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Jan Bicken et al.: Nemzetkozi tapasztalatok
a regionalis kiilonbségekrol az egészségiigyi elldatds teriiletén

2. Az ellatas regionadlis kiilonbségeinek osszehasonlitisa az OECD 13 tagdllamdban:
Az OECD 2014 szeptemberében tette kozz¢ az ellatasbeli kiillonbségekrdl készitett
Osszehasonlitd vizsgéalat eredményeit, amelynek keretében 13 orszigban 10
egészségiigyi szolgaltatds elemzésére keriilt sor. Néhany nem indikaciospecifikusan
clemzett indikator mellett, mint a koérhazi beutalasok, valamint az MRT- és CT-
vizsgalatok, nagyvolumenli és magas koltségli beavatkozasokrol volt szd, mint a
csaszarmetszéses sziilések, térdiziilet-implantaciok, vagy a korondrids bypass-miitétek.
Az orszagok kozott akar négyszeres kiilonbségek is vannak. Kiilonosen nagyok a
regionalis kiilonbségek az elsd alkalommal végzett térdiziilet-implantaciok esetén.
Egyes orszdgokban, pl. Kanaddban, Portugdlidban vagy Spanyolorszagban, egyes
régidkban Otszor annyi térdmitétet végeznek, mint masutt. A térdmitétek ardnya
Németorszagban, Ausztralidban, Svajcban, Finnorszagban ¢és Kanaddban a
legmagasabb (100.000 lakosra tobb mint 200 miitét), Izraelben viszont 100.000
lakosonként minddssze 56 miitétet végeznek.

Kardiologiai beavatkozasoknal (bypass-miitétek, koronaria angioplasztika) is jelentds
kiilonbségek mutatkoznak. Az elemzett orszagok kozott akar haromszoros kiilonbség
is tapasztalhat6, de az egyes orszdgokon beliil (elsésorban Spanyolorszagban és
Portugalidban) a regionalis kiilonbségek ezeknél a beavatkozasoknal a legnagyobbak.
A csaszarmetszések ardnya Olaszorszagban, Portugalidban, Ausztralidban, Svajcban és
Németorszagban az ¢€lvesziilések 30%-at teszi ki. Az orszdgokon beliili regiondlis
kiilonbségek csekélyebbek, kivéve Olaszorszagot, ahol a kiilonbség akér a hatszorosat
IS eléri. Az egyes orszagokon beliil a kiilonbség a csipOtorést kovetd beutalasok és
miutétek tekintetében a legalacsonyabb (kevesebb mint kétszeres).

4. Harom orszag példdja:

4. 1. Egyesiilt Allamok (Dartmouth Atlas):

A Dartmouth Atlas atyja Jack Wennberg, aki 1973-ban tette kozz¢é a Vermont allamra
vonatkozé adatokat. A tulajdonképpeni Dartmouth Atlas (www.dartmouthatlas.org )
két évtizede 1étezik. Adatai az idéskortak és fogyatékkal €10k allami betegbiztositasan
(Medicare) alapulnak. F6 {izenete: tobb forras nem vezet feltétleniil jobb ellatashoz.
Struktiraja az évek soran atalakult: az 1990-es évek kozepe tajan az egyes szovetségi
allamok vagy allamcsoportok ellatasa allt a kézéppontban, ami késébb egyre inkabb
indikécidspecifikus tanulmanyokkal egésziilt ki. A kiadvany stratégidja a politikai
reformfolyamathoz, 2008-ban mér direkt a valasztasi kampanyhoz igazodott. Ujabban
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évente, egységes tematikdval jelenik meg: 2012-ben a betegek dontéshozatalanak
javitasa, 2014-ben a sebészeti beavatkozasok tekintetében megjelend regionalis
kiilonbségek alltak a kdzéppontban.

A Dartmouth Institute egyre befolyasosabb. Jack Wennberg 1993-ban Hillary Clinton
egészségpolitikai csapatanak tandcsaddja volt. Az olyan formatumok, mint a
Dartmouth Atlas Project Topic Brief direkt moédon a politikai dontéshozokhoz szdlnak.
A Dartmouth Institute tevékenységének egyes elemei 2010-ben bekertiltek a torvénybe
(,, Patient Protection and Accountable Care Act®). Atul Gawande egyik cikke
nemzetk6zi visszhangot valtott ki és Barack Obama szamara is inspiraciot nyujtott az
,Obama Care* néven elhiresiilt ,,Affordable Care Act“ kidolgozasa soran. Tény, hogy
a Dartmouth Atlas térképei az amerikai egészségpolitikai diskurzus meghatarozo
elemei. A médiastratégiat a Robert Wood Johnson Foundation altal iranyitott
alapitvanyi konzorciumnal miikodd professziondlis team alakitja. Az alapitvanyi
tamogatas az elmult 20 év soran meghaladta a 14 milli6 USD-t.

4. 2. Anglia (NHS Atlas of Variation in Healthcare):

Az NHS Atlas of Variation 2010-ben jelent meg. Célcsoportjai a klinikai dontéshozok.
Kovetkezésképpen elsdsorban klinikai szempontbdl kiilonosen relevans témakra
fokuszal. 2011-ben megjelent a masodik kiadas, amely a térképek megduplézéasa
mellett elsd alkalommal foglalkozott az idésorok elemzésével és kiilon fejezetben
foglalkozott a regionalis kiilonbségekkel. A tovabbiakban tematikus atlaszok jelentek
meg: egyebek kozott a gyermekek €s fiatalkoruak ellatasara, a diabéteszre, vese- és
tiildébantalmakra, 1€gati megbetegedésekre és diagnosztikai eljarasokra vonatkozoan.
Az NHS Atlas of Variation hatékonysagara vonatkozéan 151 angol Primary Care
Trust (PCT) korében végzett felmérés kijozanité eredményt hozott. Az E-mailben
végzett megkérdezésre 53 PCT valaszolt. A valaszoloknak csaknem a fele, az 53 koziil
25 nem is hallott az atlaszrol, forrashiany miatt nem haszndlta azt, vagy nem taldlta
alkalmasnak a dontéshozatal szempontjabol. 28 felhasznald hasznosnak talalta az
atlaszt a kiilonbségek megeértése és a korhdzakkal valé kommunikacié szempontjabol.
Az NHS atlasza és a hozza kapcsolddd instrumentumok tehat a regionalis dontéshozok
fenntartasaiba iitkoznek.

4. 3. Olaszorszag (Toszkana):

Olaszorszagban az 1990-es évek oOta az allami egészségiligyi rendszer szamos
kompetenciat ruhazott at az adminisztrativ régidokra (regioni). A sajatos
teljesitménymeérési instrumentumok €és monitoring kidolgozéasa tekintetében Toszkéana
¢lenjard szerepet jatszik. 2006. 6ta a korhdzak vezetdségének javadalmazédsa is az
instrumentum alkalmazasdhoz igazodik. A betegek preferencidjaval fokozottabban
Osszefiiggd elektiv beavatkozasokndl, amelyeknél rendszerint erdteljes regionalis
kiilonbségek mutatkoznak (garatmandula, térdiziilet), dokumentaltdk a regionalis
kiilonbségeket ¢és elinditottak egy folyamatot, amelynek keretében az orvosoknak
tartaniuk kell magukat az iranyelvekhez.

