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Denis Durand de Bousingen:
Az egészségiigy kérdései a francia elnokvalasztisi kampdnyban
Arzte Zeitung online, 21. 04. 2017
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Ha Franciaorszagban csak az orvosok szavazndnak, az elsé forduld (4prilis 23.)
eredménye pontosan eldrelathatd volna: A marcius végi felmérések szerint az orvosok
36%-a Francois Fillon polgari jeldltre, 35%-a Emmanuel Macron fiiggetlen jeloltre
szavazna. A jobboldali Marine Le Pen minddssze az orvosok ot szazaléka voksolna.
gy még a kommunisték és baloldali radikalisok altal tamogatott Jean-Luc Mélenchon
is megelézné, akire az orvosok 7%-a adna szavazatat. Es ha a mdsodik forduléban is
csak az orvosok szavazndnak, orrhosszal Macron nyerné a versenyt.

Francgois Fillon programja erdteljes megszoritasokat tartalmaz a szocialis és
egészségiigyi kiadasok teriiletén. Csokkentené a Sécurité Sociale szolgéltatasi
katalogusat és alapvetden privat egészségligyi strukturak kiépitése mellett foglal allast.
Programjat parttarsai is ,ultraliberalisként” jellemzik és élesen birdljak, ezért
valamennyire megszeliditette terveit. A szabadfoglalkozasu orvosoknak azt igéri, hogy
megvalasztisa esetén visszavonja a természetbeni szolgaltatdsok elvének alkalmazasat,
amelynek bevezetésére 2016 elején kertilt sor.

Emmanuel Macron tal keménynek tartja Fillon megszoritasi elképzeléseit, mivel az
egészségiigy pénziigyi helyzetét hosszl évtizedek utan mostanra sikertilt kiegyenliteni.
Programjaban az egészségiligy modernizacidja, a telemedicina tdmogatasa mellett
foglal allast, a fennalld rendszeren azonban nem sokat valtoztatna. Macron és Fillon az
a két jelolt, akiknek a valasztasi teamjében a legtobb orvos vesz részt, tobbek kozott
egy orszagszerte kdzismert egyetemi tanar.

Marine Le Pen radikalisabb intézkedéseket helyez kilatasba a lepusztult egészségiigyi
rendszer megmentéséért. Le Pen a nem eurdpai kiilfoldieket teszi feleldssé a
visszaélésekért és az egészségligy hidnyossagaiért. EzErt 6 megvonna az egészségligyi
szolgaltatasokat a nem regisztralt (,,illegalis™) kiilfoldiektdl. Masrészt csokkentené a
kiilfoldi orvosok szamat €s a francia orvostanhallgatok szaméanak ndvelését javasolja,
hogy az orszag ne szoruljon kiilf6ldi orvosokra.

Jean-Luc Mélenchon baloldali jelolt rendelkezik a legradikalisabb programmal.
Szerinte az ambulans ellatast teljesen at kell alakitani. A szabadfoglalkozasu orvosok
altali ellatast kifutdo modellnek tekinti, ehelyett allami egészségligyi kozpontok
kiépitését és az orvosok alkalmazotti statuszban vald foglalkoztatasat javasolja.
Minden polgdr szdmdra  ingyenes  orvosi  szolgéltatdsokat,  drasztikus
gyogyszerarcsOkkentést kovetel, tovabba megsziintetné az orvosi kamarékat.

[P. S. Az elsd forduloban Emmanuel Macron fiiggetlen, centrista politikus a voksok
23,75 szazalékdat, Marine Le Pen, a radikalis jobboldali Nemzeti Front jeloltje azok
21,53 szdzalékdt kapta. Az uj elnok programjdra visszatériink.|
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A francia orvosok megkonnyebbiiléssel fogadtak

az elnokvdlasztas elso forduldjanak eredményét
Arzte Zeitung online, 26. 04. 2017
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A francia orvostarsadalom ha nem is lelkesedéssel, de megkonnyebbiiléssel
fogadta az elnokvalasztas els6é forduldjanak eredményét. Az elndkvalasztast
kiseré orvosi forumok reakcidja szerint legaldbbis a legrosszabbat sikeriilt
elkeriilni: a Marine Le Pen és a baloldali radikalis Jean Luc Mélanchon kozotti
masodik fordulot. Ha mégis ez a konstellacio allt volna eld, a roviddel a
valasztasok el6tt nyilvanossagra hozott megkérdezés eredményei szerint a
szabadfoglalkozéastiak kevesebb mint 20%-a komolyan mérlegelte volna, hogy
kiilfoldre koltozik.

Az orvosok koziil sokan remélik, hogy Macron bevaltja igereteit €s Stmilliard
eurdt kolt az egészségiigy modernizaciojara és az orvosok szdmara elfogadhato,
mérsekelt egészseégpolitikai kurzust kezdeményez.

Am ebben nem mindenki biztos: A "Le Quotidien du Médecin" online-foruman
egy orvos jelezte, hogy Macron egészségiigyi tanacsadoi korabban a lek6szond
elndknek, Frangois Hollande-nak dolgoztak.

E tanacsadok egyike Jean-Louis Touraine professzor, a 2012. 6ta hivatalban
levé és inkabb népszer(itlen Marisol Touraine egészségiigyi miniszter apja.
"Akkor majd a juniusi parlamenti valasztisokon inkdbb a konzervativokra
szavazok™” irja a forumon egy masik kollega, ,hogy Macron csak sziik
tobbséggel korméanyozhasson és ne kdvethessen el tul sok ostobasagot.”

Francois Fillon csalddott hivei kérében mas hangnem uralkodik. Egyes orvosok
az eddigi, szerintiikk a szocialistdk altal diktalt egészségpolitika folytatasatol
tartanak. Masok pedig teljesen kiabrandultak: "Ha mar Le Pen és Macron kozott
kell valasztanom, majus 7-én inkabb horgaszni megyek”.
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A globalis egészségiigyi koltségek alakulasa 1995 és 2014 kozott
Az egészségiigyi koltségek potencidlis alakulasa 2015 és 2040 kozott
Lancet (2016; doi: 10.1016/S0140-6736(17)30872-3; 30873-5; 30874-7)
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A Vilagbank kozelgd tavaszi kozgyiilése alkalmaval két tanulmény jelent
meg a globalis egészségligyi koltségek alakulasara vonatkozoan.

