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Jelentés az élelmiszerek cukortartalmanak csokkentésérol —
Incentives and disincentives for reducing sugar in manufactured foods.
An exploratory supply chain analysis
Egészségligyi Vilagszervezet Europai Régidja, 2017. december 5. (58 p.)
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A jelentés bemutatiasara Budapesten az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai
Régidja és az ENSZ Elelmezésiigyi és Mezdgazdasdgi Szervezete (FAO)
tagdllamainak 2017. december 4-5-1 regiondlis szimpoziuman keriilt sor.
Osszedllitisaban kozremiikodott a Centre for Food Policy, City, University of
London.

A jelentés kovetkeztetése szerint a cukorfogyasztis csokkentéséhez a teljes
¢lelmiszerlancra kiterjedd atfogo korlatozasra lenne sziikség.

Az Egészségiigylr Vilagszervezet szerint a mindennapi energiabevitel soran a
taplaléknak felndtteknél és gyermekeknél kevesebb mint 10% - idedlis esetben
kevesebb mint 5% - szabad cukorbol kell szarmaznia. Az ipar és a kereskedelem
azonban tovabbra 1s inkdbb a cukortartalom novelésében, mintsem annak
korlatozasaban vagy helyettesitésében érdekelt.

A jelentés koriiljarta mindazon politikai intézkedéseket, amelyek egészségesebb
taplalkozasi kornyezetet teremthetnek. Mindezek OsszeegyeztethetOk az Egészségiigyi
Vilagszervezet europai taplalkozas- és élelmezésiigyi akciotervével (2015-2020).

Az ¢lelmiszerek tapértékének javitdsaval Osszefliggésben az alabbi megoldasok
meriilnek fel:

az ¢lelmiszerek gyermekek részére valo forgalmazasanak korlatozasa;
fogyasztobarat jelolés;

az arak alakitésa;

az iskolai étkeztetés normai;

az ¢lelmiszeripari termékek atformalasara iranyul6 stratégiak.

A jelentés hozzajarul az Egészségiigyi Vilagszervezet cukorfogyasztasra vonatkozo
iranyelveinek tovabbi alkalmazasdhoz.
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Az ENSZ Kornyezetvédelmi Kozgyiilése
Nairobi, 2017. december 4-6.
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Az ENSZ 06sszes tagallama (193 orszdg) az ENSZ Kornyezetvédelmi
Kozgylilésének 1s tagja. A csucstaladlkozon tobb mint szdz orszag
kornyezetvédelmi minisztere, valamint néhany allam- és kormanyf6 vett
részt, akik 13 nem kotelez6 hatarozatot fogadtak el.

A kiildottek a kornyezetszennyezéssel szembeni hatdrozottabb fellépést
siirgettek. Az elfogadott Nyilatkozat szerint a kornyezetszennyezés
lekiizdéséhez egy célzott kornyezetvédelmi megallapodéasra, valamint
hatékonyabb stratégidkra lenne sziikség a kemikalidk ¢s a hulladékok
kezelésére vonatkozoan.

A cstcstalalkozd kiemelt téméja volt a tengerek milanyagokkal valo
szennyezOdése Az ENSZ szerint ¢évente nyolcmillid tonna
milanyaghulladék keriil az 6ceanokba, amit a tengeri allatok rendszeresen
felfalnak. Az anyag esetenként lebomlik €s mikroplasztikat képez.

Az ENSZ kornyezetvedelmi programja szerint vilagviszonylatban siirgésen
csokkenteni kell a miianyag termékek gyartdsat. Rengeteg a haszontalan
milanyag termék, mint a szivoszalak és a szupermarketekben alkalmazott
milanyag zacskok. Alternativakat kell talalni ¢és fokozni kell az
Ujrafelhasznéalast. A millanyag zacskok hasznélatit mar 40 orszagban
korlatoztak vagy betiltottak.

A talalkozon résztvevd miniszterek, aktivistak, kutatok, a privat szektor
képviseldi megvitattak a 1égszennyezés helyzetét, egyebek kozott az 6lom
lizemanyagokban ¢s elemekben vald alkalmazasédnak csokkentését. Az
ENSZ szerint a kornyezetszennyezés évente 12,6 millio ember halalat
okozza, ami a halalesetek egynegyedének felel meg.
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2017-ben (2. rész):
Személyzeti politika és személyzeti fejlesztés —
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2017
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., 2017. oktober (100 p.)
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A kiadvany nem érhetd el Interneten, de azt a Német Korhazigazgatok Szovetsége
érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban rendelkezésre bocsdtja.

