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A Globalis Antibiotikum Hér (World Antibiotic Awareness Week) célja
a globalis antibiotikum rezisztenciaval szembeni éberség fokozasa és a
jO gyakorlat 6sztonzése az egészségiigyi dolgozok és politikai szereplok
korében az antibiotikum rezisztencia tovabbi ndvekedésének
megakadalyozasa érdekében.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 68. Kozgyiilése 2015 majusaban
globalis cselekvési tervet fogadott el az antibiotikumok és mas
antimikrobidlis gydgyszerek fokozodd rezisztenciajanak lekiizdése
érdekében. A terv kulcsfontossagn célkitlizése az antimikrobialis
rezisztencidval kapcsolatos éberség, tudatossag ¢és tdjékozottsag novelése
megfelelé kommunikacid, oktatas és tovabbképzés révén.

Az ,oOvatosan az antibiotikumokkal” kampany iizenete, hogy az
antibiotikumok értékes eréforrasok és azokat meg kell Orizni. Az
Egészségligyi  Vilagszervezet felhivast intéz  tagallamaihoz a
kampanyhoz vald csatlakozasra és az antibiotikum rezisztenciaval
szembeni éberség erdsitésére. A globalis hét keretében szamos
munkaanyagot bocsatanak rendelkezésre a lokalis kampanyok
tamogatésa céljabol.
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Az ECDC dllasfoglaldsa az Eurdpai Antibiotikum Napon
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 17. November 2016

Kulcsszavak: antibiotikum, antibiotikum rezisztencia, Eurépa, ECDC

Forras Internet-helye: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antibiotic-
resistance-policy-briefing.pdf ;

http://ecdc.europa.eu/en/press/news/ layouts/forms/News DispForm.aspx?1D=1510&
List=8db7286¢-fe2d-476¢-9133-
18ff4ch1b568&Source=http%3A%2F%2Fecdc%2Eeuropa%2Eeu%2Fen%2FPages%?2
Fhome%2Easpx

Az antibiotikum rezisztencidk gyakorisdga Europdban az elmult évben tovabb
novekedett. Az Eurdpai Antibiotikum Nap alkalmabol a European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) altal kibocsatott jelentés szerint elsGsorban a
Klebsiella  pneumoniae  karbapenem-mel szembeni  rezisztenciagja  okozhat
aggodalmakat. E korokoz6 mar az olyan antibiotikumokkal szemben is rezisztens,
mint a polymyxinek koz¢é tartozd colistin. Ebben a helyzetben mar nem 4all
rendelkezésre mas hatékony antibiotikum.

A European Survey of Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (EuSCAPE)
szerint a csirdk  elsdsorban  Dél-Eurdpaban elterjedtek.  Olaszorszagban,
Gorogorszagban és Torokorszdgban mar egyenesen endemikus helyzet allt eld (5.
stadium), ami azt jelenti, hogy tobbé-kevésbé az orszag minden korhdzaban jelen
vannak. Ezt persze nem minden esetben ismerik fel, mivel a laborok nem rendelkeznek
az eljarashoz sziikséges eszkozokkel.

A gyakorisag észak felé haladva csokken. Svédorszagban €s Finnorszagban még csak
elszigetelten mutattadk ki a csirat. Az ECDC Németorszagban regiondlis elterjedést
feltételez (3. stadium). Az antibiotikum-resisztencia-surveillance becslése szerint a K.
pneumoniae meropenem-mel szembeni rezisztencidjanak aranya 2010-ben még 0,1%,
2014-ben pedig mar 0,5% volt. A helyzet Eurdpa-szerte kedvezdtlenné valik és
egyértelmii tendenciaként nyugtdzhatd, hogy a helyzet csak rosszabbodni fog. Az
ECDC becslése szerint a K. pneumoniae karbapenem-mel szembeni rezisztenciaja
2012-ben 6,2%, 2015-ben 8,1% volt.

Karbapenem-rezisztencia esetén az orvosok colistin-t alkalmazhatnak, amelyet rossz
mellékhatdsai miatt sokaig alig hasznaltak €és ezért ezt a rezisztencia nem érintette. Az
ECDC szerint a colistin alkalmazasa az utdbbi években megduplazodott és ennek
eredményeként megjelentek a vele szembeni rezisztencidk. Azon betegek szamara,
akik ettdl a kérokozotol megfertdzddtek, az ECDC szerint mar nem all rendelkezésre
terapias opcio.

