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A Biztonsdgos és Legdlis Abortusz Vilagnapja — Safe Abortion Day 2017.
Az abortuszok globalis, regiondlis és szubregiondlis klasszifikdcioja 2010-2014
The Lancet (2017; doi: 10.1016/S0140-6736(17)31794-4),
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Kulcsszavak: globalis egészségligy, sziilészet/négyogyaszat, terhességmegszakitas,
abortusz, Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye:
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(17)31794-4.pdf ;
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/unsafe-abortions-worldwide/en/ ;
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2017-09/uoma-wgqu092717.php ;
International Safe Abortion Day, Sept 28: http://www.september28.org/

Bela Ganatra és mt. (WHO Department of Reproductive Health and Research,
Geneva) tanulmanya szerint vilagviszonylatban évente 57 millié abortuszra keriil sor,
amelyeknek csaknem a felét nem biztonsagos orvosi koriilmények kozott végzik. A
becslések Osszesen 150 empirikus adatforrds elemzésén alapulnak. A tanulmany
kozzétételére a Biztonsagos és Legalis Abortusz Vilagnapjan kertilt sor.

Ma mar a terhességmegszakitds orvosi szempontbol viszonylag egyszerii. A kedvezd
feltételek ellenére a nem biztonsdgos abortuszok egyes orszagokban inkdabb
szabalynak, mint kivételnek szamitanak. Az Egészségiigyi Vildgszervezet biztonsagos
abortuszrol sz6l6 guideline-jai biztonsagos (safe), kevésbé biztonsagos (less safe) és
legkevésbé biztonsagos (least safe) kategoriak kozott tesznek kiilonbséget.

Jollehet a terhességmegszakitasok egy részére titokban keriil sor, szdmos tudomanyos
¢s hatdsagi adat all rendelkezésre. Vilagviszonylatban 2010 és 2011 kozott minden
évben 55,7 milli6 abortuszra keriilt sor, amelyek koziil 17,1 milliot (30,7%) ,.kevésbé
biztonsagos “ 8,0 milliét (14,4%) a ,legkevésbé biztonsagos” koriilmények kozott
végeztek. A 25,1 millié (45,1%) nem biztonsagos abortusz koziil 24,3 milliét (97%) a
fejlodé orszagokban hajtottak végre, tehat csaknem minden masodik beavatkozas
(49,5%) ,,nem biztonsagos” volt. A legtobb nem biztonsagos abortuszra Afrikaban és
Latin-Amerikaban keriil sor. Afrikaban (Dél-Afrika kivételével) a ,legkevésbé
biztonsagos” kategoria van tulsulyban.

Ganatra ¢s munkatarsai megerdsitették a jogi szabalyozas és az egészségligyl mindség
kozotti Osszefiiggést is. Abban az 57 orszagban, ahol a terhességmegszakitas legalis, a
beavatkozasok 87,4%-a biztonsagos. Abban a 62 orszdgban pedig, ahol ezt szigortian
tiljak, a biztonsagos abortuszok ardnya 25,2%. A biztonsag ténye azonban nem vezet
szilkségképpen az abortuszok szamanak novekedéséhez. Ellenkezbleg: Eszak-
Amerikaban, FEszak- és Nyugat-Eurépaban a terhességmegszakitdsok aranya
vilagviszonylatban a legalacsonyabb.
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A Sziv Vilagnapja — \World Heart Day 2017
World Heart Federation, 2017. szeptember 29.
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Sziv Vilagszovetség, World Heart Federation

Forras Internet-helye: https://www.worldheartday.org/whdcvd/

A legljabb adatok szerint a kardiovaszkularis megbetegedések évente 17,5
milli6 emberéletet kovetelnek. A halalos aldozatok szama 2030-ig 23
milliéra novekedhet. Vilagviszonylatban tiz 30 ¢és 70 év kozotti személy
kozil egy id6 el6tt tavozik az €lok sorabol. A Sziv Vildgszovetség (\World
Heart Federation) szerint az id0 el6tti halalozasok 80%-a megeldzheto
vagy késleltethetd lenne.

A Sziv Vilagnapjan rendezett figyelemfelkeltd kampanyrendezvények
keretében egyebek kozott vordsbe boritottak szamos ikonikus helyszint és
épiiletet: tobbek kozott a Genfi-to szokokutjat (Jet d’Eau) Svdjchan, a
Tabla-hegyet és Cape Wheel vdrosrészt Dél-Afrikaban, valamint a gizai
nagy piramist Egyiptomban.

A kampanyban fontos szerepet jatszanak a kozosségi médidk, amelyek
felilletén az embereket felhivtak, hogy a #worldheartday hashtag
segitségével osszak meg javaslataikat a sziv egészségének megolrzésere.
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Szemelvények a brit NHS Scan4Safety programjanak sikertorténeteibol
(4. rész): Integralt elektronikus gyogyszerfelirds és gyogyszertari robot
National Health Service. Scan4Safety

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

Forras Internet-helye: http://www.scan4safety.nhs.uk/ ;
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/integrated-electronic-prescribing-and-robotic-pharmacy-dispensing ;
https://www.gsluk.org/~/media/documents/marketing-

documents/gsl uk healthcare success stories rodbeard fv.pdf

GS1 Healthcare Reference Book 2016-2017. Stories of successful
implementations of GS1 standards (80 p.):
http://www.scan4safety.nhs.uk/documents/2016/08/gs1-healthcare-reference-

book.pdf

A Sunderland Royal Hospital ezer aggyal rendelkezik és 350.000 f6s lakossag
kiszolgalasat latja el. 2001. ota elektronikus gyogyszerfelirast alkalmaznak,
2009 szeptemberében pedig gyogyszertari robot lizembe helyezésére keriilt sor.
A ket elektronikus rendszer kulcsfontossagi eleme a GS1 vonalkdd, amely
ezeket egymashoz kapcsolja.

A probléma lényege

A sunderlandi koérhaz az elektronikus receptfelirdas és a szétosztasi funkcidk
elektronikus Osszekapcsolasat tlizte célul. Egyebek kozott az intravénas
folyadékok szeétosztasi rendszerének jobb menedzsmentjére torekedtek. A GSI
szabvanyok  bevezetése  nagyobb  hatékonysdgot ¢és  fokozottabb
betegbiztonsagot jelent.
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A probléma megoldasa

A sunderlandi modell keretében integraltdk a gyogyszerfelirdst, a
gyogyszerezést ¢s a betegadminisztraciot, valamint a patologiai, a radioldgiai
¢s a gyogyszeradminisztracidos betegdokumentumokat. E folyamat sordn az
elektronikus receptfeliras és a gyogyszerkiadd robot Osszekapcsolasdhoz egy
GS1 13 szamjegyti vonalkod alkalmazasara keriilt sor. Ez a kombinacio
magasabb hatékonysagot kolcsonzott. Az integracid itt a receptfeliras, a
gyogyszer vonalkddja és a robot altal alkalmazott jelolés kozotti direkt
elektronikus kapcsolatban all. A robotizalt gydgyszerkiadas és az elektronikus
receptfeliras GS1 vonalkdddal torténd dsszekapcesolasa kizar minden hibat.

Eredmények

Sokatmond6 eredmény, hogy a kombinalt robot-elektronikus recept rendszer
hibatlanul mtikodott és ez évente 800.000 tételen alapult. A sunderlandi
korhazban oranként maximum 360 tétel kiadasara keriil sor, ami 40 Oras
munkahéttel szamolva havi 57.000 tételnyi kapacitast jelent. Tovabbi elOny,
hogy a gyogyszerkiadasi folyamat hatékonysaga nem teszi sziikségessé a
gyogyszerészek allando jelenlétét, 6k tehat az osztaly rendelkezésére allhatnak.
A szignifikdns eldnyoket maguk a gydgyszerészek is érzékelték. Amikor egy
vizsgalat keretében errdl kérdezték oOket, az informdcidokhoz valdé konnyll
hozzaférést emelték ki, mint a rendszer eredményét. 87%-uk gy érezte, hogy
az osztaly szintjén megerdsitésben részesiilt, jobb 0sszhangba keriilt mindazzal,
ami ott és akkor tortént. Tovabbi elonyok:

1. Az osztalyon beliili kapcsolatrendszer — mivel a gydgyszerészek elérhetobbe
valtak, jobban integralodtak az osztalyok team-jeibe. Az orvosok is ugy lattak,
hogy a gyogyszerészek jobban rendelkezésre allnak, sziikség esetén jobban
tudnak segiteni.

