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woustainable Development Goals”:
http://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/ ;

Sustainable Development Goals Health Price Tag:
http://www.who.int/features/qa/sdg-price-tag/en/

Az Egészségiligyi Vildgszervezet szerint a globdlis egészségiigyi célok elérésének
koltségei 2030-ig évente 134 ¢és 371 milliard USD kozottire becsiilhetok. A
,,oustainable Development Goals (SDG) Health Price Tag* kiszamitasa soran a vilag
67 kozepes és alacsony jovedelemmel rendelkez6 orszagat vették figyelembe. Ezek az
orszagok a vilagnépesség 75%-at teszik ki.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet két forgatokonyvet vazol fel: Az ,,ambicidozus”
forgatokonyv szerint a beruhdzasok elégségesek lehetnek az egészségiigyi célok 2030-
ig torténd eléréséhez. Az ,.elérehaladdsi” forgatokonyv szerint pedig az orszadgok
legalabb kétharmada megvalositja e célokat. A koltségek 75%-a mindkét forgatokonyv
szerint az egészségligyl rendszerbe vald beruhdzasokbol keletkezik: egészségiigyi
személyzet, 1) korhdzak és laboratériumok épitése, infrastruktira. A fennmaradd
koltségeket gyogyszerekre, oltasokra, oktatasra, kampanyokra forditjak.

A fenntarthato fejlédés céljainak eléréséhez az ,,ambicidzus” forgatdkonyv szerint
2030-ig évente 371 milliard USD-re, a figyelembe vett orszagokban fejenként 58
USD-re lesz sziikség. Az elemzés szerint e koltségek 85%-a helyi forrasokbol volna
biztosithato, jollehet a vilag 32 legszegényebb orszaga szdmara ebbdl az Osszegbdl
évente 54 milliard USD nem 4ll rendelkezésre, amelyek emiatt jelentds kiilsd
tamogatasra szorulnak.

A beruhazasok folytdn a GDP-hez viszonyitott egészségligyi kiadasok a 67 orszdgban
atlagosan 5,6%-rol 7,5%-ra novekednének. Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez
viszonyitott ardnya globalis szinten 9,9%. A beruhdzasok eredményeként a varhato
¢letkor szdmos orszagban mintegy 8,4 évvel ndvekedhet, csokkenne a nem fert6zd
betegségek (sziv- és érrendszeri megbetegedések, diabétesz) okozta haldlesetek szdma.

Az ,eldrehaladasi” forgatokonyv szerint 2030-ig évente 275 milliard USD-re,
fejenként 41 USD-re van sziikség. Az egészségiligyi kiadasok a GDP 6,5%-ara
novekednének. A becslések frissitésére és 1) célok meghatirozasara az Egészségligyi
Vilagszervezet tervei szerint 6tévente kertiil sor.
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Az ENSZ és az Egészségiigyi Vilagszervezet kozos kezdeményezése a
nemek kozotti diszkrimindcio lekiizdésére az egészségiigy teriiletén
World Health Organization Press Release. Joint United Nations
statement on ending discrimination in health care settings.
World Health Organization. 2017 June 27.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, munkaeré az egészségiigyben,
esélyegyenldség, diszkriminacio, ENSZ, Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye:
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-
health-care/en/

Az ENSZ és az Egészségiigyi Viladgszervezet kozos allasfoglalasa szerint a
nemek kozotti diszkriminacid az egészségiigyi munkaerd korében is
rendkiviil gyakran eléfordul. Sulyos probléma a ndk diszkriminacioja, a
velik szembeni fizikai ¢és szexudlis erdszak, a bérkiillonbségek, a
szabalytalan bérmegallapitds, a formalis foglalkoztatds hidnya, a
vezetésben €s a dontésekben valo részvételbdl valo kizaras. A két szervezet
célul tlizte, hogy agazati €s intézményi szinten megfeleld iranyelveket ¢€s
szabalyokat dolgoz ki az egészségiigyi dolgozdk szamara alkalmazandd
tisztességes munkafeltételek, a nemek kozotti esélyegyenldség ¢és az
egeszseégiigyi dolgozok formalis foglalkoztatdsa tekintetében.

Tovéabbi torekvésekre lesz sziikség az egészségiigyi szolgaltatok olyan
értelemben vald tamogatasa teriiletén, hogy jogi és etikai kotelezettségeik
teljesitése soran vegyék figyelembe az emberi jogok tiszteletben tartasat. A
két szervezet tamogatja az egészségligyl dolgozok felvilagositasat
munkaidd alatti és utdni jogaik, teenddik ¢és feleldsségiik, valamint az
egészségiigy kontextusdban megjelend diszkriminacidval szembeni
viszonyuldsuk tekintetében.
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Parizsi Nyilatkozat az AIDS lekiizdésérol
9th 1AS Conference on HIV Science (IAS 2017)
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A Nemzetkiozi AIDS-Tarsasdg (International AIDS Society — 1AS)
tudomanyos konferencidjan részt vevd kutatok felszolitottak az Egyesiilt
Allamokat és méas donor-orszagokat az AIDS elleni kiizdelem
finanszirozasanak megerdsitésére. A Fehér Haz jelenleg a tamogatasok
csokkentését fontolgatja. A parizsi konferencian 6.000 AIDS-kutato vett
részt. Az AIDS-ben szenveddk szdma vilagviszonylatban 37 millio.

