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Jelentés az europai lakossdg egészségi allapotarol 2016-ban —
Health at a Glance 2016
European Commission — OECD, 23 November 2016 (204 p.)

Kulcsszavak: egészség, egészségi allapot, Europa

Forras Internet-helye:
http://ec.europa.eu/health/state/summary/index_en.htm ;
http://ec.europa.eu/health/state/glance/index_en.htm ;
http://ec.europa.eu/health/state/docs/health_glance 2016 rep en.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm ;
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT

A legfontosabbak diohéjban

Egészségiigyi rendszereink nem elég hatékonyak. Evente 55.000
munkaképes életkorban levé személy hal meg potencidlisan megelézhetd
betegségekben. Jelenleg a felndttek 16%-a elhizott (2000-ben 11%),
egyotode tovabbra is dohanyzik. Ember¢leteket lehetne megmenteni, ha
tobb erdforrast forditananak egészségfejlesztési stratégidkra €s prevenciora.

Javitani kell az egészségiigyi rendszerek hozzaférhetdséget: a betegek
27%-a a siirgdsségit keresi fel, mivel nem all rendelkezésre elég alapellatd
intézmény. Az egészségiligyi kiadasok atlagosan 15%-at a betegek sajat
zsebbdl fizetik, az arany tekintetében azonban az egyes orszagok kozott
jelentds kiilonbségek vannak. A gazdagokhoz viszonyitva a szegények
kockéazata tizszer akkora abban a tekintetben, hogy pénziigyi okokbdl csak
nagy nehézségek aran jutnak méltanyos egészségiigyi ellatashoz. Politikai
intézkedéseket kell hozni a pénziigyi akadalyok elharitasdhoz, amelyek
csokkentik az egészségiigyi ellatasokhoz vald hozzaférést, erdsiteni kell az
alapellatashoz vald hozzaférést, csokkenteni kell a varakozasi idoket.

Novelni kell az egészségi rendszerek teherbirdsat: Az EU-ban a 65 év
folotti lakossag aranya 1960-ban 10%, 2015-ben 20% volt, 2060-ig elérheti
a 30%-ot. A lakossag eloregedése, a kronikus betegségek erdteljesebb
terjedése €s a pénziigyl kényszerhelyzet ) utakat kovetel az egészségligyi
ellatas fejlesztése tekintetében. Ezek kozé tartoznak: az e-Health, a kérhazi
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tartozkodas iddtartaméanak csokkentése, az elsOdleges ¢és lokalis ellatas
javitasa, a gydgyszerkoltségek kordaban tartdsa, a generikumok teljes
potencialjanak kimeritése.

Az EU tagéllamaiban az 1.000 lakosra jutd orvosok szdma 2,9-rél 3,5-re
(2014) novekedett. Ugyanezen iddszakban a szakorvosok szama
megduplazddott, az altalanos orvosoké csokkent.

Két 0j szakorvosra egy altalanos orvos jut, ami féleg a vidéki régiokban
drasztikusan rontja az alulellatést.

A varhat6 életkor az EU 28-akban 1990. 6ta hat évvel novekedett. Az EU
polgarok atlagos élettartama tizendt éve még 74,2 év, 2014-ben 80,9 év
volt. A nyugat-eurépaiak nyolc évvel tovabb élnek, mint a kozép- és kelet-
europaiak.

Az egyes orszagokban az egészségiigyhoz vald hozzaférés tekintetében
jelentds kiilonbségek vannak. Jollehet az ellatottsag mértéke tekintetében
az elmult tizenot évben jelentds eldrelépés tortént, még sok a fehér folt.
Ciprus, Gordgorszag, Bulgaria és Romania lakossaganak 10%-anak nincs
biztos hozzaférése az egészségligyi szolgaltatdsokhoz.

A legujabb felmérés szerint az EU tobb mint 1,2 milli6 polgara elkeriilhetd
betegségekben halt meg, amelyek jobb felvildgositassal, megeldzéssel és a
szolgaltatdsokhoz vald hozzaféréssel megeldzhetok lettek volna.

Az EU-ban az egészségiigyi kiadasok novekedése 2005-ben 8,7%, 2014-
ben 9,9% volt. A GDP-hez viszonyitott novekedés 2014-ben az Egyesiilt
Allamokban 18% volt.

Az EU polgarok 30%-a els6ként a slirgdsségihez fordul és igy jut korhazba,
mivel az alapellatds nem biztositott.

[Ldsd még: Health at a Glance Europe 2014, 2015. 24. sz.]
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A Credit Suisse Research Institute globalis jelentésének hetedik kiadasa
szerint az utdbbi 12 honap soran a globalis gazdagsag 3,5 billi6 USD-vel,
256 billio USD-re novekedett, ami 1,4%-o0s novekedésnek felel meg. Az
egy fore es6 vagyon 2016-ban 52.800 USD volt. A vagyonnovekedés az
Egyesiilt Allamokban és Japanban volt a legmagasabb, az Egyesiilt
Kirdlysagban jelentésen csokkent.

A nemzetk6zi vagyoni helyzet tekintetében Svijc folyamatosan a

listavezetdk kozott van. Az egy felndttre jutd vagyon 2012. 6ta évente
meghaladja az 500.000 USD-t.

