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Az Egészségiigyi Vilagszervezete guideline-ja a demencia prevencidjarol —
Risk Reduction of Cognitive Decline and Dementia. WHO Guidelines
Egészségiigyi Vilagszervezet (96 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, geriatria, idoskortiak, demencia,
Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312180/9789241550543-eng.pdf?ua=1

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2017-ben elfogadott globdlis Akcioterve keretében
megfogalmazott hét stratégiai teriilete koz¢é sorolta a demencia kockazatanak csokkentését.
A 2019 mgjusaban kozzétett guideline szerint a kognitiv hanyatlas egyik meghatarozé
tényezbje az idéskor, de nem annak természetes és elkeriilhetetlen kovetkezménye. Ujabb
tanulmanyok szerint 6sszefiiggés all fenn a kognitiv hanyatlas és a demencia, valamint az
¢letstilusra jellemzd kockazati tényezOk, a mozgéshiany, a dohdnyzas, az egészségtelen
taplalkozas és alkoholfogyasztas kozott.

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint jelenleg vildgviszonylatban 50 milli6 ember
szenved demencidban, akiknek 60%-a kozepes és alacsony jovedelmii orszagokban él. Az
1) megbetegedések szama évente tizmillio. Ez azt jelenti, hogy a demencidban szenvedok
szdma 2030-ban eléri a 82 millidt, 2050-ben pedig a 152 millidt.

A demencia globalis koltségei 2015-ben vilagviszonylatban 818 milli6 USD-t tettek ki,
ami a globalis GDP 1,1%-anak felel meg.

A guideline ,,erés” és ,korlatozott” ajanlasokat tartalmaz. Az ajanlasok kozé tartoznak
tobbek kozott:

A fizikai aktivitds, egyebek kozott huzamosabb ideig végzett aerob edzés, erdnléti tréning.
65 ¢év folottieknek heti 150 6rds mérsékelt-intenziv, vagy 75 oras intenziv testmozgas
ajanlott.

A dohdnyzasrol valo leszokds és a rendszeres vérnyomdsmérés erds ajanldasok.

Ugyancsak erds ajanldasok a vitaminpotlas és a zsirsavbevitel mellozése. A magas E-
vitaminbevitel problematikus. Ezzel szemben korlatozott ajanlasok: a mediterran
taplalkozas, zoldség-gylimolcs, magvak, teljes kiorlésti termékek fogyasztasa, alacsonyabb
s0, cukor és telitetlen zsirsav-fogyasztas.

Alkoholfogyasztas csokkentése, kognitiv tréning, szocidlis aktivitas, sulykontroll.
(korlatozott ajanlasok).

A demencia kockazati tényezoi kozé tartoznak: a diabétesz, a diszlipidémia, a depresszio
és a hallaszavarok. Az Egészségiigyi Vilagszervezet felhivja a figyelmet a 1étezo terapias
iranyelvekre, amelyek betartdsa mellékhatasként csokkenti a demencia kockazatat.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312180/9789241550543-eng.pdf?ua=1

Jelentés a biodiverzitas globalis dllapotarol
Intergovernmental Science-Policy Platform
on Biodiversity and Ecosystem Services (IPBES), 6 05 2019
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Forras  Internet-helye:  https://www.ipbes.net/news/Media-Release-Global-
Assessment ;
https://www.dropbox.com/sh/yd812v0u4jgptp3/AAACtf6ctsoUQ9NIPOXLpVsKa?
dl=0&preview=20190504+IPBES7+Media+Release+Global+Assessment+Final+E
rrata2+FRE.pdf

UNO Millennium Ecosystem Assessment:
https://www.millenniumassessment.org/en/index.html

Aichi Biodiversity Targets (Nagoya, 2010): https://www.cbd.int/sp/targets/

A dodo (gyakran Mauritius szigeti dodo, mauritiusi dodo, remetegalamb, dodégalamb vagy
ritkabban dronte-maddr) (Raphus cucullatus) a madarak (Aves) osztalyaba a galambalaktiak
(Columbiformes) rendjébe ¢s a dodofélék (Raphidae) csaladjaba tartozo ropképtelen kihalt faj. A
dodogalamb az ember altal kipusztitott dallatfajok jelképéve valt.
[https://hu.wikipedia.org/wiki/Dod%C3%B3 ]

1500. 6ta 680 gerinces allatfaj pusztult ki az emberi tevékenység kovetkeztében. Az
urbanus feliiletek 1992. 6ta megduplazodtak, évente 300-400 milli6 tonna nehézfém,
olddszer, mérgezd anyag €s egyéb ipari hulladék keriil a szennyvizbe. Globalis
viszonylatban a szennyviz 80%-a kezelés nélkiil keriil ki a természetbe, a vizes
¢léhelyek 85%-a eltlint.
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Az Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and Ecosystem
Services (IPBES) a tagallamok parizsi kozgytilésén fogadta el a jelentést. Ennek
keretében a kutatok 2.000 szakért6i jelentést értékeltek €s arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a 2010-ben Nagoyaban elfogadott iin. 20 Aichi célkitiizés koziil
minddssze négy latszik elérhetdnek, azok is egyeldre csak papiron. Egyebek kozott
nemzeti biodiverzitas stratégiak kialakitasara keriil sor, de arra, hogy 2020-ig
globdlis politikai instrumentumok elfogadédsara és bevezetésére keriiljon sor, alig
van kilatds. A biodiverzitds tovabb csorbul, a fajok kihaldsa felgyorsul. Az
elérelépéshez mar az ENSZ fenntarthatosagi célkitiizéseinek teljesitése sem lesz
elégseges.

Az ember megvaltoztatta a Fold feliiletének 75%-4t €s befolyast gyakorol az
oceanok feliiletének 70%-ara. A tropusi esoerddk 2.000 ota valamivel lassabban
pusztulnak, de a folyamat megallithatatlan. Mindezt tetézi a klimavaltozas ¢s a
kornyezetszennyezes, amely megvaltoztatja az élettereket és karositja az ott €16
fajok sokféleségét. A tengerek eutrofizacidja miatt a parti dvezetekben tobb mint
400 ,,halalzona” keletkezett, ahol mar nincs oxigén. Ezek a teriiletek mar tiz éve
145.000 km? tengerfeliiletre terjedtek ki. A globalis foldteriilet egynegyedén
rosszabbodott a talaj termékenysége. A Biodiverzitds Vilagtandcsa szerint jelenleg
nyolcmillio fajt a kihalads fenyeget. Ezek koziil egyesek mar az elkdvetkezo
évtizedekben eltlinhetnek.

A kutatok becslései szerint az 6koszisztémakra forditott koltségek 235 és 577
millidard USD kozotti 6sszegre tehetdk. A jelentés szerint ez az érték a megporzast
végzd rovarok pusztuldsa miatt veszenddbe mend termés értékének felel meg.

A biodiverzitas valsaga mar évtizedek ota napirenden szerepel. Az ENSZ 4ltal a
2000-es években bevezetett Millennium Ecosystem Assessment, a biodiverzitas
allapotarol szold utolsd globalis jelentés, ugyancsak rdmutatott az 6koszisztéma
szolgaltatasok visszaesésére. Ennek megfeleléen nemzetkézi és nemzeti
biodiverzitds ¢s fenntarthatosagi célkitlizések megfogalmazasara, tervek
kidolgozasara keriilt sor. Elérésiikre azonban a kitlizott mentrendnek megfelelden
nincs sok kilatas. Tal kevés az eredmény ¢és tal lassan haladunk.


https://www.millenniumassessment.org/en/index.html

Az ECDC jelentése a gonorrhoea helyzetérél Europdaban 2017-ben — ECDC
Surveillance Report. Gonorrhoea. Annual Epodemiological Report for 2017
European Center for Disease Prevention and Control (ECDC), 25.04.2019 (9 p.)
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Forras Internet-helye:
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/gonorrhoea-annual-
epidemiological-report-2017.pdf ;
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/gonorrhoea-cases-rise-across-europe

Az Eurdpai Betegségmegelizési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European Center for
Disease Prevention and Control — ECDC) aktualis jelentése szerint a gonorrhoea esetek
szama Eurépaban 2017-ben 17%-kal novekedett. A 89.000 diagnosztizalt eset
atszamitva naponta 240 1) megbetegedésnek felel meg.

Miutan az esetszam korabban atmenetileg csokkent, a Neisseria gonorrhoeae korokozo
miatti bejelentett fertdzddések szama 2017-ben ismét novekedett. Egyes orszdgokban,
kozottiik Finnorszagban és Svédorszadgban az el6zd évhez viszonyitva tobb mint 40%-
os novekedés kovetkezett be. A diagnosztizalt esetek szama Maltan 37%-kal,
Szlovakiaban 36%-kal, Szlovénidban 40%-kal, Franciaorszagban és Portugaliaban
hatszorosara ndvekedett.

Az esetszam 2008 és 2017 kozott 558.155 volt. A Neisseria gonorrhoeae korokozo
miatti fert6zédések a chlamydia-fert6zédések utan a masodik leggyakoribb szexualis
uton terjedd megbetegedést képezik az Eurdpai Unidban és az Eurdpai Gazdasagi
Térségben. A jelentés szerint Bulgéaridban és Horvatorszagban 100.000 lakosra egy,
Nagy-Britanniaban 75 bejelentett gonorrhoea eset jut.

A gonorrhoea esetek fele férfiak egymas kozotti szexualis érintkezésével fiigg 0ssze. A
fert6zodések szama ebben a csoportban 2008. oOta 5,8-szorosara ndvekedett.
Aggodalmakra ad okot a ndk koérében eléforduld gonococcus-fertézédések szama
(amely 2016-ban és 2017-ben 100.000 lakosra 9,5-r61 11 esetre ndvekedett).

A jarvanyiigyi hat6sag szerint a bejelentett gonococcus-fertézodések magas rataja az
alkalmi partnerekkel vald szexudlis kapcsolat és az Ovszerhasznalat mell6zésének
tulajdonithat6. Gianfranco Spideri, az ECDC szakértdje szerint a gonorrhoea igy
sokkal egyszerlibben terjed €s egyre ellenallobb a kozkeletli antibiotikumos terapiakkal
szemben. Az ECDC idén év elején tette kozzé gonococcus-surveillance programja
(European Gonococcal Antimicrobial Surveillance) eredményeit, amelyek szerint a
Neisseria gonorrhoeae erdteljes rezisztenciat tanusit az azithromycinnel szemben,
amely egyre inkabb megneheziti az ECDC altal ajanlott, ceftriaxonnal és
azithromycinnel valo kettds terapiat.
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Amerikai gyogyszerbarok birosag elott
The United States Attorney’s Office. District of Massachusetts. United States v.
Michael Babich, Alec Burlakoff, Richard Simon, Sunrise Lee, Joseph Rowan, and
Michael Gurry, John Kapoor. Docket 16-cr-10343-ADB. 02 May 2019.
The United States Attorney’s Office. District of Massachusetts. Founder and Four
Executives of Insys Therapeutics Convicted of Racketeering Conspiracy.
02 May 2019

Kulcsszavak: gyogyszer, opioidok, gyogyszeripar, korrupcio, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://www.justice.gov/usao-ma/victim-and-witness-
assistance-program/united-states-v-michael-babich-alec-burlakoff-richard-simon-
sunrise-lee-joseph-rowan-and ; https://www.justice.gov/usao-ma/pr/founder-and-
four-executives-insys-therapeutics-convicted-racketeering-conspiracy

Az Egyesiilt Allamokban precedens értékii birosagi itélet sziiletett az Insys
Therapeutics Inc. gyogyszercég négy volt vezet6jével szemben, akiket a RICO
(Racketeer Influenced and Corrupt Organizations Act)-térvény alapjan fogtak
perbe.

A vadlottak: John N. Kapoor, az Insys alapitoja és elndk-vezérigazgatdja, Richard
M. Simon, kordbbi terjesztési igazgatdo, Michael J. Gurry korabbi marketing-
1gazgatd, valamint két korabbi terjesztési vezetd, Sunrise Lee €s Joseph A. Rowan,
blinszovetségben orvosokat vesztegettek meg a Subsys készitmény felirasa
érdekében, amivel megkarositottak a Medicare-t és a privat biztositokat. Két tovabbi
szerepld, Michael Babich, korabbi elndk-vezérigazgatd, valamint Alec Burlakoft,
kordbbi helyettes terjesztési igazgatd, mar a per kezdete eldtt elismerte blinosségét
¢s kiilon eljarasban részesiilt.

A birosag tudomasara jutott, hogy a vadlottak 2012 majus és 2015 december k6zott
blinszovetkezetben orvosok megvesztegetésében vettek részt, akik ellenszolgaltatas
fejében, olykor orvosi indikacié nélkiil irtak fel a Subsys készitményt. A vadlottak
¢s az orvosok kozott tobb szinlelt szerz6dés megkotésére keriilt sor.

Ez volt az els6 eset, amikor opioidok illegalis terjesztése ¢és felirdsa miatt
gyogyszeripari vezetoket itéltek el. A biintetés kiszabasara még nem keriilt sor.


https://www.justice.gov/usao-ma/victim-and-witness-assistance-program/united-states-v-michael-babich-alec-burlakoff-richard-simon-sunrise-lee-joseph-rowan-and
https://www.justice.gov/usao-ma/victim-and-witness-assistance-program/united-states-v-michael-babich-alec-burlakoff-richard-simon-sunrise-lee-joseph-rowan-and
https://www.justice.gov/usao-ma/victim-and-witness-assistance-program/united-states-v-michael-babich-alec-burlakoff-richard-simon-sunrise-lee-joseph-rowan-and
https://www.justice.gov/usao-ma/pr/founder-and-four-executives-insys-therapeutics-convicted-racketeering-conspiracy
https://www.justice.gov/usao-ma/pr/founder-and-four-executives-insys-therapeutics-convicted-racketeering-conspiracy
https://www.justice.gov/usao-ma/victim-and-witness-assistance-program/united-states-v-michael-babich-alec-burlakoff-richard-simon-sunrise-lee-joseph-rowan-and
https://www.justice.gov/usao-ma/victim-and-witness-assistance-program/united-states-v-michael-babich-alec-burlakoff-richard-simon-sunrise-lee-joseph-rowan-and
https://www.justice.gov/usao-ma/victim-and-witness-assistance-program/united-states-v-michael-babich-alec-burlakoff-richard-simon-sunrise-lee-joseph-rowan-and
https://www.justice.gov/usao-ma/pr/founder-and-four-executives-insys-therapeutics-convicted-racketeering-conspiracy
https://www.justice.gov/usao-ma/pr/founder-and-four-executives-insys-therapeutics-convicted-racketeering-conspiracy

A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2018 —
Taschenstatistik Gesundheit 2018 (1. rész)
Egészségiigyi determinansok. A lakossag egészségi dllapota
Bundesamt fiir Statistik (BFS)

14. Gesundheit, Neuchatel, 22. 02. 2019. (44 p.)
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Svéjc

Forras Internet-helye: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-
datenbanken/publikationen.assetdetail. 7347550.html

2. Egészségiigyi determindansok
2. 1. Szocidlis helyzet és munkavégzés

Az egészségi dllapot tekintetében jelen van egy szocidlis gradiens: Minél
kedvezbtlenebb a kiinduld allapot (pl. a képzettségi szinthez viszonyitva), anndl
rosszabb az egészségi allapot. Az alacsony képzettségli 30 éves férfiak varhato
¢lettartama 4,6%-kal alacsonyabb, mint a veliik egykort, egyetemi végzettségiieké. A
lakossag 4%-a pénziigyi okokbol nem tudja igénybe venni a sziikséges egészségiigyi
ellatast, féleg a fogaszati elldtdsokat. A szegénységi kiiszobon €l0knél ez az arany 8%.

A munkakoriilmények egészségi kockazatai: A keresOtevékenységet végzok 45%-a
munkdja soran legalabb harom kockézatnak van kitéve: sulyos targyak emelésének,
hangos zajnak, mérgez6 anyagoknak. Ez az arany 2012. 6ta stabil, 2007-hez viszonyitva
novekedett. A férfiak nagyobb mértékben érintettek mint a nok.

A pszichoszocidalis kockazatok és a munkaszervezet kozotti osszefiiggés: A
keresdtevékenységet végzok 21%-a tobbnyire vagy allandoan sztresszes allapotban van,
16%-a szorong munkahelye miatt. Ezek az aranyok 2007-hez viszonyitva ndvekedtek.

2. 2. Egészségmagatartds

2017-ben a lakossag 16%-a végzett rendszeres testmozgdst, 14%-kal tobb mint 2002-
ben. Akik nem végezték el a [nem kotelezd] felsokozépiskolat, kevésbé aktivak, mint a
felsofoku végzettségiiek (61%, ill. 79%). A férfiak 63%-a, a nék 73%-a figyel oda
taplalkozaséara. Ez az ardny 1992. 6ta stabil. A ndk aranya, akik naponta legalabb 6t adag
gylimolesot és/vagy zoldséget esznek, kétszer akkora mint a férfiaké (28%, ill. 15%).
2017-ben a lakossdg 11%-a elhizott volt. Ez az arany kétszer akkora mint 1992-ben
volt. A talstlyos személyek ardnya az életkorral (a 74. életévig) novekedik. Az
elhizottak ardnya az alacsony képzettségiiek korében kétszer akkora, mint a magasabb
képzettséggel rendelkezékében (férfiaknal: 20%, ill. 10%; néknél: 21%, ill. 6%).

A dohdnyosok aranya 1992 és 2017 kozott a férfiak korében 37%-r61 31%-ra csokkent,
a nék korében stabil maradt. A dohdnyzés a 25 és 34 év kozotti férfiak (42%), ill. a 15
¢és 34 év kozotti nok (30%) korében a leggyakoribb. A dohanyosok 61%-a Szeretne
leszokni a dohanyzésrol. A naponta legalabb 6raig dohdnyzasnak kitett nemdohdnyzok
aranya 2007 és 2017 kozott 16%-rol 6%-ra csokkent.
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A naponta alkoholt fogyaszto személyek aranya 1992. 6ta férfiaknal 30%-rol 15%-ra,
noknél 11%-rol 7%-ra csokkent. Az alkoholfogyasztds gyakorisaga az életkorral
aranyosan novekedik. 2017-ben a lakossag 5%-a volt kronikus alkoholfogyasztd, 16%-
a havonta legalabb egyszer bertgott. A rohamszerli lerészegedés a fiatalkortiak korében
a leggyakoribb.

3. A lakossag egészségi dllapota

A sziiletéskor varhato élettartam 1990. 6ta a férfiak korében 7,4 évvel, a nok korében
4,6 évvel novekedett. Az egészségben toltott varhato életkor 70 év.

Az egészségi dllapot onértékelése: A férfiak 86%-a, a nok 84%-a jonak vagy nagyon
jonak itéli meg egeszségi allapotat. A kronikus egészségi problémakkal kiiszkodok
aranya a legfiatalabbtol a legidésebb korcsoportig haromszorosidra novekedik. A
leggyakoribb testi panaszok: a hat- és derékfajas, valamint az altalanos gyengeség. Ot
személy koziil harom ezekben szenved.

Halalokok: Az elsd két életévben a leggyakoribb haladlokok a velesziiletett betegségek.
A 2 ¢és 15 év kozottiek korében a halalozas kiilonb6z6 okokkal fligg 6ssze. 16 éven feliili
fiatalkoruak és felnéttek korében a balesetek €s ongyilkossdgok vannak tilsulyban. 30
év folotti nok és 40 év folotti férfiak korében a leggyakoribb haldlokok a rakos
megbetegedések. Ezeket a 80-ik életévtdl a sziv- és érrendszeri megbetegedések valtjak
fel.

Az 1d6 eldtti (70 év alatti) haldlozas legfébb okai a rakos megbetegedések. Ezek
férfiaknal az elveszitett potencidlis életévek 30%-at, n6knél 47%-4at okozzdk. Az id6
elotti halalozasok masodik leggyakoribb okai a balesetek és erészakos cselekmények. A
standardizalt haldlozasi rata 1970. oOta megfelez0dott. Sziv- ¢€s érrendszeri
megbetegedéseknél hét tizeddel, rakos megbetegedéseknél kétdtoddel csokkent.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a korhazba utalas harmadik leggyakoribb okai
¢s a leggyakoribb haldlok. Az ezekkel 6sszefliggd korhazba utalasok szama 2002. 6ta
19%-kal névekedett, a halalozasok szama viszont 13%-kal csokkent.

Evente tbb mint 40.000 6 rdkos megbetegedés diagnosztizalasara keriil sor. Minden
otodik személy 70-ik életéve el6tt betegszik meg. Evente 210 (0 és 14 év kozotti)
gyermek betegszik meg, koziiliikk 26 belehal.

Az dngyilkossagok szama 2016-ban 1.016 volt (75% férfi), ebbe nem tartozik bele az
asszisztalt ongyilkossdg. Az Ongyilkossdgok haldlozasi rataja 1995. ota kétotdoddel
csokkent. [Ldasd még: A halalokok statisztikdja Svdjcban 2014-ben. Asszisztalt
ongyilkossag és ongyilkossag, 2016. 25. sz.]

A sziilések 96%-ara korhazban, ezek egyharmadara csaszarmetszéssel keriilt sor. 2017-
ben 310 csecsemd ¢€s kisgyermek halt meg els6 életévében, ami 1.000 €lvesziilésre 3,5
halalesetnek felel meg. Ezek tobb mint fele a sziilés utani 24 6raban kovetkezett be.
Ezek tobbsége alacsony testsullyal sziiletett és korasziilott csecsemd volt. Ugyanabban
az évben 362 halvasziilés kovetkezett be.

[Ldsd még: A svdjci egészségiigy 2012. évi statisztikaja — Gesundheitsstatistik
2012, 2013. 5. sz.; A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve — Taschenbuch

Gesundheit (Bundesamt fiir Statistik), 2016. 15. sz.; 2016. 34. sz.; 2018. 5-6-7.,
Egységes szerk.: 2018. 7. sz. és Archivum]
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6. 5. Az informdciotechnologia koltségei

Az informaciotechnologiara forditott teljes koltségvetéshez viszonyitva a szoftver-
koltségek 2017-ben, akarcsak 2016-ban, joval meghaladtak a hardverre és a
személyzetre forditott koltségeket: 2017-ben az intézmények 47%-a ,,nagyon
magas”, vagy ,magas”’ koltségeket forditott a szoftverek karbantartasara,
beszerzésére, lizingelésére vagy Dbérlésére. Az informaciotechnologiai
személyzetre forditott koltségek a korhdzak 29%-anal ,,nagyon magas” vagy
»magas. A koltségszerkezet 2016-hoz viszonyitva alig valtozott. Az el6z6 évhez
viszonyitva a hardverekre forditott koltségek tekintetében jelentds csokkenés
tapasztalhatd: Mikozben 2016-ban a megkérdezettek 42%-a valaszolta, hogy
,hagyon magas” vagy ,,magas’ koltségeket forditott hardverek vasarlasara,
lizingelésére vagy bérlésére, 2017-ben mar csak 27%. 2017-ben a korhazak 16%-
a szamolt be arrdl, hogy ,,nagyon magas” vagy ,,magas” koltségeket forditott

« ey

A megkérdezettek fele a korabbiakhoz hasonldan ,,nem” jelentettek, ill. ,,csekély”
valtozasokat jelentett a kiilsé szolgéltatok altal nyujtott adatfeldolgozasrol vagy
szolgéltatasokrol. Egyes korhazaknal ,egyéb koltségek” keletkeztek az
informaciotechnologia  biztonsagara  forditott  intézkedésekbdl ¢és a
halozatépitésbol.

