allaspontokat kovettek. Egyes szovetségi
allamokban népszavazast tartottak a Medicaid fenntartasarol. Az el6zetes
eredmények szerint harom allamban a program kiterjesztésére keriil sor.

Tovabbi népszavazasokat tartottak a marithudna legalizalasarol és a
terhességmegszakitasrol. Ezek eredményeként Missouriban legalizaljak, Utah-
ban orvosi célokra engedélyezik a marihuanat. Ezzel szemben Eszak-Dakota
allamban tovabbra is tiltott marad. A terhességmegszakitisra vonatkozoan
Alabamaban és Nyugat-Virginiaban a valasztok alkotmanymodositast szavaztak
meg, miszerint korlatozzak a terhességmegszakitashoz vald jogot, Oregonban
ezzel szemben a valasztok kétharmada leszavazta a konzervativ korok
kezdeményezését, miszerint csokkenteni kellene a terhességmegszakitas allami
tamogatasat.

Kaliforniaban a valasztok a ,,Prop 8 dallampolgdri kezdeményezésrol foglaltak
allast, amely szerint maximalni kellene a dializis-kezelések koltségtéritését.
Miutan a kezdeményezés kudarcot vallott, a szamos dializis-terméket ¢és
szolgaltatast nyajté Fresenius Medical Care részvényei az egekbe szoktek.

Massachusetts-ben az apoldszovetség kezdeményezésére szavazasra Keriilt sor
arrol, hogy szabjak meg az egy apold altal egyidejiileg ellatott betegek maximalis
szamat. Ezt a valasztok 70%-a elutasitotta.

Alexandria Ocasio-Cortez (New York) és Abby Finkenauer (lowa) az #ij
Képviselohaz legfiatalabb képviseloi. Mindketten 29 évesek ¢és mindketten
egészségiligyi témakat képviseltek a valasztasi kampanyban. Finkenauer a
terhességmegszakitas korlatozasok nélkiili engedélyezése, Ocasio-Cortez a
minimalbér jogszabalyban valé rogzitése mellett 1épett fel. [Pénziigyi és lakhatési
problémairol a magyar médiak is beszamoltak. ]
[https://en.wikipedia.org/wiki/Alexandria_Ocasio-Cortez ;
https://en.wikipedia.org/wiki/Abby Finkenauer ]

Jared Polis, Colorado dllam kormdnyzdja, aki nyiltan felvallalja
homoszexualitasat, az egészségbiztositds, az ingyenes iskolai oktatds témaival
kampanyolt. Kovetelte tovabba, hogy a kozeljovOben az energiaellatasra minden
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szOovetségi allamban 100%-ban megljuld energiaforrdsokbol keriiljon sor.
[https://en.wikipedia.org/wiki/Jared_Polis ]

A félidOs valasztas feltlind szinfoltja, a nok tomeges valasztasi részvétele €s a ndi
jeloltek sikere. A valasztasok eredményeként 99 nd jutott be a Képviselohazba.

A valasztasok el6tti napokban Donald Trump elndk is megszolalt bizonyos
egeszsegligyl ¢€s szocialpolitikai keérdésekkel kapcsolatban. A partok kozotti
egyuttmikodés lehetdségeként emlitette a gyogyszeripari cégekhez valo
viszonyulast. Trump akciotervet helyezett kildtdsba a magas gydgyszerarakkal
szemben. Szemei el6tt egy olyan megoldas lebeg, hogy a Medicare allami
betegbiztosito altal fizetendd gyogyszerarak egy ujonnan kidolgozando
nemzetkozi referenciaindexhez igazodjanak.

Nancy Pelosi (Demokrata Part) aki ismét a Képviselohaz szovivije lesz (2007 és
2011 kozott mar betdltotte ezt a poziciot), a valasztas napjan tartott beszédében
hangsulyozta, hogy szamara a gyogyszerarak témadja a legmagasabb prioritas. Itt
az ideje, hogy a kormany és Mitch McConnell szenator hagyjon fel a Medicare, a
Medicaid és az Affordable Care Act (Obamacare) elleni tamadasokkal.

Lauren Underwood, egy 32 éves szinesborii dpolond llinois allamban legy6zott
egy igazan veteran republikanust, Randy Hultgren-t, aki mar négy ciklust toltott
el a Kongresszusban. [ https://www.underwoodforcongress.com/ ]

Az egészségiigyi témak dominancidjat jelzi, hogy egy prominens
egészségpolitikus is bejutott a képviseldhazba, aki kiemelkedd szerepet jatszott
az Obamacare elfogadasaban ¢és a Medicaid fejlesztésében. Képviseloi
manddtumot szerzett Donna Shalala, a Clinton-adminisztracio egykori
egészségiigyi minisgtere, aki a valasztasi kampanyban az alacsony jovedelmiiek
egészségiigyi ellatasa teriiletén kilatasba helyezett megszoritasok ellen 1épett fel.

Donna Edna Shalala (Sz. 1941. februar 14.) amerikai politikus. 1993-2001.: A
Clinton-kormanyzat egészségiigyi minisztere; 2001-2015.: a University of Miami
elnoke; 1988-1993.: a University of Wisconsin—Madison kancellarja; 2015-2017.:
a Clinton Foundation elndke. Jelenleg a politikatudomany és egészségpolitika
professzora (University of Miami). A 2018 novemberi félidés valasztason a
kongresszus tagjava valasztottak. [https://en.wikipedia.org/wiki/Donna_Shalala ]
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2018-ban (4. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2018.
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)

Kulcsszavak: kérhaziigy, korhaziigyi menedzsment, digitalizacio, Németorszag

A kiadvdany nem érhetd el Interneten, de azt a Német Korhazigazgatok Szovetsége
érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban rendelkezésre bocsdtja.

Digitalizacio
A digitalizacio helyzete a német korhazakban

A német korhazak 25%-a nem rendelkezik eHealth-stratégidaval.