2. A rend biztositasa — az elektronikus receptfelirds atruhazta a nyomtatvany
kezelésének feladatat, a relevans klinikai informéacidokhoz valo hozzaférés pedig
elharitotta a kommunikacios akadalyokat.

Dr. Rod Beard, Principal Pharmacist, City Hospitals Sunderland NHS
Foundation Trust



Bundestag vilasztisok 2017. Eredmények: Egészségpolitikusok az uj Bundestagban
D§utsches Arzteblatt online, 2017. szeptember 25.
Deutsches Arzteblatt print, 2017; 114(39): A-1743 / B-1480/ C-1450

Kulcsszavak: egészségpolitika.  egészségpolitikusok, Bundestag, Bundestag-
valasztasok, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/80523/Bundestagswahl-Etablierte-
Gesundheitspolitiker-bleiben-im-Parlament ;

A bejutott egészségpolitikusok arcképcsarnoka:
https://www.aerzteblatt.de/gesundheitspolitiker-legislaturl9 ;
https://www.aerzteblatt.de/archiv/193559/Bundestagswahl-2017-Etablierte-Politiker-
bleiben

CDUI/CSU: Hermann Gréhe (CDU) szivetségi egészségiigyi miniszter megvédte
mandatumat, valasztokorzetében 44%-ot szerzett, am 2013-ban még 51,6%-kal
gy6zott. Annette Widmann-Mauz (CDU), a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium
kordabbi parlamenti dllamtitkdara ugyancsak direkt-mandatumot szerzett. Rudolf
Henke, @ Marburger Bund elnoke, az Eszak-Rajna-Vesztfiliai Orvosi Kamara
elnoke az aacheni egyes szamu valasztOkeriiletben harmadszor is legydzte Ulla
Schmidt volt szocidldemokrata szovetségi egészségiigyi minisztert.

SPD: Karl Lauterbach szocidldemokrata egészségpolitikus 38,7%-kal gy6zott
valasztokorzetében. Edgar Franke, az egészségiigyi  bizottsag  korabbi
szocidldemokrata elnoke, Hilde Mattheis, az eddigi egészségpolitikai sz6vivd,
valamint Dirk Heidenblut, az SPD digitilis egészségiigy\ szakértdje ugyancsak
sikerrel vette az akadalyt.

Zoldek: Kordula Schulz-Asche ¢és Maria Klein-Schmeink ismét bejutott a
Bundestagba.

Balpart (Die Linke): A balpartot két egészségpolitikus: Kathrin Vogler szovive és
Harald Weinberg korhaziigyi szakértd képviseli a Bundestagban.

Szabaddemokratik (FDP): Maria-Agnes Strack-Zimmermann képviseld lett.

Az 1) képviselok kozott nyolc orvos van: Claudia Schmidtke (CDU) szivsebész
szakorvos, Stephan Pilsinger (CSU) belgyogyasz, Andrew Ullmann (FDP)
(Uniklinik Wiirzburg), Kirsten Kappert-Gonther pszichidter szakorvos, Axel Gehrke
(Medizinische Hochschule Hannover), valamint Robby Schlund (AfD) ortopéd
szakorvos.

Egészségiigyi szakpolitikusok az egyes frakciokban:

CDUI/CSU 23, SPD 12, Balpart 4, Zoldek 5, FDP 2, AfD 2.

[Ldsd még: Bundestag-vailasztasok 2017. Joslasok az egészségpolitikusok sorsarol. Ki
megy? Ki marad, Ki johet?, 2017. 26. sz.]
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Jelentés a gyogyszerpiac és az egészségiigy helyzetérdl Ausztriaban 2017-ben
PHARMIG — Verband der pharmazeutischen Industrie Osterreichs (98 p.)

Kulcsszavak: egészségiigy, gyogyszerpiac, gyogyszeripar, gyogyszertarak,
PHARMIG, Ausztria

Forras Internet-helye:
http://www.pharmig.at/uploads/DuF2017 deutsch Web 20975 DE.pdf

Ausztria allami egészségiigyi rendszere a legkoltségesebb az Eurdpai Unidban.
A korhazi szektor tuldimenzionalt, az ambulans szektor alulfejlett, igy jelentOs
strukturalis egyenlétlenségek keletkeznek. Ausztridban 1.000 lakosra 46%-kal
tobb korhazi agy jut, mint az EU27-ekben atlagosan. OECD-6sszehasonlitasban:
Ausztriaban 1.000 lakosra 7,6 agy jut, de még igy is csak a masodik helyen all
Németorszag utan.

A legutobbi egészségiigyi reformra 2013-ban keriilt sor, amelynek keretében
bevezették az elektronikus betegdokumentumot (ELGA), az e-gyogyszerezést €s
megerdsitettek az elsddleges ellatas helyzetét. Ez utobbi konkrétan ,,az
egeészseégiigyi reform valora valtasarol szolo torvény,,
(,» Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017 — GRUG 2017%) keretében 1ép
hatalyba. Az elektronikus betegdokumentum bevezetését végrehajtasi rendelet
szabalyozza, amely az adatmentési kotelezetts€g mellett tartalmazza a 9.000
szabadfoglalkozasti orvos ¢és 1.400 gyogyszertar csatlakozdsanak pontos

menetrend;jét.

Az egészségiigyi kiadasok 2015-ben 37,6 milliard EUR-t tettek ki ami a GDP
11,1%-anak felel meg. A kiadasok 38,4%-a a korhazi, 25,5%-a az ambulans
szektorra jutott. A gyogyszerkiadasok 12,4%-ot tettek Kki. 2015-ben a
gyogyszerek kétharmadat gyogyszertaraknak és szabadfoglalkozasu orvosoknak,
egyharmadat korhazaknak adtak el.

Az osztrak gyogyszerpiac érték szerinti volumene 2015-ben 3,55 milliard EUR,
fizikai volumene 240,7 milli6 doboz volt. A gydgyszerpiac az ¢l6z6 évhez
viszonyitva értékben kifejezve 5%-kal, dobozokban kifejezve 1,6%-kal
novekedett. A generikumok aranyat a téritett gyogyszerek piacan 2016-ra
vonatkozdéan 53%-ra becsiiltek (a gyogyszerkiaddsok 48%-a a téritett
gyogyszerek piacan). Az OTC-piac a gyogyszertari kiadasi arak szerint 2016-
ban 2015-h6z viszonyitva 2,2%-kal, 821,3 milli6 EUR-ra novekedett. A top
harmak (kohogés/hiilés, gyomor/emésztés ¢€s vitaminok) egyiittesen az
ongyogyszerezési piac 47%-at tették ki.
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Ausztriaban a gyogyszerterjesztési lanc arait €és arréseit az allam ¢€s a hatdsagok,
ill. a tdrsadalombiztositas ellendrzik. Gyodgyszereknél kedvezményesen 10%-0S
afakulcsot alkalmaznak. A PHARMIG szerint 2014-ben az ausztriai gyari
eladasi ar dobozonként atlagosan 10,59 EUR volt, tehat 6,7%-kal alacsonyabb,
mint az EU 15-6k 11,35 EUR 06sszegii atlagara. A dobozonkénti gyari eladasi ar
Németorszagban (19,57 EUR) és Svajcban (19,56 EUR) a legmagasabb. A mar
az osztrak piacon levd gydgyszerek arai 1996. 6ta minden évben csokkentek.
Egy doboznyi fiktiv gyogyszer, amelynek ara 1996-ban még 10 EUR volt, 2015-
ben mar csak 7,12 EUR-ba keriilt. A gyogyszerarindex folyamatosan csokken.

