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%\Z Evaluate piackutato intézet eldrejelzése Szerint a gyo’gyszertparﬂ

\dgazatban a vénykoteles gyogyszerek viligpiaci novekedése 2022-ig
magasabb lesz mint az elmilt években. A progndzis szerint a felirdsok
volumene meghaladja az 1 billié USD-t.

Az Evaluate uj elemzése — ,,World Preview 2017 — Outlook to 2022« —
szerint a vénykdteles gyogyszerek vilagpiaci forgalma 774 milliard USD-
rol 1 billiora novekedik. A 6,5%-0s éves novekedést elsdsorban a ritka
betegségek elleni gyogyszerek hatarozzak meg.

A gyogyszeripari vildgpiac alakuldsa az elmualt években nem volt
tulsagosan mozgalmas. 2011 és 2016 kozott a forgalom 732 milliard USD-
r6l 768 milliard USD-re, évente minddssze egy szazalékkal novekedett.
2012-ben pedig 13 milliard USD 6sszegti csokkenést regisztraltak.

Az elkovetkezd években valdsagos robbanas varhaté a ritka betegségek
elleni gyogyszerek piacan. Ezek forgalma 2022-ig csaknem megduplazodik
— 115 millidrd USD-r61 209 milliard USD-re névekedik. A ritka betegségek
elleni gydgyszerek vilagpiaci részesedése eléri a 20%-0t.

A piackutatok prognozisa szerin a rdkos megbetegedések elleni
készitmények forgalma is megduplazodik: 94 milliard USD-r6l (2016) 192
milliard USD-re novekedik (2022). Ezek fele olyan gydgyszer lesz, amely
els6 alkalommal keriil piacra. Erdteljes novekedés varhatdo még az
antidiabetikumok és az oltdéanyagok piaci szegmenseiben is. Az antiviralis
gyogyszerek piaci aranya viszont csokkenni fog.
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Nemzetkozi genetikai szakmai tarsasdagok dllasfoglalasa
a génszerkesztéssel kapcsolatban
American Journal of Human Genetics (2017; doi: 10.1016/j.ajhg.2017.06.012)
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Tizenegy nemzetkdzi genetikai szakmai tarsasag kozos allasfoglalast bocsatott
ki a génszerkesztésnek a reprodukcidés medicina tertiletén vald alkalmazasaval
kapcsolatban. A kutatok az &llami forrasokbol tdmogatott laborkutatasok
fokozasat kovetelik.

Az allasfoglalas elsosorban a CRISPR/Cas9-eljarasra iranyul, amely 2013. 6ta
jelentdsen megkonnyitette a génszerkesztést. A szakmai tarsasagok helyesnek
tartjak az eljarast, de rdmutatnak, hogy a génszerkesztés még nem tokéletes. A
CRISPR/Cas9-eljaras soran a sejtnek bizonyos hibajavitdé rendszereket
(homoldég rekombinaciét) kell alkalmaznia. Ehhez a sejtben a gén korrekt
verzidjanak kell rendelkezésre allnia, amely autoszomalis dominans moédon
oroklodo betegségeknél van jelen, nem pedig a gyakoribb autoszomalis
recessziv Oroklésmeneteknél. A preimplantacios diagnosztikdval most mar
rendelkeziink a megfeleld eljarassal az autoszomalis dominans génhibak
korrekciojara.

E korlatozdsok a jovoben athidalhatokka valhatnak, ezért a genetikusok az
alapkutatasok fokozasara szolitanak fel. A kutatok tudataban vannak annak,
hogy a nyilvanossagot fel kell késziteni az 0 technika tudomanyos, etikai és
politikai implikacioira. Mindezeket a kérdéseket a szakértok egymagukban nem
valaszolhatjak meg. Sz¢€lesebb, altalanosabb tarsadalmi vitara van sziikség.

Kelly Ormond és mt. (Stanford University) allasfoglalasukban megnevezik a
geénszerkesztés alkalmazasanak feltételrendszerét. A meggy6zd orvostudomanyi
célszerliség mellett az eljaras alkalmazasahoz a klinikai haszon bizonyitasara,
etikai bizonyitékokra, transzparens, nyilvanos eljarasra van sziikség.
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A Brexit Health Alliance az egészségiigyi szolgaltatasok felhasznaldinak, a rendszer
fenntartoinak és szolgaltatoinak, az oktatok és kutatok, az egészségipar képviseldinek
Osszefogésa kozos torekvésiik kifejezésére a lakossag jo egészségének biztositasa és az
egészségi kiilonbségek csokkentése érdekében az Eurdpai Unidbol valo kilépésrol
sz0l6 formalis folyamat kezdetén.

A szovetség kiegésziti azt, de nem telepedik ra a Cavendish Coalition tevékenységére,
amely a Brexit egészségiigyi és szocialis munkaerdvel kapcsolatos implikacidira
iranyul.

A Brexit Health Alliance nem o6hajt allast foglalni magaval a Brexit-tel kapcsolatban.
Célja, hogy biztositsa a lehetd legerdsebb targyalasi pozicidt a kilépési folyamat soran
¢és olyan atmeneti periodusok kiharcolasa mellett 1ép fel, amelyek adekvatan tiikkrozik
az alabbi kivanatos eredmények eléréséhez sziikséges 1dot:

1. A kutatas és innovdcio teriiletén valo egyiittmiikédés maximalis szintje

* A brit betegek, a lakossag, a kutatok €s szervezetek lehessenek részesei a paneurdpai
kutatasi €s innovacios halozatoknak, klinikai vizsgalatoknak, mindez tdmogassa az
Egyesiilt Kiralysagnak az EU finanszirozasi programjaiba, mint a Horizon 2020 (és
annak utddjai) és az EU egészségligyi programjaba torténd involvalddasat.