6. 6. Jovobeli kihivasok

A résztvevok 17,8%-a az éltaldnos informacidtechnoldgiai biztonsag biztositasat
(specidlisan a kiberbiztonsadgot) tartja a kozvetlen kozeljové legnagyobb
kihivasanak, beleértve az informacidtechnoldgia biztonsagardl szold torvény
alkalmazésat, a megfeleld informaciotechnologiai biztonsdgi menedzsmentet és az
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informacié biztonsaganak menedzsmentjét. A valaszok 15,6%-a altalaban a
korhazi digitalizacidra vonatkozott. A vélaszok 11,9%-a az aktudlis jogszabalyok
(altalaban ¢s specialisan az eurdpai adatvédelmi rendelet és a KRITIS-rendelet)
alkalmazasara iranyult. A valaszolok ugyancsak 11,9%-a szerint az elektronikus
betegdokumentum (beleértve a képalkotast, az apolas és az archivalas
digitalizacidjat),  valamint az  informacidtechnologiai infrastruktira
modernizacidja és bovitése jelenti a legnagyobb kihivast.

A valaszolok 7,8%-a szamara kiilonosen fontos a mobil adatgytijtés, beleértve a
mobil digitalis  viziteket, kiilonos kihivasnak tekinti a kompetens
informaciotechnoldgiai  személyzet megnyerését ¢és a rendelkezésre allo
személyzet tovabbképzését. Fontos téma a telematikai infrastruktaranak a
kozvetlen kozeljovoben vald kiépitése (5,9%). Egyes intézmények szamara
elétérben all az informaciotechnoldgiai teriilet konszolidacigja €s centralizacidja
(2,8%), valamint a finanszirozas (2,5%).

A ,maradvany” kategoridban 0Osszefoglalt témak az egyes intézmények
individualis kovetelményeivel foglalkoztak, mint a Big Data kezelése a kutatas
teriiletén, az elektronikus alairas bevezetése, az Assisted Coding hasznalata, jobb
feliiletek alkalmazasa, szervezési €s technikai folyamatoptimalizalés.

A legnagyobb kihivasok az informdciotechnologia teriiletén az elkovetkezd
harom évben

Bazis: 320 egyedi jelolés Jelolések  %-
ban
IT-biztonsag 17,8
Digitalizacio 15,6
Aktudlis jogszabalyok alkalmazdsa 11,9
Elektronikus betegdokumentum 11,9
IT-infrastruktara 11,9
Mobilitas a korhdzban / digitélis vizitek 7,8
IT-személyzet (munkaeréhidny / tovdbbképzés) 7,8
Telematikai infrastruktara 59
Maradvany 41
Konszolidacio / centralizdcio / insourcing 2,8
IT-finanszirozas / koltségek 2,5
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1. 2. Elektronikus betegdokumentumok Eurdpdban

1. 2. 1 Az elektronikus betegdokumentumok bevezetésének helyzete
Europdaban

Az elektronikus betegdokumentum  bevezetésének folyamata
Németorszagban igen bonyolultnak bizonyul. Az elektronikus egészségiigyi
kartyan mindmaig nem tarolnak az egészségi allapotra vonatkoz6 adatokat.
Németorszag még nem hasznalja ki az elektronikus betegdokumentum
kinalta eldnydket. Németorszaghoz viszonyitva a nemzetkdzi szinten
strukturalis szempontb6l hozza hasonlé orszagok sokkal elérébb allnak az
elektronikus betegdokumentum tekintetében.

Mikd6zben az elektronikus betegdokumentum orszagos szintii bevezetésérdl
2016-ban készitett vizsgalat keretében (European Scorecard) olyan
indikatoroknal, mint:

o az infrastrukturalis feltételek (egyebek kozott szélessavi Internethez
valo hozzaférés vagy az Internet-hasznalat gyakorisaga),

e a politikai és jogi keretfeltételek (egyebek kozott az elektronikus
betegdokumentum  jogszabalyban vald rogzitése, vagy az
interoperabilitas definialt standardjai vonatkozéasdban),
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e a hasznalat ¢és alkalmazas (egyebek kozott az elektronikus
betegdokumentum hazi- és szakorvosokndl valo alkalmazdsdnak
mértéke), valamint

o az elektronikus betegdokumentum tartalma és funkcidi (egyebek
kozott az elektronikus recept, vagy a beteg adataihoz valo
hozzaférése),

Németorszag csak a rangsor als6 kozépmezOnyéhez tartozik, a
legelérehaladottabb orszagok Dania, Svédorszag és Esztorszag. Mint egy
2018-ban végzett utdvizsgalatbol kideriilt, Németorszagot a European
Scorecard rangsoraban tovabbi orszagok is megeldzték.

A nemzetk6zi 6sszehasonlitasban az adokbol finanszirozott in. Beveridge-
tipust rendszerek jelentdsen jobban jottek ki, mint a jarulékokbol
finanszirozott, Bismarck-tipusti tarsadalombiztositdsi rendszerek, ill. a
,vegyes rendszerek”. Kimondhatd az a tétel, miszerint az egeszseégiigyi
rendszerek struktiraja (egyebek kozott a finanszirozds modja, a
rendszerben résztvevd (Onkormdényzati) partnerek €s szerepldk szama, a
potencialis érdekkonfliktusok) befolyast gyakorolnak az egészségiigy
digitalizacidjara ¢és ezzel egyltt az elektronikus betegdokumentum
alakitasara ¢s bevezetésének eldrehaladéasara.

A jelentés esettanulmanyokban ismerteti az elektronikus betegdokumentum
tekintetében sikeres orszagok — Esztorszag és Dania — tapasztalatait.
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A ,,Krankenhaus Rating Report“ tizenotodik alkalommal jelent meg. Bemutatdsdra

a ., Hauptstadtkongress 2019 “ c. berlini rendezvény keretében keriilt sor.

A, Krankenhaus Rating Report 2019 alapjaul szolgalé6 munkaanyagok: 466 korhaz
2016. évi és 84 korhaz 2017. évi éves beszamoldja. Az értékelés 877 korhazra terjedt
ki, amelyek forgalmuk szerint 70%-os piaci részesedéssel rendelkeznek.

A status quo

A német korhdzak gazdasagi helyzete 2017-ben rosszabbodott. A korhazak
12%-a a magas fizetésképtelenséget jelentd “vords tartomanyban” volt, 81%
a “zold tartomanyban. Egy évvel korabban még a korhazak 7%-a volt a “voros
tartomanyban”, 84%-a a “z0ld tartomanyban”. A bevételek helyzete is
rosszabbodott: 2016-ban konszern szinten a korhazak 13%-a, 2017-ben 28%-
a konyvelt el éves veszteséget.

A gazdaséagi helyzet rosszabbodésa a fekvibeteg esetszamok csokkenésében
(2017: 0,5%) is tiikrozodik. Ennek okai: az ambulans ellatas térhoditasa, a
munkaerdhiany, egyes szolgéltatasok (kardioldgia, ortopédia) telitettsége, az
intenzivebb pénziigyi ellendrzések.

A nagy korhazak tipikusan jobb besorolast érnek el, a specializalodas

ugyancsak pozitiv hatdst gyakorol a besorolasra. A kozhasznu tarsasagként
mikodo és a privat korhazak kedvezébb helyzetben vannak, mint az allamiak.

Beruhazasok

A strukturdlis alap bevaltja a hozzaftizott reményeket, forrasai azonban nem
elégségesek egy optimalis korhazi struktira megteremtéséhez.


http://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/357/

o A strukturdlis alap feltdltése €s tovabbi miikodtetése célszertinek latszik.
Helyes lenne, ha ebbe az Egészségiigyi Alap eszkozei helyett adoforrasokat
vinnének be. Versenyelemek segitségével az Egészségiligyr Alap forrasai
hatékonyabban eloszthatok lennének.

Személyzet

« A jelenlegi status quo elérevetitésével az egészségiigy és a szocialis ligyek
teriiletén 2030-ig a szakképzett munkaerd irdnti kereslet clérheti a 4,9 millio
teljes munkaidés statuszt. Ezzel szemben a munkaerd oldalan a kinalat 3,6
milli6 teljes munkaidds statusz.

e« A megoldas lehetOségei: az egészségiigyi szolgaltatisok irdanti kereslet
csokkentése, a részmunkaidod alkalmazédsanak csokkentése az egészségligy €s
a szocialis tlgyek teriiletén, az eldrehozott nyugdijazds mérséklése a
gazdasagban.

o Novelni kell az apoléi hivatas vonzerejét. Tobb felelosséget kell biztositani az
apoloszemélyzet szdmdra, szélesebb kompetencidkkal kell felruhaznia az
apolokat. Hosszutavon a korszerl technika, robotasszisztensek és mesterséges
intelligencia segitségével tehermentesiteni kell az apolokat.

o A munkaer6hiany megolddsédban szerepet jatszhat a szakképzett munkaerd
bevindorldsa. Kiilonosen jelentds migracios potenciallal rendelkezik Azsia,
Dél-Amerika és részben Kelet-Europa.

A jovo elorevetitése

o AZ ambuldns ellatas térhoditisa felgyorsulhat. Rovid- és kozéptdvon nem
varhat6 a fekvdbeteg esetszamok latvanyos novekedése. Hossztavon azonban
ezek a demografiai folyamatok eredményeként tovabb ndvekedhetnek, 2025-
ig 5%-kal.

o A status quo fennmaradasanak feltételezésével, tovabbra is magas alapbér és a
multbelihez hasonlé bérnovekedés mellett a vords tartomdanyban levé
korhdazak aranya 2025-ig mérsékelten, 18%-ra névekedhet. Amennyiben
azonban ettdl eltéréen az esetszamok igen csekély novekedését feltételezziik,
az alapbér csokkenése és a bérek erdteljes novekedése mellett, a voros
tartomanyban levd korhdazak aranya 2025-ig elérheti a 40%-0t. Ha viszont
ebben a szcenariumban megjelenik a korhazi strukturdk optimalizdldsa, a



magasabb termelékenység — elsésorban az erdteljesebb digitalizacioval
Osszefliggésben — valamint az ambulans ellatas el6térbe keriilése, 2025-ig a
korhazak mindossze 21%-a lesz a besorolds vioris tartomdnydaban.

A teritesek

Az egyik legélénkebb reformteriilet az egészségiigyi téritési rendszerek
dtalakitisa. A jelenleg javasolt t, az onkoltség fedezése, tévutnak bizonyul.
Inkédbb az 0Osszes szektorra kiterjedd ellatdsra és az ambulans ellatés
erételjesebb eldtérbe hozataldra kellene torekedni. Ennek érdekében un.
fejkvotak keretében meghatarozott régiok szamara morbiditasorientalt
regiondlis koltségvetéseket kellene megéllapitani, amelyek legalabb az
ambuldns ¢és fekvibeteg aktiv ellatds koltségeit fedeznék. A regiondlis
koltségvetés felhasznalasardl a regionalis szolgaltatoknak kellene dontenitik.
Amennyiben a helyi szolgaltatdssal nem lenne elégedett, a lakossdg egy masik
régid szolgaltatéihoz fordulhatna.

Béviteni kellene a vallalkozdéi mozgéasszabadsagot, erdsiteni kellene az
egészségligy innovaciod iranti nyitottsagat. A talszabalyozas fokozodasa helyett
pl. fejkvota modellek alkalmazésaval, helyi szereplOkre kellene atharitani az
egeészségligyl ellatasért valo feleldsséget. A korhdzak igy egészségiigyi
vallalkozdsokkda valhatndnak, amelyek a régioban magukra valalljadk a
lakossag egészségiigyi ellatdsanak feleldsségét.

Kontakt:

Prof. Dr. Boris Augurzky (RWI), Tel.: (0201) 81 49-203
E-mail: boris.augurzky@rwi-essen.de

Sabine Weiler (Pressestelle RWI), Tel.: (0201) 81 49-213
Dr. Sebastian Krolop (HIMSS) Tel.: 49 211) 877 236 09

[Ldsd még: Krankenhaus Rating Report, 2008. 12. sz.; 2009. 22. sz.; 2010., 29. sz.;
2011., 21. sz.; 2012. 31. sz.; 2013. 25. sz.; 2014. 29. sz., 2015. 18. sz.; 2016. 1. sz.;
2017. 25. sz.; 2018. 17. sz.]
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Svajcban minden korhazbezaras azonnal népfelkelést provokal. Ezzel szemben Dénia
folyamatosan centralizal és ,,szuperkorhazakat” €pit.

Koge, egy almos kisvaros Koppenhagatol dél-nyugatra, 37.000 lakossal rendelkezik. 2023-
ig itt egy koralaku teriileten a 1étezonél haromszor nagyobb ,,szuperkorhdz” épiil, amely
800 egyagyas szobaval, 38 intenziv osztallyal és 41 mit6vel fog rendelkezni, évente tobb
mint 60.000 beteget fog elltni.

. ott néhany éven beliil egy 1j, topmodern kérhaz fog allni.

Dénidban az orszag korhaztérképe radikalisan megvaltozik. Az ezredforduld utan sulyos
koltség- és mindségiigyi problémak 1éptek fel. A korhazakban egymast érték a fertdzések,
mihibak, magas volt a halalozasi rata. Az 1960-as és 1970-es években létrehozott
infrastruktura elavultta valt. A jobbkézép kormany 2007-ben meghirdette a
,»szuperkorhazak™ programjat.
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Az éllamigazgatds kozépsod szintjén 16 ,hivatal” létezett, a régiok szdma mara Otre
csokkent. Ezek csaknem kizarolagosan az egészségiigyért illetékesek. A korhazi szerkezet
magvat 16 4j ,,szuperkorhaz” fogja képezni, amelyek felépitése 6,6 milliard EUR-ba Keriil.
Ezek koziil tizenkettot a régi telephelyeken épitenek, négy zoldmezds beruhdzas lesz. Az
Uj koérhazak helyszinének kijeloléserdl egy 6tf0s szakértoi bizottsag dontott.

Ezenk6zben Danidban szorgalmatosan zarjak be a kérhazakat. 2007-ben még 79 kérhaz
miikodott. Szamuk 2025-ig 53-ra csokken, amelyek koziil 21 fog siirgdsségi osztallyal
rendelkezni. Ezzel szemben Svijcban 2017-ben még 102 Aaltalanos korhdz és 52
rehabilitacios intézet miikodott.

Svajcban a korhazbezarasok ellenzéi az orszag foldrajzi sajatossagaival érvelnek. Am amit
Svajcban az eldugott volgyek jelentenek, azok Daniaban az elszort szigetek. Ott nem
kifizetdd6 korhazakat mitkodtetni. A helikopterek azonban gyorsan a centrumkorhazakba
juttatjdk a balesetek és a szivrohamok aldozatait.

Reinhard Busse, a Technische Universitit Berlin egészségiigyi menedzsment
professzora szerint a dan modell Svajc szamara is tanulsagos lehet. A tulkapacitasok
fenntartasa sokba keriil. 200.000 lakosra elég egy kérhazat fenntartani, amely a nap minden
orajaban ellatja a siirgdsségi eseteket. Ez orszagosan 100 aktiv kérhaz helyett negyven
kérhazat jelentene. Danidhoz, vagy akdr Svédorszaghoz hasonldéan Svéjcban is nagyobb
egészségligyi régiokat kellene kijeldlni, amelyek 1,5 millio lakos ellatasat biztositjak és
egy egyetemi klinikaval rendelkeznek. A Svdjci Orvostudomanyi Akadémia
(Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften — SAMW) ugyancsak 5-6
ellatasi régid mellett foglal allast.

Tovabbi dontd kiilonbség, hogy a dan korhdzakban a verseny szitokszonak szamit. Gregor
Ziind, Universititsspital Ziirich igazgatdja szerint ez a svajci rendszer nagy eldnye, a
verseny biztositja a mindséget, mivel folyamatosan helyt kell 4llni a konkurenciaval
szemben. Dania az etatista varians mellett dontott. A kormany elképzelései szerint a
milliardos beruhdzdsok mar 2040-ig megtériilnek ¢és évente 350 millidrd EUR
megtakaritast eredményeznek. A Kkorszerii infrastruktira és a hatékony gyogyitas
eredményeként a betegek hamarabb hazakeriilnek ¢€s kevesebb utdgondozids valik
sziikségessé. Az Osszerakos jatek egyik eleme a laborvizsgalat: egy csucsfelszereltségii
korhazban az orvos nem 6t 6raval késobb, hanem 30 percen beliil kapja meg a leleteket.

A Health Consumer Powerhouse agytroszt altal az eurdpai egészségiigyi rendszerekrol
készitett osszehasonlitas szerint Dania a negyedik, Svajc az elsd helyen all, ami elsésorban
a rendszer kivalo elérhetdségének tulajdonithatdo. A tanulmdny szerzdi fogyasztoi
szempontbol birdljak a dan rendszert: a lakossadg szamara a siirgdsségi osztalyok elérése
nehezebbé valt.

[Lasd még: Szuperkorhazak Daniaban, 2018. 22. Sz.; Az ambulans orvosi ellatds reformja
Danidaban, 2019. 9. sz.]



A gyogyszertdri piac helyzete Spanyolorszagban (2. rész)
DAZ.ONLINE, 05.02.2019, 09:00

Kulcsszavak: gyogyszertarak, gyogyszertari piac, Spanyolorszag

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2019/02/04/spaniens-
apotheken-hohe-erwartungen-und-hohe-requlierung-teil-2/chapter:all

A spanyol gyodgyszertari piac jellemzoi: viszonylag magas teriileti siirliség. részletes
szabalyozas, alacsony arszint, a demografiai folyamatokkal 0sszefiiggd arndovekedes.

Gyogyszertarak  tulajdonviszonyai: A  spanyol  kozforgalmii  gyodgyszertar
kozszolgaltatast biztositd privat intézmény. Kiemelt szempont a gyogyszerész
szuverenitasa. Az egészségiligy teriiletén milkodé maés szakmai csoportokkal vald
konfliktusokat éppen tgy keriilniiik kell, mint a tisztan gazdasagi dontéseket. Mindezek
alapjan Spanyolorszagban a gyogyszertarak nem gyogyszerész altali birtoklasa és a
tobbes tulajdon egyarant tilos.

Gyogyszertarakkal valo ellatottsdag: 2017-ben Spanyolorszagban 100.000 lakosra 47
gyogyszertar jutott. A Gydgyszerészek Hivatalos Kollégiumainak Altaldnos
Tandacsa (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos) szerint 2015-
ben Spanyolorszagban 21.937 gybdgyszertar miikodott. Szamuk az el6zd évhez
viszonyitva 83-mal noOvekedett. A kozforgalmi gyogyszertarakban miik6do
gyogyszerészek szama ugyancsak novekedett: 2015-ben a gyogyszerészek szama
48.424 volt. Egy-egy gyogyszertarban atlagosan 2,2 gydgyszerészt foglalkoztatnak,
tobb mint 70%-uk nd. A gyogyszerészek atlagéletkora 47 év.

A Gyogyszerellatas Informdcios Kozpontja: Spanyolorszagban a Gyogyszerelldatas
Informacios Kozpontja (Centro de Informacion sobre el Suministro de Medicamentos
— CISMED) biztositja a gyogyszerszallitasok folyamatossagat, az ellatasra vonatkozo
naprakész informaciot, az illetékes hatosadgok tajekoztatisat.

Gyogyszerpiac és drképzés: A spanyol gyogyszerészek a gyogyszerész kamarak
gondozasaban megjelend Bot PLUS 2.0 platformrdl szereznek informaciot a hazai
piacon jelen levd gydgyszerekrdl és egészségligyi termékekrdl. Ez tobb mint 2.500
monografia folyamatosan aktudlis informdcioit bocsatja rendelkezésre, amelyek
tartalmazzak a mellékhatasokat, ellenjavallatokat, kdlcsonhatasokat, gydgyszerarakat,
betegségképeket, nemzetkdzi gyogyszerarakat. A gyogyszerarak a legalacsonyabbak
koz¢ tartoznak Europdban. A gyogyszerek afdja négy szazalék, az dltalanos afa 21%.

A receptek elszamoldsa kozvetleniil az adott tartomanyok gydgyszerész kamarai tjan
torténik. Az elszdmolasra havi iitemezésben keriil sor. Ez a rendszer garantdlja a
gyogyszerfogyasztas folyamatos egészségiigyi és gazdasagi kontrolljat, megkonnyiti az
egészségiigyi rendszer szamara keletkezd gyogyszerkoltségek meghatarozasat,
biztositja az egészségiligyi rendszer transzparenciajat, megakadalyozza a visszaéléseket.
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Az allami egészségiligyi rendszer terhére elszamolt receptek szdma
2016 2017 Novekedés

901.572.083 €  908.519.320 € +0,77%

Az allami egészségiigyi rendszer terhére elszamolt receptek koltségei (EUR)
2016 2017 Novekedés

9.912.770.346 € 10.170.786.502 € +2,6%

Az édllami egészségiigy terhére elszamolt receptek egy receptre juto atlagos
koltségei (EUR)
2016 2017 Novekedés

10,99 € 11,19 € +1,82%

Forras: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Internetes gyogyszerkereskedelem, vénykoteles gyogyszerek kiildésének tilalma,
bonuszok hidanya: A spanyol allamnak nincs egyértelmii allasfoglalasa az internetes
gyogyszerkereskedelemmel kapcsolatban. Vénykoteles humangyogyszerekkel valo
internetes kereskedelem tilos. Vénymentes gyogyszerekkel valo internetes kereskedést
csak nyilvanosan elérhetd, engedélyezett gyogyszertarak folytathatnak, amelyek
szerepelnek az illetékes hatosag listdjan. Bonuszok, egyéb ajandékok, kedvezmények
nem megengedettek.

A spanyol gyogyszertdarak jovoje: A spanyol gydgyszerészek a betegek sziikségletei felé
vald nyitasra, egyebek kozott 1) szolgaltatisok nyujtdsara torekednek. Ezekkel
kapcsolatban szamos programot és projektet inditottak. A ,,Projecto conSIGUE®
projekt keretében példaul az idds, multimorbid betegek gyogyszeres terdpidja
feliigyeletének egészségiigyi €s gazdasagi hatasait értékelik.

Az Egészségiigyi, Fogyasztovédelmi és Szocialis Minisztérium (Ministerio de sanidad,
consumo Yy bienestar social) felmérései szerint a lakossag elégedett az egészségiigyi
szolgaltatasokkal. Az egészségligyi rendszer a megkérdezettek kétharmada szerint
nagyon jol vagy jol mikodik. Az utobbi években bevezetett valtozasokat azonban
kritikusan kommentaljak. A spanyolok minddssze egynegyede latja gy, hogy a
gyogyszerellatas jarulékrendszere teriiletén 2012-ben bevezetett valtoztatasok sikeresek
¢s igazsagosak.

Inken Rutz, Apothekerin, Autor DAZ.online
redaktion@daz.online
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Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérol —
Datenreport 2018 — Ein Sozialbericht fiir die Bundesrepublik
Deutschland
(9. rész): Szocidlis segélyek
Szerk.: Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpb)
Kiad.: Statistisches Bundesamt (Destatis) —
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB),
Bonn, 2018 (416 p.)

Kulcsszavak: szocialpolitika, szocialis segélyek, Németorszag

Forras Internet-helye:

Stat.:
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Datenreport/Datenreport.html ;
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Datenreport/Downloads/Datenre
port2018.pdf? __blob=publicationFile

bpb (fejezetenként): http://www.bpb.de/nachschlagen/datenreport-2018/,
WZB (egyben és fejezetenként):
https://wzb.eu/de/publikationen/datenreport/datenreport-2018

A Tarsadalombiztositdsi Torvénykonyv tizenkettedik konyve (SGB XI1)
szerinti szocidlis segélyek

2016 végén Németorszagban 1,2 milli6 személy részesiilt a
Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv tizenkettedik konyve (SGB XII)
szerinti szocialis segélyekben: »létfenntartast célzd intézményen kiviili
segitségben« vagy »iddskori €s keresetcsokkenés miatti alapbiztositasban«.

A szocidlis segély a szocialis biztonsdg halojanak legalsdé eleme. A
létfenntartast célzo segély elsdsorban az €lelmezés, 61t6zkodés, lakas és flités
(Gn. szociokulturalis egzisztencia-minimum) alapsziikségleteit fedezi.

