Egészséggazdasagi, egészségpolitikai és
szocidalpolitikai nemzetkozi sajtoszemle
2017. 13. sz.

Globalis egészségiigy
e A dohényzas prevalencidja és az ennek tulajdonithatd betegségteher
a vilag 195 orszagaban 1990 és 2015 kozott: a Global Burden of
Disease Study 2015 eredményeinek elemzése
e Az ,Orvosok Hatarok Nélkiil” megtamadta egy fontos hepatitis C
elleni gyogyszer szabadalmat

Europai Unio
e Az [FEuropai Unio keét 1) uUtmutatdasa a vérkészitmények
alkalmazasarol

Apolas, emberi eréforras, minimalis személyzeti kovetelmények
e Nurse-to-Patient Ratios. Nemzetkozi attekintés a minimalis
személyzeti kovetelményekrol a korhazi apolas teriiletén (6. rész):
Osszefoglalas és diszkusszio
e Jelentés a korhazak helyzetér6l — Krankenhaus-Report 2017 (2.
rész): A személyzeti létszamok helyzete a németorszagi korhazakban

Jelentés az apolas helyzetérol
o Jelentés az apolas helyzetér6l — Pflege-Report 2017 (1. rész):
Pszichofarmakonok alkalmazésa az dpolasi otthonokban

Gyogyszer
e A gyogyszertari piac helyzete Franciaorszagban
o A gybgyszertari piac helyzete Olaszorszagban
o A gybgyszertari piac helyzete Ausztridban
e Kinaban felgyorsitjak a kiilfoldi gyogyszerek engedélyezési eljarasat

Personalia
e Dilek Kolat, Berlin egészségiigyi, apolasi és esélyegyenldségi
minisztere

A sajtoszemle az EGVE honlapjan: http://www.egve.hu/sajtoszemle



http://www.egve.hu/sajtoszemle

A dohdnyzas prevalencidja és az ennek tulajdonithato betegségteher
a vilag 195 orszagaban 1990 és 2015 kozott:
a Global Burden of Disease Study 2015 eredményeinek elemzése
Lancet (2017; doi: 10.1016/S0140-6736(17)30819-X)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, dohanyzas, halalokok, Global Burden of Disease
Study 2015

Forras Internet-helye:
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(17)30819-X.pdf

A dohanyzas az artérias hipertonia utan a korai haldlozas masodik legfontosabb
kockazati tényezdje. A Global Burden of Disease Study szerint 2015-ben a
dohanyfogyasztas hatmillio emberéletet kovetelt és 150 millio jo egészségben toltott
¢letév ment veszenddbe.

2015-ben a férfiak 25%-a, a ndk tobb mint 5%-a dohanyzott. A dohanyos férfiak fele
Kinaban (243 milli6), Indiaban (91 millio) és Indonéziaban (50 milli6), a dohanyos
ndk tobbsége az Egyesiilt Allamokban (17 millio), Kindban (14 millio) és Indiaban
(13,5 millio) €1, ami a dohanyos ndk egynegyedének felel meg.

Emmanuela Gakidou (Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME)
tanulmanyaban az 1990 és 2005, ill. a 2005 és 2015 kozotti idészakokat hasonlitotta
Ossze. Az Egészségiigyi Vildgszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezményének
(Framework Convention for Tobacco Control — FCTC) elfogadasara 2003-ban kertilt
sor, amelyhez azdta 180 orszag és szervezet csatlakozott. A keretegyezmény ajanlasai
kozé tartoznak: a magasabb addk, a reklam tilalma, a dohdnyzasmentes Ovezetek. a
dobozokon feltiintetett figyelmeztetd lizenetek.

A dohanyzasellenes intézkedések Brazilidban, Pakisztanban és Indidban sikeresek
voltak. A dohanyz6 férfiak aranya Indiaban évente 3,3%-kal, a ndké 2,2%-kal
csokkent, amit Gakidou a National Tobacco Control Programme (NTCP)
bevezetésének (2007) tulajdonit. Ezzel szemben a dohanyzok szama Indonéziaban,
amely nem ratifikalta az FCTC-t, nem valtozott. A dohanyosok szama a szubszaharai
ovezetben novekedett. Oroszorszagban €s szdmos kelet-eurdpai orszagban 1990. 6ta a
ndk korében novekedett a dohanyzas.

Az THME szamitasai szerint a dohanyzas az artérids hipertonia utdn a masodik
legfontosabb kozvetlen haldlok. 2015-ben a dohanyzéas kovetkeztében elhalalozottak
szama 6,4 millid volt, ehhez jarult még 148,6 milli6 rossz egészségi allapotban toltott
¢letév (DALY, disability adjusted life years).

A halélesetek 41%-a sziv- ¢s ¢érrendszeri megbetegedésekre, 28%-a rakos
megbetegedésekre, 21%-a kronikus léguti megbetegedésekre jut. A dohdnyzas miatti
egészségkarosodas 2005. ota a gazdagabb orszagokban csokkent, a szegényebb
allamokban a férfiak korében novekedett.
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Az ,,Orvosok Hatdarok Nélkiil” megtamadta
egy fontos hepatitis C elleni gyogyszer szabadalmat
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Az ,,Orvosok Hatdrok Nélkiil” (Médecins Sans Frontiéres — MSF) a vilag
17 orszagaban miikodd szervezetei kozvetitésével megtamadta az Eurdpai
Szabadalmi Hivatalnal a Gilead Pharmasset LLC altal eléallitott sofosbuvir
hepatitis C elleni gyodgyszer szabadalmat. Az indokolas szerint a
sofosbuvir-t megalapozé tudomanyos ismeretek nem szamitanak
ujdonsagnak. A szervezet 1épése az egekbe szokd arakkal szembeni
reakcid, amelyek emberek millioit fosztjdk meg a gyodgyszer
megszerzesétol.

