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11. World Health Summit (Berlin, 2019. oktéber 27-29.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, klimavaltozas, nemzetkozi
Forras Internet-helye: https://www.worldhealthsummit.org/

A 11. World Health Summit (Berlin, 2019. oktober 27-29.) egyik kiemelt témaja a
klimavaltozas volt. A rendezvény fOvédnokei: Angela Merkel német szovetségi
kancellar, Emmanuel Macron francia koztarsasagi elnok, Jean-Claude Juncker, az
Eurdpai Bizottsag elnoke, Tedros Adhamon Ghebreyesus, az Egyészségiigyi
Vilagszervezet foigazgatoja.

Tobbek kozott eloadast tartottak: Prof. Dr. Stefania Giannini (az UNESCO
oktatasiigyi igazgato-helyettese), Luiz Henriqgue Mandetta (brazil egészségiigyi
miniszter), Jens Spahn (német szovetségi egészségiigyi miniszter), Prof. Dr. Heyo
Kroemer (a Charité egyetemi klinika féigazgatoja), Dr. Jane Ruth Aceng (ugandai
egészségligyl miniszter), Kwaku Agyeman-Manu (ghanai egészségiigyi miniszter),
Thomas Cueni (az International Federation of Pharmaceutical Manufacturers &
Associations — IFPMA f6igazgatoja), Prof. Dr. Ilona Kickbusch (a Graduate Institute
of International and and Development Studies nemzetkdzi tanacsado testiiletének
elnoke), Dr. Margaret Chan (a Boao Forum for Asia elndke), Prof. Dr. Reinhard Busse
(Technische Universitdt Berlin), Dr. Szabo Nikoletta (Szegedi Tudomanyegyetem).

Christoph Heinrich, a World Wildlife Fund (WWF) természetvédelmi igazgatija
figyelmeztetett, hogy a globalis felmelegedés miatt megemelkedik a tengerszint, ami
vilagviszonylatban egymilliard embert érint. A slriin lakott régiok, mint India és
Afrika, az elsivatagosodastol szenvednek. A gazdag orszagok altal kivaltott okok,
foleg a tartés CO»-kibocsatds miatt a legszegényebbek szenvednek. A pusztuld
Okoszisztémak még lekdthetnék az ember okozta szandioxid-kibocsatast. Az
amazonasi esOerdok pusztitdsa azonban Jair Bolsonaro kormanyzasa idején
tobbszorosére novekedett.

A globalis felmelegedés a biodiverzitasra is visszafordithatatlan kovetkezményekkel
jar. Ha a Fold hémérséklete két fokkal emelkedik, a fajok 25 szazaléka keriil
vesz€lybe. Négy fokos hémérsékletemelkedés mar a fajok tomeges pusztuldsahoz
vezet. Ennek ellensulyozdsa érdekében fordulatra kell torekedni az
energiagazdalkodasban és tobbet kell kolteni a fenntarthaté mezdgazdasagra. A WWF
igazgatdja azonban a katasztrofaszcendriumok ellenére &vott a ,rossz hirek
eluralkodasatol”, ami frusztralja és fasulttd teszi az embereket. A klimavaltozas
megeldzését célzd valtozasokat tarsadalmi konszenzussal és mértékletesen kell
bevezetni, az errdl sz616 vita soran mértékletességre és empatiara kell torekedni.


https://www.worldhealthsummit.org/

Az ENSZ népesedési vilagkonferencidja (Nairobi, 2019. november 12-14.)
The Nairobi-Summit on ICPD25, 12-14. Nov 2019

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népesedés, demografia, ndpolitika, ENSZ

Forras Internet-helye: http://www.nairobisummiticpd.org/

A nairobi talalkozot a kairdi Nemzetkozi Népesedési és Fejlodési Konferencia
(International Conference on Population and Development — ICPD)
cselekvési programja elfogadasanak 25. évforduloja alkalmabol rendezik meg.
Akkor a vilag 179 orszagénak képviseldi akciotervet fogadtak el a ndk jogairdl.

A konferencia hivatalosan nem az ENSZ, hanem az ENSZ népesedési alapja
(United Nations Population Fund — UNFPA) rendezvénye, Kenya és Dania
tarsszervezOi kozremiikodésével. A részvétel és a dokumentumok elfogadasa
onkéntes. A cstcstalalkozon 6.000 személy vesz részt a vilag 165 orszagabol.

A vilag népessége jelenleg 7,6 milliard lelket szamléal, de az ENSZ egyik
prognozisa szerint 2050-ig eléri a 10 milliardot. Afrika lakossaga
megduplazddik.

A nairobi konferencia kényes témakat tiizott napirendjére. A ndk jogaival, a
reproduktiv egészséggel 0Osszefliggd aggadlyok miatt a Vatikdn lemondta
részvételét.

A szervezdk az 1994-ben elfogadott akcioterv megvalositasara szolitjak fel a
résztvevoket. Az Egészségligyl Vildgszervezet adatai szerint az anyasagi
halalozas 1990. 6ta 45%-kal csokkent. Ennek ellenére még mindig naponta 800
nd hal meg terhességi vagy sziilési komplikacidok miatt.

A konferencia célja az anyasagi halalozas és a nok elleni erdszak 2030-ig vald
felszamolasa és a terhességmegel6zés eszkdzeinek mindenki szdmara vald
elérhetové tétele. Az ENSZ népesedési alapja (UNFPA) szerint ehhez az
elkovetkezo tiz évben vilagviszonylatban 264 milliard USD-re (mintegy 239
milliard EUR-ra) lesz sziikség.
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Az Orvosok Vilagszovetségének 70. Kozgyiilése (Thiliszi, 2019. oktober 23-26.)
World Medical Association, 26 10 2019

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, orvosetika, orvosilag asszisztalt ongyilkossag,
eutanazia, Orvosok Vilagszovetsége, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.wma.net/news-post/world-medical-
association-reaffirms-opposition-to-euthanasia-and-physician-assisted-suicide/

Az Orvosok Vilagszovetségének (World Medical Association) 70. Kozgyiilése
nyilatkozatot fogadott el az eutandzia és az orvosilag asszisztalt ongyilkossag
elutasitasarol.

A nyilatkozat szerint eutanazia esete akkor all fenn, ha egy orvos halédlos szert
adagol, vagy olyan beavatkozast hajt végre, amely annak kifejezett kérésére, egy
itelokeépessége birtokaban levd beteg halalat okozza.

Az orvosilag asszisztalt ongyilkossag azokra az esetekre vonatkozik, amelyeknél az
orvos egy itéloképessege birtokaban levo betegnek, annak kifejezett kérésére, szerek
felirasaval, vagy azok rendelkezésre bocsatasaval, tudatosan segitséget nyujt, hogy
véget vessen ¢letének.