Mostansag minden a digitalizaciorol szol. A korhazak szamara ez jelentés mindségi
ugrassal kecsegtet. A digitalizacid a korhaziigy teriiletén azt jelenti, hogy a korhdz
falain beliil az Osszes kezelési és ellatasi folyamatra, ill. a szektorok hatarain tual
mindenre az informdaciotechnoldgia tamogatasaval keriil sor. Ennek soran a kozvetlen
betegellatas szamara magas haszonnal rendelkez6 projektek rendelkeznek prioritassal.
Ez irdnyban jelentds lépést jelent az elektronikus betegdokumentum bevezetése.
Fontosak tovabba a dontéshozatalt segité korhazi informacios rendszerek és a digitalis
betegdokumentécio, akarcsak az orvosi adatok mobil termindlokon valé megjelenitése
¢s feldolgozasa. A jovoben egyre jelentdsebbé valnak a betegeket kozvetleniil a
kezelési folyamatba bevono rendszerek. A szigoru adatvédelmi rendelkezések folytan
a betegek adatainak biztonsdga az informdaciotechnoldgia minden teriiletén egyre
nagyobb jelentdségre tesz szert.

Egy dologban biztosak lehetiink: az izolalt informacidtechnologiai megoldasok ebben
az értelemben még nem azonosak a digitalizacioval. Olyan folyamatokrol van szd,
amelyek lehetévé teszik a betegek adatainak tértdl és idotol fiiggetleniil a megfeleld
felhasznaloi feliileten az Osszes jogosult részére valo elérhetOségét. A Korhdzi
Informaciotechnologiai Vezetok Szovetségi Egyesiiléese (Bundesverband der
Krankenhaus-1T-Leiterinnen/Leiter — KH-IT e.V.) 2017-ben kozzétett korlevele
(http://bit.ly/2mi6Ult ) szerint ebben az dsszefiiggésben a szolgaltatasi folyamatokat a
feldolgozas minden szintjén rugalmas elektronikus workflow-k segitik.

Nemzetkozi osszehasonlitasban Németorszag az egészségiigyi rendszer digitalizdcidja
tekintetében kordantsem dll élenjaro helyen.


http://bit.ly/2mi6Ult

A McKinsey tandcsado cég tavaly felmérést tett kozzé a digitalizacio helyzetérdl a
német korhdzakban. 2016-ban ¢és 2017-ben a digitalizacié allapotardl és
potencidljairol kérdezték a korhazak fOigazgatoit, orvosigazgatoit és gazdasagi
76 korhazi vezetd vett részt. A reprezentativ jelleget a kiilonb6z6 fenntartoi strukturak
(allami: 42%, kdzhasznu tarsasagi: 33%, privat: 25%) és kiilonbozé méreti korhazak
(kevesebb mint 200 agy: 21%, 200-499 agy: 38%, tobb mint 500 agy: 41%)
aranyossaga biztositotta.

A megkérdezett igazgatok 85%-a szerint a digitalizacid érettsége €s mindsége nem
elégséges. Egyetlen megkérdezett sem valaszolta, hogy korhazaban a digitalizacio
érettsége €s mindsége magasszintli lenne. A betegdokumentum teljes mértékil
digitalizacidja egyetlen korhdzban sem tortént meg. Mindeddig minddssze a szolgalati
beosztasokat ¢és az ételszallitas megrendelését digitalizaltak. A koérhazi vezetdk arrol
szamoltak be, hogy intézménylikben kiépitették a vezeték nélkiili halézatot (WLAN), a
korhazi informdacios rendszert pedig tovabbi komponensekkel egészitették ki.

A korhézlancok vezetéi koziil tobben valaszoltdk, hogy eddig mindossze kisérleti
projektekre keriilt sor az egyes telephelyeken, amelyeket majd Kkiterjesztenek a
kérhazlanc egészére. Létrejott néhany kisérleti projekt a telemedicina teriiletén.

A korhazak természetesen a digitalizacid szamos eszkozével €lnek. Léteznek digitalis
szigetek szorvanyos megoldasok, helyi kezdeményezések, sot teljesen digitalizalt
korhazak, mint a hamburgi, aacheni és miinsteri egyetemi klinikak. Egyes korhazi
vallalkozasok, mint az Agaplesion keresztény korhazi konszern, mar hosszabb ideje
intenziv digitalizacios stratégiat kovetnek. A tobbek kozott a Német Korhazigazgatok
Szovetsége dltal alapitott ,,dontéshozok gyira” (ENTSCHEIDERFABRIK) mar tobb
mint 12 éve meghirdette az év informacidtechnologiai kulcstémdja versenyt és ezzel
folyamatosan 16kést ad az ujabb és ujabb projekteknek. Mindez azonban még nem
teljesiti azokat a kovetelményeket, amelyek az egészségiigyi ellatas minden teriiletén
egy kompatibilis és hasznalhato digitalis infrastrukturaval szemben tdmasztandok. A
digitalizacid altal ny(jtott mindségi tobblet a korhdzon beliili 6sszes teriilet halozatba
szervez6désében, valamint kifelé, a tobbi érintettel vald haldzatba szervezédésben all.
A hatarok nem felelnek meg a digitalis infrastruktira lényegének.

Peter Asché

Vizeprisident des Verbandes der Krankenhausdirektoren Deutschlands,
Sprecher des IuiG-Initiativ-Rates der ENTSCHEIDERFABRIK,
Kaufmannischer Direktor der Uniklinik RWTH Aachen

E-mail: pasche@ukaachen.de ; Telefon: +49 241 8088001
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Hans-Jiirgen Urban:
Polanyi Karoly és a digitalizdcio, mint a masodik nagy dtalakulds
A&W Blog 31. Oktober 2018

Kulcsszavak: digitalizacio, Polanyi Karoly, nemzetkozi

Forras Internet-helye:  https://awblog.at/digitalisierung-als-zweite-grosse-
transformation/?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=
LAZARUS++Care-Letter+Nr.+569+%28Zweitversand%29 ,

Armin Thurnher: A kapitalizmus dtalakuldsa? Poldnyi Karoly vjrafelfedezése
(A&W blog, 24. Oktober 2018: https://awblog.at/transformation-kapitalismus/ ;
Polanyi Karoly: https://hu.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%Alnyi K%C3%Alroly
A nagy atalakulas (szkennelt):
https://www.scribd.com/doc/142526968/Polanyi-Karoly-A-nagy-atalakulas-
Korunk-gazdasagi-es-politikai-gyokerei

Polanyi Karoly életmiive reneszdanszdt éli. A nagy transzformaciorol szolo
elemzése bevonult a gazdasagtorténet klasszikusai kozé, de a mai kapitalizmus
értelmezésében is segitségiinkre lehet. Nem utolsésorban a sokat vitatott
digitalizaciééban.