A feltorekvd gazdasagok az ezredforduld ota szignifikans novekedést értek
el. 200-ben ezek az orszagok a globalis vagyon 12%-at birtokoltak, de
25%-kal jarultak hozza a globalis vagyon ndvekedéséhez. Jelenleg a
feltorekvd nemzetek adjak a vilag szupergazdagjainak 18%-at. Kina
egymagiban a globalis gazdagok felsd tizedének 9%-at birtokolja, és
megeldzi Franciaorszagot, Németorszagot, Olaszorszagot és az Egyesiilt
Kiralysagot.

A szerzOk szerint a gazdagok felsd egy szazaléka birtokolja a vilag
vagyonanak 50,8%-at. A gazdagok ¢€s szegények kozotti szakadék ugyan a
vilagvalsag jelentkezéséig valamelyest csokkent, azota ismét novekedett. A
valsag idején a milliomosok szama csokkent. Szamuk azonban mostanara
2000-hez viszonyitva megduplazodott. Az utobbi években a gazdagok
els@sorban az emelkedd tézsdei arfolyamokbdl gyarapodtak.
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9. Globalis Egészségfejlesztési Konferencia (Sanghaj, 2016. november 21-24.)
Sanghaji Nyilatkozat az Egészségfejlesztésrol 2030-ig
a Fenntarthato Fejlodés Agenddja keretében
Egészségiigyi Vilagszervezet

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, egészségfejlesztés, Egészségligyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-
declaration.pdf?ua=1

A ,Sanghaji Egészségfejlesztési Nyilatkozat” ¢és az ,Egészséges Virosok
Polgdarmestereinek Konszenzusa” kozponti eleme az egészségfejlesztés ¢és a
fenntarthato fejlodes.

A lakossag egészségtudatanak elérelenditése érdekében mind a nemzeti, mind a lokalis
szabalyozasok szintjén cselekedni kell.

A Globalis Egészségfejlesztési Konferenciara az Egészségiigyi Viladgszervezet és a
kinai kormany koz0s szervezésében keriilt sor. A rendezvényen tobb mint 40
egeészségiigyl miniszter, 100 polgarmester és az ENSZ 0t szervezetének elndke vett
részt.

A nyilatkozat hangsulyozza annak jelentdségét, hogy az embereknek képessé kell
valniuk sajat egészségi allapotuk megitélésére, kontrolljara és befolydsolasara. Ennek
érdekében 0sztondzni kell a lakossag egészségtudatossagat. (“Health Literacy").
Ebben fontos szerep harulhat a digitalizalasra.

A kormanyok sokat tehetnek a népegészségiigy fejlesztése érdekében, egyebek kozott,
ha adozasi intézkedéseket vezethetnek be az egészségtelen életmod visszaszoritasara
¢s tobb pénzt forditanak az egészségre €s a prevenciora. Fontos, hogy a politikai
dontések tdmogassak a lakossagot az egészséges ¢letmod kovetésében — példaul az
¢lelmiszerek aranak alakitasaval, vagy az Osszetevok egyértelmi jelolésével.

Dr. Margaret Chan, az Egészségiigyi Vilagszervezet foigazgatoja Szerint a
korméanyok leghatékonyabb 1épései az egészségfejlesztés érdekében az allami és
kommundlis szinten hozott politikai ¢és pénziigyi intézkedések. Ilyenek a
dohanyzasellenes torvények €s a cukortartalmu italok megadoztatéasa.

A fOpolgarmesterek konszenzusa tiz konkrét intézkedést tartalmaz, amelyekkel a
varosok az ENSZ 2030-ig terjedd fejlesztési célkitlizéseihez igazitjdk sajat terveiket.
Ezek kozé tartoznak a dohdnyzas és a kornyezetszennyezés elleni tervek. Ebben a
tekintetben Peking is hatdrozottabb fellépést helyezett kilatasba. Jelenleg a vilag
lakosainak fele ¢l varosokban, az Egészségiigyi Vildgszervezet szerint azonban ez
2030-ig kétharmadra névekedhet.
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A gyogyszerkiadasok alakulasa Németorszagban
2016 elsd harom negyedévében
Deutsches Arzteblatt online, 2016. november 22.
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A QuintilesIMS statisztikai szolgaltato adatai szerint a kotelezd
betegbiztositas gyogyszerkiadasai 2016-ban januar és szeptember kozott
4,2%-kal novekedtek.

Ez elsOsorban az innovativ gyodgyszerek alkalmazasaval fligg Ossze,
amelyek tobbnyire biologikumok. E specidlis terapias készitmények
felirasa a szakorvosok korében a leggyakoribb ¢és kiilondsen a rdkos
bizonyos nagy forgalmu gyodgyszercsoportoknal a kiadasok novekedése
kétszamjegyli. Ezzel szemben mas teriileteken, mint az antiviralis szerek
AIDS-ellenes készitmények nélkiil, vagy a Hepatitis C elleni gyogyszerek,
37%-o0s csokkenés tapasztalhato.

A piac aktualis alakulasat elsOsorban strukturalis valtozasok hatarozzak
meg. Egyebek kozott valtoznak az orvosok gyogyszerfelirdsi szokasai, pl.
mas adagolasokra €s dobozméretekre, valamint innovativ gyogyszerekre
téernek  at. A forgalomnodvekedést nagyrészt ezek a strukturalis
komponensek magyarazzak. A felirt mennyiség sziik két szazalékkal jarult
hozza a novekedéshez. Maguk a gyodgyszerarak atlagosan csaknem két
szazalékkal csokkentek.