Az ECD Altal javasolt ellenintézkedések: nemzeti Task Force feléllitasa, a higiénikus
személyzet szamanak novelése (személyzeti kulcs az 1/250 4gy helyett inkédbb 1/100
agy), a kockazati személyek jobb sziirése, egyagyas szobakban vald elkiilonités,
kézmosas.
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Eurdpai vizsgalat a korhazi antibiotikum rezisztencidakrol
The Lancet Infectious Diseases ,
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30257-2 ,
Published: 17 November 2016
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Egy nemzetkdzi kutatocsoport elsé alkalommal végzett vizsgéalatot a rendkiviil
veszélyes multirezisztens enterobaktériumok europai elterjedtségérol. A vizsgalat
kozéppontjaban a Klebsiella pneumoniae és az Escherichia coli allt. Ezek a
bélbaktériumok egyre inkabb rezisztenssé valnak a karbapenem antibiotikummal
szemben.

Prof. Harald Seifert (Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung — DZIF,
Universititsklinikum Koln) szerint a multirezisztens baktériumok hatékony
megfekezéséhez megbizhatd adatokra van sziikség. Marpedig nem minden korhaz
képes bizonyos mintdk meghatarozott korokozok és rezisztencidk tekintetében valo
standardizalt vizsgalatdra. A kutatoknak sikeriilt 36 eurdpai orszdg 455 koérhazat
bevonniuk a vizsgalatba. Un. nemzeti szakértéi laborokban sikeriilt egységes
diagnosztikai modszereket kidolgozniuk izolalt mintak elemzésére. Osszesen 2.703
izolatumot vizsgaltak.

Az izolatumok 85%-anal Klebsiella pneumoniae-t, 15%-anal E. coli-baktériumokat
mutattak ki. Az elemzo6k kimutattak, hogy mind a klebsiellak, mind az E. coli koérében
elterjedtek a karbapenemaz-termelok: A rezisztens klebsiellak 71%-anal mutattak
rezisztenciat, E. coli esetén a baktérium-izolatumok 40%-a rendelkezett ezzel a
rezisztencia mechanizmussal. A kutatok szerint kiilonosen veszélyes, hogy ez a
rezisztencia mechanizmus mas baktériumokra is atterjedhet. Az eléfordulés
orszagonként eltérd: Németorszagban 10.000 korhazi beteg koziil 0,5 volt a baktérium
altal érintett vagy fertdzott, a foldkozi-tengeri orszagokban és a Balkdnon ennek tobb
mint tizszerese.

Mas tanulmanyokbol tudjuk, hogy a rezisztens csirdkat esetenként maguk a betegek
hurcoljak be a korhazba, de a korhazi fert6zés is jelentOs szerepet jatszik. Ezért a
jovoben egész Eurdpaban nagyobb jelentdséget kell tandsitani a korhazi higiénidnak.
Am ugyanolyan fontos, hogy az antibiotikumokat csak ott alkalmazzak, ahol az
ténylegesen sziikséges ¢€s eldzzék meg az antibiotikumok indokolatlan alkalmazasat. A
kutatok diagnosztikai standardokat hataroztak meg amelyek majd mas korhazakban is
alkalmazhatok.
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Okonomizalédas a kérhazakban
Deutsches Arzteblatt online, 2016. november 18.
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Karl Heinz Wehkamp orvos, orvosetikus (Socium Forschungszentrum
fiir soziale Ungleichheit und Sozialpolitik der Universitit Bremen) ¢s
Heinz Naegler kézgazdasz (Berliner Hochschule fiir Wirtschaft und
Recht) egy kvalitativ kutatds keretében 20 korhazi orvost és 21
korhazigazgatot kérdezett meg. Kovetkeztetésik szerint a német
korhdzakban az okonomizalddas tendencidja novekedik. Az eredmények
ismertetésére a  Berlini  Gazdasagi  Beszélgetések  (Berliner
Wirtschaftsgesprdche) keretében kertilt sor.

A szerzok azt értik Okonomizaléddson, hogy az orvosoknak egyre
fokozottabb mértékben kell igazodniuk harmadik felek (munkatarsak,
tarsadalom, korhaztulajdonosok, koltségviseldk)  dontéseihez. Ez
megkiilonboztetendd a gazdasagi tevékenységtol.

A mindennapi munka soran az orvosok ¢és az igazgatdk gyakran teljesen
eltérden észlelik a dolgokat. Mikdzben eldbbiek utasitdsok végrehajtasdnak
terhét nyogik €s hianyoljdk a dontésekbe vald bevonasukat, utobbiak
sokkal szélesebbnek latjdk az orvosok dontéshozatali mozgasterét. Az
orvosok gyakran panaszkodnak az orvosetikai elvek megszegésére, pl. ha a
,lukrativ”’ betegeket elényben részesitik, a ,.kevés haszonnal jarokat” pedig
elutasitjak.

