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Az Egészségiigyi Vilagszervezet statisztikdja a vilag lakossaganak
egészségi allapotarol 2015-ben — World Health Statistics 2015
Egészségiigyi Vilagszervezet
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Az 0sszes jelentés 2005. ota:
http://www.who.int/gho/publications/world health statistics/en/

A WHO jelentése szerint az Eurdpai Régioban mar szinte sikeriilt elérni azt a
célkitlizést, miszerint a sziv- és érrendszeri megbetegedések, rakos megbetegedések,
diabétesz és léguti megbetegedések okozta halalozast évente 1,5%-kal kell
csokkenteni.

A Korai halalozast elsdsorban az alabbi tényezok befolyasoljak:

Alkoholfogyasztas: A leghjabb adatok szerint az alkoholfogyasztas az Europai
Régioban 2005 ¢és 2010 kozott tiz szazalékkal csokkent. Ennek ellenére
vilagviszonylatban az eurdpaiak fogyasztjak a legtobb alkoholt. Az egy lakosra jutd
évi atlagfogyasztas 0,32 és 14,4 liter kozott mozog. A fogyasztads Fehéroroszorszagban
¢s Litvanidban a legmagasabb, az iszldm vallast orszagokban (Tordkorszagban,
Azerbajdzsanban) a legalacsonyabb.

Dohanyzas: 2010 és 2012 kozott 41 orszag koziil (amelyek adatokat szolgaltattak) 39
orszagban csokkent a dohdnyzdk ardnya. A WHO becslése szerint az eurdpaiak 30%-a
dohanyfiiggd. A dohanyzok szdma Oroszorszagban, Gruzidban és Gorogorszagban a
legmagasabb, Déaniaban és Izlandon a legalacsonyabb.

Tulsuly: Az 51 orszagban, ahonnan adatok allnak rendelkezésre, az elhizott személyek
aranya 2010 és 2014 kozott novekedett. A talstlyos személyek ardnya az Egyesiilt
Allamokban 61%, az Eurdpai Régiéban 58,6%.

Atoltottsag: Az Eurdpai Régioban 2012-ben a gyermekek 95%-at beoltottak kanyard
¢s gyermekbénulds (polio) ellen. A magas atoltottsag ellenére 2013-ban a tagallamok
felében kanyardjarvany tort ki. Polio-jarvany kitorése sem kizart: 18 orszag
veszélyeztetett, 4 orszag erdsen veszélyeztetett.

Kiils6 tényezok (balesetek, gyilkossag, ongyilkossag): A kiilsé okok ¢és sériilések
okozta haldlozas ratdja 2002. ota csokken. A jelentés szerint a kozlekedés
Kirgizisztanban, Moldovaban ¢és GoOrogorszagban a legveszélyesebb. A 100.000
lakosra jutd gyilkossagok szdma Oroszorszagban, az 6ngyilkossagoké Litvanidban és
Fehéroroszorszagban a legmagasabb. Az atlagos Ongyilkossagi rata az Eurdpai
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése a kozuti balesetekrol:
évente 1,25 millio halalos dldozat
Egészségiigyi Vilagszervezet, Genf, 2015. oktober 19.
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Jollehet a kozlekedési eszkozok szdma vilagszerte novekedik, a kozuati
balesetek halalos aldozatainak szama az ENSZ adatai szerint évek oOta
konstans. 2007. ota évente 1,25 millid halalos kimenetelti kozuti balesetre
keriil sor. A kozuti biztonsag tekintetében azonban a gazdag €s a szegény
orszagok kozott hatalmas szakadék tatong.

Margaret Chan, az Egészségiigyi Vildagszervezet foigazgatoja Szerint
elsésorban a szegény orszdgok altal a kozati balesetek miatt elszenvedett
teher elfogadhatatlan.

A kozati biztonsag fokozdsa érdekében tett erdfeszitések elobb-utobb
eredménnyel jarnak és hozzajarulnak a kozati balesetek szamanak
csokkentéséhez. Am azok az orszagok, amelyek nem képesek vagy nem
akarnak erre pénzt forditani, masoknal sokkal tobb baleseti aldozatra
szamithatnak.

A WHO adatai szerint a kézuti forgalomban a gyalogosok, a motorosok ¢€s
a kerékparosok vannak a legnagyobb veszélyben — 6k teszik ki a kozuti
balesetek haldlos 4ldozatainak a felét. Az utépitések sordn azonban sok
helyiitt csak a gépkocsik kozlekedési sziikségleteit veszik figyelembe.

*

A Kkoziti balesetek statisztikai Németorszagban 2014-ben - *Statistik der
StraBlenverkehrsunfille" (Gesundheitsberichterstattung des Bundes — GBE) 10
tablazat, frissités: 27. 10. 2015:

Németorszagban 2014-ben alkoholos befolyas miatti kozuti baleset sordn Osszesen
17.116 személyi sériilés tortént, a halalos aldozatok szama 260 volt.

Forras Internet-helye: http://www.gbe-

bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr test logon?p uid=gasta&p aid=0&p_sprache=D&
p_knoten=NE270
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Prof. Dr. med. Olaf Miiller — Prof. Dr. rer. nat. Heiko Becher:
Globalis egészségiigy: az oltasok nem specifikus hatdasai
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(41): A-1666 / B-1382 / C-1354
(09. 10. 2015)
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Az Egészségiigylr Vilagszervezet globélis immunizicids programja a
gyermekek részére (WHO Expanded Program on Immunization, EPI)
sikertorténetnek szamit. Ez becslések szerint évente kétmillio
gyermekéletet mentett meg.

Az utobbi években szdmos epidemiologiai €s klinikai vizsgalat jutott arra
az eredményre, hogy az oltdéanyagok nem specifikus befolyast gyakorolnak
az érintett populdcid morbiditdsdra és mortalitdsdra Az epidemiologusok
ezt nem specifikus (non-specific effects, NSE), az immunolégusok
heterolog effektusoknak nevezik.

Epidemioldgiai bizonyitékok: A multban végzett vizsgalatok kizardlagosan
az oltéanyagnak az adott célbetegségre gyakorolt specifikus effektusait
értekeltek, a morbiditas és mortalitas Gsszességére valo befolyasat azonban
nem vették figyelembe. Ujabban a szubszaharai orszagokban és a vilag més
régioiban végzett specifikus megfigyeléses vizsgalatok a rutinoltasokkal
osszefliggésben mind pozitiv, mind negativ nem specifikus effektusokat
dokumentalnak. Mikozben az ¢él6 oltdbanyagok (pl. kanyar6, BCG)
tipikusan csokkent morbiditassal €s mortalitassal tarsultak, inaktivalt
oltéanyagoknal (hepatitis-B-vakcina, inaktivalt polio-vakcina [IPV],
diftéria, tetanusz, szamarkohogés elleni oltas [DTP]) a lanyok tulzottan
magas haldlozasat allapitottdk meg. A szubszaharai régidban végzett
vizsgalatok eredményeit a kozelmultban a daniai haldlozasi regiszter
adatainak elemzése is megerdsitette.

A megfigyeléses vizsgalatok eredményeit a torzitd effektusok miatt
randomizalt kontrollalt vizsgalatokkal (RCT) is meg kell erdsiteni. A
randomizalt kontrollalt vizsgdlatok a BCG- és kanyard oltdsok nem
specifikus  effektusaira  vonatkozoan nyujtottdk a  legjelentésebb
bizonyitékot, a legfontosabb vizsgalatokat a Peter Aaby vezette
munkakozosség végezte Guinea-Bissau-ban. Egy randomizalt kontrollalt
vizsgalat keretében 2.320 alacsony sziiletési testsullyal rendelkezd



ujsziilottet — akiket egyébként kizarnanak az oltasok korébdl — BCG vagy
nem-BCG csoportba randomizaltak. A vizsgalat a BCG-csoportban az ¢€let
els6 négy hetében 45%-kal alacsonyabb haldlozast mutatott ki. Ezt
elsésorban a szepszis ¢és a tiidogyulladds miatti haldlozas csokkenésével
magyaraztdk — ezek a neonatdlis haldlozas legfébb okai a fejlodo
orszagokban.