Egy szakma, mint barmely masik?
Az AGAPLESION felmérése az dpoloi szakma értékelésérol
Frankfurt am Main, Mdrz 2017 (20 p.)
https://www.agaplesion.de/fileadmin/Agaplesion gAG/Downloads/AGAPLESION U
ntersuchung_Pflegeberufe.pdf

Az AGAPLESION kézhasznu részvénytarsasagot 2002-ben Frankfurt am Main-ban
keresztény vallalkozasok alapitottak. Szovetségi szinten tobb mint 200 intézménnyel,
egyebek kozott 25 korhazi telephellyel (tobb mint 6.300 aggyal), tovabba 36 lakd- és
apolasi intézménnyel (tobb mint 3.000 4polasi hellyel), 17 egészségiigyi ellatasi
kozponttal, tobb mint 19.000 foglalkoztatottal rendelkezik.

B. Eredmények

Mit értékelnek az dpoldk leginkabb hivatasukban?

A munka tartalma

Felelosség, professzionalitas, flexibilitas, szervezol talalékonysag,
valsdgmenedzsment, tobb feladat ellatasara vald képesség, természettudomanyi
ismeretek.

Fejlodési lehetoségek

Az apoléi palyan beliilli és azon kiviili, kiilonbozo iranya Kkarrierlehetoségek,
specializalodas és tovabbképzések, féiskolai képzési lehetdség

Valsaggal szembeni védettség

A demografiai folyamatok biztositjdk a valsaggal szembeni védettséget; az
alapkészségek stabilak, lehetdség nyilik munka melletti tovabbképzésre és az
ismeretek karbantartasara, sziilési szabadsag utan konnyti a visszatérés.

Csapatmunka

A csapatmunkédra valdo képesség elsajatitisa, mas szakmai csoportokkal vald
egylittmiikodés 6romforras.

Megbecsiilés, munkaelégedettség

Az emberek kozelségének tapasztalata, a mdasokért végzett munka elismerése, a
betegekért és otthonban lakokért viselt feleldsség.

*
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A didakhitelek rendszere a Brandenburgi Egészségiigyi Fdiskoldn

A Brandenburgi Egészségiigyi Fdiskola (Medizinische Hochschule Brandenburg
Theodor Fontane — MHB) alapitasara 2014-ben keriilt sor. Kozponti telephelyei:
Neuruppin és Brandenburg an der Havel. Fenntartdja egy kozhaszn tarsasag
(Medizinische Hochschule Campus gGmbH.), amelynek tagjai: Neuruppin varos
intézményei, a Sparkasse Ostprignitz-Ruppin, a Ruppiner Kliniken, a Stadtische
Klinikum Brandenburg és az Immanuel Diakonie (Bernau/Riidersdorf).

A felvételi eljards soran az érettségin elért eredmény keveésbé rendelkezik
jelentdseggel. Sokkal fontosabb a személyiség, a feleldsségtudat, a motivacio, a
szocialis kompetencia. Az individudlis kivalasztds keretében tobb korben
megbeszélésekre, interjukra, tesztekre, szakértdi véleményezésekre keriil sor.

Jollehet a fdiskola megszerezte az akkreditaciot, nem részesiil allami pénziigyi
tdmogatasban. Mivel azonban a tanulds nem fligghet a pénztdl, az sokkal inkdbb a
személyiségen ¢és az alkalmassagon mulik, a fdiskola a finanszirozas kiilonb6zo
modozataihoz folyamodik. Egy szocialis vallalkozas, a Chancen eG Witten, az oktatas
szolidaris finanszirozdsa jegyében bevezette a ,nemzedékek kozotti forditott
szerz6dés” gyakorlatat, amelynek keretében egy innovativ, hosszitavi, a késébbi
jovedelemmel aranyos hitelfinanszirozast kinal fel.

A hitel visszafizetésére csak a tanulmanyok elvégzését €s egy bizonyos jovedelem
elérését kovetden keriil sor. A visszafizetés jovedelemfliggdsége garantilja, hogy a
teljesitések igazodjanak az individudlis sziikségletekhez ¢és lehetdségekhez €és ne
keletkezzenek kockdzatok. Ha az adds jovedelme nem éri el a 21.000 EUR-t, a
visszafizetést sziineteltetik. A klasszikus hitelkonstrukcidktol eltérden itt nem 1ép fel
tul nagy adossagteher €s merev torlesztési kotelezettség. A forditott szerzddés lehetdve
teszi az ¢letpalya fiiggetlen alakitasat, igy a fiatal orvosok minden nehézség nélkiil
munkat vallalhatnak az ,,Orvosok Hatarok N¢élkiil”-nél, vagy csaladi okokbol
szabadsagra mehetnek.

Az utdnpotlas képzése érdekében az egyiittmiikdodd klinikdk is hozzdjarulnak a
finanszirozashoz. A klinikdk 80.000 EUR-t vallalnak at a képzés 115.000 EUR
Osszegli Osszkoltségeibdl, igy a hallgatokra csak a fennmaradd 35.000 EUR onrész
marad, amit teljes mértékben a nemzedékek kozotti forditott szerz6dés keretében
finanszirozhatnak.