A digitalizdcié wjabb Okonomizaléddsi és racionalizaldsi impulzust ad a
tarsadalomnak, amely kettds strukturavaltozast gerjeszt: a munka atalakuldsat a
munkafolyamatok ¢és a munkaszervezet 4atalakulasa értelmében és ezzel
egyidejlileg a szocialis szabalyozas atalakulasat.

A piac altal vezérelt folyamatként, miként azt Polanyitdl is tudhatjuk, a
digitalizacié elomozdithatja a munka kiszabaditasat a munkajog €s a szocialis jog
szoritdsabol. Ezzel kezdetét veszi a neoliberalis dereguldcids és privatizacids
politika. A tarsadalom szdmara karos ellenhat4sok lekiizdéséhez egy Polanyi-féle
ellenmozgéasra lenne sziikség. Ez ellenstlyoznd a feliilr6l végbemend
digitalizaciot és a joléti allam leépitését, mégpedig egy alulrdél végbemend
munkapolitikai humanizacié ¢és a munkat védd intervencios jogok ujjaépitése
révén.

Konnyl ezt mondani! A digitalizdcid nem kdvet technikai sziikségszertiségeket.
Alakulasa szocialis konfliktusok, atalakulasi konfliktusok keretében megy végbe.
Az, hogy a digitélis forradalom tékeorientalt racionalizalasként valdsul-e meg,
avagy technikai potencialjai a munka humanizalasa érdekében aktivalhatok, ilyen
konfliktusok soran ddl el.
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Michaela Endemann — Christian F. Freisleben:
Ausztria utja az eHealth-t6l a Digital Health-ig
Das 0Osterreichische Gesundheitswesen, 59. Jg. (2018 ) 11, 18-21. p.

Kulcsszavak: eHealth. digitalizacio, Digital Health, ELGA, Ausztria
Csak nyomtatasban (Reg.-Rat Josef Hradsky jovoltabol)

A ,,Das osterreichsische Gesundheitswesen” c. szakfolyoirat 2007-ben
cikksorozatot inditott az eHealth ausztriai bevezetésérdl, amely most szdzadik
része¢hez érkezett.

2008. 6ta minden az elektronikus betegdokumentumrol (,, ELGA — elektronische
Gesundheitsakte”) szolt. Akkor a szovetségi tartomanyok korusban allitottak,
hogy 6k mindenre készen allnak. Ehhez képest 2018 augusztusiban csak minden
tizedik osztrdk dontott az opt-out varidns mellett. Ez a biztositottak 3,22%-a,
minddssze 282.000 személy. Egy 2014-ben készitett felmérés szerint a
megkérdezettek 12%-a kilépett volna a rendszerbdl, ami nem utolsésorban az
orvosi kamara sokéves negativ kampanyanak tulajdonithato.

A cikksorozat a hazai helyzet pangasa miatt 2010-ben nemzetkdzi kitekintést tett.
Ismertette az eHealth helyzetét pl. Hollandidban, Svéajcban Danidban,
Spanyolorszagban ¢és Szlovakidban. Az olvasok megismerhették mas orszadgok
eldrelépését, vagy éppen Németorszadg szenvedését az elektronikus egészségiigyi
kartya bevezetésével.

A sorozat tobb alkalommal visszatért a kozosségi médidkra, az internetes
tajékozodasra. Ausztriaban ,,Patientengezwitschter” cimmel kiilon jelentés jelent
meg a betegek kozotti csetelésrol.

2015-2016-ban eldtérbe keriiltek az alkalmazisok kérdései, a biztonsag, a
jelszavak, a dolgok Internetje.

A folyamatot végiil is a politika szabja meg, amelynek meg kell teremtenie a
nemzeti keretfeltételeket, mint az a telemonitoring-keretiranyelv elfogadasaval
sikeresnek latszik.

A szerzok:

Michaela Endermann
endermann@schaffler-verlag.com
Mag. Christian Freisleben
freisleben@schaffler-verlag.com
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Sonia Pellegrini — Sacha Roth:
Az ellatorendszer koltségei és finanszirozdasa Svajcban
az uj korhazfinanszirozds bevezetése ota (2. rész):
A korhazi fekvobeteg szolgaltatasok finanszirozdsa;
Eredmények
Office fédéral de la santé publique (OFSP)
Neuchatel, November 2018 (76 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, koltségek, finanszirozas, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/evolution-des-
couts-et-du-financement-dans-le-systeme-de-soins-depuis-la-revision-du ;
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2018/obsan_73 rapport.pd
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A korhazi szolgdltatasok finanszirozdsa

A kotelez6 betegbiztositas a finanszirozasban vald részesedése tekintetében a revizid
folytan valamelyest tehermentesiilt. 2012-ben a betegbiztositasrol szo6ld torvény
szerinti korhazi koltségek 53%-at dijakbol fedezték. 2016-ban 48%-at. A kotelezd
betegbiztositas tehermentesiilése a kantonok altal adoforrasokbdl finanszirozott
magasabb pénziigyi hozzajaruldsnak tulajdonithatd. Ezzel a kérhazi szolgaltatdsok
finanszirozasa megkozeliti a jogszabalyban eldirt és 2017-ben esedékessé valt
elosztasi kulcsot: legalabb 55% a kantonok, legfeljebb 45% koltség a kotelezd
betegbiztositas terhére.

2012 utan a kotelezd betegbiztositas korhazi szolgaltatasokra forditott koltségei
kevésbé erdteljesen novekedtek (2012 és 2016 kdzott évente atlagosan +1,5%-kal). A
2005 és 2011 kozotti idoszakban a novekedés évente atlagosan 3,2% volt. A
novekedés lelassulasa azonban nem fedheti el azt a tényt, hogy a kotelezd
betegbiztositas kiadasai 2011 és 2012 kozott erdteljesen novekedtek.

