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Sajtoelemzés az Egészségiigyi Vilagszervezet uj foigazgatdjanak megvalasztasarol
WHO News release, Acceptance speech, 23 MAY 2017 | Geneva
UNICEPTA Medienanalyse GmbH, 26. 05. 2017.
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Tedros Adhanom Ghebreyesus, az Egészségiigyi Vilagszervezet megvdlasztott
fdigazgatdja 2017. jilius 1-én 1ép hivatalba. O az elsé afrikai szarmazast f6igazgato
¢s 0 az elsO, aki nem orvosként foglalja el ezt a poziciot. Felszolaldsaban ,,latnoki
vezetOkeént”, tapasztalt reformatorként”, ,kvalifikalt diplomataként” jellemezte
onmagat. Az elemzdk elédje, Dr. Margaret Chan szemére vetik a 2014-ben és 2015-
ben Nyugat-Afrikaban fellépé Ebola-jarvannyal osszefiiggésben elkodvetett stlyos
mulasztasokat. Az amerikai ,,TIME Magazine® szerint az 0j fdigazgatd sulyos
helyzetben veszi at a szervezet vezetését, amely az Eboldval szembeni lassu reakcio
miatt jelentds presztizsveszteséget szenvedett.

Tedros ismételten utalt gyakorlati tapasztalataira és szenvedélyes hozzaallaséra.
Etiopia egészségiigyi minisztereként (2005-2012) alapvetd egészségiigyi reformot
hajtott végre, majd kiiliigyminiszterként (2012-2016) jelent6s politikai ismereteket,
tapasztalatokat és diplomaciai képességeket szerzett, amelyekre nagy sziiksége lesz 1;j
feladatai megoldasa soran. Jollehet 70 éves torténete soran az Egészségiigyi
Vilagszervezet sok mindent elért, a jovoben 4t kell alakulnia és fejlédnie kell a
globalis kihivasok megoldésa érdekében.

Roviddel megvalasztasa elott Tedros-nak még szamos vaddal kellett szembenéznie,
mivel egészségiigyi miniszterként sajat mérlege fényezése ¢érdekében tobb
kolerajarvanyt elhallgatott az Egészségiligyi Viladgszervezet eldtt. A Humans Rights
Watch szemére vetette, hogy hivatali idején nyomas gyakorolt a helyi egészségiigyi
dolgozokra, hogy kolera helyett hasmenést emlegessenek. Masrészt viszont Tedros
minisztersége idején Etiopidban valdban tobbszdz koérhaz épitésére és tobb tizezer
egészségiigyl statusz létesitésére keriilt sor. A gyermekhaldlozas kétharmadaval, a
HIV/AIDS-fertézések aranya 90%-kal, a malariaban valo halalozas 75%-kal, a
tuberkul6zisban valod halalozas 64%-kal csokkent. Etiopidban tobb tizezer személy,
kozottiik sok nd szerzett egészségligyl dolgozoi képesitést.
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet globalis stratégidja
a munkaerdohiannyal szemben az egészségiigy teriiletén
Darzi, A. and Evans, T. The global shortage of health workers—
an opportunity to transform care. 2016 November 26 [Cited 2017 May 26]
World Health Organisation News Release. Seventieth World Health Assembly update.
World Health Organisation. 2017 May 25 [Cited 2017 May 26]

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, emberi erdforras, egészségiigyi dolgozok,
munkaeréhiany, WHO Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce
2030, Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye:
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(16)32235-
8/fulltext ;
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/health-assembly-polio/en/

Az egészségiigy ¢€és a szocialis tlgyek teriiletén vilagviszonylatban
megnyilvanuld munkaer6hiany lekiizdése érdekében az Egészségiigyi
Vilagszervezet, a Nemzetkozi Munkaligyi Szervezet (ILO) ¢és a Gazdasagi
Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) ko6z6s egylittmiikdodést tervez.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2013-ban készitett becslése szerint 2030-ig az
egeszségiigy teriiletén a munkaerdhiany eléri a 7 milliot. Az eldrejelzést tavaly
18 milliora korrigéltak.

Az  Egeészségligyi Vilagszervezet Kozgytilésén résztvevd  kildottek
megallapodtak abban, hogy a tagéallamokat megfeleld tervek Osszeallitasara
osztonzik, amelyek az egészségiigyi ¢és szocialis szolgaltatdsokat nem
koltségként, hanem beruhdzéasként, az egészségiigyi és szocialis szektort a
gazdasagi novekedés tényezdiként fogjak fel.

Az akcidterv csatlakozik az Egészségiligyi Vilagszervezet globalis emberi
Health: Workforce 2030), amely eldmozditja az ENSZ f6titkar bizottsaga
(United Nations Secretary General’s High-Level Commission on Health
Employment and Economic Growth) ajanlasainak végrehajtasat, amelyek
szerint 2030-ig a népességndvekedés az egészségligyi személyzet
megduplazddasat fogja megkovetelni.
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Az Orvosok Vilagszovetsége figyelmeztet
az orvosokkal szemben elkovetett erdszakos cselekmények terjedésére
World Medical Association Press Release.
WMA leader issues warning over violence against physicians and healthcare.
World Medical Association. 2017 May 22 [Cited 2017 May 25]
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Az Orvosok Vilagszovetsége (World Medical Association — WMA) fellépést
siirget az orvosokkal szemben vilagszerte megnyilvanulo erdszakos
cselekmények elharapozasaval szemben. A szervezet figyelmeztet az elsésorban
Kindban ¢s Indidban, de ujabban Europaban és Amerikaban is nap mint nap
eléforduld orvosokkal szembeni erdszakra, amivel a betegek és hozzétartozoik
megprobaljak érvényesiteni allaspontjukat.