2016 végén Németorszagban 374.000 személy, ezek koziil 133.000 személy
részesiilt lako- vagy dpolasi intézményen kiviili 1étfenntartast célzo
segélyben. Utdbbiak koziil 190.000 segélyben részesiildé személy kiilfoldi
volt (25%-uk EU-tagallambol, 3,4%-uk menedékre jogosult, 1,7%-uk
polgarhdboris menekiilt). A Iétfenntartast célz6 intézményen kiviili
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segélyben részesiilok 16%-a 18 év alatti gyermek volt. A 133.000 személy
koziil 123.000 személyi kozosségben ¢lt, amelyre vonatkozoan kozos
sziikségletfelmérésre kertil sor. Egy-egy ilyen személyi k6zosség atlagosan
1,1 segélyben részesiilé személybdl allt. E kozosségek haromnegyede (75%)
egyszemélyes, 16%-a kétszemélyes, 9,3%-a harom, vagy tobbszemélyes
haztartés volt.

A létfenntartast célz6, intézményen kiviili segélyekben részesiild személyi
kozosségek csaknem kétharmada (73%) egy vagy tobb jovedelemmel
rendelkezett. E személyi kozosségek tobbsége keresetcsokkenés miatti
nyugdijban (52%), oregkori nyugdijban (22%) vagy gyermekek részére
nyujtott kozszolgaltatasokban (20%) részesiilt.

2016 végén Németorszagban 1.026.000 személy részesiilt idOskori és
keresetcsokkenés miatti alapbiztositasban. A 18 év folotti lakossag 1,5%-a
szorult alapbiztositdsra. Az 1.026.000 alapbiztositasban részesiild koziil
500.000 személy (49%) még nem érte el a nyugdijkorhatart. Ok tartos
keresetcsokkenés miatt részesiiltek az alapbiztositas szolgaltatasaiban. Ezek
az emberek a jovében eldrelathatdban nem 4allnak majd a munkaerdpiac
rendelkezésére. A jelentés idépontjaban 526.000 alapbiztositasban részesiild
személy nem érte el a 65 év és 5 honap korhatart. Ok idéskori
alapbiztositasban részesiiltek. Ez azt jelenti, hogy 2016 végén a
nyugdijkorhatart még el nem érd vagy azt tullépé német lakossag 3,1%-a
csak az alapbiztositas szolgaltatasai segitségével tudta fedezni 1étfenntartési
koltsegeit.

Egy alapbiztositasban részesiilé személy havi brutto sziikséglete 2016 végén
atlagosan 786 EUR-t tett ki. Az alapszolgaltatas atlagosan 379 EUR-t tesz
ki. Ha ehhez hozzdadodnak a lakasra és fiitésre forditott koltségek, ezek
atlagosan 348 EUR-t tesznek hozza a sziikségletszamitashoz. Amennyiben a
segélyezettek beszamithato jovedelemmel rendelkeznek, akkor ez atlagosan
385 EUR. Az egy szolgaltatasra jogosult nettd sziikséglete atlagosan 487
EUR-t tett ki. Azok a szolgaltatasokra jogosultak, akik mar elérték a
korhatart, 431 EUR-ral, joval magasabb beszamithaté jovedelemmel
rendelkeztek, mint a nyugdijkorhatar alattiak (324 EUR). Ez utobbiak nettd
sziikséglete (4tlagosan 546 EUR) jéval magasabb mint azoké, aki mar
tullépték a nyugdijkorhatart (431 Euro).



Walter Poltner, uij osztrak szovetségi egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Walter P%C3%B6ltner ;
https://www.uni-salzburg.at/index.php?i1d=41525 :
https://www.wienerzeitung.at/nachrichten/politik/oesterreich/2010619-Die-Neuen-ein-
Wink-in-Richtung-SPOe.html?em_no_split=1

L

Walter Poltner (Sz. Bécs, 1952. februar 29.) osztrak jogasz, volt szocidldemokrata

politikus. Apja vasuti kovacs, nagyapja tetéfedd volt Burgenlandban. Hazas, egy fia és egy

lanya van. Zenésznek késziilt, gitdiron €s zongoran jatszott, tobb egyiittes mellett a

Motherless Child tagja volt.

1967 - 1970 szakképzés a Semperit AG-nal

1970 - 1980 Semperit AG — {ligyintéz6, klimaberendezésekkel foglalkozott.

1981 érettségi

1981 - 1986 Jogtudomanyi tanulmanyok

1986 - 1991 Munkésok és Alkalmazottak Szovetségi Munkaskamaraja

1989 - 1991 A Munkaskamara tarsadalombiztositasi osztalyanak vezetdje

1991 - 1994 Josef “Jolly” Hesoun szovetségi munkaiigyi €s szocialis miniszter titkara
(tarsadalombiztositas, fogyatékosiigy, egészségpolitika)

1994 - 2002 Csoportfénok a II. fédcsoportfdndkségen, a focsoportfénok elsd helyettese

1996 Franz Hums szévetségi munkatigyi és szocialis miniszter irodavezetdje

2002-2015: A Szovetségi Munkaiigyi, Szocialis, Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi

Minisztérium tarsadalombiztositasi, II. fécsoportfénokségének vezetdje

Nyugdijazasa utan a St. Lambrecht agytroszt szakértéje, a szocialis jog tiszteletbeli

professzora a Salzburgi Egyetemen.

A kozismerten élesnyelvil osztrdk sajtoban “vérvordsként” aposztrolalt (munkaskamarai

hatter(i, egykori szocialdemokrata) Poltner jo kapcsolatban allt Beate Hartinger-Klein

szabadsagparti (FPO) miniszterrel [Ldsd: 2017. 36. sz.], aki nyugdijbél hivta vissza 6t a

minisztériumba és a tarsadalombiztositas atalakitasdnak miniszteri biztosava nevezte ki.

2019. majus 22. Szovetségi munkaiigyi, szocidlis, egészségiigyi és fogyasztovédelmi
miniszter Brigitte Bierlein dtmeneti, szakértéi kormanyaban.
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Klaus Reinhard, a Német Szovetségi Orvosi Kamara uj elnoke

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Klaus_Reinhardt_(Mediziner)

Klaus Reinhardt (Sz. Bonn, 1960. mdjus 22.) német dltalanos orvos. Sziilei haziorvosok
voltak. Nos, négy gyermeke van. Legkisebb fia Rigaban folytatja orvostudomanyi
tanulmanyait.

1979: érettségi, Ratsgymnasium Bielefeld

1980-1982: jogi és filozofiai tanulmanyok, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit
1981-ben a Corps Rhenania Bonn tagjava avattak.

1982-1989: orvostudomanyi tanulmanyok Padovaban

1990-1994: tobbek kozott a svajci Graubiinden-ben egy pszichiatriai klinikan, valamint az
Ospedale Regionale di Lugano-nal dolgozott.

2001. 6ta: Westfalen-Lippe kamarai gytilésének tagja; 2005. 6ta az elnokség tagja, alelnok.
2006-2015: a Szovetségi Orvosi Kamara pénziigyi bizottsaganak tagja.

2006. ota: a Deutsche Akademie fiir Allgemeinmedizin tagja.

2010-2015: a Szovetségi Orvosi Kamara pénziigyi bizottsaganak alelndke;

2011 november ota a Szovetségi Orvosi Kamara orvosi dijszabasi bizottsaganak tagja,
2016. ota elnoke.

1997. 6ta: Westfalen-Lippe Betegpénztari Orvosok Szovetsége kiildottgyiilésének tagja,
2001-2005. kozott a mindségbiztositasi és mindségligyi bizottsag tagja, 1997-2005. kozott
a pénziigyi bizottsag tagja; 2005. 6ta a honorarium-bizottsag tagja, 2017. 6ta elndke.
2005. 6ta a Hartmannbund Westfalen-Lippe tartomdnyi elndke; ugyancsak 2005. 6ta az
Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomanyi szabadfoglalkozastak szovetségének elnoke.

20009. 6ta a Hartmannbund szovetségi alelnoke, 2011. november 28. dta a Hartmannbund
szovetségi elnoke.

2015. ota a Szovetségi Orvosi Kamara elnokségének tagja.

2019. madjus 30. a Szovetségi Orvosi Kamara elnoke. Megvdalasztasara a 122. Német
Orvoskongresszuson (122. Deutscher Arztetag, Miinster, 2019. mdjus 28-31.) keriilt sor.

Elédje, Frank-Ulrich Montgomery, 2018. november 10. éta az Eurépai Orvosok Allando
Bizottsdaganak (Standing Committee of European Doctors — Comité Permanent des
Médecins Européens — CPME) megvdlasztott elnoke “(hivatalban: 2019. janudr 1.t61),
2019. aprilis 25. ota az Orvosok Vilagszovetségének elnoke. [Lasd: 2018. 24. sz.]
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Korhazbarométer 2018 — Krankenhaus Barometer: 2018 —

egységes szerkezetben
Deutsches Krankenhaus Institut (DKI), Diisseldorf, December 2018 (101 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2018 11 kh barometer final.pdf

1. A korhazak gazdasagi helyzete
1. 1. 2017-ben elért éves eredmény

Gazdasagi helyzetiik tekintetében a korhazaknak arra kellett valaszolniuk, hogy 2017-
ben a nyereség- €s veszteségszamitas keretében pozitiv, negativ, vagy kiegyensulyozott
éves eredményt értek-e el.

2017-ben Németorszagban nagyjabol minden harmadik A&ltalanos koérhaz (30%)
veszteségeket konyvelt el. Az éves tobbletet realizaldo korhazak aranya 60%, a
kiegyenstlyozott eredményt elérdké 11% volt.

Az el6z0 évhez viszonyitva az eredmények alig valtoztak. A német korhdzak gazdasagi
helyzete 2017-ben Gsszességében tovabbra is problematikus volt.

Meéreteik szerint a 300-599 aggyal rendelkezd korhdzak értek el leggyakrabban éves
tobbletet (65%) és legritkdbban hidnyt (23%). Ehhez képest a kis és nagy korhdzak
gazdasagi helyzete kedvezdtlenebb volt. Az el6z6 évhez viszonyitva azonban az éves
eredmények a korhazak méreteitdl fliggetleniil kozeledtek egymashoz.

1. 2. Az éves eredmények alakuldsa 2016/2017-ben

A pozitiv, negativ vagy kiegyensulyozott eredmények puszta megadasa mellett a
koérhazaknak a nyereség- és veszteségszamitas szerinti helyzetiik konkrét alakulasarol is
be kellett szamolniuk.

Az éves eredmény 2017-ben 2016-hoz viszonyitva a korhazak 49%-anal csokkent, 31%-
anal novekedett, a tobbieknél konstans volt.

A kérhézak méretei szerint az éves eredmények alakuldsa tekintetében gyakorlatilag alig
tapasztalhatok kiillonbségek. Az el6z6 évhez viszonyitva a kdzepes méretli korhazak
éves eredményei joval kedvezObben alakultak, az eredmények ebbdl a szempontbdl is a
korhdzak méreteitdl fiiggetleniil kozeledtek egymashoz.


https://www.dki.de/sites/default/files/downloads/2018_11_kh_barometer_final.pdf

1. 3. A gazdasagi helyzet onértékelése

A korhazaknak a 2017. évi eredményen kiviil a felmérés idépontjaban aktualis (2018
tavaszi) gazdasagi helyzetiiket is ertékelniiik kellett. Eszerint csak a korhazak
egynegyede itélte meg inkabb jonak helyzetét. A kérhazak egyharmada inkabb nem
kielégitonek talalta azt, mikozben 42%-uk ebben a tekintetben bizonytalan.

Az eldz6 évhez viszonyitva a gazdasagi helyzetiiket jonak itél6 korhazak aranya (27%)
enyhén csokkent, azoké, amelyek helyzetilket nem talaltak kielégitonek (29%),
valamelyest novekedett.

A koérhazak méretei szerint, a nem kielégitd gazdasagi helyzettel rendelkezd kérhazak
aranya a korhdz méreteinek novekedésével ardnyosan csdkken. A nagyobb, tobb mint
600 aggyal rendelkezd korhdzak a DRG-rendszer bevezetése ota elsd alkalommal itéltek
legjobbnak gazdasagi helyzetiiket.

1. 4. A gazdasdgi varakozdasok értékelése

Végiil a korhdzaknak értékelniiik kellett az elkdvetkezd évre, 2019-re vonatkozd
varakozasaikat. A korhdzak mindossze egyhatoda (18%) szamitott a helyzet
jobbulasara, 37%-uk gazdasagi helyzetiik rosszabbodasat vetitette elére, mikozben a
tobbiek hatarozatlanok voltak ebben a kérdésben. A korhazak jovobeli varakozéasai
Osszességében ambivalensek.

A korhazak méretei szerint differencialva feltiind, hogy a nagyobb kérhazak varakozasai
tendencidlisan kedvezdbbek, mint a kdzepes és kisebb méretii korhazaké.

2. A korhazak beruhazasi tevékenysége

2. 1. A beruhazasok mértéke és forrasai

Az extrapolécio szerint a tobb mint 100 dggyal rendelkezd korhdzaknal a beruhdzasok
Osszege 2017-ben 6,8 millidrd EUR-t tett ki. Ez agyanként 15,3 ezer EUR, ill.
koérhazanként 5,8 millio6 EUR beruhédzési volument jelent.

Beruhazasi forrasok

A korhazak beruhazasi forrasainak 44%-a az allamtdl szarmazik. Ezek koz¢ tartoznak:

az egyedi és atalanytdmogatas, az egyes szovetségi tartomanyokban alkalmazott épitési
atalany, valamint az egyetemi klinikdk tAmogatési forrasai.



Ez viszont forditva azt jelenti, hogy a kérhdzak beruhdzasi forrdsainak tobb mint fele
nem az allamtol szdrmazik. A beruhdzasok nem tamogatott részét a korhdzaknak
maguknak kell elGteremteniiik. Ennek 28%-a a korhdzak sajat erdforrdsaibol (pl.
valasztott szolgaltatasok bevételeibdl, szolgaltatasok téritéseinek tobbletébdl)
szarmazik. A beruhazasok 9%-at a fenntartok bocsatjak rendelkezésre. Tovabbi 17%-ot
pedig a tOkepiacrdl finansziroznak. Az Osszeg fennmaradd része mdas finanszirozasi
forrasokbol (pl. adomanyokbdl, tamogato szervezetekt6l) szarmazik.

Az 4llami tdmogatas aranya a korhazak egynegyedénél alig 30%, vagy annal kevesebb
(als6 kvartilis érték). A korhdzak mindossze egynegyede ér el 72%-os vagy annal
magasabb tamogatasi aranyt (felso kvartilis érték).

2. 2. A beruhazasi forrasok felhaszndldsa

A korhazak 2017-ben beruhédzésaik tobbségét (57%) éplileteik 0jja- és atépitésére, 20%-
at orvostechnikai eszkdzokre, 7%-at informacidtechnologiara (hard- és szoftver), 5%-at
lizemeltetési technikai berendezésekre, tovabbi 7%-at a szobak és egyéb helyiségek
berendezésére, 4%-at egyéb célokra forditottak.

Az adatokat eurdba konvertalva: 2017-ben a korhazak atlagosan 3,9 milliard EUR-t
koltottek épiiletekre, 1,4 milliard EUR-t orvostechnikara és 0,5 milliard EUR-t
informaciotechnoldgidra.

2. 3. A beruhazdsok onerdobol valo finanszirozdsdahoz sziikséges nyereségrés

A koérhazak mintegy egyharmada (34%) éri el a beruhdzéasok finanszirozasahoz
sziikséges 2-4%-0S EBITDA-rést. Erre a célra a korhazak egyodtdodének 4-6%-0s,
tovabbi egyotodének 6-8%-0s EBITDA-résre lenne sziiksége. [EBITDA: earnings
before interest, taxes, depreciation and amortization - kamatok, adozds és
értékcsokkenési leirds elotti eredmény|

Osszesitve, a beruhazasok sajat forrasokbdl torténd refinanszirozasahoz a korhazak
csaknem 85%-anak legalabb 2%-0s EBITDA-résre lenne sziiksége.

2015 és 2017 kozott a korhdzak operativ eredménye tobbnyire nem volt elégséges a
beruhdzéasok sajat forrasokbol torténd finanszirozasahoz. Ezekben az években csak a
korhazak 46%-a (2017), ill. 50%-a (2016) érte el a sziikséges EBITDA-rést.



2. 4. Beruhazasi sziikségletek

A koérhéazaknak értékelniiik kellett a kovetkezo 6t évben (2019-2023) varhato beruhazasi
sziikségleteiket. A tobb mint szaz aggyal rendelkezd altalanos korhazak beruhazasi
sziikséglete ebben az iddszakban elérheti a 46,4 milliard EUR-t.

Az eldrejelzés idoszakaban tehat a korhazak beruhazasi sziikséglete évente 9,3 millidrd
EUR-ra tehetd. A prognosztizalt beruhazasi szilikséglet tobb mint egyharmaddal haladja
meg a 2017-ben eszk6z061t beruhdzasok 6sszegét (6,8 milliard EUR).

A jovOben sziikségessé vald beruhazasok fele a tobb mint 600 aggyal rendelkezd
korhazakra jut.

Az egyes korhéazakra lebontva, az egy korhazra jutod beruhazasi sziikséglet 2019 és 2023
kozott évente 8,2 millio EUR-t tesz Ki.

2. 5. Karbantartasi koltségek

2017-ben a tobb mint szdz adggyal rendelkezd altalanos korhazak 3,7 milliard EUR-t
koltottek karbantartasra. Ez altalanos korhazanként évente 1,7 millio6 EUR, agyanként
évente 7,5 ezer EUR karbantartasra forditott koltséget jelent. Osszehasonlitva azon
korhazak adatait, amelyek mind éves beruhazasaik, mind karbantartdsi koltségeik
Osszegét megadtak, a karbantartasi koltségek beruhazasokhoz viszonyitott aranya 51%.

3. Sziilészeti osztalyok
3. 1. Az dllasok betoltésének problematikdja

Az éllasok betoltése a tartos idore alkalmazott szlilésznéknél a legproblematikusabb. A
szlilészeti osztallyal rendelkezd korhdzak tobb mint 41%-anak nehézségei vannak az
allasok betoltésével. 2014-hez viszonyitva megduplazodott azon korhdzak ardnya,
amelyek nem tudjak betdlteni a sziilészndi allasokat.

Az allashelyek betoltése a betegapoloknal, ill. gyermekéapoloknal is problematikus.
Minden 6t6dik korhéz nehézségekkel kiizd ezen éallasok betdltésével. A helyzet 2014-
hez viszonyitva ebben a tekintetben is sulyosbodott. Az orvosoknal is hasonlé helyzet
all fenn. A korhazak egynegyede mind a sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén elkezdett,
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az allashelyeket. 2014-ben nem tettek kiilonbségek eclkezdett ¢és befejezett



tovabbképzéssel rendelkezd orvosok kozott. De a korhazak csaknem egynegyede akkor
is nehézségekkel kiiszkodott az allasok betdltése tekintetében.

A koérhazak méreteinek figyelembevételevel a korhazak kozott nem mutathatok ki
szamottevé killonbségek. A Szoverségi Epitésiigyi, Viros- és Térségkutatdsi Intézet
(Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung) altal a telepiilések struktarajaval
Osszefiiggésben definidlt régidtipusok szerint azonban mar megmutatkoznak a
kiilonbségek.

Az allashelyeknek a sziilészet-ndgyodgyaszat teriiletén befejezett tovabbképzéssel
rendelkez6 orvosokkal valo betoltése a vidéki korhazak szamara jelenti a legnagyobb
problémat. Ezekben a régiokban a korhazak tobb mint kétdtdode szembesiil ezzel a
problémaval. Az agglomeraciokban miikodé koérhazak szdmara mar sokkal konnyebb
befejezett tovabbképzéssel rendelkezd orvosokat talalni.

Tartds iddre szerzddtetett sziilészndknél a helyzet forditott. Az agglomeracidkban és
varosokban a korhazak fele nem tudja betdlteni az allashelyeket. Ezzel szemben vidéki
régidkban ez a korhdzak kevesebb mint egyotode szamara jelent problémat. A helyzet

mar 2014-ben is hasonld volt. Az inkabb vidéki koérhazaknak akkor is kevesebb
problémajuk volt a sziilészndi allasok tartds iddre valod betoltésével.

Az allasok betoltesével kiiszkodé korhdzaknak arra is valaszolniuk kellett, hogy hany
betoltetlen teljes munkaidds allassal rendelkeznek. Az orvosi szolgalatban az érintett
koérhazaknal atlagosan 1,5 teljes munkaidds allas (tovabbképzésben résztvevd orvosok),
ill. 1,1 teljes munkaidds allas (tovabbképzeéssel rendelkezd orvosok) volt betdltetlen.

Betegapoloknal a Dbetoltetlen allasok szama 2014-hez viszonyitva csokkent.
Gyermeképoloknal viszont atlagosan csaknem kétszeresére ndvekedett. A tartds idore
szerzbdtetett sziilésznOknél a betdltetlen allasok szama alig valtozott.

3. 2. Szerzodéses szabadfoglalkozasu sziilésznok (Beleghebammen)

A sziilészeti osztalyok 44%-andl eseti szerzddés szerint szabadfoglalkozasu
szlilészndket foglalkoztatnak. Az adott osztdlyok ardanya a korhdz méreteivel
Osszefiiggésben valtozo. A szerzddéses szabadfoglalkozasti sziilészndk ardnya a
kevesebb mint 299 aggyal rendelkezd korhdzakndl 62%, a tobb mint 600 aggyal
rendelkezéknél 30%.

Az egyes sziilészeti osztalyokon atlagosan 7,7 szerzddéses szabadfoglalkozasu
szlilésznd mukodik. Jelenleg a sziilészeti osztallyal rendelkezd koérhdzak csaknem



egyotdde keres szerzOdéses szabadfoglalkozasu sziilészndt. E korhdzak tobbsége mar
most is szerzOdéses szabadfoglalkozasu sziilészndket alkalmaz.

A jelenleg szerzOdéses szabadfoglalkozast sziilésznOket keresO sziilészeti osztalyok
nehezen taldlnak palyazokat. Sziilészeti osztalyonként atlagosan 2,6 szerzodéses
szabadfoglalkozasu  sziileszn6t  (f6) keresnek. A keresett  szerzddéses
szabadfoglalkozasu sziilésznOk szamat az Osszes sziilészeti osztalyra kivetitve,
szovetségi szinten 269 szerzOdéses szabadfoglalkozdst sziilésznét keresnek. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint 2017-ben az altalanos korhdzakban 1.848
szerzOdéses szabadfoglalkozasu sziilésznd mikodott. A szabadfoglalkozéast
szerzOdeses szililészndk jelenlegi allomanyat igy csaknem 15%-kal kellene novelni.

3. 3. A sziilészeti osztalyok gazdasagi helyzete

A korhazak 57%-a valaszolta, hogy a sziilészeti osztaly bevétele alacsonyabb volt a
koltségekénél. Azaz, a sziilészeti osztalyok tobbsége jelenleg fedezet nélkiil miikodik.
A sziilészeti osztalyoknal 2013-ban ugyanilyen aranyu hianyt allapitottak meg. 2013 és
2017 kozott tehat a sziilészeti osztalyok gazdasagi helyzete mit sem valtozott.

A koérhazak méreteinek figyelembevételével mar jelentds kiillonbségek mutatkoznak. A
100-299 aggyal rendelkezd korhazak haromnegyedénél a sziilészeti osztaly koltségei
meghaladjak a bevételekét. 2013-hoz viszonyitva ez 11 szazalékpontos novekedést
jelent. 2017-ben a nagyobb, tobb mint 600 aggyal rendelkezé korhazak 40%-a
valaszolta, hogy a bevételek alacsonyabbak a koltségeknél. 2013-ban ezt még a nagy
korhazak 44%-a valaszolta.

