Egészséggazdasagi, egészségpolitikai és
szocidalpolitikai nemzetkozi sajtoszemle
2017. 20. sz. (Lapzarta: 2017. junius 21.)

Globalis egészségiigy
e Az idéskortakkal szembeni erdszak elleni vilagnap (2017.
junius 15.)

Globalis konferenciak
e A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség Kongresszusa (Abu
Dhabi, 2017. december 4-8.)
o Konferencia a Vatikanban az eutanazia ¢és az orvosilag

asszisztalt ongyilkossag kérdéseirdl (2017. november 16-
17.)

Europa
e FEgészségiligyl monitoring €s egészségiigyl indikatorok az
Eurdpai Unidban
o Az egészségmagatartas indikatorai az Europai Unidban
o Az egészségligyi ellatasokhoz vald hozzaférés akadalyai
Eurdpéban (5. rész): Privat egészségligyi szolgaltatasok

Népegészségiigy
o A svijci lakossadg egészségfelmérése 2012 — Csalad és
egeszseg
e Uj amerikai vizsgalat az élelmiszerallergidkrol és
¢telintoleranciakrol

Personalia



e ¥  Helmut Kohl (1930-2017): A Kohl-éra
egészsegpolitikajanak mérfoldkovei

e Leo Varadkar, Irorszag uj miniszterelnoke

A sajtészemle az EGVE honlapjan: http://www.egve.hu/sajtoszemle



http://www.egve.hu/sajtoszemle

Az idioskoruakkal szembeni erdszak elleni vilagnap, 2017. junius 15.
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Az Egészségligyl Vilagszervezet sajtokozleménye szerint a 60 év folottiek
korében minden hatodik személlyel szemben bantalmazast vagy visszaélést
kovetnek el. Ez vilagviszonylatban 141 milli6 embert érint.

A WHO altal tdimogatott tanulmanyok szerint a bantalmazas €s a vissza¢lés
egyarant €rinti a noket ¢s férfiakat. Az értékelt vizsgélatok elsGsorban az
otthonukban gondozottakra terjedtek Ki.

A kutatok 28 orszagban készitett 52 tanulmanyt értékeltek és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a jelenséget mindeddig alulbecsiilték. Az
emberek 11,6%-at pszichikai nyomasnak tették ki, 6,8%-at pénziigyileg
becsaptak, 4,2%-at elhanyagoltak, 2,6%-at fizikai erdszaknak vetették ala,
0,9%-4t szexualisan zaklattak.

A visszaélések aranya Irorszagban 2,2%, Kinaban 36%, Horvatorszagban
61%, Peruban 80%.

A szerzdk szerint jollehet hat idéskoru személy koziil egy érintett, ez a
jelenség a népegészségligyrdl folytatott vitak sordn kevesebb hangsulyt
kap, mint az erdszak egyéb formai. A lakossag eloregedésével azonban az
érintettek szama gyorsan novekedhet, az dldozatok szdma 2050-ig elérheti
a 330 milliot.
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A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség Kongresszusa
International Diabetes Federation. IDF Congress 2017.
Abu Dhabi, 2017. december 4-8.
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A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség Kongresszusdara 2017. december 4-8.
kozott Abu Dhabiban keriil sor. A rendezvényen tobb mint 200 eléadé €s
230 nemzeti diabétesz szOvetség vesz részt a vildg 170 orszagabdl. Az
eldadasok és kivonatok eldzetes bekiildése 2017. julius 14-28. kozott,
kizarolagosan ~a  kongresszus  honlapjan  keresztiil ~ lehetséges
(www.idf.org/congress ).

Ajanlott kutatasi témakorok:

« Alapkutatas ¢és klinikai tudomanyos eredmények
o A diabétesz komplikacidinak tudoméanya

o Diabétesz és katasztrofak

« Diabetikus lab

« Diabétesz a tarsadalomban ¢és a kulturaban

« Diabétesz a nok és gyermekek korében

« Felvilagositas €s integralt ellatas

« Epidemiologia és népegészségiigy

« Diabétesszel élni
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Konferencia a Vatikanban
az eutanazidardl és az orvosilag asszisztalt ongyilkossdagrol
Vatikanvaros, 2017. november 16-17.
World Medical Association, Pontificia Academia Pro Vita,
Bundesirztekammer
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Az Orvosok Vilagszovetsége, a Pdpai Tudomanyos Akadémia ¢s a Német
Szovetségi Orvosi Kamara kozos szervezésében 2017. november 16-17-én
Vatikanvarosban nemzetkozi konferenciara keriil sor az eutanazia és az
orvosilag asszisztalt ongyilkossag kérdéseirdl.

A kétnapos konferencian orvosok, jogaszok, a palliativ medicina és az
orvosetika szakértdi, filozofusok, teologusok, kiilonbozo vallasi felekezetek
képviseldi fejtik ki allaspontjukat.