Kovetkeztetések és elorejelzés

Ezzel a tanulmannyal lezarult a korhazi koltségek és a finanszirozas rendszeres
monitorizalasa. A revizié hatasai feltehetden majd tiz év mulva fejtik ki teljes
mértékben hatdsukat. A legfontosabb indikdtorokra vonatkoz6 periodikus elemzés
ezzel kapcsolatban hasznos lehet. A kéltségekrdl és finanszirozdsrol szolo
zarojelentés megjelenése 2019-ben esedékes. EbbOl fog majd kideriilni, hogy
mennyire sikerlilt elérmi a revizid koltségekre ¢és finanszirozasra vonatkozo
célkitlizéseit és ajanlasokat lehet megfogalmazni a rendszer jovobeli fejlodésére
vonatkozoan.
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Eredmények
A koltségek ¢€s a finanszirozas 2010 és 2016 kozott a kovetkezOképpen alakultak:

— A korhazi kiadasok 2011 és 2012 kozott erételjesen (két év leforgasa alatt Osszesen
+2 milliard CHF-fel, ill. 14%-kal) novekedtek. A novekedés a teljesitményaranyos
esetatalanyok bevezetésével, tovabba a revizid anticipacids effektusaval fligg ossze.

— A kiadasok 2013 és 2016 kozott évente atlagosan 3%-kal novekedtek, kevésbé
erOteljesen, mint jelenleg az ambulans ellatas teriiletén €s valoszinilileg még kevésbé
erételjesen, mint a reviziét megel6z6 idészakban.

— Az egy esetre jutd bevétel 2013¢és 2015 kozott konstans maradt. 2016-ban ismét
novekedés jelei mutatkoztak (+0,7%).

— Az utobbi idében a legnagyobb koltségfelhajtd tényezd a korhazba vald beutaldsok
szamanak novekedése volt (atlagosan évente +2,1% a 2013 és 2016 kozotti
idészakban). A volumen-novekedés az aktiv ellatds teriiletén a demografiai
folyamatokkal fiigg Ossze. A rehabiliticio és a pszichiatria teriiletén azonban ez
korantsem 4llithato.

— Egyes tanulmanyok szerint a korhazi fekvébeteg szolgéltatasok fokoz6do mértékben
mas ellatasi teriiletekre helyezOdnek 4at. A szolgaltatasok athelyezddése
tobbletkoltségeket gerjeszt az ambulans ellatas, az idds- és apolasi otthonok szdmara,
amelyek azonban kevésbé magasak, mint az aktiv korhazi szektorban. Els6 pillantasra
ez a fejlemény az egész egészségligy tekintetében koltségesokkentd jelenségnek
tlinhet. Ez azonban csak akkor 4ll igy, ha a mas teriileteken okozott koltségnovekedés
hasonl6an nagy mértékii koltségesokkenéssel jar az aktiv korhdzaknal.

— 2012 utén a kotelezd betegbiztositas koltségeinek ndvekedése a fekvobeteg korhazi
ellatas teriiletén lelassult. Ezek novekedése 2012 és 2016 kozott évente atlagosan
1,5%, 2005 ¢és 2011 kozott 3,2% volt. E folyamat értékelése soran figyelembeveendd,
hogy a kotelezé betegbiztositasnak a korhazi szolgaltatasok finanszirozasahoz vald
hozzajarulasa 2012 és 2016 kozott az atmeneti intézkedések keretében csokkent és igy
korlatozta a kotelezd betegbiztositds kiaddsainak novekedését.

— 2011 ¢és 2012 kozott a kotelezd betegbiztositas kiadasai a korhdzi szektor
kiadasaihoz hasonloan erételjesen novekedtek (+10,1%).

— Mindennek sordn messzemenden sikeriilt megvalositani a deficitgaranciakra és a
kantonok hozzéjarulasaira vonatkozo 0j finanszirozasi szabalyokat.

— Az adatmindség pozitiv iranyban alakult, am még maradtak tennivalok.

[Ldasd még: Az egészségiigy finanszirozdasa és kéltségei Svajcban 2016-ban (BFS),
2018. 2. sz2.]



Medica 2018 (Diisseldorf, 2018. november 12-15.)
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Orvostechnikai innovaciok a Medica szakiallitason

Interaktiv  szemiiveg  gyengénlito  gyermekek  részére: A szemorvosok
hagyomanyosan un. okkluzids terapiaval, az egészséges szem leragasztasaval kezelik a
gyengénlatd gyermekeket. Az ,,InsisT* projekt keretében a Fraunhofer-Institut fiir
Biomedizinische Technik (IBMT) kutatoi egy elektronikus megoldason dolgoznak.
Ezzel parhuzamosan kidolgoztak egy smartphone-alkalmazast is, amely lehetévé teszi
a szililék szamara, hogy nyomon kdvessék a terapiat. Az els6 tesztekre 2019 mésodik
negyedévében kertil sor.

Robotok dltal tamogatott rehabiliticio: A Mirror Glove a kezek stroke utani
rehabilitacigjat segiti. A 750 g sulyt kesztyli minden bizonnyal a kéz rehabilitaciojara
alkalmazott legkdnnyebb segédeszkoz.

A SCHILLERs EASY PULSE az ujraélesztés hatékony eszkoze. Ez egy hordozhato,
onallé késziilék, amely automatikusan, valtozatlan ilitemben és mélységben végzi a
szivmasszazst.

A Technische Universitit Darmstadt, a japan Kochi Health Science Center ¢és a
kanadai ISARA kutatoi kozosen kifejlesztettek egy informaciotechnoldgiai prototipust,
amely hosszi évtizedekre képes az érzékeny egészségiligyi adatok biztonsagos
taroldsara. A rendszer biztositja, hogy fliggetleniil a jovobeli adatkapacitdsoktol és
algoritmusokt6l senki se férhessen hozzd a védett adatokhoz és ne modosithassa
azokat. A hosszutavi védelem a "Secret Sharing" technologidnak kdszonhetd. Az
eredeti adatallomany ugy oszlik meg a kiillonboz6 szerverek kozott, hogy az egyes
részek onmagukban értelmetlenek.

Szinkronizalt fény. Az Empa és ETH Ziirich,valamint az IBM Research Ziirich
bemutatta, hogy az 6lomhalogenid-perovszki elemeket tartalmazo kvantumpontok
legijabb  generdciojaval  elegansan  és  kényelmesen  tetsz€s  szerinti
szuperfluorenszcencia képezhetd. Ehhez a kutatok perovszki-kvantumpontokat
vetitettek egy haromdimenzidés racsfeliiletre, amely koherens ¢és kollektiv

fotonemissziot tesz lehetdvé €s igy szuperfluoreszcencidt eredményez.
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41. Német Korhaziigyi Kongresszus — 41. Deutscher Krankenhaustag

A Német Korhazigazgatok Szovetsége (Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands — VKD) a korhaziigyi kongresszus tarsszervezdje, a Gesellschaft
Deutscher Krankenhaustag (GDK) egyik fenntartoja. Ebben a mindségben a
korhazszovetség szamos programmal Iépett fel a Medica szakkiallitason: egyebek
kozott forumra keriilt sor a menedzserek helyzetérdl, a ,,dontéshozok gydra”
(Entscheiderfabrik) keretében pedig ismertették az idei Ot digitalizacios projekt
eredményeit.