Dr. Ardis Hoven, az Orvosok Vilagszovetségének elnéke szerint az er6szakos
cselekmények terjedését komolyabban kellene venni. Biztositani kellene az
intézményekbe vald bejarast, meg kell akadalyozni a léfegyverek és kések
korhdzakba valdé becsempészését. Véget kell vetni annak, hogy
konfliktushelyzetekben az intézményeket és az orvosokat mintegy a hadviselés
részeve ¢és eszkozeiveé, dldozataiva tegyek.

Fokozni kell az orvosok és egészségiigyi dolgozok jogi védelmét, azt a
biintetoiigyi személyzet védettségével egyenlo szintre kell emelni.

Dr. Hoven fontosnak tartja az erdszakos tendencidk fokozodasa okainak
feltarasat. Kérdés, hogy a civil szféraban miért csokken folyamatosan az er6szak
alkalmazéasa iranti ingerkiiszob, amely kozvetleniil kapcsolodik az egészségi
allapot szocialis determinansaihoz.
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Verena Finkenstddt :
Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés akadalyai Eurépdban (4. rész)
Wissenschaftliches Institut der PKV, Mérz 2017 (88 p.)
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4. Varakozasi idok
4. 1. 1. A varakozasi idok dokumentalasa

A varakozasi idokrdl a vizsgalatban résztvevo 23 eurdpai orszag koziil 14-ben léteznek
adminisztrativ adatok, amelyeket valamilyen formaban nyilvanossagra hoznak az
illetékes hatosagok és intézmények honlapjan. A tobbi 9 orszagban nem allnak
rendelkezésre nyilvanos adatok a varakozasi idokre vonatkozoan, persze ilyenek itt is
eléfordulhatnak, ezeket esetleg nem hivatalosan dokumentaljdk és nyilvanossagra
hozzak.

A foleg adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszert mikodtetd allamok
valamennyien kozzéteszik a varakozasi i1dokre vonatkoz6 hivatalos adatokat,
mikdzben a jarulékfinanszirozdsti rendszerekben nem 4llnak rendelkezésre a
varakozasi id6kr6l szolé hivatalos statisztikak. Kivételt képeznek: Esztorszag,
Hollandia, Lengyelorszadg és Magyarorszag, amelyek jarulékfinanszirozasu biztositasi
rendszereket alkalmaznak, de kozzéteszik a hivatalos vardlistakat. Esztorszagban,
Lengyelorszagban és Magyarorszagon egységes betegpénztarak 1éteznek, amelyekhez
egy célhoz rendelt ado6 is tarsul, amelynek rendeltetése kizarolagosan az egészségiigyi
rendszer finanszirozasa.

4.1 .2. A varakozasi idok dokumentdaciojanak céljai

Az adatokat gyiijto és azokat nyilvanossagra hozo orszagok alapvetden két célkitlizést
kovetnek: a varakozasi idok hivatalos monitorizalasat és/vagy a betegek tajékoztatasat
a varakozasi id6kre vonatkozdan.

A varakozasi idék monitorizaldsa

Esztorszag, Finnorszag, Nagy-Britannia, [rorszag, Izland, Olaszorszag, Hollandia,
Norvégia, Portugalia, Svédorszag ¢és Spanyolorszag rendszeres 1dokozokben
kozzéteszi az orszagos statisztikai értékeléseket. Ezen orszagok mindegyike nemzeti
statisztikdkat vezet a véarakozasi id6kre vonatkozdan az ellatds kiillonbozd teriiletein
(pl. tervezett beavatkozasok, diagnosztikus eljarasok, fogéaszati kezelések, vagy a
stirgdsségin vald varakozas). A sulypont mindegyik orszigban a tervezhetd miitéti
beavatkozasokra iranyul (pl. csipOprotézis). A vérakozasi idOk monitorizalasa
elsésorban két indikator: ,,a véarakozasi id0 tartama” és ,,a betegek szama” alapjan
torténik. A varakozési idok megadadsara napokban, hetekben vagy honapokban keriil
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sor. Mikozben Portugalidban és Spanyolorszdgban a nemzeti statisztikakat évente egy
alkalommal teszik kozzé, Nagy-Britanniaban, frorszdgban és Svédorszagban sokkal
szorosabb monitoringot alkalmaznak, az adatok kozzétételére havonta kertil sor.

A statisztika szerint Spanyolorszagban 2015 decemberében 549.424 beteg volt miitéti
vardlistdn. A miitéti beavatkozdsokra valo atlagos varakozasi idé 89 nap, amely
azonban teriiletenként kiilonboz6. Idegsebészeti beavatkozasra atlagosan 5 hoénapig
kell varni.

Beteginformdcios rendszerek

Daniaban, Esztorszégban, Nagy-Britanniaban, frorszégban, Hollandiaban,
Norvégiaban, Lengyelorszagban, Portugaliaban, Svédorszagban és Magyarorszagon az
aktualis korhazi varakozasi idoket egy kozponti beteginformécios rendszerben teszik
kozzé. Az angol National Health Service (NHS) explicit jelzi, hogy a betegek a
legrovidebb varakozasi idok kivalasztasa érdekében Osszehasonlithatjak a kiillonb6zd
korhazaknal fennallo varakozasi idoket.

