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Az Egészségiigyi Vilagszervezet dltal bevezetett
globalis antibiotikum-rezisztencia surveillance rendszer jelentése
Egészségiigyi Vilagszervezet, Sajtokozlemény, 2018. januar 29.
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Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: http://who.int/mediacentre/news/releases/2018/antibiotic-
resistance-found/en/
GLASS report: http://who.int/glass/en/

Global action plan on antimicrobial resistance, WHO 2015 (28 p.):
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/193736/1/9789241509763 eng.pdf?ua=1 ;
http://who.int/antimicrobial-resistance/publications/global-action-plan/en/

Az Egészségligyi Vilagszervezet altal bevezetett globdlis antibiotikum-rezisztencia
surveillance rendszer ,,Global Antimicrobial Surveillance System* (GLASS)
keretében vald egylittmitkodésben 52 orszag vesz részt. Az elsé jelentéshez 40 orszag
szolgaltatott informacidkat surveillance rendszerére, 22 orszag az antibiotikum-
rezisztencidra vonatkozdan.

A rezisztens bakterialis korokozok korében leggyakrabban escherichia coli, klebsiella
pneumoniae, staphylococcus aureus, streptococcus pneumoniae és szalmonellak
fordulnak el6. A GLASS-jelentés nem terjed ki a tuberkulozis korokozoira. Ezeket a
,,Global tuberculosis report” tartalmazza, amelyet az Egészségiligyi Vilagszervezet
1994. 6ta évente frissit és kozzétesz.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet néhany hodnapja sajtokdzleményt bocsatott ki a
klinikai fejlesztés szakaszdban levd antimikrobidlis agensekrdl szolo jelentésrdl €s
felhivast intézett az antibiotikumokba valé nagyobb beruhazasok érdekében. [Ezzel
kapcsolatban lasd még: Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése az uj
antibiotikumok fejlesztésének helyzetersl, 2017. 26. sz.] A WHO szakértoi
szerint jelenleg 51 Uj antibiotikum és biologikum van a fejlesztés fazisaban.

A jelentés 12 fert6z0 korokozdt sorol fel, amelyek fokozott veszélyt jelentenek.
Kiilonds aggodalomra adnak okot a gram-negativ baktériumok. Tovabbra is jelentds
vesz€lyt jelentenek a C. difficile okozta kérhazi fertézések.

Kontakt:

Christian Lindmeier
Telephone: +41 22 791 1948
Mobile: +41 79 500 6552
Email: lindmeierch@who.int
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Future Health Index 2017
Philips

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, egészségiigyi rendszer, elégedettség,
nemzetkdzi

Forras Internet-helye:
https://www.futurehealthindex.com/report/2017/

A Philips altal finanszirozott Future Health Index 2017 projekt keretében
tobb mint 33.000 orvost és mas egészségiigyi dolgozot, biztositasi szakértot
¢s polgart kérdeztek meg orszaga egészségiligyi rendszerére, ill. azzal valod
elégedettségeére vonatkozoan. A vizsgalatban 19 orszag vett részt,
amelyekrol kiilon-kiilon orszagtanulmany szol: Argentina, Ausztrilia,
Brazilia, Kina, Németorszag, Franciaorszag, Nagy-Britannia, Olaszorszag,
Kanada, Hollandia, Oroszorszag, Szaud-Arabia, Svédorszag, Szingapur,
Spanyolorszag, Dél-Afrika, Dél-Korea, az Egyesiilt Allamok és az Egyesiilt
Arab Emirségek.

A vizsgalat kulcseleme az integralt egészseégiigyi rendszer ¢és ezzel
Osszefiiggésben a rendszerrel valo elégedettség. Az eredmények szerint a
19 orszagbol a megkérdezettek 54%-a elégedett az egészségiigyi
rendszerrel.

A kutatok erdeklddése az élethosszig tartd orvosi €s apolasi ellatasra,
valamint az Osszlakossag egeszségiigyl ellatashoz vald hozzaférésre
vonatkozd percepcidjara iranyult.

Az egészségiigyl rendszerrel vald elégedettség rangsora: Spanyolorszag
(71%), Franciaorszag (67%), Szingapuar (66%), Kanada és Svédorszag
(64%), Ausztralia (63%), Németorszag (52,3%). Az egészségiigyi dolgozok
korében az 0sszes vizsgalt orszagban atlagosan 72%.
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A lepra elleni kiizdelem vilagnapja (2018. janudr 29.)
Nature Communications (2018; doi: 10.1038/s41467-017-02576-z);
Published online: 24 January 2018
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet sajtokozleménye (2018. 01. 26.):
http://who.int/neglected diseases/news/Leprosy ending_transmission_amo
ng_children/en/

Global Leprosy Strategy 2016-2020:
http://who.int/lep/resources/9789290225096/en/

Az Egészségiigyl Vilagszervezet adatai szerint 2016-ban a vilag 145
orszagabdl Osszesen 216.108 lepras eset valt ismertté. India (2016-ban
135.485 eset) és Brazilia (2016-ban 25.218 eset) érintett régidiban a
megbetegedes tovabbra is endémias.

Az 10 diagnoézisok szdma 2016-ban tobb év elteltével ismét enyhén
novekedett (7.210 esettel, 3,4%-kal). Egyes kutatok szerint a novekedés
valojaban az esetek aktiv felkutatasdnak tulajdonithato. Mikdzben a
multban a lepra diagnosztizalasa soran rendszerint tovabbi vizsgalatokat
végeztek az érintettek kornyezetében, az Egészségiigyi Vildgszervezet
Ujabban a tuberkulozis nyilt forméjanal alkalmazott eljarashoz hasonld
aktiv esetfelkutatast ajanlja.

