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Brexit! Brexit! Brexit!

A National Health Service a kilépés karvallottja
Institute of Healthcare Management, 11 July 2016

Kulcsszavak: vilagpolitika, Brexit, NHS

Forras Internet-helye: http://www.ihm.org.uk/news-policy/ihm-news-and-
opinion/nhs-finances-threatened-by-brexit.html

A Health Foundation elemzése szerint az EU-bol vald Kkilépés gazdasagi
kovetkezményei komoly csapast jelentenek az NHS pénziigyei szamara.

Vezetd kozgazdaszok egyontetli véleménye szerint az Eurdpai Unid elhagyésa
negativ kovetkezményekkel jar a brit gazdasag szamdra és még elképzelni is
nehéz, hogy a National Health Service miként tudja majd kivonni magat e
kedvezdtlen folyamatok hatasa alol.

A Health Foundation altal készitett jelentés szerint az NHS koltségvetése 2019-
2020-ban 2,8 milliard GBP-vel lehet alacsonyabb a jelenleg tervezettnél. Az
elemzés arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az NHS deficitje hosszutavon, 2030-
2031-ben elérheti a 19 milliard GBP-t, ami heti 365 milli6 GBP-nek felel meg,
feltételezve, hogy az Egyesiilt Kirdlysag csatlakozni tud az Eurdpai Gazdasagi
Térséghez. Ha ez nem torténik meg, a deficit akar 28 milliard GBP is lehet, ami
heti 540 milli6 GBP-t jelent.

Az EU-bol vald kilépésnek az NHS finanszirozasdra gyakorolt hatisara és a
finanszirozas kompenzalasara vonatkozoan mar tobb sikon zajlanak a vitdk. A
Health Foundation elemzése szerint amennyiben az NHS 2019-2020-t61 nem
részesiil hetente 100 milli6 GBP extra finanszirozasban, ez a jovedelemado egy
szazalékos emelését fogja megkovetelni; még tovabbi 5,2 milliard GBP-vel
terheli a koltségvetési deficitet, vagy tovabbi megszoritasokat tesz sziikségessé.

Anita Charlesworth, a Health Foundation kutatasi és gazdasdgi igazgatija
szerint, az NHS a gazdasag minden egyes tiisszentésére hideglelést kap. A
szervezet maris féliton van mindenkor legsanyarubb tiz éve felé, amikor
pénziigyi helyzete valdsdgos nyomorusagba keriil és nem lesz képes elviselni egy
Ujabb csapast.

Prof. Jane Dacre, a Royal College of Physicians elnéke kiemelte a brit
egészségligynek az eurdpai munkaerdtdl valo fiiggését. A személyzet most
elbizonytalanodott és megrendiilt. Siirgdsen biztositanunk kell munkatarsainkat
megbecsiilésiinkrdl és arrol, hogy munkéjukra sziikségiink van. A jelentés adatai
kell6képpen meggydzdek. Az NHS orvoshidnnyal kiiszkodik, alulfinanszirozott
¢s talterhelt. Osztalyainkon nincs elég orvos, a meghirdetett allasok 40%-a
betdltetleniill marad. Az NHS-t dupla tehertétel fenyegeti: finanszirozésa
csokken, mikozben tobbre lenne sziiksége, az orvoshidny pedig sulyos
kovetkezményekkel jar a betegellatas teriiletén.
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Az dapolasi rendszer reformja Ausztriaban
Republik Osterreich, Parlament, 2016. 06. 19.
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http://www.lazarus.at/wp-content/uploads/2016/06/GUKG-Reform-Stand-
05-2016-BMG.pdf ;
http://www.pflegenetz.at/reform-der-gesundheits-und-krankenpflegeberufe/

A torvénytervezet szovege:
https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXV/I/I_01194/fname _538956.
pdf ;

A torvénytervezet attekintése:
https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXV/I/I _01194/index.shtml#tab
-Uebersicht

Az osztrak parlament napirendre tizte az apolasi rendszer reformjarol
szolo torvénytervezetet. A segédapolok eddigi egyéves képzése nem
valtozik, elnevezése azonban dpoloasszisztensre” (“Pflegeassistenz”)
médosul.  Uj elem a  kétéves ,dpoldsi  szakasszisztens”
(“Pflegefachassistenz”) képzés bevezetése. Ez a foglalkozdsi csoport
ondllo hataskérrel rendelkezik majd, amely timogatja (adott esetben
koltségmegfontolasokbol feltehetoen akdar részben helyettesiti) az
okleveles apolokat. A jovoben az ,okleveles betegapolok” képzésére
kizardlagosan hdroméves ,,generalisztikus” foiskolai képzés keretében
keriil sor, amelyet specializalodads kovet. Ez a szakmai profil szovetségi
szinten felséfokit szintre emelkedik. Igy Ausztria most orrhosszal
megelozi Svdjcot és Németorszdgot.

Az Un. ,,apolési szakasszisztensek™ feladata a kiemelt betegapoldi szolgalat
tehermentesitése lesz az 4polasi, terapias és diagnosztikai teendok ellatasa
soran. Az ,apolasi szakasszisztensek” o©nallo feladatkort latnak el,
jogosultak lesznek a rajuk atruhdzott apoléasi €s orvosi tevékenységek
elvégzésére () elem, hogy erre kotelezd feliigyelet nélkiil keriil sor). A
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2016. szeptember 1-t6l1 kezd6ddé kétéves (3.200 ora) képzésre az erre
kijelolt intézményekben keriil sor. Az apolési szakasszisztensek szamara a
gyorsabb eldrelépés érdekében lehetdvé valik a szakvizsga letétele, tehat
megnyilik a ,,roviditett szakfdiskolai okleveles-/bachelor képzéshez vezetd
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ut”.

Kiemelt dapolasi szolgalat: tobb kompetencia és az iroasztal mellé valo
szamiizetés?

A kompetencidak rogzitésével a ,kiemelt apolasi szolgalat” tartalmilag
konszolidalodik és felértékelodik, ami az elsddleges ellatas (Primary
Health Care - PHC) vonatkozasaban mar elfogadott rendszer
szempontjabol is jelentdséggel rendelkezik. A gyermek- €s ifjusagi apolas,
valamint a pszichiatriai gondozas teriiletén eddig alkalmazott specialis
képzések helyébe egy szovetségi szinten egységes, haroméves
,generalisztikus™ alapképzeés (,,apolasi bachelor”) 1€p, amely feljogosit a
hivatas gyakorldsara (oklevél). Erre épiilnek majd a tovabbi szakosodas
lehetdségei, amelyek a  kovetkezd  teriiletekre  terjednek  ki:
sebkezelés/sebapolas (beleértve sztoma), palliativ apolas, pszichogeriatriai
apolas.

A ,kiemelt betegapolasi szolgalat” tagjai viselik a felelosséget az Osszes
beteg (tehat az asszisztensek részére delegaltaké is) ellatasaért, elvégzik az
orvosok altal rajuk ruhazott terapias intézkedéseket. Az utasitdsokra
alapvetden irasban keriil sor, siirgds esetben és az orvos jelenlétében
szobeli utasitasok is lehetségesek. Bizonyos értelemben batortalan
kompetenciabdvitésre keriill sor a gydgyszerfeliras vonatkozasaban, ez
ugyanis csak  meghatarozott teriiletekre  (pl.  taplalékbevitelre,
inkontinencia-kezelésre, kotszerekre) terjed ki. Lehetséges még a dializalo
oldat cseréjénél vald kozremiikodeés, otthoni kezelés esetén.

A kiemelt apolasi szolgalat tekintetében a képzésnek a tercier szektorba
(szakfdiskolak) wvalo teljes mértékli athelyezését tervezik, jollehet a
munkaer6hiany megeldzése ¢érdekében meglehetésen hosszu  atmenet
(2023-ig) all rendelkezésre. Végiill a ma mar avittan hangz6 ,novér”
(,,Schwester”) megnevezés helyébe a ,,betegapold” 1ép.