A szervezet szerint a sofosbuvir-ral valé 12 hetes kezelés koltségeli
Eurdpaban elérhetik az 55.000 EUR-t. A Gilead az Egyesiilt Allamokban
1.000 USD-t kér egy tablettaért, holott az elemzések megallapitottak, hogy
a tOmegtermelésben egy tabletta kevesebb mint 1 USD-be keriilhet. A
szabadalmat megtdmadé beadvany arrdl is szol, hogy a Gilead 6nkéntes
licencmegallapodasai, amelyeket kiilonb6zé gyartok irtak ald, szamos
magas megterhelést viseld és kozepes jovedelemmel rendelkezd €s minden
magas jovedelemmel rendelkezé orszagot kizartak a készitmény generikus
verzidinak forgalmazasabol.

Dr. Isaac Chikwanha, az MSF Access Campaign hepatitis C tandcsaddja
szerint a sofosbuvir ara emberek millioi szamara teszi lehetetlenné a
kezelést, az vilagviszonylatban racionalas targyava ¢és elérhetetlenné valik.
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Az Eurdpai Unio két uj utmutatdsa a vérkészitmények alkalmazdasarol
Supporting Patient Blood Management (PBM) in the EU.
A Practical Implementation Guide for Hospitals (67 p.);
Building national programmes of Patient Blood Management (PBM)
in the EU. A Guide for Health Authorities (87 p.)
European Commission, Health and Food Safety, SANTE Newsroom, 03/04/2017
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Mult honapban tették kozzé a Transfusion c. szakfolyodiratban egy otéves
nyugat-ausztraliai beteg vérmenedzsment (PBM) program eredményeit. A
605.046 alanyra kiterjedé vizsgalat soran sikeriilt kimutatni, hogy a program
alkalmazéasa miként vezetett a korhazi halalozas, az atlagos koérhazi apolasi 1do,
a korhazban szerzett fertdzések, szivrohamok ¢és stroke csokkenéséhez. A
vizsgalat id6tartama alatt a vérkészitmények alkalmazasa 41%-kal csokkent.

Az Eurdpai Bizottsag két uj utmutatdst tett kozzé a beteg vérmenedzsmentre
vonatkozoan: egyet a korhazak, egyet az egészségiigyi hatosagok részére.

A Bizottsag szerint a vératomlesztés tovabbra is anémia és vérveszteség esetén
valo elsdvonalbeli kezelésnek tekintendd, jelentds klinikai bizonyitékok allnak
rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy az anémia és a vérvesztes€g szamos
klinikai szcenarium szerint egy sor bizonyitékokon alapuld eljarassal kezelhetd
¢s igy a beteg sajat vére jobban kezelhetd és megdrizhetd. Mint a Bizottsag
hozzaflizi, a kezeletlen preoperativ anémidk magas prevalencidja, a
vérzésmenedzsment javitdsa iranti sziikséglet teljesiiletlensége és a liberalis
transzfuzids gyakorlat jelentds potencialt jelent a transzfizidk racionalizélasa
tekintetében.
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Osszefoglalds és diszkusszio
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Osszefoglalds és diszkusszio (101-127. p.)

Nurse-to-Patient Ratios és Nurse-to-Bed Ratios

A tanulmany elsOdleges érdeklodése az apolo/beteg aranyok (Nurse-to-
Patient Ratios) forméjaban torténd minimalis létszamok szabalyozasara
iranyult. Ennek nemzetkozi eldképe a kaliforniai modell, amelynek
lényege, hogy a korhdzak a kormany 4ltal kijelolt miiszakokban vagy
minden miiszakban koételesek biztositani a megszabott aranyszamokat. A
minimalis kovetelményeknek ez a tipusa kiilonbozik az apolok/agyak
aranyszamoktol (Nurse-to-Bed Ratios), amelyekkel azt gyakran tévesen
azonositjak.

A Nurse-to-Bed Ratios szabalyozasok keretében a biztositandd teljes
munkaidds allasok szamat a fenntartott vagy kihasznélt 4gyak szamahoz
viszonyitjak. Ezek tehat egy dont6 vonatkozasban kiillonboznek a Nurse-to-
Patient Ratios szabalyozasi tipustol. A Iétszamtervben eldirt teljes
munkaidés stadtuszok szadma nem azonos az egyes miiszakokban
ténylegesen betoltott 1étszammal, ebbdl tehat nem vezethetd le indirekt
moddon az egyes milszakokban biztositott tényleges 1étszam. A 1étszamterv
az egyes osztalyokon tervezett 1étszamokat rogziti, rendszerint Kifejezetten
teljes munkaidds statuszokban kifejezve. Ezek 0sszessége fejezi ki az adott
osztalyon évente rendelkezésre all6 bruttd munkaidé volumenét. A
létszdmterv szerinti bruttd6 munkaidé azonban az aldbbi okoknal fogva nem
azonosithatdo a korai, a délutani és az ¢éjszakai miiszakban ténylegesen
rendelkezésre all6 1étszammal:

— Bruttd és nem nettd6 munkaiddrél van sz6. A munkavégzésbol kies6 1dok,
mint a szabadsag, betegség stb. nem veendok figyelembe bruttd
munkaidOként. Az adott osztalyon ténylegesen a betegek rendelkezésére
allo nettd6 munkaidé csak a munkavégzésbdl kiesé idok levonasa utan
hatarozhat6 meg. A 1étszam irdnti sziikséglet komolyan vehetd kiszamitasa
ennek megfelelden csak a nett6 munkaidd alapjan torténhet.


http://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_WP_027_2017.pdf

— De az egy adott létszamterven alapuld teljes nettdé munkaiddé sem tesz
lehetévé direkt kovetkeztetéseket az egyes osztalyokon rendelkezésre allo
tényleges teljes nettd munkaiddre vonatkozoan. A l1étszamterv csak az adott
szervezeti egység rendelkezésére allo statuszok szamat rogziti. Ennek a
szamnak rendszerint naponta harom miiszak sziikségleteit kell fedeznie.
Mivel a létszdmok nem egyenletesen oszlanak meg az egyes miiszakok
kozott, ebbdl a teljes munkaidds statuszok szaméanak harom egyenld részre
osztasaval nem vezethetd le a korai, a délutdni és az éjszakai miiszakok
ténylegesen biztositott 1étszama.