Kutatdsok nélkiil az AIDS terjedése nem allithatd6 meg. Az elmult harminc
¢v soran a kutatoknak sikeriilt feltdrniuk az immunhidnyos megbetegedés
okait. A kutatok azonban aggodalmukat fejezik ki az elégséges
finanszirozas tekintetében. Ezért a résztvevdk a rendezvény kezdete elott
clfogadtak és kozzétették a ,,Parizsi Nyilatkozator”. Linda-Gail Bekker, a
Nemzetkozi AIDS-Tarsasdg elnoke szerint az amerikai forrasok
megcsappandsa sulyos csapast mérhet a nemzetkdzi AIDS-kutatasra, mivel
vilagviszonylatban az Egyesiilt Allamok a legnagyobb donor-orszag.

Jelenleg a vilagviszonylatban 36,7 millié AIDS-fert6zott személy tobb mint
fele megkapja a retroviralis szerekkel vald kezelést. Az ENSZ adatai
szerint pedig a halalesetek szdma 2005. 6ta megtelez6dott. Michel Sidibé,
a UNAids igazgatdja szerint azonban még mindig igen sok a teendd. A
fertéz6dottek szama Kelet-Europaban és Kozép-Azsidban az elmult
¢vekben novekedett.
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Verena Finkenstidt :
Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés akadalyai Eurépdban (6. rész)
Privat kiegészito egészségbiztositds
Wissenschaftliches Institut der PK'V, Mérz 2017 (88 p.)
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5. 2. Kiilfoldi kezelések

Az Eurdpai Bizottsdg 2015-ben felmérést készitett arrdl. hogy a polgarok mennyire
lennének hajlamosak kiilfoldi kezelést igénybe venni. Az orvosi kezelés kiilfoldon
val6 igénybevételére vald hajlanddsag a megkérdezettek korében Hollandidban volt a
legmagasabb (66%), Németorszagban a legalacsonyabb (11%). E dontésben
kozrejatszd tényezOk: az orszag méretei, a foldrajzi helyzet, az egészségiigyi
szolgéltatasok szomszédos orszadgban valo elérhetdsége, a kozlekedési viszonyok, a
mentalitds, a szolgaltatdisok mindsége az adott orszagban. A kiilfoldi kezelés
igénybevételére iranyuld magas késztetés a sajat egészségiigyi rendszerrel szembeni
alacsony elégedettség indikatoraként is felfoghato.

5. 3. Privadt egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozdsa

A privat egészségiigyi szolgéltatasok finanszirozdsa torténhet tisztdn Onrészekbdl,
vagy privat kiegészitd biztositasbol, amely megtériti a koltségeket. A privat biztositasi
rendszerekben a biztositds elve érvényesiil, tehat kollektiv kockazatviselésre kertiil sor.
A biztositottak 0sszessége dijakat fizet, megbetegedés esetén pedig szolgaltatasokban
részesiil. A biztositott kockazatok eloszldsa azonban nem egyenletes. Nem mindenkit
sujtanak nagyobb egészségkarosodasok, pl. koltséges betegségek. A biztositott tehat
egy bizonytalan pénziigyi kart cserél egy rogzitett biztositasi dijra. Ebben az esetben a
kockazatokat hordozo biztositottaknak tanacsos biztositast kotnitik.

A privat biztositas 1étezése a biztositasi elv folytan kevesebb ellatasi kiilonbséghez
vezet, mint az a helyzet, amikor fennall a készpénzfizetés lehetdsége. Onrész fizetése
esetén a betegnek adott esetben le kell mondania a koltséges ellatasrol, privat
biztositas esetén azonban az ellatas fedezettel rendelkezik, a rendszeresen esedékes
biztositasi dij koltségei pedig 4altaldban nem érik el a lehetséges ritka
egészségkarosodasét. Amennyiben példdul egy bizonyos orszagban az allami
egészségligyi rendszer szolgaltatasi katalogusa nem tartalmazza a fogpotlast, a privat
kiegészitd biztositds hozzasegiti azokat, akik nem tudndk kifizetni a fogpdtlas
koltségeit, hogy privat kiegészitd biztositassal mégis fedezni tudjak ezeket.

5. 4. Privat kiegészito egészségbiztositds az eurdpai orszdagokban

A lakossdg a vizsgdlt orszagok tobbségében rendelkezik privat kiegészitd
egészségbiztositassal. Kivételt képeznek: Esztorszag, Lengyelorszag, Szlovakia,
Csehorszdg ¢és Magyarorszdg. A privat kiegészitd egészségbiztositds szerepe
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kiilonbozd, mivel az az egyes orszagokban az allami egészségiigyi rendszerrel valo
interakcidban jelenik meg.

Az adokbol finanszirozott rendszerekben az egészségiigyi szolgaltatdsokat egy nemzeti
egészségligyi szolgalat bocsatja rendelkezésre. A privat kiegészitd egészségbiztositas
itt rendszerint megduplaz6 effektust gyakorol. mivel addbefizetéseivel minden
allampolgar hozzajarul az allami rendszer finanszirozasahoz. Privat biztositasuk
ellenére a polgarok az allami rendszernek is részesei, igy megduplazott biztositasi
védelemmel rendelkeznek.

Irorszdg

Az egészségligyet adokbol finanszirozd orszagok koziill a privat kiegészitd
biztositissal rendelkezOk aranya I[rorszagban a legmagasabb (40%). Egy ilyen
biztositas elsésorban egyagyas korhazi szoba biztositasara, allami korhazban vald
privat kezelésre, vagy privat korhdzban valo kezelésre szolgal az allami egészségiigyi
szolgalat varolistainak megkeriilése érdekében. Az irorszagi modell specifikuma, hogy
a haziorvosi ellatas koltségeinek privat fedezésére is kiterjed, mivel az 4llami rendszer
nem minden polgar szdmara véllalja ezt a szolgéltatast. Tovabbi privat kiegészitd
biztositasok kothetdk fogpotlasra és optikai segédeszkdzokre. [rorszagban jelentds
kihivast jelentenek a varakozasi idok, ami megmagyardzza a privat kiegészitd
biztositasok magas aranyat. A pénziigyi és gazdasagi valsag kovetkeztében a helyzet
sulyosbodott, a koérhdzi beruhdzasokat elnapoltdk, a korhdzi személyzet létszamat
csokkentették.