Ezzel szemben az az orvos, aki tiszteletben tartja a betegnek a kezelések elutasitasara
valo alapvetd jogat, nem jar el etikatlanul, amikor lemond a nem kivant kezelésrdl,
meég akkor is, ha ez a kivansag a beteg halalat eredményezi.

A nyilatkozat elfogadasat az orvosokkal és mas egészségiigyi dolgozdkkal folytatott
vilagméreti konzultacidé elézte meg. Frank Ulrich Montgomery, az Orvosok
Vilagszovetsége elndokségének elndke kiemelte, hogy az 0sszes kontinensen tartott
konzultacios konferencidk biztositjak, hogy az eutandzia €s az orvosilag asszisztalt

oy y

nézeteinek.

Az Orvosok Vilagszovetségnek uj elnoke a braziliai Dr. Miguel Roberto Jorge.
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A kreativ tevékenységek szerepe az egészséegmegorzésben —
What is the evidence on the role of the arts in improving health and well-being?
A scoping review
Health Evidence Network synthesis report 67, Copenhagen, 2019 (146 p.)
Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Regionadlis Irodéja, 11. 11. 2019, 11:41

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, egészségmegoOrzés, kozérzet, jol-1ét, Egészségligyi
Vilagszervezet Europai Regionalis Irodéja, Piroska Ostlin, nemzetkdzi

Forras Internet-helye:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329834/9789289054553-eng.pdf ,

http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/what-is-the-evidence-on-the-role-of-
the-arts-in-improving-health-and-well-being-a-scoping-review-2019 :

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Europai Regiondlis Iroddja tanulménya szerint a kreativ
tevékenysegek pozitiv hatast gyakorolnak az egészségre. Az Osszefliggés feltarasahoz 900
globalis publikacio értékelésére keriilt sor.

A jelentés a kreativ tevékenységek 6t kategoriajat vette figyelembe: az eladomiivészeteket
(zene, tanc, éneklés, szinhaz, film), a vizualis mivészeteket (barkacsolas/kézmiivesség,
design, festészet, fotografia), az irodalmat (irds, olvasas, irodalmi fesztivalok), a
kozmiivelodési tevékenységeket (muzeumlatogatas, galériak, koncertek, szinhazi
eléadasok), és az online-miivészeteket (animacio, digitalis miivészetek).

Dr. Piroska Ostlin, az Egészségiigyi Viligszervezet Eurdpai \roddjinak iigyvive
igazgatodja szerint az olyan tevékenységek, mint a tanc, az éneklés, a zene mindennapi
¢letben vald jelenléte 1) dimenzidt nyujt az egészségmegdrzes €s a jol-1ét vonatkozasaban.
A jelentésben felsorolt példdk ramutatnak, hogy a miivészetek hozzajarulhatnak egyes
sulyos vagy komplex egészségi kihivasok lekiizdéséhez, mint a diabétesz, az elhizés és a
lelki zavarok.

A miivészetek az élet minden szakaszdban tdmaszt jelentenek. A kreativ ténykedés erdsiti
a szocialis kotelékeket (példaul az anya-gyermek kapcsolatot) és megeldzi az 1ddskori
kognitiv leéptilést. A miivészet terapia gyanant szolgdlhat olyan megbetegedések
gyogyitasa sordn, mint a stroke, az autizmus, a rakos megbetegedések.

Egyes orszdgok mar komolyan foglalkoznak azzal, hogy miivészeti vagy tarsas
foglalkozdsokat irjanak fel az elsOdleges ellatds keretében. Mar az orvosi rendeld
berendezése, festményekkel diszitése is oldhatja a fesziiltséget. Fogorvosnal a nyugtatd
zene bizonyitottan kedvezden hat a betegre.
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A magas vérnyomads globalis prevalencidja gyermekek korében
JAMA Pediatr. Published online October 7, 2019.
doi:10.1001/jamapediatrics.2019.3310

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, gyermekegészségiigy, magas
vérnyomas, hipertonia, nemzetkdzi

Forras Internet-helye: https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-
abstract/2752556

A 47 tanulményra kiterjedé meta-analizis szerint a magas vérnyomas prevalencidja a
gyermekek ¢€s fiatalkoruak korében az elmult években névekedett. Becslések szerint
a gyermekek ¢és fiatalkoruak négy szdzaléka szenved magas vérnyomasban. Ez szoros
Osszefiiggeésben all a talstilyossaggal €s az elhizottsaggal.

Eredmények
1. Prevalencia 19 év alattiak korében

o magas vérnyomas: 4,00% (95% ClI, 3,29%-4,78%),

« prehipertonia: 9,67% (95% Cl, 7,26%-12,38%),
 hipertonia els6 stadiuma: 4,00% (95% CI, 2,10%-6,48%),
 hipertonia masodik stadiuma: 0,95% (95% ClI, 0,48%-1,57%).

2. A magas vérnyomads prevalenciaja az alcsoportok korében

« tulsulyos és elhizott gyermekek és fiatalkortak: 15,27% und 4,99%,
o normalis testsulyu gyermekek és fiatalkoruak: 1,90%,

o 6 évesek: 4,32% (95% ClI, 2,79%-6,63%),

o 14 évesek: 7,89% (95% ClI, 5,75%-10,75%),

o 19 évesek: 3,28% (95% Cl, 2,25%-4,77%).

A tanulmanyok értékelése szerint a magas vérnyomas prevalencidja 2000 és 2015
kozott 75-79%-kal novekedett.

Az eredmények megerdsitik az elmult években tett figyelmeztetéseket: a
mozgashidny ¢és tllstlyossag miatt a gyermekek korében is sulyosbodhatnak a
kardiovaszkularis kockazatok, amelyek mar fiatalkorban szervi kéarosoddsokhoz
vezethetnek. A mindennapi praxis szempontjabol ez azt jelenti, hogy gyermekek és
fiatalkoruak esetén is gondolni kell a vérnyomasmérésre, féleg, ha azok talsulyosak.

Finanszirozas: British Heart Foundation, University of Oxford
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Jelentés a korhazak helyzetérdl Németorszdagban 2019-ben
— Krankenhaus-Report 2019 (8. rész):
Digitalizdcio a dan korhaziigyi piac dtalakitasa keretében
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Berlin, 28. Mérz 2019

Kulcsszavak: koérhaziigy, eHealth, digitalizacio, Dania

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/krankenhaus-report-2019/ ;
Az osszes Krankenhaus-Report 2000. ota:
https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/krankenhaus-report/

Digitalizacio a dan korhaziigyi piac dtalakitisa keretében

7. 1. Elozmények

Az informacidtechnika az 1970-es években tort be a dan egészségiigybe, amikor
bevezették az elsé betegmenedzsment rendszereket. Az 1990-es években sor keriilt az
Osszes intézményre kiterjedé betegdokumentum (electronic health record; EHR) és az
egységes belsé elektronikus betegdokumentum (electronic medical record; EMR)
kifejlesztésére. 1994-ben megalapitottak a MedCom szervezetet, amely megbizast kapott
az orszagos egeészségligyl adathalozat kiépitésére.