— Az 4poloszemélyzet Osszlétszama azokra az apoldkra is kiterjed, akik
nem végeznek kozvetlen apolotevékenységet, hanem vezetd beosztadsokat
toltenek be a menedzsment és a gyakornokok iranyitasa keretében.

— Mivel az megszabott Nurse-to-Bed Ratios tekintetében hosszabb
1d6tartamra, egy évre, vagy negyedévre vonatkozo atlagértékekrdl van szo,
mindezek mellett figyelembeveendd, hogy ezzel az egyes napokon és az
egyes miiszakokban jelentds eltérések valnak lehetdvé. A Nurse-to-Bed
Ratio formajaban alkalmazott 1étszamokra vonatkozd adatok ezért nem
nyujtanak megbizhato informdciot a statuszok egy adott idépontban valo
betoltésére vonatkozoan. Ez a megkozelités tehat nem alkalmas a
mindségbiztositas céljaira.

— Az egyes miiszakokban a direkt apolas rendelkezésére allo 1étszam a fenti
okokbdl joval alacsonyabb, mint amit pé¢ldanak okaért az ,atlagosan
kihasznalt agyakra jutd teljes munkaidés személyzet” latszata sugall.

Személyzeti létszamok az apolasi szolgalatban
12 eurdpai orszag és az Egyesiilt Allamok korhazaiban

Egy Registered Nurse-re, Egy apoléra juto betegek
vagy hasonlé képesitéssel szama (szakapolok és
rendelkez6 szakapolora juté segédapolok dsszesen)
betegek szama
Belgium 10,7 79
Németorszag 13,0 10,5
Anglia 8,6 48
Finnorszag 8,3 5,3
GoOrogorszag 10,2 6,2
frorszég 6,9 5,0
Hollandia 7,0 50
Norvégia 54 3,3
Lengyelorszag 10,5 7,1
Svédorszag 7,7 4,2
Sviajc 7.9 5,0
Spanyolorszag 12,6 6,8
Egyesiilt Allamok 5,3 3,6




Jelentés a német korhazak helyzetérol 2017-ben —
Krankenhaus-Report 2017 (2. rész):
A személyzeti létszamok helyzete a németorszagi korhazakban
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 28. Februar 2017. Berlin
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5. fejezet: Britta Zander — Julia Koppen — Reinhard Busse:
A személyzeti létszamok helyzete a német korhazakban
nemzetkozi perspektivaban

Németorszagban 1.000 fekvdbeteg esetre 47 teljes munkaidds allas jut, ami
joval kevesebb, mint a tobbi OECD-allamban. Az orvosok és 4polok
létszama 2005 ¢és 2013 kozott ellentétesen alakult: az 1.000 esetre jutod
orvosok szama 7,2-r61 7,6-ra novekedett, mas orszagokhoz viszonyitva
atlagon aluli aranyban, mig a szakképzett apoloké a tobbi OECD-4llamban
tapasztalt fejleményektol eltéréen — 18,8-r6l 17,9-re — csokkent. A helyzet
németorszagi alakuldsat az esetszamok novekedése determinélta. Az apoloi
l1étszamok fesziilt helyzetének kezelését célzo torekvések (pl. jelenleg az
apoloi allasokat tdmogatd programok) ellenére az 4poloszemélyzet az
ellatas mindségének rosszabbodasardl szamol be, egyebek kozott bizonyos
sziikséges apoldi teenddk idohidny miatti elmulasztdsardl, valamint a
betegek szdmadra hatranyos eseményekrdl, mint az elesések €s a decubitus.
A tanulmany ismerteti az RN4CAST nemzetkodzi apolési kutatas 1999 és
2005 kozotti eredményeit, kitér az dapoloképzés egyetemi szintre
emelésének potencidlis hatdsaira és a nemzetk6zi MUNROS-vizsgalat
alapjan bemutatja a kezelési teamek optimalis Osszedllitdsahoz vezetd Ut
elsé 1épéseit.
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6. fejezet: Max Geraedts:
A személyzeti létszamok alakuldsa a német korhazakban
az utobbi 25 évben

A torvényhozo minimalis személyzeti standardok bevezetését tervezi az
apolas teriiletén. E dontés indokai: a betegek helyzetét terheld valtozasok
(atlagéletkor, multimorbiditas), a korhazi szolgéltatdsok thlterheltsége, a
megvaltozott  keretfeltételek (a DRG bevezetése, a munkaidd
szabalyozasa), a személyzeti 1étszamok és a kezelés eredményei kozotti
bizonyitott Gsszefiiggés. A koérhazakban a 1étszamok alakuldsat az utdbbi
25 évben az orvosok szdmanak folyamatos novekedése jellemezte,
mikozben az &polok Iétszama kezdetben 6t évig novekedett, majd a
kovetkezd 12 év soran 20%-kal csokkent, jelenleg pedig ismét ndvekedik.
Az esetszamok novekedését az orvosok létszamanak emelésével atlagon
feliil egyenlitették ki, mig az apoloszemélyzetnél els6 izben 2015-ben nem
keriilt sor az egy 4apold altal kezelt esetek szdmanak novekedésére. A
rendelkezésre 4116 tanulmanyok nem adnak valaszt arra a kérdésre, hogy az
orvosok ¢€s apoldk aktudlis 1étszdma garantdlja-e a korhazi betegellatés
biztonsagat, betegorientaltsagat, hatékonysagat. A minimalis standardok
kiiszobértékeinek meghatarozasahoz siirgdsen megfeleld vizsgalatokat kell
kezdeményezni.