A korhazi dapoloszemélyzet munkdval valo megterheltsége
Deutsches Arzteblatt online, 2016. julius 13.
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A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint az 4poldk munkaval valo
megterheltsége az utobbi  években a németorszagi korhazakban
drasztikusan novekedett.

Az egy apolora évente jutd atlagos esetszam a koérhazakban 1994 és 2014
kozott 45-r6l 60-ra novekedett. Ez a megterhelés 32,7%-0s novekedését
jelenti. Az apolok létszama ugyanezen idészakban 7%-kal, 342.324-r6l
318.749-re csokkent. Regionalis vonatkozasban jelentds eltérések
mutatkoznak.

Az ezzel kapcsolatban interpelldld balparti képviseld szerint mindez az
elhibazott korhaziigyi politikanak tulajdonithato. Az egészségligy teriiletén
végbemend verseny €s a koltségfesziiltség egyoldaltian az apoloszemélyzet
hatan csattan, amit végiil a betegek szenvednek meg. A jo koérhazi ellatas
tobbet jelent az orvosi kezelésnél. A betegellatashoz az ezt megeldzo ¢€s ezt
kovetd gondozasra is kiterjed, amit az &poldk végeznek. A koérhazak
személyzeti ellatottsdganak kérdését stirgdsen rendezni kell.

A Szovetségi  Munkavédelmi és  Munkaegészségiigyi  Intézet
(Bundesanstalt fiir Arbeitsschut; und Arbeitsmedizin) vizsgalata szerint
2012-ben a betegapolok felének egyidejiileg kiillonbdzo tovabbi teenddket
is el kellett latnia. Kétharmaduk  erdteljes  hataridés  €s
teljesitménykényszernek volt kitéve.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint a korhdzi dgyak szadma
1994. o6ta 19%-kal, 500.680-ra (2014), a korhazaké 15,3%-kal, 1.980-ra
(2014) csokkent. Ugyanakkor az esetszamok 1994 ¢és 2014 kozott 23,5%-
kal, 19,15 milliora novekedtek. Az apolasi id6 12-r6l (1994) 7,4 napra
(2014) csokkent.

[A fenti adattokkal kapcsolatban olvaséi kérésre részletes tdjékoztatast
kertiink a szerkesztoségtol. A valaszra adott esetben visszateériink. |


http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69550
http://www.baua.de/

Sandhya Kambhampati et al.: Felmérés az intézményi dpolas helyzetérdl
CORRECTIV
Die Welt, 2. Juni 2016
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https://correctiv.org/recherchen/pflege/artikel/2016/06/02/schlechte-heime-
fuer-teures-geld/

Tovébbi jelentések az dpolasrél a CORRECTIV tematikus oldalan:
https://correctiv.org/recherchen/pflege/

A Betegpénztirak Orvosi Szolgdlata (Medizinischer Dienst der
Krankenkassen — MDK) minden évben értékeli és osztalyzatokkal mindsiti
az apoléasi otthonokat. Az d&polasi otthonok tobbsége ,nagyon j6”
osztalyzatot kap, az osztilyzatok atlaga szovetségi szinten 1,2. Az
osztalyzatok azonban nem tiikrozik az 4polds mindségét: egy jol olvashato
¢trend elhomalyosithatja a gyogyszerezés hianyossagait.

A Correctiv felmérése 77 kritériumot vizsgalt az apolas Ot teriiletén: az
elégséges étkeztetés €s folyadékbevitel; a fajdalmakban szenveddk ellatasa;
az inkontinencia; a sebellatas; a gyogyszerezés.

Problémadk a gyogyszerezés tekintetében

Ha csak ezt az 6t teriiletet vessziik figyelembe, az apolési otthonok 60%-a
mar negativ fényben jelenik meg. Az apolasi otthonok 50%-anal nem
megfeleld az idOskoruak és a betegek gyodgyszerezése, tobb mint 30%-anal
pedig nem eldirasszerli az étkeztetés és a folyadékbevitel.

Akdr havi 1.000 EUR darkiilonbség

Az adatokbol fény deriil az apolds mindsége tekintetében meglevd
kiilonbségekre, de arra is, hogy a draga apolasi otthonok nem nyujtanak
automatikusan jo0 mindséget. A kiilonboz6 régiok kozott az arkiilonbség
akar havi 1.000 EUR is lehet, anélkiil, hogy ez mindségi kiilonbséget is
jelentene.

A correctiv.org értékelése az apolasi otthonok épiileteinek allagaval is
foglalkozott. Ezek az épiiletek atlagosan husz évesek. Problematikus még a
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tobbagyas szobak magas szama. A tartomanyi statisztikai hivatalok adatai
szerint a német 4polasi otthonok 40%-anal még mindig csak két- vagy
tobbagyas szobak allnak rendelkezésre. Egyes jarasokban pedig a szobak
haromnegyede tobbagyas.

Sok tobbagyas szoba, kevés férohely

Hosszutavon a tul sok tobbagyas szoba problematikus helyzetet teremthet.
Baden-Wiirttemberg Tartomany ezért ugy dontott, hogy 2019-ig az Gsszes
szobat egyagyassa €pitik at. Amennyiben ezt az eljarast Németorszag egész
teriiletén kovetnék, az elkovetkez6 harom év soran 160.000 szobat kellene
atépiteni. Igy viszont sok agyat kellene bealdozni, ami varokozasi idéket
eredményezhet. Az dpolasra szoruldknak adott esetben lakohelyiikhoz
tavoli elhelyezést kellene valasztaniuk.

Sok a részmunkaidos foglalkoztatott, kevés a gyakornok

A részmunkaidds foglalkoztatottak magas szdma nehézkessé teszi az
ellatast. Az otthonokban lakok igy tobb személlyel érintkeznek, ami az
atadas és az egyeztetés sordn tobb 1d6t vesz igénybe. A fenntartok azonban
eldszeretettel foglalkoztatnak részmunkaiddsoket, akikkel rugalmasabban
megoldhaté a tulorazas €s a helyettesités. Németorszagban az apolok 60%-
a részmunkaidében dolgozik.

A Munkaiigyi Hivatal 2016 tavaszi statisztikdja szerint egyetlen
foglalkozasi csoportnal sincs akkora kereslet, mint az apoloknal. A
gyakornokok szama azonban meredeken csokken. A statisztikdk szerint
egyes tartomanyokban minden 6todik, mas tartomdnyokban minden
htszadik alkalmazottra jut egy gyakornok.

A CORRECTIV 2015 kezdete ota vizsgalja az dpolas problemdit. A
felméresek Nemetorszag teljes teriiletére kiterjednek.



Felmeérés az elorehozott és csokkent keresoképesség
miatti nyugdijakrol az dpolok korében
Institut Arbeit und Technik (IAT) der Westfélischen Hochschule
Forschung Aktuell, 2016/1. 12. Februar 2016. (23 p.)
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Az apolast a novekvd sziikséglet miatt egyre inkdbb a jovo hivatasakent
emlegetik. Az apoldhiany azonban folyamatosan novekedik. Az apolok
korében egyre gyakoribb a keresdképtelenség, annak iddtartama egyre
hosszabb. Igen magas az eldrehozott nyugdij mellett donté és emiatt
csokkent keresdképesség miatti nyugdijban (Erwerbsminderungsrente —
EM) részesiilok szama, mivel egészségi okokbol mar csak néhany orat
dolgoznak, vagy egyaltalan nem képesek a munkavégzésre. Az Institut
Arbeit und Technik (IAT) kutatoi arra az eredményre jutottak, hogy az
apolokat nemcsak az i1zom-csontrendszeri megbetegedések készitik ki,
hanem a kiabrandulés is!

A kidabranduldasba bele lehet betegedni: Németorszagban 1,7 millio
személy részesiil csokkent kereséképesség miatti nyugdijban. Ha ez igy
megy tovabb, a csokkent keres6képességrol szolo szabalyozasban rogzitett
rehabilitaciés  intézkedések madaris cs6dot mondtak. A csokkent
keresOképesség miatti nyugdij az egyéb tovabbképzéssel nem rendelkezd
betegapolokat sokkal erdteljesebben érinti, mint a segéddpoldkat, vagy
szakképzett dolgozokat.