A klinikdk évfolyamonként 30 hitelt biztositanak, amelyek kiosztisara a klinikék un.
piacterén, egyfajta speed-dating formatumban keriil sor. Egy ismerkedési fordulot
kovetden a jeloltek klinikat valasztanak, majd harom forduldban kisorsoljdk a
szerencséseket. A Ruppiner Kliniken és a Stddtische Klinikum Brandenburg
¢évfolyamonként 6t-6t hallgatonak nyujt hitelt. Ez 2017-ben 240.000 EUR Gsszegli
hitelt tett ki. A brandenburgi klinika a kdézelmultban tobb mint 50.000 EUR-t
adomanyozott egy modern készségfejleszté labor (Skills Lab) 1étesitésére.



Korhazbarométer 2017 — Krankenhaus-Barometer 2017 (3. rész):

Osztalyvezetd foorvosi szerzodések és célmegdllapoddsok
Deutsches Krankenhaus Institut, Diisseldorf, November 2017 (122 p.)
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4. Az osztalyvezetd foorvosi szerzodések struktiurdja
4. 1. A valtozo jovedelem alakitisanak formadi

Az osztalyvezetd foorvosi szerz8désekben elsdsorban az osztalyvezetd féorvos valtozo
jovedelmének feltételeit rogzitik. A valtozo jovedelem fbéleg a valasztott orvosi
szolgaltatasokbdl szarmazo bevételt, valamint az osztalyvezetd féorvosi ambulancia
szolgaltatasaibol szarmazo bevételt tartalmazza. A valtozo jovedelem alakitdsanak
formai: az orvos joga, hogy sajat nevében szdmolja el a valasztott orvosi
szolgaltatasokat, valamint a korhaz valasztott orvosi szolgaltatasokbol szarmazo
bevételeibdl vald részesedés.

A valasztott orvosi szolgaltatdsokbdl szarmazo bevételek tekintetében az osztalyvezetd
féorvosok a korhdzak tobbségénél mar nem rendelkeznek sajat elszamolasi joggal. A
korhazak kétharmadanal csak kevés osztalyvezetd fOorvos rendelkezik (korhézak
42%-a), ill. egyetlen osztalyvezetd foorvos sem rendelkezik (korhazak 24%-a) sajat
elszamolasi joggal. Az Osszes foosztalyvezetd fOorvos csak a korhdzak 20%-anal
rendelkezik sajat elszamolési joggal.

A viéltozd jovedelemnek az osztalyvezetd fOorvosi szerzddések keretében vald
alakitdsa wjabban tobbnyire a bevételbdl vald részesedés formdjaban torténik A
korhazak 70%-anal az Gsszes osztalyvezetd foorvos (26%), vagy sok osztalyvezetd
foorvos (45%) részesiil a valasztott orvosi szolgaltatasokbol szarmazo bevételekbdl.
Az osztalyvezetd féorvosi ambulanciak miikodésébdl szarmazd bevételek hasonldoan
alakulnak. A korhdzak kétharmadanal kevés osztalyvezeté féorvos rendelkezik
(korhazak 44%-a), ill. egyetlen osztalyvezetd féorvos sem rendelkezik (kdrhazak 19%-
a) sajat elszamolasi joggal ambulanciajan. Es forditva: a korhazak kétharmadanél az
Osszes osztalyvezetd féorvos (21%), ill. sok osztalyvezetd féorvos (45%) részesiil a
korhdzfenntarto osztalyvezetd féorvosi ambulancidjanak bevételeibdl.

Az osztalyvezetd féorvosok valtozéd jovedelmének szerkezete szignifikansan atalakult.
Tiz éve még mind a vélasztott orvosi szolgaltatasok, mind az osztalyvezetd féorvosi
ambulancia vonatkozasaban a sajat elszdmolasi jog volt az osztalyvezetd fOorvosi
szerz6dések dominans eleme. 2007-ben az osztalyvezetd féorvosok 70%-a még sajat
elszamolasi joggal rendelkezett a valasztott orvosi szolgaltatasok tekintetében, 26%-uk
részesiilt a bevételekbdl. Az osztalyvezetd féorvosi ambulancia bevételeinél hasonld
értékek adodtak: 76%) (sajat elszamolasi jog), 22% (részesedés a bevételekbal).


https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2017_11_kh_barometer_final.pdf
https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2017_11_kh_barometer_final.pdf

4. 2. Célmegdallapodasok az osztalyvezeto foorvosi szerzodésekben

A korhazak a szerzddések alapjan célmegallapodasokat is kothetnek az osztalyvezetd
foorvosokkal. Ebben a tekintetben a jogszabaly szerint a Német Korhaztarsasag
(Deutsche Krankenhausgesellschaft) ajanlastételi joggal rendelkezik. Ezek szerint a
célmegallapodéasok, beleértve a személyzeti és dologi koltségek kontrolljanak
szabalyozasat, legitimek ¢€s jogszertiek. A gazdasagi tartalmu célmegéllapodasok tehat
kifejezetten helyénvalok. Kizartak viszont az egyes szolgaltatasok pénziigyi
OsztonzoOire, szolgaltatasi volumenekre vagy case-mix-volumenekre iranyuld
c¢lmegallapodasok.