Dania

A dan lakossag tobb mint egyharmada rendelkezik privat kiegészitd
egészségbiztositassal. Ennek célja elsdsorban az ambulans és korhazi privat kezelések
téritése ¢és az ellatdsokhoz vald gyorsabb hozzaférés. Léteznek tovabba tarifik,
amelyek (elsdsorban gyogyszerek és fogaszati kezelések vonatkozasaban) kotelezd
onrészeket tartalmaznak azon szolgaltatdsok tekintetében, amelyeket az dallami
rendszer nem vallal at teljes mértékben. A privat kiegészitd egészségbiztositas tovabbi
oka, hogy ennek keretében a szakorvosi ellatdshoz nincs sziikség haziorvosi beutalora,
ami az allami rendszerben kotelez6. A biztositds noveli az ellatdshoz vald jobb
hozzaférést €s az orvosvalasztas lehetdségét.

Olaszorszag

Az olaszok egynegyede rendelkezik privat kiegészitd biztositassal. Egy aktualis
megkérdezés szerint azonban az olaszok 57,1%-a gondolja, hogy azon
személyek szamara, akik ezt pénziigyileg meg tudnak engedni maguknak, vagy
akiknek a munkaadodja lizemi egészségbiztositast nyujt alkalmazottainak,
célszerli lenne egy ilyen biztositas megkotése. Ezt az 4llami rendszerben
alkalmazott magas onrészek és a hosszl vardlistak indokolnak. Az olaszok fdleg
azért dontenek privat orvosi kezelések mellett, mert az allami rendszer
mindségét nem tartjdk kielégitbnek ¢€s mert igy érvényesiil a szabad
orvosvalasztas.



Portugdlia

A privat kiegészitd biztositassal rendelkezOk aranya meghaladja a 20%-ot. A
kiegészitd biztositds indoka a privat kezelések gyorsabb téritése, valamint a
koérhazi komfortszolgaltatasok biztositasa. Ebben szerepet jatszik tovabba az
allami rendszer altal nem biztositott szolgaltatasok téritése, mint a fogészati
kezelések. Léteznek a szabad orvosvalasztdst lehetévé tevd kiegészitd
biztositasok is. Ezzel a portugdlok megkeriilik a szigoru gatekeeping-et,
kozvetleniil a maguk altal valasztott szakorvoshoz fordulnak, a szdmlak
koltségeit pedig benyujtjak a privat biztositohoz.

Finnorszag

A lakossag 15%-a rendelkezik privat egészségbiztositassal. Ez rendszerint az
allami rendszer keretében is biztositott szolgaltatdsok fedezésére szolgal. A
kiegészitd biztositds megkotésének legfébb indoka az ellatasokhoz valo
gyorsabb hozzaférés, a hosszll varolistdk megkeriilése, a magasabb mindség.

Spanyolorszag

A spanyolok 15%-a rendelkezik privat kiegészitd egészségbiztositassal,
amelynek célja elsOsorban a kezelés privat orvosoknal vald gyorsabb elérése.
Léteznek kiegészitd biztositasok, amelyek a szabad orvosvalasztast is lehetove
teszik, ami az allami rendszerben igen korlatozott. Finnorszaghoz hasonloan itt
1s érvényes, hogy a privat egeszségiigyi ellatds magasabb mindségii az allami
rendszer keretében nyujtottnal. A kieg€szitd biztositasok a korhazi
komfortszolgaltatasokat is eldmozditjak.

Nagy-Britannia

Jelenleg a britek 10%-a rendelkezik az NHS altal nyujtott biztositasi
védelemmel parhuzamos privat kiegészitd biztositassal. Ez elsOsorban az
ellatasokhoz vald gyorsabb és kozvetlenebb hozzaférést fedezi, elsésorban a
tervezett korhazi beavatkozasok privat korhdzban vagy az NHS privat osztalyain
valo téritése tekintetében. A privat kiegészitdé biztositasok az allami rendszer
keretében nem biztositott szolgéltatasokat is fedezik. A haziorvosi ellatas
teriiletén azonban rendszerint nincsenek jelen privat biztositasok. Nagy-
Britannidban az allami szektorral parhuzamosan ol kiépitett privat egészségiigyi
szektor miitkodik. Ez részben az NHS keretében (pl. az allami korhézakban
miik6do privat osztalyok) vagy azon kiviil (pl. privat kérhazak és privat orvosi
praxisok) mitkodik.

Norvégia

A lakossag 8,6%-a rendelkezik privat kiegészitd biztositassal. A biztositas
megkotésének indoka a vardlistdk roviditése. A privat egészségiigyi ellatas
Finnorszaghoz ¢és Spanyolorszdghoz hasonléan Norvégidban is magasabb
mindséget nyujt.



Svédorszag

A privat kiegészitd biztositdsok megkotésének legfobb indokai Svédorszagban a
szakorvosnal val6 idépont gyorsabb megszerzése, valamint a tervezett miitétekre
valo vérakozasi id6 megkeriilése. Svédorszadgban kiegészitd egészségbiztositast
féleg a munkaaddk kindlnak csoportos szerzddések keretében. A cél a
személyzet betegség miatti munkaképtelenségének gyorsabb ellatas altali
megroviditése. Az adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszert miikddtetd
orszagok koziil a privat kiegészitd biztositdssal rendelkezOk aranya
Svédorszagban 6%, a 15 és 74 év kozottiek korében 10%.