Az esetek aktiv felkutatasdnak hatékonysdgat az elmult évben a LPEP-
vizsgalat  (,leprosy post exposure prophylaxis®) eredményei is
bizonyitottak. A vizsgalat soran Indidban, Indonéziaban, Myanmar-ban,
Nepalban, Sri Lankan és Tanzaniaban Osszesen 123.311 kontaktus
keretében 5.941 lepras beteg vizsgalatdra keriilt sor ¢és 409 10 esetet
fedeztek fel. Ez azt jelenti, hogy az incidencia 100.000 kontaktszemélyre
329, ami joval meghaladja a lepra globalis incidencidjat.
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Az Eurdpai Bizottsag Rendelet-tervezete a gyogyszerek és orvostechnikai eszkozok
egészségiigyi technologiai értékelésének egységesitésérol
European Commission, Press Release Database, 31 January 2018
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Az Eurépai Bizottsag ismertette a gyogyszerek ¢és orvostechnikai eszk6zok
egészségligyi technologiai értékelésének egységesitésérol szo6l6 EU-Rendelet
tervezetét.

A javaslat szerint a jovOben a tagdllamok egészségiigyi technoldgiai értékelési
szakértdi egy koordinacios csoport keretében egylittesen fogjak értékelni, hogy
valamely gyogyszer tobblethasznot jelent-e a standard terapiakkal szemben. Az
értékelés eredménye az Osszes tagdllam szamara kotelezOvé valik, igy azoknak mar
nem kell sajat klinikai vizsgalatokat végezniiikk. Az Eurdpai Bizottsdg szerint a
koordinacids csoport feladata elsésorban a gyogyszerek €s orvostechnikai eszk6zok
hatékonysaganak ¢€s biztonsdgossaganak értékelése. Az etikai vonatkozasok, az
arképzés és a térités kérdései tovabbra is a tagallamok hatdskorében maradnak.

Az Eurdépai Bizottsag indokoldsa szerint a kiillonbozé egészségiigyi technologiai
értékelési eljarasok és modszerek korlatozzdk a gydgyszerek, az orvostechnikai
eszkozok ¢€s diagnosztikumok piacra jutdsat Ennek eredményeként a vallalkozésok
szdmara a kiilonboz6 kovetelmények folytdn magas koltségek keletkeznek, az
egészsegiigyl technologiai értékelést végzd nemzeti intézmények részben kétszer
akkora munkat végeznek, a betegek pedig késObb jutnak hozza az innovacidkhoz.
Ezeket a problémakat a haszonértékelés soran fennalld onkéntes egyiittmiikodés nem
képes megoldani.

Az 1j, egységes haszonértékelés korébe keriilnek az EU-ban kozpontilag engedélyezett
gyogyszerek, beleértve azokat a készitményeket, amelyek engedélyezését 1j
indikatorokkal kell kiegésziteni, valamint a II b és III kockazati kategdriaba tartozd
orvostechnikai eszk6zok. A gyogyszerek ¢és orvostechnikai eszkozok kozos
haszonértékelésére csak az engedélyezést és a CE-jelolést kovetden keriil sor. A
Rendelet hatalyba 1€pését kovetden a tagdllamoknak tovdbbi haroméves atmeneti
idészak all rendelkezésére annak bevezetéséhez. A Rendeletrdl most az Europai
Parlamentnek és a tagallami miniszterek tanacsanak kell dontenie.

[Ld. még: Az orvostechnikai eszkozok a gyors innovacio és a kétséges haszon kozott,
2018. 3. sz.]
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Hdarom amerikai konszern megjelenik az egészségbiztositds teriiletén
JPMorgan Chase & Co., January 30, 2018
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Harom amerikai konszern — az Amazon, a JP Morgan és a Berkshire Hathaway — azt
tervezi, hogy atvallalja alkalmazottainak egészségbiztositasat. Ez teljesen atirhatja az
amerikai egészségbiztositds  jatékszabalyait. Sajat biztositotarsasaganak
megalapitdsaval a harom konszern a foglalkoztatottak egészségiigyi koltségeinek
csOkkentését veszi célba.

Egy ideje spekulaciok folynak az Amazon egészségpiaci megjelenésérdl. Az eddigi
varakozdsok  azonban  arrél  szoltak, hogy az Amazon Dbeszill a
gyogyszerkereskedelembe €és a gyogyszertari piacba. [Ezzel kapcsolatban lasd: Az
Amazon az internetes gyogyszerpiacon valo megjelenését tervezi, 2017. 28. sz.] Most
azonban az Amazon 6sszefogott a Warren Buffet ingatlanguru holdingjahoz tartoz6 JP
Morgan-nal és Berkshire Hathaway-vel. Az amerikai gazdasag harom zaszloshajoja
kozos vallalkozast alapit, amelynek eredményeként csokkennek a cégek 1,1 millio
alkalmazottja egészségiigyi koltségei. A vallalkozas nem fog profitot termelni.

A harom konszern eddig nem sokat arult el terveirdl, de maris korvonalazodik, hogy
erés Uj versenytars jelenik meg az egészségbiztositasi piacon. A tervek kozzétételét
kovetéen mas biztositok, mint a CVS, a United Health ¢és az Aetha részvényei
zuhanorepiilésbe kezdtek.