» Az Egyesiilt Kiralysag célkitiizése: a kombindlt 4llami és privat beruhazasok a K&F
tertiletén 2025-ig a GDP harom szazalékat tegyek ki.

» A Dbrit betegek a Brexit utan is lehessenek részesei a ritka és komplex betegségek
eurdpai referenciahdlozatanak, amelyben az Egyesiilt Kirdlysdg irdnyitd vagy
résztvevo szerepet jatszik.

e A vilag minden tajarol érkezé kutatok, innovatorok és csaladjaik irant nyitott,
befogado bevandorlési rendszer.
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2. A szabalyozasokhoz valo igazodds a betegek és a népegészségiigy érdekében

* A betegek nem szenvedhetnek kart a gyogyszerellatds és —kereskedelem, egyéb
egeszsegligyi technoldgidk és termékek vonatkozasaban fellépd lehetséges kiesések, a
standardok vagy a betegbiztonsag csokkenése miatt.

* A betegek jussanak hozza id6ben az Uj gyogyszerekhez ¢€s orvostechnikai
eszk6zokhoz, ami az Eurdpai Unioval valé maximalis egyiittmiikodés biztositasaval és
az EU-hoz vald igazodassal biztosithatdo a gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok
szabalyozasa tekintetében, az Egyesiilt Kirdlysag legyen részese az aranyos, tartos €s
hatékony szabalyozasoknak a gyogyszerek és orvostechnikai eszkdzok tertiletén.

» Pragmatikus megoldasok, amelyek lehetové teszik a brit betegek és a lakossag
szamara, hogy az Egyesiilt Kiralysagnak az EU szervezeteiben vald részvételével a
Brexit utan is lehessenek részesei az olyan rendszereknek, mint az adatmegosztod
halozatok, a farmakovigilancia, a klinikai vizsgalatok portaljai €s egyéb adatbazisok.

3. A kolcsonos egészségiigyi megallapoddsok fenntartisa

» Az EU-ban €16 brit allampolgarok és vice versa, részesiilhessenek a kdlcsonos
megallapodasokban rogzitett kiilfoldi egészségligyi ellatasokban.

* Ha ez nem lenne lehetséges, meg kell hozni a hazai szabalyokat a jelenleg az EU-ban
€16 brit allampolgarok szamara és vice versa az egészségligyi ellatasok tervezésére és
finanszirozasara vonatkozdan.

» Az Egyesiilt Kirdlysag egészségiigyi szolgaltatdit ne sljtsa nagyobb teher abban az
esetben, ha az EU &llampolgéarok ellatasa soran 10j, bonyolultabb adminisztrativ és
finanszirozasi folyamatokra keriilne sor.

4. A népegészségiigy és jol-lét robusztus koordindcios mechanizmusai

* Az Egyesiilt Kiradlysag és az Eurdpai Unio kozotti koordinacid a pandémidk,
valamint egyéb egészségiigyi problémak lekiizdése soran, az egészségfejlesztési és
prevencios programok keretében. Ez tigy is megtorténhet, hogy az Eurdpai Unio és az
Egyesiilt Kiralysag kozott 1) kozos népegészségiigyi koordinacidos mechanizmus jon
1étre.

5. Erételjes elkotelezettség az egészségiigyi és népegészségiigyi  szektor
finanszirozdsa irant

* A népegészségiligy, a jol-1ét és a betegellatds magas standardjainak az erdteljesen
prevencidra vald iranyultsaggal torténd biztositasa, valamint az EU-bol vald kilépés
gazdasagi hatasaival Osszefiiggésben esetleg fellépé barmely hianyhelyzet
kiegyenlitése.

o Az egészségligyi ellatds és a népegészségiigy finanszirozasanak GDP-hez
viszonyitott megfeleld aranya.
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6. A hozzaférés akadalyoztatasabol szarmazo ellatasi kiilonbségek

Az allami egészségiigyi rendszeren kiviili szolgaltatdsok megvasarlasanak
lehetdsége rendszerint aranytalanul oszlik meg a lakossag korében. Az ezekhez
valdo hozzaférés elofeltételei elsdsorban a betegek szocialis és gazdasagi
helyzetétdl fiigg. Azaz, vagy modjukban all a privat egészségiigyi szolgaltatasok
direkt finanszirozasa, vagy rendelkeznek a privat kiegészitd egészségbiztosits
megkotéséhez elégséges forrasokkal. Mivel a lakossag egy része nincs ebben a
helyzetben, ellatasbeli kiilonbségek 1épnek fel.

6. 1. Adokbdl finanszirozott egészségiigyi rendszerek

Ddnia

Ellatasbeli kiilonbségek mar az allami rendszerben is jelen vannak, mivel abban
a biztositasi védelem két kategoriara tagolodik. Az elsé kategoria keretében
haziorvosi rendszer valasztasara keriil sor. Ha valaki a masodik kategoria mellett
dont, szabadon valaszthat orvost, de viszonylag magas Onrészekkel kell
szamolnia. Rdadasul bizonyos szolgaltatasokat, mint az optikai segédeszkozok,
fogaszati kezelések, vagy a fizioterdpia, az allami egészségiigyi rendszer nem
vagy nem teljes mértékben tamogat. Ezek a szolgaltatasok csak azok szamara
elérhetdk, akik azokat sajat forrasbol, vagy privat kiegészitd biztositasbol
finanszirozzak. A privat kiegészitd biztositds megkotésének tovabbi indoka,
hogy igy szakorvosi kezeléshez nincs sziikség haziorvosi beutalora. Végiil
Daniaban az allami korhazakban a varakozasi 1dok sokkal hosszabbak, mint a
privat intézményekben.