Jelentés az apolas helyzetérol 2016-ban — Pflege-Report 2017
(1.rész): 11. fejezet: Petra A. Thiirmann:
Pszichofarmakonok alkalmazdsa az dpoldsi otthonokban
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, 5. April 2017

Kulcsszavak: apolas, apolasra szorulok, pszichofarmakonok, Németorszag
Forras Internet-helye (sajtomappa, sajtokozlemény, bevezetés,
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Prof. Petra Thiirmann klinikai farmakologus Kkutatasa szerint a
Németorszagban dapoléasi otthonokban lakd 800.000 apoldsra szoruld
személy szamadra tal sok pszichofarmakont adagolnak. Kiilondsen érintett
csoport az 500.000 demenciaban szenvedd személy. Az 4apolési
otthonokban lakok jo 30%-a kap antidepresszanst és ebben a tekintetben
alig van kiilonbség a demenciaban szenvedd és abban nem szenvedd
apolasra szorulok kozott. Ezzel szemben a demenciaban szenveddk 40%-a
tartosan legalabb egy neuroleptikumot kap, mikozben a demencidban nem
szenvedok minddssze 20%-a.

A nem kivant mellékhatasok, mint elesés, stroke vagy trombdzis kockazata
miatt nem art, ha a neuroleptikumokkal kesztylis kézzel bannak. A
neuroleptikumokat ugyanis a beteges kényszerképzetek, az Un.
pszichézisok kezelésére fejlesztették ki. Csak néhany engedélyezett
hatdbanyag  létezik, amelyek a demencia mellett jelentkezd
kényszerképzetek kezelésére szolgalnak és azok is legfeljebb hat hetes
terapia soran alkalmazhatok. A neuroleptikumok apolési otthonokban valo
sz€leskorli és tartdos alkalmazasa az irdnyelvek eldirdsaiba iitkozik.
Mik6zben Spanyolorszagban az apoldsi otthonokban ¢l6 demencidban
szenvedd személyek  54%-a,  Németorszagban  47%-a  kap
neuroleptikumokat, Svédorszagban 12%, Finnorszagban 30%.


http://www.wido.de/pflege-report_2017.html

Az apolés helyzetérdl szold jelentés Osszeallitasa soran 2.500 &pold
megkérdezésére kertilt sor. A valaszok szerint az apolasi otthonokban €16k
atlagosan tobb mint felénél alkalmaznak pszichofarmakont. R4adésul az
érintettek kétharmada (64%) szamara tobb mint egy éven keresztiil felirjak
a szert. Es ezt érdekes modon a megkérdezett apolok 82%-a rendjén
valonak talalja.

A megkérdezés szerint gyakran alkalmaznak alternativ eljarasokat is: az
apolok 67%-a valaszolta, hogy az adott otthonban specidlis apolési
modszereket, a megkerdezettek 52%-a pedig, hogy technoldgiai értekelést
alkalmaznak. Tovabbi nem gyogyszeres eljarasok: az esetek megvitatasa,
kognitiv és szenzoros eljarasok. Am a megkérdezettek 52%-a vélaszolta,
hogy az iddhiany korlatozza vagy akadalyozza a nem gyogyszeres
eljarasok alkalmazasat.

Kapcsolat:

Dr. Kai Behrens
AOK-Bundesverband
Tel.: 49-030 346 46 2309
E-mail: presse@bv.aok.de

[Lasd meég: Jelentés az apolas helyzetérdl — Pflege-Report, 2015. 18. sz.;
2016. 8. sz.]
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Franciaorszagban 22.400 gyogyszertar mitkodik. A gyodgyszertarakra szigoru tilalom
vonatkozik az idegen tulajdon és korlatozott tilalom a tobbes tulajdon vonatkozasaban.
Szigoruan kezelik az Internetes kereskedelmet. De mar Franciaorszagban is tObbszor

7y

A gybgyszertaralapitdsra szigori szabalyok vonatkoznak. Részben évszazados
szabalyok biztositjak az allami kontrollt a gyogyszertarak alapitasa tekintetében. Csak
azok a gyogyszerészek palyazhatnak 0j gydgyszertar megnyitasara, akik elvégezték a
hatéves képzést és sikeresen megvédték doktori disszertacidjukat. A hallgatoknak
azonban mar tanulmanyaik idején el kell donteniiik, hogy késébb gyodgyszertarat
szeretnének-e vezetni, mivel ebben az esetben még egy féléves gyakorlati képzeést is el
kell végezniiik és meg kell szerezniik gyodgyszerész cimet, ami okleveliikon is
megjelenik.

A gyogyszertaralapitas szigora teriileti sziikséglettervezéshez kapcsolddik. A francia
régidkban levd tervezési korzetekben egy-egy gyogyszertarnak legaldbb 2.500 polgart
kell ellatniuk. Ha ugyanazon korzetben egy Uj gydgyszertar megnyitasa valna
esedékessé, akkor ott legalabb 4.500 tovabbi embernek kell laknia. A
sziikséglettervezés szabalyai aldl csak a varosok ¢€s a tengerentuli teriiletek
mentesiilnek.

Ha valamely tervezési korzetben megiiresedésre kertil sor, a palyazo gyodgyszerésznek
két hatdsaghoz kell benytjtania kérelmét: a francia nemzeti betegbiztositd regionalis
képviseletéhez és a régioban illetékes gyogyszerész kamarahoz. A véllalkozasokra
vonatkozé szigoru szabalyok eredményeként Franciaorszagban sikeriilt biztositani a
gyogyszertarak szamanak stabilitasat: 2002-ben 22.900, jelenleg valamivel tobb mint
22.400.