2002-ben a MedCom egészségiigyi adathalozata csaknem teljes volt: a receptek, beutalok,
zéarojelentések, laboreredmények téritések tobbségét elektronikusan bonyolitottak.
Ugyanakkor a haziorvosok és szakorvosok tobbsége EMR-eket, a korhdzak tobbsége
EHR-eket alkalmazott, vagy tervezte azok bevezetését.

2003-ban beiizemelték a nemzeti betegportalt (sundhed.dk).

Az egészségligyl adatok elektronikus cseréje egy orszagos adatarchitektira segitségével
miikodik, amely lehetdvé teszi az adatok kiilonbozd regionalis és lokalis rendszerekbdl
(EMR, EHR, koérhazi informacids rendszerek, gyogyszertarak) egy orszagos adatbankba
—a National Service Platform-ba torténd atvitelét.

A National Service Platform-on keresztiil megvalosuld biztonsagos adatcsere a nemzeti
Public-Key-infrastruktaran alapul, amelyet a polgarok a banki és adéinformaciokhoz vald
hozzaférés soran is hasznalnak.


https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/krankenhaus-report-2019/
https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/krankenhaus-report/

Az EHR integracios platform koncepcioja egy bazisplatformon alapul, amely integralja
az Osszes sziikséges adatot, egyebek kozott a laborrendszereket, a radioldgiai
rendszereket, a patologiai rendszereket és a betegmenedzsment rendszert. Ezenkiviil az
EHR integracios platform kiilonb6zé modulokra tagolodik. Ezek kozé tartoznak: egy
klinikai jegyzetmodul, egy orvosi teljesitménykovetelmény modul, egy idOpont tervezési
modul, egy gydgyszerezési modul, valamint egy betegmenedzsment modul.

Jelenleg a dan korhaziigyi piacon a legsikeresebb EHR integracios platformok, mint pl.
a Systematic cég Columna-rendszere, klinikai és IT-tdmogatast nydjtanak a teljes korhazi
személyzet részére. A Columna a fenti modulok mellett a telemedicina, a korhazi
logisztika és a mobil egészségligyi szolgéltatasok tdimogatasat c€lzo modulokat tartalmaz.

7. 2. Az uj dan korhazi struktura

2007-ben a dan egészségiigyi minisztérium szakértdi csoportot allitott fel a kérhazak és
a siirglsségi ellatas jovobeli sziikségleteinek orszagos szintli elemzésére, valamint a
koérhaziigyi tervezés teriiletén vald tandcsadasra.

A szakértbi csoport orszagos kérhazépitési program elinditasat, ennek keretében pedig
2012 ¢s 2025 kozott 16 1y, magas szinten specializalt korhaz felépitését javasolta. Ezek
koziil nyolc kérhaz felépitésére zoldmezds beruhdzas formajaban, autopalyak és egyéb
infrastruktura kozelében keriil sor, hogy azok a mentdk, a betegek és a személyzet
szdmara konnyen megkozelithetdk legyenek. Az 1) korhdzak telephelyeinek
megtervezése Dadania népsiriiségével Osszhangban torténik, ugyancsak a gyors
elérhetdséggel Osszefiiggésben. Nyolc mar 1étezd korhdzat szandlnak, bdvitenek és
atépitenek, hogy azok illeszkedjenek az uj specialis korhazak orszagos strukturajahoz.
[Ezzel kapcsolatban lasd még: Szuperkorhdazak Daniaban, 2018. 22. sz.]

A szakértok 0j siirg6sségi ellatasi struktura bevezetését is javasoltak, amely 21 nagyobb
egység mellett 40 slirgdsségi betegfelvételi intézményt fog Ossze.

Mindezek mellett a szakért6i csoport javaslatot tett a klinikai szakellatas atszervezésére,
amely egyesiti a specializalt korhazi struktirdkat és amelyet kevés korhdzi egységben
koncentraltak.

[Lasd még: Jelentés a korhazak helyzetérél Németorszagban 2019-ben —
Krankenhaus-Report 2019 (5. rész): Elektronikus betegdokumentumok Europdaban —
Esettanulmany: Dania, 2019. 17. sz.]



A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2019-ben (1. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2019.
Projekte Positionen Perspektiven (1. rész): Interjit
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)

Kulcsszavak: korhaziigy, korhaziigyi menedzsment, Dr. Josef Diillings, Németorszag

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

Interju Dr. Josef Diillings urral,
a Német Korhazigazgatok Szovetségének elnokével

Torvények futoszalagon; tomegtermelés az egészségiigyi torvényhozdasban

[N. B. A szovetségi kabinet félidés mérlege szerint a két leghatékonyabb miniszter Jens
Spahn szovetségi egészsegiigyi és Franziska Giffey szovetségi csaladiigyi, idosiigyi,
nopolitikai és ifjusagi miniszter volt. Jens Spahn a torvényhozdsi ciklus félidejéig 18
torvényt vitt keresztiill a Bundestagon. https://web.de/magazine/politik/groko-
halbzeitbilanz-spahn-giffey-top-scheuer-maas-flop-34179878 ;
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/halbzeitbilanz.html — a szerk.]

Jens Spahn szovetségi egészségligyl miniszter tapasztalt egészségpolitikus. Ismeri a
kihivasokat, rendszeresen konzultél, tajékozodik a korhdzakban. Bizalmat teremt.

Az egészségiigyi torvényhozas rendkiviili felporgetése azonban akadalyozza a lehetséges
interakciok eldrevetitését. A torvénytervezetek kovetkezményeinek értékelése amugy is
mostohagyermeknek szamit Németorszagban. Tl magas az litemezés, az 0j torvények épp
csak hogy hatdlyba 1éptek, a korhazak tapasztalataibol és szamitdsaibol aligha lehet
megmondani, hogy mindez valdjaban mit fog majd eredményezni a korhazak szamara.
Egy aktudlis példa: A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége berkeiben éles vita zajlik
az apoloszemélyzet helyzetének megerdsitésérdl szolo torvénnyel (Pflegepersonal-
Stirkungsgesetz) és egyebek kozott annak egyik rendelkezésével, az apolasi koltségeknek
a DRG-rendszerbdl vald kitagolasaval kapcsolatban. Mint hallik, a Korhazi Téritési
Rendszerek Intézetének (Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus — InEK) a
finanszirozasi rendszerbe vald beavatkozasi kisérlete nem siilt el tal jol, az eljarast nem
sikeriil elég gyorsan és foleg Berlin elvarasainak megfeleléen diilére vinni. A Német
Korhaztarsasag (Deutsche Krankenhausgesellschaft) azzal szamol, hogy aligha lesz olyan
korhdz, amelynek 2020. januar 1-ig sikeriilne megéllapodnia az apolasi koltségvetés
tekintetében. Ez a torvény még sok fejtorést fog okoznia a kérhdzigazgatoknak.