Az 1j szereplok belépése jelentdsen bekavarhat a régi amerikai biztositoknak, akarcsak
az un. Pharma Benefit Manager-eknek, amelyek kozvetitoként kdzremiikddnek a
gyogyszergyartokkal vald artargyalasokon. Ezek a szereplOk az amerikai egészségiigyi
rendszer mellékszerepldi, mégis viszonylag jol keresnek és hozzajarulnak az amerikai
egészségligyi kiadasok magas szintjéhez. Warren Buffett, a Berkshire Hathaway
elnok vezérigazgatioja szerint az egyre novekvo egészségiigyi koltségek tigy hatnak az
amerikai gazdasagban, mint egy éhes galandféreg. De ezt nem tekinthetjiik
elkeriilhetetlennek.

Az amerikai egészségbiztositasi piac amugy is felbolydult. El6szor fordult eld, hogy
egy gyogyszerkereskedelmi konszern beszall a biztositasi piacba. A CVS drogéria- és
gyogyszertarlanc 69 milliard USD fejében rovidesen bekebelezi az Aetna
biztositotarsasagot. A megallapodas szerint a CVS az Aetna minden egyes
részvényéért 207 USD-t fizet, amelybdl 145 USD-t készpénzben, a tdbbit
értékpapirban kell kifizetnie. Ett6l kezdve a teljes beszallitasi lancot, a téritéstdl a
gyogyszerkiadasig egyetlen konszern fogja kontrollalni. [Ldsd még: A CVS amerikai
gyogyszertari és drogérialanc biztositotarsasagot vasarol, 2017. 34. sz.]
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A CONCORD-projekt eredményei a rakos megbetegedésekben
valo tulélés trendjeirol 2000 és 2014 kozott
Lancet (2018; doi: 10.1016/ S0140-6736(17)33326-3), Published: 30 January 2018
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Professor Michel Coleman BA BM BCh MSc FFPH:
https://www.lIshtm.ac.uk/aboutus/people/coleman.michel

Michel P. Coleman és mt. (London School of Hygiene & Tropical Medicine)
tanulmanya szerint 2000. ota az Otéves tal¢lési rata a rdkos megbetegedések
tobbségénél, még a maj és a tiidd kiillondsen agressziv rosszindulati daganatai esetén
is novekedett. A kutatds 71 orszadg 322 rékregiszterének eredményeire, 37,5 millio
beteg adataira, 18 rakos megbetegedésre terjedt Ki.

A London School of Hygiene & Tropical Medicine melletti CONCORD-projekt
jelentésének kozzétételére 2008 és 2015 utan harmadik alkalommal kertilt sor.

Nemzetkézi szinten a tulélési rata tekintetében a legnagyobb kiilonbségek a
gyermekek agydaganatai vonatkozasaban jelentkeznek. A talélési rata Danidban és
Svédorszagban meghaladja a 80%-ot, Mexikoban ¢€s Braziliaban nem éri el a 40%-ot.
Az afrikai gyermekeknek semmi esélyiik a tulélésre. Nigéridban egyetlen
végzettséggel rendelkez6 onkologus sem miikodik.

Kiilonbségek mutatkoznak a fejlett orszagok kozott is. A gyomorrdk talélési rataja
Dél-Koredban és Japanban meghaladja a 60%-ot, az 6téves tulélési rata az orszagok
tobbségében 30% alatt van. Ennek oka, hogy a két azsiai orszagban hatékony a korai
felismerés. Europaban és Eszak-Amerikaban, ahol a gyomorrak ritkabban fordul eld, a
betegséget csak elérehaladott staddiumban ismerik fel.

Mivel az endoszkopias gyomorrak szlirés a nyeldcsore is kiterjed, az 6téves talélési
rata Japanban 36%, a nyugati orszagokban viszont a betegek 20-30%-a ¢l 6t évig vagy

r1r17 .°

A rakos betegek tulélési ratdja vilagviszonylatban Skandindvidban a legmagasabb. A
kozelmultban Dénia még kivétel volt, de az utdébbi években felzarkdzott. A
prosztatardk Otéves tulélési ratdja 64%-r6l 86%-ra, a tiidordké 10%-rol 17%-ra, a
nyeldcsoraké 8%-rol 14%-ra, a végbélraké 53%-rol 65%-ra novekedett. A szerzOk
szerint a novekedés az utdbbi tizenot év soran eszkozolt beruhdzasoknak, a betegutak
felgyorsitasanak, a varakozasi listak allami ellendrzésének tulajdonithato.
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A szocidalis kiadasok és a lakossag egészségi dllapotinak osszefiiggése
Canadian Medical Association Journal (2018; 190: E66-E71)
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Az egészségligyil kozgazdaszok mar régota taldlgatjdk az ,,amerikai paradoxon”
okait. Az Egyesiilt Allamok, amely messze a legtobb pénzt, a GDP 14,4%-4t
forditja egészségiigyre, a sziletéskor varhatdo élettartam tekintetében
vildgviszonylatban csak a 27-ik helyen all. Az amerikaiak 6t évvel korabban
halnak meg, mint a japanok, ahol sokkal kevesebbet koltenek egészségiigyre.
Szerepet jatszhat ebben az, hogy az Egyesiilt Allamok a szocialis kiadasok
teriiletén a vildgranglista 23-ik helyén all?

Kanadaban az egészségiigyi kiadasok az 1980-as évek ota jelentOsen
novekedtek. A szocidlis kiaddsok nagyjabol nem valtoztak, de az egyes
tartomanyok kozott jelentds kiillonbségek vannak. Daniel Dutton (School of
Public Policy, University of Calgary) és mt. kiszamitottak a szocialis kiadasok
¢s az egészségligyl kiaddsok hanyadosat ¢és azt 0sszevetettek a népegészségiigy
harom paraméterével: a potencialisan megelézhetd halalozassal, a
csecsemOhalalozassal és a sziiletéskor varhat6 ¢lettartammal.