A szerzo: Dr. rer. medic. Jan Bocken,
Bertelsmann Stiftung, Carl-Bertelsmann-Stralie 256
D — 33311 Giitersloh

Telefon: 49-5241 8181462

E-Mail: jan.boecken@bertelsmann-stiftung.de
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Hans-Dieter Nolting: Regiondlis kiilonbségek az elldtds teriiletén Németorszagban

A Dartmouth Atlas of Health Care (www.dartmouthatlas.org ) és az NHS Atlas of
Variation in Healthcare (www.sepho.org.uk ) nyomdokain Németorszagban is folynak
a kutatasok az egyes szolgaltatasok tekintetében mutatkozo regiondlis kiilonbségekre
vonatkozoan. 2011-ben a Bertelsmann Stiftung megbizasabol 16 indikaciora kiterjedo
felmérésre keriilt sor, tobbek kozott a méh-, garatmandula- és prosztata-eltavolitasi
mutétek, defibrillator-beiiltetés, valamint a diabetes mellitus koérhazi kezelésének
gyakorisdga tekintetében kimutathaté regiondlis kiilonbségekre vonatkozdan. A
jaréasok és jarasi jogt varosok szintjén 2007 ¢és 2009 kozott a méheltavolitasi miitétek
tekintetében héaromszoros, a radikélis prosztatacktomia tekintetében hatszoros
kiilonbség mutatkozott. A 19 év alatti lakossag korében fekvobeteg kezelés keretében
végzett garatmandula-eltavolitas tekintetében 2007 és 2010 kozott jarasi szinten a
kiilonbség nyolcszoros volt (10.000 lakosra 14 és 109 kozotti beavatkozas). Még
abban az esetben is, ha az 0sszehasonlitasbdl kizarjuk a legmagasabb ¢és a
legalacsonyabb értékeket mutatd 20 jarast, a mitétek gyakorisaga kozotti kiilonbség
tobb mint haromszoros marad. A 2011-ben készitett els¢ Faktencheck Gesundheit
adatainak a 2010 és 2012 kozotti idészakra vonatkozo aktualizalasa azt mutatja, hogy
e kiilonbségek mérteéke alig valtozott. A kiilondsen magas és kiilondsen alacsony ratat
mutatd régiok mindkét idészakban ugyanazok voltak.

[Ezzel kapcsolatban ldsd még: Regiondlis kiilonbségek az egészségiigyi elldtas
teriiletén, Bertelsmann Stiftung — Faktencheck Gesundheit, 2014. 43. sz.]

A szerzo:

Hans-Dieter Nolting,
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E-Mail: Hans-Dieter.Nolting@iges.de
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A kotelezo betegbiztositas ellatisainak megerdsitésérol szolo torvény tervezete
(GKV-Versorgungsstirkungsgeset; — GKV-VSG) a strukturalisan gyenge
adottsagokkal rendelkezd régiokban valo ellatas javitasat tlizte célul. A tervezett
intézkedések kozott szerepel a korhdzaknak az ambuldns elldtisban vald
részvételére vonatkozd szabalyozasok tovabbfejlesztése (a korhazak megnyitasa
az ambulans ellatds szamara). A tanulmany szerzOi szerint a korhazak
megnyitasa az orvoshiany kiegyenlitésére az alulellatott régiokban, nem alkalmas
a probléma kezelésére.

A kutatok az ellatas 75%-os mértékét hataroztdk meg az alulellatas kiiszobértéke
gyanant az Un. alapellatd szakorvosok vonatkozasdban. Ezenkiviil a kérhazak
2013. ¢évi mindségligyi jelentései alapjan feltérképezték, hogy milyen
osztalyokkal és szakorvosokkal rendelkeznek a korhazak az ambulans alulellatas
altal érintett régiokban. Az alulellatott régiok tobbségében a koérhazak nem
rendelkeztek a megfelel$ osztalyokkal vagy orvosokkal. fgy a korhazaknak az
ambulans ellatas részére torténd intézményesitett megnyitasanak elképzelése
hatastalannak bizonyul.

A kutatas kritériumai szerint a 372 jaras koziil 37 és a 17 szakteriilet kozil 4
tekinthetd alulellatottnak. Alulellatas all fenn a boérgyogyaszok, orr-fiil-gége
orvosok, orvos ¢és pszicholdgus végzettségli pszichoterapeutdk €s szemorvosok
tekintetében. Egy-egy jarasban n6gyogyaszokbdl és gyermekorvosokbol is hianyt
szenvednek. A 37 érintett jaras kozil csak kilencben talalhatdé egy megfeleld
osztallyal rendelkezd korhaz. E kilenc jaras koziil nyolcban a korhazak felsorolt
osztalyain kizar6lagosan vendégorvosok — tehat szerz0dott orvosok — nyujtanak
ellatast.

A politikai akarat és a valosag kozotti szakadék a bérgyogyaszok tekintetében a
legnyilvanvaldbb. Tizenegy tervezési régidban egyetlen korhaz sincs, ahol
létezne dermatoldgiai osztaly.

5. Osszefoglalds:

A szerzO0dott orvosi ellatds Osszesen 4.244 sziikséglettervezési teriiletének

minddssze a toredékét érinti a legaldbb egy szakorvosi csoport tekintetében valo

alulellatottsag. Az ellatottsag mértéke a régiok 1,6%-ban nem éri el a 75%-ot,

0,5%-4ban pedig az 50%-ot, ami a sziikséglettervezési iranyelv szerint

alulellatottnak szamit.

1. Nos, mennyire célravezetd a koérhazaknak az alulellatott régiokban az
ambulans ellatds szadmara torténd kotelezd megnyitasa? Az elemzés
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differencialt képet eredményez. A korhdzak az adott jarasokban féleg az
altalanos szakorvosi ellatas tekintetében nem rendelkeznek a megfeleld
osztalyokkal. Mikdzben az Gsszes érintett jarasban még 6sszesen 102,5 orvosi
allast kellene betolteni, a koérhazak az adott jarasokban és osztalyokon
minddssze 17 orvossal rendelkeznek, akik az ambulans ellatds esetleges
atvétele esetén rendelkezésre allnanak.

2. Az alulellatott teriileteken nem a korhazak fogjdk megoldani a helyzetet.
Ehelyett a korhazi ellatds biztositasat inkdbb vendégorvosi mindségben
szerz8dott orvosok veszik at. igy egy forditott kép alakul ki: 17 alkalmazotti
viszonyban miitkodé orvosra jutdé 38 vendégorvos mellett, az altalanos
szakorvosi ellatas ekvivalens osztdlyain tobbségben sajat rendeldvel
rendelkez6 (letelepedett) orvosok szolgalnak.