Franciaorszag

A vizsgalt orszagok koziil a privat biztositas Franciaorszagban a legelterjedtebb.
Csaknem a teljes lakossdg rendelkezik valamilyen ilyen jellegli biztositasi
védelemmel. Ez elsdsorban a magas kotelezd oOnrészek altali megterhelést
csOkkenti, amely az allami rendszer keretein kiviil miik6dd orvosok magasabb
honorariumaira is kiterjed. A kiegészitd biztositas bizonyos mértékig fedezi
tovabba a szemiivegek, hallokésziilekek, fogprotézisek Onrészeit, valamint az
egyagyas korhazi szoba koltségeit. A privat kiegészitd egészségbiztositas
jelentdsége az utdbbi 15 év soran folyamatosan novekedett.

Hollandia

A privat kiegészitd biztositaisok Hollandidban is rendkiviil elterjedtek. A
lakossag 85%-a rendelkezik ilyen biztositdssal. A kiegészitd biztositasok
tarifakindlata is igen széleskorli. Mivel a kotelezd betegbiztositas szolgaltatasi
katalogusa csak az alapellatasra terjed ki, az 0Osszes egyéb szolgaltatast
(fogaszati kezelés, optikai segédeszk6zok, fizioterapia) sajat zsebbdl kell
finanszirozni, vagy kiegészitd biztositast kell kotni. A 18 év f6lotti holland
lakossdg 76%-a rendelkezik fogaszati elldtdsokra vald kiegészitd biztositassal,
mivel az Aallami egészségiigyi rendszer nem fedezi ezt a szolgaltatast.
Hollandidban azonban nem miikddnek olyan kiegészitd biztositdsok, amelyek
lehetdvé tennék az orvosi ellatdsokhoz valdo gyorsabb, vagy szakorvosi
ellatasokhoz valo direkt hozzaférést.

Szlovénia

A kiegészitd biztositasok Franciaorszaghoz hasonl6an Szlovénidban is a magas
onrészek fedezésére szolgalnak. Kiegészitd biztositds megkotése minden olyan
biztositott szamara kotelezd, akinek a torvénynél fogva onrészeket kell fizetnie.
Ez magyarazza, hogy a lakossag tobb mint 80%-a rendelkezik ilyen
biztositassal, mikozben mas kelet-europai orszagokban a privat kiegészitd
biztositasok piaca alig létezik. A dijbevételek 99%-a Onrészek fedezetére
iranyuld Dbiztositasok eladasabol szarmazik. Ezenkiviil léteznek az allami
rendszer keretében nem teljes mértékben fedezett szolgéltatasok finanszirozasat
célzd biztositasok is, amelyek azonban kevésbé elterjedtek.



Belgium

A privat kiegészitd biztositassal rendelkezOk aranya meghaladja a 80%-ot.
Jollehet az oOnrészek fizetése kotelezd, Belgiumban a privat kiegészitd
biztositdsok elsdsorban kérhdzi napidij fedezetére iranyuld biztositasok és
ezekbdl korhazi komfortszolgéltatdsok is vasarolhatok. Az allami rendszer
keretében nem teljes mértékben téritett szolgaltatasokra (pl. fogaszati
ellatasokra) irdnyulo biztositasok kevésbé elterjedtek.

Svdjc

A privat kiegészitd biztositdsok Belgiumhoz hasonléan elsésorban
komfortszolgaltatasok fedezetére szolgalnak (egyagyas korhazi szoba,
osztalyvezeté foorvos altali korhazi kezelés, privat kérhazban vald kezelés).
Léteznek az allami rendszerben nem teljes mértékben téritett szolgaltatasok (pl.
fogaszati ellatasok) fedezetére szolgald kiegészitd biztositasok is. Hollandiatol
eltéréen Svijcban kialakult a privat kiegészitd biztositasok piaca, amelynek
keretében a rendszerint koltséges kezeléseket a ,,szerzddések korén kiviil
miikodo orvosok™ (,,Ausstandsdrzte) biztositjak [Ldsd még: 2016. 4. sz.; 2017,
20. sz.]. A svajciak 80%-a rendelkezik kiegészité biztositassal. Mas europai
orszagoktdl eltérden Svajcban igen elterjedtek a komplementer medicina
szolgaltatasait térit6 kiegészitd biztositasok (a lakossag mintegy 30%-a).

Luxemburg

Az orszag 570.000 lakossal rendelkezik, akiknek a fele kiilfoldi szarmazasa. Az
EU luxemburgi intézményeiben 9.500 nemzetkozi tisztviseld miikodik. Ez a
magyardzata annak, hogy Luxemburgban a kiegészitd biztositdsok kevésbé
elterjedtek (a lakossag 50%-a). Az egészségbiztositasi rendszer csak az orvosi
koltségek €s egyéb egészségligyi szolgaltatdsok egy részét tériti. A fennmarado
koltségek kiegészitd biztositassal fedezhetdok és korhazi komfortszolgaltatasok
fedezetére is lehetdség nyilik.

Ausztria

A lakossdg egyharmada rendelkezik privat kiegészitd biztositassal. Ez
elsOsorban egyagyas korhazi szoba biztositasara és a kezelGorvos szabad
megvalasztasara iranyul. Ez abban is megnyilvanul, hogy a privat
egészségbiztositas forrdsai elsdsorban a korhazi ellatasba folynak be.