A korhazak Osszesen 62%-anal kotnek célmegéllapodast az  osztalyvezetd
féorvosokkal. Az ilyen megallapodasok szdma a korhdzak méreteivel ardnyosan
latvanyosan novekedik. Ezek els6sorban a nagy, tobb mint 600 4ggyal rendelkezd
(90%) ¢és a kozepes méretii korhazaknal (75%) rutinszertiek.

A célmegallapodasok konkrét, mérhetd célkitiizései: leggyakrabban szervezeti célokrol
szliletik megallapodas, pl. folyamatoptimalizalas vagy projektek megvalositdsa. A
korhazak haromnegyedénél az Osszes osztalyvezetd féorvossal (korhazak 25%-a), ill.
sok osztalyvezet6 foorvossal (korhazak 48%-a) kotnek célmegallapodast.

A célmegallapodast alkalmaz6d koérhdzak haromnegyedénél az Osszes féorvos
(korhazak 32%-a), ill. sok foorvos (korhazak 41%-a) részesiil pénzbeli jutalomban a
célmegallapodas teljesitése esetén.

4. 3. Az uj osztalyvezeto foorvosi szerzodések alakitasa

Az 1) osztilyvezetd fOorvosi szerzOdések alakitisa tekintetében 2007. ota allnak
rendelkezésre adatok. Ezek megerdsitik a trendet, miszerint a sajat elszamolasi jog
visszaszorul és elétérbe keriil a bevételekbol valo részesedés. A korhazak minddssze
29%-a biztosit sajat elszamolédsi jogot az Uj osztdlyvezetd florvosi szerzddések
keretében. Az 0ij szerzddések visszatérd eleme a korhdzfenntartd bevételeibdl valo
részesedés (intézmények 73%-a). 2007-ben még a korhazak 60%-anal az 1j
osztalyvezetd fOorvosi szerzddések tartalmaztik a sajat elszamolasi jogot vagy a
bevételekbdl valo részesedést.

A koérhéazak kétharmada célmegallapodast kot az 0j osztalyvezetd féorvosokkal. 2007-
hez viszonyitva a trend jelentdsen visszaesett, feltehetden az osztalyvezetd
féorvosokkal kotott célmegallapoddsokra vonatkozd 1Uj jogszabalyok, ill. a Német
Korhaztarsasag ezeken alapuld ajanlésai miatt.

Az intézmények tobb mint fele felveszi az osztdlyvezetd fOorvosok
melléktevékenységeit a szolgalati teendok katalégusdba. Csak a korhdzak 14%-a
biztositja az osztalyvezetd féorvosok részére a ,,vezetd alkalmazott statuszat”, amely
tartalmazza a felmondassal szembeni védelmet és széleskorli személyes hataskorrel
ruhdzza fel dket. 2007-hez viszonyitva ebben a tekintetben is visszaesés figyelhetd
meg. Ez feltehetéen a Szovetségi Munkaiigyi Birdsag (Bundesarbeitsgericht) utobbi
években hozott dontéseivel fligg Ossze, amelyek jelentésen megnehezitik a
korhdzfenntartok szamara, hogy a felmondassal szembeni védelemrdl szol6 térvény és
az ,,izemi alkotmanyrdl szolo torvény” (Betriebsverfassungsgesetz) szerint ,,vezetd
alkalmazotti statuszt” biztositsanak az osztalyvezet6 féorvosoknak.
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Egészségbiztositas
o A betegpénztiri dijak és az egészségiigyi koltségek novekedése

2018-ban a kotelezo betegbiztositas standard dijai atlagosan 4%-kal ndvekednek. Az
egyes kantonokban a dijndvekedés 1,6% ¢és 6,4% kozott valtozik. A gyermekek
biztositasai dijai ismét meghaladjak a standard dijat, 5%-kal névekednek. Az atlagos
dijnovekedés az Un. standard dijakra vonatkozik — egy felndtt személy kotelezd
betegbiztositdsa 300 CHF franchise-t €és baleseti fedezetet tartalmaz. Ez az elmult tiz
¢vben atlagosan 3,7%-0t, a betegbiztositasrol szolo torvény bevezetése, 1996. ota
4,6%-ot tett ki.