A gyakran az elérehozott nyugdijazassal is Osszefiiggd kidbrandultsag a
betegapolas ,,0konomizalddasanak™ koraban egyre nyomasztobba valik. A
kényszerti takarékoskodas és a percekre titemezett akkordmunka semmit
sem hasznal az 4polds mindségének. Ez a diskrepancia, valamint magas
munkamegterheltség és az elismerés hianyanak kombinacidja okozza a
csokkent keresdképesség miatti nyugdijakat az 4polés teriiletén.

Az elkitelezettek és az ,elhivatottak” kiilonosképpen szenvednek: A
kutatok szerint a kidbrandultsdgot éppen azok szenvedik meg, akik — a
keresztény betegapolasban sarjaddo — betegapolast hivatasként ¢lik meg,
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akiket a Dbeteljesiiletlenség beteggé tesz. Eppen a szenvedélyesen
elkotelezettek, akikre a jo dapolashoz sziikség van. ,, A bér mindig is
alacsony, a megterhelés pedig magas volt, de megvolt a munka értelmébe
vetett hit, ami erdt adott €s mas fénybe helyezte a megterhelést."

Ma mar a rendkiviili elkotelezettség nem képes athidalni ezt a
diskrepanciat. Ehhez mar a béremelés sem elég. A kutatok szerint a
csokkent keresdképesség miatti nyugdijak megakadalyozasahoz két fontos
teriileten, a munkakoriilmények és a rehabiliticios intézkedések
tekintetében kell elérelépést elérni.

A kutatok javaslatai a helyzet megvaltoztatasara:

o Az  apolotevékenység  atstrukturdlasa/az  apoloi  hivatas
felértékelése:. az apolok intenzivebb bevonasa az dpolasi folyamatok
tervezésébe; tobb részvétel; tobb id6 a betegek gondozasara; jobban
kellene torekedni a korhdzi foglalkoztatottak (apoloi és orvosi
személyzet) egyenértékiiségének megteremtésére.

o Intézkedések a munkahelyi egészségmenedzsment tekintetében:.
munkahelyl egészségmenedzsment az apolok reszére; tréningek,
amelyek sordn az apolok megtanuljadk tevékenyseégiiket kiviilrdl
szemlélni és sajat egészségiikre is odafigyelni.

o A létezé rehabiliticios eljardsok optimalizdlasa és bovitése: A
rehabilitaciés intézkedésekhez valdo hozzaférés javitdsa, az
tizemorvosok képzése €s szenzibilizalasa, a rehabilitdcio integralasa
a munkahelyi egészségmenedzsmentbe.

o A szocialpolitikai szereplokkel valéo kooperacio és halozatba
szervezodés: tarsadalombiztositas, betegpénztar ...



Tanulmany a motorikus zavarok és a demencia osszefiiggésérol
Journal of the American Geriatrics Society (2016; doi: 10.1111/jgs.14224)
Version of Record online: 5 JUL 2016
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Szofia Bullain és mt. (University of California) tanulmanya szerint az
egyensulyzavar az iddskortiak korében a demencia magas kockazatira
utalhat.

Az oregedési folyamat sordn az agytérfogat csokken, mialtal a motorikus és
kognitiv képességek tendencidlisan rosszabbodnak. Az egyensulyzavar, az
eleséstdl vald szorongds, a szocialis korlatozottsdg hosszutdvon fokozhatja
a demencia kockazatat.

A kutatok 578 kilencven év folotti személyt vizsgéltak, akik még nem
szenvedtek demencidban. A résztvevoket félévente neuropszichiatriai és
neurologiai vizsgalatnak vetették ald. Az alanyoknak teljesitenitik kellett a
négyméteres jarastesztet, valamint egy allastesztet.

A vizsgalat kezdetén a vizsgalt kohorsz fele mar emlékezetzavarokkal
kiiszkodott. A két es fel éves megfigyelesi id0szak soran a résztvevok 40%-
anal manifesztalodott a demencia. A kutatok megallapitottak, hogy az
allastesztet rosszabbul teljesitok gyakrabban betegedtek meg demencidban
(HR=1,9-2,5; P = 0,02). A jarastesztet lassabban teljesitoknél ugyancsak
magas volt a demencia kockazata (HR= 1,1-1,8; P = 0,04).

A kutatok sejtése szerint a rossz egyensuly a demencia kockazatanak fontos
prediktora. A demencidban szenvedd betegek azonositdsa sordn tehat
hasznos lehet az egyensulyérzet tesztelése.
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Az erdszak prevencidja az dapolas teriiletén
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Németorszagban a demencias betegek hozzatartozoi az alabbiakrol
szamolnak be:

o 21 % az apolasra szorulo személy gyakori til hangos megszolitasa

e 95 9% az 4polasra szoruld6 személy panasza az dapold
morgolodasara/gorombasagara

e 2,5 % gyakori fenyegetdzés
e 1 9% az 4polésra szoruld személy gyakori/til kemény érintése

Az ambulans szolgalatoknal miikddd 503 apolo az alabbiakrol szamol be:

e 40 % az apolasra szoruld személlyel szembeni problematikus
viselkedés (> 1-szer)

o 21 % pszichés és verbalis bantalmazas
e 19 9% az 4polas elhanyagolasa
e 9 9% fizikai er0szak
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Jelentés a kabitoszeriigy és a szenvedélybetegségek
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Europai és nemzetkozi Kabitoszerpolitika

Az EU-Bizottsig

Az utobbi két évtizedben az EU tagallamai és az Eurdpai Bizottsdg kozos allaspontot
¢s egyiittmitkodést alakitottak ki a kabitoszerfogyasztas tartos lekiizdése érdekében.
2011-ben a Bizottsag kozleményt bocsatott ki ,,A kabitoszerekkel kapcsolatos
hatarozottabb europai fellépés felé”, amellyel kapcsolatban 2013. o6ta jogi
kezdeményezésekre is sor keriilt. A csomag elemei: egy rendelet-tervezet az 1j
pszichoaktiv anyagokrol, egy iranyelv-tervezet a Tanacs 2004. oktober 25-i
(2004/757/J1) kerethatarozatanak modositasara a tiltott kabitdszer-kereskedelem
teriiletén a bincselekmények tényallasi elemeire és a biintetésekre vonatkozo
minimumszabalyok megéllapitasara vonatkozoan.

crer

EU kabitoszeriigyi akcioterve (2013-2016) végrehajtasanak 2013-ban és 2014-ben
elért eredményei értékelésére vonatkozdan. E két instrumentum atfogd értékelésére

2016-ban keriilt sor. [Ezzel kapcsolatban lasd: Eurdpai kabitoszerjelentés. Tendencidk
és fejlemények 2016, 2016. 16. sz.]

Az EU Miniszteri Tandcsa

A Tanécs 2015-ben kdvetkeztetéseket fogadott el az EU kabitoszeriigyi akciotervének
(2013-2016) végrehajtasara vonatkozoan, amelyben vazolta a prevencié minimalis
standardjait az egészségkockazatok csokkentésével, a terapidval, a szocialis
beilleszkedéssel €s a rehabilitacioval kapcsolatban.

ENSZ

Az ENSZ Kabitoszer-ellenérzési és Bilinmegelézési Hivatala (UNODC) évente
jelentést bocsat ki a nemzetkozi kabitoszerpiac helyzetére vonatkozodan.

[Ezzel kapcsolatban: Jelentés a kabitoszerfogyasztasrol 2015-ben, 2016. 16. sz.]