Joseph Dieleman és mt. (Institute for Health Metrics and Evaluation —
IHME) tanulmanya meger6siti, hogy az egészségiligyi kiadasok
tekintetében nemzetkoézi szinten tovabbra is jelentds kiilonbségek
mutatkoznak. Az ¢évente egy fore esd egészségligyre forditott kiadasok
osszege Szomaliaban 33 USD, az Egyesiilt Allamokban 9.237 USD. E
szamok ismeretében mar semmiféle jelentdséggel nem rendelkezik, hogy
az egészseégligyl kiadasok relativ novekedése a legszegényebb orszagokban
1995. 6ta 4,6%, a leggazdagabb orszagokban pedig minddssze 3,0% volt.

Abszolat szamokban a subszaharai orszagok az 1990-es évek kozepe oOta
tovabbra is visszaestek. Az 4llam a szegényebb orszagokban az
egészségligyl kiadasok 20%-at, a fejlettebb orszagokban azok 90%-at
biztositja. Szdmos orszagban ez az egészségiigyi kiadasok igazsagos
elosztasdnak garancigja.
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A szegényebb orszadgokban a polgaroknak az egészségiigyi koltségek 40%-
at sajat zsebbdl kell fizetniiik. Tovabbi 40% nemzetkozi szervezetektdl €s
fejlesztési segélyekbol szarmazik. Am a donororszagok adomanyozo kedve
is alabbhagyni latszik. A kiaddsok 2000 ¢s 2010 kozott még évente 11,4%-
kal novekedtek, azota azonban a novekedés mar mindossze évente 1,8%. A
HIV/AIDS kezelésére forditott kiadasok, amelyek évek ota a segélyek
oroszlanrészét tették ki, csokkennek.

A helyzet a kozepes jovedelmii orszigokban valamelyest javult. Az
egészségligyl kiadasok a felsé kategoériaban (Mexiko, Venezuela, Irak,
Algéria) 1995. 6ta évente 5,9%-kal novekedtek. Az alsd kategoriaban
(India, Grazia, Guatemala és Libanon) a névekedés évente 5,0% volt. Ez
annyiban megnyugtatd, hogy a szegényebb lakossag tobb mint 70%-a
ezekben az orszagokban €l.

Az elemzés szerint ez a folyamat a kovetkezd €években is folyatodni fog. A
globalis egészségiigyi kiadasok 2014-ben 9,21 trilli6 USD-t tettek ki és
2040-1g elérik a 24,24 trilli6 USD-t. A gazdagabb orszdgokban az
egészségiigyl kiadasok a gazdasadg novekedését is meghaladjak. A brutto
GDP-hez viszonyitott ardny az Egyesiilt Allamokban jelenleg 16,6%, 2040-
ig 18,5%-ra novekedik. Ez a folyamat azonban nem aranyos. Az Egyesiilt
Arab Emirségekben, ahol az egy fére es6 GDP ugyanolyan magas, mint az
Egyesiilt Allamokban, az egészségiigyi kiaddsok GDP-hez viszonyitott
aranya 2014-ben minddssze 4,6% volt.

A prevencios eljarasokra elsdsorban a legszegényebb orszdgoknak nincs
pénziik. Peter Sheehan (Victoria University Melbourne) azt tanacsolja,
hogy az orszagok a fiatal generacioba invesztaljanak. A testi, lelki és
szexualis egészségre (pl. HPV-oltasokra) forditott egy fére esdé 4,6 USD
Osszegll beruhazas tizszeres gazdasagi teljesitményt gerjesztene.

A kozlekedésbiztonsagra forditott egy fore es6é 0,6 USD 0sszegli beruhazas
5,9-szeres gazdasagi teljesitményt, a gyermekek kozotti hazassagok
megeldzésére forditott egy fore esé 3,8 USD 5,7-szeres gazdasagi
teljesitményt eredményezne.



Globalis jelentés a hepatitis helyzetérol
Global Hepatitis Report 2017
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2017 aprilis
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Az Egészségiligyi Vilagszervezet becslései szerint vilagviszonylatban kereken 325
millié személy fertéz6dott kronikus hepatitis B vagy hepatitis C-vel, de ezeknek csak
egy toredéke tud megbetegedésérodl. A szervezet célkitlizése szerint a betegséget 2030-
ig kellene felszamolni.

A WHO els6 alkalommal tett kozz¢ adatokat az egyes régiokra vonatkozoan. Az
Eurépai Régi6, amely az EU-t6] Oroszorszagon keresztiill Uzbegisztanig és
Kirgizisztanig tart, a Foldkozi-tenger keleti medencéje és Afganisztan kozotti régio
utdn a legstilyosabban érintett teriiletek koz¢ tartozik.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet a kronikus hepatitis B-re (HBV) és hepatitis C-re
(HCV), 6sszpontosit, mivel ezek teszik ki a halalesetek 96%-at. 2015-ben 1,3 millio
ember halt bele a fert6zésbe — tobben, mint AIDS-fertézésben vagy malariaban.

A jelentés szerint jelenleg az érintettek kevesebb mint tiz szizaléka jut hozzd a
gyogyszerekhez. A betegségrol gyakran évekig mit sem tudnak. A kronikus hepatitis
B-ben szenveddk 9%-a, a hepatitis C-ben szenveddk 20%-a tud betegségérol.

A szakértdk szerint a mdj 20-30 év utan beheged és rak alakulhat ki. A fertfzés
elsdsorban vérrel vagy egyéb testnedvekkel valo érintkezés soran vagy szexualis uton
terjed. A hepatitis C a gyakran kabitészerfiiggék korében terjed, akik egymas kozott
cserélik a tiit.

kabitoszerfiiggd. A régioban 14 millio hepatitis C-ben és 15 millié hepatitis B-ben
fert6zott €1 (utobbi a lakossag 1,5%-a). Az Afganisztantdl Jemenig terjedd régioban a
hepatitis C fertézések oka a higiéniai intézkedések hidnya az egészségligyben. Az
érintettek szama a régioban 15 milli6. A hepatitis B elsésorban a Csendes-6cean
nyugati régiojaban a legelterjedtebb, ahol 115 milli6 fert6zott ¢l (a lakossag 6,2%-a).
A TBC-tdl és az AIDS-tdl eltérden a hepatitis haldlos dldozatainak szdma novekedik:
2011-ben egymillio, 2015-ben 1,3 millid volt. Az Ujonnan fert6z8dottek szadma
azonban csokken. 2015-ben viladgviszonylatban az ujsziilottek 85%-at beoltottak
hepatitis B ellen.