3. A specializalt és elkiilonitett szakorvosi ellatas tekintetében megint mas a
kép. Az elemzett szakorvosi csoportokndl és teriileteken a korhdzi ellatast
kizardlagosan alkalmazotti viszonyban levé orvosok biztositjak. Mikozben az
ambulans teriileten a részben jelentds alulellatottsdg mindenkor
megallapithatd, a koérhazi szektorban megvannak a személyi kapacitasok.
Ebben a tekintetben az egyes esetekben a koérhazak meghatalmazéasa egy
pontos feliilvizsgalat feltételével célszerli lenne. Torvénymodositds ezen a
teriileten nem lenne sem sziikséges, sem célravezetd.

Az ambulans ellatas terliletén alapellatonak szamitd szakorvosok csak
specializalt korhazaknal taldlhatok. Ez elsdsorban a bérgydgyaszok szakteriiletén
valt feltinévé. Forditva, az ambuldns ellatas teriiletén viszonylag ritkdn
fordulnak el altalanos szakorvosok és sebészek. Ez odavezet, hogy a kérhazak
az ambulans ellatas teriiletén els6sorban a lakéhelyhez kozeli ellatdsban az
altalanos szakorvosi diszciplindk tekintetében nem tudnak tobbletet nyu;jtani.
Tovabbi vonatkozasok azt eredményezik, hogy a korhazak, elsdsorban kistérségi
szemlélet szerint, olykor szoba sem jonnek az ambulans ellatasban valo részvétel
tekintetében. Egyrészt a korhdzi szektor 2003. 6ta folyamatos centralizacios
folyamaton megy keresztiil, ami a korhazak szdmanak csokkenésében és foleg
vidéken a korhazhoz vezeté it meghosszabbodasaban nyilvanul meg. Ezenkiviil
elsdsorban a vidéki korhazaknak nehézségeik vannak az orvosi allasok
betoltésével. A vidéki korhazaknal alig van rad példa, ahol a megfeleld osztalyok
rendelkezésre allnak.

A szerz6:

Benjamin Goffrier

Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland

Herbert-Lewin-Platz 3

D — 10623 Berlin

Tel. +49 30 4005 2414

Fax +49 30 4005 27 2414

E-Mail: bgoffrier@zi.de
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Regionalis kiilonbségek az orvosi téritések tekintetében: Miben dll a probléma?

Az els6 kérdés ,,az orvosi téritések tekintetében fennalld kiillonbségek™ helyes
indikatoranak meghatarozdsa. Az egy orvosra vagy egy ellatasi esetre jutd térités itt
nem johet szdba, mivel az orvosi szolgaltatdsok jellege és volumene régionként
valtozd, mialtal az egy orvosra vagy egy ellatdsi esetre jutd térités — akar az adott
szerzOdott orvosi betegpénztari egyesiiléseknél (Kassendrztliche Vereinigung — KV)
alkalmazott egységes dijszabas mellett is — kiilonbozhet.

Ez a biztositottakhoz vonatkoztatott globalis térités rendszerének szisztematikajabol
kovetkezik. [,, Gesamtvergiitung” ~ globdlis térités: a betegpénztar a szerzodések
osszessége alapjan egy globalis téritési osszeget utal az adott betegpénztari orvosi
egyesiilés részere az annak korzetében lakohellyel rendelkezo tagok szerzodott orvosi
ellatasa fejeben. A globadlis térités elosztasa 2011-ig a honordariumok elosztasarol
sz0lo  szerzddés keretében tortént. (Sozialgesetzbuch — SGB V, 85 §) -
https://de.wikipedia.org/wiki/Gesamtverg%C3%BCtung — a szerk.] Ha kevesebb orvos
tobb beteg biztositottat 1at el, azok egy orvosra jutd téritésének magasabbnak kell
lennie, mint az orvosokkal jobban ellatott vagy egészségesebb lakossaggal rendelkezd
régiokban miikodé orvosoké. Ha valamely régidoban kiilondsen intenziv ambulans
orvosi ellatdsra keriil sor és ezzel kapcsolatban csokken a korhazi kezelések
igénybevétele, az intenzivebb orvosi ellatast ugyancsak egy orvosra jutd magasabb
téritésben kell részesiteni.

A téritési rendszer reformja sordn a torvényhozo a biztositottakhoz vonatkoztatott
referencia értéket hatdrozott meg. A reform célja, hogy biztositottaik morbiditasi
kockézatat a biztositok viseljek. A morbiditds kockéazata csak az ellatando lakossag
figyelembevételével hatarozhatdé meg. Az orvosi téritések tekintetében mutatkozo
kiilonbségek mérésének helyes indikatora tehat az egy biztositottra jutd globalis térités

crer

rendelkezdk korében.

Az egyes betegpénztari orvosi egyesiilések kozott az egy biztositottra jutd globalis
téritések vonatkozasdban valdban jelentds kiilonbségek mutatkoznak. A Betegpénztari
Orvosok Szovetségi Egyesiilésének (Kassendrztliche Bundesvereinigung — KBV)
adatai szerint 2013-ban a brémai betegpénztari orvosi egyesiilésnél (KV Bremen) egy
biztositottra 532 EUR térités (10,2%-kal a szovetségi atlag folott), mig a Westfalen-
Lippe betegpénztari orvosi egyesiilésnél (KV Westfalen-Lippe) egy biztositottra 450
EUR térités jutott (6,8%-kal a szovetségi atlag alatt). A kiilonbség 18,2%.

A regiondlis szlikségletek becslésének Iényeges kritériumai harom tényezdben
foglalhatok Ossze: 1. a biztositottak morbiditasi kockazata a régioban, 2. az ellatas
intenzitdsa a régioban €s 3. a regionalis koltségszint.
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A legfontosabbak diohéjban:

Munkaképtelenség:

A tagok és nyugdijasok munkaképtelenségi napjainak 15%-at lelki és
viselkedési zavarok okozzak. E munkaképtelenségi napoknak csaknem a
fele (46,2%) érzelmi zavarokkal fiigg 0ssze. A pszichés megbetegedések
csoportjandl egy esetre 40 munkaképtelenségi nap jut, ami a
megbetegedések korében messze a leghosszabb iddtartam.

A ndket mind pszichés megbetegedések miatt altalaban, mind specidlisan
depresszi6 vagy burn-out miatt gyakrabban irjdk ki tdppénzre, mint a
férfiakat.

A depresszid6 vagy burn-out miatt tappénzre vald kiirds idOtartama
azonban férfiaknal és néknél nagyjabol azonos.

Leggyakrabban ¢s leghosszabb idére a roviddel nyugdijba vonulést
megeldz0 ¢letkorban levoket irjak ki tappénzre.

A Dbiztositottak csoportjai kozotti kiillonbségek elsOsorban depresszid
esetén keriilnek felszinre: a megbetegedés munkanélkiiliek korében a
leggyakoribb, Oket kovetik a munkaviszonyban levd, kotelezo
biztositassal rendelkezdk, valamint a munkaviszonyban levd, onkéntes
biztositassal rendelkezok.