A nagyobb korhdzak korében azok ardnya, ahol a bevételek magasabbak mint a
koltségek, 2013-hoz viszonyitva 11% szazalékponttal ndvekedett. 2017-ben a tobb mint
600 aggyal rendelkezd korhazak 30%-4ndl a bevételek magasabbak voltak a
koltségeknél. A kisebb, 299-nél kevesebb aggyal rendelkezd, sziilészeti osztalyt
miukddtetd korhazaknal ezt mindossze a korhazak 5%-a valaszolta.

A korhazak varakozéasai a sziilészeti osztaly gazdasagi helyzetének alakuldsaval
kapcsolatban 2018-ban alig kiilonboznek a 2017. évi allapotoktdl. A korhazak
Osszességében alig szamitanak gazdasagi helyzetiik valtozasara.

3. 5. Sziilészeti osztalyok dtmeneti idore valo bezardsa

2017-ben a koérhazakat arrdl is kérdezték, hogy atmeneti idére be kellett-e zarniuk
sziilészeti osztalyukat és ebben az iddszakban nem vettek fel tovabbi betegeket. 2017-



ben csak a koérhazak 4%-a zarta be egy idére sziilészeti osztalyat. Ezekben a
korhazakban atlagosan 18 napig nem vettek fel ) betegeket.

3. 6. A sziilészeti osztalyok jovoje

A sziilészeti osztalyok sorsa a demografiai folyamatokkal 0sszefiiggésben egy 1d0 ota a
kozbeszéd targyava valt. Ehhez sulyosbitd koriilményként jarul az évek oOta egyre
virulensebb szakemberhidny. Ezért a korhdzakat most a sziilészeti osztaly jovojére
vonatkozoan 1s megkérdezték. A megkérdezetteknek nyilatkozniuk konkrét
varakozasaikrol, hogy korhazuk 6t év mulva rendelkezni fog-e még sziilészeti osztallyal.
A korhazak 92%-a ugy latja, hogy tovabbra is miikddtetheti sziilészeti osztalyat.
Mindossze az intézmények 2%-a szkeptikus €és abbol indul ki, hogy az elkdvetkezd
években be kell zarnia sziilészeti osztalyat.

Politikai szempontbdl sziilészeti osztalyok bezarasa mindig kényes kérdésnek szamit. A
helyzet kiilondsen problematikus, ha az adott sziilészeti osztdly az illetd korhaz
vonzaskorében az egyetlen ilyen jellegli 1étesitmény. Ezért a korhazaknal rakérdeztek,
hogy az dket 6vezd 20 km-es korzetben miitkodik-e tovabbi sziilészeti osztaly.

A korhazak 29%-a valaszolta, hogy 20 km-es korzetben nem létezik tovabbi sziilészeti
osztaly. A korhazak egyharmadanak 20 km-es korzetében kettd-négy ilyen osztaly
miikodik és a korhazak egyotodénél all fenn, hogy kozvetlen kornyezetiikben tobb mint
négy szilészeti osztaly miikodik.

Regionalis megkozelitésben a kép mar differencidltabb: Az agglomeracios dvezetekben
a szilészeti osztalyok szama 20 km-es korzetben viszonylag magas. Az
agglomeraciokban az intézmények 52%-anak kozvetlen kozelében tobb mint négy
sziilészeti osztaly mikodik. A vidéki kérhazak kétharmada esetén 20 km-es korzetben
nem miikodik mas sziilészeti osztaly. Az agglomeraciokban ez csak a korhazak 12%-
anal van igy.

3. 7. A sziilészeti osztalyok bezarasanak okai

A sajat sziilészeti osztaly jovOjére vonatkozo varakozasok mellett a megkérdezetteknek
valaszolniuk kellett arra a kérdésre, hogy altaldban miért keriilhet sor egy sziilészeti
osztaly bezarasara.

Az alapvetd ok (,,teljes mértékben igaz” vagy ,,inkabb igaz”) a korhdzak 88%-a szdmara
a sziilészeti osztaly gazdasagi helyzete. A sziilészeti osztalyok koltségei a kérhazak
57%-4ndl magasabbak a bevételeknél. Amennyiben ez a helyzet sulyosbodna, a



koérhazak tobbsége arra szamit, hogy gazdasagi okokbol bezarjak a sziilészeti osztalyt.
Ezzel szoros Osszefiiggésben a korhdzak 80%-a a sziilészndk hidnyat és a sziiletések
alacsony szamat jeloli meg az osztaly bezarasanak indokaként.

A leggyakrabban megnevezett okok negyedik és 6tddik helyén a szabadfoglalkozast
szerzOdéses sziilésznOk hidnya, valamint a befejezett vagy elkezdett sziilészeti
szakorvosi tovabbképzéssel rendelkezd orvosok hianya 4all. Az ellatasi megbizas, vagy
az ellatasi szerz6dés megvondsat, mint az osztaly bezardsanak indokat, csak igen kevés
korhaz nevezte meg.

A sziilészeti osztallyal rendelkezd korhazak szamara az osztdly megtartasat fenyegetd
legnagyobb veszélyek: a gazdasagi helyzet és a szakemberhidny. A szakemberhiany
2014. ota sulyosbodott, igy 2018-ban a sziilészeti osztaly bezardsaval jaro veszélyek
kozott ez a tényezd sokkal hangstlyosabban jelenik meg.

5. Az apoloi személyi allomany helyzete

2016-ban az intézmények felének voltak problémai az allasok betoltésével. Az allasok
betoltésével kiiszkodd korhdzak atlagosan hét (teljes munkaidds) apoldi statuszt nem
tudtak betdlteni.

5. 1. Az apoloszemélyzet életkori strukturdja

A tobb mint 100 dggyal rendelkez6 altalanos korhazaknal a szakképzett apolok 46%-a
45 ¢éves vagy annal 1ddsebb, 10%-a 25 év alatti. Az életkori struktura tekintetében a
kiilonboz6 méretli kérhazak kozott alig vannak eltérések.

5. 2. Az apoloszemélyzet fluktudcioja

A Korhazbarométer 2018 ,,a koérhazuktol kilépd szakképzett apoldk aranyabol” vezeti
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A valaszolok 10%-a nem rendelkezett informaciokkal a fluktuacios ratardl és a ,,nem
tudom” vélasz mellett dontott. A megkérdezettek tovabbi 10%-a egyaltalan nem kozolt
adatot. A fluktuacid ratdjar6l informaciokkal nem rendelkezOk aranya a korhazak
méretével Osszefiiggésben valtozo. Ezek ardnya az agyszam novekedésével csokken.

A korhazaktol 2017-ben kilépett szakképzett apolok fluktuacios rataja 8% volt (median
érték). A fluktudcids rata 6sszességében 5-10% kozott mozgott (kvartilis értékek).



A szédzalékos megoszlas figyelembevételével, a szakképzett apolok fluktudcios ratdja
2017-ben a koérhazak felénél 5 és 10% kozott mozgott. A korhdzak egydtode valaszolta,
hogy 2017-ben a szakképzett apolok 10-15%-a tavozott. A fluktudcios rata a korhazak
15%-anal 5% alatt mozgott.

A kevesebb mint 299 aggyal rendelkez6 korhdzaknal a fluktuacios rata 5% volt, joval
magasabb mint mas kérhazaknal. Ugyanakkor atlagon feliili volt azon korhézak aranya,
amelyek 15% folotti fluktudcids ratarol szamoltak be. A szakképzett apolok kilépésének
okai: a hivatas gyakorlasanak felfliggesztése, pl. sziilés, gyermeknevelés, hozzatartozo
apolasa miatt, vagy egy masik korhaznal val6 elhelyezkedés. A korhazak egyharmada a
nyugdijba vonulast nevezte meg a kilépés okakent.

5. 3. Részmunkaido az dpoloszemélyzet korében

Az apolési szektorban a részmunkaidds foglalkoztatottak ardnya hagyoményosan
magas. A Szdvetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint 2017-ben a kérhadzakban az
apolok 50%-at részmunkaidoben foglalkoztattak és ebben a tekintetben 2009. 6ta
novekedés volt tapasztalhatd. A részmunkaiddsok altaldban ,,félnapot” dolgoznak, ami
a tarifaszerz6dés szerinti heti 19-20 6ra rendes munkaidének felel meg. A felmérés
kizarolagosan szakképzett 4polokra terjedt ki.

A részmunkaidOsok aranya a szakképzett apolok korében 2017-ben sziik 50% volt. A
tobb mint 600 aggyal rendelkezd koérhazaknal a részmunkaidds szakképzett apolok
aranya valamivel alacsonyabb volt, mint mas kategoriaknal. A részmunkaidésok aranya
a kevesebb mint 299 aggyal rendelkez6 korhazaknal a legmagasabb.

A koérhazaknak a tarifamegallapodas szerinti részmunkaid6sok munkaidejének o6rdkban
valo kifejezeését is kozolniiik kellett. A részmunkaidds szakképzett apoldk 56%-a 2017-
ben a munkaszerzOdés alapjan heti 25 orat vagy anndl tobbet dolgozott. A
részmunkaiddsok sziik egyharmada a szerzddésben rogzitett 15 és 25 o6ra kozotti
orakontingenssel rendelkezett. 2017-ben a szakképzett &poldknak csak csekély hanyada
rendelkezett 15 6ranal alacsonyabb munkaiddre sz6l6 munkaszerzédéssel.

A korhdzakat arrdl is megkérdezték, hogy miért dolgozik sok szakképzett apold
részmunkaiddben.

Az eredmények szerint a részmunkaid6é legfobb oka a szakképzett apoldk korében a
gyermeknevelés. A korhazak tobb mint fele ,,nagyon gyakran”, tovabbi egyharmada
»gyakran™ jeloli ezt a csokkentett heti munkaidd indokaként.



Az intézmények sziik kétharmada szerint a szakképzett apolok ,,nagyon gyakran” vagy
,.gyakran” a jobb Work-Life-Balance miatt valasztjak a részmunkaid6t. A korhazak fele
szerint az apolok csokkentett munkaidejét az erdteljesen megterhelt tevékenység
okozza.

A korhazak 42%-a szerint az 4polok szamara a részmunkaidds tevékenység (nagyon)
gyakran egészségi okokbdl kovetkezik. Az dpolok egyharmada szdmara a hozzatartozok
apolasa képezi a részmunkaiddre valo késztetést.

A részmunkaidd valasztasa a korhazak fele szerint ,,olykor” a szabalyozottabb
munkaidével, ill. a munkahelyre vald soron kiviili behivas ritkabb eléfordulasaval,
valamint a pénziigyi 0sztonzés hidnyaval fiigg Ossze. A korhazak jo egynegyede
azonban 2017-ben nem latott okot arra, hogy csokkentett munkaidében allapodjon meg
az apolokkal.

A koérhazak jo része szerint viszont a nyugdijazas eldtti részmunkaidd, a valtozatossag,
vagy a kibontakozas lehetdségeinek hidnya, a teljes munkaidés foglalkoztatés
lehetdségének hidnya, nem adekvat indok a részmunkaidd valasztasara. A kiillonb6zo
méretli korhdzak kozott az dpoldok részmunkaidd melletti dontésének értékelése
tekintetében alig mutatkozik eltérés.

5. 4. Az apoloi személyi allomany megtartasara iranyulo intézkedések

A korhdzak altal az &poldi személyi allomény megtartdsa céljabol alkalmazott
intézkedések: egészségfejlesztés ¢és  egészség-menedzsment, egészségnapok,
stresszlekiizdés, tovabbképzési és fejlesztési lehetdségek, fejlesztési programok a
vezetéi személyzet részére, a munkaid0 optimalis alakitdsa. A megkérdezett
intézmények csaknem felénél alkalmazott intézkedések: a betegdpolashoz nem
kapcsolodd tevékenységektdl vald tehermentesités, rugalmas szolgalati id6, az
apoldszemélyzet tovabbképzését célzo intézkedési terv.

Az International Centre on Nurse Migration (ICNM) és az International Council of
Nurses (ICN) 2018 juliusaban stratégiai tanulmanyt tett k6zzé az apoldoszemélyzet
megtartasarol, amelyet James Buchan nemzetkozi tekintélyii dpoldaskutato allitott
Ossze. http://www.cgfns.org/new-icnm-report-reveals-critical-policies-retain-nurses/

A korhazak 24-35%-anal alkalmazzék, 26-30%-anal tervezik a személyzet kivansagai
szerinti munkaiddt, valamint szabadnapokat és pénziigyi Osztonzdket a munkaerd
megtartdsa érdekében. Az intézmények egynegyede egyaltalan nem tervezi, hogy
pénziigyi 0sztonzokkel probalja megtartani a munkaerdt.


http://www.cgfns.org/new-icnm-report-reveals-critical-policies-retain-nurses/

A rugalmas munkaidét és az egészségmenedzsment felkinaldsat a tobb mint 600 aggyal
rendelkez6 korhazaknal gyakrabban alkalmazzak, mint mas intézményeknél.

A korhazak a csaladkozpontu intézkedések koziil atlagosan 6tot alkalmaztak (medidn:
4). A magasabb agyszdmmal rendelkezd korhazakndl a csaladkoézpontu kinalatok
elterjedtebbek (atlagérték ¢és median: 6). A korhazak mintegy kétharmadanal
alkalmaznak gyermeknevelési 1d6 utani visszailleszkedési programokat, részmunkaidot,
tandcsadast, workshopokat, coaching-ot. A korhdzak felénél csokkentett ¢jszakai és
hétvégi munkaid6t kindlnak. A visszailleszkedési programok a kozepes méretli
korhazaknal a leggyakoribbak, a kisebbeknél a legritkabbak. A korhazak egyharmada a
foglalkoztatasi viszony megszakitasa idején tovabbképzési lehetdséget, pl. otthoni
apolasi képzést, vagy a hozzatartozOk apolasra vald képzését kinalja fel. Az
intézmények 26-30%-a miikodtet sajat Ovodat, sziinidei programokat és sziinidei
gyermekfeliigyeletet kindl alkalmazottainak.

Relevans még a munkakor és a munkaidd életkorhoz igazitdsa. Az intézmények
atlagosan négy ilyen jellegli kindlattal rendelkeznek (median és atlagérték: 4). A
leggyakrabban alkalmazott intézkedés (az intézmények 71%-4ndl) a kiilonb6zd
kovetelményeknek ¢és megterheléseknek megfeleldé mas 4polodi beosztasba vald
atirdnyitas. A korhazak 60%-a specidlis képzést kinal iddsebb apoloinak, pl. seb-,
sztoma-, vagy diabétesz szakértoként, praxisvezetoként, vagy esetmenedzserként.

6. Informaciotechnologia a korhazakban
6. 1. Az informdciotechnologiai rendszerek alkalmazdsa

A Korhazbarométerben csaknem az 0Osszes koérhaz (96%) elektronikus képalkoto
rendszerek alkalmazasarol szamol be. 2017-hez viszonyitva ez 8%-o0s novekedést jelent.
Az intézmények elsopro tobbsége rendelkezik honlappal (2018: 94%; 2017: 91%). A
megkérdezettek 78%-a biztositott a betegek részére vezeték nélkiili helyi haldzatot
(WLAN), 6%-kal tobb, mint el6z6 évben. 2018-ban a korhazak 64%-a rendelkezett
intézményen beliili elektronikus betegdokumentummal. Minden negyedik intézmény
alkalmazott elektronikus gyogyszerezési tamogatast (2018: 34%; 2017: 25%). A
telemedicina alkalmazasok tekintetében: a megkérdezettek 40%-a €l a tele-konzilium
lehetdségével, minden 6todik korhaz végez telemonitoringot, 4%-a nytjt tdvtréninget és
terapias alkalmazasokat.



6. 2. Az informdciotechnologiai személyzet helyzete

Csak minden negyedik résztvevo intézmény valaszolta, hogy az informécidtechnologiai
személyzet 1étszama ndvekedett volna. 2017-ben az intézmények 69%-anal, 2016-ban
68%-anal nem valtozott az informaciotechnologiai 1étszdm, néhany korhaznal csokkent.

2017. december 31-én a megkérdezettek 47%-a 1-5, minden 6todik koérhaz 6-10, a
kérhazak 16%-a 15-20, 4%-a 50 sajat informdciotechnoldgiai foglalkoztatottal
rendelkezett. Az el6z6 megkérdezéshez viszonyitva a ,,k6zépsd tartomanyban” (6-20
foglalkoztatott) mutatott némi eltolddast.

2018-ban az Osszes korhaz 73%-a, 2017-ben 60%-a valaszolta, hogy az
informéciotechnolodgiai teenddk ellatdsdhoz kiilsé szolgaltatod tAimogatasat vette igénybe.

2017. december 31-én egy-egy informaciotechnologiai alkalmazottra minden negyedik
kérhaznal 100, a korhdzak 39%-andl 101-150, minden negyedik korhaznal 151-200,
minden tizedik kérhaznal 200 korhazi alkalmazott jutott.

6. 3. A korhazi informdciotechnologiai rendszer cseréje

Az el6zd év eredményeihez viszonyitva 2018-ban a kdrhazaknal alig sziilettek tervek az
informaciotechnoldgiai rendszer cseréjére. Az utdbbi 12 honap soran a kérhazak
minddssze 4%-a cserélte le informaciotechnologiai rendszerét, 5%-nal az elkovetkezd
24 hoénap soran valik esedékessé, 91% az elkdvetkezd két évben nem tervezi az
informaciotechnoldgiai rendszer cseréjét.

6. 4. Az informaciotechnologiai rendszerek biztonsdagarol szolo torvény alkalmazasa

A szdvetségi kormany 2015-ben fogadta el az informdciotechnologiai rendszerek
biztonsaganak fokozdasarol szolo torvényt (Geset; zur Erhohung der Sicherheit
informationstechnischer Systeme — IT-Sicherheitsgesetz). Ennek egyik definicioja
szerint a kritikus infrastruktiurdval rendelkezo korhdazak (Krankenhduser mit
Kritischer Infrastruktur — KRITIS-Betreiber = iizemelteték) (amelyek évente legalabb
30.000 fekvObeteg esetet latnak el) kotelesek az 4agazat 4alldsa szerinti
informacidtechnoldgiat biztositani és ezek biztonsagat kétévente feliilvizsgalni.

A Krankenhaus Barometer 2018 részvevoinek 17%-a mar 2017-ben is Kritikus
infrastruktaraval rendelkezd kérhaznak szamitott. A korhdzak 4%-at 2017-ben még
nem, 2018-ban viszont mar a KRITIS-lizemeltetdk ko6zé soroltak. A kritikus
infrastruktaraval rendelkezd korhazak aranya igy 21%.



Az informacidtechnologiai rendszerek biztonsagarol szol torvény kovetelményeinek
betartdsaval kapcsolatban 2018-ban a nem kritikus infrastruktiraval besorolt kérhazak
39%-a szamolt be konkrét tervekrdl és részben azok megvaldsitasardl. Ezek ardnya
2017-hez viszonyitva jelentdsen novekedett (2017: 25%).

A korhazak 17%-a jelenleg vizsgalodik, de még nem készitett konkrét terveket. A
kérhazak mindossze 6%-a vdalaszolta, hogy mivel nem rendelkezik kritikus
infrastrukturaval, sem jelenleg, sem a jovoben nem kivan foglalkozni a torvény
kovetelmeényeinek teljesitésevel.

A Krankenhaus Barometer 2018 részvevoi koziil 39 korhaz volt, amelyet 2017-ben
KRITIS-iizemeltetoként soroltak be. E korhazak 80%-a azt valaszolta, hogy 2017-ben
nem volt inditéka arra, hogy a KRITIS-rendelet keretében bejelentést tegyen a
Szovetségi Informdciotechnologiai Biztonsagi Hivatalnal (Bundesamt fiir Sicherheit
in der Informationstechnik — BSI). 2017-ben mindossze két korhaz tett bejelentést. A
részvevd korhazak kozott 49 olyan intézmény van, amelyeket 2018-ban KRITIS-
tizemeltetoként soroltak be. Ezek 71%-a 2018 elsd negyedévében semmilyen inditékkal
nem rendelkezett ahhoz, hogy bejelentést tegyen a hivatalnal. 2018. méarcius 31-ig négy
korhaz jelentett be egy-egy, ill. egy korhaz két eseményt.

6. 5. Az informdcidtechnologia koltségei

Az informécidtechnologiara forditott teljes koltségvetéshez viszonyitva a szoftver-
koltségek 2017-ben, akarcsak 2016-ban, joval meghaladtdk a hardverre és a
személyzetre forditott koltségeket: 2017-ben az intézmények 47%-a ,,nagyon magas”,
vagy ,magas” koltségeket forditottak a szoftverek karbantartdsdra, beszerzésére,
lizingelésére vagy bérlésére. Az informacidtechnologiai személyzetre forditott
koltségek a korhdzak 29%-4ndl ,,nagyon magas” vagy ,,magas. A koltségszerkezet
2016-hoz viszonyitva alig valtozott. Az el6z6 évhez viszonyitva a hardverekre forditott
koltségek tekintetében jelentés csokkenés tapasztalhato: Mikozben 2016-ban a
megkérdezettek 42%-a valaszolta, hogy ,,nagyon magas” vagy ,,magas” koltségeket
forditott hardverek vasarlasara, lizingelésére vagy bérlésére, 2017-ben mar csak 27%.
2017-ben a kérhazak 16%-a szdmolt be arrol, hogy ,,nagyon magas” vagy ,,magas”

srer

még 26% volt.

A megkérdezettek fele a korabbiakhoz hasonléan ,,nem” jelentettek, ill. ,,csekély”
valtozasokat jelentett a kiilsé szolgaltatok altal nyujtott adatfeldolgozéasrdl vagy
szolgaltatasokrol. Egyes koérhazaknal ,egyéb  koltségek™ keletkeztek az
informacidtechnoldgia biztonsdgara forditott intézkedésekbdl és a haldzatépitésbol.



6. 6. Jovobeli kihivasok

A résztvevok 17,8%-a az altalanos informécidtechnologiai biztonsag biztositasat
(specidlisan a kiberbiztonsagot) tartja a kozvetlen kozeljovo legnagyobb kihivasanak,
beleértve az informdciotechnoldgia biztonsagardl szold térvény alkalmazasat, a
megfeleld informaciotechnoldgiai biztonsagi menedzsmentet és az informaciod
biztonsaganak menedzsmentjét. A valaszok 15,6%-a éltalaban a korhazi digitalizacidra
vonatkozott. A vélaszok 11,9%-a az aktudlis jogszabalyok (4ltaldban és specialisan az
europai adatvédelmi rendelet ¢és a KRITIS-rendelet) alkalmazisara iranyult. A
valaszolok ugyancsak 11,9%-a szerint az elektronikus betegdokumentum (beleértve a
képalkotast, az 4polds ¢és az archivalas digitalizicidjat), valamint az
informaciotechnoldgiai infrastruktira modernizacioja és bovitése jelenti a legnagyobb
kihivést.

A valaszolok 7,8%-a szdmara kiilondsen fontos a mobil adatgytijtés, beleértve a mobil
digitalis viziteket, kiilonds kihivasnak tekinti a kompetens informaciotechnoldgiai
személyzet megnyerését és a rendelkezésre allo személyzet tovabbképzését. Fontos
téma a telematikai infrastruktirdnak a kozvetlen kozeljovében valod kiépitése (5,9%).
Egyes intézmények szamara el6térben 4ll az informacidtechnologiai teriilet
konszolidacidja €s centralizacidja (2,8%), valamint a finanszirozas (2,5%).

A ,maradvany” kategéridban Osszefoglalt téméak az egyes intézmények individudlis
kovetelményeivel foglalkoztak, mint a Big Data kezelése a kutatas teriiletén, az
elektronikus alairas bevezetése, az Assisted Coding hasznalata, jobb feliiletek
alkalmazasa, szervezési és technikai folyamatoptimalizalas.