Dr. Josef Diillings A Német Korhazigazgatok Szovetségének elndke a kongresszus
sajtokonferencidgjan ismertette a VKD altal kijelolt hét prioritast a jovobeli
betegellatasrol:

A komplexitis csokkentése: A legmagasabb prioritas a komplexitas csokkentése a
gyogyitas és apolas menedzsmentje teriiletén, elsésorban a ,,checklistas” gyogyitas
visszafogésa. A betegpénztarak részérél novekvd bizalmatlansdg nyilvanul meg. A
Betegpénztdarak Orvosi Szolgdlatanal (Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung — MDK) jelenleg tobb mint 2.000 ,,aktatologatd szakorvos”
mikddik.

A szakképzett utanpotlas biztositasa: Emelni kell a beiskoldzéasi helyek szaméat az
orvosképzés €s az apoloképzés teriiletén. Javitani kell az 4polok munkakdriilményeit,
fel kell értékelni az 4polas tarsadalmi szerepét, azt a nemzetkdzi standardokhoz kell
igazitani.

A strukturavialtozdasok moderdlisa és  finanszirozdsa: Az egészségligyi
struktaravaltozadsokat a tartomanyoknak kell moderalniuk ¢és azokat magasabb
pénziigyi forrasokkal kell tAmogatni €s gyorsitani. Ez egyebek kozott a strukturalis
alap forrasainak és a tartomanyok egyedi tdmogatdsokat célzo forrasainak feltdltését
igényli.

A digitalizdcioé dllami finanszirozdsa: A Német Korhazigazgatok Szovetsége szerint
elmaradhatatlan a korhazi digitalizacid tobb évre kiterjedd allami finanszirozasa és
tamogatasa.

A mindségbiztositas szektorok kozotti  osszehangoldasa: Az egészségligyi
kozszolgaltatasok megkdvetelik a mindségbiztositds minden szektorban vald hasonlo
alakitasat. Csak igy biztosithatd a betegek egyik szektorbol a masikba torténd
athelyezésének atlathatdsaga és a szolgéltatasok koltségaranyos téritése.

A korhazak, mint az egészségiigyi ellatas pillérei: Ahhoz, hogy a betegek ténylegesen
ujra integralt ellatdsban részesiilhessenek, az alapellatd szolgéltatoknak, legaldbbis
vidéken, teljes mértékben meg kell nyilniuk az ambuléns siirgdsségi ellatds és az
ambulans szakellatds szamara. A szabadfoglalkozasuak altali ellatas itt higult fel a
legerdteljesebben és itt a legnagyobbak a demografiai €s szociokulturalis atalakulés
okozta kihivasok. Még nincs tal késé a kérhazak segitségének igénybevételéhez.

Egy minden szektorra kiterjedo fiiggetlen ellendrzo intézet felallitasa: A Német
Korhazigazgatok Szovetsége szerint sziikség lenne a Betegpénztirak Orvosi
Szolgalatanak dtalakitasdara és egy minden fenntartora kiterjedo ellenorzo intézet
felallitasara, amely a betegek érdekében minden szektorra kiterjedden végezné a
szakértdi feliilvizsgalatokat.



wMedica Connected Healthcare Forum*“

Professor Larry Friedman (University of California, San Diego — UCSD) a ,,Medica
Connected Healthcare Forum*“ keretében tartott eldadasaban hangsulyozta, hogy az
egészségiigy digitalizaciojanak az Egyesiilt Allamokban sincs alternativaja.

Trump elnoknek mandéatuma hatralevo részében tovabbra is meg kell kiizdenie Obama
hagyatékaval.

Az Obamacare-hez fiiz6dik az Egyesiilt Allamok eHealth-stratégidja is, amelyet
tovabbra is fenn kell tartani annak érdekében, hogy az orszadg csokkenthesse a
nemzetkdzi szinten robbanésszeriien novekedd egészségiligyi kiadasokat.

Mint Friedman kifejtette, 2009-ben az Egyesiilt Allamok a nemzetkézi pénziigyi
valsagra adott valaszként elfogadott egy gigantikus konjunkturdlis tadmogatési
programot (,American Recovery and Reinvestment Act“ — ARRA). Az ehhez
kapcsolodo torvény, a Health Information Technology for Economic and Clinical
Health“ (HITE CH-Act) keretében pedig 34 milliard tamogatast helyezett készenlétbe.

Ez az amerikai egészségligy komplett digitalizaldsat €s elektronikus haldzatba
szervezését tlizi célul a tisztan teljesitményfinanszirozasrol ,,Value-Based Care*
rendszerre torténd atallas érdekében. Ebben a kontextusban az ellatas téritése egyebek
kozott bizonyos mindségi kritériumokhoz kapcsolodik.

A sziikséges transzparenciat és a megkovetelt teljesitmény mérhetOségét csakis a
szisztematikus digitalizaci6 ¢és az ellatérendszer elektronikus dokumentacidja
biztosithatja.

Mindezek miatt Trump nem bujhat ki Obama arnyékabol, hacsak nem rugja fel a
digitalizaciorol elfogadott jogszabalyokat és ezzel khdoszba donti az orvosi és apolasi
ellatast Amerikaban.

MEDICA MEDICINE + SPORTS CONFERENCE

Urs Granacher (Professur fiir Trainings- und Bewegungswissenschaft, Universitit
Potsdam) a Medica sportkonferenciaja keretében ismertette az utanpotlas sportolok
erdnléti edzésérdl szold tanulmany eredményeit (KINGS-Studie — "'Krafttraining im
Nachwuchsleistungssport™).