Hepatitis C elleni kezelés koltségei: Az 1 tipust antiviralis szerekkel (DAA) valo 12
hetes kezelés koltségei meghaladjak a 100.000 EUR-t. A generikumgyartok azonban a
szegényebb orszagokban a teljes kezelésért mindossze 200 USD-t kérnek.
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Az europai orszdagok korlatozzak
a hepatitis C elleni kezeléshez valo hozzdférést
International Liver Congress Amsterdam, 19-23. April 2017
European Association for the Study of the Liver
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Press release: ILC 2017: European countries restrict access to life-
saving treatment for Hepatitis C virus.: https://ilc-congress.eu/wp-
content/uploads/2017/04/LBP-505-Marshall.pdf

Prof. Francesco Negro (Universitiitsspital Genf), a European Association
for the Study of the Liver (EASL) igazgatotandcsdnak tagja Szerint az
Ujtipusu direkt hatasa gyogyszerek (DAA) korlatozott téritése akadalyozza
a hepatitis C Utmutatasok teljesitését.

Prof. Negro a Nemzetkozi Hepatologiai Kongresszuson (International
Liver Congress, Amsterdam) ismertette tanulmanyat, amelyben a DAA-
gyogyszerek téritésének az europai orszagokban vald jelentds korlatozasat
értékelte. Az eurOpai orszagok 38%-dban a térités biztositasdhoz a
korabban még nem kezelt betegektdl legalabb egy kozepesen sulyos
fibrozis bizonyitasat kovetelik. A téritésre vonatkozd teljeskori adatokat
szolgaltatd 34 orszdg koziil 32-ben még mindig megkovetelik, hogy a
DAA-gyogyszereket szakorvos irja fel. Negro professzor és szerzOtarsai
szerint a gyogyszer felirdsdnak szakorvosokra valo korlatozasa specialis
akadalyt jelent a hepatitis C elleni kezeléshez vald széleskorli hozzaférés
elott.

A korlatozasok a jelenlegi gyogyszerarakkal fliggnek Ossze, ami
megkoveteli a stratégiak atdolgozéasat a kezelések mindenki szamara valo
elérhetdsége érdekében.
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Nemzetkizi egészségiigyi szervezetek felhivdasa a G20-akhoz
Deutsches Arzteblatt online, 2017. 4prilis 28.
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Tobb nemzetkozi egészségiigyi szervezet felhivassal fordult a 20 legfontosabb
ipari ¢és feltorekvé orszaghoz a pandémidk, szegénységgel Osszefliggd
elhanyagolt betegségek és az antibiotikum-rezisztencia elleni fokozottabb
Osszefogas és erofeszitések érdekében. A felhivas hosszutavu beruhazasokra, az
oltdbanyagokra, a gyogyszerkutatasra €s egészsegiigyi technologiakra forditott
koltségek novelésére szolitja fel a G20-ak egészségligyi minisztereit.

A szervezetek felhivdsa szerint a G20-aknak, mint a vilag legnagyobb és
legnagyobb joléti hatterével rendelkez6 nemzetgazdasagainak vezetd szerepet
kell véllalniuk e kiizdelemben. A koalicioban részt vesznek tobbek kozott: a TB
Alliance, a Medicines for Malaria Venture, a PATH, a Sabin Vaccine
Institute, a CARB-X, a The Coalition for Epidemic Preparedness Innovations,
valamint a Global Health Technologies Coalition. A nyugat-afrikai ebola-
jarvany ramutatott, hogy a vildg mennyire felkésziiletlen az ) pandémiakra. Az
antibiotikum-rezisztencia pedig novekedd kockazatot jelent a népegészségiigy
szamara.

A szegénységgel Osszefliggd betegségek erdsitik a szegénység ordogi korét,
mivel ezek sulyos gazdasdgi megterhelést jelentenek az érintett csaladok és
kozosségek szamara ¢és jelentdésen csOkkentik a novekedést. A Vildgbank
becslései szerint ezek a betegségek 2050-ig tovabbi 28,3 millio6 embert
taszitanak szegénységbe, az ezekre forditott egészségligyi koltségek 1,2 milliard
USD-vel novekednek és amennyiben nem kertiil sor tovabbi pénziigyi forrasok
raforditdsara, mindez az alacsony jovedelmili orszagok GDP-jének tobb mint
5%-aba kerdil.

A G20-ak egészségiigyi minisztereinek kovetkezo taldlkozdjara 2017. mdjus
19-20-dn Berlinben keriil sor.
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Az Orvosok Vilagszovetsége fellép a munkahelyi pszichoterror ellen
Rouse, L. P. et al. Workplace Bullying Among Family Physicians:
A Gender Focused Study. J Womens Health (Larchmt),
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Az Orvosok Vilagszovetsége 1épésekre készlil az egészségiigyi
munkakorokben  elkdvetett ~munkahelyi  pszichoterror megfékezése
érdekében.

Mindezt az valtotta ki, hogy a tandcs mult heti zambiai iilésén a 200 kiildott
fejére olvastdk, hogy ,,az egészségiigyi munkakorokben, a szakma és a
hierarchia minden szintjén széles korben elterjedt a tevékenységet zavaro,
nem helyénvalo viselkedés, a szivatas, a csicskaztatas, sOt a zaklatas™.

A mobbing eluralkodasat az orvosi szakirodalomban is dokumentaltak. A
Journal of Women's Health hasabjain a kozelmiltban kozzétett tanulmany
szerint a praktizald6 orvosok 0%-a ismerte el, hogy munkahelyén barkit
zaklatott volna, mikézben 30% vallotta, hogy munkahelyén személyesen
zaklatas aldozata volt. A férfiakhoz viszonyitva a nék gyakrabban jelezték,
hogy véleményiiket lesoporték, munkdjukat nem értékeltek eléggé,
nyomasgyakorlast érzékeltek ¢és nehezen teljesithetd, megterheld
munkafeladatokat s6ztak a nyakukba.