A dobozonkénti fogyasztas Ausztridban az utdbbi években ndvekedett: az egy
fore esO eladott dobozok szama 2008-ban 24,36, 2014-ben 25,24 volt. Az
osztrak fogyasztas igy még mindig 0,47%-kal alacsonyabb, mint egy szélesebb
kiilfoldi minta, amely szerint a listavezetd Franciaorszadg (fejenként 44,38
doboz), a sereghajté Dania (atlagosan 15,35 doboz).

Ausztridban a gyogyszerek téritése az Un. téritési kodex (Erstattungskodex —
EKO) mértékrendszere szerint torténik. A téritési kodex harom téritési
tartomanyra (vagy boxra) tagolodik: egy zold, egy sarga és egy piros
tartomanyra, amely szerint bizonyos feltételek mellett a gyogyszerek a
betegbiztositds terhére térithetdk. A PHARMIG szerint 2017. januar 1-én a
téritési kodex 7.400 gyodgyszert sorolt fel. Bizonyos gyogyszercsoportok, mint a
fogamzéasgatlok alapvetéen nem térithetok. A betegeknek 2017. januar 1. ota
dobozonként 5,85 EUR dobozdjijat kell fizetniiik.

A tarsadalombiztositasi teherviselok gyogyaszati eszkozokre forditott kiadasai
2016-ban 2015-h6z viszonyitva 2,9%-kal novekedtek. Ha Osszevetjik a
betegpénztarak gyogyaszati eszkozokre forditott nettd kiadasait (2016-ban
clozetes adat szerint szik 2.74 milliard EUR) a receptdijakbol befolyo
bevételekkel (403 millio6 EUR), ehhez 14,7% koltséghozzajarulas adodik, amit a
betegeknek a gyogyszerekért fizetnilik kell. Ezenkiviil a betegeknek teljesen ki
kell fizetniiik minden olyan gyoégyszert, amelynek az ara alacsonyabb a
receptdijnal. E készitmények szama 2017-ben 2016-hoz viszonyitva 7,5%-kal
novekedett.

A PHARMIG adatai szerint 2015-ben Ausztridban 1.340 kozgyogyszertar (28
fickgyogyszertarral), 45 korhazi gyogyszertar milkodott és 841 orvos
rendelkezett ondiszpenzacios (gyogyszerkiadasi) joggal. A
kozgyodgyszertarakban 5.650 6nallo és alkalmazott gyogyszerész, valamint 6.690
tovabbi szakképzett személyzet ¢és mintegy 3.780 egyeéb foglalkoztatott
mikodott.



A szolgaltatisok mindségének alakuldsa
az uj korhazfinanszirozas bevezetése ota Svdjcban
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
OBSAN BULLETIN 2/2017 (8 p.) (29. Sept. 2017)
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Forras Internet-helye:
http://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2017/obsan bull
etin 2017-02 d.pdf

A betegbiztositasrol szo6l6 torvénynek a korhazfinanszirozas teriiletén valo
revizioja a koltségnovekedés megfekezését célozta. A torvény
végrehajtasaval 0Osszefiiggésben folyamatban levd értékelés lezarasara
2019-ben, a szovetségi kormany elé terjesztett jelentés keretében keriil sor
(www.bag.admin.ch/evalspitalfinanzierung ).

Az értekeles részeként a Svajci Egészségligyl Obszervatorium megbizast
kapott a mindségiligyi indikatorok monitorizaldsara, amely hozzajarul a
revizionak a korhazi szolgaltatasok mindségi vonatkozasaira gyakorolt
hatasai vizsgalatahoz. A revizid hatalyba 1épése o6ta nem kovetkeztek be
aggodalmakra okot ado fejlemények. Két trendet azonban tovéabbra is
elmélyiiltebben kell elemezni: 2009. 6ta az aktiv koérhazi ellatas teriiletén
szignifikdnsan novekedett az ismételten koérhazba utalt betegek szama,
masrészt novekedik azok szama, akiket az aktiv korhazi kezelést kovetden
apolasi otthonban vagy ambuléans betegapolas keretében tovabb gondoznak.

Az esetszamok alakulasa

2009 és 2015 kozott az évente kezelt esetek szdma az ellatas mindharom
teriiletén novekedett. Az esetszamok az aktiv korhazi ellatas teriiletén
évente atlagosan 1,5%-kal a pszichiatria és a rehabilitacio/geriatria
teriiletén egyarant 2,6%-kal novekedtek. Az életkor €s nemek szerinti
standardizalt rata az aktiv korhazi ellatas teriiletén éveken keresztiil nem
valtozott, a masik két teriileten pedig egészen csekély atlagos novekedés
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volt megfigyelhetd. Az aktiv korhdzakban az 1.000 lakosra jutd esetek
szama 144,4 (2013) és 145,8 (2009) kozott mozgott. Az 1.000 lakosra jutd
standardizalt rata a pszichiatrian 7,9 (2009) ¢és 8,6 (2015), a
rehabilitacion/geriatrian 11,9 (2012) és 12,7 (2015) eset kdzott mozgott.

Indikatorok a korhazi személyzet teriiletén

Az 1.000 esetre jutd teljes munkaidds statuszok szama 2010 és 2015 kozott
csaknem minden foglalkozési csoportnal novekedett.

A pszichiatriai ellatas teriiletén az orvos/beteg arany 2010 ¢és 2015 kozott
gyakorlatilag nem valtozott (1.000 esetre 29,0 ill. 28,7 teljes munkaidds
statusz). A (felsofoka végzettségii) apoldoszemélyzetnél viszont az 1.000
esetre jutd teljes munkaidds statuszok szama ugyanazon iddszakban 5,0
statusszal csokkent, mikdzben pszichologusoknal az 1.000 esetre juto teljes
munkaidos statuszok szama 6,3 statusszal novekedett.

A rehabilitacid/geriatria teriiletén 2010 és 2015 kozott az 1.000 esetre juto
teljes munkaidds statuszok szdma a  (felsofoku  végzettségli)
apolészemélyzetnél 1,80  statusszal csOkkent, az egyéb (mas
képzettségili/vagy képzettség nélkiili) apoldszemélyzetnél 1,50 statusszal
novekedett. Mas foglalkozési csoportoknal nem kovetkeztek be nagyobb
valtozasok.

A foglalkoztatds helyzete tehat a harom ellatasi teriileten kiilonbozden
alakult. Mikozben az aktiv korhazi ellatas teriiletén a teljes munkaidds
statuszok szama novekedett, a pszichiatria és a rehabilitacio/geriatria
teriiletén inkabb csokkenés vagy stagnalas kovetkezett be. A szamok
alapjan egyelore nem allapithatd meg, hogy ezek a fejlemények a
koérhazfinanszirozas reformjaval Osszefiiggésben kovetkeztek-e be, vagy
egyéb tényezOknek, mint az dpolasfinanszirozas atalakitasdnak, vagy a
,»pszichiater és pszichoterapeuta” szakorvosi cimmel rendelkezd orvosok
hianyanak tulajdonithato.



Az ellatorendszer koltségeinek és finanszirozdsanak alakuldsa az uj
korhazfinanszirozas bevezetése ota Svdjcban Aktualizalas 2014-2015
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
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2014-2015-ben altaldban a kulcsfontossagu indikatorok értékeinek
stabilizalodasa volt megfigyelhetd:

— A korhazi kiadasok csak enyhén novekedtek.

— A koltségviselok finanszirozashoz nyujtott kiadasai ugyancsak
mérsékelten valtoztak.

— A koérhazi esetszamok az el6zd évekhez hasonld mértékben novekedtek.

— A korhazfinanszirozas 0 szabalyaira valo atallas folytatodik.

A korhazi kiadasok alakulasa

A koérhazi kiadasok teriiletén 2013. 6ta a mar megszokott ndvekedési
ritmushoz vald visszatérés figyelheté meg. Az 0j rendszerre valo atallassal
jaro ugrasszerli novekedest kovetéen a korhazi kiadasok 2013-t6l
visszatértek az egészségligyi szektorban megszokott aranyokhoz.

2011-ben és 2012-ben a korhazi szektorban a bevételek masszivan
novekedtek (0sszesen +2 milliard CHF; ami ¢ két év alatt +14%-nak felel
meg). A bevételek novekedése 2013-tdl csokkent, ami per definitionem
megfelel a finanszirozasi teherviselok kiaddsai novekedésének, ez évente
atlagosan +2,9% (2013, 2014, 2015), tehat mérsékeltebb volt.