A maésodik és a harmadik paraméter, a potencialisan megel6zhetd halalozas és a
sziiletéskor varhato élettartam tekintetében szignifikans osszefliggést allapitottak
meg. A sziiletéskor varhato élettartam a szocialis kiadasok minden egyes 1%-kal
valo emelésével 5%-kal novekedett, a megel6zhetd halalozas 3%-kal csokkentet.

Tény, hogy a szocidlis és egészségligyi kiadasok kozotti ardnytalansag ellenére e
harom paraméter vonatkozdsdban az elmult évtizedekben jelentds javulés
kovetkezett be.

A RAND Corporation, egy kormanyzattol fliggetlen think tank 2016-ban
kozzétett jelentésében hasonld eredményekre jutott. A szocidlis allam
megerdsitése az Egyesiilt Allamokban hozzajarulhatna a lakossdg egészségi
allapotanak javitasahoz.
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Thomas Czypionka et al.: A gyogyszertari rendszer egészséggazdasagi elemzése.
Kiilonos tekintettel a vénymentes gyogyszerek forgalmazdsdra (2. rész): Dania
Institut fiir Hohere Studien (IHS), Wien, Dezember 2017 (143 p.)
Késziilt az Osztrak Gyogyszerész Szovetség
(Osterreichischer Apothekerverband) megbizasabol
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4.1. Dania

4.1.1. A dan gyogyszertdri piac

2016-ban Déniaban 234 gyogyszertar, 77 fiokgyogyszertar és 81 onalléan miikodtetett
fiokgyogyszertar miikodott. 100.000 lakosra 6,9 gydgyszertar jutott.

Gyobgyszertar miikodtetéséhez az egészségligyl minisztérium €s a gyogyszeriigyi
hatésag engedélyére van sziikség. A kiosztandd licenceket az egészségiligyi
minisztérium megpalyaztatja. A palyazas feltételei: egy gyogyszertar iizemeltetésére
¢s pénziigyi menedzselésére vald képesség, menedzseri tapasztalatok, befejezett
master szintli gyogyszerészeti tanulmanyok.

Korhazi gyogyszertarak: Daniaban nem minden gyogyszertar rendelkezik sajat
gyogyszertarral. Jelenleg néhany fizi6 eredményeként &sszesen 10 korhazi
gyogyszertar miikodik. Gyodgyszerek betegek részére torténd direkt eladasa tilos.
Internetes gyodgyszertarak: Dénidban a gyogyszertdrak a rendes gyogyszertari
terjesztésen kiviil nem forgalmazhatnak Interneten vénykoteles gydgyszereket. Tisztan
internetes gyogyszertarak miikodtetése sem megengedett. A Dan Gydgyszerész
Szovetség azonban milkddtet egy Internet-portalt (apoteket, http://www.apoteket.dk ),
amelyen keresztiil az ligyfelek az altaluk kivalasztott gydgyszertartol vénykoteles
gyogyszereket rendelhetnek és onnan at is vehetik. A gyogyszertdrak szdmara
vénymentes gyogyszerek internetes drusitdsa sem megengedett.

4. 1. 2. A gyogyszerek klasszifikdacioja kiilonos tekintettel a vénymentes

gyogyszerekre

A gyogyszerek engedélyezése ¢és klasszifikdcioja a Dan Gyodgyszerhatosag

(Leegemiddelstyrelsen) hataskorébe tartozik. Az  engedélyezett gyogyszerek

kategorizalasa kétféleképpen torténik:

1) Szektorok szerinti klasszifikacio: (a) csak korhazi alkalmazasra engedélyezett és (b)

gyogyszertarakban €s mas helyeken valo arusitasra engedélyezett gydgyszerek.

2) Statusz szerinti klasszifikacio: (a) vénykoteles és (b) vénymentes gyogyszerek.

A vénymentes gyogyszerek az alabbi alkategoridkra tagolodnak:

o HA csoport: gydgyszertari arusitasra korlatozott vénymentes gydgyszerek

o HF csoport: gyogyszertaron kiviil altalanosan arusithatd vénymentes gyogyszerek

e HX csoport: gyogyszertaron kiviil is arusithatdé vénymentes gyogyszerek, amelyek
eladasa azonban naponta egy dobozra és fogyasztora korlatozodik (HX18 csoport:
a vasarlonak 18 éven feliilinek kell lennie).
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e HV csoport: allatgyogyszerek, amelyek 4rusitasa nem  korlatozodik
gyogyszertarakra.

Vénykoteles  gyogyszerek: Daniaban vénykoteles gyogyszerek csak
gyogyszertarakban, fiokgyogyszertarakban és egyéb gyodgyszertari arusitdé helyeken
forgalmazhatok. E két utébbi nem 0ndlldé gyogyszertar, hanem egy
anyagyogyszertarhoz tartozik, amelynek feliigyelete alatt miikodik. Mindhdrom
esetben a teljes nyitvatartasi 1d6 alatt gyogyszerész jelenlétét kell biztositani.
Vénymentes gyogyszerek: Daniaban vénymentes gyodgyszerek ,hagyomanyos
értelemben vett gydgyszertarakon” kiviil is arusithatok.

