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7. Osszefoglalds

Osszességében megallapithatd, hogy a németorszagi dualis egészségbiztositasi
rendszer nemzetkdzi Osszehasonlitasban rendkiviil széleskorli szolgaltatdsi
katalogusokkal rendelkezik. Nemzetk6zi Osszehasonlitasban a német polgarok
rendelkeznek az innovativ gyogyszerekhez vald leggyorsabb hozzaféréssel. Az
egyseges egészségligyi rendszerekkel rendelkezd eurdpai orszagokban az allami
rendszer sokkal kevesebb szolgaltatast fedez, bizonyos szolgaltatdsokat (pl. a
felndttek fizioterapidjat Hollandidban, vagy a fogpotldst Svajcban) privat
forrasokbdl kell finanszirozni. A betegek elsdsorban az adokbol finanszirozott
rendszerekben rendelkeznek a szolgaltatdsok megvonasaval szembeni csekély
védelemmel. Egy gyakran idézett példa a brit NHS, amely a ténylegesen
rendelkezésre allo koltségvetés alapjan a szolgaltatasok korlatozasaval racional.
Németorszagban természetes dolog, hogy a betegek szabadon véalasztott
haziorvoshoz és szakorvoshoz fordulhatnak és a haziorvosnal vald regisztracio
sem kotelezd. Ezzel szemben szdmos mas eurdpai orszagban az orvosvalasztas
szabadsaga korlatozott. Jollehet egyes orszagokban az orvosvalasztas lehetdségét
kiterjesztették, az egy bizonyos haziorvosnal valo kotelezd regisztracidhoz kotott
gatekeeping még mindig szélesen elterjedt (pl. Hollandidban, Daniaban,
Spanyolorszagban).

A betegeknek tobb orszagban hozza kell jarulniuk a kezelési koltségekhez. Ezek
kiilondsen Franciaorszagban magasak, ahol az allami egészségiigyi rendszer csak
az orvosilag sziikséges kezelések haromegyedét fedezi. Ezzel szemben a
Németorszagban fizetendd oOnrészek viszonylag csekélyek. A haziorvosi €s
szakorvosi ellatasban a betegeknek egyaltalan nem kell fizetniiik. Ez a helyzet az
Osszehasonlitott orszagok koziil csak hatban 4all fenn. Ezekben azonban az
ellatashoz valé hozzaférést egyéb akadalyok korladtozzdk. Az elemzés
Osszefliggést talalt a hozzaférés akaddlyanak természete €s az egészségiigyi
rendszer finanszirozdsa kozott: azokban az orszagokban, ahol az orvosi kezelések
ellenében nem, vagy csupan csekély dnrészeket hajtanak be, az elldtdsokhoz vald
hozzaférést gatekeeping-gel korlatozzak, a szakorvosi ellatashoz vald hozzaférés
tehat nem szabad. Ez a helyzet Danidban, Nagy-Britanniaban, Olaszorszagban,
Lengyelorszagban ¢s Spanyolorszagban. Ezzel szemben Finnorszagban,
Hollandiaban, Norvégiaban, Portugaliaban és Szlovéniaban a hozzaférést mind
koltséghozzajarulasokkal, mind gatekeeping-gel korlatozzak. Masrészt azok az
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orszagok, amelyek viszonylag magas oOnrészeket alkalmaznak, lemondanak a
gatekeeping-rol (pl. Belgium, Franciaorszag és Svajc).

A vardlistak az adokbol finanszirozott rendszerekben sokkal elterjedtebbek, mint
a jarulékokbol finanszirozott rendszerekben. Nemzetkdzi 0Osszehasonlito
vizsgalatok szerint Németorszagban a varakozéasi iddk alarendelt szerepet
jatszanak. A Commonwealth Fund egyik vizsgalata szerint a megkérdezett
németek 76%-a valaszolta, hogy amikor legutobb orvosi segitségre szorultak,
mar ugyanazon vagy a kovetkezd napon idépontot kaptak. Ebben a tekintetben
Németorszag elsé helyen all, ez az arany Hollandidban 63%, Svédorszagban
58%. A szakorvosi vizsgalatra két honapig vagy annal hosszabb ideig varakozo
megkérdezettek ardnya: Németorszagban 3%, Hollandidban 7%, Svajcban 9%,
Norvégiaban 28%. Ezt az allapotot az OECD vizsgalatai is megerositik.

Ha a betegek nem jutnak hozza a sziikséges ellatasokhoz, a belfoldi vagy kiilfoldi
privat egészségiigyi piacon keresnek megoldast. A betegeknek az 6sszes vizsgalt
eurdpai  orszagban lehetdségiik van privat kezelések igénybevételére.
Németorszagtdl eltéréen az orszagok tobbségében jol kiépitett privat
egeszsegligyi piac miikodik, privat praxist folytatd orvosokkal. E privat bevételek
— a németorszagi dudlis rendszertdl eltéréen — nem az allami ellatorendszerbe
folynak be, hanem a privat szektorban maradnak. Franciaorszaghan a
szabadfoglalkozasu orvosok 25%-a, Ausztridban tobb mint 50%-a privat szamla
ellenében nyujt szolgaltatasokat.

Az Eurdpai Bizottsag felmérése szerint a kiilfoldi kezelésekre valo hajlandosag a
megkérdezettek korében Hollandidban a legmagasabb (66%), Németorszagban a
legalacsonyabb (11%).

A privat kiegészité biztositdssal rendelkezOk ardnya Németorszagban 22,9%,
Hollandiaban 84,5%, Svajcban 80%, Franciaorszagban 95,5%.