A szolgaltatasi agazatban gyakoribb a depresszié és burn-out miatti
munkaképtelenség, mint a feldolgozo iparban.

Kiilondsen sok a betegnap az egészségligyben és a szocidlis ligyek
tertiletén dolgozok korében.

A depresszid ¢€s burn-out miatti munkaképtelenségi napok szadma
Hamburgban, Schleswig-Holstein-ban ¢és Eszak-Rajna-Vesztfalidban
kiilondsen magas.

Azokban a régidkban, ahol a depresszid miatti megbetegedések ¢s
betegnapok szama igen magas, az orvosok népsiirlisége is atlagosan
magas. Jarasi szinten Osszefliggés allapithatd meg a haziorvosok,
idegorvosok és pszichoterapeutak aranyaval. Ez elsOsorban a recidivalo
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depressziés zavar diagndzisa esetére érvényes. Burn-out-szindroma
tekintetében azonban alig talaltak 6sszefiiggést.

Ambulans ellatas:

2013-ban az Uzemi Betegpénztarak (Betriebskrankenkassen — BKK)
biztositottainak 30,9%-anal allapitottak meg valamilyen pszichés zavart. —
No6knél gyakrabban, mint férfiaknal, munkanélkiilieknél gyakrabban, mint
foglalkoztatottaknal.

9,5%-nal depresszios epizddot, 2,6%-ndl recidivaldo depresszids zavart,
1,2%-nal burn-out-szindromat diagnosztizaltak. A ndknél a prevalencia
magasabb, mint a férfiaknal.

A depresszio diagnozisa az 55-59 év kozottiek korében a leggyakoribb.
Burn-out-szindroma esetén viszont a diagnodzis gyakorisaga a 30 és 59 év
kozottiek korében nem valtozik.

A depresszio diagnozisa a nyugdijas biztositottak és a munkanélkiiliek
korében a leggyakoribb. A burn-out-ot leggyakrabban
foglalkoztatottaknal diagnosztizaljak.

A depresszio és a burn-out diagnozisa a kozigazgatas, az egészségiigy és a
szocialis ligyek teriiletén miikodd biztositottak korében igen magas. A
foldmiivelés, az erddgazdalkodas €s az épitdipar tertiletén ritkdbban fordul
eld.

A depresszio €s a burn-out varosi, elsdsorban nagyvarosi kornyezetben
gyakori (pl. Hamburg, Berlin).

A depresszi6 diagnozisa a keleti tartomanyokban ritkabban, a déli
tartomanyokban, elsdsorban Bajororszagban gyakrabban figyelhetd meg.
A diagnézisok gyakorisaga €s a regionalis valtozok kozotti 0sszefiiggés
kimutathat6: a depresszid €s a burn-out diagnozisainak rataja annal
magasabb, minél magasabb az 4ltaldnos népsiirlis€g, valamint a
haziorvosokkal és idegorvosokkal valo ellatottsag az adott régioban.

Antidepresszdnsok alkalmazdsa:

Az antidepresszansok alkalmazasa tekintetében mind szdvetségi, mind
jarasi szinten megfigyelhetd a keleti és nyugati tartomanyok kozotti
kiilonbség. A keleti tartomanyokban kevesebb antidepresszanst irnak fel,
mint a nyugati tartomanyokban. A mennyiségek kozotti kiilonbségek
jelentések: Straubing-ban (Bajororszag) 2,5-szor olyan gyakran irnak fel
antidepresszanst, mint Meissenben (Szaszorszag).

Jarasi szinten 0sszefiiggés van a haziorvosok ¢€s az idegorvosok magasabb
népsiriisége, a magasabb korhazi agyszam és a magasabb altalanos
népsiiriség, illetve az antidepresszansok felirasanak nagyobb gyakorisaga
kozott. A varakozasoknak megfelelden nincs  Osszefliggés a
pszichoterapeutdk népsiiriiségével, mivel 6k rendszerint nem irhatnak fel

gyogyszert.
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A Német Alzheimer Tdrsasdg adatai szerint Németorszdagban jelenleg mintegy 1,5
millio demenciaban szenvedo személy él, akik koziil egymillio kozepesen sulyos vagy
sulyos demencidban szenved.

Eredmények:
A szerz0dott orvosi elszamoléasok szerint 2009 és 2011 kozott a vizsgalat adott évében

a demencidban szenvedd betegek egyharmada részére irtak fel legalabb egy
antidementivumot, a tendencia novekedo. A ndket ritkdbban kezelik
antidementivummal, mint a férfiakat (23%, ill. 28%). Az antidementivumok felirasa a
75 és 79 év kozottieck korében a leggyakoribb (32%). A gyogyszer felirasanak
prevalencidja a varakozasoknak megfeleléen az Alzheimer-demenciaban szenveddk
korében magasabb (42%), mint a tobbi demencias megbetegedésnél. A
gyogyszerfeliras gyakorisaga ko6zOs haziorvosi és neuropszichiatriai-szakorvosi
kezelés esetén (48%), magasabb, mint csak haziorvosi kezelés esetén (24,5%). Az
antidementivumok felirdsa tekintetében nincsenek feltlind kiilonbségek a varosi és
videki lakokornyezet kozott. Az antidementivumok prevalenciaja tekintetében viszont
jelentds kiilonbség van a keleti és nyugati tartomanyok kozott.

A nem kognitiv szimptomak gyogyszeres kezelése tekintetében, 2011-ben a prevalens
demencidban szenvedOk 35%-a részesiilt antipszichotikumokkal, szik 10%-a
hipnotikumokkal/szedativumokkal és 29%-a antidepresszdnsokkal valo kezelésben. A
gyogyszerfelirds ardnya tekintetében nem voltak feltlind kiilonbségek a varosi és
vidéki lakokornyezet kozott. A szerzddott orvosi korzetek tekintetében kiilonbség
mutatkozott a keleti és nyugati tartomanyok kozott, ami elsésorban a
hipnotikumok/szedativumok és antipszichotikumok vonatkozasaban jelent meg.

Kapcsolattarté szerzo:

Dr. Mandy Schulz

Zentralinstitut fiir die kassenidrztliche Versorgung in Deutschland
Herbert-Lewin-Platz 3 — D — 10623 Berlin

Tel. 49(30) 4005-2430 —
E-Mail: maschulz@zi.de
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Németorszagban az orvosokkal valé ellatottsag az elmult évben tovabb
novekedett. A 100.000 lakosra jutd praktizald orvosok szama 2013-ban
442, 2014-ben 451 volt (1991-ben 304), ami azt jelenti, hogy csaknem
egyharmaddal haladja meg a sziikséglettervezés szerint meghatarozott
1étszamot.

