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Jelentés a dohanyzas globdlis trendjeirol
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2019. december 19.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, szenvedélybetegségek,
dohanyzas, Egészségiigyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.who.int/news-room/detail/19-12-2019-
who-launches-new-report-on-global-tobacco-use-trends ;

World Health Organization global report on trends in prevalence of
tobacco use 2000-2025, third edition. Geneva, World Health Organization,
2019. (121 p.): https://www.who.int/publications-detail/who-global-report-on-
trends-in-prevalence-of-tobacco-use-2000-2025-third-edition

Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint a dohdnyfogyasztok szdma
vildgviszonylatban 2000 és 2018 kozott 1,397 millidrdrol 1,337 milliardra
csokkent.

Ez a fejlemény elsdsorban a dohdnyzasnak a nok korében vald csdkkenéseével
fliigg Ossze. A dohanyzo férfiak szdma azonban ugyanebben az id6szakban 40
milliéval novekedett. A jelentés szerint azonban a dohanyzas a férfiak korében
sem novekedik tovabb, ez év végeéig eldrelathatéoan 1 millioval csékken. 2018-
ban 43 milli6 (13 és 15 év kozotti) gyermek dohanyzott.

A dohanyzok aranya az orszdgok 20%-aban csokkent €s az Egészségligyi
Vilagszervezet  elOrejelzése  szerint a  dohanyfogyasztok  szama
vildgviszonylatban 2018-hoz viszonyitva 2020-ig 10 millioval csokkenni fog.

A jelentés ramutat, hogy az eldrehaladas ellenére 2025-ig nem sikeriil elérni a
dohanyfogyasztas 30%-kal valo kitlizott csokkentését, ehelyett mindossze 13%-
os csokkenésre szamithatunk.
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A globalis egészségvédelem kihivasai —
The Governance Report 2019 — Health Governance
Hertie School — Oxford University Press (Published October 2019)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, egészségvédelem, egészségiigyi rendszerek,
nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.hertie-school.org/en/governancereport/healthgovernance/ ,
https://hertieschool-

f4e6.kxcdn.com/fileadmin/2_Research/1 About_our_research/4 The Governance Repo
rt/2019/GovRep 2019-Executive_ Summary-en-8p-191024sw.pdf

A jelentésben a kutatok az egészségligyl ellatasban jelentkezd egyenlotlenségek
Kikiiszobolését, az egészségiigyi rendszerek betegkOzpontisagra vald atallitasat, a
globalis jarvanyok feltartoztatdsat, az ellatas digitalizaciojat elemzik. Egybehangzo
kovetkeztetésiik, hogy a politikanak globalisan a ,,Health in All Policies® elvét kell
kovetnie.

Egészségvédelem nemzeti és nemzetkozi szinten

Suerie Moon és Anna Bezruki (4. fejezet), valamint llona Kickbusch és Austin Liu (5.
fejezet) kovetkeztetései szerint a vilagviszonylatban jelentkez6 fenyegetések és kihivasok
kezelése¢hez globalis politikai eszkdzokre van sziikség. Az egészség €s a jol-1ét biztositasa
egyben multiszektoralis fellépést igényel.

Jollehet a politika felismerte a hatékony globalis koordinacios stratégia sziikségességét és
a SARS-valsag (2002/2003) ¢s az Ebola-valsag (2014/15) ota elérelépéseket is sikeriilt
elérni, a globdlis iranyitds tovabbra is akadozik. Az egyes allamoknak erdteljesebb
elkotelezettséget kellene tanusitaniuk, gyorsabb €s hatékonyabb informaciocserére kellene
torekednitik, figyelembe kellene venni a kutatdsi eredmények elérhetdségét ¢&s
megfizethetdségét, valamint a konkurens vagy rendelkezésre nem 4allo finanszirozasi és
elszdmolasi mechanizmusokat.

Ajanlasok: « Kapacitasok kiépitése, az allamok nagyobb kotelezettségvallaldsa a fert6z6
betegségek kitorésére valo felkésziilésre €és a finanszirozds garantaldsara. « A lakossag
képzése és felkészitése a megeldzés €s intervencio teriiletén. « Az elszdmolasi rendszerek
kontrollja, minden érintett bevondsaval, annak érdekében, hogy a politika valsdgmentes
idokben is odafigyeljen a megel6zésre. Ezt a célt szolgalja a Global Preparedness
Monitoring Board. ¢ A tudastranszfer és a koordinacios intézkedések keretfeltételeinek
megteremtése. * A nemzeti €¢s nemzetkozi irdnyitorendszerek egyesitése annak érdekében,
hogy a globalis egészségiigyi rendszer tobb legyen, mint a részek 0sszege.
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Kutatasi jelentés 2020 globalis trendjeirdl - Year-Ahead Predictions 2020
A.T. Kearney — Global Business Policy Council (GPBC) / Research Report

Kulcsszavak: globalis gazdasag, kornyezet, klima, katasztréfavédelem, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.atkearney.com/web/global-business-policy-
council/year-ahead-predictions/2020

A Global Business Policy Council (GPBC) kutatasi jelentése tiz globalis trendet
vazolt fel. Ezek kozil kiemelkedik kettd: a természeti és kdrnyezeti katasztrofak
hatterében kialakul egy 0j piaci dgazat, a katasztréfabkonomia; és mivel az allam
egyre inkabb teret nyit a privat szektor elott, a magasabb befektetésekkel €s magasabb
bevételekkel jaro 0 technolodgiak kifejlesztése a start-up-okra helyezddik at.

1. Kiélezodik a generdciok kozotti konfliktus: A ,,Z” generacié és a millenniumi
nemzedék szembefordul a babyboom-nemzedékkel. A vilaggazdasag lehtilése
fiataloknak és id6seknek egyarant pénziigyi nehézségeket okoz. Es mivel a
kormanyok szamolnak ezzel, ebben az évben csak kevesebb 11j torvény elfogadasara
kertl sor.

2. Viziigyi valsdag és innovdcio: A Klimavaltozas miatt fokozodik a viziigyi valsag.
Aradasok lesznek, fokozodik a vizhiany, az ivoviz szennyezettsége. Mindez
mnovaciora 6sztonzi a start-up-okat. Felerésodnek a vizzel valo takarékoskodasra
felszolito kampanyok, mint a fokvarosi ,,Water Day Zero Initiative®.

3. Klimavaltozas és varosfejlesztés: A klimavaltozas miatt a varosok 1j kihivasokkal
szembesiilnek. Austin-ban, Lisszabonban, Athénben és tovabbi 30 varosban
felporgetik a kerékparbérlést, korladtozzdk az egyszer hasznilatos milanyagok
hasznalatat és bovitik az elektromos buszhalozatot.

4. Uj dgazat, a katasztréfadkonémia: 2019 elsé negyedévében az Egyesiilt
Allamokban tiz idéjarassal osszefiiggd jelenség tobb mint 1 milliard USD kart
okozott. Es 2019 els¢ hat honapjiban a katasztrofdk miatt vilagviszonylatban
hétmillio embernek kellett elhagynia otthonat. A segélyezés azonban elsésorban non-
profit és nemzetkozi szervezetekre harul, a privat szektorban pedig terjeszkedik a
katasztrofabiznisz.

5. A halal-élelmiszerek piaca vilagviszonylatban 2,5 milliard USD-re novekedik: A
prognozis szerint 2020-ban a vilag lakossaganak 25%-at muszlimok fogjak alkotni.
Ez a halal-termékek fogyasztasanak terjedését okozza. Ebbél pedig az ¢lelmiszer-, az
utazasi, a divat-, a média-, a gydgyszer- és a kozmetikai agazat fog profitalni. A halal-
turizmus j szerepljébe, a ,,HalalBooking* utazasi irodaba kétmillio6 USD-t fektettek
be.

6. Fokozodik a versenyfutds az 5G halozatokért.

1. Az europai adatvédelmi rendelet (GDPR) globalis hivatkozasi pontta valik.

8. Eszak-Nyugat-Azsia geopolitikai gécponttd 1ép elé.

9. Folytatodik az USD felértékelidése.

10. Megnovekedik a forgalom a vildagiirben.


https://www.atkearney.com/web/global-business-policy-council/year-ahead-predictions/2020
https://www.atkearney.com/web/global-business-policy-council/year-ahead-predictions/2020

A digitalizacio helyzete az OECD orszagok egészségiigyi rendszereiben
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)

Kulcsszavak: egészségiigy, e-egészségiigy, eHealth, digitalizacio, OECD

Forras Internet-helye: http://www.oecd.org/publications/health-in-the-21st-
century-e3b23f8e-en.ntm ;  https://www.oecd-ilibrary.org/sites/e3b23f8e-
en/index.html?itemld=/content/publication/e3b23f8e-
en&mimeType=text/html
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-in-the-
21st-century e3b23f8e-en

A Gazdasdagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for
Economic Co-operation and Development — OECD) ,,Health in the 21st
century: Putting Data to Work for Better Health and Stronger Health
Systems“ c. tanulmanya szerint az OECD tagéallamaiban a digitélis technologiak
egészségligyi alkalmazasa legalabb tiz évvel elmarad mas teriiletekétol.

A digitalis fordulat az egészségiigy teriiletén szdmos elénnyel és évente
millidrdos nagysagrendii megtakaritdsokkal jarna. A jelentés szerint a digitalis
technikdk hatékony alkalmazéisa évente 600 millidrd USD megtakaritast
eredményezhetne. Ez az OECD-orszagokban az egészségiigyi kiadasok nyolc
szazalékanak felel meg.

A szerzOk szerint a digitalizacié folyamata az OECD-orszagok egészségiigyi
rendszereinek tobbségében eldrelépéseket ért el, a rendelkezésre allo adatokat
¢s technikdkat azonban nem sikeriil kimeriteni. Jollehet az egészségiligyi
rendszerek sikeres mitkodése donté modon az adatoktdl €s a kommunikacios
folyamatoktol fiigg, maga a rendszer az orszagok tobbségében ,,adatgazdag, de
informadcioszegeny’ .

A szakeért6k szerint a digitalis atalakulds nem kovetkezik be egyik naprol a
masikra, az 0j szervezeti struktirdkat igényel. Ehhez politikai akaratra és
megfeleld beruhazasokra van sziikség. Mindez azonban nagyon is kifizetddd —
ebbdl az egész tarsadalom profital.


http://www.oecd.org/publications/health-in-the-21st-century-e3b23f8e-en.htm
http://www.oecd.org/publications/health-in-the-21st-century-e3b23f8e-en.htm
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/e3b23f8e-en/index.html?itemId=/content/publication/e3b23f8e-en&mimeType=text/html
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/e3b23f8e-en/index.html?itemId=/content/publication/e3b23f8e-en&mimeType=text/html
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/e3b23f8e-en/index.html?itemId=/content/publication/e3b23f8e-en&mimeType=text/html
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-in-the-21st-century_e3b23f8e-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-in-the-21st-century_e3b23f8e-en

Europai Zold Megdllapodas. Az elso klimasemleges kontinens megteremtése —
The European Green Deal
Eurodpai Bizottsag, 2019. december 11. (24 p.)

Kulcsszavak: klimavédelem, kornyezetegészségligy, Eurdpai Unid

Forras Internet-helye:
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/european-green-deal hu ;
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/european-green-deal-
communication_en.pdf

Az, hogy 2050-re a vilag els6 klimasemleges kontinensévé valjunk, napjaink
legnagyobb kihivasa ¢és lehetOseége is egyben. Ahhoz, hogy ez valosagga valjon, az
Eurépai Bizottsag eldterjesztette az eurdpai zold megallapodasra vonatkozo
javaslatat. Ez a maga nemében az eddigi legambiciozusabb intézkedéscsomag,
amely lehetdvé hivatott tenni, hogy az eurdpai unids polgarok és vallalkozasok
¢lvezni tudjak a kornyezetbarat, fenntarthatd gazdasagra vald atallas eldnyeit. A
kezdeti iitemtervben felvazolt intézkedések szerteagazoak: a kibocsatasok
nagymertekli csokkentésétdl az élvonalbeli kutatisba ¢€s innovacioba vald
beruhazasokon at az eurdpai természeti kdrnyezet megdvasaig szamos fontos
tevékenységi teriiletet felolelnek.