Az 0Osszehasonlitd vizsgalat soran egyértelmiivé valt, hogy az allami, egységes
finanszirozasi szabalyok szerint milkodtetett egészségligyi rendszerekben nem
sikeriil elérni a lakossdg egyenld ellatdsat. Ezzel szemben a kiilonb6zd
raciondldsi intézkedések ellatasbeli kiilonbségeket gerjesztenek a lakossag
korében. Ennek eredményeként létrejon egy privat egészségiigyl piac, amely
rendelkezésre bocsatja az allami rendszerbdl kitagolt, vagy nehezen elérhetd
egészségligyi szolgaltatasokat. Az alacsony jovedelmii betegek nem tudjak
megengedni maguknak, hogy privat forrasokbdl finanszirozzak az allami
rendszer altal nem biztositott szolgaltatasokat, igy be kell érnitik az allami
egészségligyi rendszer (korlatozott) ellatasi szintjével.

A dualis német egészségligyi rendszer ezzel szemben minden biztositott
szamara magas szintl ellatast nyUjt, eurdpair Osszehasonlitisban a
legmagasabb valasztasi ¢€s terapids szabadsagot biztositja, eldsegiti az
orvosi szolgaltatasokhoz ¢és innovaciokhoz valdé problémamentes
hozzaférést. Europai 0sszehasonlitasban Németorszagban a legrovidebbek
a varakozasi i1dOk. A tanulmany kovetkeztetései szerint az egységes
rendszerek nem nyujtanak jobb hozzaférést az egészségiigyi
szolgéltatasokhoz, s6t, az alacsony jovedelmiiek sokkal rosszabb feltételek
kozott juthatnak hozza az ellatasokhoz.
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Az EU tagallamaiban és néhany tovabbi eurdpai orszagban, joéllehet az
engedélyezés €s a regisztracio szabalyai egységesek, a természetgyogyaszat
szabalyai kiilonbozok.

A korkérdésre valaszold 15 orszdg koziill hét orszagban homeopatias
készitmények csak gyogyszertdrban forgalmazhatok: tobbek kozott
Németorszagban, Franciaorszagban, Ausztriaban, Belgiumban.
Olaszorszagban Pier Luigi Bersani volt gazdasagi miniszter egyik rendelete
szerint homeopatias készitmények gyogyszertaron kiviil is forgalmazhatok,
de ez tovabbra is csak gyogyszerész jelenlétében torténhet. Ugyanez a
helyzet Gorogorszagban, Esztorszagban és Horvatorszagban.

Nyolc orszagban a homeopatids készitmények gyogyszertaron kiviil,
gyogyszerész  feliigyelete nélkiill forgalmazhatok.  Svédorszagban
homeopatias készitmeények, bizonyos egyeb OTC-eszkdozok mellett
szupermarketekben is arusithatok, akarcsak Finnorszagban, ahol a Finn
Gyogyszerész Szovetség (Apteekkariliitto) harom éve arr6l kezdeményezett
vitdt, hogy egyaltalan etikus dolog-6 homeopatids készitményeket
gyogyszertarakban arusitani. A tavoli Ausztralidban pedig az egészségiigyi
minisztérium megbizdsabol készitett szakértdi vélemény szerint a
homeopatidas  készitmények  gyogyszertarakban ~ valé  arusitasa
,elfogadhatatlan kockézatot” jelent, mivel a fogyasztok megtéveszthetok
azok hatékonysagaval kapcsolatban.

frorszagban és Nagy-Britanniaban a homeopatias készitmények ugyancsak
szabadon arusithatok. A Royal Pharmaceutical Society (RPS) szerint ,,nincs
semmiféle korlatozas” abban a tekintetben, hogy ki és hol arusithat ilyen
készitményeket.

Dénidban, Bulgaridban ¢és Portugalidban a homeopatids gyogyszerek
gyogyszerész feliigyelete nélkiil arusithatok.

Hasonl6 a helyzet Svajcban, ahol ilyen készitmények drogériakban is
kaphatok. Am a helyzet egy bizonyos vonatkozasban itt eltérd. A korkeérdés
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i1s eérdeklodott és a helyzet ebben a tekintetben — Svajc kivételével —
mindeniitt azonos. A Svajci Gyogyszerész Tarsasag (pharmaSuisse) nem
volt hajlandd6 megvalaszolni a kérdést ¢és azt atharitotta a Svijci
Homeopatias Gyodgyszerész Tarsasagra (Schweizerische Apotheker-
Gesellschaft fiir Homéopathie — SAGH). Ez utobbi tarsasag alelnoke arrol
szamolt be, hogy Svéjcban 2009-ben népszavazasra keriilt sor a
komplementer medicina alkalmazasara vonatkozdan és azt a szavazasban
résztvevok 67%-a elfogadta. Ennek eredményeként a homeopatias
készitmények koltségeit az alapelldtdsban résztvevd betegpénztarak
atvallaljak, ha azt olyan orvos irta fel, aki rendelkezik a Svajci Orvosi
Kamara (Foederatio Medicorum Helveticorum — FMH) alkalmassagi
bizonyitvanyaval. Maguk a gyodgyszerészek nem szamolhatjdk el a
készitményeket, de az SAMG altal felkinalt képzéssel megszerezhetd egy
engedélyezési szam a ,tapasztalati gyogydszati regiszterben”, amelynek
folytan lehetové valik a kiegészitd biztositasbol valo elszamolas.

A Francia Gyogyszerész Kamara (Ordre national des pharmaciens)
ugyancsak  bizonyos homeopatids  készitmények elszdmolasanak
lehetdségérdl szamolt be. Mas orszagokban ez nem engedélyezett. A
spanyol egészségligyi minisztérium ¢€ppen a kozelmultban korlevélben
figyelmeztetett a tilalomra. A brit NHS pedig 2017 juliusaban ugy dontétt,
hogy homeopatias és egyes tovabbi szolgaltatasokat nem tamogat. A Royal
Pharmaceutical Society is kijelentette, hogy nem tamogatja a homeopatias
készitményeknek az NHS terhére torténd felirasat.