A projekt honlapja: https://www.uni-potsdam.de/kraftprojekt/
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Elégedettségi felmérés az europai orvosok kiorében — Front Line of Healthcare 2018
Bain & Company, September 05 2018. (40 p.)
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A Bain & Company nemzetkozi tandcsado cég felmérése szerint a
munkakorilményekkel vald elégedetlenség az eurdpai orvosok korében novekedett.
2016. ota a korhdzi orvosok korében az elégedetlenség Franciaorszag kivételével
mindeniitt novekedett.

A német orvosok 35%-a, a britek és az olaszok 20%-a allitja, hogy nem ajanlana
munkahelyét kezelés céljabol baratainak vagy ismerdseinek.

A felmérés szerint a korhdzak, gyogyszeripari és orvostechnikai cégek egy
meghaladott rendszerben miikddnek, amelyet a munkaerShiany, a koltségvetési
megszoritdsok €s elavult késziilékek jellemeznek. Az orvosok nem érzik képesnek
magukat az egyre eloregedd lakossag ellatasara és a vissza-visszatérd fert6zo
betegségek lekiizdésére.

Az orvosok hangulata folyamatosan romlik. Két éve a status-qou-val elégedetlenek
voltak, de a betegellatast segité uj strukturak, rendszerek és digitalis segédeszkdzok
tekintetében még optimistdk voltak, 2018-ban mar ettél is fényévnyi tdvolsagra
keriiltiink.

Az eurdpai egészségligyi rendszerekben mas tanulmanyok szerint is alig keriil sor
elérelépésre. Az agazatban akadozik a betegelldtds j modozatainak bevezetése, a
digitalis eszkozoket alig alkalmazzak. Két évvel kordbban még a korhazi orvosok nagy
reményeket fliztek a betegadatok digitalizacioja folytan bekovetkezd valtozdsokhoz. A
tanulmdny szerint azonban az adatelemzés mint korhdzi segédeszkdéz az orvosok
korében 45%-on stagnal, a kockazatalap elszamoldsi rendszerek alkalmazésa pedig
egyenesen visszaesett. Ennek ellenére az orvosok 75%-a még mindig meggy6z0dott
arrol, hogy a betegadatok digitalizacidja az elkdvetkezd 6t év sordn hozzajarul a
kezelési folyamatok javitasahoz.

A korhazi orvosok az er6forrasok hidnya mellett a dontéseikhez sziikséges
informéciok mindsége miatt is aggddnak. Tobb mint 70%-uk nem talalja elégségesnek
a gyogyszergyartok ¢€s orvostechnikai cégek altal szolgaltatott informaciokat. Az
orvostechnikai beszallitok altal nyujtott informacidkkal a korhdzi beszerzOk még az
orvosoknal is elégedetlenebbek. Ez azért relevans, mert a kérhazi beszerzéseknél az
utobbi két évben a professziondlis eszkdzbeszerzok szama megduplazddott.
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Felmérés a haziorvosok helyzetérdl Németorszagban 2015-ben
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
Zi-Praxis-Panel (ZiPP)

Pressemitteilung, Berlin, 31. Oktober 2018
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Tablazatok:

https://www.zi.de/fileadmin/images/content/PMs/Tabellen Hausaerzte Stadt L

and.pdf

A Zi-Praxis-Panel (ZiPP) felmérésre évente keriil sor, 5.000 orvos
megkérdezésével.

A vidéki haziorvosi praxisok tulajdonosai 2015-ben 177.900 EUR adozas,
amortizacid stb. elotti éves tobbletet realizaltak. A varosi haziorvos-kollegak
152.600 EUR-t értek el, ami 16,6% kiilonbséget jelent. 2015 negyedik
negyedévében a vidéki haziorvosok. 1.161, a varosiak 1.047 beteget lattak el. A
vidéki haziorvosok hetente 52,5 o6rat dolgoznak, két oOraval tobbet, mint a
varosiak (hetente 50,3 ora). Az egy munkaorara esé bruttd tobblet a vidéki
haziorvosoknal 73,33 EUR, 7,71 EUR-ral tobb mint a varosi kollegaké, a
kiilonbség 12%.

Ennek ellenére a kutatok szerint a vidéki praxisok tamogatasa tovabbra is
indokolt. A vidéki haziorvosi praxisok €ves tobblete hosszabb munkaiddvel,
tobb siirgdsségi szolgalattal és a betegek részérdl magasabb elvardsokkal fiigg
Ossze. A fiatal orvosok magasabb igényeket tamasztanak a Work-Life-Balance
¢s a csaladi ¢€let vonatkozasdban. Mindezek mellett a vidéken elérhetd pénziigyi
elényok nem mérhetdk a vérosi infrastruktira nyudjtotta elédnyokhoz.

Tajékoztatas:

Robert Deg,

Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
E-Mail: rdeg@zi.de ; Tel: 49-30-4005 2449

[Lasd még: A sajat praxissal rendelkez6 orvosok gazdasagi helyzete,
Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi), 2015. 13. sz.]
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Frank Ulrich Montgomery, az Eurépai Orvosok Allandé Bizottsagdnak ij elnike

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Frank_Ulrich_Montgomery ;
https://www.cpme.eu/# ,
https://de.wikipedia.org/wiki/Standing  Committee of European Physicians

Frank Ulrich Montgomery (Sz. Hamburg, 1952. majus 31.) német radiologus.

Apja angol katonatiszt, anyja német orvosnd volt. Felesége orvos, két gyermekiik van.
Hamburgban élnek.

1979-ben szerezte. 1986. ota radiologus szakorvos.

Az Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf radiologus féorvosa.

2012-ben a hamburgi szenatus tiszteletbeli professzori cimet adomanyozott neki.
Orvosi nézetei: 2002-ben a hanytatok kényszeri alkalmazasa ellen 1épett fel a leletezés
soran, chelyett hashajtok alkalmazédsat javasolta. A preimplanticidos genetikai
diagnosztika betiltasanak hive.

1983 és 2016 kozott a Marburger Bund orvosszakszervezet tartomanyi elndke, 1989 és
2007 kozott elsoé szovetségi elndke volt, 2007. 6ta tiszteletbeli elndk.

A Német Orvosok Biztositointézete felligyeld bizottsdganak tagja.

1994 ¢és 2002 kozott, majd 2006. 6ta a Hamburgi Orvosi Kamara elndke.