Az eurdpai zold megallapodas az EU 1j novekedési stratégidja lehet, melynek
sikeres megvalositasdhoz nélkiilozhetetlenek a kornyezetbarat technologidkba és a
fenntarthaté megoldasokba iranyuld, valamint az 0 vallalkozasok 1étrejottét segitd
beruhdzasok. Szintén elengedhetetlen, hogy az eérdekeltek Osszessége és a
nyilvanossag is elkotelezze magat €s kivegye a részét az erdfeszitésekbol.

Az eurdpai z0ld megallapodds mindenekelStt kijeloli az utat a tarsadalmilag
igazsagos atmenet fel¢; gy lett kialakitva, hogy egyetlen személy vagy régid se
maradjon le az el6ttiink all6 jelentds atalakulas soran.

9

,» Célkitiizések és hattérinformaciok”, ,,Szakpolitikai teriiletek” fejezetenként
belinkelve.
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Az Eurdpai Bizottsag rakellenes programjanak elemei
Better Access to Cancer Treatment, 10 Dec 2019

Kulcsszavak: népegészségligy, rakos megbetegedések, rakellenes program, megel6zés,
prevencio, Stella Kyriakides, Eurdpai Unio

Forras Internet-helye:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/SPEECH 19 6737 ;
https://ec.europa.eu/commission/commissioners/2019-
2024/kyriakides/announcements/keynote-speech-commissioner-kyriakides-
conference-better-access-cancer-treatment_en

Az Europai Bizottsag 2020 els6 heteiben 01j rakellenes program bejelentésére késziil.

Stella Kyriakides egészségiigyi és élelmiszerbiztonsdgi biztos megerdsitette, hogy
2020. februar 4-én a rak vildgnapja alkalmabol az Eurdpai Parlament rakellenes
munkacsoportjaval kozosen (MEP’s Against Cancer Interest Group) parbeszédet
kezdeményez egy ambicidzus, de realisztikus rakellenes program bevezetésérol.

A legujabb becslések szerint az Europai Unidban kilenc maésodpercenként
diagnosztizalnak 0j rakos betegeket.

Az egészségligyi biztos ,,a rakellenes kezelésekhez valo jobb hozzaférésrdl™ tartott
konferencian (Better Access to Cancer Treatment) tartott eléadasaban Kifejtette, hogy
a rakos megbetegedések novekedési ratdjanak lelassitasa és feltartoztatasa érdekében
tobbpalyas fellépésre van sziikség. Egyebek kozott:

o annak biztositdsara, hogy az europai rakellenes program ténylegesen
holisztikus fellépésként, az 0sszes politikai teriiletre kiterjedd egészségiigyi
akcioként valosuljon meg;

o prevencids intézkedésekre, mint az oltasok ¢€s a taplalkozas;

o szlirOvizsgalatokra és korai diagnozisra;

« az optimdlis kezeléshez vald hozzaférésre;

o atulelok életmindsegének biztositasara;

« a palliativ ellatashoz val6 hozzaférésre;

o Az e-egészségiigy potencidljainak maximalizalasara.

Mint Stella Kyriakides hangsulyozta, ,,az elmult években sikeriilt 4ttorni a betegséget
ovez0 hallgatés falat. Sok mindent elértiink, de még messze vagyunk célkitlizéseink
elérésétdl ¢és szembesiilnlink kell a tagallamokban fennalld egyenldtlenségek
kihivasaval.”
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A korhazi koltségek statisztikdja Svdjcban 2018-ban
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
Medienmitteilung, 21. 11. 2019. 8:30
14 Gesundheit

Kulcsszavak: korhaziigy, fekvobeteg ellatas, statisztika, koltségek, kiadasok, Svajc

Forras  Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-
veroeffentlichungen.assetdetail.10627682.html ,

2018-ban Svdjcban egymillio ember vett igénybe fekviobeteg korhazi kezelést. E7 az
osszlakossag 12%-a. Eloz0 évhez viszonyitva ez csokkenést jelent. Mivel a betegek
egy része tobb alkalommal vett igénybe kezelést, a fekvobeteg korhazi kezelések
szama eléri az 1,47 milliot. A korhazi fekvobeteg koltségek mar mdsodik évben
stagndlnak. A koltségnovekedés az ambulins ellatisok teriiletén 2018-ban
mérsékeltebb volt, mint az elozo években.

2018-ban Svajcban 141 aktiv korhaz, 15 sziilootthon, 50 pszichiatria, 54 rehabilitacios
klinika és 21 egyéb specidlis korhaz miikodott. A 281 kérhazi intézmény 580
telephely k6zott oszlott meg.

A fekvobeteg koltségek stabilak, az ambulans koltségek novekednek

A svijci korhazakban 2018-ban 1,4 millié esetet kezeltek, ugyanannyit mint el6z6
¢vben. Ezzel szemben az apolasi napok szdma az el6z0 évhez viszonyitva 11,6
milliorél 11,5 milliora csokkent. Ennek megfelelden az aktiv &polas teriiletén a
koérhazi tartdzkodas atlagos idOtartama 0,8%-kal csokkent. A fekvdbeteg ellatas
koltségei nagyjabol stabilak maradtak (18,7 milliard CHF; -0,2%).

Az ambulans ellatas koltségei az el6z06 évhez viszonyitva 3,0%-kal, 8,1 milliard CHF-
re novekedtek. Az aktiv szolgaltatasok teriiletén a koltségnovekedés az el6z6 6t évhez
viszonyitva (+5,2%) valamelyest lelassult. A pszichiatria és a rehabilitacio teriiletén
az utobbi Gt év atlagos ndvekedését (+2,9%) viszont sikeriilt meghaladni (+6,5%). Az
aktiv ellatasok tertiletén 15,9 millio, a pszichiatria teriiletén 2,6 millid, a reha/geriatria
tertiletén 0,9 milli6 ambuléns konzultacidra és kezelésre kertilt sor. 2018-ban a svajci
korhazakban 4,1 milli6 beteg (+2,6%) vett igénybe ambulans szolgaltatasokat (apolasi
szolgaltatasokat, vizsgalatokat, terapias eljarasokat).

Egy fekvObeteg eset atlagosan 13.000 CHF-be kertilt. Ez az érték 2015. 6ta minden
koérhaztipusnal stabil.
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Pénziigyi eredmények

A svéjci korhazi szektorban 2018. december 31-én 216.120 személyt foglalkoztattak.
A foglalkoztatas volumene 167.873 teljes munkaidos statuszt tett ki, 1,8%-kal tobbet
mint az el6z6 évben. Ez a ndvekedés nem éri el az utobbi 6t év atlagat (+2,5%).

2018-ban szovetségi szinten a korhazak pénziigyi eredménye 30,4 milliard CHF
miikodési koltség és 30,5 milliard CHF bevétel mellett, kiegyenlitett volt. A koltségek
az el6zd évhez viszonyitva 1,6%-kal novekedtek — alacsonyabb mértékben mint az
elmult 6t évben (+2,8%). A koltségek 50%-at a bérkoltségek képezték. A bevételek
59%-a a betegek részére nyujtott orvosi, apolasi, terapids szolgaltatasokbol
(esetatalanyok, készpénzfizetdk) szarmazott.

A hospitalizacio leggyakoribb okai a balesetek

Az el6z0 évben a hospitalizacio leggyakoribb okai a balesetek voltak (190.000 eset).
Masodik leggyakoribb okok: a csont-izomrendszer megbetegedései, mint az artrozis,
izlileti bantalmak ¢és hatfajas (178.000 eset). Ez tobb mint 26.500 csip6-endoprotézis-
¢s 25.500 térd-endoprotézis-beavatkozast eredményezett. Harmadik helyen a
keringési rendszer megbetegedései allnak (155.500 eset).

Erzelmi zavarok

Pszichés vagy viselkedési zavarok miatt (beleértve a demenciat és a skizofréniat) tobb
mint 100.000 hospitalizaciora keriilt sor. A legnagyobb diagno6zis-csoportot tobb mint
30.000 hospitalizacioval az érzelmi zavarok, elsOsorban a depressziok képezték.
Pszichotrop anyagok fogyasztasa okozta zavarok miatt 22.000 ember keriilt korhazba
(alkohol: 15.500; opioidok és kokain: 3000; kannabinoidok: 850, nyugtatok,
hipnotikumok: 850). Ezek kétharmada férfi volt, mikdzben érzelmi zavarok esetén a
nok voltak tobbségben.

A sziilések egyharmada csdaszarmetszéssel torténik

A sziilészeti osztalyokon 0sszesen tobb mint 86.000 gyermek jott vildgra — ezek koziil
valamivel kevesebb mint 28.000 csaszarmetszéssel, ami 32,1%-nak felel meg, 0,2%-
kal kevesebb mint el6z6 évben.

[Ldsd még: A korhazi fekvébeteg elldtas statisztikaja Svajcban 2016-ban, 2016.
33. sz.; A korhazi intézmények statisztikaja Svajcban 2017-ben, 2018. 25. sz.]
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A 2017. szeptember 24-én megvalasztott 19. Bundestag j kihivasokkal szembesiilt.
Addig senki sem gondolta volna, hogy a CDU/CSU-t61 jobbra is van élet és ime, az
wAlternative fiir Deutschland” (AfD) 12,6%-kal harmadik erévé 1épett eld. A két
nagy néppart torténete legrosszabb eredményével belekényszeriilt a nem kivant
nagykoalicioba. Két vezetd egészségpolitikus mashol folytatja: Annette Widmann-
Mauz (CDU) tobbszords parlamenti allamtitkdr migracids, menekiiltiigyi és
integracios allamminiszter lett a szovetségi kancellari hivatalban. Hermann Grohe
(CDU) korabbi szovetségi egészségiigyi miniszternek pedig be kellett érnie a
CDU/CSU frakcio munkaiigyi és szocialis helyettes frakciovezet6i posztjaval.

Jollehet az el6z6 valasztasi ciklusban 25 egészségpolitikai torvény és ezekkel
Osszefliggésben 18 rendelet elfogadasara keriilt sor, a munka intenzitasa tovabbra
sem csokken ¢és a jelenlegi ciklusban nem kevesebb egészségpolitikai
kezdeményezés varhatdo. Ezek domindns témadi: a kotelezd betegbiztositas
finanszirozéasa, az eHealth, az egészséggazdasag, a szektorokon ativeld ellatds. A
koalici0s szerzddés kiilon fejezetet szentelt a korhaziigynek.

A koalicios szerz6dés jelentds mozgasteret biztosit Jens Spahn szovetségi
egészségiigyi miniszternek, aki amugy maga is kell6képpen tettre kész. Mar els6
torvénytervezetével is nyilvanvalova tette, hogy nem fog a nagykoaliciés penzumok
teljesitésére korlatozodni. Masodik kezdeményezése, ,,a beteg- és iddsapolas
azonnali programjanak sarkalatos pontjai”, ugyancsak talmutat a koalicios
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szerz6désen. Az eredeti tervek szerint az 4polasi otthonokban a koételezd
betegbiztositas altal finanszirozandé 8.000 tovabbi statusz f616tt mar 13.000 tovabbi
szakképzett apoloval szamolt.