Regionalis kiilonbségek: Az eclemzés a szakorvosi csoportok szintjén a
betegpénztari orvosok egyesiiléseinek regionalis tervezési adatlapjain
alapult. A haziorvosi ellatas teriiletén az ellatottsag mértéke szovetségi
szinten 110%, Berlinben 120%, Hamburgban, Schleswig-Holstein
Tartomanyban és Bajororszagban 118%, Brémaban 110%. Az orvosokkal
valod ellatottsag mértéke az 0sszesen 905 tervezési régio koziil 11-ben nem
éri el a 75%-ot.

Szélséséges esetek: Ansbach Nord 57%, Westerland auf Sylt 189%. Az
orvosokkal valo ellatottsdg 73 tervezési régioban 75 és 90%, 156 tervezési
régidban 90 és 100% kozott van.

A hazgiorvosok egyharmada tobb mint 60 éves: Az orvosok szovetségi
regisztere (Bundesarztregister) szerint a haziorvosok 32%-a, 0Osszesen
17.276 orvos, tobb mint 60 éves, 38%-a, 20.761 orvos, 50 és 60 év kozotti.
Az orvosi személyzet elsésorban Rheinland-Pfalz-ban (36,2% 60 év
folotti), Baden-Wiirttemberg-ben (35,1%) és Bajororszagban (33,6%)
kiilonosen eloregedett.

Tulellatottsag a szakorvosi ellatds teriiletén: Az ellatottsag mérteke a
sebészet teriiletén szovetségi szinten 172%, Brémaban 125%, Hamburgban
140%, Mecklenburg-Elépomeraniaban 244%, Brandenburgban 200%. A
szakorvosi ellatas teriiletén altalaban csaknem minden tervezési régidban
tulellatottsag van.
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint a Németorszagba bevandorolt apolok
20%-a (76.000 f6; 93%-uk nd) Lengyelorszagbol szarmazik. Bosznia-
Hercegovinabodl 47.000, Kazahsztanbol 31.000 apolo vandorolt be.

A Bertelsmann Stiftung felmérésében 600 munkaadd vett részt; jelenleg az
apolasi intézményeknél atlagosan 4,3 allas betdltetlen, de az intézményeknek
csak a 16%-a probalkozik kiilfoldi munkaerétoborzassal.

A német 4polasi intézmények 61%-a  Spanyolorszagban, 19%-a
Lengyelorszagban, 16%-a Horvatorszagban, 14%-a Romadaniaban, 13%-a
Olaszorszagban, 12%-a Gorogorszagban folytat toborzé tevékenységet.

A tanulmany szerint a toborzasi tapasztalattal rendelkez6 vallalkozasok 83%-a a
nemzetkdzi munkaerdtoborzas soran biirokratikus akadalyokba 1itk6zott, 67%-a a
végzettség elismerésével, 60%-a pedig a bevandorldas engedélyezésével
kapcsolatban 1itkdzott nehézségekbe. Ezért a vallalkozasok sziikségesnek latjak a
jogi akadalyok megsziintetését (67%), a nyelvi és integracidés kurzusok
kinalatanak feljavitasat (87%), a palyazok jobb tajékoztatasat (73%). A
tanulmany szerint elsOsorban a kis- ¢és kozépvallalkozédsok szorulnak
tamogatasra.

1. Szakképzett munkaerd biztositasanak sziikségessége az dpoldsi dgazatban:
Az apolasi intézmények 61%-anal vannak betoltetlen allasok. Becslések szerint
15 éven beliil 200.000 teljes munkaidds allas betdltéséhez nem lesz szakképzett
személyzet. 2050-ig az 4polasra szorulok szdma a jelenlegi 2,5 milliorol 4,7
milliéra novekedik.
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Apoldsi szolgdltatisokra forditott kiaddsok koltségviselék szerint 2013-ban:
Abb. 2: Ausgaben fiir pflegerische Leistungen 2013 nach Ausgabentragern

in Millionen Euro
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Quelle: Eigene Darstellung, Daten Statistisches Bundesamt - Gesundheitsausgabenrechnung. | BertelsmannStiftung

[Szovegmagyarazat: kotelezd betegbiztositas, szocialis dpolasbiztositas, privat haztartasok, koltségvetési
forrasok, privat betegbiztositas, munkaadok, kotelezd balesetbiztositas, kotelezé nyugdijbiztositas]

A foglalkoztatottak szama az dpolds teriiletén 2011-ben:
Abb. 3: Anzahl der Beschaftigungsverhaltnisse in Pflegeberufen in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens, 2011.
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Quelle: Statistisches Bundesamt - Gesundheitspersonalrechnung | BertelsmannStiftung

[Szovegmagyarazat: betegapolok (beleértve a gyermekapolokat), segédapolok, iddsapolok (beleértve az
iddsiligyi segédapolokat)]



3 .3. Apoloképzés:

A nemzetkozi gyakorlatban az apoloképzés elsdsorban foiskolai szinten torténik,
idotartama legalabb négy év, bachelor, ill. mester diplomat nyujt. A felvétel
elofeltétele legalabb tizenkétosztalyos iskolai végzettség. Ezzel szemben
Németorszagban az apoloképzés szakiskoldkban torténik sor. Felvételre tizéves
iskolai képzést kovetOen keriilhet sor, a képzés idOtartama harom év. A
szakiskolai képzés legalabb 2.100 ora elméleti oktatast és 2.500 ora gyakorlati
képzést tartalmaz. Utdbbi tObbnyire tombositve, egészségiigyi €s szocialis
intézményekben torténik.

Az apolokepzést ket szovetsegi torvény szabalyozza: a betegapolasrol és az
1ddsapolasrol szolo torvény. Ez azt jelenti, hogy az apoloképzés nem tartozik a
szakképzesrol szo6lo torvény (Berufsbildungsgesetz — BBiG) hatalya ala, igy nem
tekinthetd dudlis szakképzésnek. Iskolai szakképzésrdl van szd, a feleldsség
egyediil a képzés fenntartdjara harul. A képzés gyakorlati része tekintetében is az
iskola illetékes. A segédapolok képzésének szabalyozéasa tartomdnyi szinten
torténik. Az egyes tartomanyokban kiilonb6zé rendelkezések érvényesek. A
képzés 1dotartama egy-két év.

A tartomdnyokban egy 1d0 ota fellendiilt az egyetemi szintli apoloképzés.
Jelenleg 93 fGiskolai évfolyam létezik. 2012-ben 1.800 hallgaté kezdte meg
apolastudomanyi tanulmanyait. A végzettségnek megfeleld elhelyezkedés ¢és
javadalmazas keretfeltételei azonban egyelére nem adottak. A tudomanyos tanacs
szerint a jovOben az &poldk korében az egyetemi végzettségiiek 10-20%-0s
aranyaval szamolhatunk.