A szervezOk célja, hogy a kiilonboz6é orvosi, teologiai, jogi €s etikai
szempontok szembesitésével vitassak meg a problematika teljes spektrumat
¢s az egyre tagabb orvosi €s technikai lehetdségek latba vetésével tegyenek
ajanlasokat az ¢let alkonyan kovetendd orvosi cselekvés szamara.
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Egészségiigyi monitoring és egészségiigyi indikdtorok az Eurdpai Unioban
Journal of Health Monitoring 2017 2(1) DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-004
Robert Koch-Institut
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Az EU tagallamaiban 2013. o6ta keriil sor az Eurdpai Lakossdagi Egészségfelmérésre
(European Health Interview Survey — EHIS). Az eurdpai egészségiigyi monitoring
tamogatasa céljabol kiillonbozo indikator-rendszerek allnak rendelkezésre. Ezek kozé
tartoznak az Eurdpai Kizosségi Egészségiigyi Indikatorok (European Core Health
Indicators — ECHI), az EU szocidlis indikdtorai, valamint az eurodpai
fenntarthatosdgi stratégia egészségiigy szempontjabol relevins indikdtorai. Ezek
tartalma rutinadatokbol és felmérési adatokbol szarmazik, egyebek kozott az Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérésbol (EHIS), valamint a jovedelmekrél ¢és az
¢letkoriilményekrdl szo6l6 eurdpai felmérésbol (EU-SILC). Az eurdpai egészségiigyi
monitoring tovabbi kiépitése ¢és konszolidacigja érdekében esedékessé valik egy
kutatasi konzorcium (European Research Infrastructure Consortium — ERIC)
felallitasa. [Ezzel kapcsolatban lasd még: Az eurdpai egészségiigyi monitoring adatai,

2013. 7. sz.]

2. 1. Europai Kozosségi Egészségiigyi Indikdtorok (ECHI)

Az EU az 1990-es években dontott a kozosségi egészségligyl indikatorok
kidolgozéasarol. Az ECHI 99 indikatort tartalmazé roviditett listdjanak Osszeallitasara
négy egymast kovetd projekt keretében (ECHI-1, ECHI-2, ECHIM, JA-ECHIM) 1998
¢és 2012 kozott kertiilt sor. Az adatok az EU honlapjardl letolthetdk és vizualizalhatok.
Az ECHI roviditett listdja harom teriiletre tagolddik, amelyek leképezik az indikéatorok
alkalmazasanak mértékét. 67 indikator (,,Implementation Section®) tekintetében a
preferalt adattipus szerint allnak rendelkezésre nemzetkozi adatforrasokbdl szarmazo
definialt adatok. Egy 14 indikatort tartalmazo csoport (,,Work-in-Progress-Section®)
kidolgozottsaga koncepcionalis és modszertani szempontbdl elérehaladott fazisban
van, az eurdpai alkalmazas azonban még néhany utols6 akadalyba iitkdzik. A
harmadik csoport (,,Development Section®) indikatorainak koncepcionalis és
moddszertani megvitatdisa még nem =zarult le. Az indikatoroknak a tagallamok
egészségligyi rendszereiben torténd alkalmazasa 2005-ben kezdddott el. Azodta az
ECHI indikatorokat szdmos tagallamban a nemzeti egészségiigyli monitoring
eszkozeiként alkalmazzak. Az ECHI-Shortlist tovabbfejlesztése jelenleg az EU altal
tamogatott BRIDGE Health-Project (BRidging Information and Data Generation
for Evidence-based Health policy and research) targyat képezi.

2. 2. Az egészségiigy szempontjabdl relevans szocidlis indikdtorok
Az Europa 2020 Stratégia erdteljesebben az egészségligyre iranyul. Jelenleg
folyamatban van egy kibdvitett indikator-rendszer kialakitasa. Ennek alapjat a ,,kozds
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értékelési keret” (Joint Assessment Framework — JAF) képezi. A kidolgozandd
indikator-rendszer egyebek kozott az EU szocialis indikatoraibol és az ECHI-Shortlist
elemeibdl tevddik oOssze. Ezek kozé olyan indikatorok tartoznak, mint a varhato
¢letkor, a jO egészségben tOltott éEletévek, az egészségi allapot Onértékelése, a
gyermekhalalozas és a halalokok, az ellatdshoz vald hozzaférés és annak mindsége,
mint a nem fedezett ellatasi sziikségletek, oltasi rata, prevencios vizsgalatok,
megeldzhetd korhazi kezelések, valamint az egészségiigyi determinansokhoz fiz6dd
indikatorok (dohany- és alkoholfogyasztas, testmozgas, tulsulyossag, gylimolcs- és
zoldségfogyasztas). Az indikator-rendszer kiilonbséget tesz EU indikatorok, nemzeti
indikatorok, valamint kontextualis indikatorok kozott. A tagallamok kozotti
Osszehasonlitasra csak az EU indikatorok alkalmasak.

2. 3. Fenntarthatosagi indikdtorok

2006-ban megujitott. A népegészségiigy azon tiz téma kozé tartozik, amelyeket az EU
a fenntarthatdo fejlédés kiilonds kihivasai kozé sorolt és amelyek tekintetében
célkitlizéseket, operativ célokat és intézkedéseket jelolt ki. Az elérehaladas mérése 130
indikéator alapjan torténik.