Az egy esetre jutd bevétel, amely a revizid bevezetése ota ugyancsak
masszivan novekedett (két év alatt +10,6%-kal), a kovetkezd években
csaknem nullara esett vissza (évente atlagosan +0,5%).
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A korhazak mikodési koltségei 2013. ota a bevételekével parhuzamosan
alakultak. Az 0Osszkoltségek, amelyek a korhazak altal a szolgéltatdsok
nyujtasara biztositott forrasokbol tevddnek 0Ossze, enyhén ndvekedtek
(2013-ban, 2014-ben és 2015-ben évente +3,4%-os atlagos novekedés). Az
egy esetre jutd koltségek csaknem valtozatlanok maradtak (évente
atlagosan +1,5%).

A kiaddsok novekedése 2013. ota Iényegében az esetszamok
novekedésének volt tulajdonithato

Az 0Osszbevételnek az egy esetre jutd bevétel valtozatlansaga melletti
novekedése arra utal, hogy az utdbbi években megfigyelt kiadasnovekedes
elsésorban a korhazi esetszamok novekedésével fligg 6ssze. Az esetszamok
2013-ban, 2014-ben és 2015-ben évente atlagosan 2,4%-kal novekedtek.
2012-ho6z viszonyitva ez 2015-ben 0Osszesen csaknem 100.000-rel tobb
esetet jelentett.

A korhazi szolgaltatasok finanszirozdsa

crr

szabalyok ¢és ezzel egyiitt a korhazi kiaddsoknak a finanszirozasi
teherviseldk kozotti megosztasa kiilonb6zd vonatkozasokban valtozott. Ez
elsdsorban a beruhazasoknak az esetdtalanyokba vald beszamitasat €rinti,
amely a kotelezd betegbiztositast terheli €és a kantonokat tehermentesiti.
Ezzel egyidejiileg a kotelezd betegbiztositas altal a betegbiztositas
keretében finanszirozott korhazi fekvdbeteg szolgaltatasok fejében
fizetendd téritési arany csokkent (max. 50%-r6l max. 45%-ra), a kantonok
altal fizetend6 rész novekedett (Gjonnan min. 55%). A betegbiztositas
keretében finanszirozott korhdzi szolgéltatasok finanszirozasadra mostantol
a szolgaltatds nyujtasanak helyétdl fliggetlentil (a lakohely szerinti
kantonban vagy azon kiviil, allami vagy privat korhazban) egységesen
keriill sor, ami a betegbiztositas szerinti szolgaltatdsok finanszirozési
teherviseldit (elsdsorban a kantonokat) terheli, a kiegészitd biztositasokat
pedig tehermentesiti.



A 60 év folottiek korhazi kezelésének statisztikaja 2010-2015. kozott Svajchan
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
BFS Aktuell, 14 Gesundheit, Neuchatel, September 2017 (8 p.) (22. 09. 2017)
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2015-ben tiz 60 év folotti személy koziil kettdnek legalabb egy alkalommal kellett
korhdzba vonulnia. Erre a korosztalyra 6sszesen 663.190 koérhazi beutalds jutott, ami
426.020 személyt érintett. E korosztaly tagjainak korhazi kezelése a 2015-ben
regisztralt 6sszes korhazi kezelés tobb mint felét tette ki (férfiaknal 52%, noknél 54%).

Esetszamok, a korhazi beutalasok radtdja, gyakorisaga

A korhazakba, specidlis klinikakba és rehabilitacids intézetekbe beutalt 70 és 74 év
kozotti férfiak és a 80 és 84 év kozotti nék szdma folyamatosan novekedik. A gorbe
eddig az életkorig teljesen meredeken emelkedik, majd feltehetden a tulélék szaméanak
csOkkenésével ismét meredeken lefelé ivel.

A férfiak koérhazba utaldsdnak ratdja az Osszes figyelembe vett korcsoportnal
magasabb a ndékénél, a 80 év folottieck korosztalyanal pedig még jelentésebb
mértékben magasabb. A 90 és 94 év kozottieknél 1.000 lakosra 709, ill. 568 korhazi
fekvObeteg kezelésre kertilt sor, amely mindkét nemnél a legmagasabb rata.

A 2010 és 2015 kozott korhazba beutalt 60 év folotti férfiak szama 11,6%-kal, a noké
9%-kal novekedett. Ez a folyamat az egyes korosztalyoknal eltéréen ment végbe.
Mikozben a 60 ¢és 64 év kozottieknél csokkent, a magasabb korosztalyoknal
novekedett. A novekedés a férfiakndl kihangsulyozottabb volt, mint a néknél, a
novekedeés a 90 €s 94 év kozottieknél volt a legmagasabb. Ha ezt most 0sszevetjlik az
Osszlakossdg adataival, kideriil, hogy a korhazi beutaldsok rataja a 60 és 79 év
kozottiek korében 1%-kal, 6%-ra cs6kkent, mikdzben a 85 és 95 kozottiek korében 5%
¢s 14% kozotti aranyban novekedett. Magasabb ¢életkorban tehat a korhazi fekvObeteg
ellatas egyre gyakoribb. A legmagasabb rata 2006 és 2015 kozott a 85 és 89 ¢év
kozottiek korcsoportjarol a 90 és 94 év kozottiekére tevdédott at. Ez az eltolodas
részben a jo egészségben toltott évekkel és a varhatod életkor novekedésével, valamint
az orvosi gyakorlat megvaltozdsaval fligg Ossze, most mar ugyanis magasabb
¢letkorban is elvégeznek beavatkozéasokat. A 60 ¢és 79 év kozottiek korében az is
hozzéjéarulhatott a korhazi beutalasok ratdjanak csokkenéséhez, hogy ujabban bizonyos
beavatkozasokat, amelyek kordbban korhazi fekvdébeteg ellatassal jartak, ambulans
ellatas keretében is elvégeznek.
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Fabian Vaucher, a Svdjci Gyogyszerész Szovetség elnoke
a gyogyszertorvény reviziojarol
pharmaSuisse — Schweizerischer Apothekerverband
dosis — News aus der Gesundheitspolitik, Nr. 78 ; 09/2017
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Fogalommagyarazat: Bundesgesetz, iiber Arzneimittel und
Medizinprodukte — Heilmittelgesetz — HMG: gyogyszerekrél és
orvostechnikai eszkozokrol szolo dllamszovetségi torvény. A tovabbiakban:
,»Zyogyszertorveny”.

Svajcban a 2016-ban elfogadott gyodgyszertorvény revizidja célegyenesbe
jutott. A torvény sarkalatos elemei a gyogyszertdri piac szdmara: mintegy
600 gyogyszer kikeriil a kotelezéen gyogyszertarakban arusitandd termékek
korébol, boviilnek a gyogyszerészek kompetenciai, konnyebbé valik az
Ongyogyszerezes.

Fabian Vaucher, a Svijci Gyogyszerész Szovetség elnoke interjuban
kommentalta a torvény kovetkezményeit.

A gyogyszerkiadas teriiletén az eddigi ot kategoria helyett csak négy
kategodria alkalmazasara kertil sor:

e A C kategoria (vénymentesség, de kotelezd gybdgyszertari
arusitas) megszlnik. A gyogyszereket megfeleld koriiltekintéssel
a D kategoriaba (gyoégyszertaron kiviili  arusitas, de
szaktanacsadas) ,.csoportositjak at”, ami azzal jar, hogy a
jovében az OTC-készitmények jO része drogéridkban is
kiadhatova valik.

o Meérlegelés targya, hogy a D kategoridba tartozd gyodgyszerek
koziil melyek csoportosithatok at az E kategoriaba (barmely
lizletben val6 arusitas).
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o A gydgyszerészek a B kategoriaba tartozd vénykoteles
gyogyszerek koziil egyeseket vény nélkiil is kiadhatnak. A
szovetségi kormanynak még dontenie kell a lehetséges
gyogyszerekrdl ¢és indikaciokrol. Az indikéciok listdjat és az
ehhez tartoz6 szlirési algoritmusokat egy szakértdi csoport allitja
0ssze, amelyben tobbek kozott részt vesznek a gyogyszerészek
¢s az orvosok képviseldi.