Németorszag

A lakossag 23%-a rendelkezik privat kiegészitd biztositassal. Ezek 50%-anal a
rendszeres ellatdsénal magasabb ellatasi szintet nyajté fogaszati kiegészitd
biztositasokrol van szd (pl. esztétikus fogbetét). 27% a kotelez6 betegbiztositas
spektruma altal nem tartalmazott (pl. szemiivegek vagy kontaktlencsék) tarifakra
iranyul. A biztositdsok fennmaradd része korhazi komfortszolgéltatasokat,
egyagyas szobat, osztalyvezetd féorvos altali kezelést vesz célba.



Az eurdpai gyogyszerészek hozzdjdaruldsa az antibiotikum-rezisztencia
lekiizdéséhez — The Community Pharmacy Contribution to Tackling
Antimicrobial Resistance
Eurépai Unié Gyogyszerészeti Csoportja —
Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU)

PGEU Press Release 29 June 2017

Kulcsszavak:  gyogyszer, antibiotikum-rezisztencia, = Europai  Unio
Gyogyszerészeti Csoportja, PGEU, Eurdpai Unio

Forras Internet-helye:

A teljes jelentés a PGEU honlapjan (34 p.):
http://www.pgeu.eu/en/press/242:pr-pgeu-releases-best-practice-paper-on-
amr.html ;

https://ec.europa.eu/health/amr/action_eu en ;
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/antimicrobial-
resistance/antibiotic-resistance ;

Az antibiotikummal szemben ellendlld potencidlis korokozok szama
vilagviszonylatban névekedik. Ez a G20-ak 2017 jalius elején Hamburgban
tartott csucstaldlkozojanak napirendjén is szerepelt. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet adatai szerint évente 700.000 ember valik az antibiotikumokkal
szemben rezisztens korokozdk aldozatava. Az Eurdpai Unidban a halélos
aldozatok szama évente 25.000. Az Eurdpai Bizottsag akciotervet dolgozott ki
az antibiotikum-rezisztenciak lekiizdése érdekében. A probléma évente 1,5
milliard EUR tobbletkoltséget okoz az egészségiigy teriiletén. [Lasd: Jelentés
az antibiotikum-rezisztenciarol az Eurdpai Unidban, 2017. 9. sz.]

Az Eurdpai Unio Gyogyszerészeti Csoportia (Pharmaceutical Group of
European Union — PGEU) 34 oldalas jelentésében bemutatja a tagallamok jo
gyakorlatanak példait. Az eurdpai gyogyszerészek érdekvédelmi szdvetsége
felhivja a figyelmet arra, hogy a kormanyoknak feltétleniil be kell vonniuk
akcioterveik végrehajtdsdba a gyogyszerészeket. A gyogyszerészek, orvosok,
betegpénztarak, kormanyok, vallalkozasok ¢és a betegek kozos torekvései soran
nagyobb jelentdséget kell tulajdonitani a gyogyszerészek fokozottabb
szerepének az antibiotikum-rezisztencia lekiizdésében. Egyebek kozott a
gyogyszerészekre nagyobb szerep harulhat az oltasokkal szembeni fenntartdsok
csokkentésében és az oltasok beadasaban. A jelentés szerint frorszagban,
Portugaliaban, az Egyesiilt Kiralysagban és Svajcban az influenza elleni
oltasok beadasara mar részben gyogyszertarakban is sor kertil.

A gyogyszerész szervezet szerint a rezisztencidkkal szembeni kiizdelem
szempontjabdl fontos lenne, ha a recepteken az antimikrobidlis indikéciot is
feltiintetnék. Azt is figyelembe kell venni, hogy a felirt antibiotikumok zomeét
influenzas fertdzések, hiilések ellen irjak fel, amelyek elsddleges okozodjaval, a


http://www.pgeu.eu/en/press/242:pr-pgeu-releases-best-practice-paper-on-amr.html
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virusokkal szemben ezek a gyogyszerek teljesen hatastalanok. A PGEU
ajanldsa szerint a gyogyszerészeknek egyeztetnilik kellene a kezel6orvossal €s
igy hozzajarulhatnanak az antibiotikum-fogyasztas csokkentéséhez, tovabba a
gyogyszerészek szamara hozzaférést kellene biztositani az elektronikus
betegdokumentumhoz.

A PGEU alléasfoglalasa szerint erdsiteni kellene a hagyomanyos (,,téglabol €s
¢s meg kell akadilyozni az Eurdpai Union kiviilr6l érkezd internetes
kereskedést. Az EU-ban miikodé online-gydgyszertarak korében pedig
fokozottabban kellene propagalni az EU k6zosségi logot.

Eurdpa 32 orszagaban (az EU-tagallamokon kiviil a tagjelolt allamokban, az
Eurdpai Szabadkereskedelmi Ovezetben — EFTA, Izlandon, Norvégidban,
Liechtenstein-ban és Svajcban) tobb mint 400.000 gyogyszerész miikodik, akik
a multban sem iiltek dlbe tett kézzel. A PGEU jelentése kiemel néhany ,,best
practice“-példat.

Spanyolorszag: A Gyogyszerészeti Bizottsag (Consejo) rendszeresen
szorolapokkal latja el a gyogyszertirakat, amelyek elmagyardzzdk a
betegeknek, hogy mikor indokolt az antibiotikumok fogyasztdsa és miként kell
azokat helyesen alkalmazni. Spanyolorszagban tobb tanulmany késziilt a
gyogyszerészek szerepérél az antibiotikumos terapia teriiletén. A spanyol
gyogyszertarak részt vesznek a SIGRE-programban, amelynek lényege a
gyogyszerezés menedzsmentje és egyebek kozott a felhasznalt és fel nem
hasznélt gyodgyszereket tartalmazod dobozok, bliszterek és gongydlegek
szelektiv gytjtésére iranyul.