Az élo oltoanyag hatdsa: Egy tovabbi, 3.402 iskolaskor eldtti gyermekkel
végzett randomizalt kontrollalt vizsgalat kimutatta, hogy a kilenchavonta
rutinszeriien végzett kanyaroéoltason kiviil még egy 4,5 honapos életkorban
beadott oltds a mortalitas szignifikdns csokkenésével jar, amely nem
magyarazhatd a specifikus kanyard-morbiditds €s mortalitds 4ltalanos
csokkenésével. Egy valdszintisithetd magyardzat egy €16 oltdbanyag beadasa
roviddel a DTP-rutinoltdsokat kovetden. E probavizsgéalat eredményeit
jelenleg tobb nyugat-afrikai orszdgban egy nagy kontrollalt randomizalt
vizsgalat keretében ellendrzik.

Egyéb egyiittes hatdst gyakorlo tényezok: Az A-vitaminhidny magas
gyermekhalalozassal jar; ezért a WHO ¢és az UNICEF ajanlasa a fejlodo
orszagok szamara, hogy a hatodik honaptol az 6todik életévig évente még
két-harom A-vitamindozist adjanak be. Ez a politika az 1980-as és 1990-es
¢vekben végzett randomizalt kontrollalt vizsgalatokon alapul, amelynek
eredményeit az tjabb randomizalt kontrollalt vizsgalatok mar nem tudtik
reprodukalni. Az (Ojszilotteken €és  csecsemOkon  végzett ilyen
beavatkozasok hatékonysdga tekintetében az jabb randomizalt kontrollalt
vizsgalatok ellentmondasos eredményekhez vezettek. Ugy tiinik, hogy a
gyermekhaldlozast kevésbé az A-vitamin-statusz, mint tovabbi egyiittes
tényezOk befolyasoljak, amelyeknél a nem, az A-vitamin adagolasdnak
gyakorisaga ¢€s foleg az immunrendszerre gyakorolt nem specifikus
effektusok jelentds befolyast latszanak gyakorolni. Ez magyarazhatja az A-
vitaminnal végzett probavizsgalatok jelentdsen eltérd eredményeit az
alacsony €s magas atoltottsagl periddusokban.

A szerzok:

Prof. Dr. med. Olaf Miiller, MPH,

Institute of Public Health, Medical School, Ruprecht-Karls-Universitét
Heidelberg

Prof. Dr. rer. nat. Heiko Becher,

Institut fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie,
Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf



Listl, S. et al.: A fogaszati kezelések globalis koltségei —
Global economic impact of dental diseases
Journal of Dental Research 94(10): 1355-1361
doi: 10.1177/0022034515602879
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A Journal of Dental Research tanulmanya szerint a fogszuvasodas, a
paradontitisz és a fogak kihullasa vilagszerte évente 442 milliard USD-be
(csaknem 394 milliard EUR-ba) keriil.

Csupan a kezelés koltségei évente 298 milliard USD-t tesznek Kki.
Ezenkiviil a munkaerdpiaci termelékenységveszteség, pl. a munkahelyi
hianyzasok koltségei évente 144 milliard USD-re becsiilhetok.
Osszehasonlitisként: a sziv- és érrendszeri megbetegedések koltségei
évente 474 milliard USD-re, a diabétesz koltséger 376 milliard USD-re
tehetdk.

Prof. Stefan Listl (Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde des
Universititsklinikums Heidelberg) és nemzetkdzi munkacsoportja egyebek
kozott az Egészségiigyi Vilagszervezet globalis koltségadatbazisanak
(WHO Global Health Expenditure Database) és a betegségek globalis
koltségeirdl szold tanulmany (Global Burden of Disease Study 2010)
eredményeit dolgozta fel. A termelékenységveszteség kiszamitdsa az
Egészségligyl Vilagszervezet altal ajanlott eljaras alapjan végezték: a
fogfajas ¢és a fogaszati kezelések okozta munkahelyi hianyzasok
mennyiségi kifejezésére a betegség okozta koltségeknek az adott orszag
GDP-jébdl valo kivonasaval keriilt sor.

A szerzo:

Stefan Listl, Heidelberg University,

Translational Health Economics Group, Department of Conservative
Dentistry; Neuenheimer Feld

E-mail: stefan.listi@med.uni-heidelberg.de
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Az Orvosok Vilagszovetségének 66. kozgyiilése
(Moszkva, 2015. oktober 14-17.)
World Medical Association General Assembly
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Az Orvosok Vilagszovetségének kozgylilésén 56 orszag orvosszervezetei
képviseltették  magukat. Napirenden szerepeltek: a  menekiiltvalsag, az
alkoholfogyasztas, a nuklearis fegyverek, az utcagyerekek kérdése, az orvosok
médiaszereplése, a D-vitaminhidny, az egészség szocialis determinansai (Oslo-I
Nyilatkozat). A kozgyllés nyilatkozatokat fogadott el egyebek kozott a
menekiiltvalsagrol, a kunduzi korhaz elleni bombatdmadasrol, az egészségiigyi mobil-
applikéciokroél, valamint a transznemti személyekkel kapcsolatos kérdésekrol.

A kozgyllés felszolitotta a torok kormanyt, hogy ne akaddlyozza az orvosi és
apoloszemélyzetet hivatisa gyakorlasaban. Sajtdértesiilések szerint az utdbbi
honapokban a biztonsagi erdk tobb alkalommal ratdmadtak az orvosi személyzetre és
akadalyoztak a sebestiltek orvosi ellatasat.

Nyilatkozat a menekiiltvalsagrol: Az Orvosok Vilagszovetsége felszolitassal fordul a
vildg orszagaihoz a menekiiltek befogadaséara, valamint arra, hogy biztositsak a
menekiiltek szdmara az emberhez méltd életet, az oktatdshoz és az egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférést. A vilag orszagainak jobban kell torekednilik a migracid
okainak megsziintetésére, a fegyveres konfliktusok lezarasadra, a termeészeti
katasztrofak esetén valo segitségnyujtasra.

Nyilatkozat az egészségiigyi mobil-applikdciokrol (mobile Health — mHealth): Az
Orvosok Vilagszovetsége az orvosokat az egészségligyr mobil-applikaciok Ovatos
alkalmazasara és az egészségligyi mobilalkalmazasok, valamint az un. hordozhat6
technologiak kockazatainak tudatositasara. Az mHealth célja nem lehet tobb, mint az
egészségiigy hianyossagainak kikiiszobolése, a mindség javitasa. Az orvosi
szakértelmet megkdveteld alkalmazdsokat az orvostechnikai eszkozokkel hasonld
modon kell kezelni és szabalyozni.

Nyilatkozat a transznemii emberekrél: Az Orvosok Vilagszovetsége hangstlyozza,
hogy minden embernek joga van nemének meghatarozdsara. A grémium kijelenti,
hogy a nemi inkongruencia nem pszichés megbetegedés. A  szocialis
meghatarozottsagu nemi szerepektdl valo eltérés mindazonaltal pszichés problémakat
okozhat, amelyet a szakirodalom ,,nemi diszforiaként” (DSM-5) ir le. Az Orvosok
Vilagszovetsége visszautasitja a transznemil személyek kényszerkezelésének barmely
formajat és allast foglal azok jogegyenldségének torvénybe foglalasa mellett. [A
nyilatkozat magyarul: http://transvanilla.hu/jogok/az-orvosok-vilagszovetsegenek-
nyilatkozata-a-transznemu-emberekrol ]
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Health at a Glance: Europe 2014 (OECD 2014)
OECD - European Commission
Kozzététel idépontja: 2015. szept. 24.
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http://ec.europa.eu/health/reports/european/health_glance 2014 en.htm

A legfontosabbak diohéjban:

A varhato életkor novekedése: 2012-ben atlagosan 79,2 év volt
(néknél 82,2 év, férfiaknal 76.1 év) — Ez 1990. 6ta 5,1 év ndvekedést
jelent. A legmagasabb ¢és legalacsonyabb varhaté életkorral
rendelkezd orszadgok kozotti kiilonbség 8,4 év.