Vénymentes gyogyszerek gyogyszertari szektoron kiviili arusitdsa.

o Gyogyszertarakhoz tartozé arusitohelyek  (apoteksudsalg), amelyek egy
anyagyogyszertarhoz tartoznak és annak koltségére miikodnek, csak azon
vénymentes gyogyszereket arusithatjdk, amelyek 4rusitdsa gyogyszertirakra
korlatozodik. Gyogyszerész alkalmazasa vagy jelenléte nem sziikséges. 2006-ban
64 ilyen arusitohely létezett.

o Gyobgyszertarak altal sajat helyiségeiken kiviil miikddtetett arusitohelyek
(handkebsudsalg): Ezek ugyancsak egy anyagyogyszertarhoz tartoznak és
tobbnyire szupermarketekben mitkodnek. Gyogyszerész alkalmazasa vagy jelenléte
nem szikséges. 2016-ban 500 ilyen arusitohely létezett. Az arusitohelyen a
anyagyogyszertar altal ligyfeleik részére hatrahagyott vénykdoteles gyogyszerek is
kézbesithetok.

e Kiadohelyek (medicinudleveringssteder): Ezeken a kiadohelyeken nem tarolnak
gyogyszereket, hanem a gyogyszertarak altal tligyfeleik részére hatrahagyott
gyogyszerek kézbesitésére korlatozodnak. 2016-ben tobb mint 350 ilyen kiadéhely
1étezett.

Dénidban 2001. ota a vénymentes gyodgyszerek bizonyos csoportjai

szupermarketekben és benzinkutaknal is arusithatok. Ezeknek miikédésiikhéz a Dan

Gyodgyszerhatosdg engedélyére van sziikségiikk €s egy bizonyos készitményekbdl

minimalis készletet kell tarolniuk. Ilyenek a hiilés és torokfajas elleni gydgyszerek, a

fajdalomcsillapitok, valamint a nikotinhelyettesitd terapids készitmények. 2006. 6ta az

arusitohelyek korlatozott engedélyt is kérelmezhetnek. A személyzetnek nincs
szliksége gyogyszerész képesitésre. 2016-ban 6sszesen 3.000 ilyen arusitohely l1étezett.

Internetes kereskedelem: Daniaban a gyogyszertarak jogosultak vénymentes

gyogyszerek rendes gyogyszertari lizletmeneten kiviili internetes arusitdsdra. Ehhez

azonban sziikség van egy fizikai gyogyszertari telephelyre, az egyediil Interneten vald
kereskedelem nem engedélyezett.

4. 1. 3. A piac dereguldciojat célzo reformok:

A gybgyszertari rendszer reformjara 2001-ben kertilt sor. Azdta bizonyos vénymentes
gyogyszerek a gyogyszertari szektoron kiviil is arusithatok. Tovabba egy gyogyszerész
legfeljebb négy gyogyszertarat (egy anyagyogyszertarat és harom fiokgyogyszertarat)
birtokolhat. A gyogyszertari rendszer modernizacidjarol szolo torvény bevezetése
(2015) ota egy gyogyszerész mar legfeljebb nyolc gyogyszertarat (egy
anyagyogyszertarat és hét fiokgyszertarat filialét) birtokolhat. A fiokgydgyszertarak
nem lehetnek tobb mint 75 km tavolsagra az anyagyogyszertartol.



4.1. 4. A reformok hatdasa a gyogyszerelldatdasra

Az arusitohelyek szama: A piac deregulacigja nem gyakorolt befolyast a
gyogyszertarakkal valo ellatottsagra. A 100.000 lakosra jutdé gyogyszertarak szama
2001. ota alig valtozott, jollehet azdta a gyogyszertari szektoron kiviil 3.000
vénymentes gyogyszereket arusitdé hely nyilt. A Dan Gyogyszerhatdsag is
megerdsitette, hogy a gyogyszertarak iranti licenckérelmek szama a deregulacio ota
nem valtozott.

A gyogyszertari rendszer modernizdacidjarol szolo torvény (2015): A torvény
eredményeként egy sor gyogyszertar tjonnan létesitett fiokgyogyszertaraiba integralta
gyogyszertarhoz tartozo arusitohelyeit. Ennek eredményeként a gyogyszertarakhoz
tartoz6 arusitohelyek szama csokkent a fiokgyogyszertaraké novekedett. A
gyogyszertarak nem hosszabbitottdk és nem roviditették nyitvatartédsi idejiiket.

A gyogyszertirak gazdasagi helyzete: A Déan Gyodgyszerhatosdg ¢€s a Dan
Gyobgyszerész Szovetség szerint a piac dereguldcigja nem gyakorolt hatdst a
gyogyszertarak gazdasagi helyzetére. Ez annak a koriilménynek tulajdonithatd, hogy
Dénidban a gyogyszertari szektor bruttd arrésének meghatarozasara az egészségiigyi
minisztérium és a gyogyszerész szovetség kozotti alkufolyamat keretében kertil sor. A
vénymentes gyogyszerek forgalméanak a piac dereguldcidja miatti csokkenését a
vénykoteles gyogyszerek magasabb arréseivel kompenzaljak.

A reform gydgyszerdrakra gyakorolt hatdsa: 2000 és 2015 kozott a vénykateles és a
vénymentes gyogyszerek arai megfelezddtek. Gyogyszertairban vald arusitas
fenntartasa mellett a vénymentes gyodgyszerek éara 26%-kal novekedett. A
gyogyszertari piac reformja tehat ebben az iddszakban nem vezetett a vénymentes
gyogyszerek ardnak csokkenéséhez.

A kotelezbéen gybdgyszertarakban darusitandd gyodgyszerek dardnak csokkenése
elsdsorban a nagykereskeddk kozotti erdteljes arversenynek tulajdonithato. A
nagykeresked6k 14 naponta hatarozzak meg araikat, a gyogyszerészek pedig mindig a
legalacsonyabb arat kinal6 nagykereskedot valasztjak.