Az orvosok korében jelenlevd mobbingra ¢és zaklatasra vonatkozd
nyilatkozat tervezetét az Uj-Zélandi Orvosszdvetség terjesztette a tanacs elé,
amely elfogadta azt és annak alapjan 0j elvi dokumentumot tiiz az oktdberi
kozgylilés napirendjére.
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Jelentés a dohdanyzds helyzetérdl Europdaban 2016-ban
The Tobacco Control Scale 2016 in Europe (30 p.)
7th European Conference Tobacco or Health (ECTOH),
Porto, 22-25 March 2017.
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A ,European Conference on Tobacco or Health® c. konferenciara
otévente, az Eurdpai Rakligdk Szovetsége szervezésében keriil sor. A
rendezveényen kozzeétettek a dohdnyzasellendrzésrol szol 2016. €vi jelentést.
Ez az eurdpai orszagok rangsorat tartalmazza a dohanyzas megfékezésére
iranyuld intézkedések vonatkozdsdban. Az elsé alkalommal, 2005-ben
készitett rangsorhoz viszonyitva jelentds eldrelépéseket sikeriilt elérni a
lakossag dohanyzés elleni védelme tekintet¢ben. Hét orszagban mar
bevezettek a személygépkocsiban vald dohanyzas tilalmat, amennyiben a
jarmiiben kiskorti is utazik. Franciaorszagban ¢és Nagy-Britannidban
bevezették a markasemleges cigarettdsdobozokat. Spanyolorszagban és
Magyarorszagon pedig sikeriilt olyan atfogd intézkedéseket bevezetni,
amelyek az adott orszdgokat a rangsor hatsd fertdlydbol az eurodpai
¢lvonalba repitették.

A felsorolt 35 orszag rangsordban Németorszag €s Ausztria all az utolso
helyen, akarcsak a 2013-ban kozzétett el6z6 jelentésben. Az azota eltelt
idében mindossze a figyelmeztetd jelzések cigarettds dobozokon valo
feltiintetését sikeriilt elérni. Ausztridban 2018 m4ajusatol hatalyba 1ép a
dohanyzas vendéglatdipari egységekben valo tilalma.

Az europai rangsor ¢€lén Nagy-Britannia all. A brit egészségpolitika
kovetkezetesen bevezette az ENSZ dohanyzasellendrzési
keretegyezményének ajanlasait. A dohdnyosok szdmanak csokkentése
érdekében a britek az e-cigarettdk fogyasztasat szorgalmazzdk. A
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konferencian a Royal College of Physicians mas szakmai tarsasagokkal
egyetértésben azt ajanlotta az orvosoknak, hogy a nikotinrol valé leszokas
érdekében az e-cigarettdra valo atallast javasoljak. Ezzel azonban a brit
hozzéaszolok kivaltottak néhany kritikus bekiabalast. A kritikusok szerint a
pofékelés propagalasa helyett inkdbb régen jol bevalt modszerekhez, mint
nikotinhelyettesitdkhoz ¢s gyogyszerekhez kellene folyamodni. Ezt
els6sorban gorog és osztrak intézmények képvisel6i hangsulyoztak, akik
ramutattak a gyogyszercégekkel vald érdekkonfliktusokra. A portoi
konferencia fétamogatdja a champix gyartoja, a Pfizer volt.

Az e-cigaretta fogyasztasa ott is csOkkentheti a dohanyzas artalmait, ahol
az allami szabdlyozéas hatdlya megsziinik, a privat szféraban. Az Eurdpai
Bizottsag szerint azonban ez nem jelenthet opciot. Briisszel a ,,Horizont
2020 kutatasi és innovacios program keretében nagyszabasu fellépést
helyezett kilatdsba. Az ehhez csatlakozé ,,Tack SHS“ (second hand
smoke) koordinatorai szerint a projektet az elkdvetkezd években tizenkét
EU-dllamban vezetik be. Ennek lényege a dohdnyzok hdaztartdsaiban
veégzett kiserleti beavatkozas. 200 alacsony jovedelmii csalad lakasaban egy
héten keresztiil mérik a levegomindséget. A mérés eredményeit sms-ben
vagy telefonon kozlik a lakas tulajdonosaval, hogy motivaljak a dohanyzas
csokkentésére. A sikert egy honappal késobb tovabbi mérésekkel
ellendrzik. A koordinatorok lelkesedését egy skociai projekt kudarcaval
sikeriilt lehiiteni. Amanda Amos (University of Edinburgh) arr6l szamolt
be a konferencian, hogy a privat lakdsokban végzett mérések legfeljebb
lelkiismeretfurdaldst okoztak a programban résztvevd anydknak, de a
mérések semmit sem segitettek. Az anydk nem voltak hajlandok az ajton
kiviil dohényozni, hogy ne hagyjak egyediil gyermekiiket és élettarsukat
sem sikeriilt lebesz¢€lniiik arrol, hogy a lakasban dohanyozzanak.

Az egyik workshopon napirendre keriilt a Brexit lehetséges hatasa az
eurdpai dohdnyzasellendrzésre. A résztvevok egyetértettek abban, hogy a
dolgok a kovetkezd €években rosszabbra fordulhatnak. Eddig ugyanis a
britek voltak azok, akik nyomast gyakoroltak Briisszelre azért, hogy
prioritdsban részesitse az egészségvédelmet a dohdnyipar érdekeivel
szemben. Ez a pozicid Nagy-Britannia kilépésével meggyengiil. Es
er6sodni fog az ipar irant baratsagos allaspont, tobbek kozott
Németorszagé, amely Europa legnagyobb cigarettagyartoja és exportore.



Az Eurdpai Orvosok Allandé Bizottsagdnak dlldsfoglalisa
a gyogyszerek off-label alkalmazdsarol
European Commission. Study on off-label use of medicinal products
in the European Union. European Union. 2017 February
Standing Committee of European Doctors. CPME policy on off-label use
of medicinal products. CPME/AD/Board/08042017/006_Final/EN .
Standing Committee of European Doctors. 2017 April 08 [Cited 2017 April 17]
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Jollehet a pontos szamok kiszdmitdsa igen koriilményes, az Eurdpai Bizottsag
altal k6zolt adatok arra utalnak, hogy Europaban igen magas a gyogyszerek off-
label alkalmazasa. A szakirodalom gyakran hivatkozik az eljaras pozitiv
eredményeire, a nem kivant mellékhatisokrol azonban még nem sikeriilt
bizonyitékokat feltarni.