A torvényhozoi intézkedésekkel kierdszakolt megtakaritdsok Osszesen
kétmilliard EUR-t tettek ki. Es ebben még nincsenek benne a
rabattszerz6dések.

A legnagyobb  megtakaritisokat a  jogszabaly  4ltal  eldirt,
gyogyszerszegmensenként meghatarozott szézalékos kedvezmények
jelentik, amelyek ebben a harom negyedévben 920 milli6 EUR-t tettek ki.
A teritési Osszegekbdl, tehdt az Ujonnan bevezetett gyogyszerekre
kialkudott rabattokbol szarmazd megtakaritasok 2015-hoz viszonyitva
csaknem 60%-kal, 832 milli6 EUR-ra ndovekedtek. Az Gn. armoratoériumbol
szarmaz6 kedvezmények jelenleg 230 millio6 EUR-t tesznek ki.
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A leggyakrabban hamisitott gyogyszerek
Arzt & Wirtschaft Online, 11. 11. 2016
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A gyogyszeripar forgalma 2015-ben tobb mint 950 milliard USD volt. Nem
csoda, hogy ebbdl a blin6zok is szeretnének részesiilni. Az elmult években a
lefoglalt hamisitott gyogyszerek ardnya megnégyszerezddott. A hamisitok
korében kiilonosen kedveltek a fert6zé betegségek kezelésére, az urogenitalis
rendszer megbetegedései elleni és a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kezelésére szolgaldo gyogyszerek. Az orvosok altaldban 6vnak az Interneten
olcson rendelt gyogyszerek hasznalatatol. Ezek rendszerint kevesebb
hatoanyagot tartalmaznak, vagy egyaltalan nem tartalmaznak hatdéanyagot.
Rosszabb esetben akar mérgezok is lehetnek.

A leggyakrabban hamisitott gyogyszerek ardanya:

o fert0z0 betegségek kezelésére szolgald gyodgyszerek: 21,1% ;

e urogenitalis rendszer megbetegedései elleni gyogyszerek: 14,5% ;
e sziv- €s érrendszeri megbetegedések elleni gyogyszerek: 11,6% ;

e koOzponti idegrendszer megbetegedései elleni gyogyszerek: 11% ;
o emésztérendszer megbetegedései elleni gyogyszerek: 9,1% ;

e mozgasszervi megbetegedések elleni gyogyszerek: 8,1% ;

e anyagcsere betegségek elleni gyogyszerek: 7,7% ;

o léguti megbetegedések elleni gyogyszerek: 3,6%.

2002-ben vilagviszonylatban 196, 2014-ben 2.177 esetben foglaltak le
hamisitott gyogyszereket.
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Gyogyszermaffia Romaniaban. Hiperdraga drtamogatott gyogyszerek a
feketepiacon: kereskedés élettel és halallal
Transindex
2016. november 21. 15:38, utolso frissités: 15:38

Kulcsszavak: gyogyszer, feketepiac, illegalis gyogyszerkereskedelem, Romania

Forras Internet-helye: http://itthon.transindex.ro/?cikk=26312

A gyogyszermaffia hatalmas karokat okoz az dllamnak: a Rise Project oknyomozo
riportjabdl kideriil, hogyan.

A romaniai egészségiigyben egymast érik a botranyok: a fertOtlenitdszer-iigy utan
most kovetkezhet a gydgyszermaffia leleplezése. A Rise Project oknyomozd portal
kétrészes riportban gongydliti fel annak a haldézatnak a szerepléit, akik 6rids értékben
feketéznek kronikus ¢€s stlyos betegeknek ingyen jard, az egészségbiztositod altal
artamogatott gyogyszerekkel. Az allam tehat olyan gyogyszereket fizet ki, amelyek
soha nem jutnak el a valoban sulyos betegekhez — romdniai rdkbetegekhez, HIV-
fertozottekhez —, ehelyett a riport szerint valdjaban a maffiahdlozaton keresztiil
Nyugatra keriilnek, ahol a gyanu szerint ismét eladjak dket.

A Rise szerint a haszonélvezdk a lanc tagjai, amelyben orvosok, gyogyszerészek,
csempészek is vannak, valamint maguk a gyartok, amelyek gyakorlatilag kétszer adjak
el ugyanazt a gyodgyszert két orszdg kormanydnak. Olyan orvossdgokrél van szo,
amelyek akar tobb ezer eurodt érnek; a betegek elvileg csak nagyon szigora procedurat
és ellendrzést kovetéen részesiilhetnek beldle ingyenesen. Am aki hozzafér ezekhez a
gyogyszerekhez, netdn annak elosztdsat, kiadasat is ellendrzi, gyakorlatilag 4t tudja
jatszani az ellendrzési mechanizmusokat.

A modszerek széleskoriiek: hamis receptek, a beteg tudta nélkiil szamara felirt és
masok altal kivett gydgyszerek megszerzése, alairas-hamisitas, kortorténet-hamisitas is
van a palettan.