A hivatdsos katondk biztositdsa teriiletén az aktiv és nyugalmazott katondk
egészség- €s balesetbiztositast kothetnek. A szovetségi kormany dontése szerint a
dijszabas a jovOben minden évben a koltségek fiiggvényében alakul. Eddig a dij a
biztositott jovedelem legmagasabb Osszegéhez igazodott. Az utdbbi években a
betegséggel Osszefiiggd koltségeket mar nem a dijakbol fedezték, a kiilonbséget
pedig a szovetségi kormanynak kellett fedeznie. A katondk biztositasanak
betegpénztari dijai 2018-ban havi 292 CHF-r61 340 CHF-re névekednek.

2018-ban az elképzelések szerint intézkedések bevezetésére keriil sor a
koltségesokkentés céljabol. Az intézkedések egy nemzetkozi szakértdi bizottsag
jelentésén alapulnak, amely 38 javaslatot terjesztett el6. Egyrészt a
koltségesokkentést szolgalo uj célkovetelmények bevezetésérdl lenne sz6. Masrészt
a szakértok egy kisérleti mechanizmus bevezetését javasoltdk, amely innovativ
kisérleti projektek tesztelését szolgdlnd. Ez az intézkedés a kantonokra, a
biztositokra és a szolgaltatokra iranyul, akik batorité impulzusokat kapnak a
koltségcsokkenésre hatast gyakorld innovativ projektek kezdeményezésére. Az
Allamszovetségi  Beliigyminisztérium  kozvitara  bocsatja a  kivalasztott
intézkedéseket.

o Az orvosi (TARMED) és a fizioterdpiai tarifik kiigazitdisa

2018. januar 1-t6l 45 TARMED-tarifak lépnek hatdlyba. A partnerek (orvosok,
korhazak, betegpénztarak) kozotti megallapodds hidnydban a szovetségi kormany
kénytelen volt szubszidiarisan megallapitani a kiigazitdsokat. Mindenestre atmeneti
megoldasrol van szo.
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A szovetségi kormany 4ltal megallapitott kiigazitdsok célja a tulértekelt
szolgaltatasok korrigaldsa, a nem kivant 6sztonzoék csokkentése és a transzparencia
novelése. Mindez évente 470 milli6 CHF megtakaritasdhoz vezet. Ez a dijak teljes
volumenének 1,5%-at teszi ki. Am ez semmit sem valtoztat a biztositottak szamara
nyUjtando szolgéltatasokon.

2018-t6l csokken azon szolgaltatasok téritése, amelyek az orvostudomany és a
technika fejlodésének eredményeként kevesebb 1dot vesznek igénybe, mint
korabban. Pontosabban ki kell mutatni és korlatozni kell azokat a tarifatételeket,
amelyeket az orvosok a beteg jelenléte nélkiil elszamolhatnak (dokumentumok
vizsgalata, szakeértdkkel vagy hozzatartozokkal folytatott beszélgetések).

Ezek a korlatozasok nem terjednek ki minden betegcsoportra (gyermekek,
idoskoruak, pszichés problémakban szenveddk). Mas betegeknél, pl. rakos
megbetegedésekben szenveddknél, a korlatozasok egyedi esetekben a biztositdval
torténd megallapodas alapjan megduplazhatok.

2018-t6l a fizioterapias szolgaltatasok tarifastruktirajat is a szovetségi kormany
hatdrozza meg. A partnereknek ebben a tekintetben sem sikeriilt megallapodasra
jutniuk. Igy sikeriilt megel6zni egy olyan helyzetet, amikor nem all rendelkezésre
hatalyos tarifa.

Népegészségiigy, szexudlis uton terjedo betegségek, rakos megbetegedések

A Nemzeti AIDS Program hatalya négy évvel, 2021-ig meghosszabbodik. Célja az
uj AIDS fertézések és mas szexualis Uton terjedd betegségek szamanak, karos
kovetkezményeinek csokkentése.

A Nemzeti Rakellenes Stratégia hatalya harom évvel, 2020-ig meghosszabbodik. A
nemzeti stratégia végrehajtasara, a szovetségi kormény ¢és a kantonok
egyetértésével, az Oncosuisse hataskorében keriil sor.

A feketemunka elleni dllamszovetségi téorvény 2018. januar 1-én 1ép hatdlyba.
Ennek keretében bdviilnek a hatdosagok kozotti informacidcesere torvényes feltételei.
Uj fejlemény, hogy a szocialis hatosagoknak és a hatarérségnek tajékoztatniuk kell a
kantonalis ellendrzési szerveket a feketemunkara utalo jelekrol.