Az egészségiigyi kiadasok csokkentek vagy lassabban novekedtek a
gazdasagi valsagot kovetden: 2009 ¢s 2012 kozott az egészseégiigyi
kiadasok redlértékben (inflacidhoz igazitott) az EU tagallamai
felében csokkentek, a tobbi tagallamban pedig jelentdsen lassabban
novekedtek. A egészségiigyi kiadasok 2000 ¢€s 2009 kozott — a 4,7%-
os éves novekedés ellenére — atlagosan évi 0,6%-kal estek vissza. Ez
az egészségiigyl dolgozdk szamanak és fizetésének csokkentésére, az
egészségbiztositasi pénztaraknak fizetett jarulékok csokkenésére, az
alacsonyabb gyogyszerarakra, valamint a betegek altal fizetett
hozzajaruldsok dragulasara vezethetd vissza.

Az egészségiigyi kiaddasok 2012 oOta tobb orszadgban (példaul
Ausztridban, Németorszagban ¢és Lengyelorszagban) szerény
mértékben  novekedtek,  Gordgorszagban,  Olaszorszagban,
Portugalidban és Spanyolorszagban, valamint a Cseh Koztarsasagban
¢s Magyarorszagon tovabbra is csokkentek.

Az EU-tagdallamokban 2000-ben dtlagosan 2,9 orvos jutott ezer
fore, ez az arany 2012-re 3,4-re novekedett. Ez a novekedés
kiemelkedden magas volt Gordgorszagban (féleg a gazdasagi valsag
elétt) és az Egyesiilt Kiralysagban (50%-os emelkedés 2000 és 2012
kozott). Az orvosok stirliségi eloszlasa minden tagéllamban nagyobb
a varosi térségekben. Sok eurdpai orszag pénziigyi Osztonzokkel
probalja az orvosokat a rosszul ellatott térségekbe vonzani és ott
tartani.

Az EU-tagdllamaiban a nem siirgdsségi sebészeti beavatkozdsok
esetén a vdarakozdsi idok nagy vialtozatossagot mutatnak. EQyes


http://ec.europa.eu/health/reports/european/health_glance_2014_en.htm

orszagok eredményeket értek el a varakozasi idok csokkentése
tekintetében, egyes orszdgokban, mint Portugdlidban és
Spanyolorszagban viszont novekedtek.

o A hatdron dtnyulé betegmobilitis novekedett. 2007 és 2012 kozott
az egeészsegiigyl szolgaltatdsok importja és exportja egyarant
novekedett. Az eurdpai betegmobilitds novekedése egyebek kozott
az EU hatarokon atnyulo egészseégiigyi ellatasrol szolo iranyelvének
2013-ban valé hatalyba Iépésének eredménye (EU Directive on
Cross-border Healthcare).

o A dohanyzok aranya az EU-ban 2012-ben atlagosan 22.8% volt —
2002. ota 12%-kal csokkent.

o Az alkoholfogyasztas atlaga az EU-ban 10,1 liter/f6. A fogyasztas
Litvanidban, Esztorszagban, Ausztridban a  legmagasabb,
Olaszorszagban, Svédorszagban ¢s Maltan a legalacsonyabb.

o A tulsulyos és elhizott személyek aranya az EU-ban novekedik: A
felndtt lakossag 53%-a tulsulyos, vagy elhizott. Hét felnétt koziil egy
elhizott (16.7%).

o Az olyan életveszélyes dllapotok, mint a szivroham, az agyvérzés
vagy a rak tulélési aranya a legtobb eurdpai orszagban novekedett.
A szivroham korhazi felvétel utani mortalitasa 2000 és 2011 kozott
atlagosan 40%-kal, az agyvérzésé tobb mint 20%-kal csokkent.

o A rdk legtobb fajtijanak — igy a méhnyakrak, a mellrak és a
végbélrak — tulélési ardnya 1s javult a legtobb allamban.
Ugyanakkor Lengyelorszagban a méhnyakrak tulélési aranya
Ausztriahoz és Svédorszaghoz képest tobb mint 20%-kal, a mellrak
talélési aranya pedig Svédorszaghoz képest csaknem 20%-Kkal
alacsonyabb volt.

o A népesség eloregedése az elkovetkezo években tovabb fogja
novelni az egészségiigyi, valamint a hosszu tavu ellatorendszerek
iranti igényt. A Gazdasagi és Pénziigyi Foéigazgatosag 2012-es
becslése szerint az egészségligyl elldtasra koltott kormdnyzati
kiadasok 2010 és 2060 kozott atlagosan a GDP 1-2%-aval fognak
novekedni az EU tagéallamaiban, és hasonldé novekedés varhatd a
tartos apolas-gondozasra koltott allami kiadasok esetében is. A
szigoru koltségveteési megszoritasok kozepette a kihivas abban rejlik,
hogy az egész népesség szamara, megfizethetd aron fenntartsuk a
magas szinvonalu ellatashoz valo hozzaférést.

[N. B. Az osszedllitas a honlap féoldalan talalhato Key findings, valamint
a magyar nyelvii dsszefoglalo alapjan késziilt.


http://ec.europa.eu/health/cross_border_care/policy/index_en.htm
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A német szovetségi kormany jelentése a kornyezetvédelem helyzetérdl 2015-ben —
Umweltbericht der Bundesregierung 2015
Die Bundesregierung - Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit (BMUB), 12. 10. 2015 (190 p.)

Kulcsszavak: kornyezetvédelem, kornyezet-egészségiligy, Németorszag

Forras Internet-helye (A Szovetségi Kornyezetvédelmi, Epitésiigyi és
Reaktorbiztonsagi Minisztérium honlapjan német nyelven; az EU honlapjan
angol nyelven):
http://www.bmub.bund.de/themen/strategien-bilanzen-gesetze/nachhaltige-
entwicklung/strategien-nachhaltige-entwicklung-download/artikel/umweltbericht-
2015/?tx_ttnews[backPid]=289 ;
http://ec.europa.eu/deutschland/press/pr_releases/13126 de.htm

A Szovetségi Statisztikai Hivatal jelentése a fenntarthato fejlodésrol (2014):
http://www.umweltbundesamt.de/daten ; https://www.bfn.de/0502 veroe.html ;
www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/UmweltoekonomischeGesamtrechnun
gen/Umweltindikatoren/Indikatoren.html

E. Kornyezetmindség és egészség (140-154.p):

E.1.2 Kémiai biztonsag: A vegyi anyagok regisztralasarol, értékelésérol,
engedélyezésérél és korlatozasarél szolé rendelet (Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals, REACH) végrehajtasa tekintetében (a
Szovetségi Munkavédelmi ¢és Munkaegészségiigyi Hivatal — Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin — BAUA) mellett mikodo Szovetségi Kemikalia
Hivatal (Bundesstelle fiir Chemikalien) illetékes. Ez tizemelteti a ,,REACH-CLP-
Biozid-Helpdesk“-et is. 2012-ben sor keriilt a REACH-rendeletet érinté folyamatok
feliilvizsgalatara és értékelésére.

www.reach-clp-biozid-
helpdesk.de/de/Publikationen/Fachbeitraege/Fachbeitraege.html

2014 decemberében sor keriilt a masodik REACH-kongresszusra:
http://www.umweltbundesamt.de/programm-reach-2014

A jelentés  tovabbi  alfejezetekben  targyalja a  human-biomonitoring
(www.bmub.bund.de/N50952) az ¢lelmiszerbiztonsag, az élelmiszerek kornyezeti
kontaminansai, a nanotechnoldgia (Www.bmub.bund.de/P2227/), a kérnyezeti, kdzati,
vastti, légikozlekedési zajok (www.umweltbundesamt.de/themen/verkehr-
laerm/umgebungslaermrichtlinie/laermkarten), a radioaktivitdis és a sugarvédelem
(www.ssk.de/DE/Beratungsergebnisse/AlleErgebnisse/alleergebnisse_node.html), a
mobiltelefonok elektromagneses mezdivel szembeni védelem, az elektromos halézatok
elektromos és magneses mezdivel szembeni védelem (www.bmub.bund.de/N47329/),
a klima- és kornyezetvaltozashoz vald alkalmazkodas (www.bmub.bund.de/N50792 ;
www.bfn.de/0316 _nationaler-ffh-bericht.html), a fenntarthatosag a vegyiparban, a
szabadid6, a turizmus és a sport (www.dosb.de/de/sportentwicklung/sportstaetten-
umwelt-und-klimaschutz/) kornyezet-egészségiigyi vonatkozasait.
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Prof. Dr. Ingo Frobdose — Dr. Birgit Wallmann-Sperlich:
Az egészséges életmod helyzete Németorszdgban 2015-ben —
Der DKV-Report ,,Wie gesund lebt Deutschland? “2015
Deutsche Krankenversicherung (DKV), KIn —
Zentrum fiir Gesundheit durch Sport und Bewegung (ZfG),
Januar 2015 (52 p.)