A tobbes tulajdon szabalyanak alkalmazisa is egyediilalld. Egy gydgyszerész
tulajdonaban alapvetden egy gyogyszertar lehet. (Ez az egyik oka annak, hogy a
tulajdonos altal vezetett gydgyszertarakban dolgozd gydgyszerészek szama eurodpai
Osszehasonlitasban Franciaorszdgban a legmagasabb. Eurdpaban a franciaorszagi
gyogyszertarakban dolgozik a legtobb gyogyszerész.). Ha egy gydgyszerész még egy
masodik vagy harmadik gyogyszertarat is szeretne megnyitni, erre csak igen bonyolult
tarsasagok formdjaban nyilik lehetdség, amelyekben legaldbb még egy
gyogyszerésznek részt kell vennie.
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A gyogyszerészek két ilyen tipust tarsasagba invesztalhatnak. Sajat gyogyszertara
mellett egy gyogyszerész még két tovabbi tarsasdgban szerezhet részesedést.
Franciaorszagban jelenleg 0sszesen 8.645 Société d’exercices libéral (SEL) miikodik.
Egy tovabbi tarsasagi forma keretében orvosok és vallalkozok is szerezhetnek csekély
mértékii részesedést, ez a forma azonban egyeldre nem eléggé elterjedt.

A nagykereskedelemre is szigorti szabalyozasok vonatkoznak. Az orszdgban 200
teljeskorti készletet tartd nagykereskedé muiikodik, amelyeket a torvény egy bizonyos
mennyiségii raktari készlet biztositdsara kotelez. Minden nagykereskeddnek képesnek
kell lennie arra, hogy a megrendelést kovetd 24 oOran beliil szallitson. Minden
gyogyszernagykereskedelmet folytatd cég igazgatOtanacsaban legalabb egy
gyogyszerésznek is helyet kell biztositani, aki személyesen feleldés a beszallitasi
szabalyok betartasért.

Uj gyogyszernagykereskedelmi vallalkozas elinditasahoz a gyoégyszeriigyi hatosag
engedélyére van sziikség. A torvény a nagykereskeddk nyereségét is szabalyozza. A
450 EUR alatti gyari aron forgalmazott gyogyszerekért a nagykereskedd 6,68%-0S
arrésben, tovabba 30 Cent fix potlékban részesiil a nemzeti betegbiztositasi pénztarak
részérol. Ennél dragabb gyogyszerek esetén kizarolagosan a 30,06 EUR fix
honorarium érvényes.

A franciaorszagi gyogyszertari piac szamokban

o Franciaorszagban jelenleg 22.400 gyogyszertar miikodik, amivel elsd helyen 4ll
Eurépaban. A kovetkez6 helyeken Spanyolorszag (21.900) és Németorszag all.

o Egy-egy gyogyszertar atlagosan 2.800 lakos ellatasat biztositja. Az EU-ban az
atlag: 4.335, Németorszagban valamivel tobb mint 4.000.

o A Gyogyszerész Kamara nyilvantartasaban 75.000 gyogyszerész szerepel. A
nok aranya 65%.

o FEurdpai 0Osszehasonlitasban Franciaorszagban a legmagasabb az officina-
gyogyszertarakban dolgozo gydgyszerészek aranya. Tobb mint 55.400
gyogyszerész dolgozik officina-gyogyszertarban. Franciaorszagban egy
gyogyszertarra 2,47 gyogyszerész jut, Németorszdgban atlagosan 2,44.

o A Dossier Pharmaceutique-ban 22.275 gyogyszertar (99,8%) vesz részt. A
Dossier a nemzeti gyogyszerezési adatbank, amelybe a gyogyszerészek
bevezetik a betegek gyogyszerezését. Ennek célja a rendelvények
redundancidjanak csokkentése ¢és a mellékhatdsok megelézése. A
gyogyszerezési szerverbe percenként 1.000 belépésre keriil sor.

o Franciaorszagban 8.645 un. Sociétés d’exercices libéral (SEL) 1étezik. Ezek
tobb gyogyszertar egyesiilései, amelyek keretében egy vagy tobb kozos
gyogyszertar megnyitasara kertiil sor.
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Az olasz gyogyszertari piacot az 1990-es évek elején még az idegen és tobbes tulajdon
szigoru tilalma, a szoros sziikséglettervezés és a bonuszok hidnya jellemezte. Am mind
a piacon, mind a politikdban mar akkor megjelentek a bevalt gydgyszertari piac
megkérddjelezésének tendencidi. Europdban mar akkor megjelentek az elso
nemzetk6zi gyogyszernagykereskedelmi egyesiilések, Olaszorszagban a Stefano
Pessina és élettarsa, Ornella Barra altal felépitett nagykereskedd, az Alleanza Salute
egyesiilt a brit UniChem nagykereskeddvel és 1étrejott az Alliance UniChem, amelybél
aztan Alliance Healthcare, majd Alliance Boots lett. Jelenleg a konszern a Walgreens
Boots Alliance nevet viseli és 25 orszagban van jelen.

Az olaszorszagi gyogyszertari piac szamokban

e Olaszorszagban az elmult évben 18.201 gyégyszertar mikodott.

e 1.500 gyogyszertar éjszakai iigyeletet tart.

o A gyodgyszertari szolgaltatasok koz¢ tartoznak: a gyogyszerkiadas, sebellendrzés,
vizeletvizsgalat, taplalkozasi tanacsadas, vérnyomasmérés, eléjegyzés
koérhazakban és praxisokban vald vizsgéalatokra, az Onrészek inkasszo-eljaras
formajaban torténd tovabbitasa a regionalis betegbiztositok részére.

e 15 milli6 olasz rendszeresen vesz igénybe prevencios szolgaltatdsokat a
gyogyszertarakban.

e 3.340 lakosra jut egy gyogyszertar, ez az eurodpai kozépmezonynek felel meg.

e Tobb mint 6.000 gyégyszertar rendkiviili kifizetésekben részesiil, mivel vidéki
gyogyszertarként miikodik.

e Olaszorszagban 50.000 gyogyszerész dolgozik kozgyogyszertarakban; egy
gyogyszertarra atlagosan 2,8 gyégyszerész jut.

e Egy gyogyszertar atlagos forgalma 1,19 millié EUR.

e A gyogyszerészek a gyogyszerkiadds fejében egy szazalékos arrésben
részesiilnek, amely a gyogyszerar mértéke szerint 6-21,25% kozott mozog.
Olaszorszagban nincs fix honorarium.