A népegészségiigy témakorének sulypontjai: azonos egészségi feltételek az Osszes
polgar szamara, az egészséget veszélyeztetd tényezokkel szembeni fokozott védelem.
Ebben az Osszefiiggésben fontos szerep harul az olyan indikdtorokra, mint a varhato
¢letkor, a jo egészségben toltott eletévek, a kronikus betegségek miatti halalozasi rata,
a toxikus kemikalidk termelése, a légszennyezés ¢és a munkabalesetek. A
fenntarthatosadgi indikatorok adatai egyebek kozott egészségiigyi rutinadatokbol,
valamint szocidlis és gazdasagi felmérésekbdl szarmaznak. A fenntarthatdsag teriiletén
elért eldrehaladasrol kétévente jelentés késziil, a legutdobbi jelentés 2015
szeptemberében jelent meg.

3. Az EU egészségiigyi indikatorok adatforrdasai

Az egyes indikatorok kiilonb6zé adatforrasokbol és kiillonbozé adatgazdaktol
szarmaznak. Ezek koz¢é tartoznak: az EU Statisztikai Hivatala (Eurostat), az
Egészségiigyi  Vilagszervezet ,Egészség mindenkinek” programja  eurdpai
adatbankja (HFA-DB - http://data.euro.who.int/nfadb/ ), a Nemzetkizi Gazdasdagi
Egyiittmiikodési Szervezet (OECD) adatbankja, valamint kiilonbdz0 nemzetkozi
tematikus jelentések a dohany-, alkohol- és kabitoszerfogyasztasra, a balesetekre és a
kornyezetvédelemre vonatkozoan. A foglalkoztatasra vonatkoz6 adatok az 6sszes EU-
tagallam, két tagjelolt allam és az Eurdpai Szabadkereskedelmi Ovezet harom 4llama
altal 6sszeallitott Eurépai Munkaerdpiaci Felmérésbol (Labour Force Survey, LFS)
szarmaznak.

Az egészségligyi indikatorokra vonatkozéan fontos adatok szarmaznak a
Jjovedelmekrdl és az életkoriilményekrol szolo eurdpai felmérésbol (European Survey
on Income and Living Conditions — EU-SILC), valamint az Eurdpai Lakossdgi
Egészségfelmérésbol (European Health Interview Survey — EHIS). Az ECHI
indikatorok egyharmadéanak felmérésére az EHIS keretében keriil sor.
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Az egészségmagatartds indikdtorai az Europai Unioban
Journal of Health Monitoring 2017 2(2) DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-024
Robert Koch-Institut, Berlin, 14. 06. 2017
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1. 1. Az egészség helyzete Europdaban
1. 2. Az egészségmagatartis kiilonbézéd vonatkozdsai és annak a
népegészségiigy szempontjabol valo relevancidja

Az Egészségligylr Vildgszervezet becslése szerint a sziv- ¢€s érrendszeri
megbetegedések és agyvérzések 80%-a, a 2-es tipusu diabéteszes esetek 80%-a
és a rakos megbetegedések 40%-a egészséges taplalkozdssal, elégséges
testmozgassal és a dohanyzasrol valo lemondassal megeldzhetd lenne.

A Global Burden of Disease Study 2015 tjabb becslései szerint Nyugat-
Européban az ischémias szivbetegségek 73%-a, az agyvérzések 52%-a, a
tiidérakban valdo megbetegedések 84%-a, a bélrakban valdo megbetegedések 55%-
a, a kronikus obstruktiv tiidobetegségben vald6 megbetegedések 70%-a, a
diabéteszben valé megbetegedések 47%-a és a depresszids megbetegedések
12%-a a megvaltoztathatd, viselkedéssel 0Osszefiiggd kockéazati tényezdk
csokkentésével megeldzhetd lenne.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet nem fertdzd betegségek prevenciojara és
kontrolljara iranyulé akcioterve (Global Action Plan for the Prevention and
Control of NCDs 2013-2020) az alabbi célkitlizéseket tartalmazza a
megvaltoztathatd kockazati tényezOk vonatkozasaban: 2025-ig 30%-kal kell
csokkenteni a dohanyfogyasztast, 30%-kal a sofogyasztast, 10%-kal az
alkoholfogyasztast és 2010-hez viszonyitva nem ndvekedhet az elhizottsag
helyzete. Az akcidterv célkitlizéseinek elérését tobb globalis egészségfejlesztési
program tamogatja: a “Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health”, a
“WHO European Strategy for Smoking Cessation Policy”, valamint a “Global
Strategy to Reduce Harmful Use of Alcohol”.

3. Indikdtorok és eredmények

3. L. Elhizottsag

Az EU-ban atlagosan a (15 év folotti) ndk 15,3%-a és a férfiak 15,6%-a elhizott.
Az elhizottsadg prevalencidjanak szélsd értekei Eurdpaban a ndk korében 9,4% és
23,2%, a férfiak korében 8,7% és 27,2% kozott mozognak. Az elhizottsag
prevalenciaja az ¢letkorral aranyosan novekedik.
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3. 2. Mindennapi gyiimélcsfogyasztas

Az EU-ban atlagosan a nék 61,5%-a, a férfiak 49,4%-a naponta fogyaszt
gylimolcsot. A mindennapi gyiimolcsfogyasztas sz€lsé értékei Eurdpaban a ndk
korében 31,8% és 74,5%, a férfiak korében 25,7% és 67,3% kozott mozognak.
Az atlagos eurdpai értékek szerint a mindennapi gyliimolcsfogyasztas nem éri el
az ajanlasok szintjét, a fogyasztast elsésorban a fiatalabb korosztalyok korében
stirgdsen novelni kell.