A Németorszagi Korhdzigazgatok Szovetsége mar a torvénytervezettel kapcsolatban utalt
a lehetséges kihatasokra. Azota a korhdzak kiszamithattak, hogy legalabbis az eldirt atalany
mennyibe fog keriilni az atmeneti idészakban. Ez hatalmas 6sszegeket jelent, az egy esetre
jutd napi 130 EUR atalanyt nem fogjak tudni fedezni — gondoljunk csak a geriatriara, a
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gyermekkorhazakra vagy az egyetemi klinikakra. Ha nem kompenzaljak az ataldnyt, sok
korhaz fog pénziigyi nehézségekkel szembesiilni.

A korhazak strukturalis alapja

A Szdvetségi Egészségiigyi Minisztérium dsszesen évente egymilliard EUR-ral, Gjabb négy
évre meghosszabbitotta a korhazak strukturalis alapjdnak programjat. Ennek keretében 120
Kisebb, gazdasagi nehézségekkel kiiszkddo vidéki korhazat timogatnak egyenként 400.000
EUR-ral.

A korhazak strukturdlis alapja (Krankenhausstrukturfonds) a korhazbezarasokkal és
atszervezésekkel 0sszefligésben Iétesiilt, de Gjabban a digitalizacidra is kiterjed. Ez még
mindig jobb, mint a semmi. A sziikséghelyzetben levé korhazak tamogatasa — amit a
betegpénztarak hossza ideig szabotaltak — ugyancsak nem elutasitand6é. A hatalmas
kihivasok figyelembevételével azonban mindez csak politikai szépségtapasz.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége egy alapvetd, idoben nem korlatozott
koveteléssel 1ép fel. A szovetségi minisztériumnak veégre szembe kellene néznie az
évtizedek oOta elhuzodd beruhazasfinanszirozasi mizéridval és mérhetd modon hozza
kellene jarulnia a beruhdzastamogatashoz. A tartomanyok a sziikségesnek tartott tobb mint
hatmilliard EUR felével jarulnak hozza a beruhazasokhoz. A beruhdzasok tdmogatasanak
aranya az 1990-es évek elején még 9% volt. Ma a 3%-ot sem ¢éri el. A kérhazak beruhédzasi
kieséssel néznek szembe. A koérhazaknal szamos berendezést mar évek oOta leirtak, az
épiiletek €s a technikai eszk6zok lepusztult allapotban vannak. A ketyegd idébombéaval
azonban senki sem torédik. Az alulfinanszirozottsagnak soha nem lesz vége. Es a korhazak
strukturalis alapja sem jelenti a szovetség altali hozzdjarulast. Ennek finanszirozasa fele-
fele aranyban az egészségiigyi alap (Gesundheitsfonds) és a tartomanyok forrasaibol
torténik.

Az ambuldns siirgosségi elldtas reformjarol sz0lo torvény

A Németorszagi Korhdzigazgatok Szovetsége mindig is hangsulyozta, hogy az ambuldns
siirgdsségi ellatas atalakitasat elsd 1épésben a szektorokat atfedd ellatasi struktirak
form4jaban kell véghezvinni. A jelenlegi torvénytervezet ebben a formaban nem jelent
megoldast. Mar elmondtuk, hogy a kiilonb6z0 finanszirozasi rendszerek nem
kompatibilisek. A korhdzigazgatok szovetsége egy egységes rendszer mellett foglal allast.
Az a fontos, hogy az eddigi téritésbdl szarmazé példatlan alulfedezettség ne ismétlddjon
meg. Masrészt rendszeridegen elem, hogy a téritésrdl szold6 megallapodas haromoldala
keretben, a betegpénztari orvosok egyesiiléseinek részvételével jon létre, amelyek éveken
keresztiil akadalyoztdk a korhdzakat megilletd korrekt téritést.

A korhézigazgatok szovetsége attol tart, hogy a siirgdsségi ellatas reformja forrasokat fog
elvonni a betegellatastol, parhuzamos strukturdkat teremt, a bilirokracia elburjdnzasdhoz
vezet. Kiilondsen elutasitja, hogy a betegpénztari orvosok egyesiiléseinek egyeztetési joga
legyen a tervezett integralt siirgdsségi kdzpontokban.



Szimuldcio és elemzés a németorszagi korhazi struktura datalakitasarol.:
1.400 korhaz helyett 600 is elég lenne —

Zukunftsfihige Krankenhausversorgung. Simulation und Analyse einer
Neustrukturierung der Krankenhausversorgung am Beispiel einer Versorgungsregion
in Nordrhein-Westfalen
Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) — Bertelsmann Stiftung,
Giitersloh, Juli 2019 (106 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, korhazi struktara, racionalizalas, korhazbezarasok, korhazak
fuzigja, Dr. Josef Diillings, Horst Seehofer, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/zukunftsfaehige-
krankenhausversorgung/ ;

https://www.bertelsmann-
stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_Bericht KH-
Landschaft_final.pdf

Az Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung (IGES, Berlin) altal a Bertelsmann
Stiftung megbizasabol készitett elemzés a korhazak gyors megkozelithetosége, a
mindségligyi kritériumok, egyebek kozott a siirgdsségi ellatds biztositasa, az allandd
szakorvosi jelenlét, az orvosi személyzet tapasztalata, valamint a megfeleld technikai
ellatottsdg szempontjabol értékelte a németorszagi korhaziigyi rendszert.

Az elemzés szerint Németorszagban tobb mint minden masodik korhazat be kellene zarni.
A jelenlegi 1.400 korhaz koziil mindéssze 600-at kellene megtartani.

Jan Bécken kutatdsvezeté szerint csak nagyobb osztalyokkal rendelkezd korhazak
képesek a szakorvosok altali folyamatos ellatas, az apoloszemélyzet. a slirgdsségi ellatas
¢s a tervezhetd miutétek biztositasara.