A Svéd Gyogyszerész Szovetség (,,Sveriges Apoteksforening®) ugyancsak
negativan viszonyul a homeopatidhoz, am koltségtéritésrél Svédorszagban
egyébként sem beszélhetiink, mivel az egyik hatosdg dontése szerint a
gyogyszertarmogatas egyik kritériuma a tarsadalom szamara bizonyitott
haszon. Ezért a homeopatias gyogyszereket nem vettek fel a jegyzékbe.

A Német Gyogyszerész Szovetségek Egyesiilése (Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbdnde e. V. — ABDA) szerint a homeopatids
készitményeknek a gyogyszertarban van a helye és az sem kétséges, hogy a
gyogyszerészek részérél vald tanacsadasra is sziikség van. Am az j
szovetségi kormany a jelenlegi nagykoaliciés partokban (CDU/CSU ¢és
SPD) felmeriil6 kezdeményezésekkel Osszefiiggésben még kiengedheti a
szellemet a palackbol.

Hinnerk Feldwisch-Drentrup, Redakteur DAZ.online
hfeldwisch@daz.online
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Thomas D. Szucs és mt. (European Center of Pharmaceutical Medicine,
Universitit Basel) tanulmanya szerint a gyogyszerek engedélyezése
teriletén nemzetk6zi szinten jelentds kiilonbségek mutatkoznak a
hatosagok er6forrasai, az engedélyezési eljaras folyamata ¢&s a
gyogyszercégeket érintd koltseégek vonatkozasdban. A tanulmany célja a
gyogyszerfejlesztések koltséghatékonysdgahoz valé hozzajarulas volt.

A vizsgalt 12 orszdgban hatalmas kiilonbségek vannak az engedélyezési
hatosagok koltségvetése, emberi er6forrasai €s vizsgalati standardjai kozott.
Mikoézben az amerikai engedélyezési hatosag (Food and Drug
Administration — FDA) 2.000 bels6é szakértot foglalkoztat, a japan
gyogyszer- ¢és orvostechnikai engedélyezési hatdosadg mindossze 560
recenzessel rendelkezik. A kinai gyogyszerengedélyzési hatdosagnak pedig
2015-ben minddssze 120 alkalmazottja volt.

A tanulmédny kovetkeztetései szerint nemcsak arrol van sz6, hogy
ugyanazon termekek hatékonysagat €s biztonsagat orszagonkeént eltérd
szabvanyok és folyamatok alapjan értékelik, hanem arrol is, hogy bizonyos
vonatkozéasokat tobbszordsen ¢és kiilonb6z6 modon vizsgalnak ¢€s
értekelnek. A kutatok ajanldsa szerint a vizsgalati standardok
harmonizalasa jelentésen ndvelné a gydgyszerengedélyezés hatékonysagat.
A gyartok példdjara a gyogyszerengedélyezési hatdsagoknak is fokozottabb
nemzetkdzi 6sszefonddasra és kommunikaciora kellene torekedniiik.

Thomas D. Szucs: Novo Nordisk Healthcare AG, Thurgauerstrasse 36,
CH-8050 Zurich, Switzerland ; Member of the European Center of
Pharmaceutical Medicine, Universitit Basel (ECPM) Executive Office


http://dx.doi.org/10.1038/nrd.2017.135
https://www.nature.com/nrd/journal/vaop/ncurrent/full/nrd.2017.135.html
http://web.ecpm.ch/

Szemelvények a brit NHS Scan4Safety programjanak sikertorténeteibdl (1. rész):
Integralt beszerzési lanc
National Health Service. Scan4Safety

Kulcsszavak: egészségbiztonsag, National Health Service, GS1, Scan4Safety, Nagy-
Britannia

Forras Internet-helye: http://www.scan4safety.nhs.uk/
https://www.gsluk.org/our-industries/healthcare/demonstrating-success-in-
healthcare/the-integrated-supply-chain ;
https://www.gsluk.org/~/media/documents/marketing-

documents/gsl uk healthcare success_stories davidlawson.pdf ;
https://www.gsluk.org/our-industries/healthcare/demonstrating-success-in-healthcare

A Guy’s & St Thomas’ NHS Foundation Trust (GSTT) az Egyesiilt Kiralysag egyik
legnagyobb betegforgalommal rendelkezo, legsikeresebb, klinikai kivalosagarol és
mindségi apolasarol ismertté valt korhdza. Az intézmény magaban foglalja London két
legismertebb oktaté koérhazat — a St Thomas’ Hospital-t és a Guy’s Hospital-t —,
valamint az Evelina London Children’s Hospital-t.

A probléma lényege
A GSTT a korhazi beszerzések tekintetében két kihivassal szembesiil:

e Tul nagy mennyiségli megrendelésekre keriilt sor — tobbet vasaroltak, mint
amennyit felhasznaltak
e A beszerzési lanc keretében a végsd szakasz nem hatékony.

A beszerzés egészen a rakodasig hatékonynak bizonyult, azt kdvetden azonban a
diszfunkcionalis folyamatok miatt akadozni kezdett.