Nagy-Britannia

A brit allami egészségiigyi szolgalat (NHS) krénikusan alulfinanszirozott. Ez a
kapacitasok raciondldsat eredményezi, amibdl hosszii varakozéasi 1dok
keletkeznek. 2014-ben a beutalotdl szamitott varakozasi id6é csipOprotézis
miitéteknél 91 nap, bypass miitéteknél 73 nap volt. Nagy-Britannidban az allami
egészségligyl szektorral parhuzamosan jol kiépitett privat szektor mikdodik,
amely a jomodu betegek szamara lehetévé teszi a varakozasi idok megkertilését.
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Olaszorszag

Olaszorszagban az ellatdst akaddlyozé mindennemii tényezd jelen van. A
haziorvos kapudrként miikodik, a tovabbi ellatasokra beutaloval keriil sor, a
beteg szdmara tehat az orvosvalasztas korlatozott. Szakorvosi kezelések esetén
onrészt kell fizetni, a szolgaltatasi katalégus korlatozott, a varakozasi 1ddk
jelentds akadalyt képeznek. Szdmos tanulmany bizonyitja, hogy jollehet az
allami egészségiigyi rendszernek (SSN) egységes hozzaférést kellene
biztositania a szolgéltatasokhoz, mégis jelentds ellatasi kiilonbségek 1épnek fel.
Aktualis adatok szerint az olaszok 92%-a vesz igénybe privat fogaszati kezelést
¢s 48%:-a fizeti sajat zsebbdl a szakorvosi kezeléseket.

Svédorszag

A svédorszagi egészségiigyl rendszerben az ellatdsokhoz vald hozzaférést
akadalyozd tényezOk: a tervezett kezelésekre vald hosszu varolistak, a magas
koltséghozzdjarulasok (szakorvosi kezeléseknél 25-35 EUR-nak megfeleld
Osszeg). Privat szolgaltatdsok megvasarldsara lehetdség nyilik, mivel 1éteznek
privat praxisok, jollehet az orvosok tobbségi alkalmazotti viszonyban
egészségligyl kozpontokban miikodik. Szamos tanulmédny bizonyitja, hogy
Svédorszagban jelen vannak az ellatasi kiilonbségek. Példanak okaért az
alacsony jovedelemmel rendelkezok csak ritkan fordulnak szakorvoshoz.

Spanyolorszag

A spanyol allami egészségiigyi rendszerben (S.N.S.) az orvosi ellatdsokhoz vald
hozzaférés szigortan szabalyozott. A haziorvos kapudrként milkodik, a
rendszerint egészségligyi kozpontokban biztositott szakorvosi ellatdsokhoz valo
hozzaférés ugyancsak korlatozott. Varakozasi idok: 2014-ben a betegeknek
atlagosan tobb mint 80 napig kellett varakozniuk sérvmiitétre és tobb mint 100
napig csipdprotézis miitétre. Az allami rendszerrel parhuzamosan privat orvosok
1s miikodnek és privat kiegészitd biztositasra is lehetéség nyilik. A spanyolok
15%-a rendelkezik privat kiegészitd egészségbiztositdssal. A csak az allami
rendszer keretében biztositottak és a privat kiegészitd biztositassal rendelkezdk
kozott a varakozasi 1dok szignifikansan kiilonboznek. A privat kiegészitd
egészségbiztositassal nem rendelkezOk a varakozdsi 1doék megkeriilése
érdekében nem életveszélyes panaszok esetén is ambuldns silirgdsségi
kozpontokhoz fordulnak.

6. 2. Jarulékokbdl finanszirozott egészségiigyi rendszerek

Franciaorszag

A francia rendszerben magas Onrészeket alkalmaznak. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban itt hajtjak be a legmagasabb koltséghozzajarulasokat
(atlagosan a kezelési koltségek 30%-at). Ezek privat kiegészitd biztositassal
fedezhetok. Mivel az elmult évek soran az Onrészek atlagos mértéke



folyamatosan ndvekedett, a privat kiegészitd biztositds az egészségiigyi
ellatasokhoz vald hozzaférés jelentds tényezdjévé valt. A privat kiegészitd
biztositds megkotése €s az egészségligyi rendszer ellatasaihoz vald hozzaférés
kozotti Osszefliggést a francia egészséggazdasagi kutatasi €s dokumentéacids
intézet (IRDES — Institut de recherche et documentation en économie de la
santé - http://www.irdes.fr/ ) tobb tanulmanya is megerdsitette. 2012-ben a
megkérdezett betegek 15%-a, a privat kiegészitd biztositassal rendelkezd
megkérdezettek 5%-a mondott le pénziigyi okokbol haziorvosi vizsgalatrol. Az
optikai segédeszkozokrdl pénziigyi okokbdl lemondo betegek aranya a privat
kiegészitd biztositassal nem rendelkezd megkérdezettek korében 24%, a privat
kiegészité biztositdssal rendelkez6k korében 9%. Fogaszati kezelések
tekintetében a kiilonbség még jelentdsebb. A megkérdezett felndtt lakossag
korében az orvosilag sziikséges fogaszati kezelésekrdl lemondok aranya 41%, a
privat kiegészitd biztositassal rendelkezd megkérdezettek korében 16%.