A svdjei kormany 2017 juniusdban kozvitara bocsatotta a revidealt
gyogyszertorvény végrehajtasi rendeletét. A gyogyszerész szovetség elndke
1doszerlinek ¢és helyesnek tartja ugyan a fO csapasiranyt, de figyelmeztet
bizonyos  atgondolatlan  1épésekre, amelyek veszélyeztethetik a
betegbiztonsagot.

A torvény nagyobb feleldsséget ruhdz a betegekre. A lakossagnak képesnek
kell lennie a bagatell esetek felismerésére ¢és a helyes terapia
megvalasztasara. A gyogyszerészek kompetencidinak a gyogyszerkiadas
tekintetében valo bdviilésével a gyodgyszerészek szerepvaltozasanak uj
szakasza kezdddik el. A gybégyszertdr, amely egykor a gyodgyszerek
kiadasanak helyszine volt, egyre inkabb egy egyszerlien hozzaférhetd
fokuszponttad valik, amely atfogd egészségiigyi tandcsadast és ellatast biztosit.

A gyogyszerész szovetség elnoke egy cseppet sem lelkesedik a gyogy-
szereknek a szakszerli kereskedelembdl a nagykereskedelmi boltokba vald
athelyezéséért, ahol nincs lehetdség szaktanicsadéasra. Sokkal jobb lenne, ha
a beteg vénymentes gyodgyszer esetén is igénybe vehetné a szaktandcsadast.

Fabian Vaucher nem ért egyet a nagy forgalmazdk kovetelésével, miszerint a
gyogyszerkiadas liberalizdldsa mar régota esedékes. A betegbiztonsag
szemsz0gebol ezen a teriileten nincs 1s teendd. Siiri gydgyszertari halozat all
rendelkezésre, a gyodgyszertarak hosszi nyitvatartasi idével miikddnek, az
ligyeletes gyogyszertarak biztositjdk, hogy a betegek barmikor segitségben
részesiiljenek a gyogyszertarakban.

Vaucher allast foglalt a Migros és a Zur Rose nagykereskedd és internetes
gyogyszertar egylittmiikodésével kapcsolatban. Az internetes gyodgyszertar
akar tizenkét szazalékig terjedd arengedményekkel kecsegtet. Elesen elitélte
tovabba a betegpénztarak explicit felhivasait, a ,Zur Rose“-t6l vald
gyogyszerrendelésre.
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Az "Einstein Aging Study''a demencia incidencidjinak alakuldsdrol
JAMA Neurol 2017, online 5. September
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Dr. Carol Derby és mt. (Albert Einstein College of Medicine, New York) tanulmanya
szerint a nyugati ipari orszagokban a demencia incidencidja, sOt részben prevalencidja
is csokkend tendenciat mutat. Tobb nagy eurdpai és amerikai kohorszvizsgalat az 1990
eldtti 1doszakhoz viszonyitva a demencia incidencidjanak 25%-kal valo tartos
csokkenését mutatta ki. A kozelmultban az epidemiologusok még ugy lattak, hogy a
demencia prevalencidja hiszévente megduplazodik.

Az , Einstein Aging Study” (EAS) keretében 1993. 6ta évente vizsgalatra keriil sor
New York Bronx varosrészében a 70 év folotti személyek korében, amelynek soran
eldszor is részletes neuropszicholdgiai vizsgalatot végeznek. A kérddiv kiterjed az
évente bekovetkezd  kognitiv  elvaltozdsokra, de adatokat gylijtenek a
szivinfarktusokra, a stroke-ra ¢és a diabéteszre vonatkozodan is.

A kordbbi vizsgalatok altalaban kiilonb6zé kohorszok tizévente bekdvetkezd
valtozasait vették figyelembe. Derby és munkatéarsai mas utat valasztottak: 6k egyetlen
vizsgalat keretében egyes évijaratok kozott differencialtak. Igy jobban szétvalasztottak
a kohorszok ¢és korosztalyok sajatos effektusait. A vizsgalatba a mar 2015 el6tt is
résztvevl ¢és az elsO vizsgalat alkalmaval tlinetmentes személyeket vontak be.
Osszesen 1,348 személy vizsgalatara keriilt sor, akiket atlagosan 4,4 évente ismételten
vizsgaltak. Ebben az iddszakban 150 demencidban valé megbetegedés kovetkezett be.
Harom demencidban megbetegedett személy kivételével az Gsszes érintett 1929-ben
szlletett, a kutatok erre az €vjaratra Osszpontositottak és megvizsgaltdk a demencia
incidenciajat az adott korcsoportoknal.

Az 1920 és 1924 kozott sziiletettek korében 75-79 éves korban évente 3,4% betegedett
meg demenciaban, az 1925 ¢és 1929 kozott sziiletettek korében mar csak 1,2%. A
kutatok az 1925-ben sziiletett évjarat tekintetében 90 és 94 éves kor kozott a demencia
5%e-os incidencidjat allapitotta meg, az 1900-ban sziiletett évjaratnal még sziik 10%
volt.

A demencia incidenciajanak csokkenését mas korcsoportokndl is megallapitottak. A
késObb sziiletett személyek, hasonld életkorban ugyancsak ritkdbban betegedtek meg
demencidban, mint a korabbi korcsoportokhoz tartozok. Az incidencia csokkenése
kiilondsen az 1920 és 1930 kozotti évjaratoknal jelentds mértékli. Ez 0sszevag mas
vizsgalatok eredményeivel, amelyek elsOsorban a szdzadfordul6 6ta a demencia
incidenciajanak csokkenését allapitottdk meg. Az 1920 ¢és 1930 kozott sziiletettek
korcsoportja ekkor érte el azt az életkort, amikor altalaban bekdvetkezik a demencia.
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Don J. Wright kijelolt amerikai egészségiigyi miniszter
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Don J. Wright amerikai orvos, kormanytisztviseld.

Egyetemi tanulmanyok: Texas Tech University

Orvosi diploma: University of Texas Medical Branch Galveston.

Haziorvosi rezidens képzés: Baylor College of Medicine.

Master of Public Health: Medical College of Wisconsin.

15 évig a privat szféraban miikodott: Kiterjedt klinikai és maganpraxis-halozattal
rendelkezett Kozép-Texasban.

2003-2007: a Foglalkozasbiztonsagi ¢s Egészségiligyi Hivatal Foglalkozas-
egészségiigyi Osztalyanak (Office of Occupational Medicine for the
Occupational Safety and Health Administration — OSHA) igazgatoja.

2007. ota helyettes allamtitkar az egészségiigyi minisztériumban.
2009: mindségiigyért felelds helyettes allamtitkar

2012: egészségligyért felelds helyettes allamtitkar és a Betegségmegeldzési €és
Egészségfejlesztési Hivatal (Office of Disease Prevention and Health
Promotion) igazgatoja.

E tisztségeit miniszterhelyettesként is megorizte.

Donald Trump 2017. szeptember 29-én egészségiigyi miniszternek jelolte.
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Uj vezérek a Stada Arzneimittel AG élén:
Claudio Albrecht az ij elnok-vezérigazgato
Mark Keatley az ij pénziigyi vezetd
Giinter von Au a feliigyelobizottsag uj elnoke

Forras Internet-helye:
http://www.handelsblatt.com/unternehmen/industrie/pharmakonzern-
albrecht-wird-stada-chef/20389426.html )
http://www.fiercepharma.com/pharma/stada-nears-announcement-for-new-

ceo-report

Mark Keatley Claudio Albrecht Giinter von Au

A Stada gyogyszercég feliigyelobizottsaga uj vezetoket nevezett ki a cég
élére: az uj elnok vezérigazgato Claudio Albrecht, a Ratiopharm korabbi
vezetdje, az uj pénziigyi vezetd Mark Keatley. A feliigyelobizottsag j
elnoke Giinter von Au.

Az 0j vezetok komoly agazati tapasztalatokkal rendelkeznek.

Albrecht 2012-ig az Actavis vezetdje, azt megelézéen pedig a Ratiopharm
elnok-vezérigazgatoja volt.