»A kormany fizet ezer eur6t lon gyogyszereire. A gyogyszer nem jut el hozza, hanem
egy csempész teszi ra a kezét, aki tovabbadja egy nagybani gydgyszerlerakatnak.
Tovabb a gyogyszerek eljutnak Jean-Pierre-hez, Franciaorszagba, ahol kétezer euroba
keriilnek. A végén a gyartd nyer, vagyis egy vallalat, amely két kormanynak adta el
ugyanazt a gyogyszert” — irja a Rise riportere, a mechanizmust magyarazva.

A riporterek tobbek kozott két doboznyi Tasigna nevili, leukémias betegeknek
kifejlesztett, kozel ezer eurdba keriild gyogyszer utjat kovetik. Egy Ropharma-
gyogyszertarbdl szarmazik, a recept, amivel kivették, egy Bakoé megyei allampolgar
nevére van kiallitva, egy bakoi hematologus altal. A beteg inkabb eladja a gyogyszert
a csempészeknek, hogy kiegészitse bevételeit. Azt mondja, a gyogyszer nem hasznal.
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Az orvos azt mondja, a beteg nem reagal a kezelésre, €s ezzel az indokkal megnoveli a
dozist. Igy a beteg még tobb Tasignat kap, amit aztan eladhat.

Egy doboz a gyogyszertairban 3518,84 lej, amit ingyen kap meg, mert az
egészségbiztositd kifizeti. Eladja félaron, 1750 lejért, a csempész rarakja sajat
nyereséget, 550 lejt, s tovabbadja.

A Rise Project riportere felhivott egy internetes hirdetésen megadott szamot, és két
doboz Enbrelt ajanlott fel a csempésznek. Darabjaért 2500 lejt ajanlanak neki. A
csempész azt mondja, tole a gydgyszer egy holland lerakatba keriil.

A magat felfedd ujsagirdt kioktatja, vele igysem tehet semmit, mert papirja van rola,
hogy Bechterew-koérban szenved, egy iziileti megbetegedésben, amire ezt a fajta
gyogyszert adjak. Egyébként tobb szaz online hirdetése kering az interneten,
leggyakrabban rédkellenes gyogyszereket vagy autoimmun betegségekre valo
gyogyszereket keres. A riporternek azt meséli, szegény csaladban sziiletett, 15 évesen
megtudta, hogy Bechterew-koros. De nem kapott kezelést, azaz ingyenes Enbrelt, csak
miutan apja — aki akkor Németorszagban dolgozott — 20 ezer lejjel lefizette a
reumatologust, legalabbis ezt 4llitotta a riporternek, &m nem akarta elarulni az orvos
nevet.

,»Az asszisztensnd azt mondta apdmnak, ne aggddjon a pénz miatt, mert a befektetés
megtériil az elsd hiilésemkor. Ha meghiilsz, nem adathatod be az Enbrelt, mert
sulyosbitja a hiilést. Az Enbrel csokkenti az immunitast, és egy egyszerli hiilés
tiidégyulladassa stlyosbodhat” — magyarézta.

Az elején a sajat gyodgyszerét adta el, ha éppen nem volt ra sziiksége, igy szerzett
zsebpénzt maganak; aztan kiterjesztette az iizletet, csempéssz¢ valt, és most mar tobb
személy is dolgozik neki. Es nem 6 az egyetlen.

A szintén a reumatikus betegségek széles skalajara hasznalatos Humira nevil
gyogyszer hivatalos ara a gyogyszertarban 3910 lej, feketepiaci ara 1700 lej. A
csempész, aki ennyiért atveszi, 2500 lejért adja tovabb. Ahhoz, hogy ezt a gyogyszert
fel lehessen irni, az orvosoknak teljes dossziét kell dsszedllitaniuk a betegrol rengeteg
dokumentummal ¢€s analizissel, amelyek igazoljadk, valdoban reumatikus
megbetegedésben szenved. Ez a dosszi¢ keriil az egészségbiztositd pénztarhoz, amely
az alapjan dont arrdl, hogy a beteg megkapja-e ingyenesen a gyogyszert.

A Rise altal megkeresett reumatolégusok egybehangzoan azt mondjak, lehetetlen
felirni Humirat egy egészséges személynek. Minden dossziét egy reumatologusokbol
allo bizottsadg elemez ki, pont azért, hogy elkertiiljék a csalast a gyogyszerekkel.

Az egészségbiztositd, vagyis az allam altal kifizetett, és a betegeknek ingyenesen
biztositott gydgyszerek kozott a legdragabbak a Humira, Enbrel, Sutent, Nexavar,
Tarceva ¢€s a Tasigna. Egyediil az Enbrelre a roman allam az utobbi harom évben tébb
mint 120 milli6 eurot koltott (mintegy 120.000 doboz gydgyszerre). Ennek egy része a
feketepiacra jut. Egy-egy beszerz6 tobb mint szaz dobozzal kereskedik feketén évente.



A Rise szerint a gyogyszermaffia halozatanak hasonl6 szintjén all a Steaua egyik volt
sportoldja, Andrei Dulca is, akinek két ,,segédje” van, akik szintén online hajtjak fol a
megvasarolhato gyogyszereket, egyenesen a betegektol vagy idOnként akar a
korhazakbol. Olyan hét is volt, amikor tobb mint 25 ezer euronyi forgalmat generaltak.
A Rise Project riporterei feltérképezték a haldzatnak egy részét, amelynek Bulgéaridban
is vannak kapcsolatai, bolgar, szerb, libanoni személyek és cégeik nevét azonositottak
be.