Az orvosi ellatasokhoz valdo hozzaférés tovabbi akadalya Franciaorszagban,
hogy az orvosi honorariumok kiilonboz6 kategoriakra tagolodasa. Az un. 2-ik
szektorban mitkodé ambuldns betegpénztari orvosok az allami dijszabasrenden
kiviil, szabadon szabhatjak meg honorariumaikat. Ez elsdsorban a szakorvosokra
vonatkozik (pl. a sebészek 85%-ara), akiknél az arak a betegpénztari dijtételek
tobbszorosét teszik ki. A betegek egyes szakteriileteken nehezen taldlnak orvost
az 1-es szektorban, aki csak a betegpénztari honorariumot szamlazza ki. A privat
kiegészitd biztositas viszont megteriti a betegpénztarak altal téritett koltségekkel
szembeni kiilonbségeket és kifizeti a 2-ik és 3-ik szektorban miikodd orvosok
magasabb honorariumait. A privat kiegészitd biztositassal nem rendelkezd,
rosszabb pénziigyi helyzetben levd betegek tobbnyire nem képesek kifizetni a 2-
ik és 3-ik szektorban alkalmazott orvosi honorariumokat.

Hollandia

Hollandidban a haziorvos altali szigora kapudri rendszer miikodik. A holland
polgarok szamara a gyorsabb ellatds érdekében nem marad mas hatra, mint
kilfoldi kezelés igénybevétele, vagy privat kezelések sajat zsebbdl fizetése,
mivel az orszdgban nem allnak rendelkezésre a varakozasi idOk megroviditését
célzo privat kiegészitd biztositasok. A 18 ¢év folotti  biztositottaknak
jovedelmiiktol fiiggetleniil évente 385 EUR  koltséghozzajarulast kell
befizetniik, ami nem terjed ki a haziorvosi ¢és sziilészeti ellatasokra.
Hollandidban bizonyos szolgéltatasi teriiletek, mint a fogaszati kezelések és a
fizioterapia, nem részeslilnek téritésben. A szolgaltatasi spektrum bdvitése
érdekében kiilonbozd kiegészitd biztositasok allnak rendelkezésre. A holland
kozponti statisztikai hivatal (CBS) adatai szerint 2013-ban a magasabb
jovedelmi csoportba tartozok 14%-a és a kozepes jovedelmi csoportba tartozok
28%-a nem rendelkezett privat kiegészitd biztositassal. Azoknak, akik nem
rendelkeznek a kiegészitd biztositast lehetdveé tevo pénziigyi forrasokkal, be kell
érniiik az alapbiztositas keretében nyujtott alapcsomaggal.


http://www.irdes.fr/

Ausztria

A varakozasi idokre vonatkozoan nem allnak rendelkezésre hivatalos adatok, de
ezek bizonyos jelek szerint jelentds mértékben jelen vannak. Az osztrakok
korében szélesen elterjedt vélemény szerint a privat kiegészitd biztositas és/vagy
privat praxis igénybevétele megroviditi a tervezett mutétekre vald varakozasi
1d6t. Ausztridban szerzddott orvosok €s valasztott orvosok mitkddnek. Valasztott
orvosnal valé konzulticid esetén a koltségek egy részét ki kell fizetni, igy ebben
a tekintetben fennallnak az ellatasi kiilonbségek. Osszességében Ausztridban a
racionalasi intézkedések nem erételjesen kihangsulyozottak, valojdban azonban
ezek is jelen vannak, ami bizonyos mértékig ellatasi kiilonbségekhez vezet.

Svdjc

A svajci egészségiigyi rendszer finanszirozdsa kizardlagosan fejkvotakbol
torténik. A biztositottak a kotelezden befizetendd éves franchise (felndtteknél
¢vente legaldbb 250 EUR-nak megfeleld 0Osszeg) ¢és a  10%-0S
koltséghozzdjarulas (atszdmitva legfeljebb évente 575 EUR) folytan jelentds
mértékben hozzajarulnak az egészségligy koltségeihez. Alacsony jovedelemmel
rendelkezOk szdmdira ez mar az ellatdsokhoz valdé hozzaférés akadalyat
jelentheti. A kotelezd szolgaltatasi katalogus szolgaltatasi volumene nem terjed
ki bizonyos teriiletekre, pl. a fogaszati kezelésekre. Ezek koltségeit a betegeknek
maguknak kell viselniiik, vagy privat kiegészit0 biztositasbol fedezniiik.

Németorszag

A német egészségiligyi rendszert a kotelezd €és a privat egészségbiztositas
dualitasa jellemzi. A betegek kezelésére biztositasi statuszuktdl fiiggetleniil
ugyanazon ellatasi struktara keretében keriil sor. Ez profitdl a privat
egészségbiztositdsi piac 4altal az ellatdsokhoz nyujtott 4atlagon feliili
finanszirozasi hozzajaruldsbol. Az OECD maés tagéllamaihoz viszonyitva
Németorszagban a varakozasi idok nem jatszanak szerepet és a kapudri rendszer
1s ismeretlen. A kotelezd egészségbiztositds keretében a jogszabalyban eldirt
egységes szolgaltatasi kataldogus viszonylag széles spektrummal rendelkezik,
egyes részteriileteken azonban, mint a fogpotlasok, korlatozasokat tartalmaz. A
privat egészségbiztositas keretében kiillonbozd szolgaltatasi spektrumokat fedezd
tarifak 1éteznek. A kotelezd egészségbiztositas keretében bizonyos teriileteken
szabalyozo tényez0 gyanant Onrészeket is alkalmaznak. Németorszagban a
betegek privat kiegészitd biztositast kothetnek a kotelezd egészségbiztositas
keretében nem fedezett szolgaltatasokra.