A gyogyszertari piac deregulacidja 1999-ben kezdddott, amikor az olasz
Oonkormanyzatok a kommunalis gyogyszertarak  (,, Farmacia communale*)
privatizacidja mellett dontottek. Akkoriban, elsésorban Kozép- és Eszak-Italiaban tobb
mint 1.300 kommunalis gydgyszertar miikodott. Ezt tovabbi politikai 1épések kovették.
Az olasz kormany 2005-ben els6¢ alkalommal nyult bele az arszabalyozéasba ¢és
megengedte a gyogyszerészeknek, hogy a nem vénykoteles gyogyszerekre (OTC)
20%-ig terjedd bonuszokat biztositsanak. A gyogyszerészek bojkottaltak a torvényt €s
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a 20%-os hatart meg is sziintették, azota azonban a kiilonféle bonuszok teljesen
mindennaposakka valtak. Sulyos csapast mértek a gyogyszerészekre azzal, hogy az
OTC-készitmények arusitdsa gyogyszertarakon kiviil, pl. bevasarlokdozpontokban is
lehetségessé valt. Azzal a feltétellel, hogy a boltban gyogyszerésznek is jelen kell
lennie. Ezzel a dontéssel az olasz egészséggazdasdgban egy teljesen Uj agazat
keletkezett: a nagyvarosokban és bevasarlokozpontokban tobbszaz OTC-shop
(,, Parafarmacia*) nyilt. 2006-ban feloldottak a tobbes tulajdon tilalmat. Azdta a
gyogyszerészek birtokdban 0Osszesen négy gyogyszertar lehet €és ) telephelyek
megnyitasa céljabol tarsasagokba tomoriilhetnek.

2007-ben megszint a nem vénykdteles gyogyszerek arszabalyozasa, majd
engedélyezték a gyogyszerek reklamozasat. Négy évvel késébb az AIFA
gyogyszerhatdsag egy sor gyodgyszert kivett a vénykotelesség korébdl, igy az OTC-
shopok bdvithették kindlatukat. Ebben az évben érte az elsd tamadas az un. ,, Fascia
C“t. Ez a gybgyszerlista tartalmazza mindazokat a készitményeket, amelyek
vénykotelesek ugyan, de nem tamogatottak. Olaszorszdgban ilyenek az
antibiotikumok, az analgetikumok és az erés nyugtatok, mint a lorazepam. A
torvényhozo lehetdve tette bonuszok biztositasat az ilyen gydgyszerek tekintetében.

Mario Monti technokrata korméanya 2011 &szén Iépett hivatalba, amely a gyogyszertari
piac tekintetében egyebek kozott az idegen és a tobbes tulajdon tilalmanak teljes
megszintetését és a ,,Fascia C“-készitmények OTC-shopokban valo arusitasanak
engedélyezését tervezte, am kudarcot vallott. Sikerrel jart viszont a sziikséglettervezés
fellazitasdval. Forgalmas teriileteken (repiildtereken, bevasarlokozpontokban,
palyaudvarokon, kikotékben) teljesen feloldottdk a sziikséglettervezést, amivel Uy
gyogyszertarak alapitdsdt provokaltdk. Monti liberalizalta a gydgyszertarak
nyitvatartasi idejét, 2012. ota pedig az OTC-shopok allatgydgyszereket is arusithatnak
¢s egyes készitményeket receptira alapjan maguk is eléallithatnak.

A sziikséglettervezés deregulacioja a gyogyszertarak szamat is befolyasolta. Az olasz
gyogyszertarak szama 1975 és 2015 kozott 37,1%-kal novekedett (13.271-r6l 18.201-
re), mikozben a lakossag I¢lekszama 10%-kal novekedett. Az OTC-kinalat
kiszervezése egyeldre nem gyakorolt jelentds pénziigyi hatast a gyogyszerészekre. Az
atlagos forgalom 2010. 6ta enyhén csokkent, 2014-ben 1,18 milli6 EUR volt. Egy
atlagos gyogyszertar nyeresége évente 1.000 EUR-ral nvekedhetett.

A gyogyszertari piacon pozitiv fejlemény a vidéki gydgyszertarak timogatasa. Ha egy
gyogyszertar egy kevesebb mint 5.000 lakossal rendelkezd korzetben mikodik,
hivatalosan vidéki gyogyszertdrnak szamit ¢és a régiok részérél vald
tobblettamogatasokra jogosult. Tavaly a gyodgyszerész szovetség alapot létesitett a
kevesebb mint 250.000 EUR forgalommal rendelkezd gyogyszertarak tdmogatasara,
amely az elmult évben 175 gyogyszertar részére nyujtott pénziigyi tadmogatast.
Olaszorszagban a vidéki gyogyszertarak az Osszlakossag egyotodét latjak el.

Benjamin Rohrer, Redakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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Ausztria eurdpai 0sszehasonlitasban az egyik legszigorubban szabdlyozott
gyogyszertari rendszerrel rendelkezik. A gyogyszertirak és uj telephelyek szamadt ag
dallam a sziikséglettervezés eszkozével szabdlyozza. Idonként az orvosokkal valo
vitakra ad okot, hogy félreesd teriileteken az orvosok gyogyszer-diszpenzdcios joggal
rendelkeznek. A vénykoteles gyogyszerekkel valo internetes kereskedelem szigoruan
tilos.

Ausztriaban 100.000 lakosra 16 gyogyszertar jut, ami elmarad az eurdpai atlagtol (31
gyogyszertar/100.000 lakos). 2015 wvégén 1.340 kozgyogyszertar mikodott. A
gyogyszertaralapitast szigortian szabalyozzak. A gydgyszerészek maximum egy
filidléval rendelkezhetnek. Ezért orszagszerte minddssze 30 filialé létezik. Uj
gyogyszertar 1étesitése szamos korlatozasba iitkozik. Gyogyszertarat csak
gyogyszerész alapithat. Ehhez koncessziora, azaz hatdsagi engedélyre van sziiksége.
Az alapitds soran tobb gyogyszerész is Osszefoghat, de ebben az esetben a
fogyogyszerésznek 51%-0s tulajdonrésszel kell rendelkeznie.