A szovetségi kormany mar az el6zd torvényhozasi ciklusban dontott az

apoloképzés reformjarol, annak sarkalatos téziseit 2012 marciusaban mutattak
be, az elbterjesztés 2015 nyaran késziil el. Az 0 apolasi szakképzési torvény
keretében az eddigi harmas tagolasu &poldi hivatas egységessé valik. A cél a
generalista irdnyultsagu képzés bevezetése, az apoloi hivatds egységessé, torvény
altal védetté valik. Kiegészitd jelleggel bevezetik az egyetemi szinti
apoloképzést. [Lasd még: Képzési modellek az apolas teriiletén, 2011. 7. sz.;
Ajanlasok az apoloképzés reformjara Németorszagban, 2011. 25. sz.; A
szakképzett munkaerd hianyaval szembeni fellépés az apolas teriiletén. 1. rész:
Németorszag, 2012. 4. sz.; Szakértoi vélemény az elsé diplomat nyujto haroméves
egyetemi intenziv terdpids és pszichidtriai dpoloképzésrdl, 2012. 44. sz.; Uj
feladatmegosztas az egészségiigyben. A szakképzés iranti kovetelmények az
dpolas teriiletén, 2014. 12. sz.]

3. 4. 1. Brutte bérek az apolas teriiletén:

A teljes munkaid6ben foglalkoztatott apolok havi bruttdé bére 2013-ban a nyugati
tartomanyokban 9,5%-kal, a keleti tartomanyokban 30,4%-kal haladta meg a
veliik hasonld kovetelményi szinten dolgozd 0Osszes foglalkoztatottét. A
betegapolok jovedelmi eldnye az Osszes foglalkoztatotthoz viszonyitva a nyugati
tartomanyokban 1,4%, a keleti tartomanyokban 18,1% volt.



A teljes munkaidében foglalkoztatott idésapolok a nyugati tartomanyokban
atlagosan havi 2.568 EUR-t, 18,2%-kal kevesebbet, a keleti tartomanyokban havi
1.945 EUR-t, 28,9%-kal kevesebbet keresnek mint a betegapolok. Az idésapolok
helyzete rosszabb az 6sszes foglalkoztatotténal. [Az dpolok bérével kapcsolatban
lasd még: Mennyit keresnek az dpolok Németorszagban?, 2015. 7. sz.]

Az apolas teriiletén teljes munkaidoben foglalkoztatottak és az osszes teljes
munkaidoben foglalkoztatott havi dtlagos brutto bére a nyugati és a keleti
tartomdnyokban 2013-ban:

Abb. 6: Mittleres monatliches Bruttoentgelt von Vollzeitbeschaftigten in der
Pflege und aller Vollzeitbeschaftigten, West- und Ostdeutschland 2013
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Quelle: Eigene Darstellung nach IAB (2015: 11) | BertelsmannStiftung
[Szovegmagyarazat: 1d0Osiigyr segédapolok, segédapolok, szakképzett iddsapolok,
szakképzett betegapolok, 6sszes foglalkoztatott / keleti és nyugati tartomanyok]

6. Osszefoglalds és ajanldsok:

6. 1. Az dpolasi agazat jelenlegi munkaerdépiaci helyzete:

Az 4poloszemélyzet zomét a haroméves apoloképzéssel rendelkezdk képezik. A
segédapolok az apolas teriiletén foglalkoztatottak egyharmadat teszik ki.

A foglalkoztatottak szamdnak novekedése strukturavaltozdst eredményez az
apoloi foglalkozéasok korében. A tobbnyire korhazakban mikodd betegapoldk és
gyermekapolok aranya 2000 ¢és 2011 kozott 61%-r6l 53%-ra csokkent.
Ugyanakkor az iddsapolok és iddsiligyi segédapolok ardnya 21%-rol 29%-ra
novekedett. Az 4poldszemélyzet irdnti sziikséglet alakuldsdra vonatkozd
kiilonbozd eldrejelzések abbol indulnak ki, hogy a munkaerd iranti kereslet a
demografiai ¢és tarsadalmi atalakuldssal Osszefiiggésben az elkovetkezd két



évtizedben elsésorban az iddsapolas teriiletén fog erdteljesen novekedni. A
becslések szerint 2010-hez viszonyitva csak 2025-ig tovabbi 150.000-370.000
teljes munkaidds apolora lesz sziikség.

6. 2. A nemzetkozi munkaerdotoborzds lehetdségei és akaddlyai a személyzeti
vezetok nézopontjabol:

A felmérésben 600 személyzeti vezetd vett részt. A  vallalkozasok
haromnegyedének nehézségei vannak az allasok betoltésével, 80%-uk szerint
pedig az elkdvetkezd 6t évben a megfeleld szakképzett munkaerd biztositdsa még
nehezebbé valik.

Az Europai Uniobol szadrmazd 4apolok alkalmazasanak mar nincsenek a
bevandorlasi szabalyokhoz kotédd akadalyai. A foglalkoztatds feltétele a
szakképzettség €s a nyelvismeret. A kiilféldi munkaredtoborzas legfontosabb
célorszaga Spanyolorszag, amelyet sorrendben Lengyelorszdg, Horvatorszag,
Romania, Olaszorszag és Gordgorszag kovet. Kina, a Fiilop-szigetek és Vietndm
jelentdsége novekedett, de még mindig nem szamottevo.

Ot személyzeti vezetd koziil hdrom elégedett, vagy nagyon elégedett a kiilfoldén
toborzott apolokkal, tiz koziil csak egy elégedetlen vagy nagyon elégedetlen
veliik. A személyzeti vezetdk megitélése szerint a kiilfoldi munkaerd csak a
gyakorlati tapasztalatok tekintetében van hatranyos helyzetben a honi
munkaerdvel szemben. Egyébként a kiilf6ldon toborzott munkaeré munkara valo
készenléte, késziiltsége tekintetében a tapasztalatok rendkiviil pozitivak.

A személyzeti vezeték fele ugy itéli meg, hogy az utobbi idében kiilfoldon
toborzott munkaerd teljesitoképesebb a hazaiaknal. Tobbségilik arrdl szamol be,
hogy a személyzet 4ltalaban kedvezden viszonyult a kiilfoldi kollegakhoz. Csak
minden tizedik véllalkozas jelzett negativ reakcidkat. A személyzeti vezetdk
ritkan jeleznek kezdeti interkulturdlis konfliktusokat. Azok a vallalkozasok,
amelyek az utobbi idOben kiilfoldi munkaerdt alkalmaztak, annyira pozitiv
tapasztalatokat szereztek, hogy ezt a lehetdséget a jovében is szem eldtt tartjak.
A viallalkozdsok egyharmada nem tervezi tovabbi kiilfoldi munkaerd
1génybevételét és nyolc szazaléka ezt mar egyaltalan nem tartja elképzelhetonek.
A munkaadok szamara jelentds koltségek keletkeznek a kiilfoldi munkaerd
toborzasabol, a kiilfoldi jelentkezOk elbirdlasdbol, a nyelvi akadalyok
felszamolasabol ¢és az integracidos folyamatbdl. E koltségek egy része akéar
veszenddbe is mehet, ha a kiilfoldi apolok egy része visszakozik, vagy pedig, ami
az iddsapolokkal gyakran el6fordul, atnyergelnek a magasabb jovedelemmel
kecsegtetd betegapolas teriiletére.