Jelentés az asszisztalt reprodukcio helyzetérol Europdaban
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A jelentés ismertetésére az Eurdpai Humdn Reprodukcios és Embriologiai
Tarsasag (European Society of Human Reproduction and Embryology -
ESHRE) 33. konferencidjan keriilt sor. Az adatok értékelése az ART-regiszterek
(Assisted Reproductive Technology) alapjan tortént. Az eljaras alkalmazasa
tekintetében Spanyolorszag all az elsd helyen, amely 2014-ben megeldzte a korabbi
listavezetdket, Oroszorszagot és Franciaorszagot.

2014-ben Eurépaban tobb mint 146.000 gyermek jott vilagra asszisztalt
reprodukcid segitségével. Az aktudlis jelentés mintegy 707.100 ART-kezelésre
terjed ki. Ez nem tartalmazza a nagy-britanniai adatokat, ahol 2013-ban 61.000
ART-kezelésre keriilt sor. Carlos Calhaz-Jorge, az ESHRE elndke szerint a 36
orszag adatai az Europaban végzett méhen beliilli megtermékenyitések (IUI), in-
vitro-fertilizaciok (IVF), intracitoplazmatikus spermiuminjekciok (ICSI) és peteseijt
adomanyozasok 80%-anak felelnek meg.

A legtobb mesterséges megtermékenyitésre 1997. 6ta Spanyolorszagban kertilt sor:
csak 2014-ben 109.275 ART-kezelést végeztek. Oroszorszagban 94.985-6t,
Franciaorszagban 90.424-et, Németorszagban 81.177-et. Europaban legtobben ICSI
alkalmazasaval probalkoznak (336.123). Fele ennyien (123.809) dontenek IVF
alkalmazasa mellett. A sziilés esélye IVF esetén magasabb mint ICSI esetén (34,6%
vs. 33,1%). A sikeres terhességek aranya Németorszagban IVF esetén 28,8%, ICSI
esetén 28,1%. Az eredményesség rataja Moldovaban és Macedoniaban a
legmagasabb (Moldovaban IVF és ICSI esetén 40,7%, ill. 43,5% / Macedoniaban
53,1%, ill. 41,2%).

Az ikersziilések szama csOkken, a harmas ikersziiléseké stabil. 2014-ben a
mesterséges megtermékenyitéssel vilagra jott gyermekek 17%-a iker-, 35%-a egyes
sziilés volt. 1997-ben az ikertestvér nélkiil sziiletettek aranya még 11% volt. Az
ikersziilések aranya lassan, de folyamatosan csokken.

Az eurdpai orszagok tobbségében a kereslet tovabbra is meghaladja a kinélatot.
Igen j6 a kindlat Danidban, Csehorszagban, Belgiumban és Szlovakiaban, ahol
egymilli6 lakosra évente tobb mint 2.000 mesterséges megtermékenyitésre kertiil
sor. Ezzel szemben Maltan, Portugaliaban és Olaszorszagban nem all rendelkezésre
elég korhaz az ilyen beavatkozéasok elvégzéséhez. A tanulmany szerint egymillio
lakosra mintegy 1.500 mesterséges megtermékenyitési kisérletre lenne sziikség.


https://www.eshre.eu/
https://www.eshre2017.eu/Media/ESHRE-2017-Press-releases/CalhazJorge.aspx
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Jelentés az amerikai egészségiigyi piac helyzetérdl 2017-ben — Bain Report
,,Front Line of Healthcare Report 2017, Bain & Company
May 11, 2017
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A Bain & Company nemzetkizi tandcsadé tirsasdg aktudlis jelentése szerint
az amerikai egészségiigyi rendszer szamdra a legnagyobb kihivdast a mindségi
és megfizethetd ellitds biztositdsa jelenti.

Az amerikai egészségiigyi rendszer tovabbra sem rendelkezik megfeleld
modellel, amely biztositanda a mindségi €és hosszatavon megfizethetd orvosi
ellatast. Az elmult években bevezetett menedzsment-modellek egyike sem
vezetett attoréshez. Ellenkezdleg, a jelentés szerint az elmult két év soran
bevezetett reformok még jobban lelassitottak az elérehaladast. A Bain-jelentés
osszeallitasara harmadik alkalommal kertil sor. A megkérdezésben 1.000 orvos,
valamint 100-100 korhazi beszerzo és korhazi pénziigyi vezetd vett részt.

Az amerikai egészségiigyl rendszerben a koltségellendrzés kdzponti szerepet
jatszik. Az elmult években a korhazakban és egészségiigyi kozpontokban egyre
inkabb a menedzserek €s a beszerzOk dontottek az egészségligyi termékek és
szolgaltatasok megvasarlasarol. Idokozben bekovetkezett egy ellenfolyamat: az
orvosok egyre intenzivebben bekapcsolddnak a beszerzésekbe. Szamos szerepld
felismerte, hogy az egészségiigyi rendszer atalakuldsa sordan az orvosok részerol
érkez0 inputra is sziikkség van. A jelentés szerint a jovoben az orvosok aktivabb
szerepet fognak jatszani a korhazak életében és erdteljesebben bekapcsolodnak a
dontéshozatali folyamatokba.