A szerzo:

Mélanie Sauvain,

Projektleiterin, Offentlichkeitsarbeit,
Bundesamt fiir Sozialversicherungen
E-Mail: melanie.sauvain@bsv.admin.ch

[Ldasd még: A tarsadalombiztositasi jogszabdlyok valtozasa Svajcban: 2006. 6. Sz.;
2007. 1. sz.; 2008. 3. sz.;2010. 22. sz.; 2011. 18. sz.; 2012. 9. sz.; 2013. 11. sz.;
2014. 3. sz.; 2015. 6. sz.; 2016. 22. sz.; 2016. 36. sz.]
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A PGEU dllasfoglalasa az egészségiigyi rendszerek fenntarthatosdagarol -
PGEU releases Opinion Paper ‘The Community Pharmacy contribution
to Sustainable Health Systems’

Europai Unid Gydgyszerészeti Csoportja —

Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU)

PGEU Press Release, 23 November 2017
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Az eurdpai  gyogyszerészek  ernydszervezete  (Eurdpai  Unio
Gyogyszerészeti Csoportia — Pharmaceutical Group of the European
Union — PGEU) 400.000 eurdpai gyogyszerészt képvisel. A szervezet
tagjai a 32 EU-tagdllam, az EFTA és az EU-tagjelolt orszdagainak nemzeti
gyogyszerész szovetségei és szakmai szervezetei.

Az allasfoglalas (,,Opinion Paper®) szerint a gydgyszerészek az eurdpai
egészségiigyi rendszerek jelentds szerepldivé valhatnak.

A gyogyszerészek mar jelenleg is jelentds mértékben hozzdjarulnak az
eurdpai egészségiligyl rendszerek fenntarthatosagdhoz. Egyebek kozott
hozzajarulnak az ellatasi egyenldtlenségek csokkentéséhez, az ellatés
mindségének javitdsahoz, a siirgdsségi ambulancidkon végzett vizsgalatok
¢s a hospitalizaciok szdmanak csokkentés¢hez. A tobb mint 160.000
kozgyogyszertdr részt vesz a  prevencidés  programokban, az
immunizacioban €és egészségiligyi sziirésekben.

A gyogyszertarak 24 eurdpai orszagban éjszakai tigyeletet tartanak, 23
orszagban begyljtik és artalmatlanitjdk a fel nem hasznalt gyogyszereket,
21 orszagban kiadjdk a siirgdsségi fogamzasgatlokat, 20 orszagban
vérnyomast mérnek.
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A gyogyszerészek csaknem 20 orszagban tamogatjak Ulgyfeleik
dohanyzasrol valo leszokdsat, testsulyt, vércukor- és koleszterinszintet
mérnek. 15 orszagban a diabétesz-menedzsment, 14 orszagban az asztma-
menedzsment hozzatartozik a gydgyszertari szolgaltatasok katalogusahoz.
A gybgyszerészek 13 orszdgban felkindljdk a magas vérnyomas
menedzsmentjét. Kevésbé elterjedt gyodgyszertari szolgéltatasok: a
Medicine Use Review (13 orszag) és az oltasi programok (9 orszag).

A PGEU ajanlasai

a gyogyszertari szolgaltatasoknak az elsddleges ellatas

részeként valo bovitése,

« a kozgyogyszertarak jobb integracioja az elsddleges ellatasba,
a gyogyszeresz elsddleges ellatoként valo elismerése,

e az innovativ ¢és biosimilar gyogyszerekhez valdo jobb
hozzaférés biztositdsa e gyodgyszerek szélesebb kori
gyogyszertari forgalmazasaval,

o 0Osztonzések teremtése a generikumok korgyogyszertarakban
valo kiadasa szamara

o a gyogyszertarak nemzeti akciotervekbe vald bevonasa az
antibiotikum-rezisztenciaval szembeni fellépés, az atoltottsagi
ratdk novelése és mas terdpidk kockazatainak csokkentése
céljabol.

Tovabbi informacio:
|.svarcaite@pgeu.eu
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A gyogyszerek a svdjci gyogyszerpiacon
Observatoire suisse de la santé (Obsan)
Obsan Dossier 61, Neuchatel 28. November 2017 (73 p.)
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Osszefoglalds

A médidk mar tobb mint egy ¢évtizede az ) molekuldk szamanak
csokkenésérdl €s a gyogyszeripar neheézségeirdl szamolnak be, miszerint az
agazat nem lenne képes innovativ gyogyszerekkel elégséges novekedést
gerjeszteni. Ennek ellenére a svajci gyodgyszerlista [un. ,,specialitisok
listaja” — Spezialititenliste (SL)] évente 600 1j referenciat tartalmaz,
mintegy 5.000 gyogyszer pedig nem kapja meg az engedélyezést vagy az
engedélyezés megujitasat a svajci piacon valod forgalmazasra.