A megkérdezés szerint a munkaer8hiany €és a munkaval valdo megterheltség
priorizalasi dontésekhez vezet, amelyek megroviditik az olyan alapvetd
jelentéségli szolgaltatasokat, mint az anamnézis, a testi vizsgalat és a
személyes kezelés. Az orvosetikai értékek megszegése megrenditi az
orvosoknak a gydgyitas korrektségébe vetett hitét.
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A szerzék az Okonomizalodas két okat nevezik meg: Egyrészt léteznek
strukturalis és finanszirozasi deficitek, mint a tulkapacitasok vagy a
beruhazasi forrasok hianya. Masrészt a korhdzaknal kommunikacids és
vezetési deficit tapasztalhat6. Az orvosokat nem vonjdk be eléggé a
szolgaltatdsok ¢€s az erdforrdsok tervezésébe. Az etikai kontroll
szabalyainak hianya egyre inkdbb a korhdzak profitorientalt mitkodésének
kedvez.

E helyzet megvaltoztatasa c€ljabol a szerzOk egyebek kozott az alap- és
rendszeres  ellatdas  Gjradefinidlasat, a  beruhdzasi  koltségek
finanszirozasanak atrendezesét és a tulkapacitasok leépitését ajanljak. Az
er6forrasok korlatozottsagdnak figyelembevételével ki kell alakitani egy
kodexet, amelyet a hierarchidk minden szintjén, minden szakmai
csoportban €s szolgaltatasi tertiileten kotelezove kell tenni.

Frank  Ulrich  Montgomery, a Szovetségi Orvosi Kamara
(Bundesiirztekammer — BAK) elndke szerint az orvosok és a
korhazigazgatok kozotti hatalmi viszonyokkal is szdmolni kell. Az orvosok
gyogyitasra, a kozgazdaszok nyereségre torekednek. Am azzal is tisztaban
kell lenni, hogy az orvosoknak is torekednilik kell az egészségiigy
er6forrasaival vald feleldsségteljes gazdalkodasra. ,,Az 6konomizalddas
magatol értetddd. De hatarozottan fel kell lépni az egészségiigy
merkantilizal6édasaval szemben.”

Ingo Kailuweit, a Kaufiminnische Krankenkasse Hannover elndk
vezérigazgatija ezzel szemben gy latja, hogy a politika is felelds azért,
hogy az egészségiigyben megjelent a nyereségre valo torekvés. A verseny a
betegpénztarak korében is fokozza a gazdasagi érdekek elétérbe keriilését.
O azonban nem tart attdol, hogy a gazdasagi nyomdis novekedése a
szolgaltatdsok raciondlasahoz vezetne. Elégséges tartalékok 4allnak
rendelkezésre ahhoz, hogy az elkdvetkezd években ne kelljen a racionalés
eszkozehez folyamodni.


http://www.bundesaerztekammer.de/
https://www.kkh.de/
https://www.kkh.de/
https://www.kkh.de/

A diabétesz egészséggazdasagi vonatkozdsai
In: Jelentés a diabétesz helyzetérol Németorszaghan —
Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2017
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) —
diabetesDE - Deutsche Diabetes Hilfe, 2016. nov. 14. (260 p.)
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A diabétesz helyzetérdl szolo jelentés kozzétételére minden évben a Diabétesz
Vilagnapjan (november 14-¢n) keril sor. Bepillantds gyanant ime néhany
fejezetcim: A diabétesz epidemiologiaja; A 2-es tipusu diabétesz prevencidja,
Ellatasi struktirak; Diabétesz és cukorfogyasztas / talsuly / szivbetegségek /
diabéteszes 1ab szindroma / vesebetegségek / szembetegségek / idegbetegségek /
demencia / szocialis vonatkozasok / terhesség / gyogyszer / szocidlis
egyenl6tlenség / taplalkozas stb.; Diabétesz-regiszter és -surveillance.

Ute Linnenkamp — Silke Andrich — Andrea Icks:
A diabétesz egészséggazdasdgi vonatkozasai (185-192. p.)

A diabétesz mellitus direkt koltségei

Egy kilenc évig tartd vizsgalat soran a diabéteszben szenvedd biztositottak
koltségei a diabéteszben nem szenveddk koltségeinek 1,8-szorosat tettek ki. Az
egy biztositottra jutd diabétesszel 0sszefliggd koltségek dsszege 2.608 EUR volt.
Feltételezve, hogy az AOK értékelései egész Németorszagra kiterjeszthetdk, a
diabétesszel Osszefiiggd koltségek Osszesen 21 milliard EUR-t tesznek ki, ami a
betegbiztositasi kiadasok 11%-anak felel meg. Ez az arany joval magasabb, mint
a Szovetségi Statisztikai Hivatal diagndzisok szerinti koltségszamitasa (2008-
ban az egészségligyi kiadasok 2,5%-a).