Az Eurdpai Orvosok Allando Bizottsaga (Standing Committee of European
Doctors — CPME) uj allasfoglalasaban azt javasolja, hogy a nem kivant
mellékhatasok megismerése, valamint az objektiv kockazatok ¢és hasznok
feltarasa érdekében az EudraVigilance adatbank felhasznalasaval kezdddjenek
nemzeti €s eurdpai szintli vizsgalatok a gyogyszerek off-label alkalmazéasaval
kapcsolatban.

A bizottsadg javaslata szerint a gyogyszerek off-label alkalmazasat mindaddig
nem kellene ajanlani, mig nem &ll rendelkezésre elégséges klinikai bizonyitéek,
vagy legalabbis nem jon 1étre széles konszenzus ennek eldonyeire vonatkozodan.

A CPME szerint, amennyiben valamely gydgyszer off-label alkalmazasa
kozkeletli és bizonyitékokon alapul, az engedélyezés birtokosanak és az illetékes
feliigyeld hatosadg dolga, hogy megfeleld intézkedésekkel reagaljon az ilyen
gyogyszereket 0Ovezd jogi bizonytalansagra ¢és oOff-label alkalmazasuk
biztonsagara vonatkozo6 aggodalmakra vonatkozdan.

A szervezet azt is kifejti allasfoglaldsdban, hogy mieldtt valamely gyogyszert az
engedélyezett indikaciok korén kiviil alkalmaznanak, sziikség lenne egy
tényfeltarasra €s egy engedélyezési aktusra.
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Ausztralia egészségiigyi rendszere (133-136. p.)

Az ausztraliai egészségiigyi rendszer a brit National Health System (NHS) modelljét
koveti és allami egészségiigyi rendszerként jellemezhetd. Ennek jellemzoi:

— Allami kompetenciamegosztas: A kozponti kormdnyzat az allami betegbiztositas
(Medicare) alakitasaért illetékes. A kozvetlen orvosi és apolasi ellatas igazgatasa és
iranyitasa nem tartozik feladatai koz¢. A kozponti kormanyzat adoforrasokat bocsat a
szovetségl allamok és territoriumok rendelkezésére a szolgaltatasok finanszirozasa
céljabol. A leosztott adoforrasok mértékét a kozponti kormanyzat és a szovetségi
allamok kozotti ,,Australian Health Care Agreement“ keretében rendszeresen
ratargyaljak. A szovetségi allamok illetékessége az allami korhazak igazgatdsara €s
finanszirozasara, valamint az allami és privat korhazak miitkodésének engedélyezésére
terjed ki. Az allamok felelések tovabbad az egyéb egészségiigyi szolgaltatdsok
biztositasa, az egészségiigyl személyzet regisztracioja ¢€s feliigyelete tekintetében.
Ezenkiviil az allamok célzott kifizetéseket nyljtanak az Onkormanyzatoknak az
egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasara.

— Allami egészségbiztositds: Ausztrlidban az allami egészségbiztositas (Medicare)
minden tartésan ausztraliai lakohellyel rendelkezd lakos rendelkezésére all. A
legfontosabb szolgaltatasi tipusokra kiterjedd szolgéltatasi katalogust a kdzponti
kormanyzat hatdrozza meg. Ez azonban nem fedez minden szolgéltatast, mint a
gyogyszerek, fogaszati kezelés, szemiiveg, fizioterapia, logopédia, ambuldns 4polas. A
Medicare szolgaltatasi katalogusaban nem szerepld szolgaltatasok finanszirozasa egy
elkiilonitett allami programbol (Pharmaceutical Benefits Scheme) torténik. A
Medicare-be befizetendo jarulék az adokdteles jovedelem 1,5%-a. Az egy bizonyos
jovedelemhatart meghalad6 biztositottaknak még egy 1%-os kiegészitd jarulékot kell
fizetnitik.

— Privat egészségbiztositas: A Medicare mellett privat biztositok is miikddnek,
amelyek nem teljeskorli koltségbiztositast, hanem mindossze kiegészitd biztositasi
védelmet nyUjtanak az allami biztositas keretében nem fedezett szolgaltatdsokra.
Ezenkiviill kiegészité szolgaltatdsokat is felkindlnak, mint a privat betegként valo
korhdzi kezelés koltségei. A privat biztositok allami szabdlyozds ald tartoznak ¢&s
minden kérelmez6t be kell fogadniuk €s nem kdvetelhetnek az individudlis egészségi
allapot szerint kalkulalt kockazatokkal aranyos jarulékokat.
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— Szolgaltatasok nyujtasa: A szolgaltatasok nyujtasara privat praxisokban és allami
fenntartasti intézményekben, vagy privat nyereségorientalt és nem nyereségorientalt
vallalkozasok keretében kertil sor.

A korhazi ellatas jellemzoi:

— Fenntartok: A koérhazi ellatast tilnyomorészt az adott szovetségi allam altal
fenntartott dllami korhdazak biztositjak. Jollehet az Osszes agy kétharmada privdt
korhazakhoz tartozik, ezek 90%-a azonban olyan intézményekben van ,amelyek
kizarolag nappali sebészetet nyljtanak. Ha nem vessziik figyelembe a kizarolagosan
nappali sebészetre igénybe vett agyakat, ugy a korhazi agyak 95%-a allami
korhazakhoz tartozik. A privat aktiv korhdzak ezenkiviil rendszerint csak alacsony
komplexitasu eseteket kezelnek és nem vesznek részt a siirgdsségi ellatasban.

— Engedélyezés: Az ellatasban vald részvételhez a korhdzaknak allami engedélyezésre
van sziikségiik. Ezenkiviil a kiils6 mindségbiztositas keretében Iétezik egy
akkreditacids eljaras. Az ebben vald részvétel ugyan onkéntes, am egyes szovetségi
allamok és privat biztositok az akkreditaciotol teszik fiiggdvé kifizetéseiket, ezért a
koérhazak tobbsége részt vesz a rendszerben.

— Finanszirozas: Az éllami koérhdzak 90%-anak finanszirozasa allami forrasokbol
torténik, amelyeket rendszerint az adott szovetségi allam és korhdz kozotti éves
koltségvetésrdl sz6ld megallapodas keretében rogzitenek. A koltségvetés
meghatarozasanak szamos kritériuma van, egyebek kozott a Casemix. Az altalanos
aktiv korhazként engedélyezett privat intézmények ugyancsak részesiilnek a Medicare
¢s az adott szovetségi allam téritéseiben. Mivelhogy allami forrasokban részesiilnek, a
1étszamokra vonatkoz6 eldirasok rajuk is vonatkoznak.