Belgium: Minden kiadott antibiotikumot tartalmazé dobozra felkeriil egy
Ontapados matrica: ,,Csak az orvos altal rendelt médon szedjen antibiotikumot.
A fel nem hasznalt gyogyszert hozza vissza a patikiba.” Es hogy a
gyogyszerész ne feledkezzék meg a cimkérdl, a betegpénztiri rendszerben
bevezettek egy automatikus pop-up-ot, amely emlékeztet arra, ha mar felirtak
egy megfeleld gyogyszert. A belgiumi gyogyszertarakban csomagolds gyanant
rendszeresitettek egy papirzacskot, amelyen nyomtatasban figyelmeztetnek az
antibiotikumok helyes alkalmazasdra, tovdbbad egy szordlapot, amely
felvilagositast ny(jt a pulton keresztiil kiadott penicillin, ciprofloxacin €s egyéb
antibiotikumok hatasarol és alkalmazéasarol.

Skocia: Aberdeen-ben egy tesztprojekt keretében a gyogyszerészek néhany
antibiotikumot recept nélkiil is kiadhatnak. A ndk hugyuti fertézés esetén
gyogyszerészhez fordulhatnak ¢és tanacsadast vehetnek igénybe. A
gyogyszerészek maguk donthetnek az antibiotikum kiadasardl. A projektben
résztvevl gyogyszerészeknek elzetesen kotelezd tovabbképzésen kell részt
vennilik, elsésorban a rezisztencia-képzddés teriiletén.



Green Care — VivAge: Uj utak az iddsdpolis teriiletén. Falusi idésgondozds
Green Age. Care Farming for Older People
HAWK Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst,
Zukunftszentrum Holzminden-Hoxter

Kulcsszavak: apolas, idésapolas, 6koterapia, falusi idésgondozas, nemzetkodzi

Forras Internet-helye: http://www.green-age.org.uk/ ;
http://das-zukunftszentrum.de/leistungen/forschung/vivage-lebensabend-im-
dorf/ ; http://www.lazarus.at/2017/06/27/proalter-22017-die-neue-landlust-
bauernhof-statt-

altenheim/?utm_source=newsletter&utm medium=email&utm_campaign=LAZ
ARUS++Care-Letter+Nr.+533 ; http://blogs.hawk-hhg.de/vivage/ ;

Van egy birtok Anglidban, a rozsédk habortja elsd csatdjanak helyszinén. Rosie,
az egyik Orokos 1971-ben férjhez ment John Hegarty-hoz, a pszichologia
egyetemi tanardhoz, akivel a 75 acre (= angol hold: 6sszesen 30 hektarnyi)
tertiletli, erdds, dimbes-dombos, sovénnyel keritett farmon Iétrehozott egy
nonprofit 1ddsgondoz6 vallalkozast. Ma mar gyermekeikkel és unokaikkal
egytitt miikodtetik az idosek parkjat.

A varosiasodas ellenére ma mar sokan dontenek a vidéki ¢letmod mellett. Ez a
tendencia az iddséapolast is utolérte. A ,,Green Care* jegyében az ember, az
allatok, a természeti kornyezet kozotti aktivitasokra és interakciokra kertl sor,
amelyek kiilonb6z6 célcsoportoknal egészségfejlesztési, pedagogiai, szocialis
célkitiizéseket kovetnek. Nicole Prop, az osztrak Green Care egyesiilet elnoke
,ldosotthon helyett falusi gazdasag” c. tanulményaban (ProAlter, 2017. 2. sz.)
személyes tapasztalatait osztja meg arrdl, hogy az osztrak gazdik 1) bevételi
forrasként felfedezték maguknak a Green Care-t.

A falusi 1d6sgondozas Ausztriaban €s Németorszagban még kezdeti stadiumban
van. A HAWK Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst,
Zukunftszentrum Holzminden-Héxter kutatdi interdiszciplinaris tanulmanyt
allitottak 0Ossze ¢€s nagyszabasi projektet inditottak a falusi 1désgondozas
tertiletén.

Ezzel szemben Hollandiaban és Norvégiaban mar tobb mint 1.000 vallalkozas
mikodik, amelyek sokéves tapasztalattal rendelkeznek a Green Care gyakorlata,
valamint a demens és nem demens id6sek falusi gondozasa teriiletén. Hilde
Verbeek (Maastricht University) szerint a kereslet rendkiviili, a
kezdeményezoknek azonban rendkiviili elszantsagra van sziikségiik e munka
sikeres elvégzéséhez.
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Jelentés a demencia prevencidjardl és kezelésérol
Livingston G. et al. Dementia prevention, intervention, and care
The Lancet Commissions. Published Online July 20, 2017.
Doi: 10.1016/S0140-6736(17)31363-6

Kulcsszavak: apolas, demencia, demenciakutatas, prevencio, nemzetkozi
Forras Internet-helye:

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(17)31363-
6/fulltext

A Lancet-Bizottsdag demenciardl sz616 elso jelentése szerint az olyan modosithato
tényezOk, mint a hallaskdrosulds, dohanyzis, magas vérnyomas ¢€s depresszio
kezelésével a demencias esetek egyharmada megeldzhetd lenne.

Clive Ballard és mt. (University of Exeter Medical School) tobb mint 800
demenciaban szenvedd személyt vizsgaltak 69 londoni és kornyékbeli apolasi
otthonban. A 24-tagu bizottsag jelentésének ismertetésére az Alzheimer Tarsasag
nemzetkdzi konferencidjan (Alzheimer's Association International Conference —
AAIC 2017) kertilt sor. A jelentés kilenc tényez6t jelol meg, amelyek prevencidja
az ¢€let korai, kozE€ps0 €s kései szakaszdban csokkentheti a demencia kialakulasanak
valdsziniiségét.