Nem orvosi direkt koltségek

A kezelési koltségek mellett nem orvosi jellegii direkt koltségek is felmeriilnek.
Ezek kozé tartoznak a ritkabban figyelembe vett betegkoltségek, egyebek kozott
annak az 1dének a pénzbeli kifejezése, amelyet a beteg betegségével Osszefiiggd
tevékenységekre fordit. Az Egyesiilt Allamokban ezt napi két 6rara becsiilik. A
KORA-vizsgalatban résztvevd diabéteszes betegek szerint csupan az
orvoslatogatasok (beleértve az oda-visszautazast és a varakozasi iddket) és
koérhazi tartozkodasok évente 100 orat vesznek igénybe és akkor még nem
beszéltiink a diabétesz onmenedzselésérdl. Az atlagos bruttébérre atszamitva ez
kereken 2.500 EUR-nak felelne meg.


http://www.diabetesde.org/system/files/documents/gesundheitsbericht_2017.pdf

A diabétesz mellitus indirekt koltségei

Az indirekt koltségek a munkdbol valdo kiesésbdl és az eldrehozott
nyugdijazasbol szarmaznak. Ezek Osszege az AOK felmérése szerint 2001-ben
5.109 EUR-t, egy nem beteg személy koltségeinek 1,4-szeresét teszik ki, aminek
jelentds része az elérehozott nyugdijazashoz kapcsolodik. Az indirekt koltségek
Németorszagban 1999-ben 2,4 millidrd EUR-t, amibdl a betegpénz koltségei
mindossze 4,4 millio EUR-t tettek ki.

A diabétesz koltségeinek nemzetkozi osszehasonlitisa

A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (International Diabetes Federation — IDF)
becslése1  szerint  2015-ben a  diabétesszel  Osszefiiggd  kiadasok
vilagviszonylatban az egészségiigyi 0sszkiadasok 12%-at tettek ki. A diabétesz
kezelése ¢€s az utdbetegsegek prevencidja vilagviszonylatban legalabb 611
milliard EUR-ba kertiilt. Az évente egy betegre forditott kiadasok legalabb 1.475
EUR-t tettek ki. A kiaddsok haromnegyede az 50 és 79 ¢év kozottiek
korcsoportjara jutott.

Jollehet a diabéteszben megbetegedettek 75%-a alacsony ¢és kozepes
jovedelemmel rendelkezd orszdgokban ¢él, vilagviszonylatban a diabétesszel
Osszefliggd koltségek minddssze 19%-a jut ezekre az orszagokra. Az Egyesiilt
Allamok, Kina [Ezzel kapcsolatban ldsd: Diabétesz Kindban — szdzmillié beteg
orszaga, 2016. 8.sz.] és Németorszag kiadasai egyiittesen a vilagviszonylatban
diabéteszre forditott kiadasok 60%-at teszik ki (183 milliard EUR), jollehet
ezekben az orszagokban a diabéteszben szenveddk minddssze 35%-a €l. Egy
diabéteszben szenvedd beteg kezelésére €s ellatasara a magasabb jovedelemmel
rendelkezd orszagokban évente atlagosan 4.887 EUR-t, az alacsonyabb
jovedelemmel rendelkez6 orszagokban minddssze évente 365 EUR-t forditanak.
Az 1-es tipusu diabétesz egy fore esd koltségei Németorszagban, az Egyesiilt
Allamokban és Svédorszagban hasonlok. Ezek a kiadasok Mexikoban
lényegesen alacsonyabbak. Az egyes koltségkomponensek megoszlasa
Svédorszagban €s Németorszagban hasonlo (korhazi tartozkodas, vércukorszint
onellendérzése, inzulin). Ezzel szemben az Egyesiilt Allamokban az
inzulinpumpak és a gyogyszerek a legnagyobb koltségfelhajtd tényezok.

Prof. Dr. Dr. Andrea Icks, MBA
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A vasart lizemeltetd tarsasag sajtokozleménye szerint a Medica szakkiallitds és
vasar és a Compamed, a beszdllitok kidllitasa erteljes impulzust adott az
orvostechnikai dgazatnak. A kiéllitdsnak 127.800 latogatdja volt, akik a vilag
135 orszagbdl érkeztek.