A hatoanyagok egyharmada uj

A 2012 ¢és 2014 kozotti 270 hatdéanyag 31,1%-a 0. Ezen 0j hatéanyagok
fele a gyodgyszerkutatds altal megcélzott indikdciokra iranyul, egyebek
kozott rakos megbetegedések elleni gydgyszerek, antivirdlis gyogyszerek
¢s antidiabetikumok. Csaknem 12%-uk modositott allergén vagy influenza
elleni oltads, amelyeket évente az 10j virustorzsekhez igazitanak. Kisebb
résziik ritka betegségek elleni hatéoanyag, pl. antiarritmikum, Dupuytren-
szindroma, sclerosis multiplex, hiperfoszfatémia elleni vagy szemészeti
terapiara szolgéld gyogyszer.

A hatoanyagok tobbsége mar ismert

A 2012 és 2014 kozott vizsgalt hatdoanyagok tobbnyire ismertek (270 koziil
178, ill. 65,9%). A (01) «idegrendszer» és a (02) «sziv és keringési
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rendszer» terapias csoportoknal a ismert hatdbanyagok aranya 84%, ill. a
bejegyzett 1) hatéanyagok 77%-a. Ez arra utal, hogy ezeknél a
csoportoknal a fejlesztés végéhez kozeledik. Ezzel szemben a (07)
«anyagcsere» csoportnal az alacsonyabb arany (54%) azt jelzi, hogy ez
még a terdpias ujdonsagok fejlesztésének szakaszdban van és — elsdésorban
a rakos megbetegedések ¢€s antidiabetikumok korében — szdmos 1
hatoanyag keriilhet piacra.

Az ismert hatoanyagok szamos referencia-gyogyszerben jelennek meg

A 178 ismert hatdéanyag tobb mint 1.393 1j referencia-gyogyszerrel
rendelkezik, ami hatéanyagonként 7,8 referencianak felel meg.

Az ismert hatoanyagot tartalmazo uj referencia-gyogyszerek 80%-a
kereskedelmi alternativakent jelenik meg

Ismert hatbanyagoknal az 0j referencia 6t koziil négy esetben egy a piacon
mar forgalmazott gyogyszer kereskedelmi alternativajanak felel meg.
Leggyakrabban valamilyen generikumrél van szd, amelyet egy 1) gyartd
vezetett be. Kovetkezésképpen az 1) referencia erdsiti a versenyt. Ez a
tényallas a terapids csoportok életciklusanak elérehaladott szakaszaiban 1ép
fel. 2012 és 2014 kozott ebben a tekintetben elsOsorban (02) «sziv és
keringési rendszer» csoport volt érintett.

A generikumok aranya magas

A vizsgalt terapids csoportoknal az 1) hatdanyagot tartalmazé referenciak
78,2%-a generikum volt. Az ismert gyogyszerek piacanak fejlddése tehat
féleg a generikumok piacdn ment végbe. Mikdzben a szortimentbdvitések
inkabb a nem generikus gyogyszereket érintették, a kereskedelmi
alternativak tobbnyire generikumok voltak. Az 1.089 1), generikumként
engedélyezett referencia kisebb része (9,5%) képez szortimentbdvitést, a
nagy tobbség az 1) gyartok altal bevezetett (1j generikumnak felelt meg
(87,5%).



A Roche igazgatotandcsdanak elnéke attol tart, hogy
az Egyesiilt Allamok gyégyszerdr-plafon bevezetésére késziil
NZZ am Sonntag, 9. 12. 2017
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Christoph Franz, a Roche svdjci gyogyszercég igazgatétandcsdnak elnoke szerint az
Egyesiilt Allamok gyoégyszerar-plafon bevezetésére késziil. Kiélezettebben
fogalmazva: ,,Ha Amerikaban bevezetnék a svajci arrendszert, akkor a svijci
kutatasban is tobb ezer allast kellene megsziintetni.”

A Roche Svijcban rendszeresen szembesil az arcsokkentésekkel. Teljesen
igazsagtalan, hogy a gyogyszerarakat teszik feleléssé a betegpénztari dijak
novekedéséért. Valdjaban a  gydgyszerkiadasok egészségiigyi koltségekhez
viszonyitott ardnya Svajcban az utobbi években inkdbb csokkent. Christoph Franz azt
nyilatkozta az NZZ am Sonntag-nak, hogy az 0j gyogyszerek innovaciobol szarmazo
hasznat meg kell fizetni. Egy szakért6i csoport ugyanis a kozelmultban azt javasolta,
hogy az 1 gyogyszerekre ne fizessenek innovacios potlékot.