A maffiahoz kapcsolhato egy kolozsvari ,,sejt” is, amelynek egy idében a Rise szerint
egy kolozsvari egyetemi tandr €s gydgyszerész is tagja volt a Tuliu Hateganu Orvosi €s
Gyobgyszerészeti Egyetemrol.

leleplezédnek a rendszer miikodésének kulisszatitkai is. Alexandra légikisérdként
dolgozott, amig egy alkalommal behivattdk a renddrségre, ahol kideriilt, a nevére tobb
paksamétanyi receptet hamisitottak.

Eredetileg 6t magat gyanusitottdk illegalis gydgyszerkereskedelemmel, de
bebizonyosodott, a gydgyszerellatasi rendszer kiillonb6zd szintjein mitkodd személyek
visszaéltek a nevével, adataival és alairasaval, egész kortorténetet hamisitottak neki,
amelyben cukorbetegségtdl hepatitiszig és HIV-fert6zésig minden megtalalhato.
Egyetlen olyan betegsége van valojaban, ami a korlapjan szerepel, és ez a Bechterew-
kor, amire Enbrelt irtak fel neki éveken at. Havonta négy fiolanyit kapott ingyen, &m
mivel az injekcidt hetente kell beadni, ezért a hidnyzd napokbol 0sszeadddo hetekre
nem volt gydgyszere, amit évente parszor meg kellett vennie.

Mint kideriilt, gyakorlatilag a csalas egyik eszkdze az volt, hogy az orvosa az év
minden hetére felirta neki a gyogyszert, csak a recept nem jutott el hozza. A
betegeknek ugyanis felajanljak, hogy kikeriilve a gyogyszertarakban vald sorban allast
és intézkedést, egy gyorsposta hazhoz viszi nekik a sziikséges gydgyszert, a recepteket
igy nagy résziik nem is latja. Ez elvileg csak akkor lehetséges, ha a beteg felhatalmaz
valakit arra, hogy kivegye a gyogyszerét.

A fiatal nd kikérte az Osszes nevére irt recept és dokumentum anyagiat az
egeészségbiztositd pénztartol, illetve azoknak a személyeknek a nevét is, akik a
nevében gyodgyszert vettek ki, ¢és tobbek kozott kideriilt, olyan orvosok
diagnosztizaltdk ¢és irtak receptet a nevére, akikkel soha nem is taladlkozott, és olyan
személyek vették ki a gydgyszereket, akiket szintén nem ismert.

Az tigyre 2011-ben deriilt fény, azota 6t év telt el, &m a volt 1égikisérét azzal a
hivatalos kortorténettel, amelynek valojaban 90%-a hamisitvany, mar egyetlen
légitarsasdghoz sem veszik fel — ahhoz igazolnia kellene, hogy egészséges, ¢és
semmissé nyilvanitani a hamisitvanyokat. Am kevés elérelépés tortént az tigyében, az
igazi felel0sOk igazsagszolgaltatas elotti feleldsségre vonasa terén.



Jelentés a Hepatitis B és Hepatitis C helyzetérol Europaban
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
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Az Eurdpai Gazdasagi Térségben a Hepatitis C-ben fert6z6dottek szama 5,6
millid, a Hepatitis B-ben fertdzddotteké 4,7 millio. A prevalenciak Kelet- €s
Dél-Eurépaban magasabbak, Nyugat- és Eszak-Eurépaban a kockazati
csoportok nagyon kiilonbozok.

A European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) jelentése a
teljes tertiletre kiterjedd adatok hidnyaban nem lép fel a teljesség igényével,
né¢hany ismérv azonban felismerhetd. Ezek kozé tartoznak a prevalencia
tekintetében jelentkezd kiilonbségek. A Hepatitis B prevalenciaja 0,1%
(frorszag) és 4,4% (Romania) kozott, a Hepatitis C prevalenciaja 0,1%
(Belgium) és 5,9% (Olaszorszag) kozott mozog.

Az egyes kockazati csoportok korében mindkét virus elterjedt. Ezek koze
tartoznak a bortonlakok. Ebben a tekintetben jelentkeznek a legnagyobb
kiilonbségek: Bulgaridban a rabok 25,2%-a, frorszagban 0,3%-a fert6z6dott
Hepatitis B-vel. A Hepatitis C tekintetében a sz€&ls6 értékek: 4,9%
(Magyarorszag) és 86,3% (Luxemburg).

Portugélidban  az  intravénds  kabitészereket  fogyasztok  6,3%-a,
Horvatorszagban, Magyarorszagon és Irorszagban 0,5%-a fertézodott Hepatitis
B-vel. Hepatitis C esetén a prevalenciak 84,3% (Portugalia) és 13,8% (Malta)
kozott mozognak.

Jelentdsen alacsonyabbak a kiilonbségek a homoszexuadlis férfiak korében:
Nagy-Britanniaban 1,4%-uk, Esztorszagban 0,0%-uk fert6zédott Hepatitis B-
vel. A Hepatitis C-vel fert6z6dott homoszexualis férfiak aranya Esztorszagban
4,7%, Olaszorszagban 0,0%.