A varakozasi id6t az orszdgok tobbségében hetekben vagy napokban fejezik ki.
frorszdgban, Lengyelorszagban és Magyarorszagon a varakozd betegek szamat
intézményenként is kozzéteszik. Az adatokat Norvégia kivételével nem aggregaljak,
azok minden egyes korhdzra vonatkozdan lehivhatok. Az egyes szakirdnyokra vagy
beavatkozasokra  vonatkozéan Daniaban, Esztorszagban, Nagy-Britanniaban,
Hollandiaban, Lengyelorszagban, Portugéaliaban, Svédorszagban és Magyarorszagon
allnak rendelkezésre dekodolt adatok. A legaktudlisabb adatokkal a brit NHS
rendelkezik. A haziorvosi beutalot kovetéen szakorvosi idopontra vald varakozasi idot
naponta aktualizaljak. Dania, Esztorszag, Hollandia és Portugélia havonta aktualizalja
az informaciokat, mikozben a betegek frorszagban, Norvégiaban, Lengyelorszagban és
Svédorszagban csak az elmult hoénapok varakozasi iddire tudnak hagyatkozni.
Osszességében Portugalia rendelkezik a legrészletesebb informaciokkal. A betegek
regisztralhatnak egy védett portalra, ahonnan lehivhatjak a varolistan vald személyes
poziciojukat és az eldrelathatd varakozasi i1d6t. Ezzel szemben az informaciok
aktualitasa és mélysége tekintetében Norvégia szolgaltatja a legcsekélyebb
tartalmakat.

A holland egészségiigyi hatosag (Nederlandse Zorgautoriteit — NZa) 2008-ban
kotelezte a korhazakat az elektiv beavatkozésokra valo varakozasi idok Interneten vald
kozzétételére. Az dallami népegészségligyi ¢€s kornyezetegészségligyi intézet
(Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu - RIVM) negyedévente egy alkalommal
koérhazanként kozzéteszi a tervezhetd mitétekre vald varakozasi idoket.

4. 2. Az adminisztrativ adatok nemzetkozi osszehasonlitisa

2015. ota az OECD egészségiigyi statisztikaiban a kovetkez6 elektiv beavatkozasokra
vonatkozoan allnak rendelkezésre Osszehasonlithaté adatok: 1. CsipOprotézis; 2.
Térdprotézis; 3. Koronarias bypass miitét; 4. Angioplasztika; 5. Sziirkehalyog-miitét;
6. Méheltavolitas; 7. Prosztata miitéti eltavolitasa.

A betegeknek az Osszes orszagban varakozniuk kell az elektiv beavatkozéasokra.
Kiilonosen sokaig kell varni térd- és csipdprotézis beiiltetésére. Lengyelorszagban,
Spanyolorszagban ¢s Norvégidban az ilyen mitétekre akar félévig is varni kell. Az



angioplasztikara €és bypass-mitétre vald varakozasi idék rovidebbek. De bypass-
miitétre Nagy-Britanniaban és Norvégiaban akar tobb mint két honapig varakozni kell.
Térd- ¢és csipOprotézis miitétre a vizsgalt orszagok tobbségében (pl.
Lengyelorszagban, Norvégiaban, Spanyolorszigban ¢s Finnorszagban) a
betegek tobb mint felének tobb mint harom honapig kell varakoznia.

A vardlistdk elsdsorban Lengyelorszagban jelentenek sulyos problémat. Elektiv
beavatkozasokra Norvégiaban, Spanyolorszagban ¢és Portugalidban is sokaig kell
varakozni. Az elektiv beavatkozasokra vald varakozasi id6k tekintetében Hollandia
van a legkedvezObb helyzetben. A helyzet az elmult tiz-htsz ¢év soran javult
jelentésen. 2000 és 2011 kozott megtortént a rogzitett biidzsekrdl teljesitményorientalt
esetatalanyokra val¢ atallas, a kérhazak kozott €lesedett a verseny.

A varakozasi 1d6k a beavatkozds jellegétdl ¢és a koérhaz elhelyezkedésétol
(agglomeracio, vidék) fliggden kiilonboznek €s eltérnek az OECD orszagok atlagatol.
2016 novemberében Hollandidban a betegeknek az adott korhaztdl fiiggden nagyjabol
20 hétig kellett varakozniuk csipOprotézis beiiltetésére.

4. 3. 2. A Commonwealth Fund nemzetkozi osszehasonlitdasa

Nemzetko6zi viszonylatban a Commonwealth Fund 6sszehasonlitasa a legrelevansabb.
Az évente végzett felmérés szerint szakorvosi vizsgalatra a megkérdezettek 3%-anak,
Hollandidban 7%-anak, Svajcban 9%-anak, Norvégiaban 29%-anak kellett varakoznia.
A Commonwealth Fund haziorvosi ellatasra vonatkoz6 legutobbi felmérése 2013-ban
késziilt. Arra a kérdésre, hogy legutobb, amikor segitségre volt sziikségiik, ugyanazon
a napon, vagy a kovetkezé napon idépontot kaptak, Németorszagban a megkérdezettek
76%-a, Hollandidban 63%-a, Svédorszagban 58%-a valaszolt igennel. Ebben a
tekintetben Nagy-Britannia a sereghajto. Itt csak a megkérdezettek fele kapott
1d6épontot még aznap vagy masnap.

A vizsgalt orszagok koziil egyesek nem vezetnek adminisztrativ adatokat a
varakozasi 1dOkrdl és nemzetkdzi reprezentativ felmérésekben nem vesznek
részt. Ausztria példaja szerint ez nem jelenti azt, hogy itt ne kellene varakozni az
ellatdsokra. Az Osterreichisches lnstitut fiir Hohere Studien reprezentativ
felmérése szerint a betegeknek 2,1 honapig kellett varakozniuk csipdiziileti
mitétre, 2,5 honapot pedig térdiziileti miitétre. Az osztrak kérhazak felmérése az
egyes régiok kozotti eltéréseket is kimutatott. Az ortopédiai mitétre valo
varakozasi 1d6 egy és nyolc honap kozott, szemészeti miitétre egy hoénap és
csaknem tizenkét honap kozott mozog.