A korai életszakaszban szerzett képzés, a kozépsé életszakaszban pedig a
hallaskarosulds, a magas vérnyomas ¢és az elhizas kezelése akar 20%-kal
csOkkentheti a demencia incidenciajat. Az élet kései szakaszdban a dohanyzasrol
valo leszokds, a depresszio kezelése, a testmozgds €s a szocidlis kontaktusok
¢lénkitése, valamint a diabétesz kezelése tovabbi 15%-kal csokkentheti azt.

Prof. Lon Schneider (Keck School of Medicine. University of Southern
California), a bizottsag tagja szerint a demencia prevencidja erdteljesen a
gyogyszerfejlesztésekre fokuszal, holott nem kellene megfeledkezniink a demencia
kezelése teriiletén elért eredményekrdl, beleértve a prevenciot. E kockézati
tényezok csokkentésétdl legalabb olyan hatasra szamithatunk, amilyent az aktualis
gyogyszerkisérletek kilatdsba helyeznek.

A kutatdk szerint a demencidban szenveddk szama 2050-ig vilagviszonylatban 131
milliora novekedhet. Az érintettek szama 2015-ben még 47 millio volt. A
gazdagabb orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok, Nagy-Britannia, Svédorszag,
Hollandia és Kanada, a megbetegedések szdma az utobbi években csokkent.
Amennyiben a jovoben a kockazati tényezOk, mint az elhizds és az ezzel
Osszefliggd egészségi problémak szama a jovoben novekedne, ez a trend gyorsan
megfordulhat.

2015-ben a demencia globalis koltségei 818 milliard USD-t (630 milliard GBP-t)
tettek ki. A koltségek 85%-a nem orvosi, hanem csaladi €s szocialis tényezokhoz
fizédik.
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Nemzetkozi tanulmdny az egészségiigyi koltségekrol az utolso életévben
Health Affairs (DOI: 10.1377/hlthaff.2017.0174)

Kulcsszavak: egészségiigyi koltségek, idéskoruak, haldoklok, nemzetkozi

Forras Internet-helye:
http://content.healthaffairs.org/content/36/7/1211.full

Martin Karlsson és mt. (Universitit Duisburg-Essen) nemzetkozi
tanulmanya szerint az egészségiigyl rendszer altal az utolsd ¢letévben
ellatasokra forditott kiadasok alacsonyabbak, mint eddig azt feltételezték.
A kiadéasok az utols6 é€letévben ténylegesen novekednek, mivel ebben az
1doszakban gyakoribba valik a korhazi kezelés. A vizsgalt orszagokban az
utolso €letévben kezelésekre forditott kiadasok a biztositok 0sszkiadasainak
9-11%-4t tették ki. A kiadadsok az utolsé harom életévben nagyjabol
hasonld mértékiiek.

A vizsgalat keretében az i1ddéskortak egészségiigyi ellatdsara
Németorszagban, Danidban, Angliaban, Franciaorszagban, Hollandidban,
az Egyesiilt Allamokban, Tajvanon, Japanban és a kanadai Quebec
Tartomdnyban forditott koltségeket vetettek dssze.

A kutatok szerint az utolsd6 harom életévben egészségiigyi kezelésekre
forditott kiadasok a biztositok koltségeinek 25%-at teszik ki. Az utolso
¢letév ugyanolyan koltségintenziv mint az azt megel6z0 két év. Az
eredmények azt mutatjak, hogy nem elsdsorban életmentd beavatkozasok
kifizetésére, hanem inkabb kronikus betegek kezelésére keriil sor. A
kutatok becslése szerint az utolso €letévben nyujtott egészségiigyi ellatasok
koltségei fejenként 45.000 EUR-t tesznek ki. Ez az Osszeg az Egyesiilt
Allamokban, Hollandidban, Daniaban és Kanadaban joval magasabb.

Németorszagban a koltségeket a korhazi kezelések hajtjak fel. A
németorszagi korhazi koltseégek 20%-a olyan személyekre esik, akik egy
éven beliill meghalnak. Hollandidban ennek aranya nem éri el a 9%-ot.
Ezért mérlegelenddnek latszik az idéskori ambulans dpolas megerdsitése.


http://content.healthaffairs.org/content/36/7/1211.full

Emma Walmsley a GlaxoSmithKline elnéok-vezérigazgatoja

Forras Internet-helye:
http://www.gsk.com/en-gh/about-us/corporate-executive-team/emma-
walmsley/ https://en.wikipedia.org/wiki/Emma Walmsley
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Emma Natasha Walmsley (sz. 1969 junius, Barrow-in-Furness, Cumbria)
Sziilei: Sir Robert Walmsley altengernagy ¢s Christina V. Melvill.

Férje: David Owen, a molekularis biologia professzora (Cambridge
Institute for Medical Research), akivel 1995 szeptemberében Greenwich-
ben hazasodtak 0ssze. Négy gyermekiik van.

Tanulmanyok:

St Swithun's School, Winchester

Oxford University klasszikus és modern nyelvek, master-fokozat
Szakmai palyafutasa:

17 évig a L’Oréal-nal dolgozott: marketing és altalanos menedzseri
posztokat toltott be Parizsban, Londonban és New York-ban. 2007-t61 a
L’Oréal China altalanos menedzsere volt Sanghajban.

2016 januar és szeptember kozott a Diageo nem ligyvezetd igazgatodja.

2010. ota dolgozik a GSK-nal. 2015 marcius o6ta a GSK Consumer
Healthcare Europe (a GSK és a Novartis kozotti joint venture) elnok-
vezérigazgatoja.