A kiallitason észlelhetd trend szerint a korhdzak és egészségiigyi intézmények
mar nem csupan egyes termékek, hanem hosszitava partnerségi kapcsolatok
irant is érdeklédnek. Ennek érdekében sok kis- és kozépvallalkozas erételjesebb
kooperacidkat hoz 1étre, hogy majd egyiittesen jelenhessenek meg a piacon.

Az idei vasar legfontosabb témaja az egészséggazdasag digitalizalodasa volt,
amely lehetévé teszi az Osszes szerepld halozatba szervezddését a kezelési
folyamat keretében.

A Medica keretében tartott szakmai forumokon, mint a Medica Health IT Forum
¢s a Medica Connected Healthcare Forum, egyebek kozott napirendre keriiltek
olyan sikertorténetek, mint az elektronikus egészségiigyi alkalmazasok, vagy a
hordozhaté elektronikai eszkozok (“wearables”) korében elért fejlesztések,
tovabba az elektronikus egészségiigyi kartya bevezetése €s fejlesztése.

Hagyomanyosan a Medica adott otthont a 39. Német Korhdzkongresszusnak
(Krankenhaustag), amelyen 2.100 korhazi menedzser vett részt.

A kovetkezd Medica: 2017. november 13-16.
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Alkoholfogyasztas

A tanulmany a svajci lakossag 1997 és 2012 kozotti egészségfelmérésének
(Schweizerische Gesundheitsbefragung — SGB) eredményein alapul. A
magasabb jovedelmi kvintilisbe tartozo személyek tendencialisan hajlamosak
voltak a gyakoribb kockédzatos alkoholfogyasztasra. Jollehet az
alkoholfogyasztas 1997 és 2012 kozott Gsszességében csokkent, annak az
egyes jovedelmi csoportok kozotti aranytalan eloszlasa az egész idészak alatt
stabil maradt. A ,,jovedelem” tényezdje mindvégig dominans hatast gyakorolt
az egyenldtlenségre.

Nem ¢s ¢letkor: Az alkoholfogyasztas kockazata a férfiak korében magasabb,
mint a nék korében, a 60 év folottiek korében pedig magasabb, mint a
fiatalok korében. Svijciak korében magasabb a kockdzat, mint a kiilfoldiek
korében. Elobbiek megerdsitik, hogy az egyenl6tlenség rendszerint a
magasabb jovedelmiieck felé mutat. Ezzel szemben a megfigyelt
egyenldtlenség forditva jelenik meg a képzettség és a regionalis megoszlas
tekintetében: a magasabban képzetteknél az alkoholfogyasztas kockazata
alacsonyabb, mint a képzetlenekneél és a szegényebb orszagrészekben
magasabb, mint a gazdagabb régiokban.

Dohanyzas

A dohényfogyasztas 1997 és 2012 kozott latvanyosan csokkent. 1997-ben a
magasabb jovedelmi kvintilishez tartozok koziil statisztikailag szignifikansan
tobben dohanyoztak, mint az alacsonyabb jovedelmili kvintilishez tartozok.
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Ez az egyenldtlenség 2012-ig elillant. A dohanyfogyasztas altalanos
csokkenése a dohanyzas tekintetében vald egyenldtlenség csokkenéséhez
kapcsolodik, mivel a kordbban tobbet dohdnyz6 felsd jovedelmi
csoportokhoz tartozok korében csokkent a dohanyzas mértéke. 1997-ben az
egyenlétlenség még a jovedelmi kiilonbségeken alapult, késébb a jovedelem
veszitett jelent6ségébdl. Az alacsonyabb képzettségli ¢és jovedelmii
személyek viszonylag tobbet dohdnyoznak, igy a dohanyzas koncentracidja
az alacsonyabb jovedelmi csoportoknal novekedett. Ez a folyamat éveken
keresztiil viszonylag konstans maradt.

Testmozgas

A rendszeres testmozgast végzo lakossag aranya 1997 és 2012 kozott 60%-
ro6l 65%-ra ndvekedett. A jovedelmi kvintilisek k6zotti egyenldtlenség tobbé-
kevésbé konstans maradt. A magasabb jovedelemmel rendelkezd személyek
gyakrabban valaszoljdk, hogy rendszeresen végeznek aktiv testmozgast
(hdromnegyed), mint az alacsonyabb jovedelemmel rendelkezdk (fele). A
jovedelem mellett a keépzettség ismét csak jelentds kiilonbseégeket
eredményez, am eltéréen az alkoholfogyasztastdl €s a dohdnyzastol, az
eltolodas erdteljesen a magasabb jovedelmiiek felé mutat. Ugyanez a hatés
figyelhetd meg az életkor (tobb aktiv id6skorti a magasabb jovedelemmel
rendelkez6 csoportbdl), a nem (t6bb nd) és a nemzetiség (tobb svajci)
tekintetében.