A szovetségi struktura és kompetencia-megosztas folytan az egyes szovetségi allamok
egészsegiigyl rendszerei kozott kiillonbségek is mutatkoznak. Ez egyebek kozott a
koérhazak apolési szolgalata 1étszamainak szabéalyozasaban is megjelenik.

Apoloképzés Ausztrdlidban: A regisztralt apolok (Registered Nurse — RN) képzése az
1980-as évek ota teljes mértékben fdiskolai szinten, legalabb haroméves Bachelor-
szinten (Bachelor of Nursing) torténik. 2012-ben az RN-ek (babaasszonyok nélkiil) a
szakképzett apoloszemélyzet 82%-at tették ki. Ennél alacsonyabb képzettséggel
rendelkeznek a beosztott apolok (,, Enrolled Nurse“ — EN), akik rendszerint kétéves,
nem felséfokl képzésben vesznek részt. Az EN-ek altaldban RN-ek iranyitasaval
dolgoznak. Az apolotevékenység gyakorlasdhoz licencre és regisztracidora van
sziikségiik, a licencet rendszeres idokozokben meg kell ujitaniuk. A regisztracios €s
licenc eljarast egy allami hatdsag, a Nursing and Midwivery Board of Australia végzi.
Az apoldszemélyzet viszonylag erdteljes szakszervezetekkel rendelkezik, amelyek az
Australian Nursing Federation (ANF) keretében tomoriilnek. A szakszervezetek
nemcsak a bérmegallapodasokrol, hanem a jogszabalyokban rogzitett keretfeltételekrol
sz6l6 érdekegyeztetésben is részt vesznek. A bérmegéllapodasok a bérstrukturdk és
béremelések rendje mellett a 1étszdmokra vonatkozd megkotéseket is tartalmaznak.

Az ausztral allam a jogalkoto és szabalyozo szerep mellett munkaadoként is jelentds
poziciot tolt be. Tekintettel arra, hogy az aktiv korhazak agyainak tébb mint 90%-a
(privat nappali korhazi intézmények nélkiil) allami korhazakhoz tartozik, az
egészségiigyl minisztérium és a szakszervezetek kozotti megallapodasok majdnem
olyan széleskort targyi hatallyal rendelkeznek, mint a térvények vagy a rendeletek.



Az egészségiigy koltségei és finanszirozdsa Svdjcban 2015-ben.
Elozetes adatok
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Az egészségiigyi osszkiaddsok Svajcban 2015-ben az OECD standardjai szerint
77,8 milliard CHF-et tettek ki. Az adatok két fontos tényezonek
tulajdonithatok: egy revizios effektusnak és a reguldaris novekedés hatdasanak.
A revizios effektus 2014-ben 3,3 milliard CHF-et tett ki (+4,6%). A regularis
novekedés 2014-2015-ben a revidealt adatok alapjan 3,2 milliard CHF-et tett
Ki (+4,3%). 2015-ben az egészségiigyi kiaddsok egyharmadat (35,3%) a
kotelezo betegbiztositas viselte.

A statisztika a nemzetkézi Osszehasonlithatosag érdekében az OECD
modszertanat, az egészségligyi szamlak rendszerét («System of Health
Accountsy) koveti. A metodikat 2014-ben revidealtak, ezért ebbdl 3,3 milliard
CHF revizios effektus keletkezett (a régi metodikahoz képest +4,6%). A
valtozas mértékének 70%-a két kategoriara vezethetd vissza: orvosi praxisok
(+1,4 milliard CHF), valamint a kiskereskedelem (+0,9 milliard CHF, tobb
terméket vesznek figyelembe, pl. fogyasztdsi cikkeket). Ezzel szemben a
revizios effektusok egyéb ambulans szolgaltatoknal messzemenden semlegesitik
egymast: A statisztikdban 0 elemként jelenik meg a hozzatartozok altali apolas
(+1,0 milliard CHF), mikdzben az otthoni tartds apolasnal a ,haztartas és
szocidlis szolgaltatasok™ a nemzetkozi feltételek miatt nem az egészségiigyi,
hanem a szocialis statisztikaknal jelennek meg (-0,8 milliard CHF).

A 3,2 milliard CHF 6sszegli regularis kiadasok (4,3%) 68,3%-a (2,2 milliard
CHF) a korhazak kiadasnovekedésére (+1,0 milliard CHF), az orvosi praxisokra
(+0,9 milliard CHF) és a szocialis egészségiigyi intézményekre (+0,3 milliard
CHF) jut, amelyek egyiittesen az egészségiigyi koltségek 70,9%-at teszik ki. E
szolgaltatokndl a kiadasok enyhén meghaladtdk az Gtéves trendet (orvosi
praxisok), vagy valamivel elmaradtak attdl (korhazak, szocialis egészségiigyi
intézmények). Ezzel szemben a kiadasok 4atlagon feliil novekedtek a
hattérszolgaltatoknal (labor és menték, +9,3%), valamint a tobbi ambuldns
szolgaltatonal (+9,1%, orvosi és fogorvosi praxisok nélkiil), amelyek azonban
egyiittesen az egészségligyl Osszkiadasok mindossze 7,9%-at tettek ki. A
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novekedési rata a tobbi szolgaltatban messzemenden megfelel az Otéves
trendnek.

A gazdasagi novekedés 2015-ben atlagon aluli volt (GDP +0,3%) és ezzel
Osszefliggésben az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 11,7%-
rol 12,1%-ra novekedett.

A 77,8 milliard CHF 0sszegli egészségiigyi kiadasok négyotodeét az eldzo
¢vekhez hasonldan a betegbiztositasrdl szolo torvény szerinti alapbiztositasbol
(35,3%), a privat haztartasok befizetéseibdl (28%) és allami forrasokbol
finansziroztak (18,2%). Az egyes techerviselok kozotti megoszlas 2010. ota
csaknem valtozatlan maradt.