Keatley korabban is Albrecht mellett dolgozott az Actavis pénziigyi
vezetdjekent.

Az utobbi idében mindketten tanacsadok voltak az Albrecht, Prock &
Partners Bain and Cinven tanacsado cégnél, amely a Stada felvasarlasa
koriil tigykodott.

Giinter von Au korabban tanacsadoi tevékenységet folytatott az Advent
International Corporation-nél és a Roland Berger-nél. 2012-ig a
Stid _Chemie AG elndke volt.

A Bain Capital és a Cinven 5,3 milliard EUR-ért szerezte meg az MDAX
részvényindexen jegyzett céget.

[Lasd még: Véget érhet a felvasarldsi csata a Richter partnerénél,
Portfolio.hu, 2017. aprilis 10. : http://www.portfolio.hu/vallalatok/veget-
erhet-a-felvasarlasi-csata-a-richter-partnerenel.247267.html ]
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Jelentés a szocialis iigyek helyzetérol Németorszagban 2017-ben —

Sozialbericht 2017
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Juli 2017 (297 p.)

Forras Internet-helye:
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a-
101-17-sozialbericht-2017.pdf? __blob=publicationFile&v=2 ,
http://www.bmas.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2017/bundeskabinett-
verabschiedet-sozialbericht-2017.html ;

[A német szovetségi kormany egy 1986. évi jogszabdly alapjan minden
torvényhozasi ciklus végén jelentést terjeszt eld a tarsadalombiztositdasrol,
a szocidlis ellatdsokrol, az egészségiigy helyzetérdl. ]

5. Idéskori biztositds (59-67. p.)

A nyugdijbiztositis szolgaltatisainak javitasarol szolo torvény — (RV-
Leistungsverbesserungsgesetz) a rendkiviil hosszi biztositasi idével
rendelkezOk szamara bevezette a 63 éves korban vald csokkentes nélkiili
nyugdijazas lehetdségét, az 1992 elott sziiletett gyermekekre vonatkozdan
IS kiterjesztette a beszamithatd gyermeknevelési éveket és jobb feltételeket
biztositott ~a  csokkent  keresdképesség — miatti  nyugdijaknal
(Erwerbsminderungsrenten).

A rugalmas nyugdijakrol szolo torvény (Flexirentengesetz) lehetdséget
teremt arra. hogy az €rintettek rugalmasabban, onallobban és individualis
elképzeléseiknek megfelelden alakitsdk a nyugdijas életre vald attérés
1dOszakat. A torvény egyebek kozott rugalmasabban szabalyozza a
mellékkeresetek €s a résznyugdij lehetdségeit, az eddigi szabalyozasoknal
fokozottabban tdmogatja a nyugdijasok keresdtevekenységét. Az a
lehetdség, hogy nyugdijkorhatar f6l6tti foglalkoztatas esetén ezzel egyidejii
teljes  nyugdijfolydsitas  mellett az  érintettek  lemondhatnak
biztositdsmentesseégiikrl, 0Osszevonja sajadt munkavallaloi jarulékaik
kifizetését az egyébként is levonandé munkaadoi jarulékokkal és magasabb
nyugdijjogosultsagot eredményez. A munkaerdpiaci tdmogatasba fizetendd
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munkaadoi jarulékrész hatarozott idore szolo felfiiggesztése vonzobba teszi
a munkaadok szdmdra a nyugdijkorhatar folotti életkorban levd
munkavallalok foglalkoztatasat. A térvény kedvezdbb szolgéltatasokat ir
eld a prevencid, a rehabilitdcid ¢és az utdgondozéds vonatkozaséaban,
biztositja az individudlis egészségi kockazatok korai felismerését, védi a
biztositottak egészségvédelmét ¢€s keresoképességét, hogy tovabb
dolgozhassanak j6 egészségben.

A foglalkoztatoi nyugdijak poziciojanak megerositésérol szolo torvény
(Betriebsrentenstirkungsgesetz) 1j rendelkezései lehetové teszik a
szocialis partnerek szamara, hogy a jovoben az un. tiszta jarulékigérvények
alapjan a bértarifak szintjén kialakitott foglalkoztatoi
nyugdijmegoldasokrol targyaljanak. A létez6 adotamogatdsok mellett,
specidlisan alacsony keresetlick részére bevezetnek egy 1y foglalkoztatoi
nyugdijtdmogatasi alapot.

A [nyugati és keleti tartomanyok kozotti] nyugdijértékek teljes
harmonizdciojat lezdro torvény (Renteniiberleitungs-Abschlussgesetzes)
keretében a nyugdijértékek kiegyenlitésére hét 1€pésben, €évente torténd
nyugdijkiigazitasok keretében keriil sor. Az els6 kiegyenlités 2018. julius
1-én esedékes, a tovabbi kiegyenlitési 1épésekre pedig minden elkévetkezd
évben julius 1-én keriil sor, egészen 2024. julius 1-ig, amikor elérik a teljes
kiegyenlitést. A jarulékszamitds hatdrat és a nyugdi] mértékét 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 vegyék az
adott tartomanyok tényleges bérfejlodéseét, ha ezzel kapcsolatban tullépnék
a torvény altal eldirt kiegyenlitési 1épések mértékét. 2025. januar 1-i
kezdettel a keleti és nyugati tartomanyokban a nyugdijszdmitas
vonatkozasdban azonos értékek valnak hatalyossa.

A csokkent keresoképesség miatti nyugdijak szolgaltatisainak javitdasarol
szolo torvény (Erwerbsminderungsrenten-Leistungsverbesserungsgesetz)
szerint a JjovOoben a csokkent keresdképesség miatti nyugdijasok



beszamitasi idejét 2018 ¢€s 2024 kozott fokozatosan 65 évre emelik. A
2024-ben kezdddd nyugdijak esetén a csokkent keresdképesség miatti
nyugdijat Ugy szdmitjak, mintha az érintett harom évvel tovabb dolgozott
volna. Ebbdl elsésorban azok fognak profitalni, akik 65 éves koruknal
korabban mennek csokkent keresOképesség miatti nyugdijba.

6. Egészség, prevencio, rehabilitdacio (68-86. p.)

A kotelezo betegbiztositas pénziigyi strukturdjarol és a minoség
tovabbfejlesztésérdl szolo torvény (GKV-Finanzstruktur- und Qualitiits-
Weiterentwicklungsgesetz) erdsitette a versenyt ¢és biztositotta az
egészségiligyl rendszer fenntarthatd finanszirozasat, betegpénztari
individudlis jarulékokat vezetett be, teljes mértékii bevételkiegyenlitést
teremtett, 2015. januar 1-t0l rogzitette az altalanosan paritdsos alapon
finanszirozott  jarulékkulcsot. A  mindségbiztositds  donteéshozatali
hatterének megteremtése érdekében kiilon torvény rendelkezett az
Egészségiigyi Minoségbiztositas és Transzparencia Intézetének (Institut
fiir Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen — 1QTIG)
felallitasarol.

A prevenciordl szolo torvény (Priventionsgesetz) rendelkezett a ,,Nemzeti
Prevencios Konferencia” 1étrehozaséarol, amelynek feladata a nemzeti
prevencios stratégia kidolgozasa. A torvény emelte a betegpénztarak ¢&s
apolasi pénztarak prevencios célokra forditandé kiaddsainak irdny0sszegét,
tovabbfejlesztette a korai felismerési vizsgalatok rendszerét, intézkedéseket
vezetett be az atoltottsag javitasa érdekében.

A kotelezd betegbiztositas ellatisainak megerositésérol szolo torvény
(GKV-Versorgungsstirkungsgeset;) célja a jol elérhetd ellatasok
biztositdsa, fliggetleniill a lakohelytdl. A torvény tobb lehetdséget,
Osztonzéseket nyqjt az alulellatott és strukturalisan gyenge adottsagokkal
rendelkezd régidk szdmara helyi orvosi praxisok alapitdsa érdekében. Az
ellatasi folyamatinnovacio és ellataskutatas tamogatasa érdekében a K6zos
Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) mellett
innovacids alap felallitdsara keriilt sor, amely a 2016 ¢és 2019 kozotti



kezdeti szakaszban ¢évi 300 milli6 EUR 0sszegli koltségvetéssel
rendelkezik.