A legnagyobb kihivasok az informdciotechnoldgia teriiletén az elkovetkezo hdarom
évben

Bazis: 320 egyedi jelilés Jelolések %-ban
IT-biztonsag 17,8
Digitalizacio 15,6
Aktualis jogszabalyok alkalmazasa 11,9
Elektronikus betegdokumentum 11,9
IT-infrastruktara 11,9
Mobilitas a korhazban / digitalis vizitek 7,8
IT-személyzet (munkaeréhiany / tovabbképzés) 7,8
Telematikai infrastruktara 5,9
Maradvany 41
Konszolidaci6 / centralizacio6 / insourcing 2,8
IT-finanszirozas / koltségek 2,5




[Ldasd meég: Korhdzbarométer — Krankenhaus Barometer: 2007. 48. sz., 2008. 52. sz.,
2010. 13. sz.; 2012. 6. sz.; 2014. 3. sz.; 2015. 5. sz.; 2016. 1.,3. sz.; 2017. 1. sz.; 2017.

33-36. sz., Egységes szerkezetben: Archivum]



A gyogyszertari piac helyzete Eurdpaban
(Otodik frissités)

Nagy-Britannia
DAZ.ONLINE, 28. 12. 2016, 19:55 ; 02. 03. 2017, 06:55

Forras Internet-helye:

https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2016/12/28/grossbritannien-staatsversorqung-und-
deregulation ;
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/03/02/theresa-
may-verteidigt-honorarkuerzung-fuer-

apotheker?utm campaign=kurzNach6&utm source=20170302&utm medium=n
ewsletter&utm_keyword=article

Az angol National Health Service (NHS) az curdpai allami egészségiigyi
rendszerek egyike, amelynek finanszirozasa csaknem teljes egészében
adoforrasokbol torténik. Az Egyesiilt Kiralysag minden orszaga sajat NHS-sel
rendelkezik, amelyek mindenben az angol NHS-hez hasonlitanak, az
egészségbiztositasi rendszer fontos strukturdlis és pénziigyi kérdéseirél azonban
minden esetben a helyi parlamentek dontenek. A forrasok szolgaltatok részére
torténd elosztasara vonatkozo egyeztetésre azonban decentralisan a regionalis
grémiumokban keriil sor. Anglidban példaul az NHS regiondlis alarendelt
hatdsagokkal rendelkezik (Clinical Commissioning Groups), amelyek dontenek a
forrasok elosztasarol. Az elmult években bevezetett reformok ellenére az angol
egészségligyi rendszer pénziigyi nehézségekkel kiiszkodik. Az egyik dominans
téma a Brexitet megel6z6 kampany sordn is az NHS finanszirozasa volt. Az NHS
az orszdg egyik legnagyobb munkaaddja, 2015-ben tobb mint 1,6 millid
foglalkoztatottal rendelkezett.

Nagy-Britannia gyogyszertari piaca a legnagyobb mértékben deregulélt eurdpai
piacok koz¢ tartozik. A gyodgyszertariigy tekintetében itt sohasem alkalmaztak tul
sok szabalyt, legalabbis a gyogyszertari tulajdonviszonyok és az Internetes
kereskedelem vonatkozasdban. Mikozben ugyanis az elmult évtizedekben az
europai orszagok tobbségében céliranyos liberalizacié ment végbe, a briteknél a
gyogyszertarak folotti idegen vagy tobbes tulajdon tilalma sohasem létezett. Tobb
piaci liberalizacié sordn, mint pl. Svédorszagban, iiditd kivételként, bezzeg-
orszagként tekintettek Nagy-Britanniara.

Mivel Nagy-Britannidban vallalkozasok is nyithatnak gyogyszertarat, az 1990-es
években az egyre nagyobb gydgyszerkereskedelmi konszernek elsésorban ott
probalkoztak vertikalis szervezOdéssel — a brit nagykeresked6k nemzetkozi
gyogyszerkereskedelmi cégek gyogyszertarlancaiva valtak. A stuttgarti Gehe
nagykereskedelmi cég példaul 1995-ben felvasarolta az AAH Pharmaceuticals
nagykereskedelmi céget és mara mar 6.000 gydgyszertar beszallitojava valt. Két
évvel késébb bekebelezte a Lloydspharmacy gyogyszertarlancot, amely mara
Nagy-Britannia-szerte 1.500 telephellyel rendelkezik.
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Az 0j brit kormany a Brexit mellett szamos belpolitikai kérdéssel szembesiil,
egyebek kozott a nemzeti egészségiigyi szolgalat (NHS) megujitasaval, amelyet
alacsony hatékonysaga miatt érnek biralatok. A parlament nyilt vitanapjan Theresa
May miniszterelnok arrol is beszélt, hogy a gyogyszertari piacon tovabbi
megtakaritasokat kell elérni. A megszoritasi csomagrol mar Cameron korménya
dontott. A terv szerint atszamitva évente 3,3 milliard EUR-ral kevesebbet kell
forditani a gyogyszertarakra. A gyogyszertarak honorariuma mar 2016-ban tobb
mint 6%-kal csokkent, egyes honorariumi tételeket teljesen toroltek, vagy 1j
atalanyokkal helyettesitettek.

Sir Kevin Barron képviseld a nyilt napon azzal a kérdéssel fordult Theresa May
miniszterelnokhoz, hogy tamogatja-¢ és folytatja-e a gyodgyszertari piacot sujtd
megszoritasokat. Egy valasztokeriiletében miikodd gyogyszerész levélben kereste
fel és tajékoztatta, hogy tavaly decemberben készitett mérlege az el6z6 honaphoz
viszonyitva 19%-kal alacsonyabb bevételt mutatott.

A miniszterelndk valaszdban utalt arra, hogy a gyogyszertarak szdma az elmult tiz
év soran 18%-kal novekedett, ami azzal magyarazhatd, hogy a brit kormany
néhany éve fellazitotta a sziikséglettervezésre vonatkozd eldirdsokat. A
szupermarketekben és bevasarlokozpontokban a sziikséglettervezést teljesen
megsziintették. May szerint a gyogyszertarak szamanak ndvekedése csokkentette
a hatékonysagot. A rendszer reformra szorul, hogy az NHS forrasait hatékonyan
lehessen felhasznalni. A gyogyszertari piac reformsziikségletét alahtizando, May
tovabbi adatokkal érvelt: A gyogyszertarak kétdtode 10 percnyi jarofoldre van két
vagy tobb tovabbi gyogyszertartdl, egy atlagos gyogyszertar pedig nagyjabol
220.000 GBP-t kap az NHS-tol.

A miniszterelnok tehat tdimogatja az el6z6 kormany megtakaritasi torekvéseit. May
kifejtette a gyogyszertarakat érintd megszoritasok metodikajat. Az elmult évben a
brit kormany a honorariumok tobb Osszetevéjét egy j dijban foglalta 6ssze. A
gyogyszerészek eddig példaul ,,practice payment“-ekben részesiiltek. Ezek az
évente kiadott dobozok mennyisége fejében jard kifizetések, amelyek a
gyogyszertari helyiségek fenntartdsa ¢és karbantartdsa fejében jartak. Ezeket a
kifizetéseket most egyebek kozott a dobozdijjal és az e-recept kivaltasért jaro 0j
kiegészitd honorariummal vonjak Gssze.

May feltehetéen a gydgyszertari honorarium egy tovabbi modositasara is utalt. A
brit kormany ugyanis a leirt beavatkozasok ellenére mentédvet dobott a vidéki
gyogyszertaraknak. A legkozelebbi gyogyszertartol legalabb 1,6 km-re levd
gyogyszertarak, amelyek forgalma nem ér el egy bizonyos hatart, a honorariumok
megroviditésének semlegesitése érdekében rendkiviili kifizetésekben részesiilnek
az NHS-t61.
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Franciaorszag
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Franciaorszagban 22.400 gyodgyszertar mitkodik. A gyogyszertarakra szigor
tilalom vonatkozik az idegen tulajdon és korlatozott tilalom a tobbes tulajdon
vonatkozasaban. Szigortian kezelik az Internetes kereskedelmet. De mar
Franciaorszagban is t0bbszor nekirugaszkodtak a gyodgyszertari szabalyozasok

cy ey

A gyogyszertaralapitasra szigoru szabalyok vonatkoznak. Részben évszdzados
szabalyok biztositjak az allami kontrollt a gydgyszertarak alapitasa tekintetében.
Csak azok a gyogyszerészek palydzhatnak 0j gydgyszertar megnyitdsara, akik
elvégezték a hatéves képzést és sikeresen megvédték doktori disszertaciojukat. A
hallgatoknak azonban mar tanulmanyaik idején el kell donteniiik, hogy késobb
gyogyszertarat szeretnének-e vezetni, mivel ebben az esetben még egy féléves
gyakorlati képzést is el kell végezniiik és meg kell szerezniiik gyogyszerész cimet,
ami okleveliikdn is megjelenik.

A gybgyszertaralapitds szigoru teriileti sziikséglettervezéshez kapcsolodik. A
francia régiokban levo tervezési korzetekben egy-egy gydgyszertarnak legalabb
2.500 polgart kell ellatniuk. Ha ugyanazon korzetben egy 10j gyogyszertar
megnyitasa valna esedékessé, akkor ott legalabb 4.500 tovabbi embernek kell
laknia. A sziikséglettervezés szabdlyai aldl csak a vérosok ¢€s a tengerentuli
teriiletek mentesiilnek.

Ha valamely tervezési korzetben megiiresedésre keriil sor, a palyazo
gyogyszerésznek két hatdsaghoz kell benyljtania kérelmét: a francia nemzeti
betegbiztositd regionalis képviseletéhez és a régioban illetékes gyogyszerész
kamardhoz. A vallalkozasokra vonatkozo szigoru szabdlyok eredményeként
Franciaorszagban sikeriilt biztositani a gydgyszertarak szamanak stabilitasat:
2002-ben 22.900, jelenleg valamivel tobb mint 22.400.

A tobbes tulajdon szabalyanak alkalmazasa is egyediilallo. Egy gyogyszerész
tulajdonaban alapvetden egy gyogyszertar lehet. (Ez az egyik oka annak, hogy a
tulajdonos 4ltal vezetett gyogyszertdrakban dolgozd gyogyszerészek szama
europai Osszehasonlitdsban Franciaorszdgban a legmagasabb. Eurdpaban a
franciaorszagi gyogyszertarakban dolgozik a legtobb gyogyszerész.). Ha egy
gyogyszerész még egy masodik vagy harmadik gyogyszertarat is szeretne
megnyitni, erre csak igen bonyolult tarsasdgok formajaban nyilik lehetdség,
amelyekben legalabb még egy gyogyszerésznek részt kell vennie.

A gyogyszerészek két ilyen tipust tarsasagba invesztalhatnak. Sajat gyogyszertara
mellett egy gyodgyszerész még két tovabbi tarsasagban szerezhet részesedést.
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Franciaorszagban jelenleg Osszesen 8.645 Société d’exercices libéral (SEL)
mukddik. Egy tovabbi tarsasagi forma keretében orvosok és vallalkozok is
szerezhetnek csekély mértékli részesedést, ez a forma azonban egyelére nem
elégge elterjedt.

A nagykereskedelemre is szigoru szabalyozasok vonatkoznak. Az orszagban 200
teljeskorti készletet tartd nagykereskeddé miikodik, amelyeket a torvény egy
bizonyos mennyiségli raktdri készlet Dbiztositdsara kotelez. Minden
nagykereskeddnek képesnek kell lennie arra, hogy a megrendelést kovetd 24 6ran
beliill szallitson. Minden gyogyszernagykereskedelmet  folytatd  cég
1gazgatdtanacsaban legaldbb egy gyogyszerésznek is helyet kell biztositani, aki
személyesen felelds a beszallitasi szabalyok betartasert.

Uj gyogyszernagykereskedelmi vallalkozas elinditasahoz a gyogyszeriigyi hatosag
engedélyére van sziikség. A torvény a nagykereskedOk nyereségét is szabalyozza.
A 450 EUR alatti gyari aron forgalmazott gydgyszerekért a nagykereskedd 6,68%-
os arrésben, tovabba 30 Cent fix poétlékban részesiil a nemzeti betegbiztositasi
pénztarak részérol. Ennél dragabb gyodgyszerek esetén kizarolagosan a 30,06 EUR
fix honorarium érvényes.

A franciaorszagi gyogyszertari piac szamokban

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

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

o A Gyogyszerész Kamara nyilvantartasaban 75.000 gydgyszerész szerepel.
A ndk ardnya 65%.

o [Eurdpai 6sszehasonlitdsban Franciaorszdgban a legmagasabb az officina-
gyogyszertarakban dolgozo gyogyszerészek aranya. Tobb mint 55.400
gyogyszerész dolgozik officina-gyogyszertarban. Franciaorszagban egy
gyogyszertarra 2,47 gyogyszerész jut, Németorszagban atlagosan 2,44.

« A Dossier Pharmaceutique-ban 22.275 gyogyszertar (99,8%) vesz részt. A
Dossier a nemzeti gyogyszerezési adatbank, amelybe a gydgyszerészek
bevezetik a betegek gyodgyszerezését. Ennek célja a rendelvények
redundancidjanak csokkentése és a mellekhatasok megeldzése. A
gyogyszerezési szerverbe percenként 1.000 belépésre kertiil sor.

o Franciaorszagban 8.645 un. Sociétés d’exercices libéral (SEL) 1étezik.
Ezek tobb gyogyszertar egyesiilései, amelyek keretében egy vagy tobb
ko6zos gyogyszertar megnyitdsara keriil sor.



A francia Szamvevoszék jelentése a szocialis biztonsdgi rendszerrol.
Koltségmegfontolasokbol 10.435 gyogyszertarat be kellene zdrni

Cour de Comptes: La securité sociale, Septembre 2017

Forras Internet-helye:
Teljes szoveg (729 p.):

https://www.ccomptes.fr/sites/default/files/2017-09/20170920-rapport-
securite-sociale-2017 1.pdf

Osszefoglalo (84 p.): https://www.ccomptes.fr/fr/documents/39686

A francia SzamvevOszék 2017 szeptember végén jelentést tett kozzé a
szocidlis  biztonsagi rendszer helyzetérdl. Az ajanlas  szerint
koltségmegfontoldsokbdl a létezd 22.000 gyogyszertar koziil 10.435-6t be
kellene zarni. Ennek elérése érdekében a gyogyszerészeknek egyebek kozott
a vénykoteles gyogyszerek forgalmazasara kellene Osszpontositaniuk. A
SzamvevOszék szerint az egészségbiztositas gyodgyszerkiadasai 2015-ben
csaknem 8,3 milliard EUR-t tettek ki, amelybdl 7,4 milliard EUR
gyogyszertéritésekre jutott.

A gyogyszertarak tobbsége nyereséges volt. A kdzforgalmu gyodgyszertarak
brutté tobblete 2009 ¢s 2015 kozott a forgalom 8%-arol, annak 8,8%-ara
novekedett. A térithetd gyogyszerekre forditott kiadasok csokkenése (2011
¢s 2015 kozott -7,1%) ellenére a globalis honorarium 2015-ben 5,4 milliard
EUR-t tett ki, 2007. ota abszolut szamokban csaknem valtozatlan maradt.

A SzédmvevOszék tovabbi 2 millidrd EUR-ra teszi a gyogyszercégek és
nagykereskedOk altal a gyogyszertarak részére nyujtott kedvezményeket.
Ebben a tekintetben fontos szerep harul a generikumok arusitasara,
amelyeknél a gydgyszertarak nemcsak hogy ugyanazokat az arréseket
alkalmazzadk, mint az eredeti készitményeknél, hanem rabattokat is
inkasszalnak, példaul a cégektdl valo direkt vasarlas esetén.
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Az erbteljesen szabalyozott gyogyszertari szektorra a kozforgalmu
gyogyszertarak ,taldimenziondlt halozata” jellemzé. A Szamvevdszék
szdmitasai szerint gyodgyszertarak demografiai és geografiai eloszlasa
vonatkozéasaban megszabott kritériumokhoz képest szamuk kétszer akkora,
mint amennyit a sziikséglettervezés szabalyai megengednének. Konkrétan,
mintegy 10.400 gyogyszertarral van tobb, amelyek elsdésorban nagy
agglomeraciokban mikodnek. A gyoégyszerarusitd helyek tervezett
csokkentésének jelenlegi tempoja mellett a tobblet leépitése akar szaz évig
is eltarthat.

A Szamveviszék ajanlasai

A gyogyszertari halézat méreteinek szlikebbre fogasa, az 1) gyogyszertarak
alapitasara és tulajdonlésara vonatkozo jogszabalyok megvaltoztatdsaval.
2018 elején ugyan megjelent egy rendelet a ,teriileti halozatba
szervezOdesrdl”, amely az egeszségiigyi rendszer modernizacidjarodl szolo,
2016 januarjaban hatalyba lépett torvényen alapult. Am ez nem tartalmaz
¢rdemi  rendelkezeéseket, inkdbb bizonyos helyzetek tisztazasara
szoritkozik, egyebek koOzott az atcsoportositasokra (regroupements),
valamint az engedélyek visszavondsara vonatkozodan.

A gyogyszerforgalmazas 1) formai, mint a ,,gyogyszertari monopdliumrol”
a ,gyogyszerészi monopOliumra” vald attérés, amely ténylegesen a
gyogyszertarak nem gyogyszerész altali  (,,idegen”) birtoklasanak
engedélyezését jelenti.

Korlatozott szdmt (400-500) gyoégyszertar tamogatasa vidéki ¢és
varosokhoz kozeli teriiletek ellatasanak biztositasa érdekében. Ezek 98%-a
kevesebb mint 2.500 lakossal rendelkezé telepiiléseken miikodik.

A gyogyszertari monopdlium vénykoteles gydgyszerekre valod korlatozésa.

A vénykoteles gyogyszerek Interneten torténd arusitasdra vonatkozd
szabalyok fellazitasa.



Olaszorszag
DAZ.ONLINE, 27.12.2016, 10:30
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Az olasz gyogyszertari piacot az 1990-es évek elején még az idegen és tobbes
tulajdon szigort tilalma, a szoros sziikséglettervezés és a bonuszok hianya
jellemezte. Am mind a piacon, mind a politikdban mar akkor megjelentek a bevalt
gyogyszertari piac megkérddjelezésének tendenciai. Europdban mar akkor
megjelentek az els6 nemzetkozi gyogyszernagykereskedelmi egyesiilések,
Olaszorszagban a Stefano Pessina és élettarsa, Ornella Barra altal felépitett
nagykereskedd, az Alleanza Salute egyesiilt a brit UniChem nagykereskeddvel és
1étrejott az Alliance UniChem, amelybdl aztan Alliance Healthcare, majd Alliance
Boots lett. Jelenleg a konszern a Walgreens Boots Alliance nevet viseli és 25
orszagban van jelen.

Az olaszorszagi gyogyszertari piac szamokban

e Olaszorszagban az elmult évben 18.201 gyégyszertar miikodott.

e 1.500 gyogyszertar éjszakai iigyeletet tart.

o A gybgyszertari szolgaltatasok kozeé tartoznak: a gyégyszerkiadas,
sebellendrzés, vizeletvizsgalat, taplalkozasi tanacsadas, vérnyomasmérés,
eléjegyzés korhdzakban és praxisokban vald vizsgalatokra, az Onrészek
inkasszo-eljaras formdjaban torténd tovabbitasa a regionalis betegbiztositok
részeére.

e 1,5 milli6 olasz rendszeresen vesz igénybe prevencids szolgaltatasokat a
gyogyszertarakban.

e 3.340 lakosra jut egy gyogyszertar, ami europai kozépmezdnynek felel meg.

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

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

e Egy gyogyszertar atlagos forgalma 1,19 milli6 EUR.

e A gybgyszerészek a gyogyszerkiadas fejében egy szazalékos arrésben
részesiilnek, amely a gyogyszerar mértéke szerint 6-21,25% ko6zott mozog.
Olaszorszagban nincs fix honorarium.

A gyogyszertari piac deregulacidja 1999-ben kezdddott, amikor az olasz
Onkormanyzatok a kommunalis gyogyszertarak (,, Farmacia communale*)
privatizacidja mellett dontottek. Akkoriban, elsésorban Kozép- és Eszak-Italiaban
tobb mint 1.300 kommunadlis gyogyszertar miitkodott. Ezt tovabbi politikai 1épések
kovették. Az olasz korméany 2005-ben elsé alkalommal nyult bele az
arszabalyozasba és megengedte a gydgyszerészeknek, hogy a nem vénykételes
gyogyszerekre (OTC) 20%-1g terjedd bonuszokat biztositsanak. A gyogyszerészek
bojkottaltak a torvényt és a 20%-os hatart meg is sziintették, azdta azonban a
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kiilonféle bonuszok teljesen mindennaposakka valtak. Stulyos csapast mértek a
gyogyszerészekre azzal, hogy az OTC-készitmények arusitasa gyogyszertarakon
kiviil, pl. bevasarlokdozpontokban is lehetségessé valt. Azzal a feltétellel, hogy a
boltban gyogyszerésznek is jelen kell lennie. Ezzel a dontéssel az olasz
egészséggazdasagban egy teljesen ) agazat keletkezett: a nagyvarosokban és
bevasarlokdzpontokban tobbszaz OTC-shop (,, Parafarmacia ‘) nyilt. 2006-ban
feloldottak a tobbes tulajdon tilalmat. Azota a gydgyszerészek birtokaban dsszesen
négy gyogyszertar lehet és 1j telephelyek megnyitasa c€ljabol tarsasdgokba
tomoriilhetnek.

2007-ben megszlint a nem vénykoteles gyodgyszerek arszabalyozasa, majd
engedélyezték a gyogyszerek rekldmozasat. Négy évvel késébb az AIFA
gyogyszerhatdsag egy sor gyogyszert kivett a vénykotelesség korébdl, igy az
OTC-shopok bovithették kinalatukat. Ebben az évben érte az elsé tamadas az un.
»Fascia C“-t. Ez a gydgyszerlista tartalmazza mindazokat a készitményeket,
amelyek vénykdtelesek ugyan, de nem tdmogatottak. Olaszorszadgban ilyenek az
antibiotikumok, az analgetikumok ¢€s az erds nyugtatok, mint a lorazepam. A
torvényhozod lehetévé tette bonuszok biztositasat az ilyen gyodgyszerek
tekintetében.

Mario Monti technokrata kormanya 2011 Oszén Iépett hivatalba, amely a
gyogyszertari piac tekintetében egyebek kozott az idegen és a tdbbes tulajdon
tilalmanak teljes megszilintetését és a ,,Fascia C“-készitmények OTC-shopokban
valé arusitasdnak engedélyezését tervezte, am kudarcot vallott. Sikerrel jart
viszont a sziikséglettervezés fellazitdsaval. Forgalmas teriileteken (repiiltereken,
bevasarlokézpontokban, palyaudvarokon, kikotokben) teljesen feloldottak a
sziikséglettervezést, amivel 0j gyogyszertarak alapitasat provokaltdk. Monti
liberalizalta a gyogyszertarak nyitvatartasi idejét, 2012. 6ta pedig az OTC-shopok
allatgyogyszereket is arusithatnak és egyes készitményeket receptiura alapjan
maguk is eldallithatnak.

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

A gyogyszertari piacon pozitiv fejlemény a vidéki gydgyszertarak tAmogatasa. Ha
egy gyogyszertar egy kevesebb mint 5.000 lakossal rendelkezd korzetben
miikodik, hivatalosan vidéki gyodgyszertarnak szamit és a régidok részérdl vald
tobblettdimogatasokra jogosult. Tavaly a gyogyszerész szovetség alapot létesitett a
kevesebb mint 250.000 EUR forgalommal rendelkezé gyogyszertarak
tamogatasara, amely az elmult évben 175 gyogyszertar részére nydjtott pénziigyi
tamogatast. Olaszorszagban a vidéki gyogyszertarak az Osszlakossag egyotodét
latjak el.