Taplalkozas

A svijci lakossag egészségfelmérésének mind a négy hullama azt tanusitotta,
hogy a magasabb jovedelmi kvintilishez tartozd személyek jobban
odafigyelnek az egészséges taplalkozasra. Kozelebbrdl megvizsgalva
megmutatkozik, hogy az egyenldtlenség 1997 és 2012 kozott (szignifikansan)
novekedett. Az egészséges taplalkozéasra odafigyeld személyek aranya 2012-
ben a lakossag szegényebb csoportjai korében 60%, a gazdagabbak korében
75% volt.

A keépzettség szerepe: A testmozgashoz hasonléan a magasabb képzettséggel
rendelkezd csoportok jobban odafigyelnek taplalkozasukra, ami azt is jelenti,
hogy a magasabb jovedelemmel rendelkezOknek kedvezé koncentracid is
megfigyelhetd. A nék — mind a szegényebb, mind a gazdagabb csoportok
korében — jobban odafigyelnek az egészséges taplalkozasra, mint a férfiak.



A demencia prevalencidja az Egyesiilt Allamokban 2000 és 2012 kozitt
JAMA Internal Medicine (2016; doi: 10.1001/jamainternmed.2016.6807),
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Kenneth Langa és mt (University of Michigan — Ann Arbor)
reprezentativ.  kohorszvizsgalata szerint a demencidban szenvedd
idéskortak ardnya az Egyesiilt Allamokban az évszazad kezdete ota
egynegyedével csokkent. A kutatok ezt egyebek kozott a baby-boom-
nemzed¢k tagjainak magasabb képzettségére vezetik vissza.

A nyugati orszagokban a habort utdni népes évjaratok megoregedése €s
nyugdijas életkorhoz kozeledése sok fejtorést okozott a demografusoknak.
A negativ szcenariumok koz¢ tartozik a demencidban valé megbetegedések
szamanak novekedése, tovabba az elhizds és a diabétesz, amelyek az
agyérelmeszesedés folytan novelhetik a demencia kockazatat.

Vannak tanulmanyok, amelyek nem osztjak meg ezeket az aggodalmakat.
Hérom éve két vizsgalat arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy Daniaban a 90
¢év folottiek kognitiv képességei javultak, Anglidban pedig a demenciaban
megbetegedettek aranya egynegyeddel alacsonyabb volt, mint amennyit az
elmult 20 év demografiai fejleményei alapjan feltételeztek. [Lasd még: A
demenciaban ujonnan megbetegedettek szama az utobbi 30 évben
megfelezodott, 2016. 7. sz.]

A demenciaban szenveddk szama az amerikai Health and Retirement Study
(HRS) részvevoi korében is csokkend. Ez a kétévente végzett reprezentativ
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vizsgalat 20.000 6tven év folotti amerikai személy egészségi allapotat,
egyebek kozott kognitiv képességeit méri fel.

A 65 ¢év folottiek korében a demencidban megbetegedettek aranya 2000-
ben még 11,6%, ezzel szemben 2012-ben minddssze 8,8% volt. A 2,8
szazalékpontos csokkenés 24%-os relativ csokkenésnek felel meg. Az

idéskoruak korében a demencia szintje alatti kognitiv korlatozottsag aranya
IS 21,2%-r61 18,8%-ra csokkent.

A csokkenés meglepd, mivel a demencias megbetegedések egyes kockazati
tényez6i jelentdsen novekedtek: az idéskortiak korében egyebek kozott
novekedett az elhizottak (18,3%-r6l 29,2%-ra), a diabétesz mellitusban
(16,4%-161 24,7%-ra) vagy az artérias hipertoniaban szenvedok (54,6%-rol
67,6%-ra) aranya. Ugyancsak gyakoribbak a szivbetegségek (29,1%-r6l
31,8%-ra).

Az is feltind fejlemény, hogy az iddsotthonokban lakok ardnya 4,4%-rol
2,8%-ra csokkent.

Kenneth Langa ¢és munkatarsainak feltételezése szerint a masodik
vilaghaborut kovetd oktatasi torekvések eredményeként egyre tobb
jelenlegi idoskoru végzett felséfoku tanulméanyokat. Az iskolai és fels6fokn
tanulmanyok 4tlagos iddtartama a vizsgalt tizenkét évben 11,8 évrdl 12,7
¢vre novekedett.