2015-ben az egy fore es6é egészségiigyi kiadasok 6sszege havi 783 CHF, ami 24
CHF-fel tobb mint el6z6 évben. Ebbdl fejenként 277 CHF-et (+11) a kotelezo
betegbiztositas szolgaltatasaira, 50 CHF-et (+1) tarsadalombiztositasra, mint
hatramaradt hozzétartozok nyugdijbiztositasa, rokkantbiztositas
balesetbiztositas, 32 CHF-et (+/-0) egyéb szocialis biztonsagra és raszorultsagtol
fliggd szocialis szolgaltatasokra, 51 CHF-et (+1) kiegészité biztositasokra
forditottak. Ehhez az allam 143 CHF-fel (+3) jarult hozza, amihez egyéb privat
finanszirozok 12 CHF-et (+/-0) tettek hozza. Igy a privat haztartasoknak a
fennmarado 219 CHF-et (+8) kellett direkt befizetniiik. Ez egyebek kozott az
apolasi otthonok szolgaltatasai, a fogorvosi kezelések, valamint a betegbiztositas
ambulans ¢€s fekvObeteg ellatasaihoz valo koltséghozzajarulas céljait szolgalta.

Tajékoztatas

Michael Lindner,

Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheitsversorgung,
Tel.: +41 58 463 65 14,

E-Mail: Michael.Lindner@bfs.admin.ch

Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13,

E-Mail: media@bfs.admin.ch

[Ldasd még: Az egészségiigy kéltségei és finanszirozasa Svajcban 2013-ban.
Vegleges adatok, 2015. 23. sz.; Az egészségiigy koltségei és azok finanszirozdasa
Svajcban 2012-ben. Elozetes adatok, 2014. 25. sz.; A svdjci egészségiigy 2012.
evi statisztikdaja — Gesundheitsstatistik 2012, 2013. 5. sz.;, Egészségiigyi
koltségek Svdajcban 2011-ben, 2013. 21. sz.; Az egészségiigy koltségei és
finanszirozasa Svajcban 2014-ben: elozetes adatok, 2016. 15. sz.]
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Kooperacios gyogyszertarak Svajchan
DAZ.ONLINE, 25.04.2017, 07:00
Kantonsspital Winterthur

Kulcsszavak: gyogyszer. gyogyszertar, Svajc

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/04/25/wenn-
zwoelf-apotheker-eine-apotheke-besitzen/chapter:all ;
https://www.ksw.ch/desktopdefault.aspx/tabid-2120/

A svajci korhazakban jelenleg Un. kooperacios gyogyszertarak jonnek létre,
amelyek keretében egy-egy officinat tobb gyogyszerész miikodtet. Svajcban a
gyogyszertarak idegen €s tobbes tulajdona nem tiltott. Az 0 lizleti modell k6z6s
részveénytarsasagok formajat olti.

Winterthur Kantondlis Korhdzaban (Kantonsspital Winterthur — KSW) 2017
marcius végeén nyilt meg az 0j kozgyogyszertar, amelyet tizenkét gydgyszerész
¢s a korhaz részvénytarsasag formajaban miikodtet (,, Apotheke im KSW* AG).

Az 1 officina egyeldre a korhdz fobejaratanal elhelyezett konténerben mitkodik.
2021-1g azonban sor keriil a Svijc tiz legnagyobb korhdza kozé tartozd
winterthuri korhaz atépitésére, amely 500 aggyal, 3.000 alkalmazottal
rendelkezik ¢és ¢évente atlagosan 200.000 beteg alapellatasat biztositja. A
felyjitott épiiletben elkiilonitett teriiletet biztositanak az officina részére a
fobejarat kornyezetében. A korhaz 34%-0S részesedéssel rendelkezik a
gyogyszertari részvénytarsasagban.

A sajat gyogyszertar eldnye a betegek kozvetlen elldtdsa a sziikséges
gyogyszerekkel. Ez mozgaskorlatozottak szamara i1s kedvezd ¢és a
torzsgyogyszertarak zarva tartdsa idején is elérhetd. A betegbiztonsagot
szolgalja, hogy a gyogyszerész az indikacionak €s az adagolasnak megfeleléen
adja ki a gyogyszert és azokhoz magyarazatokat is fliz, megvizsgalja az
interakciokat és mérlegeli a szubsztitiicid lehetdségeit. A részvénytarsasag most
a KSW, a KSW gyogyszertdra és az Erintett torzsgyogyszertarak kozotti
folyamatos Osszehangolds lehetdségét keresi. Ez azt jelenti, hogy mindhdrom
szolgaltatd tajékoztatast kap az adagolasroél és a gyogyszerfelirdsrol, ami
biztositja a beteg optimalis gyogyszerellatasat. 2017 kozepéig ez a folyamat is
teljes mértékben mitkodOkeépesseé valik.

Volker Budinger, Autor DAZ.online
redaktion@daz.online
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Jelentés az apolas helyzetérol 2016-ban — Pflege-Report 2017 —
egységes szerkezetben
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
Presseinformation des AOK-Bundesverbandes, 5. April 2017

Kulcsszavak: apolés, apolasra szorulok, demencia, pszichofarmakonok,
Németorszag

Forras Internet-helye (sajtomappa, sajtokozlemény, bevezetés,
kivonatok, infografikak; 12. fejezet: Kihivo viselkedés kezelése a
demencidaban szenved6k korében az apolas nézopontjabol):
http://www.wido.de/pflege-report_2017.html

11. fejezet: Petra A. Thiirmann:
Pszichofarmakonok alkalmazasa az apolasi otthonokban

Prof. Petra Thiirmann klinikai farmakologus kutatisa szerint a
Németorszagban 4apoldsi otthonokban laké 800.000 &polasra szoruld
személy szamadra tal sok pszichofarmakont adagolnak. Kiilondsen érintett
csoport az 500.000 demenciaban szenvedd személy. Az 4polasi
otthonokban lakok jo 30%-a kap antidepresszanst és ebben a tekintetben
alig van kiilonbség a demenciaban szenvedd €s abban nem szenvedd
apolasra szoruldk kozott. Ezzel szemben a demenciaban szenveddk 40%-a
tartosan legalabb egy neuroleptikumot kap, mikézben a demencidban nem
szenveddk minddssze 20%-a.