Németorszagban mar j6 ideje vita zajlik a korhazak szamanak csokkentésérdl. Jens Spahn
(CDU) szovetségi egészségiigyi miniszter éppen a kozelmultban jelentette ki, hogy a
telepiilés korhdza a haza egy részét jelenti a betegek szamara. Ezért a vidéki korhazak a
jovoben tobb pénzt kapnak a betegpénztaraktol. A tervek szerint az elkovetkezo években
120 korhaz egyenként évi 400.000 EUR-ban, dsszesen 48 millio6 EUR-ban részesiil.

A korhazak pénziigyi helyzete igen ingatag. A Német Korhaztarsasdg (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) adatai szerint 2017-ben minden harmadik korhaz
veszteséges volt. A racionalizaciobdl nyerhetd tartalékok kimertiltek.

A Bertelsmann-tanulmany szerz6i egy 0j korhazi struktura két szakaszban torténd
kiépitésére tesznek javaslatot. Az atlagosan 600 aggyal rendelkezd ellatast nya;jtd korhazak
mellett az egyetemi klinikak ¢és a maximalis ellatast nyujtdo korhazak atlagosan 1.300
aggyal rendelkeznek. Jelenleg a korhdzak egyharmada kevesebb mint 100 aggyal
rendelkezik. Az atlagos méretli korhazak kevesebb mint 300 4ggyal rendelkeznek.
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A kutatok szerint Németorszagban tul sokan jarnak koérhdzba. Mintegy 6tmillio beteget
ambulénsan épp olyan jol kezelhetnének vagy miithetnének. Igy 2030-ig 14 milliora
lehetne csokkenteni a kérhazi esetek szamat. Utalnak arra is, hogy Németorszagban az egy
lakosra jutd korhazi napok szama 70%-kal meghaladja a vele 6sszehasonlithatd EU-
orszagok atlagat.

Brigitte Mohn, a Bertelsmann Stiftung elnoke szerint a korhazi rendszer atalakitasanak
elsésorban az ellatds mindségét kell célul tliznie. Az a szempont, hogy mennyi 1d9 alatt
lehet eljutni egy-egy kérhazba, nem iranyado. Ha egy stroke-ban szenved6 beteg 30 percen
beliil eljut ugyan valamely korhazba, de ott nem all rendelkezésre megfeleld képzettségli
orvos €s az adott osztaly, biztonsagosabb lenne, ha néhany perccel tobbet utazna egy
jobban ellatott korhéazba.

Az elemzés szakmai visszhangja
Deutsches Arzteblatt, 15. Juli 2019;
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD), 15. Juli 2019

Forras Internet-helye: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/104629/Bertelsmann-
Stiftung-sieht-600-Krankenhaeuser-als-ausreichend-fuer-die-VVersorgung-an ;
https://www.vkd-online.de/aktuelles?mnd_article=pressrelease2897796

A szakmai szervezetek, érdekvédelmi szervezetek, a partok egészségpolitikai
szakpolitikusai, az egészséggazdasagi szakértok ¢Elesen reagaltak a tanulmany
kovetkeztetéseire. Megszolaltak tobbek kozott: Gerald Gall (a Német Korhaztarsasag —
Deutsche Krankenhausgesellschaft — DKG elndke), Klaus Reinhard (a Szovetségi Orvosi
Kamara — Bundescirztekammer — BAK elndke), Rudolf Henke (a Marburger Bund — MB,
akkor még hivatalban levé els6 elndke), Eugen Brysch (a Betegvédelmi Alapitvany —
Deutsche Stiftung Patientenschutz elnoke), Karl Lauterbach (az SPD egészségiigyi
szakértdje), Dietmar Woidke (SPD, Brandenburg miniszterelndke), Heike Werner (Linke,
Thiiringia egészségiigyi minisztere), Andreas Gassen (a Betegpénztari Orvosok Szovetségi
Egyesiilésének — Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV elndke), Jirgen Wasem (az
Universitdt Duisburg-Essen egészségligyi menedzsment professzora).

Dr. Josef Diillings, a Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének (Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands — VKD) elndoke szerint mindez a szamokkal valo
felelotlen zsonglérkodés, merd hatdsvadaszat. A Bertelsmann-tanulmannyal egyidoben
jelent meg a Horst Seehofer fémjelezte ,,Egyenértékii életkoriilmények” bizottsdg
(Kommission ,,Gleichwertige Lebensverhiltnisse®) jelentése, amely az adott régiok
sziikségleteinek megfeleld, a teljes teriiletet lefedd infrastruktura kiépitése mellett foglalt
allast. Az ott €16 emberek ¢életkoriilményei szamara dontd jelentdségliek az orvosi praxisok,
koérhazak €s apolasi intézmények. A VKD teljes mértékben osztja ezt az allaspontot.
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Wilfried von Eiff: Ertékorientdlt menedzsment a kérhdzakban
HealthManagement, VVolume 19 - Issue 3, 2019
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Forras Internet-helye:
https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/value-oriented-

management

Alaptézisek
e A vezetés a politikai, tarsadalmi és gazdasagi keretfeltételek €s az adott allapot
tikkrozddése.

= Az egészsegiigyi menedzsereknek magasszintli egészségiigyi, gazdasagi €s etikai
kompetenciaval kell rendelkezniiik, ahhoz, hogy meg tudjak teremteni a korlatozott
koltségvetés és az elvarhatoan kvalifikalt orvosi ellatas kozotti egyensulyt.

= A vezetonek minden egyes dontése elott fel kell tennie a kérdést: Megfelel-e
dontésem azon orvos etikai alapelvnek, miszerint ,,Ne arts!”, vagy : ,Milyen
kockazatoknak teszi ki dontésem a beteget?”.

= A CKM-leadership modell olyan iranytli, amelynek hozzasegit a
kovetelményeknek a szektorban specifikus moddon valé  kitlizéséhez,
strukturalasahoz, alkalmazasahoz. [CKM — Clinical Knowledge Manager]

A CKM-leadership-modell
Leadership

The CKM Leadership Model incorporates the holistic interaction
between individual, organisation and environment.

Environment

(Industry, Competition,
Politics, Community)

Individual

- -
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Figure 1. Leadership transforms the influences and requirements of the socio-political and economic corporate
environment into strategies and interventions for corporate development.
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A CKM-modell: értékorientalt vezetés

CKM Model: Value-driven Leadership
I
A Leadership Model is like a compass and provides direction in a disruptive health care
system challenged by economic pressure, patients needs and ethical conduct.
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Figure 2. The leadership medel is a compass for “credible” and “successful” leadership,

A betegeket érintd kockazatok és etikdtlan dontések az egészségiigyben

Patient Risks and non-ethical decisions in health care

L —
Hospital decision-makers have to manage the balancing act between appropriate

medical provision, controllable risks and cost restrictions.
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Figure 4. Yalue-oriented leadership overcomes the problems associated with economically motivated decisions,

through taking inte account patient risk as a primary decisicn-making criterion



Az INSIGHTS-modell négy személyiségtipusa

INSIGHTS Leadership Check

People align their way to act and communicate to dominant guidelines.