Az orvostechnikai vallalkozasok jol érzékelik ezt a szemléletvaltast. Eppen a
korhazak voltak azok, amelyek az elmult tiz év soran kirekesztették az orvosokat
az orvostechnikai eszk6zok megvasarldsara vonatkozo dontésekbdl, a
beszerzésekre pedig elsésorban a koltségek figyelembevételével keriilt sor. Most
mar ismét kikérik a sebészek ajanlésait is. Ezt a megkérdezettek 80%-a
megerdsitette. Mindezek mellett a vasarlasrol szolo dontéshozatal sordn az
operatorok 85%-a semleges marad, vagy pozitiv befolyast gyakorol a
sebészekre. A sebészek 70%-a is fontosnak tartja, hogy Uj késziilekek
beszerzésénél vegyéek figyelembe az arat.
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Dr. Karl Blum: A személyzettel valo ellatottsag helyzete a
németorszdgi korhdzakban az intenziv dpolds és az intenziv terdpia teriiletén
A Deutsches Krankenhausinstitut altal
a Deutsche Krankenhausgesellschaft megbizasabol készitett szakért6i vélemény
Diisseldorf, Juni 2017 (120 p.)

Forras Internet-helye:
http://www.dki.de/unsere-leistungen/forschung/projekte/personalsituation-der-
intensivpflege-und-intensivmedizin ;
http://www.dkKi.de/sites/default/files/downloads/2017 07 personalsituation intensivpf
lege und intensivmedizin - endbericht.pdf ;

5. A személyzettel valo elldtottsag helyzete az intenziv dpolds teriiletén (31-35. p.)
5. 1. A statuszok betoltottsége az intenziv dpoldas teriiletén

2015. december 31-én az intenziv osztalyokon atlagosan 55,3 apold (f6), ill.
korhdzanként 42,4 teljes munkaidés &pold (haromévente vizsgaztatott apold)
miikodott.

A szervkivételt végrehajtd 0sszesen 1.261 korhazra kivetitve, 2015 végén e korhazak
intenziv osztalyain 69.700 f0, ill. 53.400 teljes munkaidds apold miikodatt.

Jollehet a korhazak nagysagéval ardnyosan az &poldk szadma az intenziv apolés
tertiletén csokken, megfeleld standardizalds mellett a kiilonbségek mérséklddnek.
2015-ben egy kihasznalt intenziv agyra statisztikailag atlagosan 2,8 apold (teljes
munkaidds dolgozo) jutott.

Ha az intenziv eseteket évente és korhdzanként standardizaltan az intenziv apolés
teriiletén miikodd apolok szamahoz viszonyitjuk, megkapjuk az egy apoldra jutod
intenziv esetek szamat. 2015-ben egy apolodra (teljes munkaidds dolgozod) atlagosan 43
eset jutott. A korhdz méreteinek novekedésével ez a szdm jelentdsen csokken. Ez az
egy intenziv agyra jutd alacsonyabb esetszammal, ill. a nagyobb korhazakban a
betegeknek az intenziv osztalyon vald csekélyebb atfutasdval fligg Ossze, mivel
ezekben a kérhazakban a betegek atlagosan hosszabb ideig tartézkodnak.

Az intenziv apolas teriiletén a gondozas tovabbi indikatora a betegek ¢s apolok kozott
miiszakonként €s intenziv osztalyonként fennallo ardny. Az intézet szamitasai szerint
az intenziv apolas teriiletén az intenziv betegek és apolok kozott miiszakonként és
intenziv osztadlyonként fennallo ardny: minden miszakban egy (teljes munkaidds)
apolora 2,2 eset. Az arany az intézmények egynegyedénél 1,8 eset vagy kevesebb
(also kvartilis érték), ill. 2,4 eset vagy anndl tobb (felsd kvartilis érték). A megoszlas
medianja apolonként és muszakonként 2,1 eset, ami csaknem megfelel a matematikai
atlagnak. A standard eltérés 0,6 eset. A korhazak méretei (4gyszam) szerint) alig van
kiilonbség.

A Német Intenziv Terdpidas és Siirgosségi Ellatdasi Interdiszciplinaris Tdrsasdg
(Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin — DIVI)
ajanldsa szerint az intenziv 4polés teriiletén két kezelési helyre, ill. esetre egy apolot


http://www.dki.de/unsere-leistungen/forschung/projekte/personalsituation-der-intensivpflege-und-intensivmedizin
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kell biztositani. A német korhazak altalaban megfelelnek ennek a feltételnek. Am
figyelembe veendd, hogy itt atlagértékekrdl van sz6, a személyzettel vald betoltottség
az egyes miszakokban mindazonaltal eltérhet ettdl, pl. a korai, nappali és éjszakai
miszakokban a betoltottség meérteke eltérhet. A személyzet iranti sziikséglet a
betegség sulyossagatol és az ellatasi sziikséglettdl is fligg, pl. 1élegeztetett és nem
1élegeztetett betegek kozott.

A kutatok egy tovabbi elemzés keretében azt vizsgaltdk, hogy mekkora lenne a
személyzet iranti sziikséglet az intenziv 4poléds teriiletén, ha szovetségi szinten
sikerlilne elérni legalabb a DIVI-ajanlas atlagat, tehat miiszakonként egy apolora két
esetet. Eszerint az intenziv apolés teriiletén a teljes munkaidds &polok létszamat
koérhazanként a jelenlegi 42,2 teljes munkaidds dolgozorol 45,8 teljes munkaidds
dolgozora kellene emelni (+8%). A szervkivételt végzo korhazaknal miikodo 53.400
teljes munkaidds dolgozd mellett Gsszességében csaknem 4.300 teljes munkaidds
dolgozo6 iranti munkaerd sziikséglet all fenn. Figyelembe véve, hogy az intenziv 4polés
tertiletén jelenleg 3.150 teljes munkaidds statusz betdltetlen, ebben az esetben a
sziikséglet fedezhetd lenne, ami megfelelne a DIVI ajanlasanak a személyzeti kulcsra
vonatkozoan.