1987 és 2002 kozott a Szovetségi Orvosi Kamara elndkségi tagja; 2007.: a Szovetségi
Orvosi Kamara alelnoke; 2011. junius 2. elnéke.

Az orvosi kamara elnokeként egyben az Orvosi Mindségiigyi Intézet (Arztliches
Zentrum fiir Qualitiit in der Medizin) egyik tarselnoke.

2015. aprilis 16.: az Orvosok Vilagszovetségének alelnike.

2017 julius: a Deutsche Apotheker- und Arztebank feliigyeld bizottsaganak elndke.
2018. november 10. Genf: az Eurépai Orvosok Allandé Bizottsigdinak (Standing
Committee of European Doctors — Comité Permanent des Médecins Européens —
CPME) elnoke. Mandatuma harom évre sz6l. Hivatalba 1épésére 2019. januar 1-én
keriil sor. A CPME az EU-tagéllamainak nemzeti orvosi szervezeteit tomoriti, célja a
tagszervezetek koordinacidja, az eurdpai intézményekkel kapcsolatos allaspontok
egyeztetése. A végrehajto testiilet tagja és a bizottsag egyik alelndke: Dr. Eger Istvan.


https://de.wikipedia.org/wiki/Frank_Ulrich_Montgomery
https://www.cpme.eu/
https://de.wikipedia.org/wiki/Standing_Committee_of_European_Physicians
https://de.wikipedia.org/wiki/Sydney
https://de.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A4tsklinikum_Hamburg-Eppendorf
https://de.wikipedia.org/wiki/%C3%84rztliches_Zentrum_f%C3%BCr_Qualit%C3%A4t_in_der_Medizin
https://de.wikipedia.org/wiki/%C3%84rztliches_Zentrum_f%C3%BCr_Qualit%C3%A4t_in_der_Medizin
https://de.wikipedia.org/wiki/Deutsche_Apotheker-_und_%C3%84rztebank

Sonia Pellegrini — Sacha Roth:
Az elldatorendszer koltségei és finanszirozdsa Svdjcban
az uj korhazfinanszirozds bevezetése ota — egységes szerkezetben
Office fédéral de la santé publique (OFSP)
Neuchatel, November 2018 (76 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/evolution-des-couts-et-du-
financement-dans-le-systeme-de-soins-depuis-la-revision-du ;
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2018/obsan_73

rapport.pdf

Osszefoglalds

A szovetségi kormany 2007. december 21-én fogadta el a betegbiztositasrol
sz0l6 szovetségi torvény (Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung —
KVG) koérhazfinanszirozasra vonatkozo rendelkezéseinek revizidjarol szo6lo
torvényt. Ezek hatalyba 1épésére 2009. januar 1-én, de az intézkedesek
tobbségének tényleges bevezetésére 2012. januar 1-t61 kezddédden keriilt
Sor.

A korhazfinanszirozas teriiletén bevezetett legfontosabb intézkedések:

— teljesitményaranyos atalanyok bevezetése, amelyek Svajc egész teriiletén
egységes tarifastrukturakon alapulnak (SwissDRG, TARPSY és ST Reha)

— dualis fix teljesitményfinanszirozas (a kantonok altal finanszirozott arany
min. 55%; a kotelezd betegbiztositas altal finanszirozott ardny max. 45%)

— Svajc egész teriiletén egységes kritériumok szerinti kérhaziigyi tervezés,
amelynek keretében megkiilonboztetenddk a lista- és szerz6dott korhdzak
(interkantondlisan  koordinalt, sziikséglettervezés alapjan  torténd
korhaziigyi tervezés (korhazlistak), szolgéltatasokra vonatkozd megbizés a
gazdasagossag ¢s mindség kritériumai szerint)

— kiterjesztett korhdzvalasztds (a lakohely szerinti kantonon kiviil
listakorhdzakban igénybevett szolgaltatdsok kantonok ¢és kotelezo
betegbiztositas altali téritése; a listakorhdzak altali befogadasra vonatkozo
kotelezettség)

— a gazdasagossagra ¢s mindségre vonatkozo kiterjesztett informacios bazis
(6sszehasonlithatd, nyilvanosan hozzaférhet6 adatok a korhéazakrol,
beleértve a mindségi indikatorokat)
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A korhazi kiadasok alakulasa

A fekvbbeteg szektor atlagos koltségnovekedése 2013 és 2016 kozott
évente atlagosan 3,0% volt, valamivel kevésbé gyorsabb, mint a revizidt
megel6zéen. Ez arra utal, hogy a revizid valoban hozzajarult a korhazi
kiadasok csokkentéséhez. Am ne feledjiik, hogy a korhazi kiadasok az 0
rendszer bevezetését kovetden ugrasszeriien megnovekedtek. A bevételek a
fekvobeteg szektorban 2011-ben és 2012-ben dsszesen +2 milliard CHF-fel
(két év alatt 14%-kal) novekedtek. 2011-ben a novekedés a torvényvaltozas
anticipacids effektusaval fligghetett Ossze. Tovabbi okai lehetnek: a
szolgaltatasok pontosabb dokumenticidja, az 1 tarifastruktira, a
bazisesetarak (baserate) eredeti mértéke.

Korhazfinanszirozas

Az Uj finanszirozasi elvek alkalmazédsa 2012-ben és 2013-ban jelentds
mozgasokat eredményezett a korhazak. konyvelésében.

A koérhazaknak 2012-t81 explicit ki kellett mutatniuk a kantonélis
hozz4ajarulésokat, feltiintetve, hogy mely részeket forditottak korhazi és
melyeket egyéb szolgaltatasokra. E szabaly ¢és a koltségfenntartoi
szamlazas bevezetése tobb évig elhuzodott €s az atmeneti idészakban
bizonytalan adatkezelést eredményezett. Az atmeneti 1d0szak nagyjabol
2015-ben zarult le, most mar csak a koérhazak kisebb része nem nyujt
teljeskorii adatszolgaltatast a kantonalis hozzajarulasokra vonatkozdan.

A kantondlis deficitek Osszege csokkend, a szolgaltatasokra iranyuld
megbizasoké hasonloképpen, a fekvdbeteg szolgaltatasok finanszirozasa a
2017-ben elérendd célkitlizés (kantonok min. 55% / kotelezd
betegbiztositds max. 45%) iranyaban alakul. Ugy tekinthetjiik, hogy az uj
szabalyozasok bevezetése 2016 végéig megtortént.