That makes behaviour predictabw
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Figure 5. The eight personality types of the INSIGHTS concept
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A szervezet valtozasa

Organisational Change

Behaviour cannot be changed by appells, but by blishing an organisational framework that
meets both the requir of the organi (task, resp bility, competence) and the

miislorences olthe emplos cos (working conditions), —
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Figure 6. Leadership and organisational structure determine behaviour



Globalis jelentés az orvosok keresetérol -
International Physician Compensation Report 2019
Medscape, October 4 2019 (18 slide)
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Forras Internet-helye: https://www.medscape.com/slideshow/2019-
international-compensation-report-
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Az orvosok atlagjovedelme az Egyesiilt Allamokban a legmagasabb (282.000
EUR). Masodik helyen Németorszag all (ad6zas elott atlagosan 148.000 EUR).
A toplistan Nagy-Britannia (4tlagosan 113.000 EUR) ¢és Franciaorszag (97.000
EUR) kovetkezik. Mas orszagokban, mint Spanyolorszag, Brazilia ¢s Mexiko,
ahol a Medscape rendszeresen felméréseket végez, az orvosok pénziigyi
helyzete joval kedvezdtlenebb.

A keresetkiilonbségek okai, egyebek kozott a létfenntartdsi kéltségek kozott
kiilonbségek: Mexikoban pl. a létfenntartasi koltségek az amerikai koltségek
75%-at teszik ki.

A képzésre forditott koltségek az amerikai allami egyetemeken évi 35.000
USD-be, privat egyetemeken 50.000 USD-be keriilnek. Nagy-Britannidban
viszont a keépzési koltseégek méltanyosabbak: allami egyetemeken évi 11.000
USD-be, privat egyetemeken 45.000 USD-be keriilnek. A jelentés éltal elemzett
tobbi orszagban az orvostudomanyi tanulméanyok koltségei nem haladjak meg
az évi 1.000 USD-t.

A férfiak és nok keresetei kozotti kiilonbség: A jelentés szerint az orvosndk az
Osszes orszagban kevesebbet keresnek, mint a férfiak. Szakorvosok korében a
kiilonbség még magasabb, mint a hadziorvosok korében.
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A szakorvosok keresete évente atlagosan 156.000 EUR, a szakorvos noké
106.000 EUR — teljes munkaidds statuszoknal. Egy férfi szakorvos 47%-kal
keres tobbet, mint egy kollegand. Haziorvosoknal €s altaldnos orvosoknal a
kiilonbség sziik 20%.

Az orvosok elégedettsége: Az orvosok az Egyesilt Allamokban a
legelégedettebbek keresetiikkel, ahol persze joval tobbet is visznek haza. A
masodik helyezett Németorszdgban a héaziorvosok 45%-a és a szakorvosok
44%-a elegedett keresetével. A britek még ennél is frusztraltabbak. Ennek
ellenére az orvosok 93%-a elégedett sajat szakmai teljesitményével: 61% (UK),
ill. 77% (Egyesiilt Allamok és Németorszag) most is az orvosi palyat
valasztana.

Mennyit keresnek az orvosok:

How Much Do Physicians Earn?

Overall
United States ($) $313K
United Kingdom ($) $138K
Germany ($) $163K
France ($) $108K
Spain ($) $63K
Brazil () $58K

Mexico () $22K



Felmérés a haziorvosok, szakorvosok, fogorvosok és pszichoterapeutik
gazdasagi helyzetérol Németorszagban 2019 6szén —
Medizinklimaindex, Herbst 2019
A &W Online 27. Oktober 2019
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alten&utm_content=SO

A németorszagi orvosok tovabbra is visszafogottan nyilatkoznak jelenlegi és jovobeli
gazdasagi helyzetitkrol. A 2018 0szi index -0,5 ponttal elmarad az dtlagtol. Az
alaphangulat most mar két éve folyamatosan a negativ tartomdanyban van.

A haziorvosok, szakorvosok, fogorvosok és pszichoterapeutak tobb mint fele (54,3%)
kielégitonek talalja gazdasagi helyzetét. Az orvosok 32,3%-a pozitivan, 13,4%-a negativan
itéli meg gazdasagi helyzetét. A megkérdezettek 61,8%-a a kdvetkezd hat hdnapban nem
szamit valtozasra. 29% szerint a helyzet rosszabbodni, 9,1% szerint javulni fog. Els6sorban
a haziorvosok (-7,2) és a fogorvosok (-6,3) értékelik negativan helyzetiiket.

A Medizinklimaindex alakulasa

Entwicklung des Medizinklimaindex (MKI)
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[Ldsd még: Felmeérés a haziorvosok, fogorvosok, szakorvosok és pszichoterapeutdk
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1. Az esetszam a rehabilitacio teriiletén stabil, a részmunkaid6 biztositja a konstans
foglalkoztatdsi volument

e 2017-ben Németorszagban a gondoskodod és rehabilitacios intézetekben 1,9 millid
esetet lattak el. Az esetszdm az elmult tiz évben nem valtozott jelentdsen. A
rehabilitacio fokozottabb igénybevételére valo trend nem azonosithato.

e Az agazatban foglalkoztatottak szama 2017-ben 123.000 volt, az utdbbi tiz évben
¢rezhetden novekedett. A foglalkoztatottak teljes munkaidds stdtuszokban kifejezett
szama nem valtozott. A foglalkoztatas ndvekedése a részmunkaidds statuszokkal fligg
0ssze.

e A foglalkoztatottak tobbsége mind az apoldsi, mind az orvosi személyzet korében nd.
2. A rehabilitacids intézetek mitkodOkeépességét a jogi keretfeltételek szabjdk meg

e Az orvosi rehabilitacidra forditott koltségek az elmult tiz évben 26%-kal novekedtek.
Az egészségligyi koltségekhez viszonyitott ardnyuk azonban alig valtozott.

e A rehabilitacids szolgéltatasok téritései nem egységesek, azokat a fenntartok €s a
rehabilitacids intézetek kozotti alkufolyamat soran egyedi szerzdésekben alakitjak ki.
A téritési tételek mértéke azonban nem igazodik mindvégig az intézmény tényleges
koltségeihez, vagy a szolgaltatisok mindségéhez. A nagyobb piaci részesedéssel
rendelkezd nagy rehabilitacios intézeteknek modjaban all egyedi esetben magasabb
téritési tételeket alkalmazni. Ez azokra a rehabiliticids intézetekre is érvényes, amelyek
specialis klinikdkkal rendelkeznek és kiilonleges kornyezetet és terapidkat tudnak
nyujtani.