Kulcsszavak: egészséges ¢életmod, taplalkozas, dohanyzas, alkohol,
elhizéas, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.ergo.com/de/Presse/Overview/Pressemappen/DKV -
Report/Publikationen-2015

2 Egészséges életmod Németorszdgban — az eredmények (12-16. p.):

2. 1. Szovetségi szinten a megkérdezettek tobbsége egészségesnek tartja
magdt: A megkérdezettek 57%-a jonak vagy nagyon jonak értékeli sajat
egészségi allapotat. Am csak 11%-uk éri el a testmozgas, taplalkozas,
dohanyzas, alkohol és stressz tekintetében ajanlott benchmarkot. Ez azt
jelenti, hogy csak minden  kilencedik  személy  tekintheto
,makkegészségesnek”, a lakossag 90%-a még joval egészségesebben is
alakithatna ¢letmodjat.

2. 2. Nemek kozotti osszehasonlitas: a nok egészségesebben élnek: A ndk
44%-a, a feérfiak 39%-a érzi egészségesnek magat. A ndk kevesebb alkoholt
fogyasztanak. A nék 78%-a, a férfiak 74%-a nemdohéanyzo.

Egészséges taplalkozdas: A nok 73%-a naponta fogyaszt gyiimolcsot €s
z0ldséget, 17%-a naponta akar 6t vagy annal tobb darabot is elfogyaszt. A
nok 53%-a, a férfiak 44%-a fogyaszt naponta teljes kidrlésii termékeket. A
nok és a férfiak 26%-a egyarant naponta fogyaszt valamilyen ragcsalnivalot
vagy édességet.

Osszességében a n6k 14%-a, a férfiak 9%-a éri el az aktivitas, taplalkozas,
dohéanyzas, alkohol és stressz tekintetében ajanlott benchmarkot.

2. 3. Korcsoportok osszehasonlitisa: iddoskorban erdsodik az
egészségtudatos életmod: A 18-29 év kozottiek 79%-a, a 66 év folottiek
43%-a értékeli jonak vagy nagyon jonak egészségi allapotat.

Az egészséges ¢letmdd onértékelése forditott: A 30-45 év kozottiek 54%-a,
a 66 év folottiek 68%-a értékeli (nagyon) egészségesnek €letmaodjat, utdbbi


http://www.ergo.com/de/Presse/Overview/Pressemappen/DKV-Report/Publikationen-2015
http://www.ergo.com/de/Presse/Overview/Pressemappen/DKV-Report/Publikationen-2015

korcsoport 15%-a mind az 6t egészségi benchmarkot teljesiti (18-29 év
kozottiek: 10%-a, 3045 év kozottiek 7%-a, 46—65 év kozottiek 12%-a). A
66 év folottick 89%-a nemdohanyzo.

Egészséges taplalkozas: Az 1dOskoruak 22%-a naponta 30 percnél tobb
1dot fordit az étkezésre, 59%-a naponta rendszeresen haromszor étkezik,
62%-a naponta két-harom liter folyadékot fogyaszt, 84%-a egyaltaldn nem
fogyaszt colat €s limonadét. Ezzel szemben a 18-29 év kozottieknek csak a
29%-a mond le ezekrdl az italokrol.

2. 4. Testsuly szerint: Az tlsulyos személyek (BMI 25 kg/m2 és 29,9
kg/m? kozott) ritkabban értékelik jonak aktualis egészségi allapotukat, mint
a normalis testsullyal rendelkezék (BMI 18,5 kg/m? és 24,9 kg/m? kozott).
Ennek ellenére a talstlyos személyek 11%-a az Osszes benchmarkot
teljesiti €s csak 1%-kal maradnak el a normalis testsullyal rendelkezdktol.
Az elhizott (BMI 30 {6lott) személyek 9%-a éri el az ajanlott
benchmarkokat.

2. 8. Az elo76 évekhez (2010-2012) viszonyitva:

2014-ben csak a megkérdezettek 11%-a érte le az dsszes benchmarkot: A
Deutsche Krankenversicherung 2012-ben végzett felmérés¢hez viszonyitva
nem tortént valtozéas, 2010-hez viszonyitva 4 szazalékpontos csokkenés
kovetkezett be.

Testmozgas:
A megkérdezettek 54%-a érte el a testmozgas tekintetében tett minimalis
ajanlast. 2010-ben ez az érték 60% volt.

Alkoholfogyasztas:
Az alkoholfogyasztas tovabb csokkent. Az el6z6 években a megkérdezettek
81%-a, ill. 84%-a, 2014-ben 87%-a érte le az ajanlott benchmarkot.

Stressz lekiizdése:

2014-ben a megkérdezettek 52%-a (2012: 47%) kozeledett az ajanlott
benchmarkhoz. A megkérdezetteknek tehat sporttal, testedzéssel, kozossegi
foglalkozasokkal sikeriil csokkenteniiik szubjektiv stresszérzetiiket.

Meérsékelt trend: 2014-ben tobben dohdnyoztak és rosszabbodott az
egészséges taplilkozds helyzete: A dohanyzas benchmarkjat 2012-ben a
megkérdezettek 78%-a, 2014-ben 76%-a érte el. A taplalkozasi szokasok
tekintetében a megkérdezettek 2%-a eltdvolodott az ajanlott irdnyértéktol
(2014: 45%, 2012: 47%).



Dr. med. Johannes Scholl — Dr. med. Michael Schneider:
_ Egészségfejlesztés — prevencio — élelmiszerek jelilése
Deutsches Arzteblatt print, 2015; 112(44): A-1830/ B-1511 / C-1475 (30. 10. 2015)

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, prevencio, élelmiszerjelolés, Németorszag, EU
Forras Internet-helye:
http://www.aerzteblatt.de/archiv/172786/Gesundheitspolitik-Gesundheitsfoerderung-
und-Praevention-weiterdenken

w»Health-in-all-policies”. A 2015 jaliusaban hatalyba 1épett prevencids toérvény
szandéka az egészségfejlesztés €s a prevencio keretfeltételeinek megteremtése. A
prevencids intézkedéseknek a betegpénztari szolgaltatasokra vald korlatozasaval
azonban sikeriilt eloddzni az esélyt, hogy az egész lakossagra kiterjedd prevencios
viselkedés a ,,health-in-all-policies“-stratégiaba torkolljon, amely talmutat az
egeszsegligyi rendszeren.

Gazdasdgilag is célszerii tobb pénzt pumpdlni a prevencioba: Az is furcsa, hogy az
orvosoknak nem lesz szavuk a tervezett Nemzeti Prevencios Tanacsban. Jollehet a
prevenciés medicina az orvosképzés és a kiilonbozd szakirdny(l tovabbképzések
teriiletén is csak arnyékaval van jelen, léteznek szervezetek, mint a Német Prevencids
Akadémia (Deutsche Akademie fiir Prdventivmedizin) a Német Sportegészségligyi €s
Prevencids Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir Sportmedizin und Prdvention),
valamint a Német Prevencids és Rehabilitacios Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir
Prdvention und Rehabilitation), amelyek ezen a teriileten komoly szakmai
kompetenciaval €s tapasztalattal rendelkeznek.

A prevencios ¢€s a terapias koltségek kozott jelentds a kiillonbség. Ezzel szemben még
az 0j prevencios torvény is a kotelezd betegbiztositas altal prevencios intézkedeésekre
forditand6 6sszkiadasok 0,15%-r6l mindossze 0,26%-ra novekedését irja eld.