Az ,Eurobarometer 411 (2014) felmérés keretében feltették a kérdést, hogy
melyik az a harom legfontosabb kritérium, amely sajat orszagaban meghatarozza
a magas mindségli orvosi ellatast; ezen kritériumok egyike az volt, hogy ,,a
vizsgalatot ¢és a kezelést nem eldézi meg varakozasi 1d6”. Erre a kérdésre
Németorszagban a megkérdezettek 9%-a vélaszolt igennel, ami azt jelenti, hogy
a varakozasi 1d6 alarendelt szerepet jatszik. Ezzel szemben az igenek aranya
Hollandidban ¢és Nagy-Britannidban egynegyed, Svédorszdgban tobb mint
egyharmad volt.



A svdjci lakossdg egészségfelmérése 1992-2012 —
Schweizerische Gesundheitsbefragung 1992-2012
Fogaszat, optikai segédeszkozok, hallokésziilékek
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
BFS Aktuell, 14 Gesundheit, Neuchatel, 30. Mai 2017 (4 p.)
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A szemiiveget vagy kontaktlencsét viselok aranya a fiatalkoru lakossag korében 20
év alatt 5 szazalékponttal novekedett. Ugyanezen idoszakban a 75 év folottiek
korében hallokésziiléket hasznalok aranya megduplazodott. A fogimplantditumokat
hasznalok ardnya tiz év alatt csaknem hdaromszorosdra novekedett. A fiatalkoruak és
a nok fogaszati statusza dltalaban javult. Az idos- és apolasi otthonokban élo
elaggott személyek szdajhigiénidja viszont jelentésen elhanyagolt.

A szemiivegek, hallokésziilékek és fogimplantatumok az egészségiigyi koltségek egyre
jelentésebb részét teszik ki. A 15 és 39 év kozottieck 55%-a szorul optikai
segédeszkozre, hallokésziilékre vagy fogprotézisre. A 40 és 64 év kozottiek korében ez
az aranya 85%, a 65 év folottiek korcsoportjaban 99%.

Szemiivegek és kontaktlencsék

2012-ben a svajci lakossag 64%-a viselt szemiiveget vagy kontaktlencsét (1992: 59%).
A novekedés csak a 15 és 39 év kozottiek korcsoportjanal figyelhetd meg: férfiaknal 5
szazalékponttal, n6knél 7 szazalékponttal. A rovidlatok aranya 1992 és 2012 kozott a
15 és 39 év kozottiek korében ugyanolyan aranyban ndvekedett, mint a szemiiveget
vagy kontaktlencsét viseloknél.

Hallokésziilékek

2012-ben a svajci lakossag 4%-a hasznalt hallokésziileket: a 15-39 év kozottiek
kevesebb mint 1%-a, a 40-64 év kozottiek 2%-a, a 65 év folottiek 15%-a. Az 55 év
folottiek korcsoportjadban a férfiak 13%-a, a nék 8%-a hasznal hallokésziileket. A
hallokésziiléket hasznalok ardnya hasz év alatt megdupldzodott. A ndvekedés
els6sorban a 75 év folotti férfiakat érinti: 1992-ben 13%, 2012-ben 30% hasznalt
hallokésziiléket.
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Fogsor dllapota

A lakossag 37%-a rendelkezik teljes eredeti fogsorral, 49%-nal fogpotlasra keriilt sor
(korona, hid, protézis vagy implantatum), 14%-nal egy vagy tobb fogat nem poétoltak.
A 65 év folottiek korében a ndk 92%-andl, a férfiak 88%-anal keriilt sor fogpotlasra.

Ezzel szemben a nem potolt, hidnyzoé fogak aranya tekintetében az arany forditott:
férfiaknal 8%, noknél 5%.

A lakossag korében egyre tobben rendelkeznek teljes eredeti fogsorral: 2002: 33%;
2012: 37%. A fogpotlasok aranya valamelyest csokkent: 2002: 52%; 2012: 49%,
mikozben a nem poétolt fogak aranya stabil maradt (14%).

Fogimplantatumok

2012-ben a lakossag 11%-a rendelkezett fogimplantatummal (2002: 4%). A novekedés
minden korcsoportndl jelen van, de a 65 év folottiek korében a legkihangstilyozottabb.
Ebben a korcsoportban a fogimplantatummal rendelkezék szama tiz ¢év alatt
négyszeresére novekedett (2002: 7%; 2012: 27%). A fogimplantatumoktol eltéréen a
miifogsorok €s részprotézisek aranya tiz év alatt 6 szazalékponttal csokkent: 2002-ben
a lakossag 19%-a rendelkezett miifogsorral, 2012-ben 13%.

Az idos- és apolasi otthonokban élo elaggott személyek fogaszati statusza

A Fogyatékkal ElG és Elaggott Személyek Fogiszati Gondozdsdat Ellaté Svijci
Tarsasag (Schweizerische Gesellschaft fiir zahnmedizinische Betreuung Behinderter
und Betagter — SGZBB) ajanlasai szerint az apolasra szoruld személyek fogaszati
ellatasanak feleldssége a fogorvosokra harul.

2008-ban egy ¢év leforgasa alatt az idés- €s apolasi otthonokban ¢16 személyek 21%-a
vett igénybe fogorvosi konzulticiot. E személyek egynegyede miifogsorral
rendelkezik: a 65 és 84 év kozottiek korében 65%, a 85 év folottiek korében 82%.

Az id6s- és apolasi otthonokban é16k 18%-anak problémai vannak a ragassal, 10%-uk
nyelési problémakkal kiiszkodik, 8%-uk a szdjiiregben érzett fajdalmakra panaszkodik,
12%-uknak az evéssel Osszefiiggd egyéb problémai vannak. Mindezek a komplikaciok
csokkentik a ragas hatékonysagat, csokkentik az evés élvezetét, hidnyos
taplalkozéashoz, a nyalelvalasztas csokkenéséhez, az immunrendszer gyengiiléséhez, a
J0 kozérzet megromlasahoz vezetnek. A privat haztartadsokban €16 elaggott személyek
haromszor olyan gyakran részesiilnek fogaszati kezelésben, mint az idds- és apolasi
otthonokban ¢16k.
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Betreuung-von-Menschen-mit-Demenz.html

A Nemzeti Demencia-Stratégia elfogadasadval az dallamszivetség és a kantonok
a demenciaban szenvedok életmindségének javitdasara iranyulo célkitiizéseket
tiiztek maguk elé. Az etikai iranyelvek” részprojekt kivitelezése a Svajci
Orvostudomdnyi Akadémidra (Schweizerische Akademie der medizinischen
Wissenschaften — SAMW) és a Svdjci Gerontologiai Tdarsasdgra
(Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie) harul Az irdnyelvek tervezetét
2017 junius elején kozvitara bocsatjak.