Az azonnali cselekvési program azonban hatalmas frontot nyit a kérhdzi apolas
reformja iranyaba. A korhazi apoloszemélyzet kiilonleges finanszirozasanak
bevezetése, annak a DRG-rendszerrdl valo levalasztasa, megkoveteli a DRG-
esetatalanyok és az apoldszemélyzet koltségei kozotti viszony komplex tisztazasat.
Az apoloszemélyzet korhdzak 4ltali finanszirozasa 2020-t61 egy uj, az
esetatalanyoktol fiiggetlen, korhazak szerint individualisan téritett formaban
torténik. Ez az elképzelés azonban mind a DRG-k egységes téritési rendszere, mind
az egyes korhazak szamara belathatatlan kockazatokkal és melléekhatasokkal jar.

15 évvel a teljesitményorientalt DRG-rendszer bevezetése utan, az dpolasi koltségek
korhazak szerint individualisan torténd téritése¢hez valo visszatérés felér egy
paradigmavaltassal. Az apolas céljara szolgalo finanszirozas eltéritésére, pl. annak
beruhdzésokra vald felhaszndlasdra, a jovében mar nem nyilik lehetéség. Az
apoloszemélyzet finanszirozasara szolgald forrasok pantlikdzasa azonban inkabb
korlatozni fogja a korhazakat. A Szovetségi Egészségligyi Minisztérium altal a
szolgalatokbol szarmazo bevételeinek volumene 160 milli6 EUR-ral meghaladja a
korhazak apoldszemélyzetre forditott koltségeit.

Az eddigi fejlemények alapjan erdsen kételkedhetiink abban, hogy a szdvetségi
tartomanyok készek lennének moddositani a koérhazi beruhazasok koltségeinek
finanszirozasahoz vald hozzajarulasukat. A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium
szovetségi tartomanyok fejlesztési forrdsokhoz vald hozzéjaruldsa 1991 és 2015
kozott a teljes volumen 10%-ar6l annak 3,5%-ara csokkent, ami végzetes
kovetkezményekkel jar a korhdzak beruhazasi képességére. A 2020-ig
meghosszabbitott koérhazi strukturdlis alap ugyan négymilliard EUR-t bocsat a
beruhazasi forrdsok rendelkezésére, ez a feltoltés és meghosszabbitds nem lesz
elégséges az ehhez kapcsolodoé politikai célok fenntarthatdosagahoz.
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1. A korhazak gazdasagi helyzete
1. 1. 2017-ben elért éves eredmény

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhazaknak arra kellett valaszolniuk,
hogy 2018-ban a nyereség- és veszteségszamitas keretében pozitiv, negativ,
vagy kiegyenstlyozott éves eredményt értek-e el.

A tobb mint 100 aggyal rendelkezé altalanos korhazak 40%-a veszteségeket
konyvelt el. Az éves tobbletet realizald6 korhdzak aranya 51%, a
kiegyenstlyozott eredményt eléréké 9% volt.

Az el6z6 évhez viszonyitva az eredmények jelentdsen rosszabbodtak. 2017-
ben a korhazak 30%-a éves veszteséget konyvelt el, 60%-a tobblettel zart. A
német korhazak gazdasagi helyzete 2017-ben Gsszességében tovabbra is
problematikus volt.

Meéreteik szerint a tobb mint 600 aggyal rendelkezd korhazak értek el
leggyakrabban éves tobbletet (53%) és legritkabban hianyt (33%). Ehhez
képest a kevesebb mint 300 aggyal rendelkez6 kisebb kérhazak gazdasagi
helyzete kedvezdtlenebb. Az el6zd évhez viszonyitva elsésorban a kdzepes
méretli korhdzak helyzete rosszabbodott.

1. 2. Az éves eredmények alakuldsa 2017/2018-ban
A pozitiv, negativ vagy kiegyensulyozott eredmények puszta megadasa

mellett a korhazaknak a nyereség- és veszteségszamitas szerinti helyzetiik
2017/2018-ban valo6 konkrét alakulasardl is be kellett szamolniuk.
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Az éves eredmény 2018-ban 2017-hez viszonyitva a korhazak 52%-anal
csokkent, 31%-anal novekedett, a tobbieknél konstans volt.

A korhdzak méretei szerint az éves eredmények elsOsorban a Kisebb
korhézaknal kevésbé rosszabbodtak, mint mas kategoridknal.

1. 3. A gazdasagi helyzet onértékelése

A korhazaknak a 2018. évi eredményen kiviil a felmérés idépontjaban
aktualis (2019 tavaszi) gazdasagi helyzetiiket is értékelniiik kellett. Eszerint
csak a koérhazak egyotode itélte meg inkabb jonak helyzetét. A koérhazak
45%-a inkabb nem kielégitonek talalta azt, mikozben 19%-uk ebben a
tekintetben bizonytalan.

Az el6z0 évhez viszonyitva a gazdasagi helyzet 6nértékelése rosszabbodott.
Akkor a korhazak egyharmada talalta helyzetét nem kielégitonek.

A korhézak méretei szerint, a tobb mint 600 4ggyal rendelkezd korhdzak
értékelték legrosszabbnak, a kozepes méretli korhdzak pedig legjobbnak
gazdasagi helyzetiiket. A kevesebb mint 300 aggyal rendelkez6 korhazak
értékei nagyjabol megfelelnek a szovetségi atlagnak.

1. 4. A gazdasagi varakozasok értékelése

Végiil a korhazaknak értékelniiik kellett az elkdvetkezd évre, 2020-ra
vonatkozd véarakozéasaikat. A korhdzak mindossze egyhatoda (17%) szadmit
a helyzet jobbulasara, 44%-uk gazdasagi helyzetiik rosszabbodasat vetitette
elére, mikézben a tObbiek hatarozatlanok voltak ebben a kérdésben. A
korhazak jovobeli varakozasai Gsszességében ambivalensek.

A korhazak méretei szerint differencialva feltiind, hogy a kevesebb mint 300
aggyal rendelkezd kisebb korhazak varakozasai a legkedvezobbek, a tobb
mint 600 aggyal rendelkezOké a legrosszabbak.

[Ldasd meég: Korhdazbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz.,
2008. 52. sz., 2010. 13. sz.; 2012. 6. sz.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.; 2016. 1.,3.
sz.; 2017. 1. sz.; 2017. 33-36. sz., 2019. 3-11. sz.; Egységes szerkezetben:
Archivum, |
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A kotelez0 betegbiztositds 2018-ban 544 milli6 EUR-t koltott
egészségfejlesztési tevékenységekre. A prevencids eljarasokra forditott
kiadasok 2017-hez viszonyitva 24 milli6 EUR-ral novekedtek. Ezekkel a
kiadasokkal 8,5 millié embert sikertiilt elérni, 400.000-rel tobbet mint 2017-ben.

2018-ban a betegpénztarak szamara rogzitett prevencios eldiranyzat fejenként
7,34 EUR-t tett volna ki, de ezt sikertilt tallépni (személyenként 7,49 EUR). A
legnagyobb novekedés a munkahelyi egészségfejlesztés teriiletén kovetkezett
be: 2018-ban a betegpénztarak 172 milli6 EUR-t forditottak erre a célra, 8%-
kal tobbet, mint el6z6 évben.

Osszehasonlitva a betegpénztarak 226,2 milliard EUR 6sszegli 6sszkiadasaival,
a jelentés szerint az elmult évben a jarulékok 0,24%-4t forditottak a biztositottak
egeszségfejlesztésére.


https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Praevention/2019/Praeventionsbericht_2019_barrierefrei.pdf
https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Praevention/2019/Praeventionsbericht_2019_barrierefrei.pdf
https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Praevention/2019/Praeventionsbericht_2019_barrierefrei.pdf
http://www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gasta&p_aid=0&p_sprache=D&p_knoten=NE1555
http://www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gasta&p_aid=0&p_sprache=D&p_knoten=NE1555
http://www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gasta&p_aid=0&p_sprache=D&p_knoten=NE1555

A jelentés részletei

Prevencio a kiilonbozo életkornyezetekben: A betegpénztarak 158
millio EUR-t koltottek projektekre — 6tmillio EUR-ral tobbet, mint el6z6
¢vben. Ez egy biztositottra 2,18 EUR-nak felel meg, hat centtel tobb,
mint el6zé évben. Igy 4,62 millié biztositottat sikeriilt elérni, mintegy
100.000-rel tobbet, mint 2017-ben. A prevencié jellemzé helyszinei: a
napkozi otthonok (31%), altalanos iskolak 1-4. osztalyai (29%) és az 5.
osztaly folotti iskolatipusok. Minden 6todik napkozi otthon és csaknem
minden harmadik 1-4. osztalyos iskola szocialis fokuszpontot képezett.
A korhazakat (85 projekt), foiskolakat (91) és a fogyatékkal élok
intézményeit (94) a prevencio e formaja gyakorlatilag nem érte el.
Munkahelyi egészségfejlesztés: A munkahelyl egészségfejlesztés
kiadasai dinamikusan alakultak. Az erre forditott 172 milli6 EUR 14
milli6 EUR novekedést jelent. Az egy fOre esd egészségfejlesztési
kiadasok 2017-ben 2,19 EUR-t, 2018-ban 2,37 EUR-t tettek ki. Az elért
tizemek szama 11%-kal, 19.544-re, a foglalkoztatottaké 16%-kal, 2,2
milliora novekedett (2017: 1,85 millid). Ennek soran az
egeszseégfejlesztés altal elért, kevesebb mint 50 foglalkoztatottal
rendelkezd kisebb vallalkozasok aranya 25%-ra novekedett.
Individualis viselkedésprevencio: A résztvevok szama (1,68 millid)
2014. o6ta gyakorlatilag nem valtozott. A kurzusok 69%-a a testmozgas
témajardl szolt. A kurzusokon a legerdteljesebben (25%) képviselt
korosztdly az 50 és 59 év kozottieké. A résztvevok 81%-a nd. A
betegpénztarak 214 milli6 EUR-t koltottek, 3%-kal tobbet mint 2017-
ben.

Egészségfejlesztés az dpoldasi otthonokban: A prevenciordl szolo
torvény szerint az 4polasi otthonokban valdé prevencié 2015. o6ta
kotelez6vé valt az dpolasi pénztarak szamara. Ennek keretében 1.280
apolasi otthon és 55.370 apolasi otthonban lako személy valt elérhetove.
Erre a célra 9,9 millié6 EUR-t koltottek, 16,4%-kal tobbet mint 2017-ben.
A 14 centnyi kiadasi eldiranyzatot (2017: 12 cent) azonban nem sikeriilt
teljesiteni.
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A halotti bizonyitvanyok elemzése szerint az alkohollal 6sszefliggé halalesetek szama
az Egyesiilt Allamokban 1999 ¢és 2017 kozott megduplazodott.

Az alkohollal 0sszefiiggd haldlesetek szdma a 16 év folottiek korében 35.914-rdl
72.558-re novekedett, 100.000 lakosra 1999-ben 16,9, 2017-ben 25,5 eset jutott. 1999
¢és 2017 kozott csaknem 1 millié alkohollal 6sszefliggd haldlesetet regisztraltak. Az
Egyesiilt Allamokban 2017-ben a 2,8 milli6 halaleset 2,6%-a az alkohollal fiiggott
Ossze.

Korabbi jelentések azonban jelezték, hogy a halotti bizonyitvanyban nem minden
alkalommal rogzitik a halaleset alkohollal valo Gsszefliggeset. Az alkohollal
Osszefliggd halalozés tehat az Egyesiilt Allamokban joval magasabb lehet.

A halotti bizonyitvanyok szerint a majbetegségek (30,7%; n = 22.245) és a taladagolas
egymagaban vagy mas drogokkal valé kombinacioban (17,9%; n = 12.954) az
alkohollal 6sszefliggd halalesetek mintegy felét okoztak.