A nem kivant mellékhatasok, mint elesés, stroke vagy trombozis kockazata
miatt nem art, ha a neuroleptikumokkal kesztylis kézzel bannak. A
neuroleptikumokat ugyanis a beteges kényszerképzetek, az un.
pszichozisok kezelésére fejlesztették ki. Csak néhany engedélyezett
hatéanyag  létezik, amelyek a demencia mellett jelentkezd
kényszerképzetek kezelésére szolgalnak és azok is legfeljebb hat hetes
terapia soran alkalmazhatok. A neuroleptikumok apolési otthonokban val6
sz¢éleskorli és tartdos alkalmazasa az iranyelvek eldirdsaiba {itkozik.
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Mikodzben Spanyolorszagban az apoldsi otthonokban ¢l6 demencidban
szenvedd személyek  54%-a,  Németorszagban  47%-a  kap
neuroleptikumokat, Svédorszagban 12%, Finnorszagban 30%.

Az 4apolas helyzetérdl szolo jelentés Osszedllitdsa soran 2.500 apold
megkérdezésére keriilt sor. A vélaszok szerint az 4polési otthonokban ¢élok
atlagosan tobb mint felénél alkalmaznak pszichofarmakont. Réadésul 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 specialis apolasi
modszereket, a megkérdezettek 52%-a pedig, hogy technoldgiai értékelést
alkalmaznak. Tovabbi nem gyogyszeres eljardsok: az esetek megvitatasa,
kognitiv és szenzoros eljarasok. Am a megkérdezettek 52%-a vélaszolta,
hogy az iddhiany korlatozza vagy akadalyozza a nem gyogyszeres
eljarasok alkalmazasat.

12. fejezet: Antje Schwinger et al.: Kihivo viselkedés kezelése a
demencidban szenvedok korében az apolds nézopontjabol

A demencidban szenveddknél gyakran jelentkeznek pszichés €s viselkedési
tiinetek, amelyek ,kihivd viselkedésként” is jellemezhetok. E tiinetek
kezelésére nem gyogyszeres eljardsok és pszichofarmakonok 1S
alkalmazhatok, d&m ez utobbiak enyhe és kozepes esetek szamara nem
fogadhatok el elsd terapias eljarasként. Az 4polok szamara a demenciaban
szenvedOk kihivo viselkedése a mindennapi tapasztalatok része. Az
apoloszemélyzet korében a nem gyogyszeres €s gyogyszeres eljarasok
alkalmazasardl szold6 megkérdezésbdl kideriilt, hogy a nem gydgyszeres
eljarasokat széles korben alkalmazzak, am a pszichofarmakonok



alkalmazésanak volumenét a magas felirasi ratdk ellenére inkabb
kritikatlanul itélik meg.

A bentlakasos intézményekben az apolasra szoruldk tobb mint kétharmada
szenved felismert demencidban. Az ¢letkor eldrehaladtaval és az
agymiikodés leépiilésével gyakoribba valik az apatia, a depresszid, a
szorongas, az agresszivitas, az ,,ivoltozés” és az ,,elbolyongas™, valamint a
,kihivo viselkedés” (a demencia pszichés ¢és viselkedési tiinetei —
Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia — BPSD).

A demencia pszichés ¢€s viselkedési tiineteihez gyakran asszocidljak a
pszichofarmakonok alkalmazasat. A gyogyszeres terdpiak alkalmazasa
azonban ezekben az esetekben minden, csak nem vitathatatlan. Egyes
tiinetek vonatkozasdban, mint az elbolyongés (fokozott pszichomotorika)
vagy a gatlastalan viselkedés, hidnyzik a gyogyszeres eljarasok
alkalmazasara vonatkozd bizonyiték. Meghatarozott antipszichotikumok
agitaltsag esetén vald alkalmazasa viszont indikalt ugyan, de egyben a
haldlozas magasabb kockézataval €s a kognitiv képességek csokkenésével
tarsul. Ezért a kezelés a legalacsonyabb dozisban és a lehetd legrovidebb
ideig, szigoru kontroll mellett ajanlott.

12. 6. Osszefoglalds

A megkérdezett apolasi otthonokban a nem gyogyszeres eljarasok
alkalmazésa tekintetében tobbnyire betartjak a ,bentlakasos iddsapolasi
intézményekben demenciaban szenvedo kihivo viselkedést tanusito betegek
kezelése sordn kovetendd eljarasrol szolo keretajanlasokat”. A szakapolok
sajat bevallasuk szerint rendelkeznek a sziikséges ismeretekkel. A
megkérdezettek az ajanlott nem gydgyszeres beavatkozasok hatékonysagat
is pozitivan értékelik. Kivételt képez az assessment, amelyet a
megkérdezettek fele hasznal, igy alkalmazésara a tobbi eljarashoz
viszonyitva ritkabban kertil sor.

Minden harmadik megkérdezett valaszolta, hogy id6hiany miatt nem all
moédjaban nem gyogyszeres eljarasokat alkalmazni. Am az dpolok tobbsége
ugy ¢érzi, hogy a vezetdség tamogatja Oket a nem gydgyszeres
beavatkozasok alkalmazéasaban; harom apold koziil kettd valaszolta, hogy



az 1doéhiany ellenére biztositja a betegek szamara a nem gydgyszeres
eljarast.

A megkérdezett szaképolok szerint a pszichofarmakonok kihivé viselkedés
esetén vald alkalmazisa megfelel a kovetelményeknek és nem torténik
kritikatlanul. A személyzet ugy érzi, hogy az orvosok tdmogatdsdban
részesiil a pszichofarmakonok alkalmazasanak alacsony szinten tartasaban.
A szaképoldk és orvosok kozotti egyiittmiikddést jonak jellemzik.

A megkérdezeésbdl az is kideriilt, hogy a szakdpolok hasonlo aranyokrol
szamoltak be a pszichofarmakonok felirasa tekintetében, mint amennyi a
betegpénztarak elszdmolasi adataibol, valamint a bentlakdsos €s otthoni
apolasban részesiild, demencidban szenvedd ¢€s abban nem szenvedd
betegek korében végzett elsddleges felmérésekbdl adddtak. Az is kitlint,
hogy a pszichofarmakonok kihivo viselkedés esetén vald alkalmazéasa nem
1d6szakos, hanem tartésabb volt (egy évnél tovabb tartott), ami ugyancsak
Osszevag a felirds idoszakaival €s az elszamolasi adatokkal.

Kapcsolat:

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

[Lasd még: Jelentés az apolas helyzetérél — Pflege-Report, 2015. 18. sz.;
2016. 8. sz.]
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