Lord Carter jelentése (https://www.gov.uk/government/news/review-shows-how-nhs-
hospitals-can-save-money-and-improve-care) szerint az NHS korhazi beszerzései
soran mintegy 8 milliard GBP-t koltenek el és a pazarlas minden NHS Trust-nal
megjelenik. A GSTT-nél a 10%-ra becsiilhetd készletfelesleg évente 8 milli6 GBP-be
kerii, ami tobbnyire a talzott megrendelésekbdl szadrmazik. A talzott

megrendeléseknek tobb oka van:

Nem tudtak, hogy milyen raktari készlettel rendelkeznek

Tobb mint 1.600 személy rendelkezett megrendelésre valo jogosultsdggal

Nem tudtak, hogy mikor érkezik 0j szallitmany

Gyakran adtak le hibas megrendelést, nem a megfeleld terméket €s mennyiséget
rendelték, nem a megfeleld aron

e Nem tartottak nyilvan a készletfolosleget
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A probléma megoldasa

A GSTT az utébbi 6t évben a leltdrozasi menedzsment javitasara Osszpontositott, a
termékek azonositasa céljabol GS1 standardokat vezetett be. A korhaz 0Osszes
fontosabb egységénél €s osztalyan bevezetett automatikus leltarozasi rendszer lehetové
teszi a magasabb szintli kontrollt és atlathatosagot.

A GSTT-nél azt is felismerték, hogy a leltdrozasi menedzsment még nem minden, még
mindig bekdvetkezhetnek a rendszeren kiviili egyéb koltekezések. A tovabbiakban egy
,ZAmazon-tipusu” beszerzési ¢és kifizetési megoldast alkalmaznak, amely tobb
informaciot nyujt és képes a leltdrozasi rendszerrel valdo kommunikaciéra. Ez az
integraci6 megelézi a talzott megrendelések lehetdségeit, mivel a két rendszer
egylittesen mitkodik.

A termékek egyedi azonositasa érdekében a GSTT most GS1 vonalkddokat és globalis
kereskedelmi tételszamokat (Global Trade Item Numbers — GTINs) alkalmaz. Ez
elosegiti a kettds megrendelések leallitasat, a termékek iranyitasat, valamint a
leltarozasi menedzsment rendszer teljesitményének meérését.

A termékek globalis kereskedelmi tételszamok segitségével torténd azonositasa folytan
a GSTT képessé valt megrendelési €s leltarozasi folyamatainak ésszerlisitésére. Az a
tény, hogy a GS1 vonalkod tartalmazza a GTIN-t, a tétel- és sorozatszamot, azt jelenti,
hogy a sziikséges informacio a felhasznalds helyén gyorsan és konnyen rogzithetd és
tarolhatd. A korhaznak eddig 4 milli6 GBP-t sikeriilt igy megtakaritania, csupan a
tulzott megrendelésekbdl szdrmazod készletfolosleg csokkentésével.

A kovetkezd lépés

A GSTT felismerte, hogy a gondok a beszallitds végsd szakaszaban keletkeznek — a
kirakodas helyszinétdl a koérhazi részlegekig vezetd utvonalon. Jelenleg a GSTT-nél a
beérkez0 mennyiség miatt igen koriilményes lenne napkdzben daruzni az arut, azt
pedig ideiglenesen a kozlekedést akadalyozd helyeken taroljak. Ezért aztan a
személyzetnek kell ide-oda tologatnia a széllitmanyokat a raktarak ¢és korhazi
osztalyok kozott, ami az eréforrasok jelentds pazarldsaval jar.

A beszallitas utolso szakaszaval kapcsolatos nehézségek feloldasa érdekében a GSTT
egy integralt beszerzési modellt vezet be, amely az 0Osszes termék, paletta és
raktarteriilet pontos azonositdsa érdekében GS1 standardokat alkalmaz. A projekt
becslések szerint 2.700 m” teriilet felszabaditasat jelenti a GSTT szamaéra, ugyanakkor
pedig idomegtakaritast eredményez a korhazi személyzet szdmara, végsd soron a
betegapolas javara.

David Lawson, Chief Procurement Officer, Guy’s & St Thomas’ NHS Foundation
Trust



Elorejelzés az iddsdpolas sziikségleteirél Nagy-Britanniaban 2025-1Q
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Prof. Carol Jagger és mt. (Newcastle University) tanulmanya szerint Nagy-
Britanniaban az elkdvetkez0 nyolc év soran az dpolasi helyek szdma az
1dosapolasi otthonokban megdupldzodik. A jelenlegi helyzethez viszonyitva
tovabbi 71.000 apolasi helyre lesz sziikség. A tanulmany a 65 év {olotti lakossag
kognitiv funkciorol készitett két korabbi tanulmany (Cognitive Function and
Ageing Studies — CFAS I / CFAS I1) 6sszehasonlitasan alapult.

A sziiletéeskor varhato életkor 1991 és 2011 kozott férfiaknal 77,9 évrol 82,6
évre, nOknél 81,5 évrdl 85,6 évre novekedett. Ugyanezen idészakban a 65 év
folottiek korében az onallo életvitelre vald képesség varhato aranya férfiaknal
73,6%-rol 63,5%-ra, noknél 58,0%-rol 47,3%-ra csokkent.

A tovabbi varhato életkor elorejelzése: 2011-ben a 65 év folotti férfiak 17,6
tovabbi ¢letévre szamithattak: ebbdl 11,2 €évet Onalldan, 4 évet alacsony, 1,1
évet kozepes, 1,3 évet pedig fokozott fliggdségben ¢lhettek. Noknél 2011-ben a
tovabbi varhato életkor 20,6 év volt, amelybdl 9,7 évet 6nalldéan, 7,8 évet
alacsony, 1,1 évet kozepes, 1,9 évet pedig fokozott fliiggdségben élhettek. A
szubsztancialisan &polasra szorultsdg allapotaban toltott évek aranya a 65 év
folottiek korében 1991 és 2011 kozott megduplazddott: férfiaknal 1,1 évrdl 2,4
évre, noknél 1,6 évrol 3,0 évre novekedett.