A fogyasztdi szokdsok a termékek megaddztatdsival megvaltoztathatok: az
¢lelmiszerek differencialt addztatdsa — magasabb afa a nagyobb mértékben cukrozott
¢lelmiszerekre és alacsonyabb a gyliimolcsre €s a zoldségre — kedvezd irdnyba terelheti
a fogyasztast.

o m—
Fettqualitat

190 keal | 3 12

1,0

GESUNDHEITSSTERNE A
Alle Angaben pro 100g

Fogyasztobardt élelmiszerjelolés példaja: Egészségligyi csillagok: * * *
Energiadassag: 190 kcal — kozepes; zsirmindség: 3 — kedvezbtlen; cukor: 12 — kdzepes
Adatok 100 grammonként
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Az élelmiszerek dtlathato jelolésének bevezetése: Az egészségfejlesztd magatartas
jutalmazasarol (,, Pay-for-Prevention ©) tobb aktualis kezdeményezés idézhetd, mint a
Harvard Egyetem aktudlis tanulmanya a dohdnyzasrol vald leszokds ¢és a
koltséghatékonysag Ssszefiiggésérol, valamint az ugyancsak az Egyesiilt Allamokban
inditott ,,Million Hearts Cardiovascular Disease Reduction Program®.

Az ¢élelmiszeripar altal energiadiis €s magas cukortartalmi termékekre forditott
reklamkoltségek a komoly felvildgositasra forditott kiadasok tobbszordsét teszik ki.
Ezzel szemben az ¢élelmiszerek atlathato jelolésének rendszere nem kielégito.

A nemzetkdzi tudomanyos kozosségben évek oOta paradigmavaltds megy végbe. Az
1980-as években bevezetett és a Német Taplalkozastudomanyi Tarsasag (Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung) altal is még mindig kovetett ajanlasrol, amely kifejezetten
a szénhidratokban gazdag zsir- és koleszterinszegény taplalkozast helyezi eldtérbe,
kideriilt, hogy az nem alapul bizonyitékokon. Ellenkezdleg, a cukor-, ill.
szénhidratbevitel az elhizadsnak ¢€s a diabétesznek kedvez.

A 2013-ban kozzétett spanyol PREDIMED-tanulmany megerdsitette, hogy a
mediterran, zsirokban mérsékelten gazdag, de korlatozott szénhidrat-tartalma
taplalkozas, szemben az alacsony zsirtartalmi ¢és magas szénhidrat-tartalmi
taplalkozassal, szignifikansan csokkenti a szivinfarktus, a stroke és a diabétesz
kockazatat.

A tdplilkozdsi ajanldsok dtdolgozdsdnak sziikségessége: Az Egyesiilt Allamok
mezOgazdasagi minisztériuma altal 2015-ben bevezetett Advisory Report a
zsirmindségre fokuszalva megemelte a zsirtartalom felsé hatarat és — az évtizedeken
keresztiil ezzel ellentétes ajanlasokkal szemben — a taplalékkal bevitt koleszterint
felmentette a kardiovaszkularis események kivaltasanak vélelmétdl. Explicit modon
ovott a magas cukorfogyasztastol és a feldolgozott fehérliszt-termékek fogyasztasatol.

A British Medical Journal cikke szerint (legalabbis Nagy-Britanniaban) az édességipar
¢és a szoftdrink-gyartok lobbistai befurakodtak a taplalkozasi ajanlasokat kidolgozo
grémiumokba. A szerzok ezért a meghaladott német taplalkozési ajanlasok atdolgozasa
mellett foglalnak allast, pl. a Kozos Szovetségi Bizottsag (Gemeinsamer
Bundesausschuss) az Egészségiigyi Min6ség és Gazdasagossag Intézete (Institut fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen) szdmara adott megbizés
keretében. A kantinok és kozintézmények tanusitdsat a revidedlt standardok szerint
kellene elvégezni.

A szerzok az ausztral modellt kdvetve a kotelezd tapanyagértékek megadasa mellett
javasoljak egy szinrendszert alkalmazo Onkéntes jelolés bevezetését, amely
bizonyitékokon alapul6 kritériumok szerint figyelembe veszi az energiadussagot, a jo
zsirmindséget és az alacsony cukortartalmat.

A szerzok:

Dr. med. Johannes Scholl, Vorsitzender der Deutschen Akademie fiir
Praventivmedizin e.V.

Dr. med. Michael Schneider, stellvertretender Vorsitzender der Deutschen Akademie
fir Praventivmedizin e.V.
Deutsche Akademie fiir Priventivmedizin e.V.: www.akaprev.de
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PD Dr. Thomas Lampert — Dr. Benjamin Kuntz:
Szocidlis statusz és egészségi dllapot
Robert Koch-Institut
Zahlen und Trends aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
GBE-Kompakt, 1/2015 6. Jahrgang (22 p.)

Kulcsszavak: népegészségiigy, egészségi allapot, szocialis statusz, Németorszag

Forras Internet-helye:
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/G
BEDownloadsK/2015 1 gesund_aufwachsen.html?nn=5945060

Vizsgalat a gyermekek és fiatalkoruak egészségi allapotarél Németorszagban —
KiGGS: Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland:
http://www.kiggs-studie.de/

Testi és lelki egészség:

Altaldnos egészségi dllapot:

A gyermekek ¢és fiatalkortiak egészségi allapotardl végzett vizsgalat els szakaszaban
(KiGGS Welle 1) megkérdezték a sziiloket, hogy miként értékelik gyermekeik
egeszsegi allapotat és a 11-17 év kozottiek onértékelését is rogzitettek. A sziilok
szerint a 3-17 év kozottiek 51,7%-anak az egészségi allapota nagyon jo, 42,0%-anak
pedig jo. A sziildk minddssze 6,3%-a jellemezte kdzepesnek, rossznak vagy nagyon
rossznak gyermeke egészségi allapotat. A lanyok és fiuk kozotti kiillonbség ez utdbbi
vonatkozasban csekély (6,5%, ill. 6,1%).

Az alacsonyabb szocialis statuszi sziilok gyakrabban értékelik gyermekiik egészségi
allapotat kozepesnek vagy nagyon rossznak. Minél alacsonyabb a csalad szocialis
statusza, anndl inkabb itélik kozepesnek, rossznak, vagy nagyon rossznak a gyermek
egészségi allapotat.

Fizikai megbetegedések:

A gyermekek ¢és fiatalkoruak egészségi allapotarol végzett vizsgalat elsd szakaszdban
informaciokat gytijtottek a kronikus és az oltdssal megeldzhetd megbetegedésekre
vonatkozoan. Ezek koz¢ tartoznak az allergids megbetegedések, a bronchialis asztma,
a szénanatha és a neurodermitisz. A 0 és 17 év kozottiek 6,3%-anal a bronchialis
asztma mar egy alkalommal el6fordult, az utébbi tizenkét hénap soran pedig 4,1%-
anal fellépett. A szénanatha és a neurodermitisz még gyakoribb, ami mind az
¢lettartam-prevalenciabol (12,6%, ill. 14,3%), mind a 12 hoénapos prevalenciabol
(9,1%, ill. 6,0%) kiolvashato.

A magasabb statuszii csoportba tartozok gyermekeinél gyakrabban fordul eld
neurodermitisz, mikdzben az alacsonyabb statuszi csalddok gyermekeinél a
bronchialis asztma gyakoribb.

A vizsgalat eredményei szerint a kanyar6 erdteljesebben jelentkezik az alacsonyabb
statusza csalddok gyermekeinél és a koOzépsO statuszcsoport gyermekeinél is
gyakoribb, mint a magasabb stituszi csoportnal. Ezzel szemben a baranyhimlé az
alacsonyabb statuszii csoport gyermekeinél ritkdbb, mint a magasabb statuszi
csoportnal. A szamarkohogés tekintetében nem allapithaté meg relevans kiilonbség az
egyes statuszcsoportok kozott.
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Lelki egészség:

A 3-17 év kozottiek 20,2%-anal szamolhatunk a feltiind viselkedés kockazataval (fiuk:
23,4%, lanyok: 16,9%). Ez az alacsonyabb statusza csoporthoz tartozd gyermekek és
fiatalkortiak egyharmadara (33,5%), a koOzéps6 statuszii csoporthoz tartozok
egyotdodére (19,0%) és a felsd statuszcsoport gyermekeinek egytizedére (9,8 %)
érvényes. Ez a szocidlis gradiens a fiuk és a lanyok korében hasonld ardnyban keriil
felszinre.