A szabadalmi védelem alatt allo, vénykoteles gyogyszerek darszintje Svdjcban a
szomszédos orszagokénak felel meg. A gyogyszerpiac mas szegmenseiben, pl.
generikumoknal viszont a svajci arak joval magasabbak a szomszédos orszagokénal. A
Novartis éppen egy nappal korabban védte meg egy 0j leukémia elleni gyogyszer, a
Kymriah 475.000 CHF 06sszegii koltségeit. A Kymriah nem egy kozonséges tabletta,
hanem egy bonyolult eljards. A beteg szervezetébdl sejteket operalnak ki, azokat
génterapids modszerrel modositjak, majd visszaiiltetik. A tarsadalom szempontjabodl
még méltanyos egészségiigyi koltségekkel kapcsolatban az egyes orszagok nem
fognak habozni maximalis arakat meghatarozni. Nagy-Britannia rogzitette, hogy egy
életév 50.000 CHF-be keriilhet. Am mindig kiilonbség lesz abban a tekintetben, hogy a
nyilvanossag szerint mennyit lehet megfizetni. Az Egyesiilt Allamokban azonban a
szolidarités elve kevésbé kihangsulyozott mint Eurdpaban.

Christoph Franz

Svéajci mérnok-kozgazdasz (57). 2014. 6ta a Roche elndke. Korabban a Lufthansa-
konszern és az Airline Swiss vezetd tisztségviseléje volt. A Stadler Rail
biztositotarsasag  igazgatotanacsdnak  tagja. A Nemzetkozi  Vordskereszt
Kozgytlésének tagja.
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Az NHS England #j atmutatdasa a gyogyszertamogatasokrol
NHS Clinical Commissioner Groups (CCPs)
Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNC)
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Az angol Nemzeti Egészségiigyi Szolgdlat (National Health Service —
NHS) egy konzultacios eljarast kovetden bejelentette, hogy bizonyos
gyogyszereket és gyogyszercsoportokat kivon a tdmogatasok korébdl. Az
OTC-krél még nem mondtak ki az utolso szot, de még ez is bekdvetkezhet.

Az NHS England 1j Gtmutatasa szerint az altalanos orvosoknak és az NHS
beszerzési szolgalatainak (Clinical Commissioner Groups — CCPs) néhany
nem hatékony vagy alacsony klinikai értékii gyogyszert mar nem irhatnak
fel az NHS terhére. Az NHS évente 141 milli6 GBP megtakaritisra szamit.

A bejelentés a 2017 februarjaban elinditott konzultacios eljaras eredménye.
A lista 18 kezelésre terjedt ki, amelyek tobbé nem irhatok fel rutinszertien
az elsddleges ellatas kereteben.

Az NHS a tovabbiakban nem fizeti ki az alabbi készitményeket:

o homeopatids és novényi gyogyszerek (nincs vildgos &s
komoly bizonyiték),

« O0mega-3-zsirsavak (halolaj) (csekély klinikai hatékonysag),

« co-proxamol (az engedélyt biztonsagi okokbodl visszavonjak),

« rubefaciensek (NSAR kivételével) (korlatozott bizonyiték),

o lutein ¢és antioxidansok (id6skori makuladegeneraciod
kezelésére) (csekély klinikai hatékonysag),

« glukozamin és chondroitin (iziileti fajdalmak ellen) (csekély
klinikai hatékonysag).

Susan Sharpe, a gydgyszerészek tirgyalo-grémiumdanak (Pharmaceutical
Services Negotiating Committee — PSNC) vezetdje, elvben egyetértett a
dontéssel.
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»INe élesszenek ujral”
New England Journal of Medicine
Holt GE, Sarmento B, Kett D et al.: An Unconscious Patient with a DNR Tattoo.
N Engl J Med 2017; 377:2192-2193. Published online: November 30, 2017.
DOI: 10.1056/NEJMc1713344
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Miami egyik korhazaban az orvosok sulyos etikai dilemma elé keriiltek, amikor
az esti 6rdkban beszéllitottak egy 70 éves, sulyos alkoholos allapotban levd,
ontudatlan beteget, akinek a mellkasan a ,,Ne élesszenek ujral” tetovalas
diszelgett. Személyazonossagat nem sikeriilt azonositani, hozzatartozokra utald
adat nem allt rendelkezésre. A beteg siirglsségi vizsgalata soran kronikus
obstruktiv tiidObetegséget, diabétesz mellitust €s pitvarfibrillaciot, majd késObb
hipotdniat és anionhianyos metabolikus acidozist allapitottak meg.

Az orvosok kezdetben tanacstalanok voltak és hajlottak arra, hogy ne vegyek
figyelembe az iizenetet. Ezért empirikus antibiotikumos terapiat, intravénas
folyadékterapiat ¢és vazopresszorokat, tovabba kétszintli pozitiv nyomasi
légzéstamogatast alkalmaztak. A beteg allapotanak vizsgalatait kdvetden
azonban az etikai tandcsaddk gy itélték meg, hogy a tetovalt felirat kotelezd
kivansagot fejez ki.

Az orvosok végiil megkonnyebbiiléssel fogadtak a floridai egészségligyi hatosag
irasos dontését az tjraélesztés ledllitdsara vonatkozoan. A beteg dallapota
rosszabbodott, majd a mesterséges 1¢legeztetés leallitdsaval az éjszaka folyaman
elhunyt.
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