A hospice- és palliativ ellatasrol szolo  torvény (Hospiz- und
Palliativgesetz) intézkedéseket tartalmaz a teljes teriiletet lefedd ellatas
biztositdsa érdekében, beleértve a strukturalisan gyenge adottsagokkal
rendelkezd ¢€s félreesd vidékeket.

A korhazi strukturakrol szolo torvény (Krankenhausstrukturgesetz) a
korhaziigyi tervezés €s a korhazi téritések mindségiigyi vonatkozasainak
figyelembevételével a korhazi ellatdisok mindségének megerdsitésére
torekszik. A korhazfinanszirozas ujabb kiegészitd forrasokkal boviil. Az
apoloi allasok tamogatasi programja megerdsiti a betegdgy melletti
apolotevékenységet, a kiegészitd apolasi dij stabilizalja az allomanyban
levd apoldszemélyzetet. A hosszabb kérhazi apolast kovetden otthonukba
tavozd betegek utdgondozisa keretében betegpénztari szolgaltatasként
lehetdség nyilik az otthoni apolasra, A torvény egy strukturalis alap
felallitasaval tamogatast ny(jt a tartomanyoknak a folos kapacitasok
leépitésére €s az ellatasi struktaraknak a tényleges ellatasi sziikségletekkel
valo Osszhangba hozatalara.

A biztonsagos  digitalis  kommunikaciorol, az  egészségiigyi
alkalmazdasokrol és mas torvények modositasdarol szolo torvény (Gesetz
fiir  sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen sowie zur Anderung weiterer Gesetze) részben mér
2015 végén hatalyba Iépett. Ez messzemenden biztositja a modern
informacids és kommunikacios technoldgidk egeszseégiigyi alkalmazasanak
keretfeltételeit. Mieldbb sor keriil bizonyos hasznos alkalmazasok, mint a
gyogyszerezési terv €s az egészségligyl siirgdsségi adatok taroldsanak
bevezetésére, eldrehaladds kovetkezik be az egészségiigyr kozponti
kommunikécios platform telematikai infrastruktirdjdnak kiépitése
tekintetében. Tamogatasban részesiil az elektronikus betegdokumentumra
valo atterés.



A gyogyaszati és segédeszkozokkel valo ellatdsrol szolo torvény (Heil- und
Hilfsmittelversorgungsgesetz) kotelezi a betegpénztarakat a mindségiigyi
kovetelmények betartdsara és azok folyamatos kovetésére. A
Betegpénztarak Szovetségi Ernydszervezetének (Spitzenverband Bund der
Krankenkassen — GKV-Spitzenverband) rendszeresen aktualizalnia kell a
segédeszkdzok jegyzékét. A beszallitokat szorosabban bevonjak az ellatas
iranti feleldsségbe.

A gyogyszerellatasnak a kotelezd betegbiztositas keretében valo
megerositésérol sz0lo torvény (GKV-
Arzneimittelversorgungsstirkungsgeset;) tovabbviszi a gydgyszerpiac
ujjarendezésérol szolo torvény (Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz,
2011) keretében bevezetett és azdta jol bevalt haszonértékelési és
gyogyszer-arképzési eljarast az ) hatéanyagokkal rendelkezd gydgyszerek
vonatkozasdban. A torvény rendelkezéseket tartalmaz az innovacio
Osztonzésére €s a gyogyszerpiaci arstabilitds biztositasdra vonatkozdéan. A
targyalopartnerek szamara a haszonértékelésen alapuld téritési 0sszegekre
vonatkozo artargyaldsok soran biztositott nagyobb rugalmassag lehetové
teszi az innovacio ¢s a kifizethetdség kozotti korrekt kiegyenlitést.

A pszichidatriai és pszichoszomatikus ellatasok és a szolgaltatasok
téritésének  tovabbfejlesztésérol — szolo  torvény  (Gesetz  zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische
und psychosomatische Leistungen) atalakitja e szolgaltatasok téritésének
koltségvetési rendszerét. A transzparencia megteremtése érdekében a
korhazak kozotti, szolgaltatdsokkal ardnyos Osszehasonlitasra keriil sor,
amely a koltségvetési targyalasok soran figyelembe veendd. A
mindségiigyi irdnyelvek megszabjak a személyzettel valo ellatottsag
minimalis feltételeit.

A Contergan-Alapitvanyrol szolo torvény negyedik modositasarol szolo
torvény (Vierte Gesetz zur Anderung des Conterganstiftungsgesetzes)
rendelkezik a szolgaltatasoknak a karosultak részére 2017. januar 1-t6l
valo, visszamenOlegesen, kérelem ¢és hosszadalmas egyéni vizsgéalatok



nélkili kifizetésérdl, tobb kapacitast bocsat az érintetteknek nyujtando
tanacsadas rendelkezésére.

A vér- és szovetkészitményekrol szolo eloirasokrol és mas elbirdasok
modositdsarol szolo torvény (Gesetz zur Fortschreibung der Vorschriften
fiir Blut- und Gewebezubereitungen und zur Anderung anderer
Vorschriften) az aktualis tudomanyos fejleményekhez igazitja az eddigi
eldirdsokat, az 0j kiilonleges gyogyszerekhez valdo gyorsabb hozzaférés
érdekében egyszerlisiti az engedélyezési eljarast. A torvény rendelkezik a
Német Hemofilia-Regiszter (Deutsches Hiimophilieregister)
bevezetésérol, a HIV-fertozottek vérkészitményekkel valo ellatasarol.

A fertozo betegségek epidemiologiai  surveillance rendszerének
modernizalasarol szolo  torvény (Gesetz zur Modernisierung der
epidemiologischen Uberwachung iibertragbarer Krankheiten) a Robert-
Koch-Institut-ra ruhazza az elektronikus jelentési rendszer kiépitését. A
tarsadalombiztositdsi Onkormdnyzat feladata, hogy 2018 kozepéig
hatarozza meg a korhazi ellatds minimalis személyzeti feltételeit, kiilonos
tekintettel az intenziv osztidlyokra és az ¢€jszakai miszakokra. Az
apoloszemélyzet fenntarthatoé finanszirozasa érdekében 2019. januar 1-ig
sor keril a megfeleld forrdsoknak az dapolasi 4alldsok tamogatasi
programjabol az dpolasi kiegészitd dijba torténd atiranyitasara.

Az dpoloképzés reformjarol szolo torvény (Pflegeberufereformgesetz)
targya az 1dOsapolds, a betegapolas ¢€s gyermekapolds eddigi (az
idoésapolasrol  sz6ld  torvény keretében vald) szabalyozasanak az
apoloképzeésrdl szo16 torvényben torténd Osszevonasa. Az altalanos apoloi
képzettség megszerzése mellett a kétéves altalanos képzés lezarasat
kovetden az érintetteknek egy harmadik évben lehetdségiik nyilik a
betegapoloi, gyermekapoloi vagy idOsapoldi képzettség megszerzésére. A
képzés ingyenes és méltanyos képzési tdmogatéassal jar. Mindezek mellett
kiegészitésként szakapoloi képesités megszerzésére is lehetdség nyilik.



7. Apolds

A 18. torvényhozasi ciklusban ,,az apolas helyzetének megerdsitésérol
$z0l6” harom torvény eclfogadasara keriilt sor (Pflegestirkungsgesetze),
amelyek megujitottdk az apolasbiztositds rendszerét. A reformok
demencidban szenveddk részére az dpolasbiztositds szolgaltatasaihoz valod
hozzaférést, az 4dpolasra szorulok részére nyujtott szolgaltatdsok évente 5
milliard EUR 6sszegli bovitése, elsdsorban az otthoni dpolas megerdsitése
¢s a bentlakasos apolési intézményekben nyUjtott kiegészitd gondozés
vonatkozasdban. A kiegészitd szolgaltatdsok finanszirozasa érdekében a
szocialis apolasbiztositas jarulékkulcsa fokozatosan 0,5 szdzalékponttal
emelkedett, a bevételekbdl 0,1 szazalékpontot ,,a szocialis apolasbiztositas
ongondoskodasi alapjanak™ (,, Vorsorgefonds der sozialen
Pflegeversicherung *“ — Pflegevorsorgefonds) kiépitésére forditanak.