Uj gydgyszertdri torvény Olaszorszdgban
DAZ.Online, 03.08.2017, 13:15
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Az olasz hivatalos kozlonyben rovidesen kozzéteszik az ) gyogyszertari torvényt,
amely teljesen felforgatja a gyogyszertari piacot. A torvényhozo két évig elhuzodo
vitdkat kovetden fogadta el a ,konkurencia-torvényt”, amely megsziinteti a
gyogyszertarak idegen €s tobbes tulajdonanak tilalmat.

A torvény sarkalatos eldirdsai:

o A jovbében privat vallalkozasok is vésarolhatnak és nyithatnak
gyogyszertarat. Az egyes olasz tartomanyokban a gydgyszertarak
nem tobb mint 20%-a lehet idegen tulajdonban, e felsd hatar
betartasat a versenyhatosag ellendrizni fogja.

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

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

o Olaszorszagban a gydgyszertdrak nyitvatartasi idejét szigoriian
szabalyozzak, de bizonyos esetekben kivételekre is lehetdség nyilik.
Az 0j torvény szerint a gyogyszerészeknek eldzetesen
tajekoztatniuk kell konkurenseiket és a biztositot a szabalytol eltérd
nyitvatartasi 1dorol.

Egyeldre nem varhatd, hogy a nagy gyodgyszerkereskedelmi konszernek, mint a
Celesio vagy a Walgreens Boots Alliance az elkovetkez6 honapokban nagy sietve
elkezdenének Uj telephelyeket nyitni. Ezt a 20%-os szabdly is behatarolja.
Olaszorszagban jelenleg 17.000 gyogyszertar miitkodik, a lefedettség kedvezd.
Valoészintsithetd, hogy a konszernek nem érdekeltek a bonyolult palyazati
eljarasban vald részvételben és nem szivesen vallalndk Uj gyogyszertarak
megnyitasdnak kockazatait. Olasz sajtdjelentések szerint azonban mar elkezd6dott
a létezd és jol mikodd gyogyszertarak levadaszasat célzo kutakodas. Mar tobb
gyogyszerésznek feltették a kérdést, hogy beszallna-e egy gydgyszertarlancba. A
gyogyszertari piacon nem kis aggodalmat valtottak ki egy felmérés eredményei,
melyek szerint a gydgyszertar-tulajdonosok 43%-a 6rommel fogadna az idegen
tokét.
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A gyogyszertdri piac liberalizalasa Olaszorszdagban
DAZ.ONLINE, 14.09.2018, 17:55
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Olaszorszagban jelenleg ¢ldben figyelhetd meg a gydgyszertari piac liberalizalasa.
2017-ben hatalyba Iépett a ,konkurencia-térvény”, amely feloldotta a
gyogyszertarak nem gydgyszerész altali birtoklasanak ¢és tobb gyogyszertar
birtoklasanak tilalmat. Azota a nagy nemzetkdzi gyodgyszerkereskedelmi
konszernek, a McKesson és a Walgreens Boots Alliance, 1épésrol 1épésre novelték
piaci hatalmukat. Uj szerepl6ként jelentkezett a Dr. Max gyogyszertarlanc, amely
elsésorban Kelet-Europaban ismert.

Az olasz gyogyszertari piac Eurdpdban a legbonyolultabbak kozé tartozik.
Egyrészt megvannak a szabdlyozas elemei, mint a szigori demografiai
sziikséglettervezés. Masrészt, az olasz torvényhozo mindig nyitva tartotta a
kiskaput a piacra 1épéshez a nagy gyogyszerkereskedelmi konszernek szamara. A
gyogyszertari tulajdonviszonyokra vonatkozo tilalmak (nem gyogyszerész altali
birtoklas, ill. tobb gyogyszertar birtoklasa) nem terjedtek ki az in. kommunalis
gyogyszertarakra (,,Farmacie communali®). Mivel az 6nkormanyzatoknak pénzre
volt sziiksége, gyogyszertari telephelyek vonatkozdsaban a tobb gyogyszertar
birtoklasanak tilalmat nem vették figyelembe.

igy a nagy eurdpai gyogyszerkereskedelmi konszernek évtizedek 6ta jelen vannak
Olaszorszagban. Kezdetben olaszorszagi leanyvallalatokat 1étesitettek, amelyek az
egyes kommundlis gyogyszertarakat kontrollaltdk. Ma mar mintegy 1.300
gyogyszertar van a Walgreens Boots Alliance, a Phoenix és a McKesson Europe
(korabban Celesio) tulajdonaban. Mindeddig azonban a konszernek nem
szerezhettek meg ,normalis”, azaz gyogyszerészek altal {izemeltetett
gyogyszertarakat. A ,konkurencia-torvénnyel” most minden masképp lesz. A
torvény legfontosabb rendelkezései:

e A privat vallalkozasok gydgyszertarakat vasarolhatnak és nyithatnak. Egy-
egy olasz tartomanyban azonban a gyogyszertarak legfeljebb 20%-a lehet
nem gyogyszerész birtokdban. A felsé hatar betartdsat a versenyhivatal
ellendrzi.

e Megszilinik a tobb gydgyszertar birtoklasara vonatkozoé tilalom. Eddig egy
gyogyszerész birtokaban egy tartomanyban maximum négy gyogyszertar
lehetett.

A torvény szerint a vidéki gyogyszertarak pénziigyi tamogatasban részesiilnek. A
kevesebb mint 6.600 lakossal rendelkezd telepiiléséken a gyogyszertarak bizonyos
feltételek mellett 5.000 EUR egyszeri kifizetésre jogosultak.


https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/09/14/die-ketten-kommen/chapter:all
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/09/14/die-ketten-kommen/chapter:all
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/08/03/italien-bereitet-sich-auf-apothekenketten-vor
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/08/03/italien-bereitet-sich-auf-apothekenketten-vor

Uj torvénytervezet a gyogyszertirlincokrél Olaszorszdgban
DAZ.ONLINE, 29.01.2019, 11:30

Forras Internet-helye: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2019/01/29/in-italien-bricht-das-apotheken-chaos-aus-
wieder-einmal/chapter:all

Vannak torténetek, amelyek csak Olaszorszagban fordulhatnak eld: két helyi
gyogyszertari szovetség elnoke eladja gyogyszertarat egy gyodgyszertarlancnak, a
kormény vissza akarja vonni a gyégyszertarlancokrol sz616, nem egészen kétéves
torveényt, a legnagyobb gyogyszertari konszernek pedig szokatlan egységben,
kozos sajtonyilatkozattal 1épnek fel a korméanyzati torvénytervezettel szemben —
¢s torténik mindez sziik két honap leforgdsa alatt.

E sztori az euroszkeptikus Ot Csillag Mozgalomhoz tartozdé Giulia Grillo
egészségiigyi miniszter december eleji Facebook-posztjaval vette kezdetét,
amelyben kikelt a gyogyszertari piac liberalizacidja ellen. Az el6zmény: mintegy
masfél éve hatalyba Iépett az olasz gyogyszertari torvény, amely megsziintette a
gyogyszertarak idegen és tobbes tulajdonlasdnak tilalmat. Azota vallalkozasok is
nyithatnak ¢és vdasdrolhatnak gyogyszertarakat. A nem gydgyszerész A4ltali
(,,idegen”) tulajdont viszont szigori sziikséglettervezés szabalyozza, tovabba
feltétel, hogy a lancban mitk6do konszernek régidnként nem rendelkezhetnek tobb
mint 20%-os piaci részesedéssel. Grillo azdta a Parlamentben is elGterjesztette a
gyogyszertarlancokrol szolo torvény visszavondsardl szold tervezetet, amely
szerint minden gyoégyszertarban gyogyszerésznek kell rendelkeznie a tulajdon
legalabb 51%-aval.

A nagy eur6pai gyogyszertdri konszernek kozds sajtonyilatkozatdhoz
csatlakoztak: az Alliance Healthcare (Walgreens Boots Alliance), a
LloydsFarmacia (McKesson, korabban Celesio), az Admenta Italia (Phoenix), a
Kelet-Eurdpabol ismert Dr. Max, valamint az Ujonnan alapitott olasz
gyogyszertarlanc, a ,,Hippocrates“. A konszernek a kormannyal valo siirgds
talalkozot kértek. Szerintiikk Grillo eldterjesztése sulyos karokat okoz a
gyogyszertari szektorban eszkozolt befektetéseknek. Emlékeztettek arra, hogy az
el6z6 kormany 2017 oktdberében hajtotta végre a gyogyszertari piac
Osszefiiggésében keriilt sor. A gyogyszertarlancok sokat profitdlnak az idegen
tulajdon elvének alkalmazédsdbol, sok gyodgyszertdr ugyanis pénziigyi
nehézségekkel kiiszkodik.
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Mivel Olaszorszagban a gydgyszertarak mitkodtetése tekintetében demografiai és
regionalis  kritériumok szerinti szigoru sziikséglettervezés Iétezik, a
gyogyszertarlancok nem rendelkeznek kiilonosebb mozgastérrel. A konszernek
tevékenysége a deregulacios torvény elfogadasat kovetd honapokban ezért is volt
visszafogottabb. Az 1 gyogyszertarlancok még a kétszamjegyli tartomanyban
mozoghatnak. Olaszorszagban jelenleg 18.200 gydgyszertar mikodik.

Miéta az Ot Csillag és az Eszaki Liga kezdeményezése hivatalossa valt, a
gyogyszertari piac reformjanak kérdései ismét a képviselohdz és a szenatus
napirend;jére kertiltek. E vita soran felszinre keriilt egy masik, igen fura koriilmény.
A ,,pharmacyscanner.it* olasz gyogyszertari hirportal szerint a Hippocrates olasz
gyogyszertarlanc 28 telephellyel rendelkezik Olaszorszagban. Az 4ltala
bekebelezett két gyogyszertdr korabbi tulajdonosa két helyi gyogyszerész
szOvetség (a vicenzai €s a velencei) elnoke.

Id6kdzben a parlament mindkét hazaban elszabadult a pokol. Egyes politikusok
most lehetdséget latnak arra, hogy kezdeményezzenek bizonyos régota felvetett
valtozasokat. A kozelmultban eldterjesztést nyjtottak be a ,,C* gyogyszerlistanak
(Fascia C) a vénykotelességbdl és a kizardlagosan gyogyszertari arusitasbol valo
kivonasardl. A magyaréazat: az A, B és C listaba tartoz6 gydgyszerek kizarolagosan
gyogyszertarakban arusithatok, OTC-shopokban (Parafarmacie) nem. Az OTC-
shopok lobbyszervezete mar évek ota koveteli a C lista szabadda tételét. Ezen a
listan szerepel minden gyogyszer, amely vénykoteles és csak gyogyszertarban
arusithatdo, de nem térithetd. Olaszorszagban ide tartozik csaknem minden
antibiotikum, analgetikum és erds nyugtato, mint a lorazepam.

Am a jelek szerint az egészségiigyi miniszter javaslata az 51%-os tulajdonrészre
vonatkozoan lekeriil a napirendrdl. Jollehet a kormanypartok mindkét hazban
tobbséggel rendelkeznek, ez nem fog sikeriilni. Id6kozben elétérbe keriilt egy
masik kompromisszum: a gydgyszertarlancok piaci részesedését 20%-r6l 10%-ra
csOkkentenék.



Ausztria
DAZ.ONLINE, 28.03.2017, 06:55

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/03/28/alles-
requliert-im-alpenland/chapter:1

Ausztria eurdpai osszehasonlitasban az egyik legszigorubban szabdlyozott
gyogyszertari rendszerrel rendelkezik. A gyogyszertarak és uj telephelyek szamadat
az dallam a sziikséglettervezés eszkozével szabdlyozza. ldonként az orvosokkal
valo vitakra ad okot, hogy félreesé teriileteken az orvosok gyogyszer-
diszpenzdcios joggal rendelkeznek. A vénykételes gyogyszerekkel valo internetes
kereskedelem szigoruan tilos.

Ausztriaban 100.000 lakosra 16 gyogyszertar jut, ami elmarad az eurdpai atlagtol
(31 gydgyszertar/100.000 lakos). 2015 végén 1.340 kozgyogyszertar miikodott. A
gyogyszertaralapitast szigorian szabalyozzak. A gydgyszerészek maximum egy
filidléval rendelkezhetnek. Ezért orszagszerte mindossze 30 filialé létezik. Uj
gyogyszertar létesitése szamos Kkorlatozasba {itkozik. Gyogyszertarat csak
gyogyszerész alapithat. Ehhez koncessziora, azaz hatosagi engedélyre van
sziiksége. Az alapitds soran tobb gyogyszerész is 6sszefoghat, de ebben az esetben
a fogyogyszerésznek 51%-os tulajdonrésszel kell rendelkeznie.

A gyogyszertari torvény a sziikséglettervezés tekintetében a kizdras elvét koveti.
Uj gyogyszertar alapitdsanak feltétele, hogy a gyogyszerész életvitelszertien a
telepiilésen lakjon. A két gyogyszertar kozotti tavolsag legaldbb 500 méter. A
gyogyszertarnak ellatasi teriiletén legalabb 5.500 lakost kell ellatnia. Az elmult tiz
év soran Ausztridban ,,csak” 157 0j gyogyszertar nyilt.

Europédban kiilonleges esetnek szdmitanak az osztrdk ,,hdzi gyogyszertarak”.
Egyes orvosok diszpenzacids joggal rendelkeznek, amelynek feltétele, hogy a
legkozelebbi gydgyszertar legalabb 6 km tavolsagra legyen. Az orvos csak sajat
betegeinek adhat ki gydgyszert. Jelenleg 840 orvos rendelkezik diszpenzécios
joggal. Emiatt idénként fellingol az orvosok és gyogyszerészek kozotti vita. Az
egészségiigyl minisztérium azonban néhany honapja kivaltotta a gyogyszerészek
haragjat, mivel felvetette, hogy a 6 km-es hatar bizonyos esetekben akar
csokkenthetd lenne.

A gyogyszerek internetes kereskedelme néhany éve még szigoruan tilos volt. 2015
nyara Ota azonban a kozgyodgyszertaraknak megengedték, hogy OTC-
készitményeket postdzzanak. Az Europai Birdsag 2003-ban ugy dontott, hogy a
tagallamok az egészségvédelem ¢érdekében megtilthatjdk a vénykoteles
gyogyszerekkel vald internetes kereskedelmet. OTC-készitményekre a tilalom
nem terjed Ki.
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Ausztriaban a gyartok maguk szabhatjak meg a gyodgyszerarakat. Ha azonban
termékeiket a betegpénztarak altal téritett készitmények kozé akarndk felvétetni,
gyogyszereiknek fel kell keriilniiik egy pozitivlistara. Ezeknek a gyogyszereknek
az arai szabalyozottak és az adott készitmény EU-ban alkalmazott atlagaraihoz kell
igazodniuk.

Tab. 1: Gyogyszerarak a forgalmazas Kiilonbozé szakaszaiban néhany Kivalasztott
orszaghan

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

Németorszag 33,6 18,0 8,90 (26,5)

Svajc 26,05 19,6 1,2 4,60 (17,7) 0,6
Ausztria 17,57 12,3 1,0 2,60 (14,8) 1,6
Hollandia 12,15 8,4 0,6 2,40 (20,0) 0,7
Franciaorszag 9,67 7,2 0,5 1,80 (18,7) 0,2
Lengyelorszag 6,46 4.8 0,4 0,80 (12,4) 0,5

* Adatok EUR-ban; Teljes ar nem kerekitett, egyéb adatok tizedesig
Forras: ,,Daten und Fakten 2016“ der Osterreichischen Apothekerkammer auf Basis einer Studie des Instituts fiir

Pharmakodkonomische Forschung (IPF) 2015

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

Tab. 2: Foglalkoztatottak az osztrak gyogyszertarakban (nék aranya zargjelben %-ban)

A foglalkoztatas jellege Személyek szama

Gyogyszerész 5.647 (78,8)
e 0nallo vallalkozo 1.432 (54,4)
o alkalmazott 4.215 (87,1)

Egyéb gyogyszertari személyzet 10.467 (93,7)

o gyogyszerészeti-kereskedelmi alkalmazottak, tanoncok 6.689

e egyéb alkalmazott és segédszemélyzet 3.778



Osszesen 2014-ben 16.114 (88,5)

Az osztrak versenyhivatal jelentése a gyogyszertari piac helyzetérol
Branchenuntersuchung Gesundheit —
Teilbericht I: Das osterreichische Apothekenmarkt
Bundeswettbewerbsbehorde, Wien, Mai 2018 (41 p.)

Forras Internet-helye:
https://www.bwb.gv.at/fileadmin/user upload/Veroeffentlichungen/Gesundhe
itsbranchenuntersuchung Apothekenmarkt BWB DE.pdf

Az Osztrak SzoOvetségi Versenyhivatal a gyodgyszertari piac atfogd
deregulacidja mellett foglalt allast. Ajanlasai kozott szerepel a
sziikséglettervez€s megsziintetése, a vénymentes gyodgyszerek csak
gyogyszertari arusitasanak részleges feloldasa, az internetes kereskedelem
gyogyszertarhoz kotésének lazitasa. A hatdésag azonban tart a nagykereskedok
tul nagy befolyasatol, ezért a gydgyszertdrak nem gyogyszerész Aaltali
(,,idegen”) tulajdonladsa tiltdsanak fenntartasat tdmogatja. Ugyancsak nem
nyalna hozzd a vénykételes gyogyszerek internetes kereskedelmének
tilalméhoz.

Az osztrak gyogyszertari piac a legszabalyozottabbak kdz¢ tartozik Eurdpaban:
viszonylag szigoru sziikséglettervezés, a gyogyszertar nem gyogyszerész altali
tulajdonldsanak tilalma, maximum egy fidkgyogyszertar iizemeltetése, az
internetes kereskedelem vénymentes gyodgyszerekre korlatozasa. Ebbdl a
képbdl csak az orvosok hazigyogyszertarai 16gnak ki: 840 orvos tart fenn
hazigyogyszertarat.

Ausztridban jelenleg 1.360 gyogyszertdr miikodik; 10 éve ezek szdma még
10%-kal alacsonyabb volt. Ennek ellenére a gyogyszertarak slrtisége
tekintetében eurdpai Osszehasonlitdsban az als6 harmadhoz tartozik. 100.000
lakosra 15,4 gybdgyszertar jut, az eurdpai atlag 31. A gyodgyszerkiaddsok 3,7
milliard EUR-t tesznek ki, ami az egészségiigyl kozkiadasok 13,5%-a. A
kozforgalmii gydgyszertarak forgalma 2016-ban 4 milliard EUR volt, egy
atlagos gyogyszertar 2016-ban 2,9 milli6 EUR forgalommal rendelkezett.

A versenyhivatal ajanldsai:

o A sziikséglettervezés megsziintetése. A hatosag reményei szerint ezaltal
novekedni fog a gyogyszertarak szdma, javulni fog a fogyasztok ellatasa,
fokozodik a gyogyszertarak kozotti mindségi verseny, valamint az
arverseny a vénymentes gyogyszerek teriiletén.
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A fiokrendszer dereguldcidja. A hatosdg Németorszag ¢és Dania példajat
idézi, ahol az elmult években fellazitottdk a gyogyszertirak nem
gyogyszerész altali tulajdonlasanak tilalmat. Ettol a vidéki gyogyszerellatas
javulasat varjak.

A nyitvatartasi idd dereguldcioja. Jelenleg az ausztriai gyogyszertarak heti
48 orat tarthatnak nyitva, ebédidében be kell zarniuk.

Tobb gyogyszertari szolgdltatas. A gyogyszertarak altal nyujtott
szolgaltatasok tul korlatozottak. A hatésag konkrét példak nélkiil mindségi
versenyre €s a szolgaltatasok differencialasara szamit.

Az online-kereskedelem liberalizdacidja.  Ausztridban 2015. Ota
engedélyezett a vénymentes gyogyszerekkel vald internetes kereskedelem.
A piac jol attekinthetd: 52 gyogyszertar rendelkezik internetes gyogyszer-
kereskedelemre valo jogosultsdggal. De egyes esetekben az EU mas
allamaibol is kiildenek gyogyszert osztrak megrendeldk részére. A
versenyhatosag most annak a szabalynak az eltorlését kezdeményezi,
miszerint csak gyogyszerészek folytathatnak internetes kereskedelmet. A
hatosag szerint a gyogyszerészek egyébként is igen gyatra, vagy
¢ppenséggel semmiféle tanacsadast nem nyujtanak a vénymentes
gyogyszerekre  vonatkozdéan, 1igy a liberalizdci® nem  jarna
kovetkezményekkel. A kozforgalml gydgyszertarak amugy altaldban nem
nyujtanak tanacsadast a vénymentes gyogyszerekre vonatkozodan, a vevonek
pedig elutasitas esetén lehetdségében all mas gyogyszertarakhoz fordulni. A
vénykoteles gyogyszerek internetes kereskedelmének liberalizacioja
azonban szoba sem keriilhet. A versenyhatdsag nézete szerint az internetes
kereskedOknek a vénymentes gyodgyszerekkel valo erdteljesebb arversenyt
kellene folytatniuk. Ezen a teriileten a deregulaci6 alacsonyabb arakhoz, a
verseny felélénkitéséhez, jobb mindségli tanacsadashoz vezetne.

A futarszolgdlatok dereguldcioja. Az osztrak gyogyszerészek jelenleg hat
kilométeres korzetben futarral is kiszallithatjdk a gyogyszert. A hatosag
szerint a korzethatarra vonatkozo6 szabalyt meg lehetne sziintetni.

A vénymentes gyogyszerek csak gyogyszertarakban drusitisanak
dereguldacidja. A versenyhatosdg elemzése szerint a gyogyszerészek a
,monopolhelyzet” ¢és a sziikséglettervezés eredményeként stabil
tigyfélkorrel rendelkeznek, ezért nincs semmi késztetésiik arra, hogy
arversenybe bocsatkozzanak. A hatosdg tobb lehetdséget lat a
liberalizaciora: Eldszor: Bizonyos vénymentes készitményeknek a
gyogyszerész valasztasa szerinti darusitisa, mikozben fennmaradna a
tovabbra is csak gyogyszertarban vald arusitds. Masodszor: Bizonyos
vénymentes gyogyszerek Kkiszervezhetok és gyogyszertdron kiviil is
arusithatok lennének. Ebben a tekintetben azonban a versenyhatésag maga
is tart a ,,gyogyszertarlancok” befolyasatol, mivel itt ,,jelentds piaci talsaly”
keletkezhetne, ami a valaszték mélységben ¢és szélességben valo
beszilikiilését eredményezhetné. Harmadszor: A vénymentes gyogyszerek
csak gyogyszertari arusitasanak megsziintetése. Am a hatosig ebben a



tekintetben is figyelmeztet arra, hogy a ,,piac korlatlan megnyitdsa” nem
ajanlatos.

Gyogyszertari reform Ausztriaban
DAZ.ONLINE, 29.01.2019, 10:15; 05.04.2019, 11:45

Forras Internet-helye:

https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2019/01/29/grosshaendler-sollen-einfluss-auf-die-
apotheken-verringern/chapter:all
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2019/04/05/kammer-
filialen-oeffnungszeiten-und-botendienste-derequlieren/chapter:all ;
https://diepresse.com/home/wirtschaft/economist/5566862/\Wie-unabhaengig-
sind-Apotheken

Az Osztrak Gyogyszerész Kamara elnoksége 2018. november 7-én allasfoglalast
tett kozz¢é a gyogyszertari torvény novelldlasanak sziikségességérdl. A javaslatot
még az év végén benyujtottak a Szovetségi Munkatigyi, Szocidlis és Egészségligyi
Minisztériumhoz. Sajtéértesiilések szerint a torvénytervezet nyarig elkésziilhet,
amelyet ezt kovetden kozvitara bocsatanak. [gy azzal szamolhatunk, hogy a
torvénytervezet 2019 0szén az Alsoéhaz (Nationalrat) napirendjére keriilhet. A
revidedlt gydgyszertari torvény esetleg akar jovo év elején hatdlyba 1éphet. Ezzel
kapcsolatban azonban az  Osztrdk  Gyogyszerész Kamara ¢és a
Gyogyszernagykereskedok Szovetsége (Verband der ArzneimittelgrofShéindler —
Phago) kozotti heves 0Osszetlizésekre szamithatunk. [A Phago tagjai: a hat
legnagyobb gyogyszernagykereskedd, a Herba Chemosan, a Jacoby GM, a
Kwizda, a Pharmosan, a Phoenix és a Richter Pharma.]