Lasd még: https://sustainabledevelopment.un.org/?menu=130

UNODC-jelentése 2015:

https://www.unodc.org/documents/wdr2015/World Drug Report 2015.pdf
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10. 2. 4. Az ambuldns egészségiigyi ellatasok igénybevétele

Az elmult harom hoénap soran a lakossag tobb mint kétharmada fordult orvoshoz.
Az arany az utobbi tiz év soran alig valtozott, 2013. 6ta enyhén novekedett, ami
egyrészt annak tulajdonithatd, hogy az interjuk nagyobb részét a téli idészakban
készitették, amikor a hiiléses megbetegedések gyakoribbak, masrészt a 2004-ben
bevezetett vizitdij megsziintetésének.

Az orvoslatogatasok helyzete az egyes szocio-demografiai csoportok korében
stabil. A ndk gyakrabban jarnak orvoshoz, mint a férfiak, az életkor
emelkedésével az orvos felkeresésének valoszinlisége a varakozasoknak
megfelelden novekedik.

Az 1990-es ¢évek kozepén az alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd
haztartdsokban €16 személyek még gyakrabban fordultak orvoshoz. A kiilonbség
2010-ig csokkent, ami feltehetden a vizitdij bevezetésével fiigg 0ssze. A vizitdij
megsziintetése oOta (2013) az als6é jovedelmi csoport tagjai ismét gyakrabban
jarnak orvoshoz. A kevésbé jO vagy rossz egészségi allapotban levd személyek
orvos-beteg kontaktusainak aranya messzemenden valtozatlan, mikdzben 2010 és
2013 kozott a nagyon jO egészségi allapotban levoké 9 szazalékponttal
novekedett, ami arra utal, hogy a vizitdi] megsziintetésével a nem feltétlentil
sziikséges konzultacidk aranya ismét megugrott.

Az orvos-beteg kontaktusok gyakorisaga tekintetében altaldban csokkend
tendencia tapasztalhatd. A 60 év folottiek korcsoportjadban az orvoslatogatasok
szamanak csokkenése meghaladja az atlagot. Mikdzben az 1990-es évek kdzepén
az utobbi negyedévben még atlagosan 5,7 alkalommal fordultak orvoshoz, 2013-
ban mar csak 3,6 alkalommal.

10. 2. 5. A korhazi ellatasok igénybevétele

A korhazi ellatasok igénybevételének indikatorai: azon személyek aranya, akik
az utdbbi évben legaldbb egy ¢&jszakat korhdzban toltottek, valamint az utdbbi
évben egy betegre jutd korhazban toltott €jszakak szama. A fekvobeteg korhadzi
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ellatasokra forditott kiaddsok az egészségiigyre forditott 0Osszkoltségek
egyharmadat teszik ki.

Nemzetkozi  Osszehasonlitisban a  korhazi  tartozkodas — iddtartama
Németorszagban atlagon feliili, ami arra késztette a politikat, hogy prioritasban
részesitse az ambulans ellatast és korlatozza a fekvoébeteg korhazi ellatasok
koltségeit. 1995 és 2013 kozott az egy alkalommal korhazban tartozkodok aranya
stabilan 13% volt, a tartozkodas idGtartama azonban t6bb mint egyharmaddal
csokkent.

Az ¢életkor ¢és a korhazi tartozkodds iddtartama kozotti Osszefiiggés: A
tartozkodas idotartama az idéskortak korében erdteljesen csokkent: 1995 és 2013
kozott a korhazi tartdozkodds idOtartama 13 nappal, 14 napra csokkent. Ez
Osszefligg az ambulans dpolési szolgalatok kozremitkddésével, amelyek atveszik
a korhazbol elbocsatott betegek tovabbi apolasat.

Az apolasi 1d6 erdteljes csokkenése azzal a kockdzattal jar, hogy a beteget tul
hamar hazakiildik és bekovetkezik az Un. forgoajté-effektus, komplikaciok
1épnek fel és a beteget ismét be kell utalni.

10. 2. 6. Privat kiegészito betegbiztositasok

A privat kiegészitd betegbiztositdsok elvben 6t teriiletre tagolodnak: fogészat,
korhazi kezelés, apolds, napidijak €s kiegészitd biztositasok, pl. a kiilfoldi
utazasok alkalmaval kotott biztositasok.

2000. ota a kotelezd betegbiztositas tagjai korében a privat kiegészitd
biztositassal rendelkezdk aranya megdupldzodott. A kotelezd betegbiztositas
keretében 2012-ben minden 6todik biztositott rendelkezett kiegészitd privat
biztositasi védelemmel.

A leggyakoribb privat betegbiztositdsok rangsora: fogaszat, korhdzi kezelések,
gyogyaszati ¢s segédeszkozok, egyebek kozott szemiiveg €s egyéb optikai
segédeszkozok.

A privat kiegészitd betegbiztositdsok a ndk és a kdzépkoru személyek korében a
leggyakoribbak. Ezenkiviil itt is megjelenik a képzettséggel és a jovedelemmel
Osszefliiggd gradiens. Azok, akik mar valtottak betegpénztart, atlagosan
gyakrabban kotnek privat kiegészitd betegbiztositast.

A jO vagy nagyon jO egészségi allapotban levd személyek gyakrabban
rendelkeznek kiegészitd biztositdssal, mint azok, akik kevesebb gondot
forditanak egészségi allapotukra. Am ez nem csupan a kiilonboz6 preferenciakon
mulik, a privat betegbiztositdsban az ekvivalencia elvét alkalmazzak, eltérden a
kotelezO betegbiztositastol, amely a szolidaritas elvén alapul. A privat biztositas
teriiletén a dij mértéke a kockazathoz igazodik, a koreldzményekkel
rendelkez6knek magasabb dijat kell fizetniiik.

A privat kiegészitd betegbiztositas adatai a kotelezd betegpénztarak kozotti
erdteljesebb, a politika altal is 6sztonzott versenyt fejezik ki.
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Az EU-Bizottsdg engedélyezné az olyan reklamokat, melyek szerint a cukortartalmu
italok fokozndk az ,,éberséget” és a koncentraloképességet”. Az Eurdpai Parlament
azonban vétot emelt. A képviseldk szerint a cukortartalmu italok ilyetén hatdsdra
valo hivatkozds novelné a cukorfogyasztast a fiatalkoruak korében.

Christel Schaldemose (S&D, DK) raportér szerint tudoményos vizsgalatok
bizonyitjak, hogy a fiatalkortak, sét a gyermekek is nagy mennyiségben fogyasztanak
energiaitalokat. Ennek soran pedig nemcsak koffeint, hanem nagy mennyiségli cukrot
is bevisznek. Ezért az ilyen italok cimkézésébdl mellézni kell az egészséggel
Osszefliggd kijelentéseket. Ez nem jelenti azt, hogy a felndttek ne fogyasszanak kavét
vagy energiaitalokat. Am nem kellene tdmogatni az olyan vallalkozasokat, amelyek

rengeteg pénzt dlnek a fiatalkortiakat félrevezetd reklamszovegekbe.

A képviseldk allasfoglalasukban utaltak arra, hogy a gyermekeknek és fiatalkoraaknak
szant ¢lelmiszereken a Bizottsag szerint sem szabad az ¢éberség és a
koncentraloképesség fokozasara vonatkozo lizenetet feltiintetni. Hangsulyoztak, hogy
az energiaitalok legnépesebb fogyasztoi csoportjat a fiatalkortiak alkotjak, az Osszes
fiatalkoru 68%-a ¢s az 6sszes gyermek 18%-a rendszeresen fogyaszt energiaitalokat.

Egy atlagos energiaital (250ml) 27g cukrot és 80mg koffeint tartalmaz. A képviselok
figyelmeztetnek, hogy fiatalkoraak és gyermekek korében a fejfajas, az alvas- és
viselkedészavarok Osszefiiggésbe hozhatok az energiaitalok rendszeres fogyasztasaval.