A sziiletéskor varhat6 életkor ndvekedésével a demencidban valé megbetegedés
is egyre gyakoribba valik. Az ehhez fiz6d6 kérdések ¢és kihivasok igen
jelentdsek a tarsadalom €s az egészségligyi rendszer szamdra. Az allamszovetség
¢s a kantonok a Szovetsegi Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit —
BAG) kozremiikodésével kidolgoztak a 2014-2019 kozotti Nemzeti Demencia-
Stratégiar (Nationale Demenzstrategie 2014-2019), amely tobb konkrét
részprojektre tagolodik. [Ezzel kapcsolatban lasd még: Svajc Nemzeti
Demencia-Stratégidaja, 2014. 13. sz.] Az ,etikai iranyelvek” részprojekt
kivitelezésére a Svajci Orvostudomanyi Akadémia és a Svajci Gerontologiai
Tarsasag kapott megbizast. 2015 februarjaban a Svijci Orvostudomanyi
Akadémia Kozponti Etikai Bizottsaga interdiszciplinaris albizottsagot allitott fel
az iranyelvek kidolgozasa céljabol, amelyben orvosok, apolok, gerontoldogusok,
jogaszok vesznek részt. Egy kovetkezd szakaszban a Svijci Gerontologiai
Tarsasag a nem orvosi szakmak sziikségleteihez adaptalja és kiegésziti az
orvosetikai irdnyelveket. Az iranyelvek felépitése az egyes problematikus
teriletekhez igazodik €s mind az Osszes setting (ambulans ellatds, koérhaz,
apolasi otthon), mind az 0Osszes szakma tekintetében eligazitast nyujt a
demencidban szenvedd személyeket gondozok szdmara.

PD Dr. med. Georg Bosshard Facharzt

FMH Allg. Innere Medizin spez. Geriatrie;

Leitender Arzt Long-term Care, Klinik fiir Geriatrie, Universitétsspital Ziirich;
Privatdozent fiir Klinische Ethik, Universitdt Ziirich
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Ajanlasok az érdekkonfliktusok kezelésére a guideline-ok kidolgozdsa sordn
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
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1. Elozmények

A Svijci  Orvostudomanyi Akadémia ,,Fenntarthato egészségiigy”-rél szolo
allasfoglalasa megkoveteli az orvosi beavatkozasok koriiltekintd kivalasztisat. Az
allasfoglalds harom feltételt fogalmaz meg, amelyek biztositjak a ,,bolcs dontések™
meghozatalat: ,,fiiggetlen guideline-ok, mint a mindség garanciai, terapias szabadsag
azzal a megkotéssel, hogy kivételre csak guideline alapjan keriilhet sor, az orvos ¢€s a
beteg k6zos dontése €s az érdekkonfliktusok kovetkezetes feltarasa.

2. Nemzetkozi dattekintés

2. 1. Svdjc

A kiegyensulyozott egészségiigyi ellatasrol szolo vitak soran a résztvevok utaltak a
fokozddd okonomizéalddas és tulfogyasztds kockazataira. Az olyan beavatkozasokrol
sz016 vitdk, mint a mammografids sziirés vagy az angiografia, a szélesebb
kozvéleményt is megérintették.

A Svidjci Orvostudomanyi Akadémia fenntarthato egészségiigyrol sz0lo menetrendje
(www.roadmap-gesundheitssystem.ch ) a sziikségtelen beavatkozasok listajanak
Osszeallitasat kezdeményezte.

Svajcban elsésorban a szakmai tarsasagok allitanak Ossze guideline-okat, de a
koérhazak és orvosi kozosségek is készitenek hasonlokat. Elterjedt gyakorlat a
nemzetkozi guideline-ok atvétele és azok helyi adaptalasa is. A Swiss Medical Board
2009. ota készit szakmai jelentéseket €s ajanldsokat az orvosi szolgaltatasokrol,
amelyeket a kotelezd betegbiztositds is atvesz. Ezek Aaltaldban egészségiigyi
technologiai értékelések és nem sziikebb értelemben vett klinikai guideline-ok. A
,,bolcs dontések listainak™ («Choosing Wisely») 6sszeallitasaban uttoro szerepet jatszik
a Svdjci Altalanos Orvosok Tarsasiga (Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine
Innere Medizin — SGAIM), amely az utobbi években Osszedllitotta az elkeriilendd
beavatkozasok két «Top S»-listajat (www.smartermedicine.ch ).