A kezdeményezés elemei: a nyitvatartdsi 1d6 opciondlis kiterjesztése ¢€s
liberalizalasa, a gyogyszerkézbesités egyszeriisitése, a fiokgyogyszertarak
alapitasanak megkonnyitése, a tulajdonos altal vezetett gydgyszertar elvének
megerositése.

Nyitvatartasi idok: A jelenlegi szabalyok szerint Ausztridban egy adott telepiilésen
minden gyogyszertarra ugyanaz a nyitvatartasi id6 vonatkozik. Ha egy
gyogyszertar ezen tal is nyitva tartana, azt kiilon engedélyeztetnie kell. A javaslat
szerint a jovében a hatdsdgoknak egy adott telepiilésen egységesen meg kell
szabniuk a nyitvatartasi id6t. Ezenkiviil nyitvatartasi keretidoket is megjeldlnek,
amelyen beliill a gyogyszertdr individudlisan alakithatja programjat, de a
kereskedelemhez hasonldan a 72 6ras keretidén beliil kell maradnia. Az tigyeleti
szolgalat célszerii beosztasa érdekében a gydgyszertaraknak egész évre eldzetesen
be kell jelentenitlik individualis nyitvatartasi idejiiket.

Gyogyszerkézbesités,  futdrszolgdlat,  mobil-gyogyszertar:  Jelenleg a
gyogyszertarak a kamara hozzajaruldsaval sajat kézbesité egységet tarthatnak
fenn, amely legfeljebb hat kilométernyi kdzuti tavolsagra lehet a gyogyszertartol.
Ott csakis siirgdsen sziikségessé valo gyogyszerek adhatok ki. A gyogyszertar
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vonzaskorzetében €16 betegek szamara futar altali kézbesités is lehetséges, de csak
stirgdsségi esetben.

A kamara elképzelése szerint a gyogyszertarak sajat kézbesitd egységeit a ,,mobil-
gyogyszertar” modelljével lehetne helyettesiteni. Egy ilyen ,,mobil-
gyogyszertarnak” ugyancsak a gyogyszertar vonzaskorzetében kell lennie, de
maximalis tavolsag megszabasa nélkiil. Ezt akéar tobb gyogyszertar kozosen is
mikddtethetné. Itt a gyogyszereket csak gydgyszerész adhatna ki, de nemcsak a
siirgdseket, hanem minden gydgyszert. A gyogyszertarak siirgdsségi esetben
vonzaskorzetilkkben egy az adott teriileten szokdsos térités felszamolasaval
kotelesek kézbesiteni a siirgdsen sziikséges gyogyszereket, vagy elrendelni azok
kézbesitését. Ez futarszolgalattal is lehetséges, ebben az esetben azonban a
gyogyszerésznek telefonon tanacsadast kell biztositania.

Gyogyszertirak tulajdonviszonyai: Az osztrak gyogyszertari torvény szerint a
gyogyszerésznek legaldbb 51%-os tulajdonrésszel kell rendelkeznie. A
gyogyszertar miikodését gyogyszerésznek kell iranyitania, amibdl 1ényegében a
lanctulajdon és az idegen tulajdon tilalma kovetkezik. Az idegen tulajdon tilalmat
azonban fellazitja egy kivételes szabalyozas, miszerint a partnerségi forma is
megengedett, ha a koncessziotulajdonos a teljes gyogyszertari vallalkozas
tulajdonanak t6bb mint felével rendelkezik. Ezen kiviil tovabbi lizlettdrsakra nem
ruhazhatok 4t vezetdi hataskorok. Egy gyogyszertartulajdonos egyrészt egy
tovabbi gyogyszertar résztulajdonosa is lehet, masrészt tulajdonrésszel
rendelkezhet nem gyogyszertari vallalkozasban, mint pl.
gyogyszernagykereskedelmi cég gydgyszertari tulajdondban.

A versenyhatosag és az idegen tulajdon tilalma: A Szovetségi Versenyhatosag
(Bundeswettbewerbsbehorde — BWB) 2018 majusaban tette kdzzé az osztrak
gyogyszerpiacrdl szolo elsd részjelentését. A gyogyszernagykereskedok egyre
tobb kozforgalmu gyogyszertdrban szereznek tulajdonrészt, egyre nagyobb
befolyésra tesznek szert a gydgyszertari piacon €s negativ hatast gyakorolnak a
gyogyszerészek fliggetlenségére. A versenyhatdosag nyomatékosan allast foglalt a
lanctulajdon és az idegen tulajdon tilalmanak fenntartasa mellett. [Ezzel
kapcsolatban ldasd: Az osztrak versenyhatosdg jelentése a gyogyszertari piac
helyzetérdl, 2018. 13. sz.]

A részesedési viszonyok tekintetében rendszerint rogzitik, hogy a gyogyszertarnak
egy tiz-tizenotéves (tobbnyire fel nem mondhatd) futamidé mellett, teljes
sziikséglete 50-90%-4t a nagykeresked6tdl kell beszereznie.

Ausztriaban ma mar alig van olyan gyogyszertar, amelyben a nagykereskeddk ne
rendelkeznének tulajdonrésszel. Az 1.357 osztrdk gydgyszertar kozil a
nagykeresked6k mintegy 1.300-ban rendelkeznek direkt tulajdonrészekkel és ezek
koziil kétszaznal igen magas tulajdonrésszel.

A fiokgyogyszertarak ardnya: Jelenleg a kozforgalmi gyogyszertarak
Ausztridban egyetlen fiokgyogyszertarat mikodtethetnek. Ez egy legfeljebb négy
kilométernyi tavolsagra levd telepiilésen lehet, ahol nem praktizal hazi
gyogyszertarral rendelkezd orvos. A kamara javaslata szerint a jovében minden
gyogyszertar harom fiokgyogyszertarat miikodtethetne. A 1étezd gyogyszertarak
védettséget élveznek. Az egy gyodgyszertar altal ellaitandd betegek szama nem
csokkenhet 5.500 ald. A fidokgyogyszertarakra vonatkozd lazitds nem mehet az



orvosi hazi gydgyszertarak rovasara. Ez azt jelenti, hogy egy orvosi hazi
gyogyszertar 1étezése a telepililésen tovabbra is megakadalyozza egy
fickgyogyszertar engedélyezéset.

Svdjc
DAZ.ONLINE, 19. 04. 2017, 12:30

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/04/19/schweiz-
entlaesst-600-medikamente-aus-der-apothekenpflicht/chapter:all

Svéjcban rovidesen az OTC-készitmények tobbsége gydgyszertaron kiviil is
kovetden a svajci gyogyszerhatdosag nyilvanossagra hozott egy tervet, mely szerint
az OTC-készitmények 90%-a kikeriil a gyogyszertdri monopoliumbol.
Ugyanakkor azonban a gyogyszerészek bizonyos vénykoételes készitményeket
vény nélkiil is kiadhatnak. A torvény egyebek kozott atirta a vénykoteles
gyogyszerek bonuszainak €s a rabattok szabalyait, felgyorsitotta a fitofarmakonok
engedélyezését ¢és  intézkedett az  antibiotikumok  felirdsanak  jobb
dokumentaciodjardl. A torvény szerint egyszerlsiteni kell az ongyogyszerezést. A
svajci gyogyszerhatdsag tdjékoztatta az érintett szakmai szervezeteket az eljaras
részleteir6l. Konkrétan arrdél van szo, hogy Svijcban megsziinik egy teljes
hatéanyaglista: az un. ,,C” lista 650 OTC-készitményt tartalmaz, amelyek nem
vénykotelesek ugyan, de kiaddsuk sordn a gyodgyszerésznek részletes szakmai
tanacsadast kell ny(jtania. A C listdhoz tartozik tobb fajdalomcsillapitd, mint az
ibuprofen, a hidrokortizon kendcs, a doxylamin, a dihydrocodein csepp, a
levonorgestrel (,,esemény utani tabletta®), valamint tobb megfazas elleni
gyogyszerkombinacid, amelyek pl. ephedrint és codeint tartalmaznak.

A gybgyszerhatosag kozleménye szerint a 650 gyogyszer 90%-a szabad utat kap a
gyogyszertaron kiviili drusitasra. Ez a 600 gydgyszer a szaktanacsadas feltételével
drogéridkban is arusithatd lesz. A C listds gyogyszerek fennmaradd 10%-a
,magasabb” besorolast kap €s igy vénykatelesse valik.

A gyogyszerészek szamara az egyetlen jo hir, hogy a jovoben egyes gydgyszereket
orvosi rendelvény nélkiil is kiadhatnak. A torvényhozo szandéka a gyogyszerészek
egészségiigyi szakmai kompetencidinak erdsitése. A Szovetségi Egészségiligyi
Hivatal az elkovetkezé honapokban kidolgoz egy un. ,,gydgyszerészeti-listat”,
amely tartalmazza mindazon gydgyszereket, amelyek recept nélkiil kiadhatok.

Az 10j szabalyok csak 2018-ban és 2019-ben 1épnek hatdlyba. Mindenesetre kész
tény, hogy a svajci szupermarketeket mitkodteté nagy konszernek, mint a Migros,
ugrasra készen allnak a gydgyszerpiac egy részének atvételére. A Migros éppen a
kozelmultban tette k6zz¢, hogy egyiittmiitkodési megallapodast kotott a Zur Rose
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internetes gyogyszertarral. A Zur Rose egy berni szupermarketben tervezi els6
gyogyszertaranak megnyitasat.

Az internetes gyogyszerkereskedelem kialakuldasa Eurdpaban
DAZ.ONLINE, 05.05.2017, 07:00

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/05/05/die-
geschichte-des-europaeischen-versandhandels/chapter:all

Miota az Eurdpai Birdsag itéletet hozott a vénykoteles gydgyszerek viszonteladési
aranak megkotésérol, a gyogyszertari piacon fellobbant a vita az internetes
gyogyszerkereskedelem jovojérdl €s célszertiségérdl. Az internetes kereskedelem
tdmogatoi arra hivatkoznak, hogy mind az OTC, mind a vénykoételes
gyogyszerekkel valo internetes kereskedelem tobbé mar nem szamit ritkasagnak.
Szerintiik az internetes gyogyszertarak az ellatas bevalt lancszemeivé valtak ¢és
helyesnek tekintik, hogy az elmult 18 év sordn az eurdpai allamok tobbsége
felpuhitotta az internetes kereskedelemre vonatkoz6 szabdlyozéasait. Eurépaban
mar 17 orszdg engedélyezte az OTC készitményekkel vald internetes
kereskedelmet, sOt hét orszag (Németorszadg, Anglia, Finnorszag, Svédorszag,
Hollandia, Svéjc €s Norvégia) a vénykoteles gydgyszerekkel vald kereskedelmet
is. Egyes orszdgokban azonban olyan szigoru szabalyokat alkalmaznak, hogy az
internetes kereskedelem gyakorlatilag nem relevans.

Egyesiilt Kiralysdag; Az elsO eurdpai internetes gyogyszertar 1999-ben nyilt meg
az észak-angliai Leeds-ben (,, Pharmacy2U *). Az alapité nem sokat torédott azzal,
hogy annak idején a receptek postan valdo megkiildése nem volt engedélyezett,
mivel az nem is volt kifejezetten tiltott. A brit gyogyszerész kamaraval folytatott
vitdit kovetden megjelent egy fiiggelék a gyogyszerligyi torvényhez, amely
rendezte, hogy a feladonak milyen feltételeket kell teljesitenie. Az angol internetes
gyogyszertaraknak egyebek kozott 1999. ota regisztraltatniuk kellett magukat a
gyogyszerész kamaranal. A lista ¢lén a ,,Pharmacy2U* all. Jelenleg Angliaban
csaknem 500 regisztralt internetes gydgyszertar miikodik.

Ddnia: Hasonl6 uttord vallalkozas fiiz6dik 26 dan gyogyszerész nevéhez, akik
kozvetleniill az  ezredfordul6 utan  vagtak bele az  internetes
gyogyszerkereskedelembe. Mivel az id6 tajt Danidban sem léteztek specifikus
szabalyozasok, a 26 gyogyszerész Osszefogott €s 2000-ben ,,4 te gyogyszertarad”
néven létrehozta az els6 kozosségi gyogyszertarat. Az internetes megrendelést
kovetden az lgyfél minden esetben a lakohelyéhez legkdzelebbi
taggyogyszertarban vehette at a gyogyszert.

A helyzet jogi szabdlyozasara 2013-ban  keriilt sor: internetes
gyogyszerkereskedelmet csak  gydgyszerészek folytathatnak, ehhez a
gyogyszerészeknek akkreditaltatniuk kell magukat a gyogyszerhatosagnal. A
gyogyszertarak tobbsége a kozOsség portaljan (www.apoteket.dk) keresztiil
kereskedik, csak néhanyan létesitettek sajat portalt. Vénykoteles gyodgyszerek
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kiildése csak feltételekkel megengedett. Ez elsdsorban a vidéki ellatasra jellemzo.
Dénidban un. pick-up-modelleket alkalmaznak, a gydgyszerészek a recept vételét
kovetden a megfeleld gydgyszertarhoz iranyitjak a gydgyszert, ahol az atveheto.

Svdjc: Az ezredfordulon még Svajcban is jelentOs joghézagok voltak. Létrejott
néhany internetes gyogyszertar, amelyek hozzalattak a forgalmazashoz. Id6kozben
a torvényhozo is magahoz tért és 1étrehozta a megfeleld szabalyozasokat, beleértve
az OTC készitmények kiildését. A gydgyszerésznek egy OTC kiilldemény
postazasat megeldzden. akarcsak vénykoteles gyogyszerek esetén, az OTC-re
vonatkozdan is recepttel kell rendelkeznie. A zur Rose internetes gyodgyszertar
ugyan Kkisérletet tett a szabalyok megkeriilésére azzal, hogy Internet-oldalan
kérdbiveket toltetett ki tigyfeleivel, a Szévetségi Birdsdg azonban ezt gyorsan
megtiltotta. Alapvetd szabdly, hogy tavrendelvények esetén a betegnek
kozvetleniil kapcsolatba kell 1épnie orvosaval.

Hollandia: Az internetes gyogyszerkereskedelem tekintetében Hollandiaban soha
nem léteztek korlatozasok. Az elsé internetes gyogyszertarak alapitasara 2000 és
2002 kozott keriilt sor, amelyek koziil maig a DocMorris a legismertebb. A
torvényhozd 1992-ben explicit engedélyezte, hogy az iigyfelek postin vagy
Interneten kiildjék meg a vényt a gyogyszertarnak.

Svédorszag: A helyzet a hollandiaihoz hasonldéan alakult. Az allami
gyogyszertarlanc, az Apoteket AB, mar, joval a gyogyszertari liberalizaciot (2002)
megelézden elkezdte az OTC készitmények internetes kereskedelmét. Mivel a
piacon egyetlen szolgaltat6 allt rendelkezésre, az ligyfél egyetlen Internet-portalon
adhatta le rendeléseit. A gyogyszert az iligyfél lakohelyéhez legkozelebbi
gyogyszertar adta ki. Svédorszdgban sohasem keriilt sor az internetes
gyogyszerkereskedelem tényleges szabalyozasdra. A torvény azonban eldirja,
hogy Interneten csak gyogyszertartulajdonos arusithat gyogyszert. Az Apoteket
2004-ben elinditotta a vénykoteles gyogyszerekkel valo internetes kereskedelmet.
A svéd gyogyszertari piac teljes deregulaciojat (2009) ¢és az allami
gyogyszermonopolium szétverését kovetden az internetes gydgyszerkereskedelem
robbanasszeriien terjeszkedett. Az 0sszes privat gyogyszertarlanc, mint a Celesio
leanyvallalata, a Lloyds, internetes gydgyszertarakat is 1étrehozott. Néhany éve egy
,t1sZtdn” internetes gyogyszertar is mikodik (Apotea). A gyodgyszerész szovetség
adatai szerint a gyogyszertarlancok csak az elmult évben 20 milli6 SEK-kel tébbet
kerestek, mint 2015-ben, ami 150%-0s novekedésnek felel meg. Dobozszamra
Kivetitve mar most az Osszes gyogyszer (vénykoteles és OTC) tobb mint 8%-at
postan kiildik.

Spanyolorszdag: A spanyol torvényhozd mar az Eurdpai Birdsag DocMorrisrol
sz0l6 itéletét megeldzden legalizalta az internetes gyogyszerkereskedelmet. A
spanyol parlament 2002-ben fogadta el az e-Commerce-rél sz616 torvényt, amely
szerint a gyogyszertarak kikiildhetik az OTC készitményeket. Am
Spanyolorszagban az OTC készitmények postazasa éveken keresztiil rendezetlen
maradt, mivel a torvényhozo egy tovabbi rendeletben irta el6 az OTC-kK internetes
kereskedelmének feltételeit, am azt pusztan kihirdette, de nem 1éptette hatalyba.



Csak 2013-ban keriilt sor egy dekrétum elfogadasara, amely pontosan szabalyozza,
hogy a gyogyszerész milyen koriilmények kozott postazhat OTC készitményt. A
jogszabaly egyebek kozott megkoveteli, hogy a kiildeményt gyogyszerész
ellendrizze. Spanyolorszagban az OTC-k postazasat szigortian szabalyozzak ¢és
ezek jelenleg nem rendelkeznek jelentds piaci részesedéssel.

Az Europai Birosdag itélete az internetes gyogyszerkereskedelemrol — a
wDocMorris itélettel” kapcsolatos fejlemények: A vénykoteles gyogyszerekkel
valo internetes kereskedelem hivei manapsag is gyakran hivatkoznak az Europai
Birésag 2003 végén hozott itéletére. A DocMorris megalapitasat kovetden
vénykoteles gyodgyszereket ¢és OTC készitményeket szallitott németorszagi
tigyfelei szamara, jollehet annak idején a német torvények mindkettdt szigoruan
tiltottdk. A német torvényhozoé 1998-ban novellalta a gyogyszertdrvényt,
amelyben azt megeldzden internetes kereskedelemrdl sz6 sem volt. Miutan a
Német Gyogyszerész Szovetség panaszt emelt a DocMorris praktikai miatt, az
Europai Birdsag itéletében engedélyezte az OTC készitményekkel valo internetes
kereskedelmet, am szabad kezet adott a tagallamoknak a vénykoteles
gyogyszerekkel vald kereskedelem szabalyozéasara. A 2013. december 11-1 itélet
azonban a német gydgyszerészek szempontjabol tul késon érkezett. A térvényhozéd
2013-ban ,,gyorsitott eljarasban” engedélyezte mind a vénykoteles, mind az OTC
gyogyszerekkel val6 internetes kereskedelmet.

® (noch) kein Versand
war OTC
® Rx und OTC

2002

2002-ben, a DocMorris itéletet megelézoen az internetes kereskedelem
Eurdpdaban még kivételnek szamitott:

e piros: még nem szabalyoztak, vagy tiltottdk

e sarga: csak az OTC készitményeket engedélyeztek

e 7z0ld: mind a vénykételes, mind az OTC készitményeket engedélyezték
Irorszdg: Az internetes gyogyszerkereskedelem deregulaciojara 2006-ban keriilt
sor. [rorszagban szamos OTC készitmény szupermarketekben is 4rusithaté. Privat
forgalmazok, példaul szupermarket-lancok is postazhatnak készitményeket. Az
OTC készitmények teljes kindlatat azonban csak gydgyszertari forgalmazok
postazhatjak. A vénykoteles gyogyszerekkel valo internetes kereskedelem mind a
mai napig tilos.
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Portugdlia: A portugal parlament 2007-ben dekrétumban engedélyezte az OTC
készitményekkel valo belfoldi ¢és kiilfoldi internetes kereskedelmet. A
gyogyszerészeknek  engedélyeztetniiik  kell honlapjaikat az  Infarmed
gyogyszerhatosaggal.

Belgium: A belga gyogyszerészek 2009. 6ta Interneten is arusithatnak OTC
készitmeényeket. A valtozas azonban itt is varhatéan bekovetkezik. A Belga
Gyobgyszerész Szovetség szerint a parlament jelenleg a vénykoteles gydgyszerek
internetes kereskedelmének engedélyezését késziti elo.

Norvégia: Jollehet Norvégidban 2001-ben sor keriilt a gydgyszertari piac
kereskedelem még néhany évig tilos volt. A térvényhozo az Eurdpai Birosag
it¢letének hatasara dontott az internetes kereskedelem engedélyezése mellett. A
lancokban miikodé forgalmazok 2010. januar 1. o6ta kindlhatnak OTC
készitményeket az Interneten. A parlament 2015 végén dontott a vénykoteles
gyogyszerek engedélyezésérol, a lancokban miitkodo forgalmazok 2016 januar 6ta
postazhatnak vénykoteles gyogyszereket. Egy tovabbi modositas szerint 2016
januar ota bizonyos OTC készitményeket nem gyodgyszertari jellegli forgalmazok
is postazhatnak (egyes OTC készitmények wugyanis drogéridkban ¢és
szupermarketekben is arusithatdk).

® (noch) kein Versand
war OTC
® Rx und OTC
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Az Internetes gyogyszerkereskedelem helyzete Europdaban 2007-ben

Franciaorszdg: A francia parlament 2012 végén fogadta el az OTC készitmények
internetes kereskedelmének engedélyezeésérdl szolo torvényt. 2013. 6ta mintegy
500 OTC készitmény rendelhetd Interneten.

Olaszorszdag: Az els6 DocMorris itéletet kovetden egyre tobb gyogyszerész
kezdett Interneten OTC készitményeket kinalni, &m sorra birdsag elé kertiltek és
be kellett sziintetniiik ¢ tevékenységet. Az olasz torvényhozo 2014-ben vette at az
Eurdopai Uni6d gyogyszerhamisitasrél szolo irdnyelvét és megteremtette az
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internetes gyogyszerkereskedelem feltételeit. Olaszorszagban azonban az
internetes kereskedelem tovabbra is kiegészito tevékenységnek szamit.

Luxemburg: Egy gyogyszerésznd, aki OTC internetes gyogyszertarat szeretett
volna nyitni, beperelte az allamot, mert mindaddig nem reagalt sem az Eurdpai
Birésag itéletére, sem az Eurdpai Unid gydgyszerhamisitas elleni iranyelvére.
Veégiil a torvényhozo beadta a derekat és 2014-ben engedélyezte az OTC
gyogyszerekkel vald internetes kereskedelmet. A ,,Pharmacie de Steinfort most
honlapjan Luxemburg els6 internetes gydgyszertaraként hirdeti magat.

Ausztria: Az internetes gyogyszerkereskedelem sokaig politikai kérdés volt.
Mikozben az osztrak kormany 2015-ig elutasitotta az OTC készitményekkel valo
internetes kereskedelem engedélyezését, az europai gyogyszertarak elkezdték az
Ausztridban valo internetes forgalmazast. A nyomas hatdsdra aztan az osztrak
kormany is feladta és 2015 juniusdban engedélyezte az OTC készitmények
internetes forgalmazasat. A nagy érdeklddés ellenére 2016-ban minddssze 24
kozgydgyszertar jelentkezett be az internetes kereskedelemben valo részvételre.