3.3. Mindennapi zoldségfogyasztas

Az EU-ban atlagosan a ndk 55,7%-a, a férfiak 44,0%-a fogyaszt mindennap
z0ldséget. A mindennapi zoldségfogyasztas sz€lsé értékei a ndk korében 31,4%
¢s 81,6%, a férfiak korében 25,3% és 75,1% kozott mozognak.

A ,,Global Database on the Implementation of Nutrition Action (GINA)*
szerint eddig csak néhany eurdpai orszagban vezettek be nemzeti akcioterveket
és stratégidkat az egészséges taplalkozas Osztonzése érdekében. Ott, ahol
léteznek ilyen akcidtervek, mint Franciaorszagban (French National Nutrition
and Health Program) ¢és az Egyesiilt Kiralysagban (Eatwell Guide), a gyiimdlcs-
¢és zoldségfogyasztas meghaladja az eurdpai atlagot, vagy legalabbis eléri azt. A
»fogyasszon naponta 6t adag gylimolcsot €s zoldséget” kampany ajanlasait az
Egyesiilt Kirdlysagban, Hollandidban ¢és Danidban a megkérdezettek egynegyede,
az EU-ban atlagosan 14%-a, Németorszagban 10%-a teljesiti.

3. 4. Testmozgds

Az EU-ban atlagosan a nék 26,2%-a, a férfiak 35,7%-a teljesiti a WHO ajanlasat
a heti 150 percnyi mérsékelt intenzitasu testmozgasra vonatkozdan. A mérsékelt
intenzitdsu testmozgas betartasanak szélsd értékei az EU-ban noknél 3,7% és
56,7%, férfiaknal 14,0% és 54,8% kozott mozognak. Az EHIS masodik
szakaszanak adatai szerint a nék a skandinav orszagokban (Svédorszag,
Finnorszag, Norvégia, Dania) teljesitik leggyakrabban a mérsékelt intenzitast
testmozgasra vonatkozo ajanlast.

3. 5. Dohdnyzas
Az aktudlis dohanyzas prevalencidja az EU-ban a ndk korében atlagosan 19,5%,

a férfiak korében 28,7%. Az aktualis dohdnyzas szélsd értékei Europaban nék
korében 12,3% és 27,2%, férfiak korében 17,4% ¢és 43,3% kozott mozognak.

3. 6. Rohamszerii alkalmi lerészegedés

A havonta torténé rohamszerti alkalmi lerészegedés (,, heavy episodic drinking* —
HED) prevalencidja az EU-ban a n6k kdrében atlagosan 12,2%, a férfiak korében
28,0%. A sz¢lso értekek Eurdpaban ndk korében 1,7% és 28,1%, férfiak korében
9,0% ¢és 52,9% kozott mozognak.
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Kulcsszavak: egészségiigyi rendszer, ellatdisokhoz valdé hozzaférés, privat
egészségligyi szolgéltatasok, Europa

Forras Internet-helye:
http://www.wip-pkv.de/forschungsbereiche/detail/zugangshuerden-in-der-
gesundheitsversorgung-ein-europaeischer-ueberblick.html

5 .1. A privat egészségiigyi szolgaltatasok kindlata
Nagy-Britannia

Nagy-Britanniaban az NHS mellett a privat praxisok és korhdzak jol kiépitett
rendszere miikodik. Ez azt jelenti, hogy az orvos vagy tisztan privat alapon,
vagy NHS-szerzddéssel nyujt kezeléseket. Ha egy NHS orvos jol koriilhatarolt
feltételek kozott privat kezelést nyujt, a privat honorarium nem elegyedhet az
NHS-rendszerben szerzett honorariumokkal. Az allami és privat egészségiigyi
ellatas szigori szétvalasztasat egészségiigyl miniszteri rendelet szabalyozza.
Ennek megfelelden a privat betegeket is kezeld korhazakban az NHS betegeit és
a privat betegeket kiilon helyiségekben kell elhelyezni. A beteg barmikor
donthet arr6l, hogy igénybe veszi-e az NHS szolgaltatisait, vagy inkdbb privat
kezelést kér. A privat szektorban megel6zhetok a varakozasi idok é€s jobban
ervényesithetd a szabad orvosvalasztas.

Svédorszag

Svédorszagban az allami egészségiigyi ellatast a tartomanyi gytilések €s részben
az Onkormanyzatok szintjén biztositjadk. Privat egészségiigyi ellatdsra két
formaban nyilik lehetdség. Amennyiben a privat szolgaltatonak (pl. privat
praxisban miikddé orvosnak) szerzddése van az adott tartomanyi gytiléssel, a
koltségek ¢és az ellatasok a betegek szamara azonosak az allami egészségiigyi
szolgalat keretében nyujtott koltségekkel és kezelésekkel. 2013-ban az allami
egészségiigyi szolgaltatasok keretében finanszirozott ellatdsok mindossze 12%-
at nyujtottak privat szolgaltatok.