A magasabb képzettség eredményeként tobben keriilik a kockazati
tényezOket, mint a dohanyzés, egészségesebben taplalkoznak ¢€s tobbet
mozognak. Langa azt is elképzelhetének tartja, hogy a magasabb
képzettség ,.kognitiv tartalékokat” képez az agyban és ezért a demencids
megbetegedések diagnosztizalasara csak késébb keriil sor.
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Az orvosok felelosségbiztositas nélkiil elvben nem gyakorolhatnak hivatisukat. Az
orvosi felelosségbiztositas rendszerében azonban szamos joghézag tatong.

A kozelmultban szamos ezekkel hasonld szalagcimmel talalkozhattunk: ,,Védteleniil
az orvosnal“ vagy ,,Orvosok feleldsségbiztositas nélkiil.“ Ezek drdmai beszdmoldkat
tartalmaznak a betegek kiszolgaltatottsagarol, az orvosi hibakrol, a betegekre varo
megprobaltatasokrol. Kérdés, hogy a feleldsségbiztositds hianya valéjaban mennyire
valt elterjedtté.

Tény, hogy a feleldsségbiztositas jarulékai szakiranyonként horrorisztikus méreteket
Oltenek. A kiilonosen magas feleldsséggel jaro szakteriileteken, mint a ndgyogyaszat,
az orvosoknak mélyen a zsebiikbe kell nytlniuk. A sebészek szakmai szovetsége mar
é¢vekkel kordbban felpanaszolta, hogy a ndgydgyaszoknak évente 60.000 EUR
felel0sségbiztositast kell befizetnilik. A Német Biztositasi Tarsasdagok Szovetsége
(Gesamtverband der deutschen Versicherungswirtschaft — GDV) szerint a jarulékok
megugrasa inkdbb az egy esetre jutd kar mértékének megnovekedésével fiigg Ossze.
Ebben a tekintetben a betegbarat jogalkotas — mar a betegjogi torvény (2013) hatalyba
1épése eldtt is — igen nagy jelentdséggel rendelkezett.

A feleldsségbiztositas tomeges elmulasztasara nem allnak rendelkezésre megbizhato
felmérések és alacsony a valdszinlisége, hogy ez fennallna. Egyrészt az orvosok
hivatadsuk gyakorldsanak megkezdése alkalmdval szakmai feleldsségbiztositas
megkotésére kotelesek €és azt tevékenységiik gyakorldsa soran mindvégig kotelesek
fenntartani. Ezt a tartomdnyoknak a gyogyit6 hivatasok gyakorlasardl és a kamarakrol
sz016 torvényei is eldirjak és ezt az orvosi hivatds gyakorlasanak mintarendelete is
tartalmazza. Az orvosi hivatds gyakorlasardl szolo szovetségi rendelet szerint az
orvosoktol visszavonhatd az approbacid, ha nem tesznek eleget feleldsségbiztositasi
kotelezettségiiknek.

Masrészt, a feleldsségbiztositasrol lemondo orvosok nem jo helyen takarékoskodnak,
hiszen az els6 feleldsséggel jard esetben teljes vagyonukkal felelhetnek a karért.

Egy tovabbi probléma, hogy az idevagd torvények nem szabnak meg minimalis
fedezeti Osszegeket a kiilonboz6 szakirdnyok szdmadra. Mivel a jarulékteher a fedezeti
osszeggel novekedik, a sajat rendeldvel rendelkezd orvos adott esetben mar (tobbé)
nem rendelkezik megfeleld mértékii biztositassal.

Webtipp:
http://www.kbv.de/media/sp/Zi Fachinformation zur Berufshaftpflichtversicherung.pdf
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Szakértoi jelentés a biztositottak klasszifikdciojanak eljarasarol
a szerzodott orvosi ellatas teriiletén valo alkalmazads kontextusdaban
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) —
Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung (Zi)

31. Oktober 2016. Bayreuth, Krefeld, Mannheim (108 p.)
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A szerzok szerint a német lakossag betegségterhének leképezese nem
adekvat. Jelenleg a lakossag betegségterhének mérésére az ambulans ellatas
teriiletén az értékeld bizottsdg altal osszeallitott biztositotti klasszifikacios
rendszer (Versichertenklassifikationssystem des Bewertungsausschusses —
VKS-BA) alapjan keriil sor. A rendszer 360 megbetegedésre terjed ki,
amelyeket végiil 73 homogén betegségcsoportra komprimaltak.

A szakértdi jelentés szerint a klasszifikacids rendszerben végrehajtott
komprimalast lazitani kell, ill. teljesen meg kell sziintetni. Ebben allandéan
benne van a tendencia a heterogén kockazati csoportok létrehozasara,
amelyek koltségsulya nem tiikrozi adekvatan a szolgaltatasi sziikségletet.
Ezért valoszinlinek latszik, hogy a betegpénztaraknak nem kellene fizetniiik
a prevalencia novekedése miatt.