Az eldrejelzés szerint 2025-ben a 65 év f6lottiek szama 353.000 fovel tobb lesz.
A varhat6 életkor novekedése a beteg idOskortak €és az utolsod €letéveikben
,Jelentds mértékben fiiggd személyek” szdmanak novekedésével tarsul.

Sajtdértesiilések szerint 2016-ban a brit iddsotthonokban 460.000 személy élt. A
65 év folotti lakossdg szdma 1,3 millio. A jelentés szerint viszont Nagy-
Britannidban miden hatodik iddsotthon a csdd kiiszobén all.

Prof Carol Jagger: Institute of Health and Society, Faculty of Medicine,
Newcastle University, Newcastle, NE4 5PL, UK
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Jelentés a szocialis iigyek helyzetérol Németorszagban 2017-ben —
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[A német szovetségi kormany egy 1986. évi jogszabdly alapjin minden
torvényhozasi ciklus végén jelentést terjeszt elo a tarsadalombiztositasrol,
a szocidlis ellatdasokrol, az egészségiigy helyzetérdl. ]

5. Idédskori biztositds (59-67. p.)

A nyugdijbiztositas szolgaltatasainak javitasdrol szolo térvény — (RV-
Leistungsverbesserungsgesetz) a rendkiviil hosszi biztositasi idével
rendelkezOk szdmara bevezette a 63 éves korban vald csokkentés nélkiili
nyugdijazas lehetdségét, az 1992 elbtt sziiletett gyermekekre vonatkozdan
1s kiterjesztette a beszamithatdo gyermeknevelési éveket és jobb feltételeket
biztositott ~a  csokkent  keresdképesség  miatti  nyugdijaknal
(Erwerbsminderungsrenten).

A rugalmas nyugdijakrol szolo torvény (Flexirentengesetz) lehetdséget
teremt arra. hogy az érintettek rugalmasabban, onallobban és individualis
elképzeléseiknek megfelelden alakitsdk a nyugdijas életre vald attérés
idoszakat. A torveny egyebek kozott rugalmasabban szabilyozza a
mellékkeresetek €s a résznyugdij lehetdségeit, az eddigi szabalyozasoknal
fokozottabban tdmogatja a nyugdijasok keresdtevékenységét. Az a
lehetdség, hogy nyugdijkorhatar f616tti foglalkoztatas esetén ezzel egyidejii
teljes  nyugdijfolyositdis  mellett az  érintettek  lemondhatnak
biztositasmentességiikrél, Osszevonja sajat munkavallaléi jarulékaik
kifizetését az egyeébként is levonandé munkaadodi jarulékokkal és magasabb
nyugdijjogosultsdgot eredményez. A munkaerdpiaci tdmogatasba fizetendd
munkaadoi jarulékrész hatarozott idére szo6l6 felfiiggesztése vonzobba teszi
a munkaadok szdmdra a nyugdijkorhatar {ol6tti ¢€letkorban levd
munkavallalok foglalkoztatasat. A torvény kedvezdbb szolgaltatasokat ir
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eld a prevencid, a rehabilitacio €s az utégondozds vonatkozdsaban,
biztositja az individudlis egészségi kockazatok korai felismerését, védi a
biztositottak egészségvédelmét ¢&s keresOképességét, hogy tovabb
dolgozhassanak j6 egészségben.

A foglalkoztatoi nyugdijak pozicidjanak megerositésérol szolo torvény
(Betriebsrentenstirkungsgeset;) 1j rendelkezései lehetové teszik a
szocialis partnerek szamara, hogy a jovében az Un. tiszta jarulékigérvények
alapjan a bértarifak szintjén kialakitott foglalkoztatoi
nyugdijmegoldasokrdl targyaljanak. A 1étezd adotamogatisok mellett,
specidlisan alacsony keresetlick részére bevezetnek egy 1 foglalkoztatéi
nyugdijtamogatasi alapot.

A [nyugati és keleti tartomdnyok kozotti] nyugdijértékek teljes
harmonizdaciojat lezdaro torvény (Renteniiberleitungs-Abschlussgesetzes)
keretében a nyugdijértékek kiegyenlitésére hét 1épésben, évente torténd
nyugdijkiigazitasok keretében keriil sor. Az elsé kiegyenlités 2018. julius
1-én esedékes, a tovabbi kiegyenlitési 1épésekre pedig minden elkévetkezd
¢vben julius 1-én kertil sor, egészen 2024. julius 1-1g, amikor elérik a teljes
kiegyenlitést. A jarulekszamitas hatarat és a nyugdij mértekét a keleti
tartomanyokban minden évben januar 1-én megfelelden emelik, mig 2025-
ben elérik a nyugati tartomanyok szintjét. A torvény biztositja, hogy a
keleti tartomanyokban a nyugdijkiigazitasok soran figyelembe vegyek az
adott tartomanyok tényleges bérfejlodését, ha ezzel kapcsolatban tallépnék
a torvény altal eldirt kiegyenlitési 1épések mértékét. 2025. januar 1-i
kezdettel a keleti ¢és nyugati tartomanyokban a nyugdijszamitas
vonatkozéasaban azonos értékek valnak hatalyossa.

A csokkent keresoképesség miatti nyugdijak szolgaltatasainak javitasarol
szolo torvény (Erwerbsminderungsrenten-Leistungsverbesserungsgesetz)
szerint a jovében a csOkkent keresOképesség miatti nyugdijasok
beszamitasi idejet 2018 és 2024 kozott fokozatosan 65 évre emelik. A
2024-ben kezdddé nyugdijak esetén a csokkent keresOképesség miatti
nyugdijat gy szamitjak, mintha az érintett harom évvel tovabb dolgozott
volna. Ebbdl elsdsorban azok fognak profitalni, akik 65 éves koruknal
korabban mennek csokkent kereséképesség miatti nyugdijba.