A Svijcban alkalmazott guideline-okrdl eddig nem létezett attekintés. A Svdjci
Orvosszovetség FMH Egészségiigyi Mindségi Akadémidja (Schweizerische Akademie
fiir Qualitit in der Medizin — SAQM) létrehozott egy online-platformot, amely
Osszesiti a  haziorvosi ellatds  guideline-jait  (www.fmh.ch/sagm/_service/
qualitaetsinitiativen.cfm). Létrejott egy svajci internetes guideline-keres6 is:
www.guidelines.ch. Egyes svajci guideline-ok pedig fellelheték a Guidelines
International Network (GIN) International Guideline Library-jaban is (www.g-i-
n.net/library/international-guidelines-library). Az SAQM jelenleg Uj projekten
dolgozik, amelynek célja a svéjci guideline-ok attekinthetové tétele.
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2. 2. Németorszdag

Németorszagban a guideline-ok fejlesztését 1995. o6ta a 174 szakmai tarsasagot
tomoritd Orvostudomanyi Szakmai Tarsasagok Munkakézossége (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. — AWMF) koordinalja
(www.awmf.org/die-awmf/aufgaben-und-ziele.html). Az AWMF egy strukturalt
bejelentési rendszer keretében mar kidolgozasuk kezdetén regisztralja a guideline-
okat, az AWMF hattérintézménye, az Orvostudomanyi Tuddsmenedzsment Intézete
(Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement) pedig modszertani tamogatast nyujt
¢s tovabbképzéseket szervez a guideline-ok kidolgozéi szamara.

A guideline-ok értékelésébol kitlinik, hogy 2010-ben azok bevezetését megel6zéen
minddssze 8% tartalmazta érdekkonfliktusok bejelentését, a kovetkezd évben azonban
mar 95%.

2. 3. Franciaorszdg

A guideline-ok kidolgozasanak feladata Franciaorszagban az Haute Autorité de Santé
(HAS) feladata, amely harmincoldalas utmutatoban foglalta 0Ossze az
¢érdekkonfliktusokat. («Guide des déclarations d’intéréts et de gestion des conflits
d’intérétsy). A guide a hatosag Osszes tevékenységére kiterjed. A szabalyok betartasat
egy bizottsag feliigyeli («Comité deontologie et indépendance de I’expertise»), amely
a kozegeészseégiigyi torvény (Code de la santé publique) alapjan koveti az
érdekkonfliktusok bejelentését.

Az érdekkonfliktusok bejelentését elmulasztokat kizdrjadk a HAS részére végzett
tevékenyseégekbdl. Az érdekkonfliktusok bejelentésére a HAS elektronikus
formanyomtatvanyan keriil sor («L’extranet de saisie des déclarations d’intérétsy» -
ESDI); https://declaration-d-interets.has-sante.fr/esdi/login.seam).

2. 4. Nagy-Britannia

Nagy-Britanniaban 1999. o6ta a National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) felelés a bizonyitékokon alapuld egészségligyi ellatas iranyitasaért. A 14
oldalas NICE Policy on Conflicts of Interest az objektivitas, az integritas és a
feleldsség elvein alapul. A kodex nemcsak a NICE alkalmazottaira terjed ki, hanem a
bizottsdgok elnokeire és tagjaira, valamint az érintett szakértOkre is. Az adott
tematikdval Osszefiiggésben a bizottsaigok elndkeinek nem lehet semmiféle
érdekkonfliktusa. Az érdekkonfliktusok a bizottsagi tevékenységet megeldzd 12
honapra és a bizottsagi tevékenység iddtartamdra vonatkozdan relevansak. A
nyilatkozatokat dokumentaljak, azokat a NICE archivalja és hozzaférhetdvé teszi a
nyilvanossag szamara.

2. 5. Hollandia

A holland szabalyzatot («Code for the prevention of improper influence due to
conflicts of interest») a Royal Netherlands Academy of Arts and Sciences (KNAW), a
Royal Dutch Medical Association (KNMG), a Health Council of the Netherlands (GR),
a Dutch Institute for Healthcare Improvement (CBO), a Dutch College of General
Practitioners (NHG) és a Dutch Order of Medical Specialists (OMS) koézosen dolgozta
Ki. Ez egy néhany oldalas dokumentum, amelyet a szerz6k explicit rugalmas
munkaanyagként fogtak fel és amelyet adaptalni kell a tarsadalom és az érintett
szakmai szervezetek sziikségleteihez.
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Két elorejelzés a Brexit lehetséges kovetkezményeirol

A Brexit miatt tobb mint 2.000 hdziorvos tavozhat Nagy-Britanniabol
DAZ.ONLINE - 30.05.2017, 13:00
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A Brit Haziorvosok Szovetsége (Royal College of General Practitioners — RCGP)
aggodalmat fejezi ki a Brexit lehetséges kovetkezményei miatt. A szovetség becslései
szerint a kilépést kovetden kereken 2.100 haziorvos tavozhat a szigetorszagbol. Ez a
haziorvosi alloméany &t szazalékanak felel meg. Eszak-irorszagban a haziorvosok
tizenegy, Skocidban és Wales-ben négy szazaléka egy madasik EU-tagallambol
szarmazik. Tavozasukkal harom és félmillio beteg maradhat haziorvos nélkiil.

Jollehet a National Health Service England 2020-ig terjedé eldiranyzataban az
allomany tovabbi 5.000 teljes munkaidds statusszal valo feltoltése szerepel, a legujabb
fejlemények nem valami biztatdbak. Az NHS England bejelentése szerint 2016 utolso
negyedévében a haziorvosi dllomany 450 teljes munkaidds statusszal csokkent.

A 2017 janiusi eldrehozott valasztasokkal Osszefiiggésben a haziorvosi szovetség
nyomatékosan felszolitja a kovetkez6 korményt, hogy a kilépési targyaldsokon vivja ki
az EU-bol és az Eurdpai Gazdasagi Térségbdl szarmazd orvosok munkavallalési
engedélyének meghosszabbitasat. A brit lakossdg tobbsége ugyancsak a kiilfoldi
orvosok megtartasat szorgalmazza. A YouGov 2017 majus kozepén a Royal College
megbizasabol végzett felmérése szerint a megkérdezettek csaknem 60%-a garanciat
kovetel a kiilfoldi orvosok Brexit utani helyben maradéasara, 56% pedig ugy véli, hogy
még tovabbi orvosokat kell behozni.