A migransokra vonatkozoan nem 4llnak rendelkezésre megbizhaté adatok.
Altalaban a Délkelet-Azsiabol szarmazéd személyeknél kronikus Hepatitis B-vel
szamolhatunk, a Kelet-Europabdl szarmazé migransok inkabb Hepatitis C-vel
fert6zodottek.
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A Hepatitis C rovid idejii terdpidaja megakaddlyozza
a mdjtranszplantdcio utdni fertozést
New England Journal of Medicine (2016; 375: 2106-2108)
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Josh Levitsky (Northwestern University Chicago) tanulmanya szerint egy
Sofosbuvir és Ledipasvir fix kombinacidjaval végzett négyhetes terapia
megakadalyozza a majtranszplantaciot kovetd hepatitis C fertozést.

A 16 beteggel végzett vizsgalat soran az RNS-virusok koncentracioja a
betegek tobbségénél az els6 tizennégy nap alatt a hatarérték ala siillyedt. A
négyhetes terdpia utan egyetlen betegnél kovetkezett be visszaesés, akinél
késObb NS5A rezisztenciat mutattak ki.

A Ledipasvir + Sofosbuvir-ral végzett 12 hetes terapia eredményesnek
bizonyult. A kezelést egy betegnél a vesemiikodés ledllasa miatt 6t nap
utdn meg kellett szakitani. Esetében a késdbbiekben nem sikeriilt elérni a
Hepatitis gyogyitasat.

A majtranszplantaciot kovetden o6t betegnél keriilt sor komplikaciokra,
amelyek rendszerint a miitétbdl és nem a gyogyszeres kezelésbol
kovetkeztek. Levitsky azt is lehetségesnek tartja, hogy ezzel a kezeléssel
akar a donorméjban levd Hepatitis C is gyogyithatd, ami kiterjesztheti a
szervtranszplantaciok donoralloményanak korét.


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc1611829

Tdplilék-kiegésziték miatti siirgdsségi esetek az Egyesiilt Allamokban:
évente 23.000 siirgosségi eset
New England Journal of Medicine, DOI: 10.1056/NEJMsal504267
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Andrew Geller és mt. (Centers for Disease Control and Prevention) felmérése
szerint a taplalék-kiegészitOk fogyasztisa miatti siirgdsségi esetek szama az
Egyesiilt Allamokban eléri az évi 23.000-et. A CDC és az FDA kutatéi 63
korhaz tiz €vre visszamend adatait elemezték, amelyek részt vesznek a két
intézmény surveillance-rendszerében.

A siirgdsségin jelentkezo betegek koziil 3.667 esetet azonositottak, amelyeknél a
kezelésre taplalék-kiegészitok, mint vitaminok, asvanyi anyag készitmények
vagy noveényi keverékek miatt keriilt sor. A kutatok az adatok alapjan
kiszamitottdk, hogy az ilyen készitmények évente 23.000 siirgdsségi esetet
okoznak, amelyek koziil mintegy kétezer esetben hospitalizacidra kertil sor.

Az érintettek tobbsége 20 és 34 év kozotti fiatal felnétt (28%) és feliigyelet
nélkiili gyermek (21%) volt, akik véletleniil vették be a taplalék-kiegészitét. A
kutatok szerint a problémak legfobb okai a fogyasztoszerek és energiafokozok
voltak. Ezek tették ki a taplalék-kiegészitdk okozta nem kivanatos hatdsok
71,8%-at, amelyek elsdsorban szivdobogasban, mellfajasban, tachikardiaban
nyilvanultak meg. Az esetek tobbsége fiatal felndttek korében fordult eld. Az
id3sebbeknél més problémaék alltak elétérben. Ok inkabb mikrotapanyagok miatt
keriiltek siirgdsségire, amelyek sulyos tiineteket okoztak: fulladds, nyelési
zavarok, globusz-érzés.

Az amerikaiak 2007-ben mintegy 14,5 milliard USD-t koltottek ilyen
termékekre. A kutatok szerint azonban ezeknek a készitményeknek a biztonsagat
kevéssé vizsgaljadk. Reményeik szerint tanulmanyuk hozzjarul a nem kivant
hatasok gyakorisaganak és okainak elemzéséhez ¢€s biztonsaganak novelésehez.
Osszességében azonban a biztonsag megfelelé: a taplalék-kiegészitdk okozta

slirgdsségi esetek szama a gyogyszerekkel Osszefliggd esetek kevesebb mint
5%-4at teszik ki.
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Hessen Tartomdny szocidlis miniszterének
dllasfoglalasa az 6konomizaloddasrol
Deutsches Arzteblatt online, 2016. november 28.
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Stefan Griittner (CDU), Hessen Tartomdny szocidlis és integrdcios
minisztere a Tartomanyi Orvosi Kamara Kiildottgytilésén allast foglalt a
gyakran biralt egészségiigyi Okonomizalodas mellett. Felszolaldsaban
hangsulyozta, hogy a demografiai 4talakuldsra, az orvosok szamanak
csOkkenésére és a pénziigyi forrasok szlikOsségére vald tekintettel az
egészségligyi szektorban érvényesiteni kell a piacgazdasag elveit.

Az éllam dolga, hogy gazdasagosan banjon a rendelkezésére 4llo
er6forrasokkal. Az egészségiigyben az oOkonomizalddas sziikséges
folyamat. Kérdés, hogy az meddig terjedhet. Nem a korhdzi esetatalanyok
rendszerével van baj, hanem a rendszerhez kapcsolodo téves 6sztonzokkel.