Figyelemhianyos hiperaktivitas: A tiinetegyiittest a 3 és 17 év kozottiek 5,0%-anal: a
fick 8%-anal, a lanyok 1,7%-4ndl mar diagnosztizaltdk. Az alacsonyabb statuszu
csoportnal 8,1%, a koz€pso statuszi csoportnal 4,5%, a felsé statuszcsoportnal 3,0%.
Taplalkozasi zavarok: A gyermekek és fiatalkortiak egészségi allapotarol végzett
vizsgalat alapszakaszaban (KiGGS-Basiserhebung) a SCOFF-kérdbivet alkalmaztak.
A 11-17 év kozottiek 21,9%-anal nyilvanultak meg taplalkozési zavarok: a lanyok
28,9%-4n4l, a fink 15,2%-anal. Osszességében a taplalkozasi zavarok az alacsonyabb
statuszi csoport gyermekeinél kétszer olyan gyakran fordulnak eld, mint a magasabb
statusza csoportnal (27,6%, ill. 15,6%).

Egészségmagatartds és kockazati tényezok:

Tapldlkozas:

A gyermekek és fiatalkortak egészségi allapotardl végzett vizsgalat elsd szakaszaban a
sziiloket és a 11-17 év kozottieket megkérdezték a gylimdlcs- és zoldségfogyasztasrol.
A gyermekek 61,1%, a serdiilok 43,5%-a naponta fogyaszt gyiimolesot és zoldséget,
ezt a lanyok gyakrabban teszik, mint a fidk. Mikdzben az alacsonyabb
statuszcsoporthoz tartozok gyermekeinek 49,3%-a fogyaszt naponta gyilimolesot, a
magasabb statuszcsoport gyermekeinél az arany 75,3%.

Mindennapi reggeli: A gyermekek és fiatalkortak egészségi allapotardl végzett
vizsgalat elsé szakaszdban az 5-10 éves gyermekek sziileit és a 11-17 éveseket
megkérdezték arrol, hogy a gyermekek hétkoznap milyen gyakran reggeliznek-e.

Az 5-17 éves iskolasok kétharmada a hét minden napjan otthon reggelizik. Az otthoni
reggelizés  gyakorisaga tekintetében azonban jelentds szocidlis  gradiens
korvonalazddik: az alacsonyabb szocialis statuszii csoport gyermekeinek 53,2%-a, a
k6zépsO statuszii csoport 66,7%-a, a felsd statuszu csoport gyermekeinek 79,9%-a
reggelizik otthon a hét minden napjan.

Tulsulyossag és elhizottsag: A gyermekek ¢és fiatalkortak egészségi allapotardl
végzett vizsgalat alapszakaszanak eredményei szerint a 3-17 év kozotti gyermekek
15,0%-a talstlyos, 6,3%-a elhizott. A szocidlis statusz szerinti kiillonbségek itt is
jelentések: az alacsonyabb statuszi csoportndl a lanyok 21,6%-a, a fiuk 19,7%-a
tulstlyos, mikozben a felso statuszcsoportnal minddssze 8,6%, ill. 10,2%.

Alkohol-és dohanyfogyasztas:

A gyermekek ¢és fiatalkoruak egészségi allapotarol végzett vizsgalat elsé szakaszaban
az alkoholfogyasztds ¢és a rohamszerii lerészegedés megragaddsa érdekében a
nemzetk6zi gyakorlatban is gyakran alkalmazott alkoholhasznalati rendellenesség
azonositasi teszthez (AUDIT-C) folyamodtak. Az eredmények szerint a fiatalkortiak
15,8%-anal problematikus alkoholfogyasztas, 11,5%-anal rendszeres rohamszerii
lerészegedés tapasztalhatd. A kockéazatos alkoholfogyasztds ¢és a rohamszeri



lerészegedés tekintetében a fiatalkortiak szocialis statusza szempontjabol nincsenek
jelentds kiilonbségek.

Dohanyzas: Németorszagban a fiatalkoruak 12,0%-a dohanyzik, ezeknek csaknem a
fele (5,4%) naponta. Az alacsonyabb szociadlis statuszhoz tartozok gyakrabban
dohanyoznak, mint a magasabb szocialis statuszhoz tartozok. Ez mind a lanyokra,
mind a fiukra érvényes, féleg a mindennapi dohanyfogyasztas tekintetében.

Vizipipa haszndlata: A fiatalkoruak 28,9%-a mar legalabb egy alkalommal hasznalt
vizipipat, 10,0%-ukndl ez a megkérdezést megeldzd 30 nap soran fordult eld. A fiuk
sokkal gyakrabban vizipipdznak, mint a lanyok. Az alacsonyabb szocidlis statusziiak
valamivel gyakrabban hasznalnak vizipipat, mint a veliik egykorii magasabb szocialis
statuszuak, de a kiillonbség statisztikailag nem szignifikéns.

Perinatdlis tényezok: A 0 és 6 év kozotti gyermekek 12,1%-a mar az anyaméhben ki
volt téve az anya dohanyzasdnak. Mikézben a terhesség idején a felsd
statuszcsoporthoz tartozd anyak 2,2%-a dohdnyzott, a kdzépsd és az alacsonyabb
statuszcsoportnal a prevalencia 11,1%, ill. 28,4% volt.

Szoptatdas: Németorszagban a Szovetségi Kockazatértékelési Intézet mellett miikodo
Nemzeti Szoptatasi Bizottsag (Nationale Stillkommission am Bundesinstitut fiir
Risikobewertung - http://www.bfr.bund.de/de/nationale_stillkommission-2404.html )
2004-ben fogadta el a szoptatasra vonatkozé ajanlasokat.

A gyermekek ¢és fiatalkortiak egészségi allapotardl végzett vizsgalat elsd szakaszanak
adatai szerint a 0 és 6 év kozotti gyermekek 82,1%-at szoptattak, 34,0%-ukat legalabb
4 honapig kizarolag anyatejjel taplaltak (szoptattdk). A szoptatds iddtartama
tekintetében jelentdés szocidlis gradiens tapasztalhato: mikézben a @ felsd
statuszcsoporthoz tartoz6 gyermekek 48,9%-at kizardlag szoptattdk, a kozépso
szocialis statuszuaknak mindossze 32,3%-at, az alacsony szocidlis statusziaknak pedig
19,4%-4t.

Oltasok: A gyermekek ¢&s fiatalkortiak egészségi allapotardl végzett vizsgalat
alapszakasza keretében a gyermekek sziilei 4ltal bemutatott oltasi igazolasok alapjan
rogzitettek kilenc oltassal megeldzhetd betegség oltasi ratajat. Az atoltottsdg mértéke a
kozépsd szocialis statuszhoz tartozd 2-17 évesek korében a legmagasabb. A veliik
egykorti, magasabb szocialis statuszu gyermekeket ritkdbban oltottdk be kanyaro,
mumpsz vagy rozsahiml6 ellen.

HPYV elleni oltasok: 2007 marcius 6ta ajanlott a 12 ¢és 17 év kozotti lanyok human
papillomavirus elleni beoltasa. 2014-ben az ajanlast atdolgoztdk és a HPV-oltas
idbéablakat eldrehoztdk a 9 és 14 év kozotti életkorra.