A National Health Service England szerint a haziorvosi szektor a brit egészségligy
legnagyobb teriilete. Az utobbi tiz évben azonban ezt az allandosuld alulfinanszirozés
stulyosan megrenditette. Az NHS eldirdnyzata szerint az egészségiigyi szektorba
2020/2021-ig évente 2,4 milliard GBP-t kell beruhdzni. Ez azt jelenti, hogy a
2015/2016-ban befektetett 9,6 milliard GBP-r6l 6t év alatt 12 millidrd GBP-re valo
feltoltésre, ténylegesen 14%-0s novekedésre keriil sor. Az NHS tobbi része szamara
évente mindossze nyolc szazalékos tobbletre fogja futni.

Dr. Helga Blasius (hb), Apothekerin
redaktion@daz.online
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Ha az EU mas orszdgaiban €16 brit nyugdijasok a Brexit utan hazatérnének Nagy-
Britanniaba, ez koltségrobbanashoz vezetne a hazai egészségiigyben. A jelenleg Nagy-
Britannian kiviil, az EU mas orszagaiban ¢l6 190.000 nyugdijas egészségiigyi ellatasa
¢vente 500 millio6 GBP-be (574 milli6 EUR) kertiil a National Health Service szamara.
A mas EU-adllamokkal valé Osszehasonlitas tiikrében ez az 0Osszeg akar meg is
duplazdédhat. Csupan a sziikségess¢ valo agyak rendszerbe allitdsa két
szuperkorhaznak felel meg. A brit kormanynak olyan megéllapodast kell elérnie a
Brexit-targyalasokon, amely az EU-ban él6 polgarai szamara tovabbra is biztositja az
eddigi egészségiigyi ellatast.

Amennyiben pedig megsziinne az EU-bol vald eddigi bevandorlas, ez 2025/26-ig
mintegy 70.000 apolo kiesését jelentené.

A The Federal Trust for education & research uj tanulmdnyai a Brexitrol:

Dr. Andrew Blick: The 2017 General Election: a mandate for Brexit?, May 2017
12 p.):

http://fedtrust.co.uk/wp-content/uploads/2017/05/GE2017 a mandate for Brexit.pdf
Dr. Andrew Black: “Hard Brexit”, International Trade and the WTO Scenario,
May 2017 (16 p.):

http://fedtrust.co.uk/wp-

content/uploads/2017/05/Hard_Brexit_ Andrew_Black May 2017.pdf

Dr. Andrew Black, Digit Ltd, Senior Research Fellow at the Global Policy
Institute, London; Visiting Senior Research Fellow at the Institute of Advanced
Studies, Készeg, Hungary

Brendan Donnelly, Director, The Federal Trust: After the election comes the
painful Brexit reality, May 30 2017:
http://fedtrust.co.uk/after-the-election-comes-the-painful-brexit-reality/
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Vénykditeles gyogyszerekre forditott koltségek az Egyesiilt Allamokban 2016-ban
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A vénykoteles gyogyszerekre forditott nettd kiadasok az Egyesiilt Allamokban 2016-
ban 323 milliard USD-t tettek ki (szdmlazas szerint 450 milliard USD). Ez 4,8%-kal
(szamlazas szerint 5,8%-kal) tobb mint el6z6 évben. Az el6zd két évben (2015: 9,8%;
2014: 12%) a nettdé alapu novekedés még majdnem kétszer ekkora volt. A jelentés
szerint az arengedmények, rabattok és egyeb arkedvezmeények 28%-kal csokkentették
a koltségeket. A szamlazas szerinti arak 9,2%-kal, a nettoarak 3,5%-kal (2015: 2,5%-
kal) novekedtek.

A gyogyszertarakban és korhazakban kiadott gydgyszerekre forditott kiadasok 2006 és
2016 kozott mindossze 11%-kal, egy fére 805 USD-rdl 895 USD-re novekedtek. 2011.
Ota a gyogyszerkiadasok novekedésének 41%-a a 65 éves €s anndl idOsebb lakossagra
jutott. Az 50-64 év kozotti lakossag korében a gyogyszerfelirasok szama az elmult 6t
év soran 21%-kal novekedett, ami elsOsorban az egy fOre esd fogyasztdsnak
tulajdonithat6 (fejenként 29 recept).

A legnagyobb koltségfelhajto tényezok a kronikus betegségek, a magas vérnyomas és
a mentalis zavarok voltak. A fajdalomcsillapitok koltségei ezzel szemben enyhén
csOkkentek. Piaci szakértok ezt azzal magyarazzak, hogy az orvosok a fliggévé valas
korlatozasa érdekében visszafogjak az opioid fajdalomcesillapitok felirasat.

A betegeknek a gyogyszerek 30%-aért nem kellett 6nrészt fizetniiik. A jelentés szerint
az Onrészek atlagos Osszege 2013. o6ta 9,66 USD-rdl 8.47 USD-re csokkent.

Az innovaciok ardnya az elmult évben csokkent. 2016-ban mar nem keriilt piacra
annyi Uj gyogyszer, mint 2014-2015-ben. A QuintilesIMS Institute elérejelzése szerint
2021-ig évente 40-45 ) marka piaci bevezetésére keriilhet sor. Jelenleg, az el6z6
¢vhez hasonloan, 2.400 0j termék van a fejlesztés kései szakaszaban. Ezek 37%-a
specialis gyogyszer.

2021-ig a gyogyszerkiadasok nettdé novekedése 2-5%-kal csokkenhet. Az intézet
szamitasai szerint a gyogyszerkiadasok 375 millidrd USD-rél 405 milliard USD-re
novekedhetnek. A szabadalmi védelem alatt levd markadk nettdé arndvekedése az
elkovetkez0 Ot év soran, a szamlazas szerinti arak 7-10%-o0s novekedése ellenére
ugyancsak 2-5%-ra korlatozhato.