A Dan Gyogyszerhatosag egyik elemzése egészen sajatos nézdOpontbdl vizsgélta a
vénymentes gyogyszerek kozvetleniil deregulaciot kovetd arfejlédését. Ennek sordn a
deregulaciot megeldzo €s azt kdzvetleniil kovetd negyedévre vonatkozdan vizsgaltak a
négy legnagyobb forgalommal rendelkezd gydgyszercsoport arfejlédését. A
negyedévében lépett hatalyba. Az eredmények szerint a vizsgalt gydgyszerek éarai a
gyogyszertarakon kiviili arusitohelyeken a vizsgalt idészakban (2004 negyedik
negyedévéig) 4tlagosan  alacsonyabbak voltak a  gydgyszertariakndl. A
gyogyszerhatdsag egy tovabbi elemzése szerint ez 2004 utdn is fennmaradt. A
reformot kovetd negyedévekben a gyogyszertarakban arcsokkenés, majd a reformot
kovetd kevesebb mint egy éven beliil ismét arndvekedés kovetkezett be, igy az arak
két éven belil mar a reform eldttiek folott voltak. A gydgyszertarakon kiviili
arusitohelyeken a kivalasztott készitmények drai tendencidlisan ugyancsak
novekedtek.



Gyogyszerkiaddsok Németorszdagban 2017-ben
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e.V. — ABDA, 2018. jan. 30.

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszerkiadasok, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.abda.de/pressemitteilung/artikel/arzneimittelausgaben-2017-
anstieg-niedriger-als-erwartet-trotz-800000-neuer-versicherter/

A Német Gyogyszerész Szovetség (Deutscher Apothekerverband — DAV) adatai
szerint a kotelezO betegbiztositas gyogyszerkiadasai 2017-ben 3,1%-kal, 35,2
milliard EUR-ra novekedtek. Ez kevesebb, mint amennyi az orvosok ¢€s a
betegpénztarak eldzetes szadmitasai szerint varhatd volt (3,2%). A novekedés
mértéke harom egymast koveto évben csokkent (2014: 8,9%, 2015: 5,0%, 2016:
3,8%). Jollehet a kotelezd betegbiztositas tagjainak szama 800.000 fovel (egy
szazalékkal), csaknem 73 millio fére névekedett, a felirt dobozok szama 2,1%-
kal, 741 milliora csokkent. Az elsé elemzések szerint elsdsorban
gyomorsavlekotoket (Omeprazol, Pantoprazol) irtak fel ritkdbban. A
gyogyszerész szovetség statisztikdja azonban nem veszi figyelembe a
betegpénztarak gyogyszergyartokkal kotott rabattszerzOdeésekbdl szadrmazo
megtakaritasait, igy veégeredményben a gyodgyszerkiaddsok Osszege még
alacsonyabb lesz. A megtakaritdsok csupan 2017 elsé kilenc honapjdban 2,9
milliard EUR-t tettek ki, négy szazalékkal tobbet, mint az el6zd év azonos
1ddszakaban.

Fritz Becker, a Német Gyogyszerész Szovetség elnoke Szerint a
gyogyszerkiadasok tovabbra is novekednek, de a varakozasok szerint
mérsekeltebben. Az orvosok ¢€s betegpénztarak 2018-ra vonatkozd eldirdnyzata
a gyogyszerkiadasok 3,2%-0s novekedésével szamol. A gyogyszerellatasra
forditott kiad4dsoknak csak toredéke jut a gyogyszertdraknak. A gydgyszertarak
részesedése a kotelezd betegbiztositas kiadasaibol évek ota stabilan 2,5% alatt
van. Masrészt erdteljesen novekedtek a betegpénztarak jarulékbevételei, ami a
kedvez6 munkaerépiaci helyzetnek és a jarulékszamitasi hatar megemelésének
tulajdonithatd. Ezenkiviil a betegpénztarak megtakaritdsokat érmek el a
generikumokkal  Osszefiiggd rabattszerzodésekbdl ¢és a  gyartokkal a
megallapitott  tobblethaszonnal rendelkez6 1) gydgyszerekrdl — kotott
armegallapodasokbol.
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Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefafichirurgie (DGTHG),
Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie (DGPK)
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https://www.herzstiftung.de/

A jelentés szerint 2015-ben Németorszagban a morbiditas és a mortalitas a
legtobb szivbetegségnél enyhén ndvekedett. Ennek egyik oka a prevencid
melldzése.

A tavalyi jelentés még arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a szivbetegségek
miatti halalozas csokkent. A szakmai tarsasdgok idén mind az abszolut
szamok (2014: 207.976 halaleset, versus 2015: 221.511), mind az 1.000
lakosra jutd szamok tekintetében ndvekedésrdl szamoltak be.

Az akut szivinfarktus és az ischemias szivbetegség tekintetében a
morbiditds 2015-ben az el6zd évekhez viszonyitva véltozatlan maradt.
Ezzel szemben a szivbillentyl-betegségek (4,2%), a velesziiletett szivhiba
(3%), a szivritmus-zavarok (2,6%) és a szivelégtelenség (2,5%)
gyakorisdga enyhén novekedett. A szivelégtelenség évente 455.000 korhazi
fekvobeteg kezelést tesz sziikségessé.
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A Német Kardiologiai Tarsasag a jelentés ot megdllapitasdat emelte ki.
1. A szivbetegségek gyakorisdga novekedik

Az el6z6 évekhez viszonyitva megfordult a trend. 2016-ban a
figyelembe vett betegségek gyakorisdga nem csokkent, hanem
részben jelentdsen novekedett.

2. Egyre kevesebb a szivinfarktus haldlos dldozatainak szama

Az 1990-es évek elejéhez viszonyitva 2015-ben a szivinfarktus
miatti halalozas férfiaknal 68%-kal, n0knél 57%-kal csokkent.