e A rehabilitacids intézetek vezetdi szamara fontos iranymutatist jelentenek a
koltségviselok mindségi €s strukturalis kovetelményei. Ezek teljesitésétél azonban
eltekinthetnek, ha a személyzeti 1étszdm mérésére vonatkozo kovetelmények a
,kihaszndltsag tekintetében nem relevansak™.


https://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_WP_160_2019.pdf

3. A rehabilitacid piaca fragmentalt, a koncentracids folyamatok nem zarultak le

¢ A rehabilitacios intézetek fenntartdi: kzhasznl és privat tarsasagok és az allam. Az
agyak 65%-a privat intézményekhez tartozik. Az utobbi években azonban a privat
intézmények aranya nyolc szazalékkal csokkent. A kisebb privat intézmények korében
koncentracios folyamatok mennek végbe.

e A rehabilitaciés agazatban néhany éve megjelentek a nemzetkozi befektetok.
Elsésorban a Median Kliniken felvasarlasa valtott ki kiilonos visszhangot.

¢ A rehabilitacios intézeteknél a ndvekedés- és nyereségorientaltsag — valamint egyes
intézetek sulyos gazdasagi helyzete — koltségfesziiltséghez, takarékossagi és
racionalizacids programok bevezetését eredményezi.

4. Az esetek sulyossaganak fokozodasa kihat a foglalkoztatottak munkakoriilményeire

5. A koltségfesziiltség hatast gyakorol az ellatasi struktirdkra és munkaeréhidnyhoz
vezet.

e Az apolészemélyzet, a fizioterapia és a kiszolgald személyzet korében csak a
megkérdezettek 7-9%-a tartja megfelelonek a javadalmazast. Az arany a
pszichoterapiai €s az orvosi személyzet korében 23-25%.

6. Digitalizacio a rehabilitacios intézeteknél

o A digitalis informacios és kommunikacids technikak a rehabilitacios intézeteknél is
tért hoditanak. ElsOsorban a szervezeti folyamatok digitalizaciojara keriil sor. A
foglalkoztatottak azonban inkabb annak kockazatait vélik felismerni. A munka
tehermentesitése €s tAmogatasa helyett a kovetelmények ndvekedésétdl, a tapasztalati
tudas leértékel6désétél, a munkahelyi autondmia sziikitésétdl tartanak. Altalanos
vélekedés szerint a rehabilitacid teriiletén nem szamithatunk az apoldsi és terapias
tevékenységek technika altali helyettesitésére.

7. Az orvosi rehabilitacio jelentdsége novekedik

o A ,rehabiliticid prioritdsa az apolassal szemben” elve a magas é¢életkorban levd
rehabilitdland6d személyek szamanak novekedésével ujra jelentdséget nyer. Ez 1j
kovetelményeket tAmaszt a szocialis 4poldsbiztositassal szemben is.

e A rehabilitdcios intézetek miikddtetéséhez biztositani kell a finanszirozast. A
koltségesokkentés potencidljai, féleg a személyzet tekintetében mar kimertiltek. Az
agazat alapvetd sziikségleteinek kielégitéséhez, a jobb munkakorilmények és
méltanyos bérek biztositasahoz az intézetek jobb finanszirozasara van sziikség.
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2017-ben a svdjci korhazakban tobb mint 89.000 rehabilitdcios esetet regisztraltak. Ez
31%-kal tobb mint 2012-ben volt. Ugyanezen idoszakban az aktiv korhazi fekvobeteg
esetek ardnya kevésbé novekedett (+7%). 2017-ben a rehabilitaciora forditott koltségek
1,84 milliard CHF-et tettek Ki.

A rehabilitdcioban résztvevo betegek felét az izom-csontrendszer és a sziv- €s keringési
rendszer megbetegedései miatt kezelték. Haromnegyediiket aktiv korhazbdl iranyitottak at.
A hospitalizaci6 tiz koziil hat esetben sebészeti beavatkozassal fiiggott 6ssze.

A sziv- és keringési rendszer és az izom-csontrendszer megbetegedései

A fekvObeteg rehabilitacios kezelésben részesiilok fele a 65 és 84 év kozottiek korosztalyat
¢rintette. Az esetszam ennél a korosztalynal 2012 és 2017 kozott 31,3%-kal (+11.300
esettel) novekedett. A novekedés a 85 év folottiek korében még magasabb volt (+48,8%,
+4700 eset). A fekvobeteg rehabilitacio keretében 65 év folottieket elsGsorban artrozis, a
hatgerinc és a hat egyéb megbetegedései, combnyaktorés, vagy szivinfarktus miatt
kezeltek.

Atlagos tartézkoddsi idé

A betegek Osszesen kétmillid napot toltottek rehabilitacios intézetben, ami az Osszes
kérhazban toltott nap 17%-a. Egy rehabilitacion toltott fekvobeteg tartozkodas atlagos
id6tartama 23 nap volt. A 0 és 24 év kozottiek atlagosan 36 napig, a 85 év folottiek 22
napig tartozkodtak rehabilitacion. A rehabilitaciot kovetden a betegek 82,1%-a otthondba
tavozott. A 85 év folottieknek csak 68,2%-a tért haza, 15,5%-uk a rehabilitaciot kovetoen
apolasi vagy idésotthonba kertilt.

A rehabilitacio koltségei

A rehabilitacio koltségei 2017-ben 1,84 milliard CHF-et tettek ki, , ami az 6sszes korhazi
tevékenység koltségeinek 9,8%-a. A fekvébeteg rehabilitacio koltségei 2012. 6ta valamivel
erdteljesebben (+15,2%) ndvekedtek, mint az aktiv korhazi koltségeké (+13,5%). 2017-
ben specidlis klinikdn egy rehabilitacidés eset atlagosan napi 781 CHF-be, altalanos
kérhazban napi 867 CHF-be keriilt.

Tajékoztatas
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Osszehasonlité vizsgdlat a rdkos megbetegedések
tulélési esélyeirdl hét magas jovedelemmel rendelkezd orszagban
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Az ,International Cancer Benchmarking Partnership” jelentése hét magas
jovedelemmel rendelkezd orszagra terjed ki. A hét leggyakoribb rakos megbetegedés
tulélési esélyei a hét magas jovedelemmel rendelkezd orszagban az utobbi hisz év
soran jelentdsen javultak. Az 1995 és 2007 kozotti idészakra vonatkozo elsd jelentés
Ota Nagy-Britannia és Déania valamelyest felzark6zott. A mostani adatok szerint
azonban az Gtéves tulélési rata a hét vizsgalt rakos betegségtipus (hasnyalmirigyrak,
végbélrak, tiidordk, petefészekrdk, gyomorrak, vastagbélrdk és nyeldcsorak)
tekintetében Nagy-Britannidban tovabbra is alacsonyabb, mint Ausztralidban,
frorszagban, Kanadaban, Uj-Zélandon, Norvégiaban és Danidban. A tlélési rata
Nagy-Britannidban csak a petefészek rakos megbetegedéseinél magasabb, mint
frorszagban és Uj-Zélandon.