Amennyiben viszont a privat szolgéltat6 nem rendelkezik az allami
egészségiigyi szolgalattal vald szerzodéssel, a betegnek maganak kell kifizetnie
a kezelés minden koltségét. Ez azt jelenti, hogy az allami rendszertdl eltérd
ellatast, csak olyan szolgaltatok nyujthatnak, akik szerzddés nélkiil, az allami
rendszerrel parhuzamosan miitkodnek.
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Hollandia

Hollandidban az allami rendszerben alkalmazott szolgaltatasi katalogusban
(,.basispakket*) nem szerepld szolgaltatasok teriiletén kialakult egy tisztan privat
egészségiigyl piac. Ez féleg nem orvosi szolgéltatdsokra, mint fizioterapiara,
optikai eszkozokkel vald ellatasra, fogaszati kezelésekre vonatkozik. Egyes
szolgaltatasok tekintetében, mint az ergoterdpia, a szolgaltatasi katalégus csak
egy bizonyos szamu kezelést biztosit, sziikség esetén a tovabbi szolgaltatasokat
a betegnek magénak kell finansziroznia.

Privat kezeléseket elsdsorban a haziorvosok nyujthatnak, mivel a szakorvosok
alkalmazotti statuszban mitkodnek. A héziorvosok abban az esetben nyujthatnak
privat kezeléseket, ha nem csatlakoznak a szakmai szovetségek ¢és a
betegpénztarak kozotti szerzOdésekhez. A szerzédes nélkiili orvosok magasabb
honorariumot szamolhatnak fel azoknak a betegeknek, akik a koltségtéritést
valasztottdk. A betegpénztar azonban csak a ,,méltanyos piaci arnak” megfeleld
Osszeget tériti meg a biztositottak szdmdra. Ezért a betegek Hollandidban
eldszeretettel ellatasi szerzddéssel rendelkezd orvosokat keresnek fel. Nagy-
Britannidhoz viszonyitva a privat gyogyéaszat a szerzOdott orvosi ellatés
tertiletén kevésbé elterjedt, inkabb azoknal a szolgaltatoknal jellemzd, amelyek
az allami egészségligyl rendszer altal nem téritett ellatdsokat nyQjtanak (pl.
fogorvosok, fizioterapeutak).

Franciaorszag

A honorariumok rendszere harom szektorra tagolodik. Az orvosok 74%-a
egyiittmiitkodik a kotelezd egészseégbiztositdssal ¢s az allam altal kontrollalt
arrendszer szerint szamol el az allami egészségiigyi rendszerrel (,, médecins
conventionnés “‘/,,médecin de secteur 1°). Ebben a korben els6sorban altalanos
orvosokrél van szd. Rajtuk kiviil vannak még orvosok (mintegy 25%), akik
ugyancsak a kotelezd egészségbiztositassal vald téritési szerzOdés szerint
nyujtanak szolgaltatdsokat, de fenntartjdk maguknak a honorariumok és arak
szabad alakitdsanak, a gyogyszerek szabdlyozatlan felirasanak, valamint az
egyes betegek kezelésének vagy elutasitasanak torténelmi jogat (,,médecins
conventionnés a honoraires libres “/,,médecin de secteur 2*). Ezek elsésorban
szakorvosok, akik szabadon allapodnak meg betegeikkel az els6 szektorban
alkalmazottaknal magasabb honorariumokrol. Az ambulans sebészek példaul
atlagosan 56%-kal magasabb honordriumot szamolnak fel, mint amennyit az
allami dijrendelet el6ir. A felar sz¢élso értékei 10% és 240% kozott mozognak.
Eltér6en az elsé szektortol, a masodik szektorban a biztositok az orvosok altal
felszamolt Osszegek elenyész0 aranyat vallaljak at. A szabadfoglalkozasu
orvosok sziik 1%-a a biztositokkal valo szerzddés nélkiil nytjt szolgaltatdsokat
(,, médecins non conventionnés "/, médecin de secteur 3 ). Honorariumaik joval
magasabbak az elsd két szektorban mitkodd orvosokénal.



Ausztria

Az osztrak orvosok Franciaorszaghoz hasonléan harom csoportra tagolédnak:
betegpénztari orvosok, valasztott orvosok és privat orvosok. A betegpénztari
orvosok a betegbiztositasi teherviselével valod szerzddéssel rendelkeznek és
szerz6déses alapon meghatarozott szolgaltatasokat nyujthatnak, a koltségeket az
allami egészségiigyi rendszer viseli. Ezenkiviil un. szerzddésen kiviili
szolgaltatasokat is nyujthatnak, amelyek fejében privat honorariumot kérhetnek.
A valasztott orvosok szabadfoglalkozasti orvosok, akik nem allnak szerzédéses
viszonyban a szocidlis betegbiztositds teherviseldivel, szabadon donthetnek
arrol, hogy hol nyitnak praxist és ezt milyen kapacitdssal mikodtetik. A
valasztott orvosok szolgéltatdsaik fejében privat honorariumot szamolnak fel
betegeiknek, akik kérelmezhetik a betegpénztarnal a koltségek 80%-anak
téritését. Privat orvosoknal a koltségek visszatéritésére nincs lehetéség. A
honorariumok mértékének alakitdsa a privat praxisokban teljesen szabadon
torténik, nincs also €s felsd hatar. A valasztott vagy privat orvos melletti dontés
azzal az el6nnyel jar, hogy tobb i1d6 4&ll rendelkezésre az individualis
foglalkozasra és nincs varakozasi 1d0. Ausztridban a szabadfoglalkozast
orvosok fele valasztott orvos. Szamuk 2000 és 2011 k6zott megduplazddott.