Hollandia
DAZ.ONLINE - 18.10.2017, 07:00

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/10/18/fokus-auf-
kernkompetenzen-in-einem-derequlierten-markt/chapter:all

Hollandia és Nagy-Britannia €lenjar6d szerepet tolt be az eurdpai gyodgyszertari
piacon. A holland gyogyszeriigyben deregulaciora kertilt sor. Ha egy gyogyszerész
nem tartozik valamilyen gydgyszertarlanchoz, vagy franchise-hoz, ha nem
rendelkezik ,,ellatasi alkusszal”, esélye sincs a jovedelmez6 lizletre.

A holland egészségbiztositas

A Euro Health Consumer Index szerint Hollandia egészségligyi rendszere 2016-
ban vilagviszonylatban els6 helyen allt, az utobbi tiz év soran pedig mindig az els6
harom ko6z6tt volt. Hollandiaban kereken tiz éve szlint meg az allami (Ziekenfonds)
¢s a privat egészségbiztositas (Particulier) szigori szétvalasztasa. Azdta a
biztositok privat gazdasagi alapon miikodnek. A jelenlegi rendszer egy kotelezd
alapbiztositasbol és egy privat kiegészitd biztositasbol all.

Maximalis arak és rogzitett tamogatdsok

A gyogyszerellatds nagyobbik része az alapbiztositdshoz tartozik. Az
engedélyezett gyodgyszerek elvben térithetdk. Az egészségiigyi minisztérium
évente két alkalommal szabja meg a maximalis arakat. Ebben a tekintetben
Belgiumot, Németorszagot, Franciaorszagot és Nagy-Britanniat tekintik
referenciaorszagnak. Az arak maximalasa a gyari arak szintjén torténik. Hasonlo
hatast gyogyszereknél rogzitett tadmogatast alkalmaznak, magas koltségl
gyogyszereknél pedig egy elkiilonitett lista, ill. kiilon koltségvetés 1étezik. A
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nagykereskedelmi arréseket nem rdgzitik, azokat atengedik a piacnak. OTC-
készitményeknél az arképzés a forgalmazas minden szintjén szabad.

A téritett gyogyszerek piacan a generikumok aranya 74%

A generikumok mennyiségileg a szektor haromnegyedét, azonban a téritett
gyogyszerekre forditott kiaddsok minddssze 17%-at teszik ki. A szubsztiticio
engedélyezett, de nem kotelez6. Ha az orvos markakészitményt ir fel, azt ki kell
adni, hacsak az orvos €s a beteg nem allapodik meg a generikummal vald
szubsztitaciorol. Ezzel kapcsolatban a Holland Gyogyszerész Szovetség specialis
iranyelvet dolgozott ki. A szubsztitiicié ardnya a holland gyogyszertarakban a
fentiek ellenére csaknem 100%-0S.

A Holland Gyodgyszerész Szovetség (,, Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter
bevordering der Pharmacie“ - KNMP) a gyogyszerészek 90%-at képviseli. 5.200
tagja  kozil mintegy 2.900 tulajdonosként vagy  alkalmazottként
kozgyogyszertarban, 600 korhdzban, 300 az iparban, a tobbi egyéb teriileten
dolgozik.

A gyogyszerkiadas szabadlyai

Hollandiaban vénykoteles gyogyszert csaknem kizardlagosan gyogyszertarakban
szabad kiadni. A vidéki orvosok megfeleld feltételek mellett diszpenzacios joggal
rendelkeznek. 2000 4prilisa ota a korhdzak is miikddtethetnek ambulans
gyogyszertarakat. A modell nehézkesen indult, de ma mar csaknem minden kérhaz
rendelkezik ambuldns gydgyszertarral. A csak gydgyszertarakban és drogéridkban
arusithatdo OTC-gyogyszerek ¢és készitmények mellett létezik egy teljesen
szabadon arusithato szortiment. Jelenleg az OTC-gydgyszerek 80%-dt a 4.000
drogériaban és a 3.000 szupermarketben is arusitjak. A gyogyszerek internetes
kereskedelme is engedélyezett, amely a vénykoteles gyogyszerekre is kiterjed.

Beszdllitasi  szerzodések a  betegpénztarakkal az ellatasi alkuszok”
kozremiikodésével

2012-ben alapvetd valtozdsok bevezetésére keriilt sor. Az arakat teljesen
liberalizaltdk. A gyogyszerészek elvben teljesen szabadon szabhatjdk meg az
arakat. A gyogyszerarakrol sz0lo torvényt €s a téritési szabalyokat azonban be kell
tartaniuk. Ezenkiviil a gyogyszerészeknek beszallitasi szerzddést kell kotniiik a
betegpénztarakkal. Am mivel az egyes gyodgyszerészek alig rendelkeznek
mozgastérrel a betegbiztositokkal vald alku lebonyolitdsara, a nagykereskeddk
részErdl, vagy azok tamogatasaval Un. ,ellatasi alkuszok™ (zorgmakelaar) 1éptek
szinre, akik tetd ald hozzak a biztositotarsasdgokkal valo szerzddéseket, vagy
megkonnyitik a folyamatot.

A gyogyszertdarak téritései drasztikusan csokkentek

A Gyogyszertari  Statisztikak  Alapitvanya [Stichting Farmaceutische
Kengetallen (SFK) - Dutch Foundation for Pharmaceutical Statistics, 2017 ;
https://www.sfk.nl/english] szerint a gyogyszertarak gyogyszerellatassal
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Osszefiiggd bevételei 2016-ban 4,3 milliard EUR-t (az el6z6 évhez viszonyitva
+1,6%) tettek ki. A betegpénztarak terhére vald téritések mértéke 2009. 6ta tobb
mint egyotodével csokkent. Ez részben a koltséges gyodgyszereknek a korhazi
koltségvetési listara vald attoléddsanak tulajdonithatd, még akkor is, ha ezek
alkalmazasara ambulansan kertil sor. Ilyenek egyebek kozott a TNF-alfa gatlok.

A gyogyszertarak 70%-a gyogyszertari lancokban vagy kooperdciokban miikodik
Az SFK adatai szerint Hollandidban 2016-ban 1.994 gyogyszertar mikodott. A
vallalkozast nem kotik korlatozasok. 1987. 6ta engedélyezett a gyogyszertarak
tobbes tulajdona, 1999. 6ta pedig az ,,idegen” (nem gyogyszeresz altali) tulajdon
is. Jelenleg 604 officina gyogyszertar valamely gyogyszertarlanchoz, 805
franchise-hoz tartozik. 585 gyogyszertar ugyan formalisan 6nalld, de ,,ellatasi
alkuszhoz” kotodik.

A lancban vagy franchise-ban mikodd gyogyszertarak aranya 2015-hoz
viszonyitva 77%-rd1 71%-ra csokkent. Ez els6sorban annak tulajdonithatd, hogy a
Brocacef nagykereskedelmi csoport bekebelezte a Mediq Apotheken Nederland
BV-t. A gydgyszertari piac legnagyobb szerepléje a BENU, amely 323 sajat és 177
franchise-gyogyszertarral rendelkezik. Masodik helyen a Mosadex nagykereskedd
all 422 gyogyszertarral. Az Alliance Healthcare 205 (60 sajat: Boots) és 145
franchise- (,,Alphega®) gyogyszertarral rendelkezik.

Spanyolorszag
DAZ.ONLINE, 04. 02. 2019, 07:00

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2019/02/01/spaniens-
apotheken-hohe-erwartungen-und-hohe-regulierung/chapter:all

»Libro Blanco — Titulo de Grado de Farmacia* (A gyogyszerészképzés
Fehérkonyve), Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion (ANECA; Nemzeti Minéségértékelési és Akkreditacios
Ugynékség) (256 p.):
http://www.aneca.es/var/media/150368/libroblanco_farmacia_def.pdf

A spanyol gyogyszertari piac jellemzOi: viszonylag magas teriileti stirliség,
részletes szabalyozas, alacsony arak. A tanacsadds ¢és a szakmak kozotti
egylttmiikodés 1igen jelentds. Az orszdg egészségligyl rendszere az
Egészségiigyi Vilagszervezet szerint vildgviszonylatban a hetedik helyen all. A
megkérdezések szerint az egészségliggyel valo lakossagi elégedettség is igen
magas.
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Hivatasrendi képviselet

A kamarai rendszernek megfeleld hivatasrendi szervezet 52 kollégiumra, a
»Gyogyszerészek  Hivatalos Kollégiumai”-ra (Colegios Oficiales de
Farmacéuticos) tagolodik. Ezek tevékenységét a Gyogyszerészek Hivatalos
Kollégiumainak Altaldnos Tandcsa (Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos) fogja 0ssze. Spanyolorszag kozigazgatasilag 17 autonom
kozosségre és két autondom varosra (Ceuta és Melilla) tagolddik. Az autondém
kozosségek kiilonbozo régiokat képviselnek, amelyek maguk is kiilonbozd
tartomanyokra (provincia) tagolodnak. Gyakorlatilag minden tartomany sajat
,hivatalos gyogyszerész kollégiummal” rendelkezik.

Gyogyszerészképzés Spanyolorszagban

Spanyolorszagban 22 egyetem rendelkezik gydgyszerészeti karral. A képzés
bachelor szintii és 0t évig tart. A végz6sok ,,Graduado/a en Farmacia“ cimet
kapnak. A hallgatok elméleti oktatasban, ezen kiviil kozforgalmu
gyogyszertarakban ¢és korhazi gyodgyszertarakban hat honapos gyakorlati
képzésben részesiilnek. A spanyol egyetemeken jelenleg 13.000 gydgyszerész-
hallgat6 folytatja tanulmanyait.

Evente 2.200 hallgatd szerez gyogyszerész-képesitést. Az alapképzés mellett
egyes egyetemek un. parhuzamos évfolyamokat is felkinalnak, amelyek
keretében a gyodgyszerészeti tanulmanyok taplalkozastudomannyal vagy
optikai ismeretekkel kombinalhatok.

A végz6soknek posztgradualis tanulmanyokra (Estudio de postgrado) is
lehetdségiik nyilik. A mesterfokozat célja a gydgyszerészeti bachelor
szakaszban szerzett ismeretek bOvitése, specializalodas, a tudas
multiprofessziondlis irdnyultsagu Kkiterjesztése. A gydgyszerészek végiil
tudomanyos fokozatot is szerezhetnek. Tovabba specialis képesitéssel
~Farmacéutico Especialista® cimet szerezhetnek. Ez tobbek kozott a
radiofarmakologia, a klinikai analizisek, a klinikai biokémia vagy a kérhazi
farmakoldgia teriiletén vald specializalodast jelenthet.
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A gyogyszerész hallgatok szamdanak alakuldsa a spanyol egyetemeken 1960 és 2004 kozott
Forras: http://www.aneca.es/var/media/150368/libroblanco_farmacia_def.pdf / ,,Libro Blanco — Titulo de Grado de Farmacia®,

Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion — ANECA (Minéségi Ertékelési és Akkreditacios Nemzeti Ugynokség)

A gyogyszerészek szakmai és tarsadalmi pozicidja

A Gyogyszerészek Hivatalos Kollégiumainak Altalanos Tanacsa szerint 2015-
ben Spanyolorszagban 69.774 gyogyszerész ~mukodott, 60-70%-uk
kozforgalmi gyogyszertarakban. A szakma vonzod, a gyogyszerész-hallgatok
szadma tartdsan magas, a munkaerdpiaci kilatasok kedvezdk. A megkérdezések
szerint a spanyol gyogyszerészek mind tanulmanyaikkal, mind szakmai
kilatasaikkal elégedettek. A kereset mértékét azonban Ok is kritikusan itélik
meg.

A jogszabdly (44/2003. sz. tdrvény) szerint a gydgyszerészeknek nemcsak a
gyogyszerek eldallitasaval, tarolasaval ¢és kiaddsaval kell foglalkozniuk.
Kiemelt feladatuk a multiprofesszionalis egylittmikodés, egyebek kozott az
analitikus, farmakoterapias ¢€s népegészségiigyi feliigyeleti folyamatok
Osszefliggésében.

A spanyol gyogyszerészeknek atfogd kompetenciakkal kell rendelkezniiik.
Képeseknek kell lenniiik a farmakoterapias, a diétas terapias, a taplalkozasi és
¢lelmiszeriigyi tanacsaddsra. Tanulmanyaik soran ismereteket kell szereznitik a
gyogyszerekkel €és orvostechnikai eszk6zokkel valdo gazdasagos banasmaodrol
¢s ennek a lakossag korében valo 0sztonzésérdl. A spanyol gyogyszerészekkel
szembeni kovetelmény az egészségfejlesztési kampanyokban vald aktiv
részvétel, a multiprofesszionalis egylittmiikodés. A gyogyszerész-hallgatoktol
elvarjak, hogy sajatitsak el a polgarokkal valo szdbeli és irdsos formaban valo
kommunikaciohoz és informacidhoz sziikséges ismereteket.
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A gyogyszerészek szama tevékenységi teriiletiik szerint: kozforgalmu gyogyszertiarak
(Oficina de Farmacia), ipar (Industria), klinikai analitikusok (Analistas Clinicos),
korhazi gyogyszerészek (F. Hospital), terjesztés (Distribucion), egyéb teriiletek (Otras
Modalidades), szakképesités nélkiiliek (Sin ejercicio)

Forras: ,,Libro Blanco — Titulo de Grado de Farmacia“ (A gyogyszerészképzés Fehérkonyve), Agencia Nacional de Evaluacion de la

Calidad y Acreditacion — ANECA (Min6ségi Ertékelési és Akkreditacids Nemzeti Ugynokség)

http://www.aneca.es/var/media/150368/libroblanco farmacia def.pdf

A spanyol gydgyszertari piac jellemzOi: viszonylag magas teriileti stirliség.
részletes szabalyozas, alacsony arszint, a demografiai folyamatokkal 6sszefiiggd
arnovekedés.

Gyogyszertarak tulajdonviszonyai: A spanyol kozforgalmu gyogyszertar
kozszolgaltatast biztositd privat intézmény. Kiemelt szempont a gydgyszerész
szuverenitasa. Az egészségiigy teriiletén mitkkodé mas szakmai csoportokkal vald
konfliktusokat éppen gy keriilniiik kell, mint a tisztan gazdasagi dontéseket.
Mindezek alapjan Spanyolorszagban a gyogyszertarak nem gyogyszerész altali
birtoklasa €s a tobbes tulajdon egyarant tilos.

Gydogyszertarakkal valo ellatottsag: 2017-ben Spanyolorszagban 100.000 lakosra
47 gyogyszertar jutott. A Gyégyszerészek Hivatalos Kollégiumainak Altaldnos
Tandcsa (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos) szerint
2015-ben Spanyolorszagban 21.937 gyogyszertar mikodott. Szamuk az el6z6
¢vhez viszonyitva 83-mal novekedett. A kozforgalmu gyogyszertarakban miikodo
gyogyszerészek szama ugyancsak novekedett: 2015-ben a gydgyszerészek szama
48.424 volt. Egy-egy gyogyszertarban atlagosan 2,2 gydgyszerészt
foglalkoztatnak, tobb mint 70%-uk nd. A gyogyszerészek atlagéletkora 47 év.

A Gyogyszerellatas  Informdcios  Kozpontja:  Spanyolorszagban a
Gyogyszerellatas Informdcios Kozpontja (Centro de Informacion sobre el
Suministro de Medicamentos — CISMED) biztositja a gyogyszerszallitasok
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folyamatossagat, az ellatdsra vonatkozo naprakész informaciot, az illetékes
hatosagok tajekoztatasat.

Gyogyszerpiac és arképzés: A spanyol gyogyszerészek a gyogyszerész kamarak
gondozasaban megjelend Bot PLUS 2.0 platformrol szereznek informaciot a hazai
piacon jelen levo gyogyszerekrol és egészségiigyi termékekrdl. Ez tobb mint 2.500
monografia folyamatosan aktudlis informécidit bocsatja rendelkezésre, amelyek
tartalmazzak a  mellékhatdsokat,  ellenjavallatokat, = kdlcsonhatdsokat,
gyogyszerarakat, betegségképeket, nemzetkozi gyogyszerarakat. A gydgyszerarak
a legalacsonyabbak ko6zé tartoznak Europaban. A gyogyszerek afaja négy
szazalék, az altalanos afa 21%.

A receptek elszamoldsa kozvetleniil az adott tartomanyok gyodgyszerész kamarai
utjan torténik. Az elszamoldsra havi ltemezésben keriil sor. Ez a rendszer
garantdlja a gydgyszerfogyasztds folyamatos egészségiigyi ¢€s gazdasagi
kontrolljat, megkonnyiti az egészségligyi rendszer szamara keletkezo
gyogyszerkoltségek meghatarozasat, biztositja az egészségiligylr rendszer
transzparenciajat, megakadalyozza a visszaéléseket.

Az éallami egészségiigyi rendszer terhére elszamolt receptek szama
2016 2017 Novekedés

901.572.083 €  908.519.320 € +0,77%

Az allami egészségiigyi rendszer terhére elszamolt receptek koltségei (EUR)
2016 2017 Novekedés

9.912.770.346 € 10.170.786.502 € +2,6%

Az allami egészségiigy terhére elszdmolt receptek egy receptre jutd atlagos
koltségei (EUR)
2016 2017 Novekedés

10,99 € 11,19€ +1,82%

Forras: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

Internetes gyogyszerkereskedelem, vénykoteles gyogyszerek kiildésének tilalma,
bonuszok hidnya: A spanyol éallamnak nincs egyértelmii allasfoglaldsa az
internetes gyogyszerkereskedelemmel kapcsolatban. Vénykoteles
humangydgyszerekkel vald internetes kereskedelem tilos. Vénymentes
gyogyszerek internetes kereskedést csak nyilvanosan elérhetd, engedélyezett
gyogyszertarak folytathatnak, amelyek szerepelnek az illetékes hatdsag listajan.
Bonuszok, egyéb ajandékok, kedvezmények nem megengedettek.



A spanyol gyogyszertirak jovdje: A spanyol gyogyszerészek a betegek
sziikségletei fel¢ vald nyitasra, egyebek kozott 0j szolgéltatdsok nyujtasara
torekednek. Ezekkel kapcsolatban szdmos programot €s projektet inditottak. A
,Projecto conSIGUE® projekt keretében példaul az idds, multimorbid betegek
gyogyszeres terapiaja feliigyeletének egészségiigyi és gazdasagi hatasait értékelik.

Az Egészségiigyi, Fogyasztovédelmi és Szocidalis Minisztérium (Ministerio de
sanidad, consumo y bienestar social) felmérései szerint a lakossag clégedett az
egészségligyl szolgaltatdsokkal. Az egészségiigyi rendszer a megkérdezettek
kétharmada szerint nagyon jol vagy jol mikddik. Az utobbi €években bevezetett
valtozasokat azonban kritikusan kommentaljak. A spanyolok minddssze
egynegyede latja Ugy, hogy a gyodgyszerellatas jarulékrendszere teriiletén 2012-
ben bevezetett valtoztatasok sikeresek €s igazsagosak.

P. S. A sorozat folytatodik. Az eddigi cikkek egységes szerkezetbe foglalisa a
sorozat rendszertelensége ¢és elhuzodasa miatt latszott célszeriinek. A
tovabbiakban eqy-két részenként holabdaszeriien ismét egybeszerkesztjiik a
cikkeket. Mads forrdasokbol szarmazo, hasonlo tematikdaji anyagok beillesztésére
is sor keriil.



ELOJEGYZESI LISTA:

Egészséggazdasag
o Jelentés az egészséggazdasag helyzetérél Németorszagban 2018-ban

Egészségiigy
o A svijci egészségiigy zsebkonyve 2018 (2-3. rész)
e Tilman Slembeck svajci kdzgazdasz az egészségiigy kontroljarol

Korhaziigy
e Jelentés a korhazak helyzetérél Németorszagban — Krankenhaus-Report 2019 (WI1dO)
(4-7.1ész): 4. Esztorszag esettanulmany; 5. Dénia esettanulmany; 6. Electronic Medicall
Record Adoption Model (EMRAM), European Hospital Survey; 7. Dania) (utana:
egységes szerkezetben)

Szocialpolitika, egészségiigy, foglalkoztataspolitika
e Jelentés a szocialis igyek helyzetérdl Németorszagban 2018-ban — Datenreport 2018
(10-15. rész): 10. Nyugdijbiztositas; 11. Kotelezd betegbiztositas; 12. Szocialis
apolasbiztositds; 13. Munkanélkiiliek biztositasa; 13. Elet az Eur6pai Unioban:
népesség, sziiletések, sziiletéskor varhatd élettartam, 14. Munkaerdpiac az Eurdpai
Unidban; 15. Egészségi allapot az Europai Unidban (utédna: egységes szerkezetben)
e A szocialis segélyek statisztikaja Svajcban 2017-ben

Lelki egészség, ongyilkossag
e Korai cannabis-fogyasztas, szorongasos allapotok, depresszio és ongyilkossag
o Alkohol, kabitdszer €s kétségbeesés miatti dngyilkossagok

Hivatasrend
e Az orvosok statisztikdja Németorszagban 2018-ban — Arztestatistik 2018
e Felmérés az allatorvosok helyzetérél Németorszagban 2017-ben

Cannabis
e [Luxemburg a cannabis legalizalasat tervezi

Népegészségiigy

e Anya-gyermek-LINA-vizsgalat az anyai stresszrél és a gyermek elhizasarol

e A sporttevékenység szerepe az elesés megeldzésére az idéskortiak korében

e A hoénap negativ statisztikdja. Tudositas a finompor koncentracio és az idd eldtti
halalozéasok 6sszefiiggésérol

e Srziiletések ¢s anyak egészsége Svajcban 2017-ben. Csokkent a csdszarmetszések és
gatmetszések szama

e A svajci HIV-kohorszvizsgélat eredményei

Gyogyszer
e Jelentés az amerikai gyogyszerpiac helyzetérdl
o Jelentés a gyodgyszerpiac atrendezésérdl szold torvény végrehajtasarol — AMNOG-
Report 2019
e Jelentés a svajci gyogyszerpiac helyzetérél 2019-ben — Apothekenmonitor 2019



Geriatria
e Diihongés 80 folott

A gazdag nok tovabb élnek
e Jovedelem és varhato élettartam osszefiiggése az Egyesiilt Allamokban és Norvégiaban
e A gyermekes nOk bérhatranya Németorszagban

Apolas
e Nemzetkozi 6sszehasonlitas az apolas helyzetérél — GB, NL, SE, CA, DE (1-2. rész) 1.
Az apolas helyzete; 2. Az apoloképzés helyzete (utana egységes szerkezetben)
Az apolasi piac globalizécidja
Bérpolitika az id6sapolas teriiletén. Felértékelés, leértékelés. polarizacio
Apolasfinanszirozas dssztarsadalmi kontextusban
Felmérés az apolas mindségérol
Az éapolasi intézményekben €16k helyzete Svajcban 2017-ben

... a maga szive sose faj?
e Sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti haldlozasok alakulasa Nagy-Britannidban
e Mindségi vizsgalat a kardiologusok dontéseit befolyasolo tényezdkrdl
o Loditas vélelme egyes kardiovaszkularis tanulmanyok szerzdivel szemben

Szervtranszplantacio
e A szervtranszplantaciordl szolo 1) német torvény
o Jelentés a szervtranszplantacio helyzetérél Németorszagban 2018-ban
e Szervadomanyozas és rendelkezd nyilatkozat

Orvosetika
e A Svgjci Orvostudomanyi Akadémia ajanlasai az orvosetikai képzésrol
e A Svijci Orvostudomanyi Akadémia irdnyelvei a fogvatartottak egészségligyi
ellatasarol

Fogaszat
e Az Eurdpai Fogaszok Szovetségének allasfoglaldsa a fogaszati lancokkal szemben
alkalmazand6 szakmai feliigyeletrdl

Eutanazia
e Jelentés az eutanazia helyzetérol Hollandiaban 2018-ban

Sportegészségiigy
e Profi labdarugok és az amiotrofids lateralszklerdzis

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