[Lasd még: Tarsadalombiztositas eurdpai  Osszehasonlitisban. Az
egészseégpolitika eredmeényei Németorszagban — Sozialbericht 2009., 2010.
7. sz.; Jelentés a szocidlis iigyek allapotarol Németorszagban — Nationaler
Sozialbericht 2012, 2013. 7. sz.; Jelentés a szocidlis tigyek helyzetérol
Németorszagban 2013-ban — Sozialbericht 2013., 2013. 33-34. sz.]



A svdjci tarsadalombiztositds dsszesitett pénziigyi mérlege 2015-ben —
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A svajci tarsadalombiztositas bevételei 2015-ben minimalisan, 0,4%-kal, kiadasai
3,2%-kal novekedtek, ami hosszitavon veszélybe sodorhatja a tarsadalombiztositési
agazatok pénziigyi egyensulyat.

A szocialis terhek €s a szocidlis szolgaltatasok rataja oOtéves Osszehasonlitasban
tendencidlisan novekedett, elébbiek az utdobbi két évben stagnaltak. Népgazdasagi
szempontbol a legkifejezObb mutatd a valtozasi rata GDP-szazalékpontokban valo
meghatarozasa. A tarsadalombiztositas finanszirozdsa a GDP-hez viszonyitva 2011 és
2013 kozott intenzivebben alakult, mint az azt kovetd két évben. A szolgaltatasok
ratdja 2010-ben ¢és 2011-ben még csokkent, 2014 kivételével azonban jelentds
novekedés kovetkezett be. 2015-ben a ndvekedési rata 0,6% volt.

E két rata egyiittes elemzése népgazdasagi perspektivaban illusztralja a pénziigyi
egyensulyt. 2010-ben, 2011-ben ¢és 2013-ban inkabb a finanszirozas altali
megterhelés erdsodott, 2015-ben a szolgaltatasok erdsodése dominalt. 2012-ben és
2014-ben a szocialis biztonsag kiegyensulyozott, relativ kiépiilésére kertilt sor. 2010
¢és talan 2014 kivételével az otéves idOszakot a szocidlis biztonsag jelentdségének
fokozodasa jellemezte.

A szocidlis terhek és a szocidlis szolgadltatdsok ratdjanak alakulasa (2010-2015)

Veranderung der Soziallast- und Sozialleistungsquote (2010-2015) G5
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Az aktualis Osszesitett mérleg szerint 174,4 milliard CHF bevétel és 157,6 milliard
CHF kiadas mellett 16,8 milliard CHF eredmény keletkezett. A pozitiv szaldo
ellenére a tarsadalombiztositds Osszesitett tokéje 2015-ben az 5,6 millidrd CHF
tokeveszteség miatt minddssze 11,2 milliard CHF-fel, 871,3 milliard CHF-r61 882,5
millidrd CHF-re névekedett.

A tarsadalombiztositasi agazatok pénziigyi helyzetének alakuldasa: A 2010 és 2014
kozotti idészak a tarsadalombiztositas tisztan pénziigyi perspektivajabol a pénziigyi
egyensuly tekintetében egy oromteljes fejleménnyel jart: 2010-ben és 2011-ben,
valamint 2013-ban és 2014-ben a bevételek novekedése tobb mint kiegyenlitette a
kiadasokét. 2015 végeéig ez a tendencia valamelyest kompenzalddott, ami a hasonld
méretli szamlamérlegekben jelent meg: 2010-ben 16,2 milliard CHF, 2015-ben 16,8
milliard CHF.

Kitekintés a 2016-ban vdrhato osszesitett pénziigyi mérlegre: A hatramaradt
hozzatartozok nyugdijbiztositasa €s a rokkantbiztositas jarulékbevételei 2016-ban
1,5%-kal novekedtek, mikozben a szocialis szolgéltatdsokra forditott megfeleld
kiadasok 1,9%-Kkal, ill. 0,4%-kal novekedtek. Ez enyhén negativ tendenciat tiikkroz.
Ha mindebbe beleszamitjuk a keresetkiegészités és a munkanélkiiliségi biztositas
pénziigyileg kevésbé jelentos tételeit (+2,5% ¢és +9,1%), a negativ tendencia még
erdsebbé valik.

Ami mar 2017 és 2018 vonatkozdsaban is ismert: A tarsadalombiztositds
centralizdltan igazgatott agazatainak kiadasai 2017-ben eldrelathatoan az eldzo
¢vhez hasonldan alakulnak. Mivel 2017-ben a nominalis GDP a progndzisok szerint
novekedhet, fenndllnak a kilatdsok a szocidlis szolgaltatdsok ratajanak
valtozatlansagara. A tarsadalombiztositds helyzetének ¢és ezzel egyiitt a szocidlis
terhek ratajanak tényleges alakuldsara 2017-re és 2018-ra vonatkozdan egyeldre
nem allnak rendelkezésre értékelhetd adatok.

Szerzok:

Salome Schiipbach

Lic. rer. pol.; wissenschaftliche Mitarbeiterin; Bereich Forschung, Evaluation und
Statistik; Geschéftsfeld Mathematik, Analysen, Statistik und Standards; BSV.
salome.schuepbach@bsv.admin.ch

Stefan Miiller
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4, A szélesebb értelemben vett szocidlis segélyek alakuldsa (16-19. p.)