Az oOtéves tulélési rata a végbélrak esetén a legmagasabb. A talélok aranya
Ausztraliaban 70,8%, Nagy-Britanniaban 62,1%. Az 6téves tulélési rata Danidban
1996 és 2014 kozott 21 szazalékponttal ndvekedett (48,1%-r61 69,1%-ra).
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Masodik legmagasabb otéves tulélési ratat a vastagbélrak esetén sikeriilt elérni.
Ausztralidban 6t évvel a diagnozist kovetden még a betegek 70,8%-a, Nagy-
Britanniaban minddssze 58,9%-a volt életben. Dania e betegségtipus tekintetében is
16,6 szazalékpontos ndvekedést ért el (49,1%-rol 65,7%-ra). A vastagbélrak sikeres
kezelésénél az adjuvans kemoterapia alkalmazisa mellett a korai felismerés is
szerepet jatszhat.

A petefészekrak oOtéves tulélési rataja Norvégiaban a legmagasabb (46,2%),
frorszagban a legalacsonyabb (36,0%). Dania a két évtized soran 10,1 szazalékpontos
novekedést ért el (32%-16l 42,1%-ra).

A gyomorrak Otéves talélési rataja Nagy-Britanniaban a legalacsonyabb (20,8%).
Ausztralidban a legmagasabb (32,8%). A tulélési esélyek a két évtized soran
frorszagban 11,1 szazalékponttal (17,3%-r61 28,4%-ra) novekedtek. Az 6téves talélési
rata a 75 év alattiak korében 19,7%-rol 32,8%-ra novekedett.

A tiidorak tekintetében az Otéves tulélési rata Kanadaban a legmagasabb (21,7%),
Nagy-Britanniaban a legalacsonyabb (14,7%). Dania 10,7 szazalékpontos javulast ért
el (8,2%-rol 18,9%-ra).

Jelenleg a tiilélési esélyek hasnyalmirigyrak esetén a legrosszabbak. Az 6téves talélési
rata Ausztralidban a legmagasabb (14,6%), Nagy-Britanniaban a legalacsonyabb
(7,9%). Ebben a tekintetben a legjelentosebb elérelépést Ausztralia érte el: az 6téves

r1s17 .°

A Cancer Research UK két sajtokozleménnyel reagalt a jelentésre. Az egyikben azzal
mentegetdznek a nem tdl hizelgd eredmények miatt, hogy a tulélési esélyek mind a
hét rdkos megbetegedés tekintetében javultak. Az, hogy Nagy-Britannia még mindig
a tobbiek mogott kullog, a betegellatas feltételeivel fiigg 6ssze. A mitéti varolistak a
rakos megbetegedéseknél a leghosszabbak. Ebben a tekintetben Dénia nyilvanvaloan
nagy eldrelépést ért el, miutdn a rakos megbetegedéseket a sulyos életveszélyes
betegségek kozé soroltak.
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A rakos megbetegedések vildgviszonylatban néhany éven beliil a leggyakoribb
halalokokka 1épnek el6.

A Robert-Koch-Institut adatai szerint a n6k korében 2014-ben sziik 227.000, a férfiak
korében 249.000 0 rdkos megbetegedést diagnosztizaltak. Aranyuk betegségtipusok
szerint noknél: mellrdk 30,5%, tiidérak 8,5%, végbélrak 12,3%, rosszindulatu
melandéma 4,5%, méhtestrak 4,7%. Férfiaknal: tiidorak 13,9%, végbélrak 13,3%,
rosszindulata melandma 4,4%, hugyholyag, 4,7%., prosztata 23%.

Hedda Nier
Data Journalist
hedda.nier@statista.com+49 (40) 284 841 558

Die haufigsten Krebserkrankungen

Anteil der Krebsarten an allen Neuerkrankungen in Deutschland 2014
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klinikai hasznanak értékelése
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Egy aktualis elemzés szerint az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (European Medicines
Agency — EMA) altal engedélyezett 0j rakellenes gyogyszerek nem rendelkeznek minden
esetben elégséges bizonyitékkal. A 2014 és 2016 kozott kibocsatott minden masodik
engedélyezési eljarasnal modszertani hianyossagokat allapitottak meg, ami a tényleges
klinikai haszon téves értékelését eredményezheti. Egyes vizsgalatok ismételten
figyelmeztetnek, hogy tal sok gyogyszert engedélyeznek korlatozott vagy nem biztos
bizonyiték ellenére. A post-marketing vizsgalatok az amerikai gyogyszerhatésag (U.S
Food and Drug Administration — FDA) altal 1992 ¢és 2017 kozott gyorsitott eljarassal
engedélyezett rakellenes gyodgyszerek mindossze 20%-anal erdsitették meg a klinikai
hasznot.

Eredmények

Az ebben az iddszakban végzett engedélyezési vizsgalatok egynegyede (24%) vagy nem
randomizalt, vagy egyagu (kontrollcsoport nélkiili) vizsgalat volt. A tobbi, kontrollalt,
randomizalt vizsgalat koziil ismét csak minden negyedik (26%) vizsgalta a teljes talélést
(overall survival — OS), mint elsédleges végpontot. Az engedélyezések tobbi
haromnegyede szurrogdtum-paramétereken alapult, mint a progressziomentes tulélés
(progression free survival — PFS), vagy a reagalok aranya (response rate — RR), amelyek
gyengébb korrelacidt képviselnek a teljes tilélés robusztus paraméterével szemben. A
beteg szempontjabol ugyancsak relevdns paramétereket, mint az ¢letmindség ¢€s a
biztonsag, tobb vizsgalatban csak masodlagos végpontként értékeltek.

A szerzok Osszességében minden masodik tanulmany (49%) esetén magasnak értékelték
az eltérés kockézatat. Az ilyen tanulmanyok egyebek kozott a terapia hatékonysaga hibasan
pozitiv értékelésének kockdzatat rejtik. A klinikai vizsgalatokat feliigyeld személyek a
klinikai vizsgalatok idészakaban minden harmadik gyogyszernél (31%) problémakat
jeleztek, mint a vizsgalat id6 el6tti, nem tervezett lezarasa, a klinikai haszon kérdésessége,
valamint a célnak nem megfelelé Osszehasonlitd gyogyszerek alkalmazasa. Ezek az
aggalyok alig jelennek meg a nyilvanossagra hozott jelentésben.
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