Svdjc

Ha valamely orvos nem hajlandé a betegbiztositasrol szolo torvény szerint
elszamolni, bejelentheti az illetékes hatosagnal a szerzddéseken kiviili
miikodését. Ebben az esetben tobbé nem vonatkoznak ra a szerzodéses tarifak és
maga alakithatja honordriumat. Németorszagtol eltéréen Svajcban a nem
szerz0dott orvosok szamara nem létezik kotelezd dijszabas, ami azt jelenti, hogy
teljesen szabadon alakithatjdk 4araikat. A betegpénztiarak azonban nem
vallalhatjak at a ,,szerzédések korén kiviill miikodé orvos” (,,Ausstandsarzt™)
altal nytjtott kezelés koltségeit. A szerzddéseken kiviili statusz azt jelenti, hogy
az orvos nem jogosult a kotelezd betegbiztositas terhére vald szolgéltatasok
nyujtasara. Ha egy orvos kilépett a szerzddéses korbol, csak magénjogi alapon
szamolhatja el szolgaltatasait. [Ezzel kapcsolatban ldsd még: Ambuldns orvosi
ellatas Nemetorszagban, Hollandiaban és Svajcban (1. rész), 2016. 4. sz.].

Németorszag

A német egészségligyl rendszer keretében a kotelezd €és a privat biztositassal
rendelkezd betegek kezelésére ugyanazon rendszer keretében kertiil sor, tehat
ugyanazon orvosok kezelik oOket. Németorszagban viszonylag kevés tisztan
privat praxis vagy korhaz miikodik. 2011-ben a sajat praxisban miikddd
ambulans orvosok 98%-a szerz8dott orvosként, 2%-a kizarolagosan privat
orvosként miikodott.



A svdjci lakossag egészségfelmérése 2012 — Csalad és egészség
Bundesamt fiir Statistik
BFS Aktuell, 14 Gesundheit, Neuchatel, Juni 2017 (8 p.)

Kulcsszavak: népegészségiigy, egészségfelmérés, csalad, egészségmagatartas,
lelki egészség, gyermekiiket egyediil neveld anyak, Svajc

Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-
veroeffentlichungen.assetdetail.2825504.html

Varhato életkor és haldalozas

A 30 ¢és 80 ev kozottiek koreben a parkapcsolatban ¢€lok haldlozasanak
valoszinliseége joval alacsonyabb. A 30 és 45 ¢év kozottiek korében a hézas
személyek halalozasanak valdszinlisége feleakkora, mint az egyediilalloké. A 65
¢v folottiek korében a hazas személyek tovabbi varhato életkora férfiaknal 19,8
év, néknél 23,6 év, mikdzben egyediilalloknal 15,8 év, ill. 20,7 év, elvaltaknal
pedig 17,1 év, ill. 20,8 év.

Kronikus egészségpanaszok

A parkapcsolatban €16, gyermekes vagy gyermektelen személyek sokkal
gyakrabban itélik meg egészségi allapotukat jonak vagy nagyon jonak, mint az
egyediilallok (86%, ill. 80%). A gyermekiiket egyediil neveld sziilok még ennél
is rosszabbnak tartjak egészségi allapotukat (76%). A parkapcsolatban €16k
ritkdbban szenvednek tartdos egészségi problémakban mint az egyediilallok
(47%, ill. 56%), azaz az utdbbi 15 honap soran nem szenvedtek nem fert6zo
kronikus betegségekben. A gyermekeiket egyediil neveld sziil0k kétszer olyan
gyakran panaszkodnak hatfajasra (12%, ill. 6%) és altalanos gyengeségre, mint a
parkapcsolatban ¢lok. Hasonld a helyzet egyéb panaszok, mint a vall- ¢és
nyakfajas, a fejfajas és az alvaszavarok tekintetében.

Lelki egészség, jo kozérzet

Az egyediilallok ritkdbban allitjdk, hogy boldogok lennének, mint a
parkapcsolatban él6k (70%, ill. 84%), masrészt kétszer olyan gyakran
deprimaltak, mint utobbiak (20%, ill. 12%). A parkapcsolatban €16
gyermektelen személyek gyakrabban nyugodtak és kiegyensulyozottak (82%,
ill. 78%) és ritkabban idegesek (23%, ill. 29%), mint a gyermekeket neveldk.

Pszichoszocidlis erdforrdasok

A parkapcsolatban €16k sokkal magasabb vitalitasi szinttel rendelkeznek, mint
az egyediilallok (61%, ill. 51%). A gyermekek mindkét haztartastipusnal
energiaveszteséghez vezetnek. A parkapcsolatban €16 személyek sokkal
gyakrabban rendelkeznek erds kiilsé €s belsd kontrollal, mint az egyediilallok
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(40%, ill. 32%). A gyermekiiket egyediil neveld személyek kiilsd és belso
kontrollja is gyengébb, mint a hazasparoké (29%, ill. 20%).