7. A személyzettel valo elldtottsdg helyzete az intenziv terdpia teriiletén (84-87. p)
7. 1. A statuszok betoltottsége az intenziv terdpia teriiletén

2015. december 31-én az intenziv osztalyokon korhazanként atlagosan 13,9 orvost (£6)
foglalkoztattak. Ez 11,6 teljes munkaidés statusznak felel meg. 2015-ben 10 kihasznalt
intenziv agyra statisztikailag atlagosan 6,9 (teljes munkaidds) orvos jutott. Az arany a
koérhaz méreteivel dsszefiiggésben, a nagyobb korhdzaknal folyamatosan novekedik.

A DIVI ajanlasa szerint a vezetd féorvos €s helyettese mellett legalabb hét (teljes
munkaidds) orvosra, tehat Osszesen kilenc orvosi statuszra van sziikség. Tizenkét
kihasznalt agyra atszamitva, ezt az ajanlast csak a nagyobb korhazak teljesitik
atlagosan (tizenkét agyra 9,3 teljes munkaidos statusz), a kozepes méreti (8,5 teljes
munkaidds statusz) és kisebb korhazakban (7,8 teljes munkaidds statusz) ezt mar nem,
vagy csak megkozelitdleg érik el.

Az egy (teljes munkaidds) orvosra jutd intenziv esetek aranya: 2015-ben az intenziv
terapia terliletén egy orvosra atlagosan 153 eset jutott. A nagyobb korhazakban ez az
arany jelentdsen csokken. Ez az egy intenziv agyra jutd alacsonyabb esetszammal, ill.
a nagyobb korhdzakban a betegeknek az intenziv osztdlyon vald csekélyebb
atfutasaval fligg Ossze, mivel ezekben a korhdzakban a betegek atlagosan hosszabb
ideig tartozkodnak.

Kontakt:

Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
Hansaallee 201 ; D - 40549 Diisseldorf
Tel.: 49-211 /47 051 — 17

Email: karl.blum@dki.de
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Az orvosi praxisok gazdasagi helyzete 2012 és 2015 kozott Németorszagban
Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Z1)
Zi-Praxis-Panel (ZiPP), Berlin, 3. August 2017 (6 p.)
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A jelenlegi Zi-Praxis-Panel adatai a 2012 és 2015 kozotti idészakra
vonatkoznak, az eredmények az Osszes orvosi szakteriiletre kiterjednek.
Mindezeket a résztvevok adotanacsadoi is megerdsitették. A megkérdezésben
tobb mint 4.300 orvosi praxis vett részt. A most kozzétett szamok egy eldzetes,
roviditett jelentés elemei. A végleges, teljes jelentés 2017 végén jelenik meg.

Az orvosi praxisok atlagos inflaciotdol megtisztitott  tobbletbevétele
Németorszagban 2015-ben az el6z6 évhez viszonyitva 1,8%-kal ndvekedett,
tehat elmarad az altalanos 2,4%-os realbér-novekedéstol.

Egy praxistulajdonos tobbletbevétele 2015-ben atlagosan 160.820 EUR volt. Az
iddskori gondoskodas, az egészség- €és dpolasbiztositas, valamint a jovedelemadd
levonasa utan atlagosan 80.295 EUR nettojovedelem maradt. Ez 6.691 EUR havi
atlagjovedelemnek, vagy 35 EUR nett6 oradijnak felel meg. A szamitds az
orvosok heti 50 6ras munkaidejét vette figyelembe.

A praxisok Osszforgalma 2015-ben 2014-hez viszonyitva 2,4%-kal, 2012. 6ta
10,2%-kal novekedett. A maganpraxisok 2015-ben atlagosan 276.400 EUR, a
csoportpraxisok 378.400 EUR 6sszforgalommal rendelkeztek. Az 6sszkoltségek
2014-hez viszonyitva 2,8%-kal, 2012-h6z viszonyitva 9%-kal novekedtek. A
személyi koltségek 2012 és 2015 kozott 18,1%-kal novekedtek. Ez minden
praxistulajdonosra fejenként 12.000 EUR-nak felel meg, ami az eurdban
szamitott legmagasabb tobbletkdltség.

Az orvosok beruhdzasi tevékenysége igen visszafogott volt. A leirdsok értéke
2015-ben 2014-hez viszonyitva 5,9%-kal, 2012-h6z viszonyitva 14,4%-kal
csokkent. A lizing- és bérleti koltségek 2014-hez viszonyitva 3,6%-kal, 2012-hoz
viszonyitva 4,6%-kal csokkentek.

A vizsgalat szerint az orvosoknak a kotelezd betegbiztositassal Osszefliggd
forgalma egyre jelentésebb: 2012-ben 73,5%, 2015-ben 74,9% volt.

[Ldasd még: A sajat praxissal rendelkezé orvosok gazdasagi helyzete, 2015. 13.

Sz.; A sajat praxissal rendelkezo orvosok gazdasagi helyzete 2010 és 2013 kozott,
2016. 11. sz.]
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Uj gyégyszertdri torvény Olaszorszdgban
DAZ.Online, 03.08.2017, 13:15
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Az olasz hivatalos kozlonyben rovidesen kozzéteszik az 0 gyodgyszertari torvényt,
amely teljesen felforgatja a gyogyszertari piacot. A torvényhozo két évig elhuzodo
vitdkat kovetden fogadta el a ,konkurencia-torvényt”, amely megszilinteti a
gyogyszertarak idegen €s tobbes tulajdonanak tilalmat.