A halalozasi rata a férfiak, a 45 és 74 év kozottiek €s a nem hispan, nem indian
szarmazasuak és nem alaszkai dslakosok leszdrmazottai korében volt a legmagasabb.
Az alkohollal 6sszefliggd haldlesetek szama, a 16 és 20 év kozottiek, valamint 75 év
folottiek kivételével, az 6sszes korcsoport korében novekedett.

A novekedés évente a fehér nem hispan nék korében novekedett legerdteljesebben.
Az akut alkoholizmussal 0sszefiiggd halalesetek szdma elsésorban az 55 és 64 év
kozotti lakossag korében novekedett; a kronikus alkoholizmussal Osszefiiggd
halalesetek rataja viszont, amely az alkohollal 6sszefiiggd halalesetek tobbségét teszi
ki, a 25 és 34 év kozotti fiatal felndttek korében ndvekedett legerdteljesebben.

Aaron M. White, PhD, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism,
National Institutes of Health, 6700B Rockledge Dr, Bethesda, MD 20892; Tel.:
301-451-5943; Fax: 301-443-7043; E-mail: whitea4@mail.nih.gov
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2017-ben az Egyesiilt Kirdlysagban 7.327 személy halt meg az alkoholfogyasztas
kovetkeztében. Ez naponta 20 halaleset, 11%-kal tobb mint 2006-ban, de ez csak a
jéghegy csucsa. Ha minden alkohollal 6sszefiiggd halalesetet figyelembe vesziink, ez
a szam eléri a 24.000-et. A 15-49 év kozottiek korében az alkohol a legnagyobb 1d6
elotti halalozasi tényezo.

Az elmult években a helyi hatésagok kétharmada csokkentették alkoholellenes
szolgaltatasaikat, egyesek tobb mint 50%-kal.

Az alkoholfiiggdk alig 20%-a kapja meg a sziikséges kezelést.

Az alkoholfiiggdk szama Anglidban mintegy 600.000 ¢és 200.000 gyermek ¢l
alkoholfiliggd sziilok vagy neveldk kornyezetében.

A National Health Service (NHS) alkohol miatti koltségei csak Angliaban évente
tobb mint 3,5 milliard GBP-t tesznek ki.

2017-ben 337.000 személy kertilt korhazba alkohol miatt, 17%-kal t6bb mint 2006-
ban. A korhazakban alkohol miatt kezeltek szama az 6sszes korhazi eset 7%-at teszi
Ki. 2017-ben az alkohollal dsszefiiggd halalesetek 82%-at alkoholos majbetegségek
okoztak.

2015-ben az alkohol miatt 167.000 munkavégzéssel toltott év (years of working life)
ment veszenddbe és becslések szerint az alkohol 7 milliard GBP koltséget okozott a
gazdasdg szamara. Az 0sszes erdszakos bilincselekmény tobb mint 50%-at alkohol
okozza, ami évente 700.000 erészakos cselekménynek felel meg. Az alkohol dltal a
tarsadalom szamadra okozott osszkoltség évente 21 milliard GBP-re teheto.
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Jelentés a kabitoszeriigy és a szenvedélybetegségek
helyzetérdl Németorszagban 2018-ban —
Drogen- und Suchtbericht 2019 (2. rész): Alkohol
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 5 November 2019 (220 p.)

Kulcsszavak: szenvedélybetegségek, alkohol, Németorszag

Forras Internet-helye:

Drogen und Suchtbericht 2019 (220 p.):

https://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-

dba/Drogenbeauftragte/4 Presse/1 Pressemitteilungen/2019/2019 1V.Q/DSB
2019 mj_barr.pdf

Fogyasztas és prevalencia

Németorszagban a férfiak 18%-anak és a nék 14%-anak alkoholfogyasztisa
kockazatos. Noknél a kockazatos fogyasztas prevalencidja a magasabb statuszu
csoportokhoz tartozok korében a legmagasabb. Ferfiaknal a kockézatos
fogyasztas tekintetében a tarsadalmi statusszal 6sszefliggésben nem hatarozhato
meg egyértelmil tendencia.

A Bundeszentrale  fiir  gesundheitliche  Aufklirung  (BZgA)
alkoholfogyasztasrol szolo felmérésének (,, Der Alkoholkonsum Jugendlicher
und junger Erwachsener in Deutschland 2018 — Alkoholsurvey 2019)
ismertetésére 2019 majusaban kertilt sor. A reprezentativ felmérésre a 12 €s 25
¢v kozotti lakossag korében szovetségi szinten rendszeresen kertil sor.

Az jabb eredmények szerint a 12 és 17 év kozotti fiatalkoruak 8,7%-a legalabb
hetente fogyaszt alkoholt. Ebben a korcsoportban ez az értek 2014-ben még
21,2% volt.

A 18 és 25 év kozotti fiatal felndttek 33,4%-a valaszolta, hogy rendszeresen
fogyaszt alkoholt. Ez az érték 2014. 6ta nem valtozott. Ha a 2004-ben mért
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43,6%-0s ¢értéket vessziik figyelembe, tartésan csokkend tendenciat
allapithatunk meg.

A 12 és 17 év kozottiek aranya, akik az elmult egy honap sordn rohamszeriien

lerészegedtek, jelenleg 13,6%, tehat évek ota viszonylag konstans. Ez az arany
2004-ben még 22,6% volt.

A 18 ¢és 25 év kozotti fiatal felndttek korében a rohamszerti lerészegedés az
elmult években csokkent, most azonban 37,8%, tehat ismét elterjedtebb (2016:
32,8%; 2004: 43,5%).

Trendek

— A tiszta alkohol egy fore es6 fogyasztasa az elmult 40 év soran csokkent.
Nemzetkozi Osszehasonlitasban azonban Németorszag még mindig a magas
fogyasztasu orszagok koze tartozik.

— A férfiak tovabbra is tobb alkoholt fogyasztanak, mint a nék. Az elmult 20
¢v soran a kockézatos fogyasztds a férfiak korében enyhén csokkent, a nék
korében nem valtozott.

— A 12 és 17 év korében az alkoholt fogyasztok szama csokken. Az elmult 14
¢v soran ebben a korcsoportban a rendszeres alkoholfogyasztok aranya is
csOkken. 2018-ban a fiatalkortiak korében a rohamszerii lerészegedés is
ritkabban fordult el6 mint az el6z6 években.

— Az alkoholfogyasztas a 18 és 25 év kozotti ferfiak és nok korében eltérden
alakult. A rendszeres fogyasztas és a kockazatos mértékii fogyasztas, valamint
a rohamszeri lerészegedés 30 napos prevalencidja a 18 és 25 év kozotti férfiak
korében 2018-ban kevésbé volt elterjedt mint 2011-ben és 2012-ben. Fiatal ndk
korében az alkoholfogyasztas tekintetében hosszutdvon nem tapasztalhato
jelentds valtozas.

— A kizarolagosan az alkoholfogyasztassal Osszefliggd haldlesetek szama az
utobbi 20 év soran csokkent, férfiaknal jelentdsebb mértékben mint ndknél.
2012-ben Németorszdgban a 15 és 64 év kozottiek korében kizardlagosan
alkoholfogyasztas, vagy alkohollal Osszefliggd kockézati tényezdk miatt
elhalalozottak szama 21.000 volt (16.000 férfi és 5.000 no).



A vilaghaboru hosszu arnyéka: foszfor a tengerparti kavicsok kozott
Johanna Preul3-Wossner et al: Altlasten des Krieges — Verbrennungen durch weiflen
Phosphor; Rechtsmedizin; DOI: https://doi.org/10.1007/s00194-019-00361-4 ;
Univadis, 03. 01. 2020

Kulcsszavak: baleset, égési sériilések, fehér foszfor, haborus municid, Németorszag

Forras Internet-helye: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00194-019-
00361-4 :; https://www.univadis.de/viewarticle/gefaehrliche-altlasten-der-weltkriege-
709044?u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9L m6D2gtUl4Sog
8URsQKrZlarLAUYJ&utm_ source=adhoc%20emails&utm_medium=email&utm_c
ampaign=adhoc_pcas_email_uniannoucement_ger-
de 20200111&utm content=4070455&utm term=;

Prof. Johanna Preufl-Wossner és mt. Institut fiir Rechtsmedizin des UKSH
(Universititsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel) egy kiilonds baleset koriilményeit
elemezték. Egy hdzaspar €s nyolcéves kislanyuk kavicsot gytijtott egy to partjan. A
kislany a nadragzsebébe rakosgatta a kdveket, &m nadragja egyszer csak langra
lobbant. Masod- és harmadfoku égési sériiléseket szenvedett, testfeliiletének négy
szazaléka égett meg. A libecki egyetemi gyermekklinikan torvényszéki
orvosszakértdk is megvizsgaltak, mert felmeriilt a bantalmazés gyanuja.

A koriilmények ¢és a sériilések elemzése alapjan az orvosok arra jutottak, hogy az ¢gést
foszfor okozta. Mecklenburg-Elépomerania és Schleswig-Holstein tenger- és
partvidéke tele van nem artalmatlanitott haboriis municioval. A fel nem robbant 16szer
okozta balesetek kozismertek. A haboribol visszamaradt karos anyagok azonban
egyéb veszélyeket is rejtegetnek. A vizben meglapuldé bombak szétbomlasa soran
felszabadul a foszfor, amit a gyujtobombak és kézigranatok gyartasahoz hasznaltak.
Elsésorban a fehér foszfor kiilondsen veszélyes, mert magas a reakcioképessége €s
szabad levegdn mar szobahdmérsékleten is langra lobban.

E tengerekben a vihar kimossa a municiobol a fehér foszfort, amely aztan szépen
szétteriil a strandokon. A habortis municiot sem az Eszaki-, sem a Keleti-tengerben és
a bels6é tavakban sem sikeriilt még artalmatlanitani. Nagy veszélyt jelent, hogy a
foszfor szine miatt 6sszetéveszthetd a borostyankdvel, amire a gyermekek €s felndttek
gyakran vadasznak. A zsebre vagott és itt megszaradd foszfor konnyen eredményez
spontan oOngyulladast. Az igy keletkez6 magas homérséklet pedig tobbnyire
harmadfoku égési sériiléseket okoz. Az €gd fehér foszfort nem szabad vizzel oltani,
mivel ez Gjabb 6ngyulladashoz vezet. Tanacsosabb azt homokkal elfojtani.
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Rudolf Anschober, uj osztrak szocidlis és egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Rudolf Anschober ;
https://www.parlament.gv.at/ WWER/PAD 00024/index.shtml ;
https://e-qov.ooe.gv.at/biografien/Start.jsp?param=o0oe&personld=78

Rudolf (Rudi) Anschober (Sz. Wels, 1943. november 21.) osztrak politikus (Zoldpdrt).

Népiskola (Schwanenstadt), realgimnazium (Vécklabruck).
Foiskola: Pddagogische Akademie Salzburg.
Ujsagir6 tanfolyam: Wirtschaftsforderungsinstitut Linz.

1983-1990: népiskolai tanar, ujsagird. Regionalis zold médiakban publikalt.

1990-1997: szovetségi parlamenti (Nationalrat) képviselé a Zo6ldek szineiben. A Zoldek
kozlekedésiigyi, biztonsagpolitikai és atomenergialigyi szovivdje.

1997-2003: a fels6-ausztriai Tartomanyi Gytlés (Landtag) tagja.

1997. oktdber 31. és 2003. szeptember 28. kozott a Zoldek frakciovezetdje a Tartomanyi
Gytlésben (Klubobmann).

2003. oktober 23. ota: a fels6-ausztriai kormany tagja (Pithringer 6todik tartomanyi
kormanya és Stelzer tartomanyi kormanya).