A személyzeti vezetOk magasnak talaljak a kiilfoldi munkaerétoborzassal és az
Eurépai Union kiviili orszagokbol érkezé 4apoldszemélyzet felvételével
Osszefiiggd adminisztrativ raforditast. A nemzetkdzi toborzasi tapasztalattal
rendelkez6 vallalkozasok haromnegyede szamol be biirokratikus problémakrol.
Az utébbi hdrom évben az Eurdpai Union kiviili orszagokban dpoldszemélyzetet
toborzd orszagok kétharmadanak voltak nehézségei a kiilfoldi végzettség
elismerésével, 60%-anak pedig a bevandorlasi engedély megszerzésével.
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[A Robert-Bosch-Stiftung altal tamogatott két hospitacidos program:
LApolas és egészség nemzetkdzi hospitacios program (,,Internationales
Hospitationsprogramm Pflege und Gesundheit* — rov.. IHOP), valamint a
,Nemzetkozi demenciakutatési €s tovabbkeépzési program”
(,, Internationale Studien- und Fortbildungsprogramm Demenz® — rév.:
DEMENZ).]

6. Osszefoglalds:

Az elemzés minden tekintetben homogén képet eredményezett a
hospitansok tanulasi folyamata tekintetében. A résztvevok oOnértékelése
szerint mindkét program keretében pozitiv effektusokban részesiiltek a
személyes, az interkulturalis és a szakmai kompetencia vonatkozasaban. A
programok hatdsa a szakmai kompetencia teriiletén volt a legjelentdsebb: a
DEMENCIA-programnal a szaktudds, a nemzetk6zi hospiticios
programndl az alkalmazasra fokuszalé cselekvési ¢és metodikai
kompetencia keriilt tulsulyba. Ez megfelel az egyes programok sulyponti
torekvéseinek.

A ,puha” kompetencidk (szocidlis kompetencia, interkulturdlis ¢és
személyes kompetencia) tekintetében a két program kozott csak az
interkulturalis kompetencia tekintetében volt szignifikdns kiilonbség. A
szocialis ¢és személyes kompetencidk fejlddése kevésbé az adott
programtol, hanem inkabb a hospitacid idotartamatol fiiggott.

Az intézményes tanulasi effektusok () modszerek/eljarasok/technikak
atadasa, a kinalat bovitése/megujitasa, a munkatarsak képzése) tekintetében
a standardizalt megkérdezés eredményei valamivel kevésbé erbteljes
tendencidkat mutatnak, mint az az interjuk értékelése és a dokumentumok


http://www.iso-institut.de/

elemzése tiikkrében varhatd volt. A résztvevok zardbeszdmoldi szerint az
ismeretek/eljarasok atadasanak/atvételének korlatai vannak: egyebek kozott
a nemzetkozi szinten eltérd keretfeltételek és jogszabalyok, képzési
standardok, a kollegak ¢és a vezetOk elzarkozasa a valtoztatasoktol.

A statisztikai vizsgalat egyértelmiien bizonyitotta, hogy a tudas atvételének
sikeressége a kutatasban résztvevd hospitansoknak az adott intézmények
altali tamogatdsatdl fiigg. Ez anndl inkdbb érvényes, ha a program
résztvevoje nem toltott be vezetd beosztast intézményénél.

Az intézmények kozotti tanulasi folyamat a halozatképzes értelmében ¢€s a
tudasnak a sajat munkatertiiletre val6 atvitele tekintetében mindkét program
pozitiv eredményekkel jart. Mivel a hospitdcioban vald részvétel a
megkérdezettek tobb mint 80%-4nal meghaladta az egy évet (55%-anal
pedig a harom évet is elérte), a nemzetkdzi halozatképzOédés pozitiv
tapasztalatai arra utalnak, hogy mindkét program tartésan hozzajarul az
apolas és az egészsegligy internacionalizalddasanak tovabbfejlesztéséhez.

Mindkét program résztvevOi kifejezetten készséget tanusitottak a
megszerzett tudas sajat intézményiiket meghalado korben valo
tovabbadasara. Ez szamos aktivitas, publikaciok, szakcikkek, intézményen
kiviili képzések, eldadasok, rendezvények formajaban dokumentalhato,
amelyek keretében sz¢lesebb korben ismertetik a hospitaciok eredmeényeit.

A kilfoldi hospitaciok hatékonysagat az alapvetd szakmai kompetenciak és
az egyre fontosabb ,,puha” kompetencidk teriiletén szerzett tanuldsi sikerek
bizonyitjak. A kiilfoldi hospitaciok abban az esetben kiilondsen hatékonyak
a mindség javitasdnak instrumentumaiként, ha az 0j ismereteket nemcsak
maguk a hospitansok, hanem kollegaik és feletteseik is a szervezetfejlesztés
lehetdségeiként fogjak fel.

Az intézmények kozotti interdiszciplinaris egyiittmiikodés megerdsitése
tekintetében nem minden résztvevd tudott nyilatkozni. Az intézményekben
a munkamegosztas hagyomanyos formai dominalnak, tagolt hierarchiak
miikodnek, amelyekkel Osszefiiggésben az intézmények tobbségében a
szakmai illetékesség kovetelménye latszik megszabni a milkodeést,
marpedig igy az interdiszciplinaritasbol legalabbis a hospitaciok bizonyos
eseteiben profitalni lehetne.
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Allami, privit, vagy a ketté elegye: a giorog egészségiigyi rendszer
szétforgdacsolt. Ezt a reformok sem fogjak megvaltoztatni.

A gorog kormany 2015. julius 15-én fogadta el az elsd reformcsomagot, amely
egyebek kozott a gydgyszerpiac liberalizalasat és a nyugdijrendszer reformjat
tartalmazza. Az egészségiigyi rendszer helyzete a valsag kezdete ota
folyamatosan rosszabbodott. Az ambulans ellatasra tobbnyire korhazakban kertil
sor, amelyek igy nem tudjék ellatni tulajdonképpeni feladataikat.

A privdt szektor: A szakorvosi praxisok, mivel tobbségiik nem mikodik egytitt
az egységes allami rendszerrel (EOPYY), csak azon kevesek szamara elérhetok,
akik megengedhetik maguknak a privat kezelés kifizetését.

A privat szektor Gorogorszagban évek ota jelentds szerepet tolt be, ami nem fligg
0ssze a valsaggal. Az éallami szektor mindig is nehézségekkel kiiszkddott, még
akkor is, amikor a finanszirozas még miikodott. Az infrastruktira hidnyossagai
azonban mar az 1970-es évek oOta a privat szektor terjedésének kedveztek.

A nagy privat kérhazaknal a betegek készpénzzel fizetnek, vagy privat kiegészitd
biztositassal rendelkeznek. Ezeknél a betegek szama nem csokkent, ligyfélkoriik
rendelkezik a sziikséges pénziigyi forrasokkal. Ez azzal is Osszefiigg, hogy a
privat kérhazakkal egylittmiikddo privat orvosok szama novekedik.