A gyermekek és fiatalkortuak egészségi allapotardl végzett vizsgalat els szakaszdnak
adatai szerint a megkérdezés idépontjaban a megkérdezett 14 és 17 év kozotti lanyok
52,6%-at legalabb egy alkalommal beoltottdk HPV ellen, 39,5%-uk pedig mar
megkapta a harom dozist, tehat teljes védettséggel rendelkezett. Mikézben az
alacsonyabb szocidlis stdtuszhoz tartozo ldnyok 52,9%-at és a kozépsé statuszhoz
tartozok 55,9%-4t mar legalabb egy alkalommal beoltottdk HPV ellen, a felsd
statuszcsoporthoz tartozo lanyoknal az életkor prevalencia mindossze 39,2% volt. A
felsd szocialis statuszi lanyoknal a 3 HPV elleni d6zis ugyancsak ritkdbban fordult
el6. Mikozben az alacsonyabb ¢és kozépsd szocialis statuszii lanyok 41,0%-a
mindharom HPV elleni oltas megkapta, tehat teljes védettséggel rendelkezett, a felsd
szocialis statusza lanyoknak csak 32,1%-a.
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Gyiimoélcs- és zoldségfogyasztas a fiatalkoruak korében Németorszagban

Faktenblatt zu KiGGS Welle 1: Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland — Erste Folgebefragung 2009 — 2012

Robert Koch-Institut | Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE)
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Osszegzés:

» A gyermekek és fiatalkoruak 10,7%-a fogyasztja el az ajanlott napi 6t
adag gylimdlcsot és zoldséget.

> A lanyok szignifikansan gyakrabban tesznek eleget az ajanlasnak, mint a
fiuk.

» A magasabb szocidlis statusszal rendelkez6 csaladokbol szarmazo
gyermekek ¢és fiatalkortiak szignifikdnsan gyakrabban fogyasztanak el
naponta 0t adag gylimolcsot és zoldséget, mint az alacsonyabb szocialis
statusszal rendelkez6 csaladok gyermekei.

Az eredmények értékelése:

A gyermekek és fiatalkoruak egészségi allapotarol szolo vizsgalat” (Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — KiGGS -
http://www.kiggs-studie.de/ ) elsé szakaszanak eredményei szerint a
gyermekek és fiatalkoruak 10,7%-a fogyaszt el naponta 6t vagy anndl tobb
adag gyimolcsot €s zoldséget. Az ajanlasnak a lanyok 12,2%-a, a fitk
9,4%-a tesz eleget. Ugyanakkor a fiuk gyakrabban fogyasztanak naponta
egy adagnal kevesebb gyiimolesot és zoldséget, mint a lanyok (13,3% Vvs.
17,0%).

Hasonl6 eredményekre jutottak mas németorszagi vizsgalatok is. Ezek k6zé
tartozik a gyermekek és fiatalkortiak egészségi allapotardl sz616 vizsgalat
keretében végzett taplalkozasi vizsgalat (Erndhrungsstudie als KiGGS-
Modul — EsKiMo), amelyre 2006-ban az alapvizsgalatnak alarendelt
szuroprobaként keriilt sor, valamint a Dortmund Nutritional and
Anthropometrical Longitudinally Designed Study (DONALD), amelynek
keretében 1985. 6ta a taplalkozadsi adatokat is folyamatosan kovetik.
Mindkét vizsgalat megallapitotta, hogy csak kevés gyermek és fiatalkort
¢ri el a naponta ajanlott fogyasztast.
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Cannabisfogyasztds a németorszdgi fiatal felnottek korében 2014-ben.
A Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
szovetségi szintii reprezentativ felmérésének eredményei
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
INFO-BLATT 15. SEPTEMBER 2015
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7.000 megkérdezett, életkor: 12 és 25 év kozott, megkérdezés idStartama: 2014 majus
— augusztus

Fiatal férfiak cannabis-fogyasztasa:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung

Cannabiskonsum junger Manner
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2008-ban még a 18-25 év kozotti férfiak 14,8%-a valaszolta, hogy az utobbi
tizenkét honap soran legalabb egy alkalommal cannabist fogyasztott. Ez az
arany jelenleg 23,9%.

A rendszeresen cannabist fogyasztd fiatal férfiak aranya 2011-ben még 4,7%
volt, jelenleg 7,1%.
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Fiatal nék cannabis-fogyasztisa:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung

Cannabiskonsum junger Frauen
50 Weibliche 18- bis 25-Jahrige von 1993 bis 2014
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A 18-25 év kozotti ndk korében novekedett azok aranya, akik az utdbbi tizenkét
hénap soran cannabist fogyasztottak. Aranyuk 8,3%-r61 (2008) 11,2%-ra
novekedett. A rendszeres fogyasztas ebben a csoportban nem valtozott.



Fiatalkoru fiuk cannabis-fogyasztdasa:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Cannabiskonsum mannlicher Jugendlicher
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A 12-17 év kozotti fiuk ardnya, akik az utdbbi tizenkét honap sordn cannabist
fogyasztottak, 2004 ¢s 2011 kozott csokkent. Aranyuk azédta 9,0%-ra
novekedett. Ebben a korcsoportban a rendszeres fogyasztas is ismét novekedett.
Ez 2014-ben ismét elérte a 2001 és 2007 kozotti 2,2%-0s Sszintet.



Fiatal lanyok cannabis-fogyasztasa:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Cannabiskonsum weiblicher Jugendlicher
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A 12-17 év kozotti lanyok korében novekedik a fogyasztas. A cannabis-
fogyasztas 2,8%-rol (2011) 6,4%-ra (2014), a rendszeres fogyasztasé 0,2%-rol
(2010) 1,5%-ra (2014) novekedett.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA),
Maarweg 149 - 161,

D - 50825 Koln

Telefon: 49-221 8992 - 0

Fax: 49-221 8992 — 330

E-Mail: poststelle@bzga.de

Internet: www.bzga.de
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Dr. Benjamin Kuntz et al.: Alkoholfogyasztis
a németorszagi fiatalkoruak korében — aktudlis eredmények és trendek
Robert Koch-Institut
Zahlen und Trends aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
GBE-Kompakt, 2/2015 6. Jahrgang (12 p.)
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A fiatalkoruak alkoholfogyasztasara vonatkozo  epidemiologiai
vigsgalatok:

Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland,
Robert Koch-Institut, www.kiggs-studie.de

Reprasentativerhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), www.bzoa.de

Europaische Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD),
Institut fur Therapieforschung (IFT), www.espad.org, www.ift.de

>Health Behaviour in School-aged Children« (HBSC), HBSC-
Studienverbund Deutschland, Koordination: Martin-Luther Universitit
Halle-Wittenberg,

www.hbsc-germany.de; www.hbsc.org.de

A szenvedélybetegségekrdl 2012-ben végzett vizsgalat (Epidemiologisches
Suchtsurvey 2012) finomitott eredményei szerint a 18-64 év kozotti
felndttek koziil mintegy 3,4 millié személynél allapitottak meg alkohollal
Osszefliggd zavart. Becslések szerint Németorszagban az alkohollal
Osszefiiggd halalesetek szama évente 74.000-re tehetd. A haldlozasi
statisztika szerint 2013-ban a csak az alkoholfogyasztassal Osszefliggd
betegségek miatti haldlesetek szama 15.000 volt.

2013-ban csaknem 400.000 személyt kezeltek korhazban csak alkohollal
Osszefliggd Dbetegségek miatt. Az alkoholfogyasztds népgazdasagi
koltségei, amelyek az alkoholfogyasztassal 0Osszefliggd betegségek


http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK/2015_2_alkohol_jugendliche.html?nn=5945060
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK/2015_2_alkohol_jugendliche.html?nn=5945060
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsK/2015_2_alkohol_jugendliche.html?nn=5945060
http://www.kiggs-studie.de/
http://www.bzga.de/
http://www.ift.de/
http://www.hbsc-germany.de/
http://www.hbsc.org.de/

kezelésekbdl és a fogyasztassal dsszefiiggd termeléskiesésbodl keletkeznek,
becslések szerint évente 26,7 milliard EUR-ra tehetok.

Az alkoholfogyasztds elterjedtsége:

A gyermekek ¢és fiatalkortiak egészségi allapotardl végzett felmérés elsd
szakaszanak (KiGGS Welle 1) adatai szerint Németorszagban a 11-17 év
kozottiek 54,4%-a mar fogyasztott alkoholt. A 11 évesek koziil minden
tizenkettedik, a 13 évesek koziil minden harmadik és a 14 évesek koziil
minden masodik ivott mar szeszesitalt. A 17 évesek korében az
alkoholfogyasztas ¢letkor-prevalencidja meghaladja a 90%-ot.