2003. oktober 23. és 2009. oktober 10. kdzott felsG-ausztriai tartomanyi kdrnyezetvédelmi,
energiaiigyi vizligyi és fogyasztovédelmi miniszter (Landesrat).

2009. oktober 23. és 2015. oktober 22. kozott tartomdnyi energiaiigyi, viziigyi,
egészségiigyi, kornyezetvédelmi, erdészeti €s telepiilésfejlesztési miniszter.

2015. oktober 23-t0l: tartomdnyi integracids, kornyezetvédelmi, klimaiigyr és
katasztrofavédelmi miniszter.

2012 3szén burn-out miatt harom honapig betegallomanyban volt.

Konyvei: ,griin regiert”; ,,Die Klimarevolution. So retten wir die Welt (Petra Ramsauer
tarsszerzojeként); ,,Das griine Wirtschafiswunder: Wie die Energierevolution funktioniert
und wie jeder davon profitiert” (2011).

2020. janudr 7: szovetségi szocidlis és egészségiigyi miniszter Sebastian Kurz masodik
kormanydaban.
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Christine Aschbacher, ij osztrak munkaiigyi, csalddiigyi és ifjusdagi miniszter

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Christine_Aschbacher ;
https://www.meineabgeordneten.at/Abgeordnete/christine.aschbacher

Christine Aschbacher (Sz. Wundschuh, Graz, 1983. julius 10.) osztrak politikus,
vallalkozo. Férjezett, harom gyermeke van.

1989-1993: Népiskola (Wundschuh)

Foiskola: Fachhochschule Wiener Neustadt, menedzsment, szervezeti és személyligyi
tanacsadas, terjesztés. Magiszteri fokozatot szerzett.

Egyetem: Technische Universitdit Bratislava, Industrial Engineering and Management.
Disszertacioja: ,, Az innovativ vallalkozdasok vezetéesi stilusa”.

2003-2006: a Piewald Management Training munkatarsa, egyben 2012-ig a Capgemini
Consulting tanacsaddja (Management Trainings, Personnel development, Target
account management).

2004: Agrana Fruit Serpuchov (Oroszorszag), asszisztens

2012 marciustol: Donau-Universitdt Krems, docens, menedzsment
mestertanulmanyok

2012 janius — 2013 december: Maria Fekter szovetségi pénziigyminiszter kabinetjének
tagja, 2014-ig a kozponti kockazatmenedzsment iranyitoja.

2014 oktéber — 2015 majus: Reinhold Mitterlehner szovetségi gazdasagi és kutatasi
miniszter kabinetjének tagja.

2015 janius 6ta 6nallé vallalkozo, az Aschbacher Advisory vezetdje.

2017. 6ta a GBG Gebdude- und Baumanagement Graz GmbH. feliigyelobizottsaganak
tagja.

Tarsadalmi munka: 2011-2013: Musikverein Wundschuh, pénztaros

2019. januar 7.: szovetségi munkaiigyi, csaladiigyi és ifjusdagi miniszter Sebastian Kurz
mdsodik kormdanydban.
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Henri Bounameaux, a Svdjci Orvostudomanyi Akadémia uj elnoke

Forras Internet-helye: https://ch.linkedin.com/in/henri-bounameaux-20958232 ;
https://www.emedevents.com/speaker-profile/henri-bounameaux :
https://www.samw.ch/de.html

Henri Bounameaux svdjci orvos, kardiologus

Tanulmanyok: 1971-1978: Universitdt Basel, az orvostudomanyok doktora.

Szakorvosi képzés: belgyodgyaszat, vaszkularis medicina.

2011-2019 (két cikluson keresztiil): Université de Genéeve, az orvostudomanyi kar dékanja.
2019 julius ota: Université de Geneve, professor emeritus.

A Société Académique de Geneve elnoke.

2015. 6ta a Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia (Académie Suisse des Sciences Médicales
— Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften — SAMW) szenatusanak
tagja, 2016. ota az elnoki testiilet tagja, 2019. 6ta az akadémia alelndke.

A Scientific and Standardization Committee of the International Society on Thrombosis
and Haemostasis (ISTH) tagja, jelenleg az ISTH tanacsanak elndke.

Dijak: Karl Rohr Prize of the Swiss Society of Hematology (1991), Swiss Angiology Prize
(1991), Theodor Naegeli International Thrombosis Award (1995), Investigator
Recognition Award (2003), Distinguished Career Award of the International Society on
Thrombosis and Haemostasis (2009).

2020. majus 1-tol: a Svajci Orvostudomdanyi Akadémia elnoke.

Kapcsolat:

Service d'angiologie et d'hémostase

Département des spécialités de médecine

Hopitaux Universitaires de Genéve HUG

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4

CH - 1205 GENEVE

SWITZERLAND

Phone: 41 (0)22 372 92 92 ; Fax: 41 (0)22 372 92 99

E-mail: henri.bounameaux@hcuge.ch ; Titkarsag: antonia-disilvestro@hcuge.ch
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Dr. Dagmar Fischer, a Német Gyogyszerész Tarsasag uj elnéke

Forras Internet-helye: https://www.dphg.de/news-folder/detailansicht/vorstellung-
der-kandidatin-prof-dr-dagmar-fischer/e2427772df646bbaeb5b2b41c6f31c34/

Gyogyszerésztechnikusi  képzés  (Kulmbach), gyogyszerészeti tanulmanyok
(Universitdt Wiirzburg); diploma (1995); doktorra avatas (1997), habilitacio (2004,
Philipps-Universitit Marburg a gybdgyszerészeti technologia és biogyogyszerészet
teriiletén). Amerikai kutatoi 6sztondij: Texas Tech Health Sciences Center (Amarillo).

2004-2008: az Antisense Pharma GmbH preklinikai onkoldogiai kutatas-fejlesztési
vezetdje.

2008. ota: Friedrich-Schiller-Universitit Jena, a gyogyszerészeti technologia
professzora, 2018. oOta: a gyogyszerészeti technologia ¢és biogydgyszerészet
professzora.

2010. ota: Universitit Jena, a Jena Center for Soft Matter (JCSM) igazgato-
helyettese, az Universititsbund Halle-Jena-Leipzig posztdoktori programjanak
mentora. 2013-2016: a biogyogyszerészeti kar dékanja.

Szakmai szervezetekben valé ténykedés: az Arbeitsgemeinschaft fiir Pharmazeutische
Verfahrenstechnik e.V. (APV) oktatasi és kutatasi szakcsoportja, az [Institut fiir
Pharmazie der Universitdit Jena barati korének elndke, a Controlled Release Society
Germany elndke (2011-2012), a Thiiringiai Gydgyszerész Kamara oktatési
munkakodzdssége.

2016-2019: a Német Gyogyszerész Tarsasdg (Deutsche Pharmazeutische
Gesellschaft) fétitkara; 2020. janudrtol annak elnéke.
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Jelentés a korhdzak helyzetérél Németorszagban 2019-ben.
A digitdlis korhaz — Krankenhaus-Report 2019 — egységes szerkezetben
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Berlin, 28. Mérz 2019

Forras Internet-helye:
https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/krankenhaus-report-2019/ ;

A Krankenhaus-Report 2019 szerzéi az ,,Electronic Medical Record Adoption
Model (EMRAM)* alkalmazasaval értékelték a német korhazak digitalizacidjanak
mértékét. A korhazakat egy 0-t61 7-ig terjedd skalan soroltdk be. A 0 fokozat azt
jelenti, hogy alig van digitalizacid, a 7-ik pedig, hogy a koérhaz papirmentesen
mikodik. A tanulmany 167 német korhaz adatait értékelte, amelyek az EMRAM -
modell szerinti tanusitvannyal rendelkeznek. 2017-ben a vizsgalt kérhédzak 40%-a
még a 0-ik fokozathoz tartozott. A 6-ik fokozatot minddssze két maximalis ellatast
nyujté korhaz teljesitette, a 7-ik fokozatot pedig egy sem.

A német korhdzak 2017-ben nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban a 0-tol 7-ig terjedd
digitalizacios skalan 2,3-as értéket értek el (EU atlag: 3,6). Ezzel szemben mas
orszagok sokkal jobb pontszamot értek el: Hollandia (4,8), Dania (5,4), Egyesiilt
Allamok (5,3).

A kevesebb mint 200 dggyal rendelkezd korhdzaknal az atlagérték mindossze 1,3.
De 3,4-es EMRAM-értékiikkel a tobb mint 500 4ggyal rendelkezd korhazak is
éppen csak hogy megkozelitik az eurdpai atlagot.

A Hochschule Osnabriick egészségiigyi informatikai munkakozossége 16 éve
rendszeresen elemzi a digitalizaciét és az informéciotechnoldgia alkalmazasat a
német korhdzakban ¢és azt jelentésekben dolgozza fel (IT-Report
Gesundheitswesen). Az IT-Report 2017-ben 205 koérhaz adatainak feldolgozasara
keriilt sor. Az eljaras keretében elérhetd maximalis pontszdm 100 volt, &m az
értékelés sordn az Osszes figyelembe vett folyamat alapjan a korhazak atlagosan 55
pontot értek el. A digitalizdcid mértéke a betegfelvételnél a legalacsonyabb
(atlagosan 44 pont), a miitétek eldkészitése mar viszonylag erdteljesen digitalizalt
(atlagosan 65 pont). Az egészségiigyi informatikai munkakozosség e folyamatok
mellett a koérhdzak innovacios képességére ¢és az informatikai menedzsment
professzionalizdlodasara is ravilagit — ami jelentds kiilonbségeket mutat: az
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innovaciods kultura pontozasa soran peldaul a vizsgalt korhazak atlagosan 44 pontot,
az informaciotechnoldgiai vezetés innovacids orientaltsdga 42 pontot ért el.

Az Universitiitsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) mar igen koran hozzalatott
a digitalis atalakitas folyamatdhoz. A hamburgi kutaték bevezettek egy zart
digitalis gyogyszerezési folyamatot. Ennek keretében a recept felirasatol a
gyogyszer kiadasaig csaknem teljesen kizartdk a kommunikacios és agy melletti
gyogyszerkiadasi hibdkat és igy fokoztdk a betegbiztonsagot. A radikalis
digitalizacié és folyamatorientdlds utvonala pozitiv hatast gyakorolt a korhaz
teljesitményére és gazdasagilag is kifizet6dd volt.

1. 1. 1. Elektronikus betegdokumentumok. Sokszinii fogalomrend

Az elektronikus betegdokumentummal kapcsolatban nemzetkozi szinten szamos
fogalmat ¢s ezekkel kapcsolatban kiilonboz0 betliszavakat alkalmaznak:

Elektronikus belsé betegdokumentum (Electronic Medical Record — EMR), Electronic
Patient Record — EPR),

Elektronikus egészségiigyi dokumentum (eGA, ELGA),

Intézménykdzi orvosi esetlap,

Intézménykdzi elektronikus betegdokumentum (Electronic Health Record — EHR,
Electronic Patient Record — EPR),

Személyes elektronikus betegdokumentum (pEPA; Personal Electronic Health
Record — PHR, Personally Controlled Health Record — PCHR),

Betegportal (Patient Portal), polgarportal (Citizens vagy State Portal), amelyek nem
minden esetben kiiloniilnek el egymastol, de az adatok, a funkcidk, az adminisztracio
¢s a hozzaférési jogok tekintetében kiilonbozhetnek.

A tanulmény elsésorban az intézménykozi elektronikus betegdokumentummal
foglalkozik. Ez a beteg kiillonb6zd intézményekben nyujtott kezeléseirdl szolo
adatokat tartalmazza: orvosi leletek, diagnozisok, terapidk, oltasok, zardjelentések,
siirgdsségi adatok.