3. Szivelégtelenség: az érintettek szama megduplazodott

A szivelégtelenség a korhazi kezelés leggyakoribb oka. 1995. ota
101,5%-0s novekedés kovetkezett be. A halalozas tekintetében
viszont jelentds csokkenés.

4. A szivbillentyii-betegségek szama tovabbra is novekedik

A 75 év folottieknél az elmult két évtizedben a szivbillentyli-
betegségek szama 184,8%-kal novekedett. A konvencionalis
szivbillentyli-csere  mellett 1dokoézben bevezették a sokkal
kedvezObb,  kimélébb  és  biztonsagosabb  transzkatéteres
aortabillentyti betiltetést.

5. Szivritmuszavarok

A szivritmuszavarok a leggyakoribb szivbetegségek, amelyeknél
mind az esetszdm, mind a halalozas ndvekedik. Csupan a
pitvarfibrillacié tekintetében lakossag egy szazaléka érintett, a
tendencia pedig erdteljesen fokozodik. Ezzel parhuzamosan javultak
a gyogyszeres, sebészeti €s intervencios terapiak.

[Ldsd még: Jelentés a szivsebészeti beavatkozasokrol Németorszagban —
Deutscher Herzbericht, 2015. 9. sz., 2016. 11. sz.; 2017. 5. sz.]



Brémai elemzés a szocidlis stdtusz
és a szivinfarktusok gyakorisaganak osszefiiggésérol
BMC Cardiovascular Disorders, Published: 22 September 2017
Bremer Institut fiir Herz- und Kreislaufforschung (BIHKF)
der Stiftung Bremer Herzen am Klinikum Links der Weser —
Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS)
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Bréméaban az egykori munkasnegyedek lakoi kétszer olyan gyakran szenvednek
szivinfarktust, mint a villanegyedeké. A tartomanyi jogu varos szendtusa mar 1993-
ban kidolgozta a szocialis hatranyossag 20 indikatorbol allo indexét, amelyet legutobb
2009-ben aktualizaltak. Az indikatorok egyebek kozott kiterjednek a végzettségre, a
valasztasokon valo részvételre, a munkanélkiiliségre.

A tanulmény szerz6i a hatranyossagi indexet Osszevetették a kardioldgiai klinika
STEMI-regiszterével (STEMI = ST-elevacios miokardialis infarktus). A regiszter
mindazon brémaiak kezelési adatait tartalmazza, akik 2006. 6ta ST elevacioval jaro
akut miokardialis infarktust szenvedtek. 2006 januar és 2016 december kozott 3.462
eset kovetkezett be, az ¢érintettek 71%-a férfi, 44%-a aktiv dohanyos, 21%-a
diabéteszes, 23%-a elhizott volt.

A kutatok az ¢érintettek lakohelyével oOsszefiiggésben kihangsulyozott szocialis
gradienst tapasztaltak. A betegeket az index négy csoportjanak valamelyikébe soroltdk
be: a magas szocidlis statuszt képviseld els6 csoporttol, a legalacsonyabb szocidlis
statuszt képviseld negyedik csoportig. Az elemzés szerint a gradiens az 50 év alatti
betegeknél a legkihangsulyozottabb. Ebben a korcsoportban az infarktusok
gyakorisdga a negyedik csoportnal kétszer akkora mint az elsé csoportnal. A szocialis
lejtd a hosszutava tulélési progndzisoknal is megmutatkozik. Az 50 év alatti betegek
halalozasi kockazata az infarktust kovetd Ot év soran hatszor akkora, mint az elso
csoportba tartozoknal. Hasonlo a helyzet az infarktust kovetd 6t év soran fellépd
komplikacidkndl, amelyek tekintetében a két csoport kozott 6tszords kiilonbség all
fenn.
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Part — PSD)

Sz. 1965. szeptember 13.
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Babes-Bolyai Tudomanyegyetem (Kolozsvar), Kézgazdasagi Kar

Szakmai és politikai palyafutdsa

1996-1999: a nagybanyai Erdészeti Kitermeld és Szallito Vallalat fokonyveldje
A Maramarosi Erdészeti Igazgatdsag gazdasagi igazgatdja

Tanacsadd egy magancégnél

Menedzseri tanacsado Maramaros Megye Tanacsanal

2009-2013: a nagybanyai tiidégyodgyaszati korhaz gazdasagi igazgatdja

2017 februar: a nagybanyai siirgdsségi korhaz gazdasagi igazgatoja

2016: szenator a Szocialdemokrata Part listdjan, de néhany honap elteltével
visszatért gazdasagi igazgatoi allasaba a siirgdssegi korhazhoz.

Vagyonnyilatkozata szerint harom maramarosi (egy 8.200 nm-es beltertiileti és
két kisebb kiilteriileti) ingatlan ¢és egy 48 nm-es nagybanyai lakas
tarstulajdonosa. Két személygépkocsival rendelkezik (Dacia 1300, 1993,
Mitsubishi Pajero, 2002). Harom banknal hat hitele van (150.000 EUR +
100.000 RON).

Keresete gazdasagi igazgatoként a nagybdnyai siirgdsségi korhdzndl 2016-ban
osszesen 134.708 RON volt. [N.B. 2018. 02. 02. BNR 100 HUF = 1,5030 RON,
1 RON =4,6526 EUR; MNB 1 RON = 66,49 HUF]

Személyével kapcsolatban minden hiradds megemlékezik arrol, hogy fiat 2012-
ben kabitoszer terjesztés miatt visszaesOkeént hat év letdltendd bortonbiintetésre
itélték.