A betegforgalom az EOPYY, vagy a gorog allam altal fenntartott allami
elsddleges ellatas teriiletén — az egészségligyi kozpontoknal vagy poliklinikaknal
— is novekedik, am itt a novekedés teljesen szélsdséges méreteket Olt.

Egyes forrasok szerint Gordgorszagban kordbban még 183 korhdz miikodott,
amelyek koziil 2014 szeptemberéig kereken szazat bezartak.

Az egyetemi klinikak: Az egyetemi klinikak kiilonleges statusszal rendelkeznek.
Jollehet ezek is allami korhazak, az egyetemek kiegészitd finanszirozasa folytan
sokkal jobb helyzetben vannak. A valsag azonban itt is érezteti hatasat. Az athéni
egyetemi klinikan, egy dusgazdag beteg adomanyabdl felépiilt egy qj,
ultramodern felszereltséggel rendelkezd szarny, amely azonban személyzethidny
miatt harom éve tresen all. A régi épiletben 80 agy koziil csak 45 van
hasznalatban.

A szocidlis korhdazak: A gordg lakossdg egyharmada nem rendelkezik
betegbiztositassal. Szamukra a megoldést a szocidlis kérhdzakban vald ellatas
jelenti. A Dbiztositassal nem rendelkezd betegek ingyenes kezelésben ¢és
gyogyszerellatasban részesiilnek.
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A gorog allami egészségligyl rendszer legnagyobb kiadasi tételét a
gyogyszerek jelentik. 2013-ban az egységes allami biztositasi rendszer
(EOPYY) 0Osszkoltségvetésének 44%-at gyogyszerellatasra forditottak,
tehat joval tobbet, mint korhazi szolgaltatasokra. A 2013. ¢évi
koltségvetésben az allami kérhazak 1,15 milliard EUR, a privat korhazak
732 milli6 EUR el6iranyzattal rendelkeztek, ezzel szemben gyogyszerekre
2,62 milliard EUR-t iranyoztak elé. 2014-ben ez 200 milli6 EUR-ral, 2,4
milliard EUR-ra csokkent.

Az okok barmely gorog gyogyszertarban nyilvanvaléva valnak. Feltlind az
eredeti készitmények sokasdga, generikum viszont alig kaphatdé. A Pro
Generika gyogyszergyartoi szovetség szerint a generikumok piaci aranya
Gorogorszagban mindossze 5% (Németorszagban 76%). Dr. Susanne
Keitel (European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare,
Bruxelles) szerint egyes eurdpai orszagokban, tobbek kozott
Gorogorszagban erds fenntartasok élnek a generikumokkal szemben. A
generikumok alacsony aranya mellett az is meglepd, hogy tipikusan
kronikus megbetegedések elleni gyogyszerek csak kis kiszerelésben
kaphatok.

A magyarazat a kereskedelmi arrések hibas 0Osztonzéiben rejlik. A
nagykereskedelemben Otszazalékos arrést alkalmaznak. A gyogyszertari
arrés degressziv: 50 EUR-ig 25%, 50 és 80 EUR kozott 20%, 80 EUR
folott 15%. A gydgyszerészek szamara tehat minél tobb kis kiszerelésii
gyogyszer eladasa kifizetddd, nagy kiszereléseket nem is tartanak raktaron.

A nemzetkozi gyogyszergyartoknak még akkor is megéri Gorogorszagban
kereskedni, ha 1idOonként fizetési késedelemre keriill sor. A német
gyogyszergyartok exportbevételei csak 2010 ¢és 2012 kozott 586 millid
EUR-r6l 773 milli6 EUR-ra novekedtek. A gyogyszeriizleten a gorog
megtakaritdsi csomag sem sokat rontott. 2014-ben a német gyartok
exportbevételel csekély mértékben, 745 millio6 EUR-ra csokkentek.
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Valsagnak nyoma sincs: Gorogorszdagba iranyulo német gyogyszerexport millio
EUR-ban:

Keine Spur von Krise

Export pharmazeutischer Erzeugnisse aus Deutschland nach Griechenland
in Millionen Euro.
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Lengyelorszagban az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyités
kérdése évekig vitatéema volt. A napokban Bronislaw Komorowski
koztarsasagi elnok aldirta az in vitro orvényt. A katolikus egyhaz élesen
birdlja az eljarast és a torvény elfogadasat.

Az in vitro-eljaras Lengyelorszagban évekig elhuzodo vita utan legalissa
valt. A koztarsasagi elndk aldirta a torvényt, annak mindossze egyetlen
cikket kiildte el az Alkotmanybirdsagnak.

Az eljarast eddig csak privat korhdzaknal alkalmaztak, a kezelés koltségeit
a paroknak kellett viselniiik. Az 10j torvény engedélyezi az eljarast,
amennyiben legalabb tizenkét honapon beliil minden mas modszer
eredménytelennek bizonyul.

Az embriok mds célokra valo tenyésztése, valamint a normadlis fejléddésre
képes embriok megsemmisitése tovabbra is tilos.

A torvény aldirdsaval nem keriilt pont az elhizodd tarsadalmi és
egyhdzpolitikai vita végére. A katolikus egyhdz tovabb folytatja a keresztes
hadjaratot: Andrzej Dziega stettini érsek ,,jogi blincselekményt” emleget,
Stanislaw Dziwisz  krakkoéi biboros szerint pedig a torvény
wosszeegyeztethetetlen a kereszténységgel”. A szendtusi zaroszavazast
megelézden a lengyel piispoki kar kinyilvanitotta, hogy a keresztények
nem tamogathatjak az in vitro-eljarast, ha a hivok kozosségében akarnak
maradni.
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Thaif61ldon hatalyba Iépett az iizletszerlien folytatott béranyasag betiltasarol
sz016 torvény.

A koérhazak a tovabbiakban nem kindlhatnak fel béranyasagi
szolgaltatasokat. Sperma ¢€s petesejt aruba bocsatasa is tilos.

A béranyasagot eldsegitd orvosokat egy e€vig, a béranyasagot vallald
személyeket tiz évig terjedd bortdonbiintetéssel sujtjak.

A februarban bejelentett intézkedést két nemzetkozi botrany eldzte meg:

Egy ausztral hazaspar egy ikerparbol csak az egyiket tartotta meg, a beteg
ikertestvért visszakiildte.

Egy dusgazdag japan pedig utddlasa bebiztositasa céljabol legalabb tiz
babat nemzett béranya igénybevételével.

A thaifoldi torvények eddig meglehetdsen zavarosak voltak. Szadmos
ligynokség €It vissza a joghézagokkal annak érdekében, hogy az egész
vilagrol ligyfeleket toborozzon a béranyasag igénybevételére.
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A gydgyszerpiac helyzete Svajcban 2015-ben — Pharma-Markt
Schweiz 2015 (Interpharma)

Praxishirek: Bavarok alkalmasséagi vizsgalata (stb.)



Rovidhirek (aleatorikusan):
Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