1. 1. 2. Az elektronikus betegdokumentumok funkcioi és lehetdségei
1.) A beteghez kapcsolodo dokumentumok

Tervek Gyogyszerezési terv
Igazolvanyok Vérado-igazolvany

(Fogorvosi) bonuszfiizet



Gyermekek vizsgalati fiizete
Naplok Oltasi naplo
Allergianaplo
Szemiivegnaplo
Terhességi naplo
Rendelkezd nyilatkozatok Szervadomanyozasi nyilatkozat
Beteg rendelkez6 nyilatkozata
Hozzajarulasi nyilatkozatok
Szervezés Idépontrendezd
Informacios portalok
2.) Szolgaltatokhoz kapcsolodoé dokumentumok
Orvosi dokumentdcio Anamnézislapok
Orvosi alapdokumentacié
Kezelési dokumentacid
Apolasi dokumentacié
Orvosi dokumentacio Radiologiai lap
Laborlap
Orvostechnikai diagnosztika
Orvosi jelentések
Telemonitoring
Otthoni 4polas
Kiterjesztett orvosi dokumentdcio Kolcsonhatasok vizsgélata
Ellenjavallatok vizsgalata

3.) Koltségviselokhoz kapcsolodo dokumentumok



Elszamolassal kapcsolatos Munkaképtelenség igazolasa
dokumentumok
Szolgaltatas elszamolasa

4.) A beteg dltal nyilvantartott adatok
Betegnaplo
Vitalis paraméterek: teststly, vércukor
Webes alkalmazasok adatai, fitneszadatok

Vénymentes gyogyszerek felvétele a
gyogyszerezési tervbe

1. 2. Elektronikus betegdokumentumok Europdban

1. 2. 1 Az elektronikus betegdokumentumok bevezetésének helyzete Europdban
Az elektronikus betegdokumentum bevezetésének folyamata Németorszagban igen
bonyolultnak bizonyul. Az elektronikus egészségligyi kartyan mindmdaig nem
tarolnak az egészségi allapotra vonatkozd adatokat. Németorszdg még nem
hasznalja ki az elektronikus betegdokumentum kinalta elénydket. Németorszaghoz
viszonyitva a nemzetkdzi szinten strukturalis szempontbol hozz4 hasonl6 orszagok
sokkal eldrébb allnak az elektronikus betegdokumentum tekintetében.

Mikozben az elektronikus betegdokumentum orszagos szintli bevezetésérdl 2016-
ban készitett vizsgalat keretében (European Scorecard) olyan indikatoroknal, mint:

e az infrastrukturdlis feltételek (egyebek kozott szélessavli Internethez vald
hozzaférés vagy az Internet-hasznalat gyakorisaga),

e a politikai ¢és jogi keretfeltételek (egyebek kozott az elektronikus
betegdokumentum jogszabdlyban vald rogzitése, vagy az interoperabilitas
definialt standardjai vonatkozasaban),

e ahasznalat €s alkalmazas (egyebek kozott az elektronikus betegdokumentum
hazi- és szakorvosokndl valé alkalmazasanak mértéke), valamint

e az elektronikus betegdokumentum tartalma és funkcioi (egyebek kozott az
elektronikus recept, vagy a beteg adataihoz vald hozzaférése),

Németorszag csak a rangsor also kozépmezdnyéhez tartozik, a legelérehaladottabb
orszagok Dania, Svédorszag és Esztorszag. Mint egy 2018-ban végzett
utovizsgalatbol kideriilt, Németorszagot a European Scorecard rangsoraban
tovabbi orszagok is megeldzték.



A nemzetkdzi 0sszehasonlitdsban az addkbol finanszirozott in. Beveridge-tipust
rendszerek jelentésen jobban jottek ki, mint a jarulékokbdl finanszirozott,
Bismarck-tipusu tarsadalombiztositasi rendszerek, ill. a ,,vegyes rendszerek”.
Kimondhaté az a tétel, miszerint az egészségiigyi rendszerek strukturaja (egyebek
kozott a finanszirozds moédja, a rendszerben résztvevd (dnkorményzati) partnerek
¢és szereplok szama, a potencidlis érdekkonfliktusok) befolyast gyakorolnak az
egészségiigy digitalizaciojara és ezzel egyiitt az elektronikus betegdokumentum
alakitdsara és bevezetésének elérehaladasara.

A jelentés esettanulmanyokban ismerteti az elektronikus betegdokumentum
tekintetében sikeres orszagok — Esztorszag és Dania — tapasztalatait.

1. 2. Elektronikus betegdokumentumok Eurdpaban
1. 2. 2. Esettanulmadny: Esztorszdg

Esztorszagot a médiak a kozélet digitalizacidjanak éllovasaként emlegetik. Az 1,3
milli6 lakossal rendelkezd orszdg az igazgatdsi struktirdk rendszervaltds utéani
atalakitasa soran kezdetektdl fogva digitalis megoldasokat alkalmazott. A 2001-ben
bevezetett in. X-Road megteremtette az allami és privat intézmények kozotti
informaciocsere infrastruktarajat. 2005. 6ta lehetévé valt az Interneten vald szavazas
(E-Voting). Csaknem minden hivatali iigyet (E-Government; kivételt képeznek: a
hazassagkotés és a valas) és jogi tigyletet (kivétel: ingatlanvéasarlds) online lehet
intézni. Mindez az Interneten az észt személyi igazolvannyal (azonosito kartyaval és
a hozza tartozo PIN-koddal) valo azonositassal torténik, amely az elektronikus alairast
is lehetdvé teszi.

Esztorszagban 2008-ban vezették be az orszag teljes teriiletére kiterjedd eHealth-
rendszert, amelynek célja az egészségligy erdforrdsainak jobb kihasznaldsa, a
papirtenger megsziintetése, a parhuzamos vizsgalatok megelézése és az orvosi
statisztikdk javitdsa. Az egészségiigyl elszamolasok digitalizaciojanak korai
bevezetése az észt teherviseld, az Eesti Haigekassa torekvéseinek kdszonheto.

Az észt eHealth-rendszert megalapozé jogszabalyok: az egészségiigyl informacidkrol
sz0l6 torvény (2007) és az egészségiligyi informaciok cseréjét szabalyozo térvény
(2008). Az  eHealth-stratégia  végrehajtdsa a  Szocidlis  Minisztérium
(Sotsiaalministeerium) hataskorébe tartozik, am ez 2005-ben létrehozta az E-Health
Foundation-t (Eesti E-tervise Sihtasutus), amely multidiszciplinaris iranyitd grémium
forma4jat olti, hdArom nagy korhaz és harom szakmai szévetség kozremiikodésével.



Esztorszag eHealth-stratégiaja végrehajtasa soran a jogszabalyok, valamint a pénziigyi
0sztonzok €s szankciok egyvelegét alkalmazza a szolgaltatok egyiittmikodésre valo
Osztokélése érdekében. Az észt eHealth-rendszer biztonsagat az Gn. Blockchain-
technologia garantélja.

A rendszer jelenleg az aldbbi funkcidkra terjed ki:
o elektronikus betegdokumentum, beleértve a betegportalt,
o clektronikus gydgyszerezési terv,
« elektronikus recept,
o digitalis képalkoto- €s laborlelet-archivum,
o a slirgdsségi ellatds elektronikus megoldasai, beleértve a mentdkocsik
rendszerének halozatba szervezését,
o akiilonb6z6 szolgaltatok kozotti informacidcsere rendszere,
o elektronikus idépont eléjegyzése korhazi szakorvosoknal,
o statisztikai modulok.

Az elektronikus betegdokumentum 2008. ota elvben minden €szt polgart ¢lethosszig
elkisér és csaknem a teljes lakossagra (98%) kiterjed. Az észt betegek azonosito
kartyajukkal a betegportalon (www.digilugu.ee) torténd bejelentkezést kovetden
hozzaférhetnek az egészségiigyi informaciokhoz és minden egészségiikkel osszefiiggd
dokumentumhoz. A lehetdévé valéo miiveletek: kontaktinformaciok €s személyi adatok
egyeztetése, az egészségiigyli dokumentumokhoz val6 hozzaférés engedélyezése vagy
megtagadésa a szolgéltatok szamara, belépési naplok megtekintése — annak tisztazasa,
hogy kinek van hozzaférése a személyi adatokhoz —, digitdlis receptek lehivéasa,
véradasi, szervadomanyozasi szandék jelzése, egészségligyi igazolvanyok kiallitasa.
A rendszer interfészeket tartalmaz alkalmazasokat vagy fitneszkésziilékeket
forgalmazo szolgaltatok részére. Az észtek példaul hasznalhatjak a Medikeep
szolgéltatd alkalmazdsat, amely segit a gyogyszerek potencidlisan veszélyes
kolcsonhatasainak feltardsdban az elektronikus gydgyszerezési terv keretében.

Az észteknek lehetdségiik nyilik az opt-out-ra, azaz teljes mértékben vagy részlegesen
letilthatjak elektronikus betegdokumentumukat. Az a tény, hogy a lakossag minddssze
0,6%-a ¢t az opcidval, ramutat a lakossdgnak az eHealth-stratégia iranti bizalméra.

Csaknem az 0sszes haziorvosi praxis €s a szakorvosi praxisok tobb mint fele, valamint
mind az 55 észt kérhaz csatlakozott az eHealth-rendszerhez, igy képes az elektronikus
betegdokumentumba vald betekintésre, a kezelési informaciok kiegészitésére, a
betegek gyogyszerezési terveinek aktualizdlasara. Az integralt szolgaltatok képesek a
digitalis kommunikéciora, a laborvizsgalatok ¢és képalkoto leletek eredményeinek
cseréjére.

A Helmes észt vallalkozas altal minddssze harom év alatt, 300.000 EUR fejében
kidolgozott elektronikus recept — az elektronikus adobevallas mellett — a legsikeresebb
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és leggyakrabban hasznalt digitalis alkalmazas Esztorszagban. Minddssze 15 honappal
az elektronikus recept bevezetését kovetden a receptek 85%-at elektronikusan allitjak
ki, az 6sszes rendelvényfeliras 98%-a elektronikusan torténik.

Az Estonian eHealth Strategic Development Plan 2020 bevezetésével az észt Szocialis
Minisztérium megalapozta az eHealth-rendszer tovabbfejlesztését. Ennek keretében
tovabbfejlesztik az X-Road adatinfrastruktarajat, kifejlesztik a kezelések
tamogatasanak digitalis megoldéasait. Ennek soran eldtérben all a perszonalizalt
gyogyitas (personalised medicine), amit kiilonb6z6é forrasok (egyebek kozott az
elektronikus betegdokumentumok, (rak-)regiszterek, valamint a Tartui Egyetem
bioadatbankja) adatainak integracioja tesz lehetové.

2. 2. Elektronikus betegdokumentumok Eurépdban
2. 2. 3. Esettanulmany: Dania

Déanidban a 1977-ben bevezetett orszagos betegregiszter kotelezte az orvosokat, hogy
minden vizitet jelentsenek be az 4llami egészségiigyi szolgalatndl. Ez egyben utat
nyitott az elektronikus betegdokumentum késObbi bevezetése szamdra. A dan
egészségligyi rendszer digitalizacidjanak elso akcidtervét 1996-ban fogadtak el és azt
tobb un. nemzeti stratégia (2000-2002, 2003-2007, 2008-2012, 2013-2017, 2018-
2022) kovette.

Dénidban a haziorvosok, akik 2004. o6ta kapudrként miikddnek, kotelesek az
elektronikus betegdokumentum hasznalatara ¢és a digitalis kommunikacids utak
alkalmazasara. A haziorvosi rendszert 1994-ben, a MedCom, az egészségiigyi
minisztérium, a régiok és az Onkormanyzatok altal alapitott non-profit-szervezet
dolgozta ki. Ez lehetévé teszi az orvosi jelentések, a gydgyszerezési listak, a képalkoto
diagnosztika, a laboreredmények feldolgozasat, valamint informacidk tovabbitasat. A
rendszer bevezetésére a szakorvosoknal 2006-ban kertilt sor.