A miniszter kiemelte a mindségi ellatas jelentéseget. A jovoben minimalis
volumeneket kell meghatarozni és fel kell porgetni a mindségiigyi versenyt.
Ha egy koérhaz nem felel meg a mindségiigyi kovetelményeknek, akkor azt
ki kell venni a korhéziigyi tervezeésbol.

A kiuldottgytlilés felszolitotta a tartomdnyi minisztériumot, hogy az uj
korhaziigyi tervben bocsasson rendelkezésre elégséges orvosi as apolodi
személyzetet, amely biztosithatja a mindsegi betegellatast.

A korhazak kronikus alulfinanszirozottsaga személyzetleépitéshez,
talterheltséghez, a megmaradd személyzet motivaciojanak elveszitéséhez
vezet. A mindséghez strukturdlis kritériumokat kell meghatarozni,
biztositani kell a megfeleld személyzeti ellatast.

A kiildottek ebben az Osszefiiggésben kovetelték a korhaziigyi terv
modositasat és elegendd siirgdsségi 4gy biztositasat.

[Lasd még: Okonomizdlédas a kérhdzakban, 2016. 32. sz.]
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A korhazi fekvobeteg ellatas statisztikdja 2016-ban. Elozetes adatok
Bundesamt fiir Statistik
Medienmitteilung, Neuchatel, 25.11.2016, 9:15
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2015-ben a 285 svajci korhazat és sziildotthont egymillio ember kereste
fel fekvobeteg ellatas céljabol. Ez az elozo évekhez hasonloan az
osszlakossag 12,5%-danak felel meg. Mivel egyes betegek tobb alkalommal
vesznek igénybe kezeléseket, kereken 1,4 millio korhazi fekvobeteg
kezelésre keriilt sor.

Az épolasi napok szama 11,7 milli6 volt, ezek 68%-a aktiv korhdzakra,
18%-a specidlis és pszichiatriai korhazakra, 10%-a rehabilitacids klinikdkra
jutott. A betegek 77%-a egyetlen alkalommal, 15%-uk két alkalommal,
8%-uk harom vagy tobb alkalommal keriilt kérhazba. A korhazba vald
beutalasra az esetek 43%-anal siirgdsségi uton keriilt sor.

Csaknem 100.000 hospitalizdacio pszichés vagy viselkedési zavarok miatt

A korhazi tartozkodasok leggyakoribb okat 2012. o6ta az izom-
csontrendszer megbetegedései képezik: artrdzis, iziileti és hatproblémak
miatt 185.000 esetben keriilt sor korhazi tartozkodasra. A leggyakoribb
egyedi diagnozisok a térdartrozis €s a csipdartrozis. A masodik
leggyakoribb okok: az agyrazkddassal jard sériilések (179.000 eset).
Harmadik helyen kovetkeznek a keringési rendszer megbetegedései
(152.000), pl. szivroham vagy szivelégtelenség. eczeket kovetik az
emésztorendszeri megbetegedések (121.000) és daganatok (117.000).
Pszichés vagy viselkedési zavarok miatt 98.000 esetben keriilt sor
hospitalizaciora (beleértve a demenciat és a skizofréniat). A hospitalizacio
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gyakori okai: az érzelmi zavarok, mint a depresszid, alkohol okozta
zavarok, mint fliggés és akut intoxikacio.

A foglalkoztatas novekedése a korhazakban

2015-ben a korhazak foglalkoztatottainak szama 201.165 volt, ami
atszdmitva 156.945 teljes munkaidds allasnak felel meg. A foglalkoztatas
teljes munkaiddés 4allasokra atszamitott volumene 2014-hez viszonyitva
3,0%-kal novekedett, ami meghaladja az el6z6 6t év atlagos novekedését
(+2,4%). A korhazi személyzet 14%-a orvos, 42%-a apold, 14%-a mas
orvosi terlileteken miikodd szakmai személyzet, 15%-a adminisztrativ
szemelyzet. A fennmarado 15% miszaki és gazdalkodasi személyzet. A
svajci kérhazakban 2011. 6ta 15.633 1j teljes munkaidds allas 1étesitésére
kertilt sor az apolas €s az adminisztracio teriiletén.

Miikédeési koltségek 2015-ben

A korhazak miikodési koltségei 2015-ben az el6z6 évhez viszonyitva 3,2%-
kal novekedtek és 28,1 milliard CHF-et tettek ki. Ennek 62,9%-a személyi
koltség volt. 1999. ota az akkori miikodési koltségek (13,5 millidrd CHF)
csaknem megduplazodtak.
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A betegbiztositisi dijak novekedése 2015-2016-ban 0,2 szazalékponttal
csokkenti a rendelkezésre allo jovedelmet

A betegbiztositasi dijak indexe Svdajcban 2016-ban az eldozo évhez viszonyitva
3,0%-kal novekedett. Az index igy 178,5 ponton dll (bdzis: 1999=100). A
Szovetségi Statisztikai Hivatal modellszamitisa szerint a dijnovekedés 2016-
ban 0,2 szazalékponttal befolydsolja a rendelkezésre dllo atlagjovedelmeket.