Kontakt:

QuintilesIMS

Media Relations:

Tor Constantino, +1-484-567-6732

Investor Relations:
Andrew Markwick, +1-973-257-7144
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Katarina Barley iij német szovetségi csaladiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Katarina_Barley ;
Honlap: http://www.katarina-barley.de/person-2/

Katarina Barley (sz. Koln, 1968. november 19.) német jogasz, politikus
(Szocialdemokrata Part — SPD), képviselé a 18. Bundestag-ban. Elvalt, két fia
van. Apja a Deutsche Welle brit szerkesztdje, anyja német orvosnd. Kettds
(német-brit) allampolgar.

1987: Gymnasium Rodenkirchen Koln: érettségi

Philipps-Universitit Marburg: jogtudomanyi tanulmanyok

1990: Universite Paris-Siid: ,,Diplome de droit frangais*

1993: els6 allamvizsga

1998: Universitdt Miinster: tudomanyos fokozat

Masodik allamvizsgajat kovetden egészségiigyi jogi ligyvéd egy nagy hamburgi
tigyvedi irodanal.

Rheinland-Pfalz Tartomanyi Gyiilés tudomanyos munkatarsa

A Szovetségi  Alkotmanybirosag (Bundesverfassungsgericht) tudomanyos
munkatarsa

Landgericht Trier, vm. Amtsgericht Wittlich: biro

2008. ota képviseldvé valasztasaig referens Hessen Tartomany Igazsagligyi és
Fogyasztévédelmi Minisztériumaban.

2010. 6ta a ver.di szakszervezet tartomanyi tanacsanak tagja

2005. ota az SPD Trier-Saarburg jarasi elnokségének tagja, 2010-2016: jarasi
elnok

2013: a Bundestag-valasztason a tartomanyi lista hetedik helyén jeloltként a
Bundestag tagja lett.

A Bundestag német-brit parlamenti csoportjanak tagja.

2015 november: az SPD f6titkara; 2016 aprilis: az SPD szovetségi ligyvivoje
2016. o6ta: a ZDF TV feliigyeld bizottsdganak tagja

2017 juniustol: szovetségi csaladiigyi, idosiigyi, nopolitikai és ifjusdagiigyi
miniszter, aki egyebek kozott az apoloképzésért is felelds.

Elédje, Manuela Schwesig, Mecklenburg-Elépomerania miniszterelnoki székét
foglalja el. Utédja az SPD fétitkaraként Hubertus Heil.
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Jiirg Steiger, a Svdjci Orvostudomanyi Akadémia
Kozponti Etikai Bizottsaganak elnoke

Forras Internet-helye:
http://www.unispital-basel.ch/fr/das-universitaetsspital/bereiche/le-domaine-
medical/kliniken-institute-abteilungen/immunologie-de-transplantation-
nephrologie/ ; https://www.medinside.ch/de/post/samw-juerg-steiger-neuer-
praesident-der-ethikkommission

Interji: Ot kérdés a Kozponti Etikai Bizottsag (ij elnokéhez. In: SAMW
Bulletin, 2/2017, 7. p.
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A/
Jiirg Steiger (53)

1989-ben végzett a Bazeli Egyetemen, 1998-ban habilitalt.

Tovabbképzések: Department of Medicine, Harvard Medical School and Beth
Israel Hospital, Boston.

1999. 6ta: Universitdt Basel: egyetemi tanar

2000. ota: Universitdtsspital Basel: a nefrologiai ¢és transzplantacids
immunoldgiai osztaly osztalyvezetd fdorvosa. E két funkcidjat azutan is
megtartotta, hogy az Universitidtsspital Basel vezetdségének tagja lett.

Szamos svajci €s eurodpai transzplantacios €s nefrologiai szakmai grémium tagja.
A Svdjci Orvostudomanyi Akadémia (Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften — SAMW) elnokségének tagja, a Kozponti Etikai
Bizottsag (Zentrale Ethikkommission — ZEK) két albizottsaganak elnoke.

A Svdjci Nemzeti Alap (Schweizerischer Nationalfonds) kutatasi tanacsaddjaként
,Az élet alkonya” kutatasi irany (Nationaler Forschungsschwerpunkt
«Lebensendey - NFP 67) koordinatora.

2016. december 14. A Svdjci Orvostudomdanyi Akadémia Kozponti Etikai
Bizottsaganak elnoke

Elérhetosége: Prof. Jiirg Steiger
juerg.steiger@anti-clutterush.ch
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ELOJEGYZESI LISTA:

Egészséggazdasag
o Az egészséggazdasag helyzete Németorszagban 2017-ben (1-3. rész)
e A privat betegbiztositas egészséggazdasagi jelentdsége
e Tizenegy tézis a slirgdsségi ellatas reformjardl (RWI Koln)

Europa
e FEuropai attekintés az egészségligyl szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférés
akadalyairol (PKV WIP) (5-8. rész)
o Az egészségligy monitorizaldsa ¢és az egészségiigyi indikatorok Eurdpaban
(RKI)

Svajc

e Autonomia €s kapcsolat. Konferenciakotet

e A gybgyitd €s prevencids szolgaltatasok koltségeinek alakuldsa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

e Az Uj korhazfinanszirozéas hatdsa a korhazi elldtdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

e Az iddskortiak részére nyujtott dtmeneti strukturak kinalata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

e A nem fert6z0 betegségek indikétorai Svajcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

e Jelentés az idéskori biztositas helyzetérél Németorszagban 2015-ben

o Kutatasi jelentés: az id6skori gondoskodas elterjedtsége Németorszagban 2015-
ben

e A nyugdijkiadasok alakuldsa Németorszagban

e Munkan¢lkiiliség és eldrehozott nyugdijazas az idéskortiak kérében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

e A csokkent keres6képesség miatti elérehozott nyugdijazds biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

e Jovedelmi egyenldtlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
o Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

o Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