Az egyediilallok két szocialis eréforras vonatkozasaban is rosszabbul allnak,
mint a parkapcsolatban ¢€l0k: gyakrabban részesililnek alacsony szocialis
tamogatasban (15%, ill. 10%) és nem rendelkeznek bizalmi személlyel, akivel
barmikor megbeszélhetnék személyes problémaikat (7%, ill. 3%).

Egészségmagatartds

Az egyedilallok egészségmagatartasa gyakrabban kedvezOtlen, mint a
parkapcsolatban é16ké. Gyakrabban dohanyoznak (41%, ill. 29%) és kevesebb
rendszeres testmozgast végeznek, mint a parkapcsolatban ¢lok (67%, ill. 73%).
Ezenkiviil gyakrabban {ilnek egy helyben napi nyolc 6ran keresztiil (32%, ill.
26%) ¢és a hét kevesebb mint 6t napjan fogyasztanak gylimolcsot és zoldséget
(14%, ill. 9%).

A dohanyzok aranya a gyermekes csaladok korében a legalacsonyabb (28%). A
gyermekiiket egyediil nevel6 nék azonban gyakrabban dohanyoznak (42%),
mint az §sszes tobbi no.

A tulsulyossag és elhizottsag tekintetében jelentds kiilonbségek tapasztalhatok:
A parkapcsolatban €16 férfiak korében a tulsulyossdg gyakoribb mint
egyediilalloknal (44%, ill. 38%), gyermekeket neveld férfiaknal pedig gyakoribb
mint gyermekteleneknél (57%, ill. 52%). A nok korében viszont a tulstlyossag
¢s az elhizottsdg tekintetében nem allapithatok meg haztartastipus szerinti
kiilonbsegek.

A gyermekiiket egyediil neveld anydk egészsége

A gyermekiiket egyediil neveld anyak kevésbe eértekelik jonak egészsegi
allapotukat és gyakrabban panaszkodnak tartds egészségproblémakra (38%, ill.
27%), gyakrabban allitjak, hogy az utobbi tizenkét honap soran kronikus
betegségekben szenvedtek (60%, ill. 48%), mint a parkapcsolatban €16 anyak.
Kétszer olyan gyakran vannak testi bantalmaik, szenvednek hatfajasban, vall- €s
nyakfajasban, altalanos gyengeségben, mint a parkapcsolatban €16 anyak (13%,
ill. 7%). Az egyediilalld anyak gyakrabban levertek vagy deprimaltak, mint a
parkapcsolatban €16k (24%, ill. 14%), ritkabban érzik magukat boldognak (67%,
ill. 84%). Az egyediilallo anyak kevesebb energiaval és vitalitassal rendelkeznek
(37%, ill. 26%).

Mindez az altalanos életmindség értékelésében is tiikkrozodik: az egyediilallo
anyak ritkabban értékelik jonak vagy nagyon jonak életmindségiiket, mint a
parkapcsolatban él6k (87%, ill. 93%).

Végiil az egyediilalld anydk egészségmagatartasa tobbnyire kedvezdtlenebb,
mivel gyakrabban dohanyoznak (42%, ill. 23%), kevesebb gyiimolcsot és
z0ldséget fogyasztanak (9%-uk a hét kevesebb mint 6t napjan fogyaszt
gylimoOlcsot €és zoldséget, a parkapcsolatban €16 anyak 4%-a), kevesebb
rendszeres testmozgast végeznek, mint a parkapcsolatban élok (62%, ill. 71%).



Uj amerikai vizsgdlat az élelmiszerallergiakrél és ételintolerancidkrol
Acker WW et al. Prevalence of food allergies and intolerances documented
in electronic health records. Journal of Allergy and Clinical Immunology
2017 May 31 [Cited 2017 May 31] DOI: 10.1016/j.jaci.2017.04.006
Source: Brigham and Women's Hospital
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¢telintolerancia, Egyestilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://www.sciencedaily.com/releases/2017/05/170531084440.htm

Az utobbi években tomegessé valt a valdsaggal anekdotikus jellegli
¢lelmiszerallergiakra vonatkozo tlinetekre vald hivatkozas, amelyek
azonban az elektronikus betegdokumentumokban igencsak szorvanyosan
jelennek meg.

A kutatok most 2,7 millio6 betegdokumentum vizsgalataval probaltak
utanajarni az allergia prevalenciajanak. Az amerikai betegek beteglapjainak
elemzésebdl kideriilt, hogy az élelmiszerallergia vagy az ételintolerancia a
vizsgalt populacio 3,6%-anal volt kimutathato.

Az ¢lelmiszerekkel Osszefiiggésben kimutatott 103.659 reakcio 48,1%-a
potencialisan immunglobulin E (IgE) tipusu antitesthez kapcsolddott (ami
az élelmiszerallergiaban vagy ételintoleranciaban szenvedé betegek 50,8%-
at érintette), 15,9%-a pedig anafilaktikus volt,

Az élelmiszerallergia és ételintolerancia rataja a nok (4,2% versus 2,9%) és
az azsiai szarmazasu személyek korében (4,3% versus 3,6%) volt a
legmagasabb.