A képviseldk felhivast intéztek a tagéallamokhoz is, hogy mérlegelj¢k korlatozo
intézkedések bevezetését a magas koffeintartalmu italok és élelmiszerek gyermekek és

fiatalkoruak részére torténo arusitasara vonatkozoan.


http://www.europarl.europa.eu/news/en/news-room/20160701IPR34496/Parliament-vetoes-energy-drink-%E2%80%9Calertness%E2%80%9D-claims
http://www.europarl.europa.eu/news/en/news-room/20160701IPR34496/Parliament-vetoes-energy-drink-%E2%80%9Calertness%E2%80%9D-claims
http://www.europarl.europa.eu/news/en/news-room/20160701IPR34496/Parliament-vetoes-energy-drink-%E2%80%9Calertness%E2%80%9D-claims

Allampolgari kezdeményezés a magzatvédelmi torvény
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Lengyel magzatvéddk peticiot nyujtottak be a terhességmegszakitas
csaknem teljes betiltasa érdekében. A ,,Jog az élethez” alapitvany a
szlikségesnél 350.000-rel tobb alairast gyiijtott 6ssze. Az alsdbhaznak most
harom hoénapon beliil ki kell tliznie a torvénytervezet elsd olvasatban valo
vitdjanak 1dépontjat.

A tervezet csak abban az esetben engedné meg a terhesség megszakitasat,
ha a nd ¢lete veszélybe keriil. Az illegélis terhességmegszakitast Gtévig
terjed0 bortonbiintetéssel sujtandk, beleértve az érintett ndket. A
fogyatékkal ¢€l6 gyermekeket felneveld ndk ¢€s csaladok pénziigyi
tamogatasa az allam ¢és az dnkormanyzatok kotelességévé valik.

Mar a jelenlegi torvény is rendkiviil korlatozé: a terhesség megszakitasa
csak abban az esetben engedé¢lyezett, ha az anya egészsége vagy ¢lete
veszelybe keriil, ha a terhesség szexualis erdszak vagy incesztus miatt
kovetkezett be, vagy ha a magzaton valamilyen maradand6 karosodas
jelentkezik.

A lengyel kozvélemény megosztott. Egy marciusi felmérés szerint a
lakossag 51%-a inkdbb a hatdlyos jogszabaly liberalizalasat timogatna. A
torvénytervezet vitajat folyamatos tiltakozasok kisérik.

A 38 millio lakossal rendelkezé Lengyelorszagban évente 1.800 legalis
terhességmegszakitasra keriill sor. Az illegalis terhességmegszakitas
c¢ljabol Németorszagba, Ausztridba, vagy Szlovakidba utazd lengyel ndk
szdmara vonatkozéan nem 4ll rendelkezésre statisztika. A ndjogi
szervezetek azonban évente 100.000 - 150.000 ilyen esettel szamolnak.
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Az Orvosi  Hirszolgdlat (Arztenachrichtendienst — — dand;
https://www.aend.de/ ) felmérése szerint az elmult 6t év soran a
haziorvosok ¢és szakorvosok gazdasagi helyzete rosszabbodott, ebben az
idészakban csak egyharmaduk helyzete alakult pozitivan. A felmérésben
tobb mint 1.100 sajat rendeldvel rendelkezd héaziorvos és szakorvos vett
részt. Ezek az emberek hetente tobb mint 50 orat dolgoznak. S6t, minden
negyedik orvos hetente tobb mint 60 6rat tolt praxisaban.

A praxisok gazdasagi helyzete Osszességében igen sotét képet nyujt:
Csaknem minden masodik orvos (45%) arrdl szamol be, hogy az elmult 6t
¢év soran gazdasagi helyzete rosszabbodott. Csupan 24%-uk helyzete nem
valtozott, 32%-nal pedig javulas volt tapasztalhat6.

Az orvosok tobbsége figyel arra, hogy munkatarsaiknak ne kelljen
megszenvedniiik a fesziilt pénziigyi helyzet kovetkezményeit: az orvosok
82%-a a tarifamegallapodasok szerint fizeti a bért, s6t akar anndl is tobbet.
A megkérdezettek 63%-a karacsonyi jutalmat és szabadsagpénzt is fizet.
Minddssze 18% valaszolta, hogy pénziigyi helyzete miatt csak a
tarifamegallapodas alatti bért tud fizetni.

Az orvosok inkdbb masutt takarékoskodnak, egyebek kozott a
beruhazasoknal. Csak minden harmadik orvos (33%) allitotta, hogy
rendszeresen pénzt tud aldozni 0j késziilékekre és berendezésekre. Ezzel
szemben az orvosok 55%-a csak nagy eréfeszitéssel képes kihozni a
legsziikségesebbeket, 12% pedig csak remélni tudja, hogy nagyobb
késziilékek nélkiil is miikodoképes — mivel nem rendelkezik tartalékokkal
ezek beszerzésére.

Az orvosok tobbsége a bizonytalan pénziigyi helyzet mellett hatalmas
munkamegterheltségrol szdmol be. A személyes elégedettségre adott
valaszok ennek megfeleloek: a sajat rendeldvel rendelkez6 orvosok
minddssze 24%-a elégedett praxisanak jelenlegi gazdasagi helyzetével.
46%-uk a kovetkezOo Ot évben tovabbi érezhetd rosszabbodasra szamit,
44%-uk pedig a helyzet valtozatlansagaval szamol. Minddssze 10%-uk
remeénykedik a szebb 1ddk eljovetelében.
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Alkoholfogyasztas

A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt — Destatis) és a
Német Egészségligyi Dokumentacios és Informacios Intézet (Deutsches Institut
fiir Medizinische Dokumentation und Information — DIMDI) 6sszeallitotta azon
megbetegedések és halalokok listdjat, amelyek ugy tekintenddk, mint amelyek
100%-ban alkoholfogyasztassal fiiggnek 6ssze. 2013-ban a koérhazi diagndzisok
statisztikdja szerint kereken 395.000 korhdzi esetet szamléltak, amelyek
kizarolagosan ezen alkohollal 6sszefiiggd megbetegedésekbdl kovetkeztek, ezek
haromnegyede feérfi volt. 2000. 6ta az alkohollal 6sszefiiggd megbetegedés miatt
korhazban kezelt esetek szama 21,5%-kal novekedett. 2013-ban férfiaknal az
alkohol okozta pszichés és viselkedési zavarok (ICD-10: F10) voltak a korhazi
tartozkodas leggyakoribb okai, n0knél viszont ez csupan a leggyakoribb egyedi
diagnozisok 15-ik helyén all.

Alkoholfogyasztas okozta haldlesetek

Becslések szerint Németorszagban az alkoholfogyasztas okozta haldlesetek
szama évente 42.000 és 74.000 kozott mozog. E halalesetek egynegyede csak az
alkoholfogyasztdsnak, fennmaradé haromnegyede az alkohol és a dohany
kombinalt fogyasztdsanak tulajdonithatd. A haldlokok statisztikdja szerint 2013-
ban 15.000 személy halt meg kizardlag alkohollal 6sszefiiggd megbetegedések
miatt, az elhaldlozottak haromnegyede férfi volt. Az alkohol miatt elhalalozottak
atlagéletkora 61 év volt, 17 évvel alacsonyabb, mint a 2013-ban &sszesen
elhaldlozottaké. Az alkoholfogyasztds népgazdasagi koltségei évente 26,7
milliard EUR-t tesznek ki, ebbdl 7,4 milliard EUR-t az egészségiigy direkt
koltségei.

Adatbazisok

A Németorszagban a felndttkora lakossagra vonatkozdan rendelkezésre allo
adatbazisok: az Institut fiir Therapieforschung (IFT) altal végzett epidemiologiai
szenvedélykutatas (Epidemiologischer Suchtsurvey — ESA), valamint a Robert
Koch-Institut (RKI) egészségiligyi felmérései: a ,, Gesundheit in Deutschland
aktuell” (GEDA) és a ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland “
(DEGS1). A fiatalkortiak egészségi allapotara vonatkozd reprezentativ
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felmérések: a Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) vizsgélata,
a ,,Health Behaviour in School-aged Children* (HBSC), valamint a Robert
Koch-Institut felmérése, a ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland* (KiGGS).