Az dpolas helyzetének megerositésérol szolo torvények legfontosabb
rendelkezései:

» Az dapolas helyzetének megerdsitésérél szolo elso torvény azg
arfejlodéshez igazitotta az dpolasbiztositas szolgaltatasait. AzoOta az
apolasra szorulok ¢és hozzatartozoik é€rezhetden tobb tamogatasban
részesiilnek. Meger0sodott az otthoni apolas helyzete, az apolast végzo
hozzatartozok nagyobb tdmogatdst ¢élveznek. Az otthoni d4polds az
individualis sziikségletek szerint, rugalmasabban alakithatok, egymassal
kombinalhatok.

* Az apolas uj definiciojanak bevezetésére 2017. januar 1-tol keriilt sor.
Ezzel egyidejlileg egy 0j szakértoi eljarast is bevezettek. Az eddigi apolési
fokozatok helyébe 6t dpolasi fokozat Iépett. Ezaltal elsOsorban a
demenciaban szenvedOk helyzete javul. Az Gjonnan bevezetett 1. apolési
fokozat keretében az elkovetkezd években 500.000 személy részesiil els6
alkalommal az 4polasbiztositas szolgélataiban.



» Az dpolasra szorultsag uj definicidja a szocidlis segélyek rendjében is
megjelenik, ami biztositja, hogy apolasra szorultsag esetén a pénziigyileg
raszorulok is méltanyos ellatasban részesiiljenek.

* A bentlakdsos apoldsi intézményekben €16 4polasra szoruld személyek
2017. januar 1-t0l kiegészito gondozasra valo individudlis jogosultsdaggal
rendelkeznek. Az apolasbiztositas egy-egy apolasi intézményben 20
bentlakora még egy gondozot finansziroz. A teljes mértékben az
apolasbiztositas altal finanszirozott tobbletszemélyzet szama 2013. ota
20.000 tovel, 2015-ben 0sszesen 49.000 fore novekedett.

« Atalakult az apolasi tanacsadas rendszere. Az 4polasra szorulok
individudlis és folyamatosan ismétlodé tandcsadasra jogosultak, amit
hozzatartozoik is igénybe vehetnek. Kidolgozasra varnak a tanacsadas
standardjai, valamint a tandcsadoi képzés kovetelményei.

* Az apolas helyzetének megerdsitésérdl szolo elsd torvény létrehozta az
dapolasi elégondoskodasi alapot (Pflegevorsorgefonds). Ez majd 2035-t6l,
a magas létszamu korcsoportok apolasra szorultta valasaval egyidejiileg,
hozz4jarul a jarulékkulcsok stabilizdldsahoz, a szolgaltatasi szint
megdrzéséhez, a szocialis dpolasbiztositas fenntarthatd finanszirozasédhoz.

[Ezzel kapcsolatban lasd még: A Bundestag elfogadta az dpolds
helyzetének megerositéserol szolo masodik torvényt, 2015. 25. sz.;
Alldsfoglalasok az dpolds helyzetének megerésitésérdl szolo harmadik
torvény tervezetével kapcsolatban, Kozmeghallgatis a Bundestag
egészségligyi  bizottsagaban, 2016. 25. sz.;, Az dapoldas helyzetének
megerdsitésérdl szolo torvények legfontosabb rendelkezései, 2017. 4. sz.]

12. Europai és nemzetkozi szocial- és egészségpolitika

12.1 Foglalkoztatds-, szocidl- és egészségpolitika az Eurdpai Unioban

A német szovetségi kormany az FEurdpa 2020 Stratégia keretében a
foglalkoztataspolitika teriiletén célul tiizte a 20 és 64 év kozottiek altalanos



foglalkoztatasi aranyanak 2020-ig 77%-ra, a 20-64 év kozotti ndk
foglalkoztatasi ardnydnak 73%-ra ¢és az 55-64 ¢év kozottiek foglalkoztatési
aranyanak 60%-ra emelését. Ezeket a célkitlizéseket maris sikeriilt elérni és
tallépni. Az FEurdpai Szocidlis Alapok célkitizéseinek megvaldsitasara
szOvetségi programok ¢s a tartomdnyok fejlesztési programjai keretében
kertil sor.

A Tanacs a munkanélkiiliségnek a fiatalkortak korében vald lekiizdése
érdekében 2013. februdr 23-dan ajanlast fogadott el egy un. ifjusdgi
garancia bevezetésérol. Az ennek megvalositasa tekintetében elért
elOrehaladasrol szolo, 2016. oktober 4-én elfogadott jelentéseben az
Eurdpai Bizottsag az eddigi torekveések folytatasat javasolta.

A munkavallalok szabad mozgasanak ¢€s a szolgéltatasok szabadsagéanak az
EU 8-akban a német munkaerdpiacra gyakorolt hatisainak felerdsitése
érdekében 2011-ben kezdetét vette a ,,Faire mobilitas, a munkavallalok
szabad mozgasanak szocialis, igazsagos és aktiv alakitdsa” tanacsadasi €s
gondozasi projekt. A kezdeményezést a Német Szakszervezeti Szovetség
(Deutscher Gewerkschaftsbund — DGB) koordinalja és a szovetségi
kormany tamogatja. A vonatkozd idoszakban a projekt jelentOsen
hozzajarult az eurdpai orszagokban mozgasban levd munkaerd szdmara
nyujtott informacids és tandcsadasi struktirdk kiépitéséhez €s a hatarmenti
munkavallalok mobilitasdnak 0sztonzéséhez.

A munkavallalok szabad mozgasanak felerdsitése ¢s a 2014/54/EU
Iranyelvbdl a munkavaéllalok szabad mozgasdnak megkonnyitésére
vonatkozoan szarmazd kotelezettségek teljesitése érdekében 2016
majusdban a migracios, menekiiltiigyi és integracios szovetségi megbizott
hivatala mellett 1étrehoztak az EU munkavillalok egyenld esélyeinek
hivatalat. Jollehet a munkavallalok migracidja az EU hatérain beliil
teljesen problémamentes, szamos munkavallaldo kénytelen szembesiilni a
kizsakmanyolassal és a diszkriminacidval, sokan pedig nem rendelkeznek a
németorszagi munka ¢és ¢életkoriilményekre vonatkozd informacidkkal. Az
egyenld esélyek hivatalanak 1) informécidés portalja attekinthetd



informacidkat nyqjt az ¢let kiilonb6z6 vonatkozasairol, elsdsorban a
munkakoriilményekrél. Az informdacidos portdl tébb nyelven all
rendelkezésre. Az egyenld esélyek hivatalanak feladatai koz¢é tartozik a
németorszagi munkaerdpiacon a munkavallalok el6tt fellépd akadalyokrol
sz0lo tanulmanyok készitése ¢és kozzététele, ajanlasok kidolgozésa a
politika szdmara.

A német kormany nagy jelentdséget tulajdonit az Europai Bizottsag
ajanlasainak az Agenda 2030 fenntarthato fejlodési céljainak clérésére
vonatkozodan.

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



ELOJEGYZESI LISTA:

NHS Nagy-Britannia

Svajc

Szemelvények az NHS Scand4Safety programjanak sikertorténeteibdl (5.
rész): GS1 standardok alkalmazédsa a Barking, Havering & Redbridge
University NHS Trust-nal (BHRUT); Betegek azonositasa vértranszfiizio
céljabol

Autondmia €s kapcsolat. Konferenciakotet

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

A nem fert6z0 betegsegek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

Jelentés az id6skori biztositas helyzetérol Németorszagban 2015-ben
Kutatasi jelentés: az iddskori gondoskodas elterjedtsége Németorszagban
2015-ben

A nyugdijkiadasok alakuldsa Németorszagban

Munkané¢lkiiliség és elérehozott nyugdijazas az i1ddskortiak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

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

Jovedelmi egyenldtlenségek €s csucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschatft)
Gyogyszerpiaci  rovidhirek  (Pharmazeutische  Zeitung, Deutsche
Apotheker Zeitung)

e Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