2018. januar 29. Egészségiigyi miniszter


https://republica.ro/sorina-pintea-manager-al-spitalului-judetean-din-baia-mare-propusa-ministru-al-santatii-fiul-sau-a-fost
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Erwin Riiddel, a Bundestag egészségiigyi bizottsaganak elnoke

Forras Internet-helye:

https://de.wikipedia.org/wiki/Erwin_ R%C3%BCddel ;
http://www.bundestag.de/gesundheit#url=L2Rva3VtZW50ZS90ZXh0Y XJjaGI2L zlw
MTgva3cwNS1wYS1rb25zdGl0dWIlcnVuZylnZXN1bmRoZWI0c2F1c3NjaHVzcy8
INDAWOTA=&mod=mo0d539878

Erwin Josef Riiddel (Sz. 1955. december 21., Bonn), német kdzgazdasz, politikus
(CDU). N6s, két gyermeke van, Windhagenben él.

Kozgazdasagtani tanulmanyainak elvégzése utan okleveles iizemgazdaszként
mikodott. Elsé szakmai tapasztalatait konyvkiadoknal szerezte.

1993-2009: egy idosotthon ligyvezetd igazgatdja Bad Arolsen-ben.

Politikai palyafutdsa elsé éveiben a CDU és a Junge Union szineiben helyi szinteken:
Windhagenben, Neuwied jarasban, valamint tartomanyi szinten politizalt. Egyebek
kozott a Neuwied jarasi tanacs, a Windhagen vérosi tanacs tagja, a CDU Neuwied
jarési szervezetének frakciovezetd-helyettese, kornyezetvédelmi szdévivéje, majd
elndke, a nagytérségi hulladékgazdalkodasi tarsasag feliigyeldbizottsaganak tagja, a
CDU kistérségi kincstarnoka, a tartomanyi elnokség tagja volt.

1987 janudr — mdjus, valamint 1998 november — 2009 november kizott a Rheinland-
Pfal; Tartomdnyi Gyiilés (Landtag) tagja.

2009. ota a Bundestag tagja. (2009-ben, 2013-ban, 2017-ben Neuwied
valasztokeriiletben elsé forduloban egyéni mandatumot szerzett). A CDU
egészségligyi €s dapoldsi szakbizottsagdnak tagja. A Bundestag egészségiigyi
bizottsaganak tagja, a csaladiigyi, iddstligyi, ndpolitikai és ifjusagi bizottsag pottagja.
Egyéb tarsadalmi-kozéleti tevékenységei €s tagsdgi viszonyai: ifjusagi sportklub
elndke, farsangi egyesiiletek, Lions Club, atlétikai klubok, a Vordskereszt windhageni
szervezetének tagja. 2016. ota a ,,Ko6zép-Rajnavidék Vilagorokségi Kulturdlis Régio
Erdekkozosség” elnoke.

A 41 tagu egészségiigyi bizottsdg megalakuldsara 2018. januar 31-én keriilt sor.

2018. janudr 31.: A Bundestag egészségiigyi bizottsaganak elnoke.
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Michel Aupetit, Parizs érseke

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Michel Aupetit ;
https://www.paris.catholigue.fr/-mgr-michel-aupetit-.html ;
https://twitter.com/michelaupetit

Michel Christian Alain Aupetit (Sz. Versailles, Yvelines, 1951. marc. 23.)
francia katolikus prelatus, korabban orvos.

Orvostudomdanyi tanulmanyait Parizsban végezte.
1979-1990: orvos volt Colombe elgvarosban.

1997-2006: Centre hospitalier universitaire Henri-Mondor Créteil, az
orvosetika tandra. Orvostudomanyi ¢és bioetikai doktori cimmel
rendelkezik.

39 évesen lépett be a papi szeminariumba. 1995-ben szentelték pappa.
Megszerezte a teologiai doktori cimet is.

Tobb parizsi egyhazkozségben volt vikarius, 1995 és 2001 kozott tobb
parizsi foiskola és kollégium kaplanja volt.

2006-2013: a parizsi érsekseg fovikariusa.

2013. februar 2-an XVI. Benedek péapa Parizs segédplispokévé és Massita
plispokéve nevezte ki.

2014. aprilis 4-én 1. Ferenc papa Nanterre piispokévé nevezte Kki.

2017. december 7-én I. Ferenc pdpa Parizs érsekévé nevezte ki,
beiktatasara 2018. janudr 6-dan keriilt sor.

2018-ban jol kamatoztathatja bioetikai tudasat, mivel Emmanuel Macron
elndk a bioetikai torvény reformjat tervezi.


https://en.wikipedia.org/wiki/Michel_Aupetit
https://www.paris.catholique.fr/-mgr-michel-aupetit-.html
https://twitter.com/michelaupetit
https://en.wikipedia.org/wiki/Yvelines
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ELOJEGYZESI LISTA:

Gyogyszer
o A gydgyszertdri rendszer egészséggazdasagi elemzése. Kiilonds
tekintettel a vénymentes gyogyszerek forgalmazéasara (3-7. rész):
Hollandia, Norvégia, Svédorszag, Anglia, Egyesiilt Allamok

Apolas
e A munkaerdpiac helyzete az idésapolas teriiletén
o Oregség, szegénység, magany — egy Uj epidémia a lathataron

Sviajc

e A svajci egészségiigy statisztikai zsebkonyve (1-3. rész): A lakossag
egeszsegi  allapota, FEgészsegiigyi rendszer, Koltségek ¢€s
finanszirozas

o Szomatikus pszichés komorbiditds a svijci aktiv koérhazakban
(Obsan Bulletin 1/2018)

e Az idoskortiak részére nyujtott atmeneti strukturak kindlata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

e A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
o Gyobgyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche
Apotheker Zeitung)
e Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