Alkoholfogyasztas a felnéttek korében

2013-ban az Gsszlakossag korében az egy fore eso tiszta alkoholfogyasztas 9,7
liter volt. Az egy fére esé tiszta alkoholfogyasztas 1950-ben 3,2 liter, 1970-ben
11,2 liter, 1980-ban 12,9 liter volt. Azéta az egy fére es6 fogyasztas lassan a mai
szintre csOkkent, ami egyebek kozott annak tulajdonithatd, hogy 1990. ota a
sorfogyasztas kereken egynegyeddel csokkent.

Epidemioldgiai szenvedélykutatds

A kutatas keretében 2012-ben a 18 és 64 ¢év kozotti lakossag korében 9.000
személy alkoholfogyasztasat vizsgaltak a megkérdezést megel6z6 30 napra, ill.
12 hoénapra vonatkozdéan. A Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
tudoményos  kuratoriuménak ajanlasai  szerint az alabbi  kategdridk
kiilonboztethetok meg: absztinens €s kockazatmentesen fogyasztd személyek
(férfiak: > 024 g, ndk: > 0-12 g) és kockazatos mértékben fogyasztok (férfiak:
> 24 g, nok: > 12 g).

Eletkori és nemek kozotti kiilonbségek

Németorszagban minden 18 és 64 év kozotti felndtt alkalmilag fogyaszt alkoholt,
a 2012-ben végzett epidemiologiai szenvedélykutatas szerint az €lethosszig tarto
absztinencia minddssze a lakossag 3,6%-ara terjed ki. Az utobbi harom honap
soran a felndttek haromnegyede fogyasztott alkoholt. Minden hetedik felnétt az
egészségre kockazatos mértékben fogyaszt alkoholt. A  kockdzatos
alkoholfogyasztas a férfiak korében elterjedtebb (15,6%), mint a nék korében
(12,8%). Mikozben a férfiak korében az életkor tekintetében nem tapasztalhatok
feltind kiilonbségek, a ndk kockazatos alkoholfogyasztisa az életkorral
novekedik. A prevalencia a 30-39 év kozottiek korcsoportjanal a legalacsonyabb.

Rohamszerii lerészegedés (n. Rauschtrinken, a. binge drinking)

Mikozben a  kockdzatos  alkoholfogyasztds  kiiszobérteke — kronikus
megbetegedések keletkezésével fligg 0Ossze, a rohamszerli lerészegedés
mindenekeldtt akut egészségi kockazatokkal, balesetekkel, mérgezésekkel
Osszefliggésben jelenik meg. A megkérdezést megel6z6 30 nap soran legalabb
egy alkalommal rohamszeriien lerészegedd személyek aranya 1995 és 2012
kozott 33,7%-rol 26,9%-ra csokkent. A trend férfiak és ndk korében is
megnyilvanul, am az életkor tekintetében jelentds kiillonbségek tapasztalhatok. A
40-59 év kozottiek korében a rohamszeri lerészegedés jelentdsen csokkent, a 18-
24 évesek korében viszont szignifikdnsan novekedett. Jollehet a rohamszer(i
lerészegedés prevalenciaja a fiatalkora férfiak korében 2006. ota ismét csokkent,
az epidemiologiai szenvedélykutatds trenderedményei megerdsitik a célzott



prevencids intézkedések sziikségességét a fiatal felndttek korében. Az utdbbi 30
nap sordn csaknem minden masodik férfi (46,7%) ugyanazon a napon legalabb
egy alkalommal 6t vagy annal tobb dozis szeszesitalt fogyasztott. NOknél ezek
aranya 22%. A 18-20 év kozotti fiatal felndttek korében tiz koziil hat személy
gyakorolja a rohamszerli lerészegedést, a 60-64 ¢év kozotti korcsoportjaban
aranyuk mar mindossze 23%.

Alkoholfogyasztas gyermek- és fiatalkorban

A Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) 2014-ben végzett
vizsgalata szerint a megkérdezést megel6zd 30 nap sordn a lanyok 38,3%-a és a
fiok 36,5%-a fogyasztott alkoholt. Mikozben a 12-15 év kozottiek korében az
utobbi 30 nap soran kevesebb mint minden negyedik fiatal fogyasztott alkoholt, a
16-17 évesek korében ez a lanyok 70,8%-ara és a fiak 67,5%-ara érvényes. A
jelentés szerint a 12-17 év kozottiek korében az utobbi tizenkét honap soran a
lanyok 8,5%-a és a fiuk 14.9%-a fogyasztott rendszeresen — legalabb hetente —
alkoholt. A rendszeresen alkoholt fogyaszto fiatalok aranya az 1980-as évek
kozepe ota 1997-ig jelentdsen csokkent. Egy kezdeti ndvekedés utan az azt
kovetd tiz év soran a prevalencidk 2014-ig az 1997-es kiinduld érték ala estek
vissza, amelynek sordn a csokkenés 2007 és 2010 kozott volt a legerdteljesebb.

Alkoholfogyasztas terhesség és szoptatds idején

A sziiletést megelézden, a terhesség idején valo alkoholfogyasztas altal okozott
karosodasokat magzati alkoholspektrum zavarnak nevezik. Annak kiteljesedett —
a magzati alkoholszindroma — formdajaban az érintett agyfejlédése oly meértékben
karosul, hogy ¢élethosszig segitségre fog szorulni. Németorszagban még a terhes
noék 14%-a fogyaszt alkalmilag alkoholt.

2. Dohdnyzas

A dohéanyzas okozta egészségi problémak koltségei évente 8,7 milliard EUR-t
tesznek ki. Az indirekt koltségeket (24,9 milliard EUR) — a keresdképtelenséget,
az elérehozott nyugdijazast és a haldleseteket — beleszamitva, a dohanyzas
népgazdasagi koltségei évente 33,6 millidrd EUR-ra becsiilhetdk.

Dohdnyfogyasztas a felnottek korében

A legfrissebb adatok a 2013-ban végzett mikrocenzusbol szarmaznak. Eszerint a
15 év folotti ndk 20,3%-a és a férfiak 29%-a dohanyzik. A dohdnyzas a fiatal
felndttek és a kozépkoruak korcsoportjaban a legelterjedtebb. Csokkenés csak a
60-ik ¢letév folott kovetkezik be, A németorszagi felndtt lakossag
egészségtelmérése (,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland® —
DEGS1) szerint, amelyre 2008 és 2011 kozott keriilt sor, a 18 és 79 év kozotti
felndttek 29,7%-a naponta vagy alkalomszeriien dohanyzott.

Az alkalomszerlien dohdnyzok ardnya a ndk korében 26,9%, a férfiak korében
32,6%. A ndk tovabbi 22,8%-a és a férfiak 33,7%-a kordbban dohéanyzott, de



leszokott. A 18-79 év kozotti nék fele és a férfiak egyharmada soha nem
dohényzott.

Dohdnyzas korcsoportok szerint: A 18-29 év kozotti ndk korében az aktudlis
dohanyzas (naponta vagy alkalomszeriien) prevalencidja 40%, a férfiak korében
47%. A prevalencia a kozépkort lakossag korében ndknél 30%, férfiaknal 30-
40% kozott van. A legalabb alkalomszerlien dohanyzok ndk és férfiak naponta
20 vagy annal tobb cigarettat szivnak el. A 18-79 év kozotti lakossagra kivetitve
az erds dohanyosok aranya 8,3%-ra tehetd (nék: 6%, férfiak: 10,6%).

A dohanyzas hosszutavu fejleményeire €s trendjeire vonatkoz6an a Robert Koch-
Institut egészségiigyi vizsgalata tartalmaz adatokat. Az 1990-es évek 6ta a 25-69
¢v kozotti nék korében a prevalencia tobb mint 6t szazalékkal novekedett és
2013-ban elérte a 32%-ot, mikdzben a férfiak korében nem volt jelentds valtozas.
2003 ¢és 2013 kozott azonban a dohanyzok aranya mindkét nem korében harom-
négy szazalékponttal csokkent.