A 12-17 év kozottiek 69,3% életében mar fogyasztott alkoholt, 60,4%-a az
utobbi tizenkét honap sordn, 41,1%-a az utobbi 30 nap sordn fogyasztott
alkoholt. Az elsé pohar alkohol elfogyasztasara atlagosan 13,8 éves
¢letkorban keriil sor.

Nemzetkozi osszehasonlitas:

A HBSC-vizsgalat szerint a vizsgalatban résztvevo 28 orszag koziil 20-ban
a 11-15 év kozotti iskolasok heti rendszerességli alkoholfogyasztasa 2002
és 2010 kozott csokkent. Az ESPAD adatai szerint az életkor-, a 12
honapos €s a 30 napos prevalencia 2003 és 2011 kozott a résztvevo
orszagokban 3-7 szazalékponttal csokkent.

A nemzetkdzi Osszehasonlitds szerint a németorszagi fiatalkoruak
alkoholfogyasztdsa viszonylag magas. A 2011-ben végzett ESPAD-
vizsgalat adatai 36 eurdpai orszdg Osszehasonlitasat teszik lehetové. Az
alkoholfogyasztas 12 honapos és a 30 napos prevalenciaja csak Déanidban
¢és Csehorszagban magasabb, mint Németorszagban. Egyéb indikatoroknal,
mint a rendszeres alkoholfogyasztas €és a rohamszer(i lerészegedés ismételt
¢lménye, amelyrél a 2010-ben végzett HBSC-vizsgalat szamolt be,
Németorszag a résztvevo orszagok kozépmezonyében talalhato.

Azon 15 éves fiatalok ardnya, akik hetente legalabb egy alkalommal
alkoholt fogyasztanak, ill. életiik soran mar legalabb egy alkalommal
bertigtak, a németorszagi lanyok korében alacsonyabb, a fitk korében
magasabb a HBSC-ben résztvevo orszagok atlaganal.



Jelentés az influenza helyzetérol a 2015. évi 44. naptari héten —
Influenza-Wochenbericht
Robert-Koch-Institut
Arbeitsgemeinschaft Influenza
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Az epidemiologiai helyzet daltalanos értékelése:

Az akut 1égliti megbetegedések aktivitdsa szovetségi szinten a 2015. évi 44.
naptari héten az el6z6 héthez viszonyitva csokkent. A praxisindex értékei
Osszességében a hattértevékenység tartomanyaba tartoztak.

A Nemzeti Influenza Referenciakozpontban (Nationales Referenzzentrum
fiir Influenza — NRZ) a jelentés idészakaban 57 sentinel mintabol 18 (32%)
respiratorikus virust azonositottak. 15 (26%) mintanal rinovirust, egy-egy
mintanal (2%) pedig influenza A(H1N1)pdmQ9-, adeno- ill. human
metapneumovirust mutattak Ki.

A 2015. évi 44. naptari héten 15 klinikai labordiagnosztikai vizsgélattal
megerdsitett influenza esetet jelentettek be a Robert Koch-Institut-nal (03.
11. 2015).

Nemzetkozi helyzet:

Az europai influenza-surveillance eredményei:

A 2015. évi 43. naptari héten a TESSy (The European Surveillance System)
részére adatokat szolgaltatd 42 orszag mindegyike csekély influenza-
aktivitasrél szamolt be (az aktivitds besorolasanak legalacsonyabb foka).
Orményorszag az influenza-aktivitds lokalis foldrajzi elterjedtségérél.
kilenc tovabbi orszag (Azerbajdzsan, Franciaorszag, Németorszag,
Lettorszag, Litvania, Norvégia, Spanyolorszag, Torokorszag és Nagy-
Britannia) annak szérvanyos elterjedtségérél szamolt be.

24 orszagbo6l szarmazo6 406 sentinel minta koziil kettd bizonyult pozitivnak
az influenza teszt soran. Egy-egy mintaban influenza A(H1N21)pdmQ9-, ill.
nem altipizalt influenza A-virust mutattak ki.

Tovabbi informaciok: http:/lwww.flunewseurope.org/. Térképek az
influenza-intenzitasrol és a dominans influenzatipusrol, ill. altipusrol:
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal influenza/epidemiolog
ical data/Pages/Latest surveillance data.aspx.
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2014-ben Németorszagban HIV-virussal Gjonnan fert6zddottek szdma 3.200-ra
becsiilhetd. Az Ujonnan fert6zddottek szama a 2013-ban készitett becsléshez
viszonyitva tehat alig valtozott. Az elmult évben 480 HIV-fertdzott személy halt
meg. Németorszagban jelenleg mintegy 83.400 HIV-fert6zott személy él.

A fert6zott, de még nem diagnosztizalt személyek szamat 2006-ban 11.300-ra,
2014-ben 13.200-ra becsiilték. A diagnosztizalt és antiretroviralis terapiaban
részesitett személyek aranya 2006-ban 70%, 2014-ben 82% volt.

A belfoldi fertéz6dési folyamatok Osszefiiggésében a legjelentdsebb érintett
csoportot a férfiak kozotti szexudlis kapcsolatot 1étesitd személyek alkotjak,
mintegy 53.800 f6 [N. B. Ezt a csoportot a statisztika a ,,Mdnner, die Sex mit
Mdnnern haben — MSM” fogalommal, ill. roviditéssel illeti]. A heteroszexualis uton
HIV-vel fertézodottek szama Osszesen mintegy 10.500. A heteroszexualis uton
ujonnan fert6z6dottek koziil 370 né (11,6%), 220 férfi (6,9%), 240 (7,5%) személy
pedig az intravénas kabitoszer-fogyasztassal jard tithasznalat kovetkeztében
fert6z6dott meg. Ennél a csoportnal a fertdzddést altaldban késdbb
diagnosztizaljak.

Az ) HIV-fertdzések becsiilt szama az 1980-as évek kozepétdl az 1990-es évek
végéig jelentdsen csokkent. 2000 ¢és 2006 kozott a fertdzések ismételt
novekedése kovetkezett be. Az ) fertéz6dések mélypontja (1.600
fertozodéssel) az 1990-es evek végén valamivel alacsonyabb volt, mint az el6z6
évi becslés. A 2000 és 2006 kozotti novekedés valamivel meredekebb volt,
2006. 6ta nem valtozott jelentdés mértekben.
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Food for thought: promoting healthy diets among children and young
people, July 2015 c. jelentés a BMA honlapjan (124 p.):
http://bma.org.uk/working-for-change/improving-and-protecting-
health/obesity

A British Medical Association a tulsulyossag megelozése érdekében
nyomatékosan koveteli a cukortartalmu italok megadoztatisat. Az
orvostarsasag 20%-os ado bevezetése mellett foglal dllast.

Az egészségtelen taplalkozas Nagy-Britannidban évente mintegy 70.000
1d6 eldtti halalos aldozatot kovetel. Ez évente 6 milliard GBP-be keriil.

Az Egyesiilt Kirdlysagban a talstlyossag koltségei és kovetkezményei
meghaladjdk az alkoholizmus, a dohanyzéas, vagy a testmozgds hidnya
elleni harcra forditott kiadasokat.

A cukortartalmua italokra valdo 20%-os ado kivetése Nagy-Britannidban
180.000 személyt 6vna meg a tulsulyossagtol.

Ezenkiviil transzparens és kozérthetd élelmiszerjeldlésre lenne sziikség,
amely vagy a jelzélampak rendszerét kovetné, vagy egyértelmiien utalna az
»alacsony”, , kdzepes” vagy ,,magas” cukortartalomra.

A British Medical Association altal kozzétett jelentés szerzoi egy fokozatos
eljaras mellett foglalnak allast. 2017-ig csokkenteni kell a termékek
sotartalmat, 2020-ig pedig az orszag egész teriiletén el kell érni a kaloriak,
a zsirok és a cukor csokkentésének célkitlizéseit.
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