2017 aprilis ota a GSK elnok-vezérigazgatija, az igazgatotandcs tagja.
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Ingrid Fischbach a német szovetségi kormany
uj betegjogi képviseldje és apolasiigyi megbizottja

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Ingrid_Fischbach ;
Honlapja: http://ingrid-fischbach.de/

Ingrid Marianne Fischbach, sz. Schweden (sz. 1957. junius 25. Wanne-Eickel)
német politikus (CDU)

Katolikus, hazas, egy lanya van.

Tanulmanyok: 1976. Pddagogische Hochschule Dortmund, német-torténelem
szak

Tanari palya: Polizeischule Selm-Bork; Erich-Fried-Gesamtschule Herne

1990. ota a CDU tagja. 1998-2007 marcius: a Herne jarasi szervezet elndke.
1994-1998: Herne Varos Kozgytilésének tagja.
2011. 6ta az Eszak-Rajna-Vesztfalia Tartomanyi Nészovetség elnoke.

1998. 6ta a Bundestag tagja. 1998-2005: a gyermekvédelmi bizottsdg tagja.
2007 szeptember — 2009 december: a CDU/CSU frakci6 nétagozatanak elndke.

2009. ota a CDU/CSU frakcio csaladiigyi, iddsiigyi, ndpolitikai, ifjisagi,
munkaiigyi és szocidlis, munkavallaloi és egyhaziigyi munkakozosségének
helyettes vezetdje. 2010 november — 2012: a CDU elndkségének tagja.

2013 december ota a Szovetségi Egészségligyi Minisztérium parlamenti
allamtitkara.

2017. julius 5. ota Ingrid Fischbach a német szovetségi kormdny betegjogi

képviseldje és apolasiigyi megbizottja.

Elédje, Karl-Josef Laumann (CDU) Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomany
szocialis minisztere lett.
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Christiane Woopen, az Eurdpai Etikai Tandcs uj elnoke

Forras Internet-helye: https://de.wikipedia.org/wiki/Christiane _\Woopen ;
http://geschichte-ethik.uk-koeln.de/de/forschungsstelle-ethik/mitarbeiter/christiane-
woopen/lebenslauf ;

Christiane Woopen (sz. 1982. december 12.) német orvosetikus.

1982-1988: orvostudomanyi tanulmanyok (Universitit Koln); 1983-1988 a
Cusanuswerk 6sztondijasa; 1990-1995: filozofiai tanulmanyok (Bonn, Haga).
1993: doktoratus (Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdit Bonn).

1989-1991:  rezidens orvos, segédorvos;, 1991-1994: a  Cusanuswerk
szabadfoglalkozasi munkatarsa.

2005-ben habilitalt (Universitit Kéln), 2009. 6ta az orvosetika professzora. 2013. 6ta
az egyetem hat kara altal kozdsen mikodtetett ceres kozpont igazgatdja. Az
Orvostudomanyi Kar etikai kutatokozpontjdnak vezetdje, egyetemi fejlesztések és
gender-iigyekben illetékes prodékan.

1997-1998: a Szovetségi Orvosi Kamara tudomanyos tandcsdnak tagja a
terhességmegszakitasrol ¢és a prenatalis diagnosztikarol szold nyilatkozattal
Osszefiiggésben. 1998-2001: a preimplantacids diagnosztikai munkakozdsség tagja.
1999. 6ta a Szovetségi Orvosi Kamara etikai és orvosi jogi elvi kérdések bizottsaganak
tagja.

2001. o6ta a Német Etikai Tanacs (Deutscher Ethikrat) tagja, 2008. 6ta elndkhelyettese,
2012 ¢és 2016 kozott elnoke. 2002-2006: a Szovetségi Orvosi Kamara asszisztalt
reprodukcids irdnyelvek munkakozosségének tagja.

2014 és 2016 kozott a Global Summit of National Ethics/Bioethics Committees elndke.
2010. o6ta az UNESCO nemzetkdzi bioetikai bizottsdganak tagja. 2015. 6ta az Eurdpai
Tudomdanyos és Miivészeti Akadémia (Salzburg) tagja.

2007. ota a Szovetségi Csaladiigyi, Iddsiigyi, Nopolitikai és Ifjusagi Minisztérium
anya- ¢és gyermekvédelmi alapitvadnya kuratoriumanak tagja; 2009. 6ta az Institut fiir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) tudomanyos
tanacsanak tagja;

2017. aprilis 25. ota az Europai Etikai Tandcs elnoke.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Egészséggazdasag
o Az egészséggazdasag helyzete Németorszagban 2017-ben (1-3. rész)
e A privat betegbiztositas egészséggazdasagi jelentdsége
e Tizenegy tézis a slirgdsségi ellatas reformjardl (RWI Koln)

Emberi eroforras
o A személyzettel valo ellatottsag helyzete Németorszagban az intenziv apolas és
intenziv terapia teriiletén

Eurodpa
e FEurdpai attekintés az egészségligyi szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférés
akadalyairdl (PKV WIP) (7-8. rész)

Svajc
e Autonomia és kapcsolat. Konferenciakotet

o A gydgyitd €és prevencios szolgaltatdsok koltségeinek alakuldsa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

e Az Uj korhazfinanszirozas hatdsa a korhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

e Az iddskortiak részére nyujtott dtmeneti struktardk kinalata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

e A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

o Jelentés az iddskori biztositas helyzetérol Németorszagban 2015-ben

e Kutatasi jelentés: az iddskori gondoskodas elterjedtsége Németorszagban 2015-
ben

e A nyugdijkiadasok alakuldsa Németorszagban

e Munkanélkiiliség és eldrehozott nyugdijazas az iddskortak kérében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

e A csokkent keresoképesség miatti eldrehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

e Jovedelmi egyenlétlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

e Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

o Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