Az epidemiologiai szenvedélykutatas (Epidemiologisches Suchtsurvey — ESA) és
a mikrocenzus eredményei ugyancsak a dohanyzasnak a felndtt lakossag korében
valo csokkenését jelzik. Az epidemiologiai szenvedélykutatas szerint 2003 ¢€s
2012 kozott a dohédnyzas 30 napos prevalencidja a 18-59 év kozotti nék korében
30%-rol 24,4%-ra, a férfiak korében 37,1%-r6l 30,6%-ra csokkent. A
mikrocenzus szerint az utobbi tiz évben a 15 éves és annal 1désebb lakossag
korében a dohanyzok aranya noknél 22,1%-r61 20,3%-ra, férfiaknal 33,2%-rol
29%-ra csokkent.

A 18-20 ¢v kozottiek fele (férfiak: 49,7%, ndk: 58,7%) csak alkalomszeriien
dohanyzik. A 30-39 év kozottiek korében az alkalomszerlien dohanyzok ardnya
egynegyed, az erds dohanyosoké tobb mint egyharmad (35,2%; naponta tobb
mint 20 cigaretta). Ebben a korosztalyban az alkalomszeriien dohanyz6 ndék
aranya 32,3%, az er0s dohanyosoké 13,4%. A 60-64 ¢év kozottiek
korcsoportjaban a férfiak 18,2%-a alkalomszertien, 44,5% erdsen dohanyzik, a
hasonl6 koru ndk 27,4%-a alkalomszertien, 31,5%-a erésen dohanyzik. A
fiatalkortiak atlagosan 15,1 éves korukban kezdenek el dohanyozni. A 11-17 év
kozottiek 12%-a legalabb alkalomszeriien dohanyzik. A 15-24 ¢év kozottiek
korében 2013-ban nagyjabol minden negyedik férfi (25,9%) és a nék 19,2%-a
dohanyzott.

A dohdnyzassal osszefiiggo halalozas

2013-ban Németorszdgban 121.000 személy halt meg a dohanyzas
kovetkezményeivel Osszefliggésben. Ez azt jelenti, hogy az Gsszes haldleset
13,5%-4t valamilyen modon a dohdnyzds okozta. A  dohanyzéssal
Osszefliggésben bekovetkezett haldlesetek tobbségét rakos megbetegedések
okoztdk (férfiak: 51,9%, ndk: 40,5%). Ezeket a sziv- ¢&s érrendszeri
megbetegedések ¢és a diabétesz (férfiak: 29,1%, nék: 31,8%), valamint a 1éguti
megbetegedések (férfiak: 18,9%, ndk: 27,6%). A ndk dohdnyzds miatti
halalozasa alacsonyabb mint a férfiaké.



Az ifjusag védelmérdl szolo torvény novelldldasa: a gyermekek és a fiatalkoruak
védelme az e-cigaretta és az e-shisha kockazataival szemben

A szovetségi kozigazgatasi birosag (Bundesverwaltungsgericht) 2014. november
20-1 itélete szerint a nikotintartalmi folyadékok, amelyek fogyasztdsara e-
cigarettaval keriil sor, nem tekinthetOk orvostechnikai eszk6zoknek. Masrészt az
e-cigaretta ¢s az e-shisha az ifjisadg védelmerdl szolo térvény szerint nem szamit
dohanyterméknek, igy ezekre vonatkozoan nem allt fenn az eladas és a
fogyasztés tilalma. A 2016. aprilis 1-én hatalyba Iépett novella szerint az eladés
¢s a fogyasztas tilalma az e-cigarettdra ¢s az e-shishdra is kiterjed. A
torvénymodositas arrél is rendelkezett, hogy az e-cigaretta és az e-shisha
gyermekek ¢és fiatalkoruak részére vald arusitasdnak tilalma az internetes
kereskedelemre is Kkiterjedjen.

3. Gyogyszer

Az eddigi felmérések szerint Németorszagban 1,4-1,5 millio gyoégyszerfiiggd
személy ¢€l. Mikézben a 2012-ben késziilt epidemioldgiai szenvedélykutatas
(Epidemiologischer Suchtsurvey — ESA) 2,3 milli6 olyan személlyel szamolt, aki
fliggdségénél fogva fajdalomcesillapitokon, altatokon és nyugtatokon €1, a Robert
Koch-Institut (RKI) egészségfelmérése szerint az érintettek szama 1,3 millio
lehet.

4. Illegalis kabitoszerek

Az illegalis kabitoszerek fogyasztasdra vonatkozdan két reprezentativ felmérés
all rendelkezésre: a Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
felmérése a fiatalkoruak kabitdszerek iranti affinitdsarol, valamint az Institut fiir
Therapieforschung (IFT) epidemiologiai szenvedélykutatasa. A BZgA vizsgalata
szerint a fiatalkoraak 10,2%-a és a 18-25 év kozotti fiatal felnottek 34,7%-a
¢letében mar legaldbb egy alkalommal fogyasztott illegalis kabitdszereket. A
felndtt lakossadg (18-64 év kozotti) lakossag korében végzett epidemioldgiai
szenvedélykutatds pedig 23,9%-os ¢lettartam prevalenciat mutatott ki. A
visszaélés vagy a fiiggés gyakorisaga a felndttek korében a cannabis tekintetében
1%, a tobbi illegalis kabitdszer tekintetében joval 1% alatt van. Az illegalis
kabitoszerfogyasztas legnagyobb részét a cannabis teszi ki. Mas illegalis
kabitoszereket, mint a kokaint vagy a heroint viszonylag ritkan fogyasztjak. A
BZgA szerint 2015-ben a 12-17 év kozotti fitk és a 18-25 év kozotti férfiak
41,9%-a valaszolta, hogy ¢életében mar legalabb egy alkalommal fogyasztott
cannabist. A kabitoszert fogyasztdé személyek tobbsége megmarad az egyszeri
vagy alkalmi fogyasztasnal. [Ezzel kapcsolatban lasd még: A fiatalkoruak
kabitoszerek iranti affinitasa (BZgA), 2012. 10. sz.; 2016. 7. sz.]

Kabitoszerrel osszefiiggd haldalozdas

crer

keriilt sor. Az el6z6 évhez viszonyitva ez 18,8%-0s ndvekedést jelent (1.032). A



kabitoszerrel Osszefliggd halalos aldozatok atlagéletkora mind 2014-ben, mind
2015-ben valamivel 38 év f6lott volt. A férfiak aranya 84%, a néké 16% volt. A
legfontosabb  halalok az opioidok/opidtok egymagdban vagy egyeb
kébitoszerekkel valdé kombinacioban torténd fogyasztisa volt. Uj pszichoaktiv
anyagokkal Osszefliggésben 39 haldleset (2014: 25), fentanyl fogyasztasaval
Osszefiiggesben 87 halaleset kovetkezett be.

5. Patologias jatékszenvedély

A BZgA felmérése a jatékszenvedélyrol (2015)

A problematikus szerencsejatékosok aranya az 0Osszes megkérdezett korében
2015-ben 0,42% (0,66% férfi, 0,18% nd), a patoldgias szerencsejatékosoké
0,37% wvolt (0,68% férfi, 0,07% nd). 2013-hoz viszonyitva mindkét csoportnal
csokkenés kovetkezett be, az arany valamivel a 2011-ben mért eredmény alatt
volt. A BZgA 2015-ben végzett vizsgalata szerint a 16-70 év kozotti lakossag
korében a problematikus szerencsejatékosok szama 153.000 és 382.000 kozottire,
a patoldgias szerencsejatékosoké 111.000 és 415.000 kozottire becsiilhetd.