4. 1. Fejlemények a jogszabdlyok teriiletén

2007. ota a kantonokban tobb szocidlis szolgaltatast szlintettek meg, mint
amennyit bevezettek. A megsziintetett szolgéltatasok kozott csaladi
tamogatasok, iddskori €s rokkantsagi, valamint munkanélkiiliségi szocidlis
szolgaltatasok szerepelnek. Az 1) allamszovetségi pénziigyi kiegyenlités
keretében 2008-ban dallamszovetségi szinten sor keriilt a hatramaradt
hozzatartozok nyugdijbiztositdsa ¢és a rokkantbiztositds kiegészitd

s

fels6 hataranak megsziintetésére.

A legnagyobb valtozasokra a csaladi tamogatasok teriiletén keriilt sor:
2007. ota e kategoriaban 6t szolgaltatas szlint meg €s harom 1) szolgaltatast
vezettek be. E harom Uj szolgaltatds egyarant a csaladi kotelezettségek
teljesitése melletti keresOképesség fenntartdsat szolgalja: ezek az un.
csaladi kiegészitd szolgaltatasok.

4. 2. Statisztikai fejlemények
4. 2. 1. Szocidlis szolgdltatasokat igénybevevik

A szocialis szolgéltatasokat igénybevevd személyek szama 2006 ¢s 2014
kozott alig valtozott. A sziikebb értelemben vett segélyezetteké viszonylag
stabil volt: 2006 és 2008 kozott 3,3%-rol 2,9%-ra csokkent, majd 2011-ig
3,0%-on allt, 2013-ig pedig ismét 3,2%-ra ndvekedett, a tovabbiakban nem
valtozott. A szélesebb értelemben vett szocialis segélyek aranya 2006 és
2008 kozott 8,9%-r61 8,5%-ra csokkent, azdta azonban folyamatosan
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novekedett: 2014-ben 9,6%-ot tett ki, 0,7 szazalékponttal magasabb volt
mint 2006-ban, mikdzben a sziikebb értelemben vett szocialis segélyeké 0,1
szazalékponttal alacsonyabb volt, mint a vizsgalt iddszak kezdetén.

4.2. 2. Kiadasok

A szélesebb értelemben vett szocialis kiaddsok allamszovetségi szinten
76%-kal novekedtek és 2014-ben elérték a 7,8 milliard CHF-et. A sziikebb
értelemben vett szocialis kiadasok viszont megduplazodtak, 2014-ben 2,6
milliard CHF-et tettek ki. A kiegészitd szolgaltatdsok nettd kiaddsai 2003.
ota 75%-kal novekedtek, 2014-ben elérték a 4,7 milliard CHF-et. Az
ugyancsak allamszovetségi szinten biztositott ¢lelmiszertdamogatas
tekintetében viszont hullamzé mozgasok mutatkoztak, az Osszvolumen
azonban viszonylag stabil maradt (kb. 100-120 milli6 CHF).

4. 2. 3. A szolgaltatdasok volumene

Az elemzés a szolgaltatisok volumene tekintetében csak a sziikebb
¢rtelemben  vett szolgaltatasokat vette figyelembe. A  kantonalis
szolgéltatasok volumene 2006 és 2014 kozott 23%-kal, allamszovetségi
szinten 28%-kal novekedett. A szolgaltatasokat igénybevevOok részére
nyujtott atlagos szolgaltatasok volumene kiilonosen 2009. 6ta novekedett:
az akkori 7.639 CHF-rol 2014-ben 9.786 CHF-re novekedett; az atlagos
szolgaltatas 2009-ben 6.234 CHF-et, 2014-ben 8.428 CHF-et tett ki. Az
el6z6 években a novekedés kevésbé volt kihangsulyozott.

Fogalommagyarazat:
» Kiegészito szolgdltatasok” — Erginzungsleistungen” (EL)
A hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasahoz ~ (Alters- und
Hinterlassenenversicherung — AHV) és a rokkantsagi biztositashoz
(Invalidenversicherung — 1V) nyujtott kiegészitdé szolgaltatdsok azon
személyek helyzetén segitenek, akiknek a nyugdija és jovedelme nem
fedezi a létfenntartashoz sziikséges koltségeket.
A kiegészitd szolgaltatasok két kategoridra tagolodnak:

o éves szolgaltatasokra, amelyek kifizetésére havonta keriil sor,

valamint
o betegség ¢s fogyatékossag miatti koltségekre.

[Forras Internet-helye:
https://www.ahv-
Iv.ch/de/Sozialversicherungen/Erg%C3%A4nzungsleistungen-EL
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korhazi betegek korhazi kezelésének eredményeirol
BMC Medicine Journal (2017; doi: 10.1186/s12916-017-0899-0)
Published: 27 July 2017

Kulcsszavak: geriatria, demencia, demenciakutatas, korhazi apolas, Skocia

Forras Internet-helye:
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-017-0899-0 ;
Professor Emma Reynish: https://www.stir.ac.uk/people/14046

Emma Reynish és mt. (University of Stirling) tanulméanya szerint a
demenciaban szenvedd, deliriumban ¢€s a szellemi zavar egyéb allapotaiban levo
betegek akut szomatikus megbetegedés miatti korhazi kezelése hosszabb korhazi
apolasi idével és rosszabb kezelési eredményekkel jar, mint mas csoportoké.

A munkak6zosség tobb mint 10.000 hatvandt év folotti, slirgdsségi esetként
korhazba utalt beteg adatait elemezte €s Osszehasonlitotta azokéval, akik nem
voltak zavarodott allapotban.

A zavarodott allapotban levo betegek tobbnyire deliriumban, demenciaban, vagy
mindkettdben szenvedtek. A zavarodottsagi allapot okatol fliggetleniil
mindhdrom csoport rossz eredményeket ért el. Haldlozasi ratajuk 40% volt,
ezzel szemben a tobbi betegé 26%. Az alanyok ismételt beutaldsanak kockazata
igen magas volt. A zavarodott allapotban levok korhazi apolési ideje 25 nap, a
tobbieké 11,8 nap volt.