A betegbiztositasi dijak indexe a kotelezd betegbiztositas és a kiegészitd
betegbiztositas dijaira terjed ki. A betegségi alapbiztositas dijai 2016-ban 4,8%-
kal novekedtek és az indexen 204,0 pontot értek el. A becslés a teljes biztositotti
allomany atlagos dijnovekedésének felel meg.

Ezzel szemben a kiegészitd betegbiztositas dijai 2016-ban az el6z6 évhez
viszonyitva 2,9%-kal csokkentek. Ennek keretében az altalanos korhazi
biztositas dijai 13,1%-kal, a félprivat biztositasok 0,7%-kal, a privat kiegészitd
korhazi biztositds dijai 0,6%-kal novekedtek. A kiegészitd biztositdsokndl az
index 2016-ban 124,1 ponton allt.

A betegbiztositasi dijak alakulasa 2015-ben és 2016-ban 0,3 szazalékponttal
csOkkentette a rendelkezésre allo atlagos jovedelmet. Amennyiben a dijak ebben
az id6szakban nem valtoztak volna, ez a pénz a haztartasok rendelkezésére
allhatott volna.
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[Ldasd még: A betegbiztositasi dijak indexe Svdjcban 2015-ben, 2016. 15. sz.]
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A kotelezo betegbiztositas pénziigyi eredményei Németorszdagban
2016 elsd harom negyedévében: 15, milliard EUR tobblet
Deutsches Arzteblatt online, 2016. november 24.
Kulcsszavak: betegbiztositas, bevételek, pénziigyi mérleg, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/71626

A Frankfurter Allgemeine Zeitung informacidi szerint a németorszagi
kotelezd betegbiztositas pénziigyi helyzete tovabb javult. 2016 végén a 117
betegpénztar sziik 1,5 millidrd EUR tobbletet mutatott ki. Az els6é félévi
tobblet 600 milli6 EUR volt, amely a harmadik negyedévben tobb mint
megduplazddott.

A Szovetségi Egeszségligyl Minisztérium ugyan még nem erdsitette meg a
hirt, de jol értesiilt korok szerint a FAZ adatai a valos trendet tiikkrozik. A
minisztérium szandékai szerint a hivatalos adatok kozzétételere néhany nap
mulva keriil sor. Hermann Groéhe (CDU) szovetségi egészségligyl miniszter
azonban az elmult hetekben tobb alkalommal hangsulyozta, hogy a
kotelezd betegbiztositas szilard alapokon 4ll.

Az egyes pénztartipusok helyzete: a kiegészitd betegpénztarak 757 millio
EUR, az Altaldnos Teriileti Betegpénztarak (AOK) 558 milli6 EUR, a
banyaszati betegpénztarak 124 milli6 EUR tobbletet értek el. Az iizemi
betegpénztarak mérsékelt pozitiv eredményre szamitanak. Csak az
ipartestiileti betegpénztarak termeltek deficitet.

Ulrich Weigeldt, a Német Hadaziorvosok Szovetségének (Deutscher
Hausiirzteverband — DHAV) elnéke az eredményre vald tekintettel
kovetelte, hogy a betegpénztarak forditsdk a pénzt az ellatds javitasara.
LEvek ota ugyanennek a szinjatéknak vagyunk tan(i: a betegpénztarak
sirdnkoznak fesziilt pénziigyi helyzetiik miatt és a kiegeészitd jarulékok
emelésével riogatjdk a biztositottakat, majd egyszer csak hatalmas
tobbletrdl szdmolnak be.”
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Demenciafalva Daniaban is

Arzte Zeitung online, 22.11.2016

Kulcsszavak: demencia, Dania
Forras Internet-helye:

http://www.aerztezeitung.de/politik _gesellschaft/gesundheitspolitik_interna
tional/article/924309/daenemark-erstes-dorf-demenzkranke-
eroeffnet.html?cm_mmc=Newsletter- -Newsletter-C- -20161122- -
Gesundheitspolitik+international

A daniai Svendborg-ban a specialisan a demenciaban szenveddk
sziikségleteihez igazitott ujabb falu avatisara keriilt sor. A betegeket 125
lakasban helyezték el, ellatdsuk személyre szabottan torténik. A
l1étesitményhez tartozik egy park, egy zenei konyvtar, egy étterem, iizletek,
egy wellness-szalon és szamos foglalkoztatasi lehetdség. Lars Erik
Hornemann polgarmester szerint a lakok itt éppen ugy ¢€lhetik ¢letiiket,
mint megbetegedésiik eldtt. A teriilet olyan hatalmas, hogy senki sem
érezheti magét bezartsagban. Es itt biztonsagban is vannak. A 1étesitmény a
27.000 lakossal rendelkezd varos kellds kozepén, Fiinen szigetén talalhato.
Uzemeltetését az onkormdanyzat latja el. A projektet a University College
Lillebeelt kutatdi €s egy szocialis €s egészségligyl iskola alkalmazottai
iranyitjak. A tapasztalatok alapjan majd tovabbi daniai demenciafalvak
megnyitasat is inspirdlhatja. Az Onkorméanyzat hasonlé hollandiai ¢és
németorszagi mintakat kovetett.

Nils Peter Nissen, a Ddan Alzheimer Szovetség elnoke azonban
aggodalmainak adott hangot: ezeket a lakosokat kiszakitjak
kornyezetiikbdl, a specialis demenciafalvakban az €rintetteket elszigetelik a
tarsadalom tobbi részétol.
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