6. Szamitogépes jatékok és Internet-fiiggés

A jelentés az el6zd évihez viszonyitva ebben a tekintetben nem tartalmaz uj
elemeket. Az Internet-fiiggés tekintetében a legfontosabb tampontot tovabbra is a
PINTA-vizsgalat jelenti, amely szerint a 14-64 év kozotti lakossag korében
mintegy 560.000 személy tekinthet Internet-fiiggének, ami 1%-os prevalencianak
felel meg (ndék: 0,8%, férfiak: 1,2%). A 14-24 év kozottiek korében az Internet-
fliggés jeleit mutatok szama 250.000-re becsiilhetd (2,4%; a 14-16 év kozottiek
korében mar 4%). A BZgA legutobb 2013-ban kozolt adatokat a fiatalkortiak
szamitogépes jatékara és Internet-haszndlatira vonatkozdéan. Még a viszonylag
alacsony, 0sszesen 5.000 f6s mintavétel soran is kitlint, hogy a 12-15 év kozotti
lakossag korében a szamitdogépes jatékok €s az Internet-haszndlat viselkedési
zavarokhoz vezethet. A ,, Compulsive Internet Use Scale “ (CIUS) alapjan végzett
felmérés szerint a  fiatalkoriak tobbségénél nem jelentkeznek viselkedési
problémék. A 12-15 év kozottiek 2,5%-a azonban mar excessziv szamitogépes
jatékosként és excessziv Internet-hasznaloként jellemezhetd. A nemek kozott
nem mutathato ki kiilonbség. A 12-17 év kozottiek korében az érintettek aranya
(3%) valamivel nagyobb, mint a 18-25 év kozotti felnbttek korében (2%).

Europai és nemzetkozi kabitoszerpolitika

Az EU-Bizottsdag

Az utobbi két évtizedben az EU tagallamai és az Eurdpai Bizottsag kozos
allaspontot és egylittmiikodést alakitottak ki a kabitdszerfogyasztas tartds
lekiizdése érdekében. 2011-ben a Bizottsag kozleményt bocsatott ki ,,A
kabitoszerekkel kapcsolatos hatarozottabb eurdpai fellépés felé”, amellyel
kapcsolatban 2013. 6ta jogi kezdeményezésekre is sor keriilt. A csomag elemei:
egy rendelet-tervezet az 0j pszichoaktiv anyagokrol, egy iranyelv-tervezet a



Tanacs 2004. oktober 25-i (2004/757/J1) kerethatarozatanak modositasara a tiltott
kabitoszer-kereskedelem teriiletén a biincselekmények tényallasi elemeire és a
biintetésekre vonatkozd minimumszabalyok megéllapitasara vonatkozoan.

A Bzottsag jelentést készitett az EU kabitoszeriigyi stratégiajanak (2013—2020)
¢s az EU kabitoszeriigyi akcidtervének (2013-2016) végrehajtasanak 2013-ban
¢s 2014-ben elért eredményeire értékelésére vonatkozdan. E két instrumentum
atfogd értékelésére 2016-ban keriilt sor. [Ezzel kapcsolatban ldasd: Eurdpai
kabitoszerjelentés. Tendencidk és fejlemények 2016, 2016. 16. sz.]

Az EU Miniszteri Tandcsa

A Tanacs 2015-ben kovetkeztetéseket fogadott el az EU kabitdszeriigyi
akviotervének (2013-2016) végrehajtdsara vonatkozdan, amelyben vézolta a
prevencidé minimalis standardjait az egészségkockdzatok csokkentésével, a
terapiaval, a szocialis beilleszkedéssel €s a rehabilitacioval kapcsolatban.

ENSZ

Az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és Blinmegeldzési Hivatala (UNODC) évente
jelentést bocsat ki a benzetkozi kabitdszerpiac helyzetére vonatkozoan.

[Ezzel kapcsolatban: Jelentés a kabitoszerfogyasztasrol 2015-ben, 2016. 16. sz.]
Lasd még: https://sustainabledevelopment.un.org/?menu=130
UNODC-jelentése 2015:

https://www.unodc.org/documents/wdr2015/World Drug Report 2015.pdf

[Lasd még: A szévetségi  kormdny jelentése a kabitoszeriigy és a
szenvedélybetegségek helyzetérol — Drogen- und Suchtbericht, 2011. 24. sz.;
2012. 27. sz.; 2014. 37. sz.]


https://sustainabledevelopment.un.org/?menu=130
https://www.unodc.org/documents/wdr2015/World_Drug_Report_2015.pdf
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Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:

Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
35 eurdpai orszag statisztikai adatai: egészségiligy, szocidlis biztonsag (BFS)

Korhaziigy:

A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhéaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)

Az éallami finanszirozds feladatainak a jarulékfizetOkre wvald attevodése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogebol

Jelentés az orvostechnikai agazat helyzetérol Németorszagban (BvMED, 2015.)
Biotech-Report 2016 (vfa)

eHealth:

Ellatas 2030-ban — Versorgung 2030 — eHealth, mHealth, Telemedizin (GVG
Koéln)

A német e-Health-torvény tervezete

eHealth Németorszagban. Digitalizalas €s adatvédelem (FES)
Fogyasztovédelmi felmérés az egészségiigyi adatvédelemrdl (TNS Emnid)

A smartphone korhazi hasznalata az Egyestilt Kiralysagban

Betegportalok mellékhatasokkal

Hackertdmadasok a németorszagi koérhazak ellen

Tanulmany az online-gyogyszertarakrdl: az adatbiztonsag kérdései (Sparmedo)
Adat- és aktamegsemmisités a korhazakban és az orvosi praxisokban

Az egészségligyi applikaciok lehetoségei és kockazatai (CHARISMHA)

A gybgyitd és prevencids szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az ellatérendszer koltségeinek ¢és finanszirozasdnak alakulasa az Uj
korhazfinanszirozas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

Az 1) kérhazfinanszirozas hatasa a korhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

Szociodkondmiai ¢és  kulturdlis egyenlOtlenségek a svajci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az iddskortak részére nyujtott atmeneti struktirdk kinalata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)



Big Data az egészségiigyben (SAMW)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoméanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrol

A Svijci Orvostudomanyi Akadémia irdnyelvei a kényszerintézkedésekrol
(atdolgozott valtozat), 2015 december

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

A foglalkoztatas mindsége Svajcban

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal informacios
magazinja

Tartds apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

A haziorvosi gyodgyitas perspektivai Svajcban (Obsan Bulletin/Obsan Dossier)
A korhazi ellatasok igénybevétele (Obsan Bulletin)

Az apoloi életpalya alakuldsa az utobbi 40 évben Svéjcban (Obsan Bulletin)

A szocialis biztonsagi rendszer Osszesitett pénziigyi mérlege 2014-ben (GRSS
2014)

Szocialpolitika:

Jelentés a nyugdijbiztositas helyzetér6l Németorszagban 2015-ben -
Rentenversicherungsbericht 2015 (BMAS)

Idéskori biztositas Németorszagban és Ausztridban (WSI Report)

Az iddskori nyugdijazas helyzete 2000 és 2014 kozott (BIAJ)
Nyugdijperspektivak 2040 (prognos)

Nyugdijak és regionalis tokefolyamatok (IAT)

Csokkent keresOképesség miatti nyugdijazds a betegapolok korében (IAT
Forschung aktuell)

Munkanélkiiliség ¢és elérehozott nyugdijazas az idéskoruak korében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

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

A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

A hitelalapt szocialpolitika felemelkedése Németorszagban



e Az id6skori biztositas financializaldéddsa Németorszagban tartomdnyok kozotti
Osszehasonlitasban

o Jelentés a csaladpolitikarol és a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

e A szocialis innovacio gazdasagi tényezoi

e A német szocialis modell valsaga (IAQ)

e Valsag és valsagkezelés a német szocialis allamban (ZeS)

e Jovedelmi egyenldtlenségek és csuicsjovedelmek (IMK Report)

e Szocialis biztonsag a munkavégzés modern vilagaban. A GV G éllasfoglaldsa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

e Jelentés a minimalbérekrél 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

e A bérezés helyzete a szocialis 4gazatban (Bockler Impuls, FES)

e Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1-2. sz.

Rehabilitacio:
e Jelentés a rehabilitacio helyzetérdl — Rehabericht 2015 (DRV)
e Az orvosi rehabilitacio jovdje

Népegészségiigy:
o Egészségi egyenltlenségek az idéskoruak korében (GBE Kompakt, RKI)
e Iddoskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