A vizsgalat szerint a leggyakrabban allergiat okoz6 élelmiszerek a kagylos
rakok (0,9%), a gytimolcsok és zoldségek (0,7%), tejtermékek (0,5 %) és a
foldimogyoro (0,5%).

A szerzOk szerint az ¢élelmiszerallergidk tekintetében megfigyelt esetek
sulyossaganak spektruma arra figyelmeztet, hogy tobbet kell tenni az
allergiakkal kapcsolatban sziikségessé valo felvilagositdo tevékenység
tertiletén.
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7 Helmut Kohl (1930-2017)

Helmut Josef Michael Kohl (Ludwigshafen, 1930. aprilis 3. —Oggersheim,
2017. junius 16.) német kereszténydemokrata politikus, 1982 és 1998 kozott a
Németorszagi Szovetségi Koztarsasag kancellarja.

A Kohl-éra egészségpolitikajanak mérfoldkivei

» 1988: A rezidens orvosi statusz (Arzt im Praktikum) bevezetése.

» 1989: A betegbiztositashoz vald jog rogzitése a Tdrsadalombiztositasi
Torvénykonyv Otodik Konyvében (Sozialgesetzbuch V. — SGB V); a
gyogyszerek rogzitett timogatasdnak bevezetése, az apolasbiztositas felvetése.
» 1991: A kotelezd betegbiztositds szabdlyai a keleti tartomanyokban is
hatalyba lépnek.

» 1993: Az egészségligy struktlrairol sz616 torvény
(Gesundheitsstrukturgesetz — Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesserung
der gesetzlichen Krankenversicherung - GSG ): koltségvetés megszabasa az

orvosok, korhdzak és betegpénztarak szdmara; a betegpénztirak megnyitdsa
az 0sszes biztositott szamara, strukturalis kockdzatkiegyenlités.

» 1995: Az 4polasbiztositds hatalyba Iépése.
» 1995: Az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (EMA) 1étrejotte.

» 1997: A kotelezd betegbiztositas Uj rendjérdl szo6lo térvények: szolgaltatasi
volumenek megszabasa az orvosok szamara, a betegek onrészeinek emelése.

A Kohl-éra egészségiigyi miniszterei:

Heiner Geilller
Rita Stssmuth
Ursula Lehr
Gerda Hasselfeldt
Horst Seehofer

Munkaiigyi és szocidlis miniszter (1982-1998): Norbert Blum
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Leo Varadkar, Irorszdg iij miniszterelnike

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Leo_Varadkar ;
https://hu.wikipedia.org/wiki/Leo Varadkar ;
https://www.finegael.ie/our-people/ministers/dublin/dublin-west/leo-
varadkar/ ; https://campaignforleo.ie/

Y

Leo Varadkar ir politikus. Apja indiai szarmazast dublini lizletember.

Sz. 1979. januar 18, Dublin, Castleknock elévaros
Orvostudomdnyi tanulmdnyok: Trinity College Dublin

Rezidens: Connolly Hospital (Blanchardstown)
2010-ben lett haziorvos és altalanos orvos.

2004-ben Fingal megye tanacsaba valasztottak, alsohazi megvalasztasaig a
polgarmester-helyettesi poziciot is betoltotte.

A parlamentben Enda Kenny miniszterelnok  vallalkozasokért,
kereskedelemért €s foglalkoztatasért felelds szovivonek nevezte ki, majd a
2010-es atszervezések utan kommunikacidért, energiaiigyért és természeti
er6forrasokért felelds szovivo lett.

2007. ota a nyugat-dublini valasztokertiilet képviseldje az ir alsohazban.
2011-2014: kozlekedésiigyi, turisztikai €s sportligyi miniszter,
2014-2016: egészségiigyi miniszter,

2016. ota: a szocialis iigyek minisztere.

Enda Kenny lemondasa utan 2017. junius 2-an a Fine Gael konzervativ,
kereszténydemokrata iranyultsaga part vezetdjéveé, majd 2017. junius 14-én
Irorszag miniszterelnokévé (Taoiseach) valasztottak.

2015-ben az azonos nemiick hazassagardl szolo ir népszavazasi kampany

soran véllalta fel melegségét és valt Irorszag elsd nyiltan meleg
miniszteréveé, majd miniszterelnokeéve.

Elettarsa Matthew Barrett, a Mater Misericordiae University Hospital
orvosa.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Egészséggazdasag

Az egészséggazdasag helyzete Németorszagban 2017-ben (1-3. rész)
A privat betegbiztositas egészséggazdasagi jelentésége
Tizenegy tézis a siirgdsségi ellatas reformjarol (RWI Koln)

Europa

Svajc
[ ]

Eurdpai attekintés az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés
akadalyairol (PKV WIP) (6-8. rész)

Autondémia és kapcsolat. Konferenciakotet

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

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

Az idéskortak részére nyujtott dtmeneti struktirdk kindlata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

Jelentés az idéskori biztositas helyzetérél Németorszagban 2015-ben

Kutatési jelentés: az iddskori gondoskodas elterjedtsége Németorszagban 2015-
ben

A nyugdijkiadasok alakuldsa Németorszagban

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

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

Jovedelmi egyenldtlenségek és cstucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