A gyodgyszertari torvény a sziikséglettervezés tekintetében a kizaras elvét koveti. Uj
gyogyszertar alapitasanak feltétele, hogy a gydgyszerész életvitelszerlien a telepiilésen
lakjon. A két gyodgyszertar kozotti tavolsag legalabb 500 méter. A gyogyszertarnak
ellatasi teriiletén legalabb 5.500 lakost kell ellatnia. Az elmult tiz év soran Ausztridban
,csak” 157 1y gyogyszertar nyilt.

Eurépaban kiilonleges esetnek szdmitanak az osztrak ,,hazi gyodgyszertarak”. Egyes
orvosok diszpenzacids joggal rendelkeznek, amelynek feltétele, hogy a legkdzelebbi
gyogyszertar legalabb 6 km tavolsagra legyen. Az orvos csak sajat betegeinek adhat ki
gyogyszert. Jelenleg 840 orvos rendelkezik diszpenzacids joggal. Emiatt idonként
fellangol az orvosok ¢és gyogyszerészek kozotti vita. Az egészségligyl minisztérium
azonban néhany honapja kivaltotta a gyogyszerészek haragjat, mivel felvetette, hogy a
6 km-es hatar bizonyos esetekben akar csdokkenthetd lenne.

A gyogyszerek internetes kereskedelme néhany éve még szigoruan tilos volt. 2015
nyara ota azonban a kozgyogyszertaraknak megengedték, hogy OTC-készitményeket
postazzanak. Az Europai Birésag 2003-ban ugy dontdtt, hogy a tagallamok az
egészségvédelem ¢érdekében megtilthatjak a vénykoteles gyogyszerekkel valo
internetes kereskedelmet. OTC-készitményekre a tilalom nem terjed ki.
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Ausztridban a gyartok maguk szabhatjdk meg a gyogyszerarakat. Ha azonban
termékeiket a betegpénztarak altal téritett készitmények kozé akarndk felvétetni,
gyogyszereiknek fel kell keriilniiik egy pozitivlistara. Ezeknek a gyogyszereknek az
arai szabalyozottak ¢és az adott készitmény EU-ban alkalmazott atlagaraihoz kell
igazodniuk.

Tab. 1: Gyogyszerarak a forgalmazas kiilonb6z6 szakaszaiban néhany kivalasztott
orszagban

Nagy- Gyogyszertari
Teljes ar atlaga Gyari ar kereskedelmi |arrés AFA
arrés (teljes ar% -a)

Németorszag 33,6 18,0 8,90 (26,5)

Svéjc 26,05 19,6 1,2 4,60 (17,7) 0,6
Ausztria 17,57 12,3 1,0 260(148) 16
Hollandia 12,15 8,4 0,6 240(20,00 0,7
Franciaorszag 9,67 7,2 0,5 180(18,79 0,2
Lengyelorszag 6,46 4.8 04 080(12,4) 05

* Adatok EUR-ban; Teljes ar nem kerekitett, egyéb adatok tizedesig

Forrés: ,.Daten und Fakten 2016 der Osterreichischen Apothekerkammer auf Basis einer Studie des Instituts fiir Pharmakodkonomische Forschung (IPF) 2015

Azoknak a gyogyszertaraknak, amelyeknek a kotelezd betegbiztositas keretében
bonyolitott forgalma meghaladja a tobbi gyogyszertar atlagat, egy tovabbi, 2,5%-0S
rendkiviili rabattot kell biztositaniuk. Ez a szabaly azonban a kevesebb mint 200 EUR-
ba keriild gyogyszerekre nem vonatkozik. A betegpénztaraknak nyujtott rabattok és
arrések figyelembevételével a gyogyszerész vénykoteles gyodgyszerekbdl szadrmazo
nyeresége (az arral aranyosan) 3,8% ¢és 25,1% kozott mozog. A Wiener
Pharmadokonomie-Institut tanulmanya szerint az osztrak gyogyszerészek dobozonként
atlagosan 2,61 EUR-t kapnak. Németorszagban a betegpénztarak dobozonként 8,93
EUR-t téritenek a gyogyszerészeknek.

Tab. 2: Foglalkoztatottak az osztrak gyégyszertarakban (nék aranya zardjelben %-
ban)

A foglalkoztatas jellege Személyek szama

Gyogyszerész 5.647 (78,8)
o 0nallo vallalkozo 1.432 (54,4)
o alkalmazott 4.215 (87,1)
Egyéb gyoégyszertari személyzet 10.467 (93,7)
o gyogyszerészeti-kereskedelmi alkalmazottak, 6.689
tanoncok
e egyéb alkalmazott és segédszemélyzet 3.778

Osszesen 2014-ben 16.114 (88,5)
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A kinai gydgyszerpiac mar vilagviszonylatban a masodik helyen all — volumene
az IMS Health becslései szerint 2018-ig meghaladja a 170 milliard EUR-t. A
kilfoldi gyogyszerek engedélyezésének felgyorsitasa érdekében a kinai
gyogyszerhatosag (CFDA) a kovetelmények csokkentését tervezi.

Kinaban eddig csak akkor keriilhetett forgalomba kiilfoldi gyogyszer, ha azt mar
kiilfoldon  engedélyezték. A késziild rendelet tervezete szerint a
gyogyszergyartok akkor kérhetik a Kindban vald engedélyezést, ha a gyogyszer
megfelelt a Kindban végzett nemzetkozi multicentrikus klinikai vizsgalatoknak.
Eddig a cégek szamadra kotelezd volt egy masik allamban elvégeztetni a II és 111
fazis vizsgalatait, miel6tt egy ilyen vizsgalatot végeztek volna.