A torvény sarkalatos eldirdsai:

e A jovOben privat vallalkozasok is vésarolhatnak ¢és nyithatnak
gyogyszertarat. Az egyes olasz tartomanyokban a gyogyszertarak nem
tobb mint 20%-a lehet idegen tulajdonban, e felsé hatar betartasat a
versenyhatosag ellendrizni fogja.

e A tobbes tulajdon tilalma teljesen megsziinik. Eddig minden
gyogyszerész egy-egy tartomanyban legfeljebb négy telephellyel
rendelkezhetett.

e A torvény pénziigyileg tdmogatja a vidéki gydgyszertarakat. A
kevesebb mint 6.600 lakossal rendelkezd telepliléseken a
gyogyszertarak bizonyos feltételek mellett 5.000 EUR egyszeri
kifizetésre jogosultak.

o Olaszorszagban a gyogyszertarak nyitvatartdsi idejét szigortian
szabalyozzak, de bizonyos esetekben kivételekre is lehetdség nyilik. Az
Uj torvény szerint a gyogyszerészeknek elOzetesen tajékoztatniuk kell
konkurenseiket és a biztositot a szabalytol eltérd nyitvatartasi id6rol.

Egyelére nem varhatd, hogy a nagy gyodgyszerkereskedelmi konszernek, mint a
Celesio vagy a Walgreens Boots Alliance az elkdvetkezé honapokban nagy sietve
elkezdenének 1j telephelyeket nyitni. Ezt a 20%-os szabdly is behatéarolja.
Olaszorszagban jelenleg 17.000 gyogyszertar mikodik, a lefedettség kedvezo.
Valoszintisithetd, hogy a konszernek nem érdekeltek a bonyolult palyazati eljarasban
valo részvételben és nem szivesen vallalndk 1) gyogyszertirak megnyitdsanak
kockazatait. Olasz sajtojelentések szerint azonban mar elkezdddott a 1étezd és jol
miikodd gyogyszertarak levadaszasat célzo kutakodds. Mar tobb gyogyszerésznek
feltettek a kérdést, hogy beszallna-e egy gyodgyszertarlancba. A gydgyszertari piacon
nem kis aggodalmat valtottak ki egy felmérés eredményei, melyek szerint a
gyogyszertar-tulajdonosok 43%-a 6rommel fogadna az idegen tokét.

[Ldsd meg: A gyogyszertari piac helyzete Olaszorszdagban, 2017. 13. sz.]

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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Az Erasmus University kutatoi 6tévente végeznek felmérést az orvosok
korében a haldoklokkal és a haldlba segitéssel kapcsolatos tapasztalataikrol.
Az elso ilyen megkérdezésre 1990-ben, a legutobbira 2015-ben kertilt sor.
Ebben az iddszakban az orvosilag asszisztalt halalesetek aranya 39%-rol
59%-ra novekedett.

Agnes van der Heide és mt. tanulmanya szerint azon halalesetek aranya,
amelyeknél az orvosok aktiv tdmogatast nyUjtottak a haldlba segitéshez,
1,7%-1061 4,5%-ra novekedett. Az aktiv kozremiikodés ebben az esetben azt
jelenti, hogy az orvos a beteg explicit kérésére azzal az explicit szandékkal
ad be neki egy gyogyszert, hogy az a beteg haldldhoz vezessen.

Az orvosilag asszisztalt ongyilkossag, amelynek soran az orvos felirja a
haldlos szert, amelyet a beteg maga vesz be, Hollandidban nem terjedt el
szélesebb korben. A kutatok szamitasa szerint ennek alkalmazasa 0,1%-r61
0,2%-ra novekedett. Hollandidban azon esetek aranya, amelyeknél a beteg
explicit 6haja n¢lkiil vetettek véget az életnek, 0,8%-161 0,3%-ra csokkent.

A halalba segités leggyakoribb formaja Hollandiaban a morfiumnak a
fajdalmak csokkentése céljabol wvald alkalmazdsa, annak tudatos
figyelembevételével, hogy ez a halal id0 el6tti bekovetkeztéhez vezet.
Ennek aranya az Osszes ilyen halaleset korében 1990-ben 19%, 2010-ben és
2015-ben 36% volt.

Egy masik eljaras, amely a beteg halalba tavozasat célozza, a tartos és mély
szedalas. Ezt 2005-ben az ilyen esetek 8,2%-anal, 2015-ben 18,3%-anal
alkalmaztak. A szedalas valamilyen benzodiazepinnel torténik, amelyet az
esetek tobbségénél egy opioiddal kombinalnak.

A kutatdk szerint az orvosi halélba segitést az esetek 93%-anal a haziorvos
végzi el. A betegek 35%-a tobb mint 80 éves, a betegek minddssze 27%-
anak varhat6 tovabbi életkora haladja meg az egy honapot, a betegek 92%-
a sulyos szomatikus megbetegedésben szenved. A demencia (3%), vagy a
pszichiatriai problémak (3%) csak ritkan vezettek eutanaziahoz.
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Szakmai palyafutdasa:

Tanarsegéd (Universitdt Freiburg)

Rektori hivatal munkatarsa (Universitdit Genf)

2008-2014: a Svajci Egyetemek Konferencidjanak (Schweizerische
Universitdtskonferenz — SUK) f0titkara

2015-t61 az Oktatasi, Kutatasi és Innovaciés Allamtitkarsag mellett

crer

Konferencia (Schweizerische Hochschulkonferenz — SHK) iigyvezet6
igazgatoja. E mindségében a felséfokll orvosképzés allandod bizottsdganak
titkarsagi teenddit is ellatta.

Kétnyelvili (német, francia), hazas, két gyermeke van.

Valérie Clerc 2017. november 1-i kezdettel a Svdjci Orvostudomadnyi

Akadémia (Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften
— SAMW) fotitkara.

Elddje, Hermann Amstad 18 év utan tavozik hivatalabol.
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