Jelenleg a fekvoébeteg szektor 91%-anak finanszirozdsa a korhazi
szolgéltatdsi  szektor  hozzdjaruldsaibol  torténik.  Tovabbi 7%
orvostudomanyi képzésre, kutatdsra, egyeéb kozérdekli szolgaltatasokra
iranyul.

A korhazi szolgaltatasok finanszirozdsa

A kotelezd betegbiztositas a finanszirozasban valo részesedése tekintetében
a revizio folytdn valamelyest tehermentesiilt. 2012-ben a betegbiztositasrol



sz0lo torvény szerinti korhazi koltségek 53%-at dijakbol fedezték. 2016-
ban 48%-at. A kotelez6 betegbiztositas tehermentesiilése a kantonok altal
adoforrasokbol  finanszirozott magasabb pénziigyi hozzéjarulasnak
tulajdonithato. Ezzel a kérhazi szolgéltatdsok finanszirozdsa megkozeliti a
jogszabalyban eldirt és 2017-ben esedékessé valt elosztasi kulcsot: legaldbb
55% a kantonok, legfeljebb 45% koltség a kotelezd betegbiztositas terhére.

2012 utan a kotelezd betegbiztositas korhazi szolgaltatasokra forditott
koltségei kevésbé erdteljesen ndvekedtek (2012 és 2016 kozott évente
atlagosan +1,5%-kal). A 2005 és 2011 kozotti idészakban a novekedés
¢vente atlagosan 3,2% volt. A novekedés lelassulasa azonban nem fedheti
el azt a tényt, hogy a kotelezd betegbiztositas kiadasai 2011 és 2012 kozott
erdteljesen novekedtek.

Kovetkeztetések és elorejelzés

Ezzel a tanulmannyal lezdrult a korhdzi koltségek és a finanszirozés
rendszeres monitorizaldsa. A revizio hatasai feltehetben majd tiz év mualva
fejtik ki teljes mértékben hatasukat. A legfontosabb indikatorokra
vonatkozo periodikus elemzés ezzel kapcsolatban hasznos lehet. A
koltségekrdl és finanszirozdsrol szolo zdrdjelentés megjelenése 2019-ben
esedékes. Ebbol fog majd kidertilni, hogy mennyire sikeriilt elérni a revizio
koltségekre és finanszirozasra vonatkozo célkitlizéseit és ajanlasokat lehet
megfogalmazni a rendszer jovobeli fejlddésére vonatkozdan.

Eredmények

A koltségek és a finanszirozas 2010 és 2016 kozott a kovetkezdképpen
alakultak:

— A korhazi kiadasok 2011 és 2012 kozott erdteljesen (két év leforgasa alatt
Osszesen +2 milliard CHF-fel, ill. 14%-kal) novekedtek. A novekedés a
teljesitményaranyos esetatalanyok bevezetésével, tovabba a revizid
anticipacids effektusaval fligg Ossze.

— A kiadasok 2013 és 2016 kozott évente atlagosan 3%-kal novekedtek,
kevésbé erdteljesen, mint jelenleg az ambulans ellatds teriiletén é&s
valoszinlileg még kevésbé erdteljesen, mint a revizidt megel6zo
1d6szakban.

— Az egy esetre jutd bevétel 2013és 2015 kozott konstans maradt. 2016-
ban ismét ndvekedés jelei mutatkoztak (+0,7%).



— Az utébbi idében a legnagyobb koltségfelhajtod tényezd a korhazba valo
beutalasok szamanak ndvekedése volt (atlagosan évente +2,1% a 2013 és
2016 kozotti idészakban). A volumen-ndvekedés az aktiv ellatés teriiletén a
demografiai folyamatokkal fiigg 0ssze. A rehabilitacid és a pszichiatria
teriiletén azonban ez korantsem allithat6.

— Egyes tanulményok szerint a korhazi fekvébeteg szolgaltatasok fokozddo
mértékben mas ellatasi teriiletekre helyez6dnek at. A szolgéltatasok
athelyezddése tobbletkoltségeket gerjeszt az ambulans ellatds, az 1dos- és
apolasi otthonok szamara, amelyek azonban kevésbé magasak, mint az
aktiv korhazi szektorban. ElsO pillantdsra ez a fejlemény az egész
egészségiigy tekintetében koltségesokkentd jelenségnek tlinhet. Ez azonban
csak akkor &ll igy, ha a mas teriileteken okozott koltségnovekedés
hasonldéan nagy mértékii koltségcsokkenéssel jar az aktiv korhédzaknal.

— 2012 utan a kotelezd betegbiztositas koltségeinek novekedése a
fekvobeteg korhazi ellatas tertiletén lelassult. Ezek novekedése 2012 és
2016 kozott évente atlagosan 1,5%, 2005 ¢és 2011 kozott 3,2% volt. E
folyamat értékelése soran figyelembeveendd, hogy a kotelezo
betegbiztositas korhazi szolgaltatasoknak a finanszirozasahoz valo
hozzajaruldsa 2012 és 2016 kozott az atmeneti intézkedések keretében
csokkent ¢és igy korlatozta a kotelezd betegbiztositas kiadasainak
novekedését.

— 2011 ¢és 2012 kozott a kotelezd betegbiztositas kiadasai a korhazi szektor
kiadasaihoz hasonloan erdteljesen novekedtek (+10,1%).

— Mindennek sordn messzemenden  sikeriilt megvaldsitani a
deficitgarancidkra ¢és a kantonok hozzajaruldsaira vonatkozd 1
finanszirozasi szabalyokat.

— Az adatmindség pozitiv iranyban alakult, &m még maradtak tennivalok.

[Lasd még: Dimitri Kohler et al.: Az ellatorendszer kéltségeinek és
finanszirozasanak alakulisa az uj korhdzfinanszirozasi rendszer
bevezetése ota (2010-2012) — OBSAN RAPPORT 61, 2015. 16. sz.; Sonia
Pellegrini — Sacha Roth: Az ellatorendszer koltségeinek és
finanszirozasanak alakulasa a korhadzfinanszirozas revizioja Ota.
Aktualizalas 2013 OBSAN BULLETIN 1/2016, 2016. 26. sz.; Az
egészsegiigy finanszirozasa és koltségei Svajcban 2016-ban (BFS), 2018.
2.52.]
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