A rendelet tervezete szerint az 1) gyogyszerek iranti kereslet gyorsabban
kielegithetd lenne, az engedélyezési eljaras legfeljebb tiz honapra rovidiilne.
Ezzel egyidejiileg kiépiilne a kutatas és fejlesztés kinai bazisa, amely lehetove
tenné tobb nemzetkdzi szinten sikeres gyogyszer Kindban torténd kifejlesztését.

A CFDA ennek sordn az antibiotikumokra és a radkos megbetegedések elleni
gyogyszerekre Osszpontositana. A hatdésdg tovabb emeli az importalt
gyogyszerek szakértéi véleményezését végzd alkalmazottak szamat. 2016
végéig mar 600 illetékes szakértd fog rendelkezésre allni.

A klinikai vizsgélatokat végzd kinai szervezetek és cégek jelenleg a CFDA
szigoru ellendrzése alatt allnak. 2015 oktdbere oOta tizenegy kutatointézetet
vadoltak meg adathamisitassal.

Miutdn a hatoésag 2015 jaliusaban Gsszesen 1.622 gyogyszergyartot szolitott fel
vizsgalati adatainak feliilvizsgéalatara, 1.193 engedélyezési kérelmet vontak
vissza. Ennek oka a CFDA képviseldje szerint a jo gyakorlatrol szolo iranyelvek
megszegése, a hatékonysag €s biztonsagossag elégtelen bizonyitasa, valamint az
adatok hianya volt. A meg nem nevezett tisztségviseld cafolta viszont a
,Britisch Medical Journal® vélelmét, miszerint a Kindban végzett vizsgalatok
80%-a hamisitott lenne.


http://www.globaltimes.cn/content/1038631.shtml
http://eng.sfda.gov.cn/WS03/CL0755/
http://www.bmj.com/content/355/bmj.i5396

Dilek Kolat
Berlin egészségiigyi, dpoldasi és esélyegyenloségi minisztere

Forras Internet-helye:
https://de.wikipedia.org/wiki/Dilek Kolat ;
http://www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/berufspolitik/article/933507/neu

e-berliner-gesundheitssenatorin-neuanfang-kv-bereit.ntml?cm mmc=Newsletter-
-Newsletter-C- -20170412- -Berufspolitik

Sz. 1967. februar 7., Kelkit (Torékorszag). Haroméves kora ota él
Németorszagban. gazdasdgi matematikdt tanult a Berlini Miiszaki
Egyetemen. Férje, Kenan Kolat, a németorszagi torok kozosség korabbi
elnoke.

e 1995 és 1999 kozott Schoneberg keriilet kozgytilésének tagja, az
SPD frakcid helyettes vezetdje

e 2004. 6ta az SPD Tempelhof-Schoneberg kertileti elndke

e 2006 ¢és 2011 kozott a berlini képviselohaz SPD frakcidjanak
helyettes vezetdje

o 2011 ¢és 2016 kozott Berlin Tartomdny munkaiigyi, ndpolitikai és
integracids minisztere

e 2014 december és 2016 december kozott egyben Michael Miiller
kormanyzo polgarmester helyettese

e 2016. december 8. Ota egészségiigyi, apolasi €s esélyegyenldségi
miniszter

[Fogalommagyardzat: Berlin tartomanyi jogi varos. A fOpolgarmester
titulusa: ,,kormanyzo polgarmester®. A kormany tagjai a ,,szenator* cimet
viselik, A fenti szovegben a ,miniszter” megnevezést az egyszeriiség kedvéért
hasznaljuk a kevésbé értelmezhetd ,,szendtor” helyett.]


https://de.wikipedia.org/wiki/Dilek_Kolat
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/933507/neue-berliner-gesundheitssenatorin-neuanfang-kv-bereit.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20170412-_-Berufspolitik
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/933507/neue-berliner-gesundheitssenatorin-neuanfang-kv-bereit.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20170412-_-Berufspolitik
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/933507/neue-berliner-gesundheitssenatorin-neuanfang-kv-bereit.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20170412-_-Berufspolitik
https://de.wikipedia.org/wiki/Kelkit
https://de.wikipedia.org/wiki/Michael_M%C3%BCller_(Politiker,_1964)

ELOJEGYZESI LISTA:

Emberi eroforras, apolas
e Nurse to Patient Ratios — Minimalis személyzeti kdvetelmények a
korhazi apolas teriiletén (7. rész): Egyesiilt Allamok és Ausztralia
egeészsegligyl rendszerének rovid ismertetése

Egészséggazdasag
o Az egészséggazdasag helyzete Németorszagban 2017-ben (1-3. rész)

Europa
o Eurdpai attekintés az egészségiigyi szolgaltatadsokhoz valod hozzaférés
akadalyair6l (PKV WIP) (1-3. rész)
o Az egészségiigy monitorizdlasa €s az egészségligyl indikatorok
Eurépéaban (RKI)

Mi varhato 2017-ben?

Svajc

e Halalokok Svajcban 2014-ben

e Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérdl Svajcban

e Autonomia és kapcsolat. Konferenciakotet

o A gyogyito és prevencios szolgaltatasok koltsegeinek alakulasa 2002
¢és 2012 kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

e Az Uj korhazfinanszirozds hatdsa a korhazi ellatdsok mindségeére.
Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

e Az idéskoruak részére nyujtott atmeneti struktirak kinalata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

¢ A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svjcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

e Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)



Szocialpolitika:

Jelentés az idéskori biztositas helyzetérél Németorszagban 2015-ben
Kutatasi  jelentés: az iddskori  gondoskodas elterjedtsége
Németorszagban 2015-ben

A nyugdijkiadasok alakulasa Németorszagban

Munkan¢lkiiliség ¢és elorehozott nyugdijazas az 1iddskortiak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

A csokkent keresoképesség miatti elorehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

Jovedelmi egyenldtlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