A szakért6i jelentés szerzoi szerint a lakossag betegségterhének leképezése
sem korrekt. Jollehet a morbiditas valtozasat egy igen bonyolult eljaras
szerint rogzitik, a morbiditas szintjének adatai nem aktualisak. Azok
tobbnyire korabbiak, a koltségvetési finanszirozas idejébdl szadrmaznak.
Ebben az Osszefliggésben a szerzOk allasfoglalasa szerint a betegségterhet
tobbé nem szdvetségi szinten egységesen, hanem a regionalis adottsdgok
alapjan kellene mérni.

Jiirgen Wasem egészségiigyi kozgazddsz (Universitit Duisburg-Essen)
utalt arra, hogy a morbiditdas mérésének regionalizaldsa a térités
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Gjraelosztasaval jarna. Es persze ennek is meglennének a maga regionalis
vesztesei.

A szakértdi jelentés szerzoi szerint aktualizalni kell a morbiditas mérésének
adatbéazisat. A jelenlegi eljards csak azt a kezelési sziikségletet veszi
figyelembe, amely két évvel a megbetegedés bekdvetkezte utan jelentkezik.
A konkrétan alkalmazott adatok gyakran 6t évvel régebbiek, mint az az
id6szak, amelyre vonatkozoan a sziikséges szolgaltatdsi volumen
meghatdrozand6. Ezért a szerzOk a prognosztizalt iddszak leroviditése
mellett foglaltak allast, hogy ezzel a biztositottak tényleges kezelési
sziikségletének alakulasa Osszhangba keriiljon a sziikséges szolgaltatasi
volumen kiszamitasaval.

Kodolési iranyelvek helyett inkdbb diagnozisokat kellene figyelembe
venni, amelyeket hosszabb id6n keresztiil ~dokumentaltak és
gyogyszerfelirasok tettek valoszintsithetové. Dominik von Stillfried, a
Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung igazgatoja Szerint a
kodolasi iranyelvek jol megterhelték biirokratikus tobbletmunkaval a sajat
rendelével rendelkezd orvosokat, a betegségteher leképezésén azonban
vajmi keveset javitottak.

Vegiil a szakértOk kovetelik a diagnézisok fokozottabb validalasat. A
kezelési sziikségletet szamos tényezd befolyasolja, amelyek maguk is
folyamatos valtozast szenvednek. FEnnek sordn az igénybevétel
novekedésének nem kellene feltétleniil egyiitt jarnia valamely
epidemioldgiai incidenciaval. Ezt az 0Un. D-vitamin-hiany példaja jol
szemlélteti.

A szakértoi jelentés szerint a kezelési sziikségletet tovabbra is az
orvostudomany ¢és a demografiai helyzet valtozasa hatarozza meg, de a
meghatarozott szimptomakkal szembeni megvaltozott figyelem, ill.
hozzaallas is. Azt, hogy ez a valtozas mennyire sorolhatd be a morbiditas
fliggvényében ¢és mennyiben téritendd a betegpénztarak altal a
klasszifikacios rendszer keretében, a diagnozisok fokozottabb validalasaval
kell megvizsgalni.



ELOJEGYZESI LISTA:

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:

Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015)
(BMAS)

35 eurOpai orszag statisztikai adatai: egészségligy, szocidlis biztonsag
(BFS)

Svajc:

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

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

Az idoskortiak részére nyqjtott atmeneti struktarak kinalata ¢€s
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal
informacios magazinja

Tartds apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Longitudindlis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

Szocialpolitika:

Munkanélkiiliség ¢és eldrehozott nyugdijazds az iddskoruak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

A csokkent keresdképesség miatti eldrehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

A hitelalapu szocialpolitika felemelkedése Németorszagban

Az 1déskori biztositas financializalodasa Németorszagban tartomanyok
kozotti 6sszehasonlitdsban



e Jelentés a csalddpolitikdrol €és a csalddok helyzetérdl Németorszagban
2014-ben — Familienreport 2014

e A szocialis innovaci6 gazdasagi tényezoi

e A német szocialis modell valsaga (IAQ)

o Vilsag ¢és valsagkezelés a német szocialis dllamban (ZeS)

e Jovedelmi egyenldtlenségek és csticsjovedelmek (IMK Report)

e Jelentés a minimalbérekr6él 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016
(WSI-Bericht, WSI-Report 1/2016)

Népegészségiigy:
e Egészségi egyenlbtlenségek az idoskortiak korében (GBE Kompakt, RKI)
e Iddskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