Az elektronikus betegdokumentum koérhazi fekvObeteg szektorba torténd
bevezetésének feltételei a 2007-es strukturalis reform altal teremtddtek meg, amikor a
régiok és onkormanyzatok szamat 16-rol 5-re, ill. 271-r61 98-ra csokkentették. A
reform a régidok és a kozponti kormanyzat kozotti erdviszonyt is atalakitotta. Az
illetékességek az egészségiigyi minisztériumhoz (Sundheds- og AZldreministeriet)
helyezddtek at. Ez megkonnyitette a kozos IT-standardok alkalmazasat, a szereplok
kozotti elektronikus kommunikaciot. A betegportalra vald belépése alkalmaval a beteg
tiz szamjegyl (Osszetéveszthetetlen) tarsadalombiztositasi azonositdjaval (Nem ID) és
egy privat belépési koddal igazolja magat, amelyet az internetes bankolashoz hasonld
eljarassal, vagy smartphone-alkalmazassal kapcsolatban bocsatanak rendelkezésére. A
korhazi és szabadfoglalkozasti orvosok és tovabbi szolgaltatok a beteg megfeleld



hozzajarulasaval kapnak jogosultsagot az elektronikus betegdokumentum
megnyitasara.

A portalon integralt funkciok:

e centralizalt adatbank a haziorvosoktol és szakorvosoktol, egyéb szolgaltatoktol,
beleértve a privat szolgaltatokat (P-naplok), valamint az 6t régidé fekvdobeteg
korhazi szektoratol (E-naplok) szarmazo6 informacidkkal

digitalis képalkoto €s laborlelet-archivum

elektronikus gyogyszerezési terv

elektronikus recept, beleértve az ismétlédo recepteket

elektronikus oltasi regiszter

elektronikus rendelkezd nyilatkozat

elektronikus szervadomanyozasi regisztracio

tovabbi alkalmazasok: vizsgalati idopont online egyeztetése, allami korhazak
tényleges varolistai, betegértékelések a korhdzakrol, bejelentkezés a sziirési
programokba, vér-, vagy petesejt-adomanyozoi regisztracid, beiratkozas az
orvostudomanyi egyetemekre, kommunikacio a kezelést nyljto szolgaltatokkal.

A Dbeteg bejegyzéseket tehet a portdlon keresztiil: aktualizdlhatja lakcimét,
megnevezheti hozzatartozoit kontaktszemélyként. Egészségiigyi adatokat csak
egészségiigyi személyzet modosithat. A beteg a My log rovatban betekintést nyerhet a
szolgaltatok belépéseibe, adatkezelésébe. A portalra valo belépések transzparensek, a
rendszer napldzza a belépd szolgaltatd nevét, a belépés idOpontjat.

A betegeknek opt-out-ra van lehetdségiik abban a tekintetben, hogy bizonyos
szolgaltatok részére megtilthatjak az adataikhoz vald hozzaférést. Szolgaltatoi oldalon
nincs opt-out-lehetéség: a szolgaltatok kotelesen digitalisan rogziteni a betegek
adatait.

Dénia nem vezetett be kiilonleges jogszabalyokat az elektronikus betegdokumentum,
az azzal Gsszefiiggd adatvédelem és privat szféra vonatkozasaban. Ezekre ugyanazok
a szabalyok vonatkoznak, mint a papiralapu betegdokumentumok esetén.

2013-ban mar csaknem az 6sszes haziorvos és gyogyszerész, a szakorvosok 98%-a, a
Kiropraktikerek 85%-a és a fogorvosok 50%-a alkalmazta az elektronikus
betegdokumentumot, beleértve a kommunikécio és az adatcsere digitalis utjait. 2014-
ben mar a dan korhazak 85%-a csatlakozott az elektronikus betegdokumentumhoz.
Miéra az Osszes szolgéltatd csatlakozott a rendszerhez. A receptek 85%-at
elektronikusan allitjak ki és kiildik el. A sundhed.dk betegportalt havonta atlagosan
1,7 milli6 dan keresi fel.



A 2018 és 2022 kozotti digitalis egészségiigyi stratégia elemei: a betegek fokozottabb
bevonasa, az adatbiztonsag optimalizélasa, a lakossagra fokuszalt egészségiigyi
intézkedések ¢€s a prevencid. Rugalmasabbd kell tenni a jelenlegi eHealth-
infrastrukturat, lehetdveé kell tenni a mobil alkalmazasokat, egyebek kozott az
egészségfejlesztd életstilus vonatkozasaban. Esztorszaghoz hasonléan, Danidban is
mérlegelik az elektronikus betegdokumentumnak egy nemzeti genom-adatbankhoz
torténd csatlakoztatasanak tavlati lehetdségét.

2. Benchmarking a korhazi informadciotechnologia teriiletén
Osszefoglalds

A tanulmany nemzetkdzi Osszehasonlitisban elemzi az informaciotechnologia
alkalmazasat a német korhazakban. Ennek soran az ,,Electronic Medical Record
Adoption Model“ (EMRAM) logikajat koveti, amely egy 0 (digitalizacid hidnya) és 7
(papirmentes koérhaz) kozotti skalan értékeli a korhazakat. Eszerint a német korhézak
atlagosan 2,3-as értéket érnek el, ami mas orszdgokhoz viszonyitva atlagon aluli
digitalizaciot jelent. Az eurdpai atlaggal (3,6) szembeni kiilonbség az utobbi években
novekedett. Olyan orszagok, mint Torokorszag (3,8) vagy az Egyesiilt Allamok (5,3)
joval elorébb jarnak. Németorszagban még egyetlen korhaz sem érte el a 7-ik fokozatot.
Mas értékelési eljarasok, mint a European Hospital Survey, megerdsitik az EMRAM
szerinti eredményeket, Németorszag tehat a digitalizacio teriiletén egyre jobban
leszakad. Ennek okai: a beruhazasi hidny, az adatvédelmi aggalyok, az alkalmazott
informaciotechnoldgiai rendszerek felhasznaldbaratsaga, a szélessav kiépitésének
akadozasa. Fontos, hogy a jovOben elérhetd célok kitlizésére és egységes standardok
bevezetésére  keriiljon sor, a rendelkez6  forrdsokat célirdnyosan az
informaciotechnoldgia kiépitésére hasznaljak.

2. 3. Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM)

Az Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) bevezetésére 2005-ben az
Egyesiilt Allamokban keriilt sor. Kifejlesztése a HIMSS Analytics-nek, a HIMSS
(Healthcare Information and Management Systems Society) egyik leanyvallalatanak
koszonhets. A non-profit-szervezetként mikodd céget 1961-ben alapitottak, célja az
egeészségligyi ellatds informécidtechnologia segitségével torténd tokéletesitése. A
szervezet jelenleg vilagviszonylatban 64.000 taggal rendelkezik. A HIMSS Analytics
eurdpai képviselete a HIMSS Analytics Europe (HIMSS Europe 2014).



2. 3.1. A tanusitasi eljardas

A tantsitasi eljarast alapvetden a HIMSS végzi. A kapcsolatfelvételt mindig a tanusitast
1gényld korhaz kezdeményezi. A korhazak és az informacidtechnologiai szolgaltatok a
korhazi informécids rendszerekbdl is informalddnak a tanusitas lehetdségeirdl. Egyes
orszagokban (pl. Torokorszdgban) az egészségligyt minisztériummal valo
egylttmiikodés is fennall.

Ha egy korhaz tanusitasat kéri, a HIMSS elkiildi a korhdz informaciotechnologiai
infrastrukturajara vonatkozd részletes online kérddivet az informécidtechnologiai
felelds, a CIO (Chief Information Officer), ill. az illetékes munkatars részére. A kérd6iv
kitoltése 2-4 orat vesz igénybe, amit visszakiildenek a HIMSS részére, ahol
megvizsgaljak annak konzisztencidjat, plauzibilitdsat, teljességét. A nyitott kérdéseket
egy iterativ folyamat keretében tisztdzzdk a HIMSS és a korhaz kozott. Ezt kovetkezden
megtorténik a megfeleld fokozatba vald besorolas. Ha a korhazat a 6-ik vagy 7-ik
fokozatban mindsitik, egy kiilon auditalasi eljarésra is sor keriil. A HIMSS szakértdje a
helyszinen véleményezi a folyamatokat, adott esetben két fiiggetlen szakértd, pl. egy a
7-ik  fokozatba tartoz0 mas koérhaz informaciotechnologiai  menedzsereinek
kozremiikodésével. Az értékelés koltségtéritéses. A tanusitds harom évig érvényes. Ezt
kovetden a korhdznak meg kell ismételnie a tanusitsi eljarast.

2. 4. European Hospital Survey (2012-2013)

A European Hospital Survey — Benchmarking Deployment of eHealth Services (EHS)
az Eurdpai Bizottsdg megbizasdbol készitett tanulmany, amely az eHealth
elterjedtségét értékelte. A jelentést a PriceWaterhouseCoopers (PwC) konyvvizsgalo
¢s tanacsado cég Allitotta Ossze a 2012. és 2013. évi korhazi adatok alapjan.
Kozzétételére 2014-ben kertilt sor.

Az EMRAM logikajatol eltérden ez szélesebb attekintést nyujt, a digitalizacio
ismérvei nem korlatozédnak az informaciotechnoldgia korhazi alkalmazasara, hanem
egyebek kozott a kiilsd szolgaltatokkal valé kommunikacio lehetdségeit is figyelembe
veszi, mint pl. a telemedicinat. Az EHS keretében az elemzett ismérvek a kovetkezd
kategoriakra terjednek ki: alkalmazasok (PACS-hasznalat, e-recept, e-atutalds,
telemonitoring), infrastruktura (szélessav-csatlakozas, kiilsé partnerekkel vald
tarsulasok, egységes WLAN, egységes EPA az osztalyok kozott), biztonsag (egységes



szabalyok a klinikai adatok hasznalatara, az adatok 24 6ran beliil valo helyreallitasa),
a digitalis integracio lehetdségei (a klinikai adatok kiils6 partnerekkel valo cseréje).

A német korhazak tobb vonatkozdsban nem érik el az EU 4atlagat. Csupan az
adatbiztonsag, a PACS-hasznédlat ¢és a kiils6 partnerekkel valdo technikai
interoperabilitas tekintetében allnak valamivel jobban. Azok a vonatkozasok,
amelyeket az EMRAM nem vesz figyelembe, mint a klinikai informaciok kiilso
szolgéltatokkal vald cseréje, vagy a telemonitoring, Németorszagban csak csekély
mértékben vagy egyaltalan nem kihangsulyozottak. Mindezzel 0Osszefliggnek a
szélessavu kapcsolat eredményei: A felmérés idépontjaban csak a korhdzak 30%-a
rendelkezett legalabb 50 Mbit/sec sebességli kapcsolattal. Eurdpai 6sszehasonlitdsban
Németorszag (30 koziil) a 19-ik helyen all. Az elsé helyeken all6 orszagok: Esztorszag,
Svédorszag ¢és Dania.

Digitalizdacio a dan korhaziigyi piac atalakitasa keretében
7. 1. Elozmények

Az informaciotechnika az 1970-es években tort be a dan egészségiigybe, amikor
bevezették az elsé betegmenedzsment rendszereket. Az 1990-es években sor kertilt az
Osszes intézményre kiterjed6 betegdokumentum (electronic health record; EHR) és az
egységes belso elektronikus betegdokumentum (electronic medical record; EMR)
kifejlesztésére. 1994-ben megalapitottak a MedCom szervezetet, amely megbizast
kapott az orszagos egészségiligyi adathalozat kiépitésére.