Emma Reynish szerint a jovébeli kutatasnak két vonatkozasra kell
Osszpontositania. Egyrészt a kezelés teriiletén altalaban 10j szemléletre van
sziikség, amely a ,,zavarodottsag” allapotat altalaban veszi figyelembe, ahelyett,
hogy csak a demencidra vagy a delirtumra Gsszpontositana és igy bizonyos
betegcsoportokat mellézne.

Masrészt a jovObeli kutatasnak kell tisztdznia, hogy a rosszabb eredmények
maganak a betegségnek, vagy a terapianak és az apolasnak tulajdonithatok-e.
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Svéd klinikai vizsgadlat az antibiotikum-rezisztenciak meghatdrozdsdra
Proceedings of the National Academy of Sciences
(2017; doi: 10.1073/pnas.1708558114)
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Forras Internet-helye:
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Ozden Baltekin és mt. (Uppsala University) egy hugyuti fertézésekkel
kapcsolatban végzett klinikai vizsgalat keretében gyorstesztet dolgoztak ki az E.
coli ciprofloxacinra valo érzékenységére vonatkozdan, amelynek segitségevel 30
perc alatt sikeriil meghatarozni az antibiotikum-rezisztenciat.

Az antibiotikum-rezisztenciak meghatarozasa altalaban iddigényes eljaras,
amelyre tobbnyire bakteriologiai tesztek keretében keriil sor. A baktériumokat
kiilonb6zd antibiotikumok hozzaadasaval Petri-csészében tenyésztik. E tesztek
eredményei legkorabban egy-két napon beliil késziilnek el, majd azokat el is kell
szallitani. Sulyos fertdzések esetén az orvosok nem varhatnak ilyen sokaig.

Az uppsalai kutatok altal kidolgozott gyorsteszt egyes baktériumok vizsgalatan
alapul. Ezeket keskeny csovecskékbe toltik, amelyek atmérdje alig nagyobb a
baktériumokénal (a csovecskék atmérdje 4llithato €és a baktériumokéhoz
igazithato). A csovecske vége elvékonyodik, amelybe a baktérium mar nem fér
bele. Ha a baktériumok szaporodnak, feltorlodnak. Az érzékeny korokozok
elhalnak. Rezisztencia esetén tovabbi novekedésre keriil sor.

A teszt korhazi osztalyokon €s orvosi praxisokban is elvégezhetd. A csovecskék
feltoltése a kutatok szerint igen egyszerd.

Az elsd ilyen teszt keretében a mintikat 49 izolatumbol nyert uropatogén E. Coli
baktériumokkal toltotték fel, amelyek hugyuti fertézésben szenvedd betegektdl
szarmaztak. A ciprofloxacinnal szemben rezisztens baktériumoknal a novekedés
gyorsasaga a 30 perces megfigyelés soran konstans maradt. A ciprofloxacinnal
szemben €rzékeny baktériumoknal viszont a ndvekedés gyorsasaga csokkent.

A kutatok mar gyartét is taldltak, amely az elkdvetkezd években piacra viszi a
tesztet.


http://www.pnas.org/content/early/2017/08/07/1708558114.full.pdf
http://www.uu.se/en/media/news/article/?id=9114&area=2,4,10,16,24&typ=artikel&lang=en
http://www.uu.se/en/media/news/article/?id=9114&area=2,4,10,16,24&typ=artikel&lang=en
http://www.pnas.org/content/early/2017/08/07/1708558114.full

ELOJEGYZESI LISTA:

NHS Nagy-Britannia

Szemelvények az NHS Scan4Safety programjanak sikertorténeteibdl (2-5.
rész): GS1 standardok alkalmazéisa a Barking, Havering & Redbridge
University NHS Trust-nal (BHRUT); A gydgyszerhamisitasrol szolo
iranyelv alkalmazasa a kérhazi gyogyszertarak nézépontjabol; A GS1 és a
PEPPOL alkalmazédsa egy kijelolt demonstrator site-nal; Integralt
elektronikus gyogyszerfelirds és gyodgyszertari robot; Betegek azonositasa
vértranszfizio céljabol

Egészséggazdasag

A privat betegbiztositas egészséggazdasagi jelentdsége
Tizenegy tézis a siirgdsségi ellatas reformjarol (RWI Koln)
A német orvosi praxisok koltségszerkezete 2015-ben

Europa

Svajc

Melléklet: Az egészségligyi ellatdsokhoz vald hozzaférés akadalyai
Eurdpaban (egységes szerkezetben)

Gyobgyszerezesi hibak a svajci orvosi praxisokban

Autondmia €s kapcsolat. Konferenciakotet

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

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

Az idéskortiak részére nyuqjtott atmeneti struktardk kinalata ¢€s
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

Jelentés a szocialis iigyek helyzetér6l Németorszagban 2017-ben —
Sozialbericht 2017 (2-4. rész): Egészség, prevencio, rehabilitacié; Apolas;
Europai és nemzetkdzi egészség- és szocialpolitika

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

A nyugdijkiaddsok alakuldsa Németorszagban



e Munkang¢lkiiliség ¢és eldérehozott nyugdijazas az iddskortiak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

e A csokkent keresOképesség miatti eldrehozott nyugdijazas biografiai
el6zményei (ZSR-Kompakt)

e Jovedelmi egyenldtlenségek és csticsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
o Gyobgyszerpiaci rovidhirek  (Pharmazeutische  Zeitung, Deutsche
Apotheker Zeitung)
e Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