2002-ben a MedCom egészségiigyi adathaldzata csaknem teljes volt: a receptek,
beutaldk, =zarojelentések, laboreredmények téritések tobbségét elektronikusan
bonyolitottak. Ugyanakkor a haziorvosok és szakorvosok tobbsége EMR-eket, a
korhazak tobbsége EHR-eket alkalmazott, vagy tervezte azok bevezetését.

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

Az egészségiigyi adatok elektronikus cseréje egy orszagos adatarchitektura
segitségével mitkodik, amely lehetdvé teszi az adatok kiilonb6z6 regionalis és lokalis
rendszerekbdl (EMR, EHR, korhazi informacids rendszerek, gyogyszertarak) egy
orszagos adatbankba — a National Service Platform-ba torténé atvitelét.



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

Az EHR integracios platform koncepcidja egy bazisplatformon alapul, amely
integralja az Osszes sziikséges adatot, egyebek kozott a laborrendszereket, a radiologiai
rendszereket, a patoldgiai rendszereket €s a betegmenedzsment rendszert. Ezenkiviil
az EHR integracios platform kiilonb6zé modulokra tagolddik. Ezek kozé tartoznak:
egy klinikai jegyzetmodul, egy orvosi teljesitménykovetelmény modul, egy idopont
tervezési modul, egy gyogyszerezési modul, valamint egy betegmenedzsment modul.

Jelenleg a dan korhéziigyi piacon a legsikeresebb EHR integracids platformok, mint
pl. a Systematic cég Columna-rendszere, klinikai és IT-tamogatast nyujtanak a teljes
korhazi személyzet részére. A Columna a fenti modulok mellett a telemedicina, a
korhazi logisztika és a mobil egészségligyl szolgdltatasok tamogatasat célzo
modulokat tartalmaz.

7. 2. Az uj dan korhazi struktura

2007-ben a dan egészségiigyi minisztérium szakértdi csoportot allitott fel a korhazak
¢s a siirgdsségi ellatas jovobeli sziikségleteinek orszagos szintli elemzésére, valamint
a korhaziigyi tervezés teriiletén valo tanacsadasra.

A szakértdi csoport orszagos korhazépitési program elinditasat, ennek keretében pedig
2012 és 2025 kozott 16 0j, magas szinten specializalt korhaz felépitését javasolta. Ezek
kozil nyolc korhaz felépitésére z0ldmez0ds beruhdzas formajaban, autdpalyak és egyéb
infrastruktara kozelében keriil sor, hogy azok a mentdk, a betegek és a személyzet
szamara konnyen megkozelithetdk legyenek. Az 1) korhazak telephelyeinek
megtervezése Dania népstirliségével 0Osszhangban torténik, ugyancsak a gyors
elérhetdséggel Osszefliggésben. Nyolc mar 1étezd korhazat szanalnak, bdévitenek és
atépitenek, hogy azok illeszkedjenek az 0j specidlis korhazak orszagos struktardjdhoz.
[Ezzel kapcsolatban lasd még: Szuperkorhazak Daniaban, 2018. 22. sz.]

A szakértok 1) siirgdsségi ellatasi struktira bevezetését is javasoltdk, amely 21
nagyobb egység mellett 40 silirgdsségi betegfelvételi intézményt fog dssze.



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

Korhazpolitikai kronika

A 2017. szeptember 24-én megvalasztott 19. Bundestag uj kihivasokkal szembesiilt.
Eddig senki sem gondolta volna, hogy a CDU/CSU-tél jobbra is van élet és ime, az
LwAlternative fiir Deutschland (AfD) 12,6%-kal harmadik erévé 1épett eld. A két nagy
néppart torténete legrosszabb eredményével belekényszeriilt a nem kivant
nagykoalicioba. Két vezetd egészségpolitikus mashol folytatja: Annette Widmann-
Mauz (CDU) tobbszoros parlamenti allamtitkar migracios, menekiiltiigyi és
integracios allamminiszter lesz a szovetségi kancellari hivatalban. Hermann Grohe
(CDU) korabbi szovetségi egészségiigyi miniszternek pedig be kell érnie a CDU/CSU
frakcié munkatigyi €s szocialis helyettes frakcidvezetdi posztjaval.

Jollehet az elézd valasztdsi ciklusban 25 egészségpolitikai torvény és ezekkel
Osszefiiggésben 18 rendelet elfogadasara keriilt sor, a munka intenzitdsa tovabbra sem
csokken ¢€s a jelenlegi ciklusban nem kevesebb egészségpolitikai kezdeményezés
varhato. Ezek dominans témai: a kotelezd betegbiztositas finanszirozasa, az eHealth,
az egészséggazdasag, a szektorokon ativeld ellatds. A koalicids szerzddés kiilon
fejezetet szentelt a korhaziigynek.

A koaliciés szerzddés jelentés mozgasteret biztosit Jens Spahn szdovetségi
egészségiigyi miniszternek, aki amugy maga is kelléképpen tettre kész. Mar elsd
torvénytervezetével is nyilvanvalova tette, hogy nem fog a nagykoalicids penzumok
teljesitésére korlatozodni. Masodik kezdeményezése, ,,a beteg- €s idésapolas azonnali
programjanak sarkalatos pontjai”, ugyancsak tilmutat a koalicids szerzddésen. Az
apolasi otthonokban a kotelezd betegbiztositas altal finanszirozandd 8.000 tovabbi
statusz folott mar 13.000 tovabbi szakképzett &poloval szamolt.

Az azonnali cselekvési program azonban hatalmas frontot nyit a korhdzi &polas
reformja irdnyadba. A korhdzi &poldszemélyzet kiilonleges finanszirozasanak
bevezetése, annak a DRG-rendszerrdl vald levalasztdsa, megkdveteli a DRG-
esetatalanyok és az apoldszemélyzet koltségei kozotti viszony komplex tisztazasat. Az
apoloszemélyzet korhazak altali finanszirozdsa 2020-t61 egy 1j, az esetatalanyoktol
fliggetlen, korhazak szerint individudlisan téritett forméaban torténik. Ez az elképzelés



azonban mind a DRG-k egységes téritési rendszere, mind az egyes korhazak szamara
belathatatlan kockazatokkal és mellékhatasokkal jar.

15 évvel a teljesitményorientalt DRG-rendszer bevezetése utan, az apolasi koltségek
korhazak szerint individudlisan torténd téritéséhez vald visszatérés felér egy
paradigmavaltassal. Az apolas céljara szolgald finanszirozas eltéritésére, pl. annak
beruhdzasokra vald felhasznalasdra a jovOben mar nem nyilik lehetdség. Az
apoloszemélyzet finanszirozasara szolgald forrdsok pantlikdzdsa azonban inkabb
korlatozni fogja a koérhazakat. A Szovetségi Egészségiigyl Minisztérium altal a Zoldek
frakcidjanak interpellacidjara adott wvalasz szerint ugyanis a DRG dapolasi
szolgalatokbodl szarmazd bevételeinek volumene 160 milli6 EUR-ral meghaladja a

korhazak apoldszemélyzetre forditott koltségeit.

Az eddigi fejlemények alapjan erdsen kételkedhetiink abban, hogy a szdvetségi
tartomanyok készek lennének moddositani a korhazi beruhazasok koltségeinek
finanszirozasahoz vald hozzajaruldsukat. A Szovetségi Egészségligyi Minisztérium
szOvetségi tartomanyok fejlesztési forrasokhoz vald hozzajaruldsa 1991 és 2015 kozott
a teljes volumen 10%-arol annak 3,5%-ara csokkent, ami végzetes kovetkezményekkel
jar a korhdzak beruhdzasi képességére. A 2020-ig meghosszabbitott korhazi
strukturdlis alap ugyan négymillidrd EUR-t bocsdt a beruhdzasi forrasok
rendelkezésére, ez a feltdltés és meghosszabbitds nem lesz elégséges az ehhez
kapcsolodo politikai célok fenntarthatosagahoz.

[Lasd meég: Jelentés a korhazak helyzetérél — Krankenhaus-Report: 2006. 48.
sz.; 2009. 17. sz., 2010. 11. sz., 2012. 6. sz.; 2014. 5. sz.; 2016. 8. sz.; 2018.
9.sz.]
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Korhaziigy

e A koérhaziigyi menedzsment aktualis kérdései — Praxisberichte 2019 (a Német
Korhéazigazgatok Szovetségének — VKD évkonyve) (2-6. rész)

o Korhaz-barométer 2019 — Krankenhaus-Barometer 2019 (DKI) (2-3. rész)

Pszichiatriai barométer 2019/2019. A pszichiatriai intézetek gazdasagi helyzete

Németorszagban — Psychiatrie-Barometer 2018/2019 (DKI)
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Az informécidtechnologiai biztonsag a kérhazakban (DKG)
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Apolas

e Jelentés az apolas helyzetérol Németorszagban — Pflege-Report 2019 (W1dO) (5-
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5. Osszegzés (utdna egységes szerkezetben)

o A reformtervezet értékelése: az dpolasbiztositas mint teljeskorii biztosités

Egészséggazdasag

o Jelentés az egészséggazdasag helyzetérdl Németorszagban 2018-ban

Szocialpolitika

e A szocialis segélyek statisztikdja Svajcban 2017-ben
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e Jelentés a kezelési hibakrol Angliaban
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Halalokok
e A PURE-vizsgalat a halalokokrol
e A halalokok statisztikaja Svajcban 2017-ben

Népegészségiigy
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European Food Trends Report
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korében
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halalozasok 6sszefliggésérol

e A svijci HIV-kohorszvizsgalat eredményei

o A lelki egészség helyzete Svajcban 2017-ben

e Autochton dengue-lazas megbetegedések Kataloniaban és Franciaorszagban

Szenvedélybetegségek, kabitoszer
e Jelentés a kabitdszeriigy és a szenvedélybetegségek helyzetérdl Németorszagban
2018-ban — Drogen- und Suchtbericht 2019 (3-6. rész): 3. Dohanyzas; 4.
Kabitészer, 5. Az Eurdpai Unié kabitészerligyi politikdja; 6. Az ENSZ
kabitoszerligyi politikdja

Gyogyszer
e Pharma-Daten 2019: a gydgyszerek vilagpiaca, az eurdpai gyogyszerpiac,
gyogyszerarak nemzetkozi 6sszehasonlitasban
e Megaflizio a gydgyszerpiacon: McKesson Europe (Gehe) — Walgreens Boots
Alliance
e A Pharmacy Benefit Manager-ek sétét iizelmei az Egyesiilt Allamokban

Orvosetika
e A Svajci Orvostudomanyi Akadémia ajanlésai az orvosetikai képzésrol
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ellatasarol
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Emberi eroforras
e Felmérés a munkaerd helyzetérdl az orvostechnika teriiletén (DKI)

A gazdag nok tovabb élnek
e Jovedelem és varhato élettartam Osszefiiggése az Egyesiilt Allamokban és
Norvégiaban
e A gyermekes nok bérhatranya Németorszagban



Eutanazia
e Orvosilag asszisztalt halalba segités az Egyesiilt Allamokban

Tarsadalombiztositas
e A svijci tarsadalombiztositas 0sszesitett pénziigyi mérlege 1987-2017 kozott —
Gesamtrechnung der Sozialversicherungen 2016/2017 (GRSV)

Nemek kozotti esélyegyenldség
e A nemek kozotti paritds helyzete a nemzeti parlamentekben: Franciaorszag,

Spanyolorszag, Svédorszag, Finnorszag

Fogaszat
e Az Eurdpai Fogaszok Szovetségének allasfoglaldsa a fogdszati lancokkal
szemben alkalmazand6 szakmai feliigyeletrdl

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
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